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Abstract

Purpose: We aimed to evaluate the results of patients who
underwent laparoscopic sleeve gastrectomy due to morbid
obesity in our study and who used fibrin adhesive or
suture anchored in the stapler line.

Material and Methods: In a bariatric surgery clinic, of 86
patients who underwent laparoscopic sleeve gastrectomy
due to morbid obesity and were treated with sutures and
adhesions in the stapler line were retrospectively studied.
Demographic findings, duration of operation, types of
complications, rates and duration of hospital stay were
evaluated. Patients in our study group were considered to
be randomized because of similarity in terms of age, sex,
body mass index and number.

Results: The mean age of the participants in the study was
37.1215.51 years (mean age range 23-57), mean body mass
index (46.314.7 kg/m2 (range 41-59). The mean duration
of operation was calculated as 87.9£16.1 minutes. The
mean duration of the operation was 72.5+12.7 minutes
(range 25-102 minutes). Mean postoperative hospital stay
was 5.23%1.22 days (range 3-8 days). Complications were
observed in 4 patients after surgery, and no major
complication or mortality was seen in any patient. All of
the operations were terminated laparoscopically.
Conclusion: Supporting the stapler line with barbed
suture in the bariatric surgeon's obesity surgeon increases
the reliability of the operation and reduces the
complication rate

Key words: Sleeve gastrectomy, batbed suture, fibrin
adhesive.

Oz

Amag:  Arastrmamizda morbid obezite nedeniyle
laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanan ve stapler
hattina destek siituru konan veya fibrin adheziv kullanian
hastalarin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bariatrik cerrahi klinigimizde morbid
obezite nedeniyle laparoskopik sleeve gastrektomi
uygulanan ve stapler hattina stitur konan ve adheziv konan
86 hasta retrospektif olarak incelendi. Hasta profilinin
demografik bulgulari, operasyon siireleri, komplikasyon
tipleri, oranlar;, hastanede kalis siireleri degerlendirildi.
Calisma grubumuzdaki hastalar viicut kitle indeksi, yas,
cinsiyet ve sayt agisindan benzerlik oldugu icin randomize
olarak kabul edildiler.

Bulgular: Caligmaya katilan hastalarin = ortalama  yagt
37.12£5.51 yil (yas araligt 23-57), ortalama beden kitle
indeksi 46.314.7 kg/m? (aralig 41-59) idi. Ortalama
ameliyat stiresi 87.9%16.1 dakika olarak hesaplandi.
Operasyonun ortalama stiresi 72.5 +12.7 dakika (25-102
dakika araligr) idi. Postoperatif doénemde ortalama
hastanede kalis siiresi ise 5.23%1.22 glin (3-8 gun aralig)
olarak bulundu. Ameliyat sonras1 4 hastada komplikasyon
gelisirken, herhangi bir hastada majér komplikasyon veya
mortalite gorilmedi. Operasyonlarin hepsi laparoskopik
olarak sonlandirild1.

Sonug: Bariatrik cerrahide staplerle uygulanan obezite
cerrahisinde stapler hattinin Gzellikle barbed stitur ile
desteklenmesi  operasyonun  gtvenilirligini  artirip
komplikasyon oranint azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sleeve gastrektomi, barbed siitur,
fibrin adheziv.
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GIRIS

Obezite 1900’lu yillardan bugiine kadar toplumsal
bir sorun olarak karsimiza cikmakta olup halen
tizerine yogun calismalar yapilmaktadir. Tlk defa
obezite icin medikal tedavi 1920 yilinda kullanilmis
olup ilk erken sonuglar olumsuz olup hayal kirikligt
yaratmis ve hastalar kilo vermede basari
saglayamamislardir. Medikal modaliteler Oncelikle
ilaglar,dengeli diyet, davranis terapileri ve egzersiz ile
baslamistir. Bariatrik cerrahi tarihindeki en biyik
bulus obezitenin tedavisinde cerrahi tedavinin efektif

rol oynayabilecegi gorisudar. Ayt zamanda
hastalarin = ¢ogunda  medikal  tedaviyle olan
basarisizligin  kabul etmenin gecikmesi hastalarin
obezite cerrahisi icin bagvurmasint
geciktirmektedir!2.

Bariatrik  cerrahi  metodlart  6ncelikli  olarak

endokrinolojik ve diet tedavisine ragmen kilo
veremeyen hastalarda ik olarak 1960 li yillarda
denenmis olup hastalarda morbid obezitenin yanisira
eslik eden komotbiditelere de ¢6zim olmustur.
Operasyonlar baslica 3 prosediire ayrilmistir, bunlar
strastyla restriktif, malabsorptif ve her iki metodun
kombine  uygulandigi  metodlardir®.  Restriktif
metodlar laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) gibi
metodlar olup bunlar gida aliminda kisitlama ile
basarilt olurlar, malabsorptif metodlar ise sindirim
sisteminin yollarini degistirerek kilo vermeye etkili
olurlar, kombine metodlar ise gida kisitlamasinin
yanistra  malabsorpsiyona  etki  edetler.  Biz
calismamizda Oncelikli olarak restriktif metodlardan
LSG izerindeki bir uygulamadan bahsettik. LSG
oncelikli olarak pilora belirli bir mesafe birakarak
fundus ve biyiik kurvaturun rezeksiyonu ile ghrelin
denen aglhk hormonu  salgilayan  hiicrelerin
uzaklastirtlmast ve hacim kiiciiltme tzerine bir
islemdir*. Hastalar bu sayede postoperatif donemde
hem gidalari az alirlar hemde aglik hisleri azalmis
olur.

LSG diger 6nemli bir roli de stapler hattinin
rezeksiyonu ve desteklenmesi oynamaktadir. Stapler
teknolojisindeki  yeniliklere ~ ragmen en ¢ok
postoperatif komplikasyonlar bu stapler hattina bagl
olarak ortaya ¢itkmaktadir. Bu da hattun énemini bir
kere daha ortaya koymaktadir®. Stapler hattinin
rezeksiyonu sonrasi en sik gozlenen komplikasyonlar
Ozellikle kanama ve kagaklardir. Bu yiizden cerrahlar
her zaman hattin  desteklenmesi  gerektigini
savunmuglardir. Giincel verilere gére LSG sonrast
stapler hattt desteklenme yontemlerinden  biri

270

Laparoskopik sleeve gastrektomi

yapilmazsa, kagak insidansiun %7 ‘ye kadar
yiikseldigini, stapler hattindan kanamanin ise %0 ile
%8.7 arasinda oldugunu gostermektedir®,

Calismamizda LSG esnasinda stapler rezeksiyon
hattina uygulanan yontemlerden barbed (kancali,V-
Loc) dikis ve Fibrin doku yapistiricilarinin hatta olan
etkinligini postoperatif dénemde retrospektif olarak
kiyaslamayt amagcladik’.

GEREC VE YONTEM

Bariatrik cerrahi klinigimizde uluslararast obezite
cerrahisi federasyonunun kriterlerine uygun olarak
yogun bakim ve hasta odalart dizenlenmis olan 3.
basamak  bariatrik  cerrahi  klinigimizde, yillik
ortalama olarak 200’¢ yakin oranda bariatrik ve
metabolik  cerrahi islemler uygulanmakta olup
ckibimizdeki cerrahlarin herbiri en az 100 adet 3.
Derece bariatrik cerrahi islem deneyimine sahiptitler.

Ayrica tim Ust diizey bariatrik ve metabolik cerrahi
islemler 15 yildir uygulanmakta olup, hastalarimiza
restriktif, malabsorptif ve kombine operasyonlar
uygulanmaktadir. Hastalarimizin kayitlart elektronik
arsiv ortaminda depolanmakta olup belge
ulasiminda  zorlukla  karsilasilmad:.  Klinigimize
morbid obezite nedeniyle basvuran ve VKI (viicut
kitle indeksi) sonuglarina gére LSG prosedirini
uyguladigimiz 95 hastamizdan 5 tanesi takipleri
yurtdisinda yasamast nedeniyle yapilamadi diger 4
hasta ise baska kurumun takibinde olmak istemeleri
nedeniyle calisma grubundan ¢ikarilarak toplamda 86
mayts 2014 ile temmuz 2016 sireleri
arasinda  retrospektif =~ olarak  degetlendirildi.
Hastalarin calismaya dahil edilme 6lciitii olarak VKI
> 40 kg/m? veya VKI > 35 kg/m2 ve ck
komorbiditeler olarak saptands, ekskliizyon kriterleri
olarak psikiyatrik hastaliklar, gecirilmis timoral ve
Amerikan anestezistler birliginin skorlamasi  ve
uygunlugu 6lctsiinde hastalara operasyon riskleri
anlatthp ~ onamlart  alinarak  yapilan  calisma
retrospektif ~ olarak  degerlendirildi. = Hastalar
uluslararast obezite cerrahisi federasyonunun (IFSO)
kriterlerine uygun olarak secildi, ayrica ¢alismamiz
Helsinki deklarasyonuna uygun olan etik standardlar
Olgisinde yapildi ve hastalarin  randomizasyonu
bagimsiz bir aragtirmact tarafindan bilgisayarda
gerceklestirildi.  Prosediirden 6nce  hastalarimiz
standard olarak tim hastalarimiz gibi endokrinoloji,
kardiyoloji, g6gts hastaliklart onaylart  yanisira
abdominal ultrasonografi (USG), endoskopileri
yapilarak hazirlandi. Operasyon i¢in uygun gorilen

ve

hastamiz
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hastalar anestezi onayt alinmasini takiben, klinige
yatislart  gergeklestirilmigti. Preoperatif dénemde
olast riskler hastalara anlatild1.

Operasyonlar bariatrik cerrahide deneyimli ekip
tarafindan ayni cerrahi modaliteyle gerceklestirildi.
Hastalara randomize olarak peroperatif olarak 36
gauge kalibrasyon tupt uygulandi, rezekstyon pilora
4 cm mesafede uygulandi. Rezeke edilen mide
piyesleri patolojik agidan degerlendirildi.

metilen

Stapler

Hastalarin hepsinde kanama kontroli ve
mavisi ile kagak kontrol testi uygulandu.
rezekstyon hattina rezeksiyonun ardindan 1.gruba
batbed situr ile diger gruba da fibrin adheziv
materyal ile uygulama yapildi. Opere edilen hasta
profilinin demografik bulgulari, operasyon streleri,
komplikasyon tipleri, oranlari, hastanede kalis
sireleri  degerlendirildi. Kanama ve transfiizyon
ihtiyact hemoglobinde 3 g/dl den fazla dusme
durumunda kabul edilerek miidahale yapilidi. Total
operasyon siresi cilt kesisinden cilt dikisine kadar
olan olarak  degerlendirili. ~ Hastalarin
postoperatif takip streleri ortalama 1, 3, 6 ve 12. ay
idi.

sure

Bariatrik prosediir

Bariatrik hastalarin hepsi ameliyattan bir gece 6nce
klinige yatirddi ve disik molekiler heparin ile
emboli profilaksisi uygulandi. Hastalara peroperatif
dénemde ilk 15. dk da 2 gr sefazolin ile antibiyotik

profilaksisi  eklendi. Hastalar bariatrik  cerahi
pozisyonunda entube edilip kalibrasyon tupu
yerlestirildi,  trokarlar  yardimiyla  operasyona

baslandi. Omentum yiksek enerji cihazt cihaz ile
(Maryland ligaSureTM 5 mm NY, USA) pilorun
proksimalinden His acisina kadar diseke edildi,
midenin anatomik olarak arka duvarinda ve dalakla
olan olast yapisikliklart diseke edildi.Pilora yaklagik
olarak 4 cm mesafe laparoskopik stapler (Endo
GIA™ 60 mm, Covidien, NY, USA) yardimiyla
rezeke edildi. Hastada bu esnada kum saati mide
olmamast icin kontrolli olarak mide arka duvar
kontrol edildi. Rezeksiyon sonrasinda stapler hattina
1.gruba barbed situr yardimiyla situr atilirken 2.
gruba fibrin adheziv uygulandi. Islem sonrasinda
kacak kontroli amaciyla kalibrasyon tipinden
metilen mavisi ve 50 cc hava uygulandi, rezeke olan
gastrektomi  materyali over klemp yardimiyla
cikartildi, kontrol saglandiktan sonra operasyon

lojuna yumusak dren uygulanarak operasyona
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laparoskopik yontemle kontrolli sekilde son verildi.
Bitiin hastalarin operasyonlart laparoskopik olarak
sonlandirildi. Postoperatif ikinci glinde tim hastalara
kontrast madde egliginde skopi uyguland: kagak
olmadigi gézlendikten bir glin sonra drenler ¢ekildi.

Istatistiksel analiz

Calismadaki tiim veriler SPSS stiriim 20.0 veri paketi
ile analiz edildi. Nicelik veriler ortalama * standart
sapma (Sd), yizde olarak verildi. Nicelik verilerin
normal dagiimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Kategorikverilerin karsilastirilmasinda
ki-kare testi ya da Fisher’s exact testi uygulanmustir.
Calisma grubumuzdaki hastalar VKI, yas, cinsiyet ve
sayt acisindan benzerlik oldugu icin randomize
olarak kabul edilmiglerdir. Istatistiksel olarak anlamls
sonuglar p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplamda 86 (grup 1/2, 50/36) hasta
dahil edildi. Katillimci hastalarin ortalama yaslar1 41.4
+5.51 (41.2/ 42.6), ortalama VKI 46.3+4.7 kg/m?
(45.7/ 46.2) idi, 53 hasta bayan (%61.6) 33 hasta

erkekti  (%38.4). Operasyonun ortalama stresi
64.5+12.7 dakika (68.2/63.5) idi. Postoperatif
donemde ortalama hastanede kalis stresi ise

5.23%1.22 giin (3.2/4.3) idi (Tablo 1).

Stapler hattina destekleme yontemi uyguladigimiz
gruplarin ortalama ameliyat sireleri arasinda ve
stapler hattina miidahale islemi esnasindaki sireler
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farkliik
mevcuttu  (p<0.05).  Ameliyatlar ~ esnasinda
peroperatif komplikasyon gézlenmedi. grup 2 de 2
hastada kacak goézlendi, kagak alani da endoskopiyle
fundal rezeksiyon hatunda goézlendi. Sleeve
gastrektomi ile kacak tespiti arasindaki stire ortalama
olarak 7.1(6-9) giindii. Hastalarin kacaklart ikinci bir
operasyon  gerektirmeden  endoskopik  stent
uygulanarak kontrol altina alindi, ortalama kagak
alanindaki gerileme islem sonrasi 11. gtindi.

Grup 1 den 1, grup 2 den ise 4 hastada postoperatif
dénemde kan transfiizyonu gerektirecek hemoglobin
dustkligt gozlendi, hastalarin grup 2 den 1 hastaya
re-operasyon uygulanarak laparoskopik olarak
bakildi ve splenik alandaki sizinti siiture edilerek
kontrol altina alindi, diger hastalarin ise dren takibi
ve kan transfizyonu yapilarak hemoglobin
dustkligt kontrol altina alindi (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin karakteristik 6zellikleri

Laparoskopik sleeve gastrektomi

Grup 1(V-loc siitur) Grup 2(fibrin) P
Hasta sayist 50 36
Yas 41.2(21-56) 42.6(26-54) 0.062
Cinsiyet,(E/K) 32/18 21/15 0.057
VKI, kgm? 45.7(41-52) 46.2(42-53) 0.072
Tablo 2. Peroperatif ve postoperatif klinik sonuglar ve komplikasyonlar
Grup 1 Grup 2 P
L.yil sonu VKI 33.7(27-36) 34.2(30-37) 0.063
Kan transfizyonu 1/50 4/36 0.034
Hastanede kalig stireleri 3.2(2.1-.58) 4.3(3.1-10.4) 0.023
Gastrik kagak 0/50 1/36 0.071
Kanama 1/50 2/36 0.022
Stenoz 0/50 0/36 0.057
Yogun bakim kalis stireleri 1.2(0.6-3.2) 2.3(1.2-5.1) 0.034
Operasyon siiresi 68.2(44-87) 63.5(59-71) 0.028
Stapler hattt destekleme siiresi 6.2£2.5 3.4£1.3 0.036

VKI: viicut kitle indeksi

Postoperatif komplikasyonlar degetlendirildiginde
sonuglarimiza gore klinik olarak avantajlt olarak grup
1 deki hasta grubunun Ustiinligl istatistiksel olarak
anlamli farkla kanitlandi (p<<0.05). Calismamizda
stapler hattt kacaklar1 yontemlerle iliskili olup
kacaklarin hepsi fibrin yapiskan uygulanan yéntemde
tespit edilirken siitur grubunda kacak tespit edilmedi.

Hastalarin  hicbirinde  postoperatif ~dénemdeki
takiplerde stenoz gézlenmedi bunu da 6ncelikli

Tablo 3. Postoperatif 1. yil sonu takip sonuglari

olarak kalibrasyon tipinin anatomik pozisyonu
korumastna bagli oldugunu disinmekteyiz.

Ayrica hastalarin  postoperatif 1. yil takiplerinde
VKDleri komorbiditelerdeki  iyilesme  ve
rezoliisyon oranlarinda anlamli oranlar mevcut olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi
bunu da yontemlerin stapler hattt desteklenme
tarzlart hari¢ restriktif tip operasyon tarzi olmast
yonuyle esdeger olmalarina baglamaktayiz (Tablo 3).

ve

Grup 1 Grup 2 P
VKI 33.7(27-306) 34.2(30-37) 0.072
Komorbiditelerdeki rezolusyon 64% 59% 0.058
Komorbiditelerdeki iyilesme 78% 75% 0.064

VKI: viicut kitle indeksi

TARTISMA

Laparoskopik sleeve gastrektomi morbid obezite
cerrahisinde halen birinci basamak tedavisinde yerini
korumakla beraber diger metodlara goére daha az
komplikasyon orani, kisa operasyon stresi daha az
morbidite, hizli  kilo kaybinin  yanisira
komorbiditelere de etkili olmast ve hastanede kisa
kalis stresi ile halen popilerligini korumaktadir®.
Calismamizda analizimize gbre mevcut stapler hattt
destekleme yontemlerinden situr tekniginin daha
efektif olarak postoperatif dénemdeki
komplikasyonlart azalttigr gorildi. Cerrahlar V-loc
tarzt barbed siiturleri genel olarak sadece genel
cerrahide degil aynt zamanda troloji ve kadin dogum
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vakalarinda da kullanmaktaditlar, bu sttur materyali
sayesinde cerrahi sonrast komplikasyonlarda ciddi
derecede azalma oldugu gosterilmistir °-13. Fibrin
yapiskan ise insan plazmasindan tiretilmis bir ajan
olup kan pihtilasma kaskadinin son basamaklarini
taklit ederek islev goriir. Hemostatik 6zelliginin
yanisira yapilan arastirmalarda fibroblast migrasyonu
ve yara iyilesmesinde de etkinligi kanitlanmustir 1415,
Fibrin yapiskanin sleeve gastrektomide kullanimi
hakkinda az da olsa olumlu ¢alismalar literatiirde
mevcuttur. Gentileschi ve arkadaslarinin  yaptigt
calismada fibrin yapiskan uygulamasinin daha efektif
oldugu gosterilmistir 167, Calismamizda ameliyatta
harcanan stire bakimindan degerlendirdigimizde
fibrin yapiskan uygulamast V-loc barbed stture gére
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daha az siire tutup, istatistiksel olarak aralarindaki
fark anlamlidir. Benzer sekilde ameliyatin toplam
stiresi de fibrin yapiskan yapilan grupta daha kisaydu.

Postoperatif komplikasyonlar: inceledigimizde LSG
sonrasinda en stk gézlenen komplikasyonlar sirastyla
kanama ve kacak olarak gosterilmektedir. Bunlardan
daha komplike olani kacak olup daha cok Ozen,
kontrolli takip ve mimkin oldugunca daha az
invaziv yontemlerle miidahale gerekmekte olup, V-
loc barbed siitur kullanilan gruptaki komplikasyon
oraninin  diger gruba oranla istatistiksel olarak
anlamli  derecede azaldigt gorilda.Calismamizda
stapler hattinda gastrik kacak oraninin stapler hatti
desteklem yontemlerinden bagimsiz oldugu ve
aralarindaki  farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu gozlendi. Postoperatif dénemdeki kagaklar
ise genel olarak gastrodzefageal Dbileskeden
kaynaklanmakta olup genel olarak i¢ nedenden
bahsedilmektedir.Bunlar 6ncelikle artmis intragastrik
basing, fundusun fazla birakilmast ve stapler hatti
gerginligi olarak tespit edilmistir's.

Bir diger 6nemli komplikasyon kanamalar olup daha
cok stapler hattinin oldugu yerdeki perivaskiler
dokulardan  kaynaklanmaktadir.  Gagner  ve
arkadaglarinin  calismalarinda  stapler  hattinin
desteklenmesinin kagak ve kanama oranini azalttigin
gostermisken buna karst olarak Parikh ve arkadaslari
bu durumun azalmadigini bildirmislerdir 1°20. Baz
calismalarda ise pilora olan rezeksiyon mesafesi ne
kadar az olursa o kadar intragastrik basincin o kadar
artacagl ve kacak durumunu artiracagi bildirilirken,
Yormaz ve arkadaslarini  yaptgt calismada bu
durumun tam aksine limen i¢i bosalma hizin
artirarak basinct azalttigi gosterilmigtir 2122,

Choi ve arkadaslarinin 1335 hasta tizerinde yaptiklar
calismada stapler hattini desteklemenin herhangi bir
etkisine rastlanmamisken?3, Ser ve arkadaslart da
stapler  hattinin  desteklenmesiyle  postoperatif
dénemdeki  kacaklarin  azaldigini  gGstermistir.
Calismamizda da Ser ve ekibiyle uyumlu olarak sutur
kullanlan grupta kagaga rastlanmadi®*.  Fibrin
yapiskan kullanilan hasta grubundaki sonuglara gore
fibrin kullaniminin koruyucu etkisinin tam olarak
etkili olmadigi postoperatif ~ sonuglarla tespit
edilmistir. Bu sonuglar da bizi fibroblast migrasyonu
ve yapiskanlik kapasitesinin intragastrik basing
artisina cok dayanikli olmadigini gstermistir.

Postoperatif dénemdeki stenozlarla ilgili olarak
gruplar arasinda anlamlt bir farklilik saptanmamistir.
Bu komplikasyon genel olarak ¢alismalarda %00.6 ile
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%2.4 arasinda olup ¢alismamizdaki %0 oraninin
grubumuzdaki hastalarin  sayisinin  azlhigina  bagl
oldugunu diginmekteyiz?®. Stenoz orantyla iligkili
olarak ¢ogu cerrahin da hemfikir oldugu gibi
kalibrasyon tipintn boyutunun komplikasyon
orantyla korele oldugunu disinmekteyiz. Buna
paralel olarak Himpens ve arkadaslarinin yaptg
calismada kiclk boyuttaki kalibrasyon tipinin
stenozu  artirdigt  yoninde anlamli  sonuclar
bulunmustur?®. Diger yandan da stapler hattinin
derin ve genis boyutlu siiture etmenin de stenozu
artiracagl unutulmamast gereken bir gercektir. Lalor
ve arkadaslarinin  bununla ilgili calismalarinda
stenozu stapler hattt suturunun artirdigt yondeki
sonuclarina  ragmen  calismamizda  stenozun
gbzlenmeme oraninin submukozal ve daha yuzeyel
olarak  stapler alanimin  siiture olmasina
baglamaktay1z>.

Komplikasyonlart gbzlenmesinin nedenlerini
degerlendirecek olurak stapler hattindan tam rezeke
edilmemesinin yanisira, mide arka duvarindaki
yapistkliklarin iyi diseke edilmemesi ve splenogastrik
lojun olast bir hasardan kacinmanin bir sonucu
olarak neo fundus dokusunun kalmast ve bunun da
intra gastrik basing artist durumunda defektif alan
olarak  kalmast da  komplikasyon  oranini
artirmaktadir. Ote yandan stapler hattindan dolay:
kaynaklanan komplikasyonlart 6nlemek icin farkls
yontemler uygulanmis olup, Schubert ve arkadaslar
seam guard ve tissue linki kiyaslamis ve her iki
yapinin etkili oldugunu fakat aralarinda anlaml
fatkin  olmadigint  bulmuslardir?.  Durmush ve
arkadaglart da stapler hattinin desteklenmesinin
komplikasyon oranin azaltugini gostermiglerdir?.
Ote yandan Salgado ve arkadaslarinin  yaptigt
calismada ise fibrin adhezivlere oranla seam guard
uygulamasinindah gtvenli ve konforu oldugu
gosterilmistir®. Lo’pez ve arkadaslarinin  yapug
calismada  ise  stapler  hattinin ile
desteklenmesinin  komplikasyon oranini  anlamlt
sckilde  dustrdigt  saptanmistir®’.  Hastalarin
postoperatif dénemdeki kan transfiizyon ihtiyacina
bakildigt zaman grup 1 deki gereksium grup 2 ye
oranla daha az olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi, yogun bakim kalis streleri
arasinda da her iki grup arasinda anlamh fark
mevcuttu. Sroka ve arkadaslarinin ise rezeksiyon
hattinin ¢alismamiza benzer sekilde fibrin adeziv ve
stitur ile desteklenmesi tizerine yaptiklar: uygulamada
situr grubunda diger gruba gére daha az
komplikasyon orant ve hgb degerlerinde digis

sutur
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saptanmis  olup  sonuglarimiz  bu
makalesiyle benzer sonuclara ulasmistir3?,

arastirma

Bir diger yandan yapilan calismalara bakildigi zaman
operasyon siiresi cerrahin deneyimi ile yakindan ilgili
oldugu da galisilan parametrelerden birisidir. Dapri
ve arkadaglarinin  yapug calismada LSG  igin
operasyon siiresi ortalama olarak 47%10.7 dakika
olarak bulunmustur. Bizim sirelerimiz ise ortalama
olarak 72.5+12.7 dakika olarak saptandi. Bu nedenle
opere edilen hasta sayist ve artan deneyimle strenin
daha da kisalacagina inanmaktay1z3. Gruplardaki
hastalar degerlendirildiginde ~postoperatif 1. yil
takiplerinde VKI lerinde, komotbiditelerdeki
iyilesmede ve rezolusyonda anlamli derecede azalma
olmakla beraber gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi.

Calismanin  limitasyonlart  ise  6ncelikli, olarak
retrospektif olmast, opere edilen hasta sayisinin orta

Olgekli olmasi, takiplerin hastalarin  arsiv  takip

kayitlarindan  elde edilmesi ve daha farkli
yontemlerle karsilastirilmamis  olmastyd:.  Fakat
literatirde tekniklerimiz kullanilarak  yapilmis

calisma sayist azdir. Calismamiz her ne kadar ekip
calismast olup heterojente gibi géziksede cerrahi
ekib deneyimli bariatrik cerrahlardan olusmustur.
lleride daha genis kapsamli ve prospektif
calismalarin  bariatrik  cerahi diinyasina  katkida
bulunacagi gérisindeyiz.

Sonug olarak LSG de stapler hattindan ortaya ¢tkan
komplikasyonlart 6nlemek i¢in barbed V-loc siitur
teknigi ile yapilan girisimler efektif ve faydalidir.
Aynt zamanda cerrahlar tarafindan bu teknik hem
avantajlart nedeniyle hem de cerrahlarin operasyonu
daha giivenli hissetmesi nedeniyle kisisel olarak
uygulanmaktadir. Lineer endoskopik  staplerle
uygulanan obezite cerrahisinde stapler hattunn
ozellikle barbed sttur ile desteklenmesi 6nerilmekte
olup gelecekte multisentrik caligmalara ihtiyag¢
duyulmaktadir.
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