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Laparoskopik Sleeve Gastrektominin Kan Basinc1 Uzerine
Erken Donem Etkisi
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OZET

Amag: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG)obezite tedavisinde etkinligini gostermistir. Giincel olarak en sik yapilan bariatrik bir
prosediir olarak popiilerlik kazanmustir. Tip 2 diabets mellitiis ve hiprtansiyon regiilasyonunda birinci yil olumlu sonuglari bildirilmistir.
Bu ¢alismada LSG’ nin postoperatif erken donemde kan basmci (KB) tizerine etkisini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2017 ile Subat 2018 arasinda, LSG yapilan ardistk 148 hasta hipertansiyon (HT) analizi bakimindan
retrospektif olarak derlendi. KB ol¢iimleri, hastalara otomatik bir makine araciligiyla preoperatif ve postoperatif 1, 6, 12, 24 ve 36.
saatlerde hastane yatis1 sirasinda standart kosullar altinda yapildi. Preoperatif laboratuvar degerlendirmesi; tam kan sayimi, metabolik
panel ve lipit profilini igerdi.

Bulgular: Dislanma kriterleri ve ulagilamayan laboratuvar sonuglar: nedeniyle 100 hastanin verisi analiz edildi. Caligmaya dahil edilen
hastalarin 63’ kadn, 37’si erkekti. Yas ortalamas: 38 yil (18-61), hastanede yatis ortalamasi 4,3 giin ve ortalama viicut kiitle indeksi
(BKI) 47 kg/m? (40-75) olarak saptandi. Preoperatif HT olan 44 hastanin 28’si ve normotansif olan 56 hastadan 21’i antihipertansif ilag
kullaniyordu. Preoperatif sistolik kan basinci 143,4+23,98 ve diyastolik kan basinci 84,76+16,46 mm Hg iken, postoperatif 36. saatte
strastyla 130,29+18,23 ve 76,69+13,02 olarak saptandi. Ug giinliik takip sonrast sistolik KB (13 mm Hg) ve diyastolik KB (8 mm Hg)
olgiimlerinde erken olarak goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli saptandi (p <0,001).

Sonug: LSG’nin 6nemli kilo kaybina ulagilmadan 6nce kan basincinda erken dénemde azalmaya neden oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle, gozlenen degisiklikler i¢in kilo kaybindan bagimsiz hormonal bir mekanizma ile olabilecegini diistindiiriir.

Anahtar Sozciikler: Sleeve gastrektomi, Postoperatif takip, Hipertansiyon

Early Effects of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy on Blood Pressures

ABSTRACT

Aim: Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) has shown its effectiveness in the treatment of obesity. It has recently gained popularity as
the most frequent bariatric procedure. The positive results of the first year in the regulation of type 2 diabetes mellitus and hypotension
have been reported. In this study, we aimed to investigate the effect of LSG on blood pressure (BP) in the early postoperative period.

Material and Methods: Between January 2017 and February 2018, 148 consecutive patients who underwent LSG were retrospectively
compiled for hypertension (HT) analysis. BP measurements were carried out to patients under standard conditions during hospital stay
at the 1¢, 6", 12", 24" and 36" hours preoperatively and postoperatively via an automated machine. Preoperative laboratory evaluation
included complete blood count, metabolic panel and lipid profile.

Results: Data of 100 patients were analyzed due to the exclusion criteria and inaccessible laboratory results. Of the patients included in
the study, 63 were female and 37 were male. The average age was 38 years (18-61), the mean hospitalization was 4.3 days, and the average
body mass index (BMI) was 47 kg/m?* (40-75). 28 of 44 patients with preoperative HT and 21 of 56 patients who were normotensive
were using antihypertensive drugs. Preoperative systolic blood pressure was 143.4+23.98 and diastolic blood pressure was 84.76+16.46
mm Hg, while it was respectively 130.29+18.23 and 76.69+13.02 at the 36" hours postoperatively. After three days of follow-up, an early
decrease in systolic BP (13 mm Hg) and diastolic BP (8 mm Hg) measurements were found to be statistically significant (p<0.001).
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Conclusion: This study shows that LSG causes an early decrease in blood pressure before significant weight loss is achieved. Therefore,
it suggests that for the observed changes, there may be with a hormonal mechanism independent of weight loss.
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GIRIS

Bariyatrik cerrahi giincel olarak morbid obezite igin
en etkili uzun siireli tedavi yontemidir. Tip 2 diabetes
mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) sirasiyla %76,8 ve
61,7 oraninda remisyonla sonu¢lanmaktadir (1-3). Ayrica,
bariyatrik cerrahinin kan basincinda (KB) tek basina
tibbi tedaviden daha fazla azalma sagladig1 gosterilmistir
(4). Bununla birlikte, kardiyovaskiiler sistem iizerindeki
bu olumlu etkinin meydana geldigi mekanizmalar héala
belirsizdir. Glukoz homeostazindaki diizelmeye aracilik
eden mekanizmalar yogun bir sekilde aragtirilirken,
hipertansiyon remisyonuna nasil yol actig1 konusunda az
sayida klinik ¢alisma yapilmistir.

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG), kilo kayb:
etkisinin yaninda glikoz regiilasyonunu ve kardiyovaskiiler
hastalik sonuglarini Roux- NY gastrik bypass (RYGB)a
benzer oranlarda iyilestiren teknik olmustur. Giincel olarak
en sik yapilan bariyatrik bir prosediir olarak popiilerlik
kazanmustir (5).

Obezite, hipertansiyon gelisimi i¢in ana risk faktori olarak
kabul edilir. Hayvanlar ve insanlarda yapilan ¢aligmalar,
kilo alimmin KB yiikselttigini ve kilo kaybinin hem
normotansif hem de hipertansif deneklerde KB azalttigini
gostermektedir (6). Bu nedenle, bariyatrik cerrahi sonrasi
viicutta kilo kayb1 muhtemelen azalmig HT katkida bulunur.
Bununla birlikte, 6nemli viicut agirligi kaybindan 6nce tip
2 DM ve HT remisyonu, ameliyattan sonraki birka¢ giin
icinde bildirilmistir (7,8).

Bu retrospektif ¢alismada LSG’nin HT iizerinde tip 2 DM’a
benzer sekilde KB'ni diisiirmede erken bir etkisi olup
olmadigini incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2017 ile Subat 2018 arasinda, klinigimizde LSG yapi-
lan ardisik 148 hasta hipertansiyon analizi bakimindan takip
edildi. Bu calismada prospektif toplanan veriler retrospektif
olarak derlenmis olup 2018-35 protokol no ile hastanemiz
etik kurulu tarafindan onaylanmustir. Dahil etme kriterleri,
18-65 yas arasindaki Ulusal Saglik Enstitiisti (NIH) bariyat-
rik cerrahi kriterlerine uygun erkek veya kadin hastalardu.
Ameliyat 6ncesi laboratuvar degerlendirmesi; tam kan sa-
yimi, metabolik panel ve lipit profilini igerdi. Hastalarin
hidrasyon durumu, serum f{ire kreatinin orani kullanilarak
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ve postoperatif idrar hacim 6lgiimleri yapilarak dolayl: ola-
rak degerlendirildi. Bunlardaki patolojik degerler dislama
kriteri olarak kabul edildi. Anamnez dehipotiroidi, hiper-
tiroidizm, kortizol fazlaligi, bobrek ve karaciger yetmezligi
olanlar, ayrica; kanama, sepsis, agik cerrahiye doniisiim ve
YBU kabulii gibi komplike postoperatif seyri olan hastalar
calisma dist birakild.

Kan basinct olgimleri, otomatik bir makine ve baskin
olmayan kol iizerinde uygun biiyiikliikte manset kullanilarak
hasta 5 dakika boyunca oturduktan sonra alindi. Ayni
zamanda anti-hipertansif ila¢ kullanimi kaydedildi. Tiim
kan basinci 6l¢limleri taburculuk sonras: biasi engellemek
i¢in; ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 1, 6, 12, 24 ve 36.
saatlerde hastane yatisi sirasinda yapildi.

Evre 1 hipertansiyonun su andaki tanimi, 140 mm Hg ve
tizeri sistolik kan basinci veya 90 mm Hg ve tizeri diyastolik
kan basinci olarak kabul edildi. Bu tamim, hipertansif
hastalar1 tanimlamak i¢in mevcut ¢alismada kullanildi
(9). Hipertansiyonun remisyonu, anti-hipertansif ilaglarin
yoklugunda KB <140/90 mm Hg olarak tanimlandu.

Ameliyat sonrast 6. saatte su alimina izin verildi. Birinci
glinden itibaren taburcu olana kadar berrak sivi gida ile oral
alimlar1 saglandi. Bu uygulama sivi a¢ig1 olugmasinin ve
oral yoldan sodyum alimini azaltmanin 6niine gecilmesini
sagladi.

Veri Analizi

Istatistiksel analiz Mac OS siiriim 21 icin SPSS (SPSS Inc.,
Chicago, IL) kullanilarak yapildi. Verilerin dagilimini
analiz etmek icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Degiskenler
ortalama * standart sapma olarak verilmistir. Iki grup
icindeki verileri karsilastirmak ic¢in parametrik testler
yapild: (Student-t testi). P degerinin 0,05’ten kiigiik ya da
esit olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Diglanma kriterleri nedeniyle 32 ve postoperatif ulagilama-
yan laboratuvar sonuglar1 nedeniyle 16 hasta ¢aligma dist
birakildi. LSG 6ncesi ve sonrasi 36. saat KB takip edilen 100
hastanin verisi analiz edildi. Caligmaya dahil edilen hastala-
rin 63’1 kadin, 37’si erkek idi. Yas ortalamasi 38 yil (18-61),
hastanede yatis ortalamasi 4,3 giin ve ortalama viicut kiitle
indeksi (BKI) 47 kg/m? (40-75) olarak saptandi. Calisma
grubunda ameliyat 6ncesi DM olan 27 (%27) ve HT olan
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44 hasta (%44) mevcuttu (Tablo 1). Hipertansiyon oldugu
bilinenlerin 28’si anti-hipertansif ilag aliyordu; geri kalan
16 tedavi edilmemis hipertansif olgu idi. Ameliyat 6ncesi
normotansif olan 56 hastadan 21’i anti-hipertansif ilag
alryordu.

Ameliyat 6ncesi donemde sistolik kan basinci 143,4 + 23,98
ve diyastolik kan basinci 84,76 + 16,46 mmHg iken ameli-
yat sonrast sirastyla 130,29 + 18,23 ve 76,69 * 13,02 olarak
saptandi (Tablo 2). Ug giinliik takip sonrast sistolik KB (13
mm Hg) ve diyastolik KB (8 mm Hg) 6l¢iimlerinde erken
olarak goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p<0,001).

TARTISMA

Bariyatrik cerrahi ile ilgili mevcut veriler, LSG’nin HT’li
morbid obez hastalarda islemden bir ay kadar sonra viicut
agirliging, sistolik ve diastolik KB'n1 6nemli 6l¢iide azalttigini
gostermektedir. LSG’den on iki ay sonra, hastalarin KB
ve vicut agirliklar1 baglangic seviyelerine gore anlamli
derecede diisiik oldugu gosterildi (10).

Arastirmacilarin ¢ogu, LSG’den sonra kilo vermeye ve
T2DM remisyonuna odaklandi. Laparoskopik sleeve
gastrektominin KB tizerindeki etkileri ancak birka¢ kohort
¢aligmasinda incelenmistir (11). Oysaki KB azalmasi ve anti-
hipertansif ilaglarin azalmasi / kesilmesi ameliyat sonrasi
hastanede yatis sirasindaki kadar erken gozlenebilmektedir.
Bu dogrultuda bariyatrik cerrahi sonras1 KB’de ve anti-
hipertansif tedavinin yogunlugunda erken dénemde hizl
bir diistis daha 6nce belirtildi (12,13). Bariyatrik cerrahiden

Tablo 1: Demografik verilere iligkin bulgular (n=100).

Parametreler Bulgular
Yas (y1il £SS) 38,74 + 10,46
Cinsiyet [n (%)]

Kadin 63 (63)
Erkek 37 (37)
Hastanede yatis (giin+SS) 4,39 + 0,96
Preoperatif VKI (kg/m? £SS) 47,66 + 7,67
DM [n (%)] 27 (27)
HT [n (%)] 44 (44)

VKI: Viicut kiitle indeksi, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon,
§S: Standart sapma

Tablo 2: Ameliyat dncesi ve sonrasi kan basinci degisikligi.

sonra KB diisiisiintin kilo kayb1 ile anlamli olarak uyumlu
oldugu bildirilmis olsa da (14), kan basincinda daha fazla
diisiis olmadan hastalarin 12 ay boyunca kilo vermeye
devam ettigi Samson ve ark. yaptig1 calisgmada gosterildi
(10). Bu nedenle, viicut agirligi kaybr ve KB azalmasi,
LSG’den sonra dogrudan iligkili olmayabilir.

Laparoskopik sleeve gastrektomiden sonra erken dénem
KB diststni agiklamak igin farkli mekanizmalar 6neril-
mistir. Hemodinamik parametrelerdeki akut degisiklikler,
ameliyattan sonraki giinlerde sivi ve diyette sodyum ali-
mindaki azalmadan dolay1 intravaskiiler siv1 titkenmesin-
den kaynaklanabilir. Ancak biz giincel bu ¢aligmada diyette
sodyum kisitlamasi yapmadik, bu nedenle anti-hipertansif
mekanizmayi agiklayacak diger nedenleri tartistik.

Mevcut ¢alismamiz LSG sonrast KB’de erken donemde
azalma ile iliskili oldugunu gostermektedir. Kan basinci
tizerindeki bu erken etki, herhangi bir 6nemli kilo kaybina
ulasilmadan 6nce meydana gelmesi nedeniyle altta yatan
hormonal mekanizmanin olabilecegini diisiindiiriir. Benzer
durum; insiilin ve oral hipoglisemik ajanlar ile tedavi
edilen tip 2 diyabetiklerin LSG sonrasi medikasyona ihtiya¢
olmadan taburcu edilebilir olmalarinda da goriliir. Bunun
icinde rol oynayacak cesitli ndroendokrin degisikliklerin
oldugu distintilmektedir. Bagirsak peptidi glukagon
benzeri peptid 1 (GLP-1), bazilarinda LSG’den sonra
glisemik kontrolde erken iyilesme ile iliskilendirilmistir.
Laparoskopik sleeve gastrektomi sonrasi1 GLP-1 ve PYY
seviyelerinin artmasi, natritirez olusumunu ve dolayisiyla
kan basincini diisiirme egilimindedir (15,16).

Bagka bir calisma, obezitenin sodyum tutulmasmna yol
acan artmig seviyelerde plazma renin aktivitesi, aldosteron
ve anjiyotensin-doniistiiriicii enzim ile iliskili oldugunu
gosterirken laparoskopik ayarlanabilir gastrik bantlamadan
(LAGB), laparoskopik RYGB ve LSG sonra bu anormal
hormon seviyelerinin normale dénme egiliminde oldugu
bildirdi (17). Seravalle G ve ark. dolasimdaki leptin seviyeleri
ve sempatik sinir sistemi aktivitesinin azalmasina bagh
olarak LSG’nin anti-hipertansif etkisine aracilik edebildigini
vurguladilar (18). Ayrica, LSG’nin anti-hipertansif etkisi,
hipotalamik endoplazmik stresin azalmasi ve boylece yiiksek
yagli diyet obezitesinin bir murin modelinde mikrobiyotada
iltihaplanma ve degisiklikler ile baglantili bulundu (19).

Kan basinci Preoperatif Postoperatif p degeri
Sistolik (mmHg+SS) 143,4 + 23,98 130,29 + 18,23 p<0,001
Diyastolik (mmHg+SS) 84,76 + 16,46 76,69 + 13,02 p<0,001
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Bu calismada bazi sinirlamalar vardir. Oncelikle tek mer-
kez deneyiminin geriye doniik analizini ve kontrol grubu-
nun yoklugunu icermektedir. Orneklem biiyiikligiimiiz
nispeten kiiciiktii. Bununla birlikte, preoperatif degerlerine
kiyasla postoperatif KB degisiklikleri literatiir verileri ile
uyumlu ve istatistiksel olarak anlamliyd.

Sonug olarak, bulgularimiz LSG’nin kan basincinda erken
donemde bir azalma oldugunu gostermektedir. Kan basinci
tizerindeki bu erken etki, 6nemli kilo kaybina ulagilmadan
once meydana gelir. Bu nedenle, gozlenen degisiklikler
i¢in kilo kaybindan bagimsiz hormonal bir mekanizmanin
olabilecegini diistindiiriir.

Cikar Catismasi

Makalede sorumlu yazar olarak hig bir ¢ikar catismam olmadigini
beyan ederim.
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