LIS Research Artcle Pamukkale Modlcal Joumal

doi:https://dx.doi.org/10.31362/patd. 715707

Obezite cerrahisi sonrasi metabolik ve inflamatuar belirteglerin
degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Obezite kronik inflamasyona neden olmaktadir. Bariatrik cerrahi sonrasi kilo kaybi ile kronik hastaliklar
ve inflamasyonun geriledigi bilinmektedir. Bu calismanin amaci laparoskopik sleeve gastrektomi sonrasi erken
dénem metabolik ve inflamatuar degisimlerin dederlendiriimesi amaclanmistir.

Gere¢ ve yontem: Morbid obezite nedeniyle opere edilen hastalarin demografik Ozellikleri ile birlikte
operasyon Oncesi ve sonrasi vicut kitle indeksi, bel ¢evresi, kan I6kosit sayisi, CRP, AST, ALT, GGT, dizeyleri
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 82 morbid obez hastanin 21 (%25,6) erkek, 61 (%74,4) kadindi. Ortalama
yasi 33,7+9,6 (18-64), ortalama BMI 42,9+6,1 kg/m2 (32,3-59,4), bel ¢evresi 126,6+17,7 cm (103-153) idi.
Pre-op ve post-op ortalama degerler arasinda anlamli fark saptanmamakla birlikte 16kosit, ALT, AST ve GGT
ortalama degerlerinin postoperatif erken dénemde daha dugik oldugu saptanmistir.

Sonug: Obezitenin sebep oldudu kronik inflamasyon durumu diyabet, insilin direnci ve kanser ile iligkilidir.
Cerrahi olarak indiiklenen kilo kaybi ve anatomik degisiklikler kronik inflamasyonda iyilesme icin dnemli bir rol
oynayabilir.
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Abstract

Purpose: Obesity is known to improve chronic inflammatory status. It is known that chronic diseases and
inflammation regress with weight loss after bariatric surgery. The aim of this study is to evaluate early metabolic
and inflammatory changes after laparoscopic sleeve gastrectomy.

Materials and methods: The demographic features of the patients who were operated for morbid obesity were
evaluated before and after the operation, body mass index, waist circumference, blood leukocyte count, CRP,
AST, ALT, GGT levels.

Results: Eighty-two patients were included in this study. 21 (25.6%) patients were male and 61 (74.4%) were
female. Mean age was 33.7+9.6 (18-64), mean BMI was 42.9+6.1 kg/m2 (32.3-59.4), waist circumference was
126.6+£17.7 cm (103-153). Although no significant difference was found between pre-op and post-op mean
values, leukocyte, ALT, AST and GGT mean values were found to be lower in the early postoperative period.
Conclusion: Chronic inflammation caused by obesity is associated with diabetes, insulin resistance and cancer.
Bariatric surgery induced weight loss and anatomical changes can play an important role in healing chronic
inflammation.
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Giris

Obezite, ¢cok sayida kronik hastalik ve
malignitenin de icinde bulundugu birgok
komplikasyon ve bunlarla iligkili komorbid
hastaliklar nedeniyle olumlere neden

olmaktadir [1]. Kilo kontroli i¢in uygulanan
beslenme degisiklikleri, fiziksel egzersiz ve
obezite ilaglari obezite tedavisinde sinirl
derecede fayda saglamakta ve kisa sire sonra
tekrar geri kilo alimi ile sonuglanmaktadir
[2]. Bu nedenle gunumuzde mide hacminin
klgultilerek  kalori aliminin  azaltilmasini
saglayan restriktif prosedirler ya da ince
barsaklarin bypas edilmesi ile malabsorbsiyon
saglayan prosedurler ile bariatrik cerrahi siklikla
uygulanmaya baslanmistir [3].

Obeziteye eslik eden inflamasyon durumu
ve metabolik sendrom genellikle dusuk
dereceli kronik inflamasyon; metabolik olarak
tetiklenen anlamina gelen metaflamasyon
veya parainflamasyon olarak adlandirilir [4]. Bu
kronik inflamasyon durumu oksidatif stres ve
adipozitlerde endoplazmik retikulum stresine
neden olur, budamakrofajinfilitrasyonu, anormal
sitokin salinimi ve akut faz reaktanlarinin artisi
ile sonuglanir [5].

Adipoz dokunun salgi aktivitesi doku
bagisiklik sinyal yollarini aktive eder; 6zellikle
karaciger, beyin, pankreas ve yag dokusundaki
doku hemostazini sekteye ugratir ve metabolik
sendrom patogenezinden sorumludur [6, 7].

inflamatuvar sitokinler ve adipokinlerin
gogunun gen ekspresyonu obezite tarafindan
dizenlenir. Obezite; Faktér kappa (NF-kB),
proinflamatuar sitokin (timoér nekrozis faktor-
(TNF-alfa), interlokin-1 (IL-1), interlokin-6 (IL-
6)) aktivasyonuna, ribonikleik asid (RNA)
ekpresyonuna ve yluzeyde daha ylksek
kemokin ekspresyonuna neden olur [5, 8, 9].

Yag dokusu, karaciger ve hematopoetik
sistem arasindaki iliski metabolik sendrom
gelisiminde énemli bir rol oynar. Bu ¢alismanin
amaci morbib obezite nedeniyle Laparoskopik
Sleeve Gastrektomi (LSG) ameliyati yapilan
hastalarin demografik 6zellikleri ile birlikte
inflamatuar  klinik  belirtegleri, inflamatuar
sureci ve kilo kaybi ile iligkili degisiklikler,
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karaciger fonksiyon testlerinin degerlendiriimesi
amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Bu calismada; Haziran 2018-Mayis 2019
tarinlerinde  Pamukkale  Universitesi, Tip
Fakultesi, Egitim Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’'nde LSG ameliyati gerceklestirilen 82
hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir.
BMI =35 kg/m? olup en az bir metabolik hastali§i
olanlar ya da tek basina BMI 240 kg/m? olan 18-
64 yas aras! bariatrik cerrahi gergeklestirilen
hastalar calismaya dahil edilmigtir. Digslama
kriterleri olarak Ust solunum yolu enfeksiyonu,
pnémoni, Urogenital enfeksiyon ya da kemik /
eklem enfeksiyonu gibi inflamasyon belirteglerini
etkileyecek akut inflamasyonu olanlar ¢alisma
disi tutulmustur.

LSG yapilan hastalarin demografik 6zellikleri
ile birlikte operasyon 6ncesi ve sonrasi BMI,
bel cevresi, kan Iokosit sayisi, CRP, AST, ALT,
GGT, duzeyleri preop ve en erken postop bir ay
sonra deg@erlendirilmigtir. Verilerin istatistiksel
analizi SPSS 15.0 programi kullanilarak yapildi.
Verilerin analizinde Pearson Ki kare test
kullaniimistir. istatistiksel agidan p degeri <0,05
dizeyi anlamli olarak kabul edildi.

Calisma igin  Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir.

Bulgular

Haziran 2018-Mayis 2019 tarihlerinde
opere edilen 83 hastanin 21 (%25,6) erkek,
61 (%74,4) kadindi. Ortalama yasi 33,719,6
(18-64), ortalama BMI 42,9+6,1 kg/m? (32,3-
59,4), bel gevresi 126,6+17,7 cm (103-153)
idi. Bir hastada Tip 2 DM ve hipertansiyon,
bir hastada hipertansiyon, bir hastada Tip 2
DM, hipertansiyon ve hiperkolesterolemi, bir
hastada Tip 2 DM ve hipotiroidi saptandi. Tablo
1’de hastalarin preop ve postop l6kosit, CRP,
ALT, AST, GGT degerleri sunulmustur. Preop ve
postop ortalama dgerler arasinda anlamli fark
saptanmamakla birlikte 16kosit, ALT, AST ve
GGT ortalama degerlerinin postop daha disik
oldugu saptanmistir.
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Tablo 1. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi laboratuvar degerleri

Preop Ortalama+SD

Postop OrtalamatSD  p degeri

Lokosit (L) 10717,4+9890 7992,3+2588,6 0,2
CRP (mg/dL) 1,02£0,7 1,21¢1,7 0,2
ALT (UIL) 31,3£26,04 26,06+21,9 0,1
AST (UIL) 23,07+13,2 21,5+10,9 0,2
GGT (UL) 32,6£29,6 (n:38) 21,1154 (n:32) 0,1

CRP: C-reaktif protein, AST; Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, GGT; gamma-glutamiltransferaz,

SD; standart deviasyon

Tartisma

Son galismalar kadinlarda 6zellikle C-reaktif
protein (CRP) olmak Uzere, kalpoprotein, C3
ve C4 kompleman faktérleri ve artmis |6kosit
sayisi gibi inflamatuvar belirteglerin obezite ile
iliskili oldugunu ortaya koymustur [10-13]. Bizim
¢alismamizda da ameliyat dncesi obezlerde kan
I6kosit sayisini ameliyat sonrasi kilo verdikten
sonraki |6kosit sayisina gbére daha yuksek
bulduk.

CRP bir inflamatuvar ve metabolik sendrom
belirtecidir [14]. Artmis CRP dizeyleri Tip 2
diabetes mellitusda (DM) gorulir [15]. Son
calismalarda metobolik olarak saglikli abdominal
obezitesi olan kisilerde CRP’nin koroner arter
hastaligi gelisme riskini belirlemede belirtec
olarak kullanilabilecegi bildirilmigtir [16].

Obezite insulin direncini artirarak Tip 2 DM ve
kardiyovaskuler hastaliklara neden olmaktadir
[13, 17, 18]. Mide hacminin kuigultilerek
kalori aliminin azaltiimasini saglayan restriktif
prosedurler ile saglanan kilo kaybi ile obezitenin
neden oldugu kronik inflamasyon durumunun
azaltiimasi ve morbid obezlerde inflamatuar
mediatdrlerin normalize edilmesi saglanabilir.
Bariatrik cerrahi prosedirinin ve kilo kaybi
miktarinin infalamatuar belirtecleri etkiledigi,
Ozellikle Roux-en-Y gastrik bypass ve LSG
ameliyatlarindan sonra CRP’de belirgin azalma
oldugu bununda idrarda albimin kreatinin orani
Uzerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmigtir [19].
Ayrica literatirde “intermittan fasting” olarak
tanimlanan cgesitli oru¢ rejimlerinin arastirildigi
calismalarin derlemesinde orug ile CRP, TNF-
alfa, adiponectin, leptin ve beyin kaynakli
norotrofik faktor Gzerine etkili oldugdu bildirilmistir
[20].

Obezite hakkinda son yillarda yapilan
calismalar 1s1dinda, obezitenin kronik dusik

dereceli inflamasyon hali ile iligkili oldugu
gosterilmisgti. Bu duslncenin  yerlesmesine
zemin hazirlayan ilk bulus, inflamasyon halinde
artis gosteren IL-6, TNF-a, CRP, haptoglobulin
gibi akut faz proteinlerinin ve proinflamatuar
sitokinlerin, obez hastalardaki duzeylerinin
yuksek  oldugunun saptanmasidir. Bu
inflamatuar streglerin de insulin direnci, obezite
ve metabolik sendrom ile olan iligkisi son yillarda
aydinlatiimaya baslanmistir.  Ancak genel
kani, inflamasyonunun obezitenin bir sonucu
oldugu yénunde olsa da, 6ne surllen diger bir
goéris de obezitenin inflamatuar bir hastaligin
sonucu oldugudur. Obezitede, dolasimdaki
inflamatuar belirteglerin  sentezlendigi  yer
hakkinda da farkli gorisler bulunmaktadir.
Uc olasilik gosterilmistir. ik gériise gére asil
kaynak adipoz dokudan ziyade karaciger ve
bagisiklik hiicreleridir. ikinci goriise gore beyaz
yag dokudan salinan faktorlerin uyarisi ile
karacigerde ve diger organlarda salgilanma
tetiklenmedir. Buna 6rnek olarak da obezlerdeki
blylk yag kitlesinden artmis IL-6 salinimi
ile karacigerde CRP salinimin uyariimasi
verilebilir. Uglincli gériise gére de yag doku, bu
inflamatuar belirteglerin tima veya bir kisminin
salinmasindan sorumludur. Bir diger goéris de
hem adipoz dokudan hem diger organlardan
salinim olmasi yénundedir [21].

Yag dokusundaki artis ile,dolasimda
bulunan adipokinlerin miktarinda degisiklik
olur. Adipokin miktarlarindaki degisiklikler,
pek cok fizyolojik ve patolojik sirecte rol alir.
Vicutta adipoz dokunun miktarinin artmasi ile
sistemik inflamasyon arasinda bir iligki oldugu
klinik ve deneysel galismalarla kanitlanmistir.
Hastalarda yag dokusu kitlesi artarken, vaskiler
yapilar, bag dokudaki fibroblastlar ve 6zellikle
de makrofajlarin miktari artar. Buna bagh olarak
dolasimdaki pek c¢ok sitokinin miktarinda da
artis olur [21, 22].
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Yag dokusu, immunolojik bir organin pek
¢ok 6zelligine sahip bir dokudur. Yag dokuda
yer alan I6kosit alt gruplar, obezitedeki
inflamasyona ikincil gelistigi bircok hastalikta rol
alir. Ayrica yag doku homeostastasiste de gorev
alir [21, 22].

Adipoz dokunun immunolojik sistemdeki

hicrelerde  bulunan  konakg¢l  savunma
mekanizmalarina  sahip  olup  olmadigi
heniz bilinmemektedir. Belli enfeksiyonlara

ve kanserlere yatkinllk yaratmasinda da
obezitedeki inflamasyon tablosunun rolG oldugu
dislnUlse de bu durumun patogenezi henlz
netlesmis degildir [22].

Randell ve ark. [23] LSG ameliyati
yapilanlarda ALT, GGT’nin yani sira CRP ve
ferritin gibi akut faz reaktanlarinda da anlamli
disUs saptamiglar ve ALT ve CRP arasinda
negatif korelasyon saptamislardir.  Bizim
calismamizda ALT ve CRP arasinda negatif
korelasyon bulunmamakla birlikte postop ALT;
AST, GGT degerlerinin preop degerlere gore
daha dusik oldugu bulundu.

Bu arastirmanin en o6nemli kisithhgi
retrospektif dizayni, hasta sayisinin azligi ve
izlem suresinin kisahgidir. Bu konuda yapilacak
daha cok hasta katilimli ve daha uzun izlem
suresi olan prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Sonug¢ olarak, obezitenin sebep oldugu
kronik inflamasyon durumu diyabet, insulin
direnci ve kanser ile iligkilidir. Cerrahi olarak
indiklenen kilo kaybi ve anatomik degisiklikler
kronik inflamasyonda iyilesme igin dnemli bir rol
oynayabilir.

Cikar iligkisi: Yazar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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