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ABSTRACT
Aim: Although bariatric surgery for elderly obese patients is hav-
ing high complication risks and with indefinite results, can be still 
beneficifial. The aim of this study is to evaluate the results of sleeve 
gastrectomy in elderly patients.

Material and Method: All 65 years or older patients under-
went laparascopic sleeve gastrectomy operation between April 
2013-September 2017 included in this retrospective study. 
Demographic data, comorbidities due to obesity, body mass index, 
pre and post operative weight, recovery from comorbidities, follow-
up time, postoperative complications, and duration of hospital stay 
were recorded. Elderly patients and patients under 65 years under-
went sleeve gastrectomy were comparised according to results.

Results: Fourteen patients (mean age 66.9±1.9 years) operated 
on for laparascopic sleeve gastrectomy. Mean 52.9% BMI loss 
obtained in the patients after 19-month follow-up. In the elderly 
patients, significant improvements were obtained for the comor-
bidities due to obesity. Complication rates were similiar among the 
two groups.

Conclusion: Laparascopic sleeve gastrectomy is an effecitive and 
safe operation in elderly obese patients, but weight loss is more 
tolerable compared to younger patients. A selective group of el-
derly patients may benefit from bariatric surgery.
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ÖZET
Amaç: Bariatrik cerrahi ileri yaş obez hastalar için riskli ve uzun dö-
nem sonuçları müphem olsa da, fayda görmektedirler. Bu çalışma-
mız da ileri yaştaki hastalarımız da sleeve gastrektomi sonuçlarını 
değerlendirmeyi amaçladık.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif çalışmada Nisan 2013-Eylül 
2017 tarihleri arasında Laparoskopik sleeve gastrektomi geçirmiş 65 
yaş ve üstü tüm hastaları çalışmaya dahil ettik. Hastaların demografik 
verileri, obezite ile ilgili komorbidite, beden kitle indeksi (BKİ), ame-
liyat öncesi ve sonrasında kilo durumları, komorbiditenin iyileşmesi, 

Giriş
Dünya genelinde obezite pandemik boyuta ulaşmış olup 
ciddi tedbirler alınmasını gerektirmektedir. Erişkin po-
pülasyonun %69’u fazla kilolu olup (BKİ >25 kg/m2) ve 
%35,6’sinin ise obez (BMI >30 kg/m2) olduğu bildiril-
miştir ve obezite prevalansı artıştadır1,2. Yaşam beklentisi 
arttıkça, yaşlı nüfus dünyada en hızlı artan popülasyon-
dur ve obezojenik ortamdan etkilenmektedir3. Yaşlanma 
birçok hastalık için predispozan faktördür. Yaşlıların 
obezite kaynaklı komorbiditelere karşı meyli daha fazla-
dır4. Bariatrik cerrahinin, sürdürülebilir kilo kaybını sağ-
lamada ve obezite ile ilişkili komorbiditeleri iyileştirme 
degüvenli ve etkili olduğu gösterilmiştir5–8. Son dekatta 
Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) yüksek etkinliği 
ve düşük komplikasyon oranları ile dünya çapında yapıl-
ma sıklığı artmıştır ve roux-n-y gastrik bypasstan sonra 
ikinci sıklıktadır9.

takip süresi, ameliyat sonrası komplikasyonlar ve hastanede kalış sü-
resi kaydedildi. İleri yaştaki hastaları 65 yaş altı sleeve gastrektomi 
hastalarıyla karşılaştırdık.

Bulgular: On dört hastaya (ortlama yaş 66,9±1,9 yıl) laparoskopik 
sleeve gastrektomi uygulandı. Hastalar 19 aylık takipten sonra or-
talama %52,9 BKİ kaybına ulaştı. Yaşlı hastalar obeziteye bağlı tüm 
komorbiditelerde belirgin iyileşme gösterdi. Komplikasyon oranları 
iki grup arasında benzerdi.

Sonuç: Yaşlı obezler de laparoskopik sleeve gasterktomi güvenli ve 
etkilidir ancak kilo kaybı genç obez kişilere göre nisbeten daha az-
dır. Uygun seçilmiş yaşlı hastalar bariatrik cerrahiden yararlanabilir.

Anahtar kelimeler: obezite cerrahisi; tüp mide; yaşlı hastalar; bariatrik 
cerrahi; obezite
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Cerrahi teknik ve perioperatif bakımda sağlanan ge-
lişmelerle bariatrik cerrahide yaş sınırları sorgulanır 
hale gelmiştir. Geçen yıllara kadar bariatrik cerrahide 
yaş morbidite ve komplikasyonlar nedeniyle göreceli 
kontrendikasyon olarak değerlendirilmiştir10. İleri yaş 
grubunda hastaları seçerken daha titiz olmak gerekir, 
çünkü olası komplikasyonları kaldıramayabilirler. Bu 
grup hastalarda yaşam beklentisi azaldığından bariatrik 
cerrahinin yararını değerlendirmek zordur. Yaşlı hasta-
larda diyabet ve yüksek tansiyon gibi süregelen yandaş 
hastalıkların geri dönüşümsüz hedef organ hasarıyla so-
nuçlanıp sonuçlanmadığı ve remisyonun hastaya gerçek 
fayda sağlayıp sağlamadığı göz önünde tutulmalıdır11.

Yaşlı hastaların perioperatif morbidite ve mortalite 
riski altında olduğunu gösteren literatür çalışmaları 
mevcuttur. Yaşlılıkta, fizyolojik kapasitede azalma, 
komorbidite ihtimalinde artış nedeniyle yaşlılarda 
ameliyat toleransı azalabilir. Yaşı 65 ve üstü olanlarda 
genç hastalara göre üç kat perioperatif mortalite riski 
olduğu gösterilmiştir12–14. Seçilmiş bariatrik hastalarda 
ameliyat öncesi hazırlık iyi yapılıp deneyimli bariatrik 
cerrahlarca uygulandığında daha düşük risk olduğu 
görülmüştür18–20.

Bu çalışmamızın amacı, ileri yaş obezlerde sleeve gast-
rektomini uygulanabilirliği, endikasyonlarının geçer-
liliği, ilişkili komplikasyonlar, morbidite ve ameliyat 
sonuçlarını değerlendirmektir.

Materyal ve Metot
Bu retrospektif çalışmada Nisan 2013 – Eylül 2017 
tarihleri arasında Laparoskopik sleeve gastrektomi ya-
pılan hastaların dosyaları retrospektif olarak incelendi. 
Çalışmaya 65 yaş ve üzerindeki hastalar dâhil edildi. Bu 
hastaları 65 yaş altı sleeve gastrektomili kontrol gru-
buyla karşılaştırdık. Tüm hastalar ameliyat öncesi mul-
tidisipliner bir ekip tarafından değerlendirildi ve LSG 
için kriterleri belirlenmiş Metabolik ve Bariatrik cer-
rahi kılavuzuna (beden kitle indeksi (VKİ) 40 kg/m2 

veya BKİ >35 kg m2+yandaş hastalık) göre hazırlandı. 
Hastalarla ilgili demografik özellikler, komorbiditeler, 
preoperatif BKİ, obezite ile ilgili komorbiditeler, reo-
perasyon durumu, vücut ağırlığı ile ilgili orta dönem 
sonuçları değerlendirildi. Kilo kaybı BKİ >35 veya aşı-
rı kilo kaybı <%50 olarak tanımlandı. Takip süresi altı 
aydan az olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

İstatistik Değerlendirme

İstatistik değişkenlerin normal ve/veya anormal dağı-
lımlarını tanımlamak için Kolmogorov-Smirnov testi 

kullanıldı. İki grubun karşılaştırılmasında nitel verilere 
uygun olduğunda Fisher kesin testi ve analiz 2 analizi, 
kantitatif veriler için normal değişkenler için Student t 
testi, normal olmayan değişkenler için Mann-Whitney 
U testi kullanıldı. Normal dağılım gösteren değişken-
lerde varyansların eşitliği Levene testiyle incelendi. 
Grup çiftlerinin karşılaştırılmasında çiftli t testi, çok 
değişkenli analiz için Lojistik regresyon tekniği uy-
gulandı. 0,05 veya daha düşük bir olasılık istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. Nisan 2013-Eylül 2017 
tarihleri arasında 65 yaş üstü 14 hastaya morbid obe-
zite için sleeve gastrektomi uygulandı. Her iki çalışma 
grubunun demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de 
verilmiştir. Klinik veya metabolik endikasyonu olan 
birçok durumda yandaş rahatsızlıklar, diabetes melli-
tus, dislipidemi ve pulmoner patolojiler Tablo 2’de ve-
rilmiştir. İntraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar 
Tablo 3’te verilmiştir.

Tablo 1. Hasta demografisi

Çalışma grubu (n) Kontrol grubu (n) P değeri

Hasta 14 15

Ağırlık, kg 117,1 120,1 Anlamlı değil

Yaş, yıl 65,9±1,7 39,3±9,3  <0,0001

VKI, kg/m2 43,9±5 44,3±3,7 Anlamlı değil

Erkek/kadın 6/8 6/9 Anlamlı değil
VKI, Vücut kitle indeksi.

Tablo 2. Komorbid hastalıklar

Çalışma grubu 
(n / %)

Kontrol grubu 
(n / %) P değeri

Diyabet 9 (64,2) 3 (20,0)  <0,0001

Uyku apne sendromu 4 (28,5) 2 (13,3)  <0,0001

Hiperlipidemi 7 (50,0) 3 (20,0)  <0,0001

Ortopedi 5 (35,7) 3 (20,0) 0,043

Hipertansiyon 11 (78,5) 3 (20,0)  <0,0001

Tablo 3. Postoperatif komplikasyonlar geç komplikasyon: 30 günden sonrası

Çalışma grubu 
(14)

Kontrol grubu 
(15)

P değeri 
(0,898)

Erken

 Abse, kaçak 0 1 0,321

 Kanama 1 0 0,321

 Pnömoni 1 1 1

 İkinci operasyon 1 0 0,321

Geç

Disfaji 1 0 0,321

Reflü ösefajit 1 0 0,321

Ventral herni 0 1 0,321
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Ortalama hastanede kalış süresi çalışma grubunda dört 
gündü. Ameliyat sonrası takip süresi ortalama 21 aydı 
ve 6 ile 37 ay arasında değişmekteydi. Takipteki ortala-
ma BKİ %53,5 fazla BKİ kaybı (EMBIL) ve %32,8’lik 
objektif başarısızlık oranı (BKİ >35 veya aşırı kilo 
kaybı <%50) olarak tanımlandı (%5,8), 5/9 hastada 
(%55,5) diyabet, 5/11 hastada (%45,4) hipertansiyon, 
4/7 hastada (%57,1) hiperlipidemi ve 2/5 (%40) hasta-
da ortopedik şikâyetler düzeldi.

Kontrol grubu için ameliyat sonrası ortalama hastane-
de kalış süresi üç gündü (2–13 gün). 7 hastada ameliyat 
sonrası komplikasyon gelişti (%10,7). Bir olguda int-
raoperatif kanama nedeniyle splenektomi, bir olguda 
pnömoni, bir olguda intraabdominal apse, bir olguda 
kan transfüzyonu gerekti.

Ameliyat sonrası ortalama takip süresi 17 aydı. Takip 
süresince ortalama BKİ 29,3, EMBIL 77,3 ve objektif 
başarısızlık oranı %10,8 idi. 2/3 hastada (%66,6) tip 2 
diyabet, 2/3 hastada (%66,6) hipertansiyon, 2/3 hasta-
da (%66,6) hiperlipidemi, 2/3 hastada (%66,6) orto-
pedik şikâyetler düzeldi. Yaşlı gruptaki hastalar, kont-
rol grubundaki hastalarla karşılaştırıldığında aradaki 
fark daha baskındı (Tablo 1). Ortalama BKİ değerleri 
42,7’ye kıyasla 44,2 idi, ancak istatistiksel olarak an-
lamlı değildi (p=0,17). Hipertansiyon ve diyabet gibi 
eşlik eden komorbiditeler, ileri yaş grubunda daha sıktı 
(Tablo 2). (Sırasıyla %78,5 ve %20,0 ve %64,2 ve %20
,0) (p<0,0001). Genç yaş grubunun BKİ sleeve gast-
rektomi sonrası ortalama 42,7’den 29,3’e (p<0,0001) 
düşerken, yaşlı grupta aynı işlemden sonra ortalama 
44,2±7,0’dan ortalama 34,2±5,4’e düştü (p<0,0001). 
EMBIL, yaşlı grupta 53,5’e kıyasla 77,3 idi (p<0,0001) 
ve genç grupta objektif başarısızlık %10,8, çalışma gru-
bumuzda %32,8 idi (p<0,0001).

Tartışma
Bariatrik cerrahinin gelişmesinde ve daha spesifik ola-
rak yaşlı obezlerde uygulanmasının benimsenmesinde 
birçok neden vardır21. Laparoskopik cerrahinin do-
ğuşu ve laparoskopik teknolojinin gelişimi bariatrik 
cerrahiye de sinerji sağlayıp hızlı ve erken iyileşmeyi 
kolaylaştırdı22–24.

Son dekatta sağlanan deneyim güvenilirlik kaygıla-
rını azalttı ve cerrahlar bu teknikleri yaşlı hastalara 
teklifte daha rahat davranmaya başladılar. LSG, yük-
sek etkinliği ve düşük morbidite ve mortalitesiyle bu 
grup hastalar için bariatrik cerrahlar tarafından ter-
cih edilen yaklaşım olmaktadır. Kılavuzlar yaşlılarda 
ameliyat için benzer endikasyonları destekler, çok 

fazla komorbit nedenlerden dolayı bariatrik cerrahi 
talebi artmıştır.

Yaşlı obezlerde ameliyat sonrası hastanede kalış sü-
resinin, komplikasyon oranlarının ve reoperasyon 
oranlarının benzerliği bu cerrahinin yaşlı obezlerde 
de güvenli olduğunu göstermektedir. Komplikasyon 
oranlarının karşılaştırılması birçok metanalitik çalış-
mada bildirilmiştir21,24–26. LSG sonrası bir yıl içindeki 
kilo kaybı oranın benzer olduğu farklı yayınlarda da 
gösterilmiştir24,25.

Çalışmamızda postoperatif kilo kaybı ve BKİ’de dü-
şüş genç yaş grubunda, yaşlı gruba göre kısmen belir-
gindir. Bu sonuçlar literatürdeki çalışmalarla benzer-
dir. Yaşlılardaki daha az kilo kaybını açıklamak için 
çeşitli tezler belirtilmiştir. Bu durum yaşlı popülas-
yondaki metabolik aktivite düşüklüğü, yaşa bağlı yağ 
oksidasyonundaki azalma, yaş grubundaki fiziksel ak-
tivite azlığı, kadınlardaki zayıflamış lipolitik aktiviteyle 
açıklanabilir27–30.

Komorbiditeler diğer iki çalışmaya göre yaşlı grupta 
daha sık ve anlamlıydı (Tablo 2). Bu sonuç ameliyatla-
rın bu yaş grubunda da yapılmasını desteklemektedir. 
Meta-analize göre büyük ve önemli komorbiditeler 
genç ve yaşlı gruplarda benzerdi. Postoperatif komor-
biditeler bakımından iyileşme ve düzelme göz önüne 
alındığında ameliyat endikasyonu ileri yaşta da tam 
olarak mevcuttur. Tüm yönlerden bakıldığında pre-
operatif, intra-operatif ve post-operatif açıdan yaşlı-
larda bariatrik cerrahi tanımlanmıştır. Çalışmamızın 
kısıtlılık yönü örneklemdeki sayı azlığı ve retrospektif 
olması gösterilebilir.

Çalışmamız, daha önceki çalışmaları destekler. Yaşlı 
hastalar da komplikasyonlar, mortalite ve morbidite 
bakımından cerrahi riske katlanmaya değer olduğunu 
göstermektedir.
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