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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 (BMI), 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/m2. 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.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmamızda morbid obezite nedeniyle laparosko-
pik sleeve gastrektomi uygulanan ve rezeksiyon hattına güçlen-
dirme süturu konulmayan hastaların sonuçları değerlendirmeyi 
amaçladık.

Materyal ve Metot: Kliniğimizde Ocak 2014 ve Aralık 2015 tarihleri 
arasında morbid obezite nedeniyle laparoskopik sleeve gastrektomi 
uygulanan ve rezeksiyon hattına güçlendirme süturu konulmayan 
16 ardışık hastanın dosyası incelendi. Hastaların demografik özel-
likleri, vücut kitle indeksi (VKİ), ameliyat süreleri, ameliyat öncesi 
ve ameliyat sonrası 3. gündeki hemoglobin (Hb) değerlerindeki de-
ğişim ve ameliyat sonrası gelişen komplikasyonları değerlendirildi.

Giriş

Morbid obezite günümüzün en sık karşılaşılan sağlık 
sorunlarından birisidir. Cerrahi tedavi, özellikle de 
laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) en çok uygu-
lanan yöntemlerden bir tanesidir. LSG’nin ameliyat 
sonrası yüz güldürücü sonuçları olmasına rağmen baş-
ta stapler hattından oluşan kaçak ve kanama gibi ciddi 
komplikasyonları mevcuttur. Bu komplikasyonların 
büyük oranda cerrahi teknikle ilişkili olduğu iyi bilin-
mektedir. Dikiş ve fibrin-yapıştırıcı ile stapler hattını 
güçlendirme gibi yöntemler önerilse de kesin olarak 
kabul edilen ve üstünlüğü kanıtlanmış bir yöntem yok-
tur. Literatürde dikiş hattını güçlendirecek yöntemler 
kullanılmasına rağmen kaçak oranının %71, kanama 
oranının ise %8,7’ye2 ulaştığı bildirilmektedir. Ayrıca 
maliyeti arttırdığı ve ameliyat süresini de uzattığı bir 
gerçektir3,4. Bu çalışmamızda, LSG esnasında yeni nesil 
stapler ile rezeksiyon yapılan ve sonrasında hiçbir güç-
lendirici yöntem kullanmayan hastaların sonuçlarını 
değerlendirdik.

Bulgular: Çalışmaya katılan hastaların ortalama yaşı 44,1±7,2, 
K/E oranı 12/4 idi. Hastaların ortalama VKİ 49±9 kg/m2 olarak 
hesaplandı. Ortalama ameliyat süresi 87,9±16,1 dakika olarak 
hesaplandı. Ameliyat öncesi ortalama Hb değerleri 14,41±0,77 
gr/dL, ameliyatın 3. gününde ortalama Hb değerleri 13,91±0,82 
gr/dL olarak hesaplandı. Ameliyat sonrası hiçbir hastada major 
komplikasyon, stapler hattında kaçak veya kanama görülmedi. 
Tüm ameliyatlar açık cerrahiye geçilmeden laparoskopik olarak 
sonlandırıldı.

Sonuç: Kliniğimizde yeni nesil stapler ile rezeksiyon yaptıktan son-
ra hiçbir güçlendirici yöntem kullanmadık ve herhangi bir komp-
likasyon ile karşılaşmadık. Az sayıda vakamızla yayınladığımız bu 
çalışma bir ön sonuç olarak görülebilir.

Anahtar kelimeler: laparoskopik sleeve gastrektomi; morbid obezite; 
stapler; kaçak; kanama
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Materyal ve Metot

Kliniğimizde Ocak 2014 ve Aralık 2015 tarihleri ara-
sında morbid obezite nedeniyle başvuran ve laparosko-
pik sleeve gastrektomi uygulanan 16 hastanın dosyaları 
retrospektif olarak değerlendirildi. Tüm hastalar ame-
liyat öncesi karar verilirken endokrinolog, diyetisyen 
ve genel cerrahiden oluşan multidisipliner konseyde 
değerlendirildi. Ayrıca tüm hastalar konsey öncesi bir 
psikiyatrist ile birebir görüştüler. Uygun görülen has-
talar ameliyat için yönlendirildi. Tüm hastaların vücut 
kitle indeksi (VKİ) 40 kg/m2’nin üzerinde veya 35 kg/
m2’nin üzerinde olup obeziteye bağlı ek hastalıkları 
mevcuttu. Ameliyat öncesi, kardiyak ve pulmoner ka-
pasiteleri açısından değerlendirildi, gastroskopi ve ba-
tın ultrasonografileri yapıldı. Ameliyatların hepsi aynı 
cerrah tarafından (L.A.) aynı teknik ile gerçekleştirildi. 
Çıkarılan tüm spesmenler değerlendirilmek üzere pa-
tolojiye gönderildi. Çalışmaya dahil edilen hastaların 
demografik özellikleri, VKİ, ameliyat süreleri, ameli-
yat öncesi ve ameliyat sonrası 3. gündeki hemoglobin 
(Hb) değerlerindeki değişim ve ameliyat sonrası geli-
şen komplikasyonları değerlendirildi.

Cerrahi Teknik

Tüm hastalardan ameliyat öncesi yazılı onam formu 
alındı. Ameliyattan 1 gece önce düşük molekül ağır-
lıklı heparin ile tromboflaksi yapıldı ve anti-embolik 
çorap giydirildi. Tromboflaksiye ameliyat sonrası 3 
hafta daha devam edildi. Ameliyat öncesi 1 gr am-
picilin/sulbaktam ile antibiyo-proflaksi uygulan-
dı. Hastalar supin pozisyonunda uyutulup bıçaksız 
trokar ile laparoskopik görüş altında göbekten 10 
mm’lik kamera portu girilerek 10–12 mmHg basın-
ca ulaşana kadar insüflasyon yapıldı. Daha sonra ters 
Trandelenburg pozisyonu verildi ve çalışma portları 
yerleştirildi. Omentum damar mühürleme cihazı ile 
(LigaSureTM 5 mm blunt, LF1637) pilorun yaklaşık 
3–5 cm proksimalinden başlanarak His açısına kadar 
mideden ayrıştırıldı. Daha sonra özellikle mide arka 
yüzü ve fundus düzeyi tamamen serbestleştirildikten 
sonra orogastrik yolla 32 F silikon mide tüpü yerleş-
tirildi. Pilor proksimalinde (Crow’s foot seviyesinden 
başlayarak) His açısına kadar endoskopik stapler yar-
dımıyla mide diseke edildi. Bu aşamada küçük antrum 
bırakılmasına, düz bir hatta (ön ve arka duvar eşit ende 
olacak şekilde) dar bir tüp oluşturulmasına özen gös-
terildi. Antrumda kalın dokuya uygun stapler (Endo 
GIA™ 60 mm ArticulatingExtra-ThickReloadwithTri-
Staple™ Technology), midenin geri kalan kısmında ise 

orta kalınlıkta dokulara uygun stapler (Endo GIA™ 
60 mm ArticulatingMedium/ThickReloadwithTri-
Staple™ Technology) kullanıldı. Mide ayrıştırıldıktan 
sonra orogastrik kalibrasyon tüpü çekildi ve dikiş 
hattında kanama kontrolü yapıldı. Kanama görülürse 
laparoskopik klip ile sadece o bölge kliplenerek he-
mostaz sağlandı. Lümen içine nazogastrik tüp yerleş-
tirildi ve kaçak testi için prepilorik bölge barsak pensi 
ile klempe edilip mavi boyalı serum fizyolojik (~80 
cc) nasogastrikten verildi. Tüpleştirilen mide beyaz 
gazlı bezle stapler hattı boyunca kontrol edildi. Kaçak 
kontrolü sonrası dikiş hattına paralel bir adet aspira-
tif dren yerleştirildi. Ameliyatın birinci gününde mavi 
boyalı su içirilerek drenden kaçak kontrolü yapıldı, 
nazogatrik tüp çekildi.

Bulgular
Toplam 16 hasta çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya 
katılan hastaların ortalama yaşı 44,12±7,21 (33–58 
yaş arası), K/E oranı 12/4 idi. Hastaların ortalama 
VKİ 49±9,20 kg/m2 (35–63 arası) olarak hesaplandı. 
VKİ’si 40’ın altında olan 4 hastada tip 2 diyabet ve hi-
pertansiyon nedeniyle ameliyat kararı alındı.

Ortalama ameliyat süresi 87,9±16,13 dakika (60–118 
dakika arası) idi. Ameliyat sonrası ortalama hastanede 
kalış süresi ise 4,43±0,72 gün (4–6 gün arası) olarak 
bulundu. Ortalama dren kalış süresi 2,12 gün (2–3 
gün arası) ve ortalama dren debisi 52,5±34,3 cc ola-
rak hesaplandı. Ameliyat öncesi ortalama Hb değerleri 
14,41±0,77 gr/dL, ameliyatın 3. gününde ortalama 
Hb değerleri 13,91±0,82 gr/dL olarak hesaplandı. 
Hastaların hiç birisinde 1 gr/dL’nin üzerinde düşüş 
saptanmadı.

Ameliyat sonrası hiçbir hastada major komplikasyon, 
stapler hattında kaçak veya kanama görülmedi. Tüm 
ameliyatlar açık cerrahiye geçilmeden laparoskopik 
olarak sonlandırıldı.

Tartışma
Laparoskopik sleeve gastrektomi günümüzde en sık 
uygulanan bariatrik cerrahi tekniktir5,6. Teknik ola-
rak Roux-en-Y gastrik bypass’a oranla çok daha rahat 
olması ve ayarlanabilir gastrik bant uygulamasındaki 
gibi yabancı cismin getireceği komplikasyonlardan 
uzak olması gibi avantajlarının yanında sadece kilo 
kaybını sağlamayıp metabolik iyileşmeye de katkı 
sağlaması daha fazla tercih edilen yöntem olmasını 
sağlamıştır7.
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Bariatrik cerrahi klavuzlarına8 uygun olarak ameliyat 
edilen tüm hastalar detaylı bir multidisipliner konsey-
de kararlaştırıldıktan sonra ameliyata alındı. Ameliyat 
öncesi hastaların ortalama VKİ 49±9,20 kg/m2 (35–
63 arası) olarak hesaplandı. VKİ’si 40’ın altında olan 4 
hastaya ise ek hastalıkları (tip 2 diyabet ve hipertansi-
yon) nedeniyle ameliyat kararı alındı.

Literatür incelendiği zaman ortalama ameliyat süreleri-
nin artan deneyim ve vaka sayısı ile azaldığı görülmek-
tedir. Consten ve ark.’nın 2004 yılında yaptığı 20 hasta-
lık bir çalışmada ameliyat süresi 210±14 dakika olarak 
saptanırken3, Dapri ve ark.’nın yaptığı 75 hastalık bir 
çalışmada ise 47±10,7 dakika olarak saptanmıştır. 
Kendi serimizde ortalama ameliyat süresi 87,9±16,13 
dakika (60–118 dakika arası) olarak saptandı. Kendi 
deneyimimizde de artan ameliyat sayımız ile ameliyat 
süresinin azaldığını görmekteyiz.

LSG’de stapler kullanımı vazgeçilemezdir ve stapler 
kullanılarak yapılan ameliyatlar arasında en uzun di-
kiş hattı LSG’de oluşturulur. Bu uzun dikiş hattının 
da beraberinde getirdiği iki önemli komplikasyon 
vardır; dikiş hattından kaçak ve kanama. Bu komp-
likasyonları engellemeye yönelik birçok yöntem 
denenmiştir ama maalesef komplikasyon olasılığı-
nı ortadan kaldıracak bir teknik tanımlanmamıştır. 
Dikiş hattının ayrışması mekanik (teknik) ve iskemik 
sebeplerden dolayı meydana gelir. Mekanik sebepler-
den oluşan kaçaklar ilk 48 saat içinde oluşurken iske-
mi kaynaklı ayrışmalar inflamatuar ve fibrotik yanıtın 
en yoğun olduğu 5–7. günler arasında olur9. Dikiş 
hattından olan kanamayı ve ayrışmayı önlemek için 
birçok yöntem denenmiştir. Simon ve ark.’nın 59 has-
tada SeamGuard (W. L. Gore&Associates, Flagstaff, 
AZ) ile dikiş hattını güçlendirdiği, 80 hastada ise güç-
lendirici kullanmadığı çalışmasında ameliyat sonrası 
kaçak oranları eşit bulunmuştur10. Dapri ve ark.’nın 
çalışmasında ise SeamGuard’ın stapler hattından ka-
namayı azalttığı fakat kaçak üzerine bir etkisi olma-
dığı saptanmıştır4. Diğer bir yöntem olan fibrin ya-
pıştırıcılar da birçok yazar tarafından denenmiş fakat 
onda da çelişkili sonuçlar elde edilmiştir. Aydın ve 
ark.’nın çalışmasında fibrin yapıştırıcı kullanımının 
kaçak oranını azaltmadığı, ameliyat süresi ve maliye-
tini arttırdığı bildirilmiştir11. Gentileschi ve ark. da 
Aydın’a benzer sonuçlar bulmuşlardır12. Musella ve 
ark. ise fibrin yapıştırıcı kullanılan hastalarda daha az 
kanama olduğunu savunmuşlardır13.

Stapler hattından kaçak ve kanamayı önlemek için 
başvurulan bir diğer yöntem ise stapler hattına dikiş 

konulmasıdır. Shashank ve ark. yaptıkları çalışmada 
dikiş hattına konulan güçlendirici sütürlerin (Peri-
StripsDry with Veritas) kanama sıklığını ve ciddiyetini 
azalttığını ve ameliyat süresini kısalttığını belirtmiş-
lerdir14. Ameliyat süresindeki kısalmayı da hattan olan 
kanamaya tek tek konulan sütürlerin daha fazla zaman 
almasına bağlamışlardır. Çalışmalarında hiçbir hasta-
da kaçak gelişmediği için kaçak hakkında bir yorum-
da bulunmamışlardır. Ancak Parikh ve ark.’nın 9991 
hastayı değerlendirdiği bir meta-analizde güçlendirici 
sütürlerin kaçak yönünden bir katkı sağlamadığı belir-
tilmiştir15. Sroka ve ark.’nın çalışmasında, stapler hattı-
nın fibrin yapıştırıcı ve sütür ile güçlendirildiği iki grup 
kontrol grubu ile karşılaştırılmış16. Sütür grubunda hiç 
kanama saptanmazken, fibrin yapıştırıcı grubunda %4, 
kontrol grubunda ise %10 oranında Hb değerlerinde 
>2 gr/dL düşüş saptanmış. Bizim serimizde ise hiçbir 
hastada Hb değerlerinde >1 gr/dL düşüş saptanmadı. 
Literatürden farklı olarak düşüş saptanmamasının se-
bebinin yeni nesil stapler kullanılması ve stapler hattın-
da görünen kanama odaklarının hemoklip yardımı ile 
tek tek kliplenmesi olduğunu düşünmekteyiz.

Çalışmamızın kısıtlılıklarının başında retrospektif bir 
çalışma olması ve vaka sayısının az olması gelmekte-
dir. Ancak bildiğimiz kadarıyla güncel literatürde yeni 
nesil staplerler kullanılarak yapılmış böyle bir çalışma 
yer almamaktadır. Ayrıca tek cerrah tarafından, aynı 
teknik uygulanarak yapılması homojenite açısından 
iyi fakat çalışmanın daha yavaş ilerlemesine sebep ol-
maktadır. Çalışmanın devamının bir kontrol grubu ile 
birlikte prospektif, randomize geniş vaka serili olarak 
yapılması planlanmaktadır.

Stapler hattından olan kanama ve kaçakları önlemek 
için dikişle ve fibrin-yapıştırıcı ile güçlendirme gibi 
yöntemler kullanılsa da kesin olarak kabul edilen ve 
üstünlüğü kanıtlanmış bir yöntem yoktur. Biz kliniği-
mizde yeni nesil stapler ile rezeksiyon yaptıktan sonra 
hiçbir güçlendirici yöntem kullanmadık ve herhangi 
bir komplikasyon ile karşılaşmadık. Az sayıda vaka-
mızla yayınladığımız bu çalışmada bir ön sonuç olarak; 
Tri-Staple teknolojisinin dokuya uygun manipülasyon-
la uygulanmasının hem hemostazı hem de doku birleş-
mesi güvenliğini artırdığı söylenebilir.
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