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Laparoskopik Sleeve Gastrektomide Stapler Hattinin
Guclendirilmesi; Ger¢cekten Gerekli mi?

Buttressing the Stapler Line in Laparoscopic Sleeve Gastrectomy; Is It Really Necessary?

ismail Cem Sormaz, Levent Avtan

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cervahi Anabilim Dals, Istanbul

ABSTRACT
Aim: To evaluate the results of patients who underwent laparo-
scopic sleeve gastrectomy without buttressing the stapler line.

Material and Method: Hospital records of 16 consecutive pa-
tients who underwent laparoscopic sleeve gastrectomy without
buttressing the stapler line between Jan 2014 and Dec 2015 were
evaluated. Demographic datas, body mass index (BMl), operation
time, pre-operative and post-operative (3rd day) hemoglobine lev-
els and post-operative complications were evaluated.

Results: Mean age of patients was 44.1+7.2 and female tomale
ratio was 12/4. Mean BMI was 49+9 kg/m? Mean duration of
surgery was 87.9+16.1 minutes. Mean hemoglobin value was
14.41+0.77 gr/dL pre-operative and 13.91+0.82 gr/dL post-op-
erative (3rd day). No major complication, leakage and bleeding
was observed. All operations was ended witout conversion to
open surgery.

Conclusion: All operations were done with new generation sta-
plers without using any buttressing procedures and no complica-
tions occured. This study with small number of patients can be
evaluated as a preliminary report.

Key words: /aparoscopic sleeve gastrectomy; morbid obesity; stapler;
leakage; bleeding

OZET

Amag: Bu calismamizda morbid obezite nedeniyle laparosko-
pik sleeve gastrektomi uygulanan ve rezeksiyon hattina gliclen-
dirme slturu konulmayan hastalarin sonuclari degerlendirmeyi
amacladik.

Materyal ve Metot: Klinigimizde Ocak 2014 ve Aralik 2015 tarihleri
arasinda morbid obezite nedeniyle laparoskopik sleeve gastrektomi
uygulanan ve rezeksiyon hattina gliclendirme sdturu konulmayan
16 ardisik hastanin dosyasi incelendi. Hastalarin demografik ézel-
likleri, viicut kitle indeksi (VKI), ameliyat stireleri, ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi 3. glindeki hemoglobin (Hb) degerlerindeki de-
gisim ve ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlar degerlendirildli.
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Bulgular: Calismaya katilan hastalarin ortalama yasi 44,1+7,2,
K/E orani 12/4 idi. Hastalarin ortalama VKi 49+9 kg/m? olarak
hesaplandi. Ortalama ameliyat siresi 87,9+16,1 dakika olarak
hesaplandi. Ameliyat éncesi ortalama Hb degerleri 14,41+0,77
gr/dL, ameliyatin 3. gliniinde ortalama Hb degerleri 13,91+0,82
gr/dL olarak hesaplandi. Ameliyat sonrasi hi¢cbir hastada major
komplikasyon, stapler hattinda kacak veya kanama gérilmedi.
Tam ameliyatlar acik cerrahiye gecilmeden laparoskopik olarak
sonlandirild.

Sonug: Klinigimizde yeni nesil stapler ile rezeksiyon yaptiktan son-
ra hicbir glclendirici yéntem kullanmadik ve herhangi bir komp-
likasyon ile karsilasmadik. Az sayida vakamizla yayinladigimiz bu
calisma bir 6n sonug olarak gértilebilir.

Anahtar kelimeler: /aparoskopik sleeve gastrektomi; morbid obezite;
stapler; kagak; kanama

Giris

Morbid obezite giintimiiziin en sik kargilagilan saglik
sorunlarindan birisidir. Cerrahi tedavi, 6zellikle de
laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) en ¢ok uygu-
lanan yontemlerden bir tanesidir. LSG’nin ameliyat
sonrast yiiz giildiirticii sonuglar1 olmasina ragmen bag-
ta stapler hattindan olugan kagak ve kanama gibi ciddi
komplikasyonlar1 mevcuttur. Bu komplikasyonlarin
biyiik oranda cerrahi teknikle iligkili oldugu iyi bilin-
mektedir. Dikis ve fibrin-yapistirict ile stapler hattini
giiclendirme gibi yontemler onerilse de kesin olarak
kabul edilen ve tistinliigii kanitlanmig bir yéntem yok-
tur. Literatiirde dikis hattni giiglendirecek yontemler
kullanilmasina ragmen kagak oraninin %7', kanama
oraninin ise %8,7’ye* ulasug bildirilmektedir. Ayrica
maliyeti arttirdigi ve ameliyat siiresini de uzatud: bir
gergektir®®. Bu ¢alismamizda, LSG esnasinda yeni nesil
stapler ile rezeksiyon yapilan ve sonrasinda hi¢bir giig-
lendirici yontem kullanmayan hastalarin sonuglarini

degerlendirdik.
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Materyal ve Metot

Klinigimizde Ocak 2014 ve Aralik 2015 tarihleri ara-
sinda morbid obezite nedeniyle bagvuran ve laparosko-
pik sleeve gastrektomi uygulanan 16 hastanin dosyalar1
retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim hastalar ame-
liyat 6ncesi karar verilirken endokrinolog, diyetisyen
ve genel cerrahiden olusan multidisipliner konseyde
degerlendirildi. Ayrica tiim hastalar konsey 6ncesi bir
psikiyatrist ile birebir goritiiler. Uygun goriilen has-
talar ameliyat i¢in yonlendirildi. Tim hastalarin viicut
kitle indeksi (VKI) 40 kg/m?nin iizerinde veya 35 kg/
m?nin tizerinde olup obeziteye bagli ek hastaliklart
mevcuttu. Ameliyat 6ncesi, kardiyak ve pulmoner ka-
pasiteleri agisindan degerlendirildi, gastroskopi ve ba-
un ultrasonografileri yapildi. Ameliyatlarin hepsi ayni
cerrah tarafindan (L.A.) ayn1 teknik ile gerceklestirildi.
Cikarilan tiim spesmenler degerlendirilmek tizere pa-
tolojiye gonderildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin
demografik ozellikleri, VKI, ameliyat streleri, ameli-
yat oncesi ve ameliyat sonrasi 3. giindeki hemoglobin
(Hb) degerlerindeki degisim ve ameliyat sonrast geli-
sen komplikasyonlar1 degerlendirildi.

Cerrahi Teknik

Tum hastalardan ameliyat 6ncesi yazili onam formu
alindi. Ameliyattan 1 gece 6nce disitk molekil agir-
likl1 heparin ile tromboflaksi yapildi ve anti-embolik
corap giydirildi. Tromboflaksiye ameliyat sonrasi 3
hafta daha devam edildi. Ameliyat 6ncesi 1 gr am-
picilin/sulbaktam ile antibiyo-proflaksi uygulan-
di. Hastalar supin pozisyonunda uyutulup bigaksiz
trokar ile laparoskopik goriis altinda gobekten 10
mm’lik kamera portu girilerek 10-12 mmHg basin-
ca ulagana kadar instiflasyon yapildi. Daha sonra ters
Trandelenburg pozisyonu verildi ve ¢aligma portlar
yerlestirildi. Omentum damar mithiirleme cihazi ile
(LigaSure™ 5 mm blunt, LF1637) pilorun yaklagik
3-5 c¢m proksimalinden baglanarak His agisina kadar
mideden ayrigtirildi. Daha sonra ozellikle mide arka
ylizil ve fundus diizeyi tamamen serbestlestirildikten
sonra orogastrik yolla 32 F silikon mide tiipi yerles-
tirildi. Pilor proksimalinde (Crow’s foot seviyesinden
baglayarak) His acisina kadar endoskopik stapler yar-
dimiyla mide diseke edildi. Bu agamada kiigitk antrum
birakilmasina, diiz bir hatta (6n ve arka duvar esit ende
olacak gekilde) dar bir tiip olusturulmasina 6zen gos-
terildi. Antrumda kalin dokuya uygun stapler (Endo
GIA™ 60 mm ArticulatingExtra-ThickReloadwithTri-
Staple™ Technology), midenin geri kalan kisminda ise
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orta kalinlikta dokulara uygun stapler (Endo GIA™
60 mm ArticulatingMedium/ThickReloadwithTri-
Staple™ Technology) kullanildi. Mide ayristirildikean
sonra orogastrik kalibrasyon tipu ¢ekildi ve dikig
hattinda kanama kontrolii yapildi. Kanama gériiliirse
laparoskopik klip ile sadece o bolge kliplenerek he-
mostaz saglandi. Limen i¢ine nazogastrik tiip yerles-
tirildi ve kagak testi i¢in prepilorik bolge barsak pensi
ile klempe edilip mavi boyali serum fizyolojik (~80
cc) nasogastrikten verildi. Tiplestirilen mide beyaz
gazli bezle stapler hatt1 boyunca kontrol edildi. Kagak
kontrolii sonrasi dikis hattina paralel bir adet aspira-
tif dren yerlestirildi. Ameliyatin birinci gliniinde mavi
boyali su igirilerek drenden kagak kontroli yapilds,
nazogatrik tiip ¢ekildi.

Bulgular

Toplam 16 hasta caligmaya dahil edildi. Caligmaya
katllan hastalarin ortalama yag1 44,12+7,21 (33-58
yas arast), K/E oran1 12/4 idi. Hastalarin ortalama
VKI 49+49,20 kg/m? (35-63 aras1) olarak hesapland.
VKI’si 40’1 altinda olan 4 hastada tip 2 diyabet ve hi-

pertansiyon nedeniyle ameliyat karari alindu.

Ortalama ameliyat siiresi 87,9+16,13 dakika (60-118
dakika aras1) idi. Ameliyat sonrasi ortalama hastanede
kalig siiresi ise 4,4340,72 giin (4-6 giin arast) olarak
bulundu. Ortalama dren kalig siiresi 2,12 giin (2-3
giin arast) ve ortalama dren debisi 52,5+34,3 cc ola-
rak hesaplandi. Ameliyat 6ncesi ortalama Hb degerleri
14,4140,77 gr/dL, ameliyaun 3. giiniinde ortalama
Hb degerleri 13,9140,82 gr/dL olarak hesaplandi.
Hastalarin hig¢ birisinde 1 gr/dL’nin tzerinde disis
saptanmad.

Ameliyat sonrast hicbir hastada major komplikasyon,
stapler hattinda kagak veya kanama gérilmedi. Tim
ameliyatlar acik cerrahiye gecilmeden laparoskopik
olarak sonlandirild.

Tartisma

Laparoskopik sleeve gastrektomi giiniimiizde en sik
uygulanan bariatrik cerrahi tekniketir®®. Teknik ola-
rak Roux-en-Y gastrik bypass’a oranla ¢ok daha rahat
olmasi ve ayarlanabilir gastrik bant uygulamasindaki
gibi yabanci cismin getirecegi komplikasyonlardan
uzak olmasi gibi avantajlarinin yaninda sadece kilo
kaybini saglamayip metabolik iyilesmeye de katks
saglamasi daha fazla tercih edilen yontem olmasini
saglamigtir’.



Bariatrik cerrahi klavuzlarina® uygun olarak ameliyat
edilen tiim hastalar detayli bir multidisipliner konsey-
de kararlagtirildiktan sonra ameliyata alindi. Ameliyat
oncesi hastalarin ortalama VKI 49+9,20 kg/m? (35-
63 aras1) olarak hesaplandi. VKI’si 40°1n altinda olan 4
hastaya ise ek hastaliklari (tip 2 diyabet ve hipertansi-
yon) nedeniyle ameliyat karar1 alind1.

Literatiir incelendigi zaman ortalama ameliyat siireleri-
nin artan deneyim ve vaka sayisi ile azaldigi goriilmek-
tedir. Consten ve ark.’nin 2004 yilinda yaptig1 20 hasta-
lik bir ¢aligmada ameliyat stiresi 210414 dakika olarak
saptanirken®, Dapri ve ark’nin yaptig1 75 hastalik bir
caligmada ise 47+10,7 dakika olarak saptanmistir.
Kendi serimizde ortalama ameliyat siiresi 87,9+16,13
dakika (60-118 dakika arasi) olarak saptandi. Kendi
deneyimimizde de artan ameliyat sayimiz ile ameliyat
stiresinin azaldigini gérmekeeyiz.

LSG'de stapler kullanim1 vazgegilemezdir ve stapler
kullanilarak yapilan ameliyatlar arasinda en uzun di-
kis hatt1 LSGde olusturulur. Bu uzun dikig hattinin
da beraberinde getirdigi iki 6nemli komplikasyon
vardir; dikis hatundan kagak ve kanama. Bu komp-
likasyonlar1 engellemeye yonelik bir¢ok yontem
denenmigtir ama maalesef komplikasyon olasilig-
n1 ortadan kaldiracak bir teknik tanimlanmamistir.
Dikis hattinin ayrigmast mekanik (teknik) ve iskemik
sebeplerden dolayr meydana gelir. Mekanik sebepler-
den olusan kagaklar ilk 48 saat i¢inde olusurken iske-
mi kaynakli ayrigmalar inflamatuar ve fibrotik yanitin
en yogun oldugu 5-7. giinler arasinda olur’. Dikig
hattindan olan kanamay1 ve ayrigmay: onlemek icin
bir¢ok yontem denenmistir. Simon ve ark.’nin 59 has-
tada SeamGuard (W. L. Gore&Associates, Flagstaff,
AZ) ile dikis hattini gii¢lendirdigi, 80 hastada ise giig-
lendirici kullanmadig: ¢aligmasinda ameliyat sonrast
kagak oranlari egit bulunmugtur'®. Dapri ve ark/nin
caligmasinda ise SeamGuard’in stapler hattindan ka-
namay1 azaltu@ fakat kacak tizerine bir etkisi olma-
dig1 saptanmigtir®, Diger bir yontem olan fibrin ya-
pistiricilar da bir¢ok yazar tarafindan denenmis fakat
onda da ¢eligkili sonuglar elde edilmigtir. Aydin ve
ark)nin ¢aligmasinda fibrin yapistirict kullaniminin
kagak oranini azaltmadigi, ameliyat stiresi ve maliye-
tini arturdi@y bildirilmistir''. Gentileschi ve ark. da
Aydin’a benzer sonuglar bulmuglardir'. Musella ve
ark. ise fibrin yapistirici kullanilan hastalarda daha az
kanama oldugunu savunmuglardir’?.

Stapler hattindan kagak ve kanamayr onlemek icin
bagvurulan bir diger yontem ise stapler hattina dikig
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konulmasidir. Shashank ve ark. yaptiklari ¢aligmada
dikis hattina konulan giiclendirici siitiirlerin (Peri-
StripsDry with Veritas) kanama sikligin1 ve ciddiyetini
azaltugint ve ameliyat stiresini kisaltugini belirtmis-
lerdir'®. Ameliyat siiresindeki kisalmay: da hattan olan
kanamaya tek tek konulan siitiirlerin daha fazla zaman
almasina baglamiglardir. Caligmalarinda higbir hasta-
da kacak gelismedigi icin kacak hakkinda bir yorum-
da bulunmamiglardir. Ancak Parikh ve ark’nin 9991
hastay1 degerlendirdigi bir meta-analizde gii¢lendirici
sutiirlerin kacak yoniinden bir katki saglamadig: belir-
tilmigtir'®. Sroka ve ark.’nin ¢aligmasinda, stapler hatt-
nin fibrin yapigtiricr ve siitiir ile giglendirildigi iki grup
kontrol grubu ile kargilagtirilmig'®. Stitiir grubunda hig
kanama saptanmazken, fibrin yapistirict grubunda %4,
kontrol grubunda ise %10 oraninda Hb degerlerinde
>2 gr/dL diistis saptanmig. Bizim serimizde ise hi¢bir
hastada Hb degerlerinde >1 gr/dL disgiig saptanmadi.
Literatiirden farkli olarak digiis saptanmamasinin se-
bebinin yeni nesil stapler kullanilmasi ve stapler hattin-
da goriinen kanama odaklarinin hemoklip yardimi ile
tek tek kliplenmesi oldugunu diisiinmekeeyiz.

Calismamizin kisithiliklarinin baginda retrospektif bir
caligma olmasi ve vaka sayisinin az olmasi gelmekee-
dir. Ancak bildigimiz kadariyla giincel literatiirde yeni
nesil staplerler kullanilarak yapilmig boyle bir ¢aligma
yer almamakreadir. Ayrica tek cerrah tarafindan, ayni
teknik uygulanarak yapilmasi homojenite agisindan
iyi fakat caligmanin daha yavag ilerlemesine sebep ol-
maktadir. Caligmanin devaminin bir kontrol grubu ile
birlikte prospektif, randomize genis vaka serili olarak
yapilmasi planlanmaktadir.

Stapler hattindan olan kanama ve kagaklar1 6nlemek
i¢in dikigle ve fibrin-yapistirici ile giiclendirme gibi
yontemler kullanilsa da kesin olarak kabul edilen ve
tstiinligt kanitlanmig bir yontem yokeur. Biz klinigi-
mizde yeni nesil stapler ile rezeksiyon yaptiktan sonra
higbir gii¢lendirici yontem kullanmadik ve herhangi
bir komplikasyon ile kargilagmadik. Az sayida vaka-
mizla yayinladigimiz bu ¢aligmada bir 6n sonug olarak;
Tri-Staple teknolojisinin dokuya uygun manipilasyon-
la uygulanmasinin hem hemostazi hem de doku birles-
mesi giivenligini artirdigs séylenebilir.
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