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ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the efficacy of laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) and lapa-
roscopic Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB) applied in patients diagnosed with morbid obesity in weight loss
and the treatment of comorbid diseases.

Between September 2014-September 2015 16 patients having been applied LSG and 16 patients having
been applied RYGB were enrolled into the study. Demographic data of the patients, their comorbidities, their
weight loss during follow-up and the effect of treatment methods on the treatment of comorbidities were evalua-
ted.

13 of the 16 patients in the LSG and the RYGB group (81.2%) women and 3 (18.8%) were male. While
mean age for LSG group was 32.2, in the RYGB group it was determined as 46.6. The average BMI and weight
loss for 1, 2, 3 and 6 months post-operation are presented in tables 1 and 2. It was found that the patients in
RYGB and LSG groups diagnosed with hypertension (3 patients, 4 patients), and type 2 diabetes mellitus (res-
pectively 5 patients, 10 patients) (using oral antidiabetic drugs and insulin) started not to need or had a lower
dependency on drugs on an avarage 2 months after the operation. While there were only 2 out of 5 patients in
LSG group diagnosed with type 2 diabetes patients using insulin, all patients in the RYGB group had more than
5 years insulin history. Mortality was not observed in any patient.

LSG and RYGB, providing excellent weight loss, are two key acceptable methods of bariatric surgery
with low complication risks. In our clinic, while LSG is preferred in particular, for the patients using oral antidi-
abetic drugs and relatively at younger ages with no limitations of mobility and for those regarded as easy-to-
adapt to the post-operative process, on the other hand, for those presenting high doses of insulin requirements
and despite this with a bad glycemic control who are at the same time relatively older and have mobility limitati-
ons RYGB is particularly preferred.

Key words: Gastric bypass, morbid obesity, sleeve gastrectomy.

OZET

Bu c¢alismada, morbid obezite tanili hastalarda tedavi amaciyla uygulanan Laparoskopik Sleeve Gast-
rektomi (LSG) ve Roux-en-Y Gastrik Bypass’in (RYGB) kilo kayb1 ve yandas hastaliklarin tedavisindeki etki n-
liklerinin irdelenmesi amaglandi.

Eyliil 2014-Eyliil 2015 tarihleri arasinda LSG uygulanan 16 hasta ve RYGB uygulanan 16 hasta calis-
maya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, yandas hastaliklari, takipte kilo kayb1 ve tedavi yontemlerinin
yandas hastaliklar iizerindeki etkinlikleri degerlendirildi.

52


mailto:varlikerol@gmail.com

Erol, Yilmaz ve Giilay

LSG ve RYGB grubundaki 16 hastadan 13’1 (%81.2) kadin, 3’1 (%18.8) ise erkek olup, ortlama yas
LSG grubunda 32.2, RYGB grubunda ise 46.6 olarak belirlendi. Operasyon sonrasi 1., 2., 3. ve 6. ay ortalama
VKI ve kilo kayiplar1 tablo 1 ve 2°de sunulmustur. LSG ve RYGB gruplarinda hipertansiyon (sirasiyla 3 hasta, 4
hasta) ve tip 2 diabetes mellitus tanis1 olan (sirasiyla 5 hasta, 10 hasta) (oral antidiabetik ila¢ ve insiilin kullanan)
hastalarin operasyon sonrasi ortalama 2. aydan itibaren ilag kullamm gerekliliklerinin ortadan kalktig1 veya azal-
dig1 saptandi. LSG grubundaki tip 2 diabet tamili 5 hastadan sadece 2 hasta insiilin kullanmakta iken, RY GB
grubundaki hastalarin tamamu 5 yildan uzun siiredir insiilin kullanmakta idi. Hi¢bir hastada mortalite gozlenme-
di.

LSG ve RYGB bariatrik cerrahinin, mitkkemmel kilo kayb1 saglayan ve kabul edilebilir oranlarda diigiik
komplikasyon riskleri olan iki temel yontemidir. Klinigimizde 6zellikle oral antidiyabetik ila¢ kullanan, géreceli
olarak daha geng yastaki, mobilite kisitlilig1 olmayan ve operasyon sonrasi siirece uyum saglayacagi diisiiniilen
hastalarda LSG yontemi tercih edilirken, yliksek doz insiilin gerekliligi olan ve buna ragmen glisemik kontrolii
iyi olmayan, goreceli olarak daha ileri yaslardaki ve mobilite kisitlilig1 olan hastalarda 6zellikle RYGB te knigini

tercih etmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Gastrik bypass, morbid obezite, sleeve gastrektomi,

GIRiS

Obezite, insidans1 giderek artan ve birgok
komorbid hastaliga neden olan bir hastaliktir. Tim
diinyada siklig giderek artmakla birlikte mevcut egi-
limin devam etmesi halinde ABD popiilasyonunun
%40’1min 2025 yilinda obez olacag tahmin edilmek-
tedir (1). Siklikla iligkili oldugu hastaliklar tip 2 dia-
bet, hipertansiyon, hiperlipidemi, uyku apnesi ve deje-
neratif eklem hastaliklaridir (2). Ozellikle son yillarda
obezitenin epidemik bir duruma gelmesi ve bariatrik
cerrahinin laparoskopik olarak uygulanabilmesi ile
birlikte cerrahi tedaviye ilgi de artmustir. Bariatrik
cerrahi morbid obezite hastalarinda tatmin edici kilo
kaybi saglayan ve hastanin ideal kilosunu devam et-
tirmesini saglayan, aym zamanda kilo ile ilgili komor-
biditelerin azalmasim saglayan en etkili tedavi ydnte-
midir (3). Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG)
morbid obezite tedavisinde goreceli olarak yeni kulla-
nilmaya baslanmis olmasina ragmen, farkli derecedeki
obez hastalarda standart tedavi yontemi olarak uygu-
lanan bir tekniktir. Aslinda LSG yeni bir yontem de-
gildir. Daha komplike bir bariatrik cerrahi prosediir
olan biliyopankreatik diversiyon-duodenal switch
(BPD-DS) yonteminin restriktif komponenti olarak
kullanilan bir yontemdir. Gagner ve arkadaslart BPD-
DS yontemini laparoskopik olarak yapmaya basladik-
tan sonra, LSG asir1 obez hastalarda kademeli cerrahi
yaklasimin ilk asamasi olarak uygulanmaya baslan-
mistir (4). LSG sadece restriktif olarak degil, aym
zamanda metabolik etkileri sayesinde de ozellikle
leptin ve grelin gibi beslenme ile ilgili hormon diizey-
lerinde de degisiklige neden olarak kilo kaybi sagla-
yan bir yOntemdir. Roux-en-Y Gastrik Bypass
(RYGB) ise ABD’de en sik uygulanan bariatrik cerra-
hi teknik olup, ilk kez 1967 yilinda doktor Mason ve
arkadagslar1 tarafindan tammlanmistir (5). Bu ameliyat
teknigi; mide yaklasik %90-95 oraninda kiigtiltiilerek
bir pos olusturuldugundan dolayr restriktif, ayni za-
manda ince barsaklardan yiyeceklerin emilimini bozan
malabsorbtif bir operasyon ¢esididir. Bu ¢alismada,
morbid obezite taml1 hastalarda tedavi amaciyla uygu-
lanan LSG ve RYGB’1n kilo kayb1 ve yandas hastalik-

larin tedavisindeki etkinliklerinin literatiir esliginde
irdelenmesi amaclandi.

MATERYAL ve METOD

Eyliil 2014-Eyliil 2015 tarihleri arasinda LSG
uygulanan 16 hasta ve RYGB uygulanan 16 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,
yandas hastaliklari, takipte kilo kaybi ve tedavi yon-
temlerinin yandas hastaliklar iizerindeki etkinlikleri
degerlendirildi.

Operasyon teknigi;

Sleeve Gasterktomi: Biitiin hastalarda 1 adet
15 mm ¢apinda, 2 adet 12 mm ve 1 adet 5 mm g¢apinda
olmak tizere 4 adet trokar ve laparoskopik karaciger
ekartorii  kullamldi. Mide biyiik kurvatur bolimi
pilorun yaklasik 3 cm proksimalinden His agisina
kadar laparoskopik damar miihiirleme cihazi yardinu
ile serbestlestirildi. 32 f kalinlikta dilatasyon tiipii
mide kiigiik kurvatura bolimiine yerlestirildi. Antrum
diizeyinde 4.5 mm 1 veya 2 adet, daha proksimal
diizeylerde ise 3.8 mm staplerler kullamlarak mide
rezeke edildi. Rezeksiyon sirasinda genis bir fundus
posu kalmamasi i¢in mide proksimali diizeyinde pos-
terior diseksiyonun yeterli yapilmasina 6zen gosteril-
di. Son stapler uygulanmadan 6nce kalacak olan mide
tarafinda dilatasyon tlipinden itibaren yaklasik 1
cm’lik mide dokusunun goriilerek staplerin uygulan-
masina, kacak riskini azaltmas1 nedeniyle 6zen goste-
rildi. Stapler hattindan olan kanamalar laparoskopik
klipler kullanilarak kontrol altina alindi. Kagak kont-
rolii yapmak i¢in operasyon loju serum fizyolojik ile
doldurulduktan sonra mide hava ile sisirilerek hava-su
testi yapildi. Daha sonra stapler hattina hemostaz
amactyla fibrin doku yapistiricist uygulanarak operas-
yon sonlandirildi.

Roux-en-Y Gastrik Bypass; Biitlin hastalarda
1 adet 15 mm c¢apinda, 3 adet 12 mm ve 1 adet 10 mm
capinda olmak {izere 5 adet trokar ve laparoskopik
karaciger ekartorii kullanildi. Midenin proksimal bo-
limiinde stapler yardimu ile yaklasik 35-50 ml hac-
minde kiiciik bir pos olusturuldu. Ince barsaklar Treitz
ligamanmndan itibaren yaklasik 50 cm distalden stapler
yardinu ile boliindii. Boliinen ince barsaklarin distalde
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kalan bacag antekolik olarak mide posuna dogru
gotiiriilerek 25 mm capinda sirkiiler stapler yardinu ile
gastrojejunostomi anostomozu yapildi. Duodenum
tarafindan gelen safra ve pankreatik enzimleri tasiyan
ince barsak bolimil ise gastroenterostomi hattindan
yaklasik 150 cm distaldeki ince barsak bdliimiine
anostomoz edilerek RYGB operasyonlari tamamlandi.

insiilin diizeyi 94.25 pU/l, 3. ve 6. ay kontrol insiilin
diizeyleri ise sirasiyla 6 ve 8.5 pU/l iken, RYGB gru-
bunda ise operasyon oOncesi 41 pU/l olan ortalama
insiilin diizeyinin, operasyon sonrasi 3. ayda 8.5 pU/1,
6. ayda ise 8 pU/I’ye geriledigi gbzlendi. Higbir hasta-

da mortalite gdzlenmedi.

Tablo 1: Operasyon siiresi ve hastanede kalis
SONUCLAR siiresi.
LSG ve RYGB grubundaki 16 hastadan 13’i -
(%81.2) kadin, 3’1 (%18.8) ise erkek cinsiyette olup, Sireler (Ortalama) LSG RYGB
ortlama yas LSG grubunda 32.2 (21-66), RYGB gru- Operasyon siiresi 63.3 dk 135 dk
bunda ise 46.6 (25-59) olarak belirlendi. Operasyon Hastanede kalis siiresi | 4.1 giin | 5.8 giin
siiresi, hastanede kalig siiresi, operasyon sonrast 1., 2.,
3. ve 6. ay ortalama VKI ve kilo kayiplari tablo 1 ve
2’de sunulmustur (Tablo 1,2) (Sekil 1,2).
Tablo 2: LSG ve RYGB sonrasi ortalama VKi
LSG ve RYGB gruplarinda hipertansiyon (s1- ve kilo kayiplari.
rasiyla 3 hasta, 4 hasta) ve tip 2 diabetes mellitus .
tanis1 olan (sirasiyla 5 hasta, 10 hasta) (oral antidiabe- VKI (kg/m2) LSG RYGB
tik ilag ve insiilin kullanan) hastalarin operasyon son- Preoperatif 45.9 48.2
rast ortalama 2. aydan itibaren ilag kullamm gerekli- Postoperatif
liklerinin ortadan kalktig1 veya azaldig saptandi. LSG lay 40.2 42.3
grubundaki tip 2 diabet tamil1 5 hastadan sadece 2 2ay 375 40.5
hasta insiilin kullanmakta iken, RYGB grubundaki 3 3 4' 8 37' 6
hastalarin tamamu 5 yildan uzun siiredir insiilin kul- ay ‘ :
lanmakta idi. LSG sonrasi herhangi bir komplikasyon 6 ay 30.03 33.03
meydana gelmezken, RYGB sonrast 1(%6.25) hastada Kilo kaybi (kg)
trokar yeri enfeksiyonu ve 1 (%6.25) hastada karin ici 1lay 15.5 kg 14.9 kg
abse meydana geldi (goriintileme esliginde drenaj 2ay 21.4 kg 21.8 kg
kateteri yerlestirilerek tedavi edildi). RYGB grubunda 3a 28.7 k 294k
1 (%6.25) hastada teknik zorluklar nedeni ile (kisa y g 49
ince barsak mezosundan dolayr anastomoz giigliigii 6ay 40.6 kg 45.1kg
nedeni ile) laparoskopiden agik cerrahiye gegildi.
LSG grubundaki hastalarin operasyon dncesi ortalama
60
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Sekil 1: LSG ve RYGB uygulanimu sonrasi aylara gére VKI’ndeki degisikligi karsilastiran grafik.
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Sekil 2: LSG ve RYGB uygulaninu sonrasi aylara gore kilo kayiplarindaki degisikligi karsilastiran grafik.

TARTISMA

LSG giiniimiizde popiilaritesi ve uygulama
sikligi giderek artan ve kalici kilo kaybi saglayan
temel bariatrik cerrahi prosediirlerden biridir. Bu pro-
sediir sadece restriktif degil, metabolik olarak meyda-
na getirdigi degisikliklerle de kilo kaybina neden
olmaktadir. RYGB ise giiniimiizde en sik uygulanan
bariatrik cerrahi prosediir olup uzun siireli takipte
anlamli ve siiriidiiriilebilir kilo kayb1 sagladig savu-
nulmaktadir (6,7). Etkili ve giivenli bir prosediirdiir ve
komorbiditeler lizerinde dikkate deger etkinligi bu-
lunmaktadir. Tiim diinyada bariatrik cerrahide secil-
mesi gereken prosediir olarak kabul edilmektedir (8).
LSG’nin uzun donem etkinligi arastirilmaya devam
etmektedir ve diger bariatrik prosediirlerle (RYGB
dahil) karsilastiran az sayida caligma bulunmaktadir.
Obezite tedavisinde uygulanacak operasyon tekniginin
belirlenmesi noktasinda kesin kriterler bulunmamakla
birlikte, hasta tercihi tiim diinyada en sik endikasyon-
lardan biridir (9).

LSG son yillarda, RYGB’ye gore daha kisa
operasyon siiresine sahip olmasi, teknik olarak daha
kolay uygulanmasi ve daha az travmatik olmasi nede-
niyle popiiler olarak uygulanmaya baslanms ve yeni-
lik¢i bir yaklasim olarak tammlanmustir. Ust gastroin-
testinal sistemin endoskopik olarak erisiminin korun-
mas1, intestinal anastomoz olmadigindan internal
herniasyon riski olmamasi, intestinal emilimin bozul-
mamast ve pilor korundugu i¢in dumping sendromu
gelismemesi LSG’nin avantajlarindandir. LSG baslan-
gicta, siiper obezite grubundaki hastalarda duodenal
switch operasyonu Oncesi uygulanan iki asamali ope-
rasyon prosediiriiniin ilk agamas1 olarak uygulanmakta
idi. Iki asamali operasyon hedeflenen hastalar1 iceren
iic caligmada, hastalarin sadece %25’ine ikinci bariat-
rik cerrahi yontem uygulanmstir. Cogu hastada ikinci
cerrahi gereksinimi olmamugtir (10-12).

Bu ¢alismada LSG ve RYGB’1n her ikisinin
de anlamli kilo kaybi saglayan ve komorbiditeler

iizerinde etkili faydalar1 olan bariatrik prosediirler
oldugu anlagilmistir. LSG teknik olarak daha kolay
oldugu i¢in RYGB’a gore daha kisa siirede uygulana-
bilmektedir (ortalama 63.3 dk LSG, ortalama 135 dk
RYGB). Vidal ve arkadaglarimin ¢aligmasinda da
LSG’ nin operasyon siiresinin anlamli olarak
RYGB’den kisa oldugu belirlenmistir (93 dk LSG,
153 dk RYGB) (13). Her iki grupta da hastanede kalis
siiresi komplikasyon gelismeyen hastalarda ortalama 4
giin olup bir fark gbzlenmez iken, RYGB grubundaki
1 hasta operasyon sonrasi gelisen karin i¢i abse nede-
niyle 28 giin hospitalize edildi ve goriintiileme esli-
ginde drenaj kateteri yerlestirilerek tedavi edildi, 1
hasta ise trokar yerinde enfeksiyon nedeniyle 10 giin
hospitalize edilerek pansuman ve antibiyoterapi ile
tedavi edildi.

Bu seride takipte LSG uygulanan hastalarin
6. ay ortalama kilo kayb1 40.6 kg, RYGB uygulanan
hastalarin ise 45.1 kg olarak belirlendi. VKI’ndeki
degisikliklere bakacak olursak LSG grubunda operas-
yon oncesi ortalama 45.9 kg/m® olan degerin, operas-
yon sonrasi 1. ay 40.2’ye, 2. ay 37.5’e ve 3. ay 34.8’¢
ve 6. ayda ise 30.03’e geriledigi belirlendi. RYGB
grubunda ise operasyon oncesi ortalama 48.2 kg/m?
olan VKI’nin 1. ay 42.3%e, 2. ay 40.5’¢ ve 3. ay
37.6’ya ve 6. ayda ise 33.03’¢ geriledigi belirlendi.
Vidal ve arkadaslarimn yaptig1 ¢alismada da LSG ve
RYGB uygulanan hastalardaki operasyon oncesi ve
sonras1 takipte VKI’lerindeki azalma arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz olarak rapor edilmistir
(13).

Bariatrik operasyonlarin komorbiditeler iize-
rindeki etkinligine bakacak olursak; LSG ve RYGB
gruplarinda hipertansiyon tanis1 olan sirasiyla 3
(%18.75) hasta ve 4 (%25) hastanin ortalama 2. aydan
itibaren ila¢ kullamm gerekliligi ortadan kalkmustir.
Eklem agris1 sikayeti olan LSG grubundaki 4 hastamin
3’iinde (%75) ve RYGB grubundaki 5 hastamin tama-
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minda (%100) kilo kaybi ile birlikte sikayetlerinin
geriledigi belirlendi.

Tip 2 diabetes mellitus tamsi1 olan LSG gru-
bundaki 5 (%31.25) hasta ve RYGB grubundaki 10
(%62.5) hastanin operasyon sonrasi ortalama 2. ve 3.
aydan itibaren ilag (oral antidiabetik ve insiilin) kulla-
mm gerekliliklerinin ortadan kalktigi veya azaldig
saptandi. LSG grubundaki tip 2 diabet tanil1 5 hasta-
dan 2 (%40) hasta insiilin kullanmakta iken, RYGB
grubundaki hastalarin tamami 5 yildan uzun siiredir
insiilin kullanmakta idi. LSG grubundaki oral antidia-
betik ve insiilin kullanan 1 hastamn insiilin kullanim
ihtiyaci ortadan kalkti ve insiilin kullanan 1 hastamn
da insiilin ihtiyac1 sonlanmakla birlikte oral antidiabe-
tik kullanimn devam etmekte. RYGB uygulanan ve
insiilin kullanmakta olan hastalardan ise sadece 1
hasta oral antidiabetik kullanmaya devam etmekte
iken diger tiim hastalarin insiilin gereksinimi ortadan
kalkmustir (Tablo 3).

Tablo 3: Komorbiditeler ve operasyon sonrasi
iyilesme oranlari.

LSG RYGB
Hipertansiyon %100 %100
Eklem agrist %75 %100
Diabetes mellitus %80 %90

Sonu¢ olarak LSG grubundaki diabet tamli
hastalarin %80’inde tam iyilesme gbzlenirken, RYGB
grubunda bu oranin %90 oldugu belirlendi. Albeladi
ve arkadaslarimn ¢alismasinda LSG uygulanan hasta-
lardaki tip 2 diabet tam iyilesme oramt %100, RYGB
grubunda ise tam iyilesme %85.7, gerekli ilag dozunda
azalma ise %14.3 olarak rapor edilmistir (14).

LSG ve RYGB bariatrik cerrahinin, miike m-
mel kilo kayb1 saglayan, komorbiditelerin iyilesme-
sinde etkili ve kabul edilebilir oranlarda diigiik komp-
likasyon riskleri olan iki temel yontemidir. Klinigi-
mizde o6zellikle tip 2 diyabet nedeniyle oral antidiya-
betik ilag kullanan veya 5 yildan kisa siireli diisiik doz
insiilin gereksinimi olan, goreceli olarak daha geng
yastaki, mobilite kisitliligi olmayan ve operasyon
sonrasi siirece uyum saglayacag diisiiniilen hastalarda
LSG yontemi tercih edilirken, yiiksek doz insiilin
gerekliligi olan ve buna ragmen glisemik kontrolil iyi
olmayan, goreceli olarak daha ileri yaslardaki ve mo-
bilite kisitliligi olan hastalarda 6zellikle RYGB tekni-
gini tercih etmekteyiz. Bu caliymada hasta sayisi nis-
peten az olmakla birlikte kilo kayb1 ve komorbiditeler
iizerinde her iki yontem arasinda ¢ok belirgin farklilik
olmadig tespit edildi. Bu nedenlerden dolayr her iki
yonteminde, deneyimli kliniklerde, standardize edil-
mis bir operasyon teknigi ile dogru hastaya dogru
yontem uygulanmast durumunda temel birer bariatrik
prosediir olarak morbid obezitenin tedavisinde uygu-
lanabilecek etkin iki yontem oldugu kanaatindeyiz.
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