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Yaslilarda Obezite Cerrahisi

Bariatric Surgery in Elderly Patients
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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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O0ZET

Amac: Bariatrik cerrahi ileri yas obez hastalar icin riskli ve uzun d6-
nem sonuclarn miiphem olsa da, fayda gérmektedirler. Bu ¢alisma-
miz da ileri yastaki hastalarimiz da sleeve gastrektomi sonuclarini
degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismada Nisan 2013-Eyll
2017 tarihleri arasinda Laparoskopik sleeve gastrektomi gegirmis 65
yas ve Ustl tim hastalan calismaya dahil ettik. Hastalarin demografik
verileri, obezite ile ilgili komorbidite, beden kitle indeksi (BKI), ame-
liyat éncesi ve sonrasinda kilo durumlar, komorbiditenin iyilesmesi,

takip stresi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve hastanede kalis st-
resi kaydedildi. lleri yastaki hastalar 65 yas alti sleeve gastrektomi
hastalariyla karsilastirdik.

Bulgular: On dért hastaya (ortlama yas 66,9+1,9 yil) laparoskopik
sleeve gastrektomi uygulandi. Hastalar 19 aylik takipten sonra or-
talama %52,9 BKI kaybina ulasti. Yasli hastalar obeziteye badil tim
komorbiditelerde belirgin iyilesme gésterdi. Komplikasyon oranlari
iki grup arasinda benzerdi.

Sonug: Yasli obezler de laparoskopik sleeve gasterktomi glivenli ve
etkilidir ancak kilo kaybr genc obez Kisilere gére nisbeten daha az-
dir. Uygun secilmis yasl hastalar bariatrik cerrahiden yararlanabilir.

Anahtar kelimeler: obezite cerrahisi; tiip mide; yash hastalar; bariatrik
cerrahi; obezite

Girig

Diinya genelinde obezite pandemik boyuta ulagmis olup
ciddi tedbirler alinmasini gerektirmekeedir. Erigkin po-
piilasyonun %69’u fazla kilolu olup (BKI >25 kg/m?) ve
%35,6'sinin ise obez (BMI >30 kg/m?) oldugu bildiril-
mistir ve obezite prevalansi artigtadir™”. Yagam beklentisi
arttikca, yash niifus diinyada en hizli artan popiilasyon-
dur ve obezojenik ortamdan etkilenmekeedir®. Yaglanma
bir¢ok hastalik i¢in predispozan faktordiir. Yaghlarin
obezite kaynakli komorbiditelere kargi meyli daha fazla-
dur. Bariatrik cerrahinin, stirdiiriilebilir kilo kaybini sag-
lamada ve obezite ile iligkili komorbiditeleri iyilegtirme
degiivenli ve etkili oldugu gosterilmistir*. Son dekatta
Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) yiiksek etkinligi
ve diisitk komplikasyon oranlari ile diinya ¢capinda yapil-
ma siklig1 artmigtir ve roux-n-y gastrik bypasstan sonra
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Cerrahi teknik ve perioperatif bakimda saglanan ge-
lismelerle bariatrik cerrahide yag sinirlari sorgulanir
hale gelmistir. Gegen yillara kadar bariatrik cerrahide
yas morbidite ve komplikasyonlar nedeniyle goreceli
kontrendikasyon olarak degerlendirilmigtir®®. leri yas
grubunda hastalar1 segerken daha titiz olmak gerekir,
cinkii olasi komplikasyonlari kaldiramayabilirler. Bu
grup hastalarda yagam beklentisi azaldigindan bariatrik
cerrahinin yararini degerlendirmek zordur. Yagh hasta-
larda diyabet ve yiiksek tansiyon gibi siiregelen yandag
hastaliklarin geri dontigiimsiiz hedef organ hasariyla so-
nuglanip sonu¢lanmadigi ve remisyonun hastaya gergek
fayda saglayip saglamadig1 goz 6niinde tutulmalidir'".

Yasli hastalarin perioperatif morbidite ve mortalite
riski alunda oldugunu gosteren literatiir ¢aligmalar:
mevcuttur. Yaghlikea, fizyolojik kapasitede azalma,
komorbidite ihtimalinde artig nedeniyle yaglilarda
ameliyat toleransi azalabilir. Yagt 65 ve tstii olanlarda
geng hastalara gore ti¢ kat perioperatif mortalite riski
oldugu gésterilmigtir'> 4. Secilmig bariatrik hastalarda
ameliyat 6ncesi hazirlik iyi yapilip deneyimli bariatrik
cerrahlarca uygulandiginda daha dugiik risk oldugu

gorulmugtir' 2.

Bu ¢aligmamizin amaci, ileri yas obezlerde sleeve gast-
rektomini uygulanabilirligi, endikasyonlarinin geger-
liligi, iligkili komplikasyonlar, morbidite ve ameliyat
sonuglarini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot
Bu retrospektif ¢aligmada Nisan 2013 - Eylal 2017

tarihleri arasinda Laparoskopik sleeve gastrektomi ya-
pilan hastalarin dosyalar: retrospektif olarak incelendi.
Caligmaya 65 yag ve tizerindeki hastalar d4hil edildi. Bu
hastalar1 65 yas alu sleeve gastrektomili kontrol gru-
buyla kargilagtirdik. Tiim hastalar ameliyat 6ncesi mul-
tidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirildi ve LSG
icin kriterleri belirlenmis Metabolik ve Bariatrik cer-
rahi kilavuzuna (beden kitle indeksi (VKI) 40 kg/m?
veya BKI >35 kg m2+yandas hastalik) gore hazirlandi.
Hastalarla ilgili demografik 6zellikler, komorbiditeler,
preoperatif BKI, obezite ile ilgili komorbiditeler, reo-
perasyon durumu, viicut agirhigr ile ilgili orta dénem
sonuglar degerlendirildi. Kilo kayb1 BKI >35 veya a1-
11 kilo kayb1 <%50 olarak tanimlandi. Takip siiresi alta
aydan az olan hastalar ¢aligma dig1 birakildu.

Istatistik Dederlendirme

[statistik degiskenlerin normal ve/veya anormal dagi-
limlarini tanimlamak i¢in Kolmogorov-Smirnov testi

Kafkas J Med Sci 2021; 11(1):23-26

kullanild:. Iki grubun kargilagtirilmasinda nitel verilere
uygun oldugunda Fisher kesin testi ve analiz 2 analizi,
kantitatif veriler i¢in normal degiskenler i¢in Student t
testi, normal olmayan degiskenler icin Mann-Whitney
U testi kullanildi. Normal dagilim gésteren degisken-
lerde varyanslarin esitligi Levene testiyle incelendi.
Grup ciftlerinin kargilagtirilmasinda ciftli ¢ testi, ¢ok
degiskenli analiz i¢in Lojistik regresyon teknigi uy-
gulandi. 0,05 veya daha digsiik bir olasilik istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Nisan 2013-Eylal 2017
tarihleri arasinda 65 yas tstii 14 hastaya morbid obe-
zite i¢in sleeve gastrektomi uygulandi. Her iki ¢aligma
grubunun demografik ve klinik ozellikleri Tablo 1'de
verilmigtir. Klinik veya metabolik endikasyonu olan
bircok durumda yandag rahatsizliklar, diabetes melli-
tus, dislipidemi ve pulmoner patolojiler Tablo 2°de ve-
rilmistir. Intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
Tablo 3’te verilmigtir.

Tablo 1. Hasta demografisi

Galisma grubu (n)  Kontrol grubu (n) P degeri
Hasta 14 15
Agirlik, kg 117,1 120,1 Anlamli degil
Yas, yil 65,9+1,7 39,3+9,3 <0,0001
VKI, kg/m? 43,945 44,3+3,7 Anlamli degil
Erkek/kadin 6/8 6/9 Anlamli degil
VKI, Viicut kitle indeksi.
Tablo 2. Komorbid hastaliklar

Galisma grubu  Kontrol grubu
(n/ %) (n/%) P degeri

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 ge¢ komplikasyon: 30 giinden sonrasi

Galisma grubu  Kontrol grubu P degeri
(14) (15) (0,898)
Erken
Abse, kagak 0 1 0,321
Kanama 1 0 0,321
Pnémoni 1 1 1
ikinci operasyon 1 0 0,321
Gec
Disfaji 1 0 0,321
Refli dsefajit 1 0 0,321
Ventral herni 0 1 0,321




Ortalama hastanede kalig siiresi ¢caligma grubunda dért
giindii. Ameliyat sonrasi takip siiresi ortalama 21 ayd:
ve 6 ile 37 ay arasinda degismekteydi. Takipteki ortala-
ma BKI %53,5 fazla BKI kayb1 (EMBIL) ve %32,8lik
objektif basarisizlik orani (BKI >35 veya agint kilo
kayb1 <%50) olarak tanimland: (%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 sikayetler diizeldi.

Kontrol grubu i¢in ameliyat sonrasi ortalama hastane-
de kalug stiresi ti¢ giindii (2-13 giin). 7 hastada ameliyat
sonrasi komplikasyon gelisti (%10,7). Bir olguda int-
raoperatif kanama nedeniyle splenektomi, bir olguda
pnomoni, bir olguda intraabdominal apse, bir olguda
kan transfiizyonu gerekti.

Ameliyat sonrasi ortalama takip siiresi 17 aydi. Takip
siiresince ortalama BKI 29,3, EMBIL 77,3 ve objektif
basarisizlik oran1 %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 sikayetler diizeldi. Yagh gruptaki hastalar, kont-
rol grubundaki hastalarla kargilagtirildiginda aradaki
fark daha baskind: (Tablo 1). Ortalama BKI degerleri
42,7’ye kiyasla 44,2 idi, ancak istatistiksel olarak an-
lamli degildi (p=0,17). Hipertansiyon ve diyabet gibi
eslik eden komorbiditeler, ileri yag grubunda daha skt
(Tablo 2). (Sirasiyla %78,5 ve %20,0 ve %64,2 ve %20
,0) (p<0,0001). Geng yas grubunun BKI sleeve gast-
rektomi sonrasi ortalama 42,7'den 29,3% (p<0,0001)
digserken, yagh grupta ayni islemden sonra ortalama
44,2+7,0dan ortalama 34,2+5,4% diistii (p<0,0001).
EMBIL, yasli grupta 53,5 kiyasla 77,3 idi (p<0,0001)
ve geng grupta objektif basarisizlik %10,8, caligma gru-
bumuzda %32,8 idi (p<0,0001).

Tartisma

Bariatrik cerrahinin gelismesinde ve daha spesifik ola-
rak yasli obezlerde uygulanmasinin benimsenmesinde
bircok neden vardir*. Laparoskopik cerrahinin do-
gusu ve laparoskopik teknolojinin gelisimi bariatrik
cerrahiye de sinerji saglayip hizli ve erken iyilesmeyi
kolaylagtirdi*-%%.

Son dekatta saglanan deneyim giivenilirlik kaygila-
rint azalttr ve cerrahlar bu teknikleri yagli hastalara
teklifte daha rahat davranmaya bagladilar. LSG, yik-
sek etkinligi ve diisitk morbidite ve mortalitesiyle bu
grup hastalar icin bariatrik cerrahlar tarafindan ter-
cih edilen yaklagim olmaktadir. Kilavuzlar yaghlarda
ameliyat icin benzer endikasyonlari destekler, ¢ok
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fazla komorbit nedenlerden dolay1 bariatrik cerrahi
talebi artmigtur.

Yasli obezlerde ameliyat sonrasi hastanede kalig sii-
resinin, komplikasyon oranlarinin ve reoperasyon
oranlarinin benzerligi bu cerrahinin yaghi obezlerde
de giivenli oldugunu gostermektedir. Komplikasyon
oranlarinin kargilagtrilmast bircok metanalitik ¢alig-
mada bildirilmistir****-2¢. LSG sonrast bir yil i¢indeki
kilo kayb1 oranin benzer oldugu farkli yayinlarda da

gosterilmigtir®®.

Calismamizda postoperatif kilo kaybi ve BKI'de dii-
sis geng yas grubunda, yasl gruba gore kismen belir-
gindir. Bu sonuglar literatiirdeki ¢aligmalarla benzer-
dir. Yaglilardaki daha az kilo kaybini agiklamak icin
cesitli tezler belirtilmigtir. Bu durum yagh popiilas-
yondaki metabolik aktivite digiikligi, yasa bagli yag
oksidasyonundaki azalma, yas grubundaki fiziksel ak-
tivite azlig1, kadinlardaki zayiflamg lipolitik aktiviteyle
aciklanabilir®”—°.

Komorbiditeler diger iki ¢aligmaya gére yash grupta
daha sik ve anlamliyd: (Tablo 2). Bu sonug ameliyatla-
rin bu yas grubunda da yapilmasini desteklemekeedir.
Meta-analize goére biiyiik ve 6nemli komorbiditeler
geng ve yash gruplarda benzerdi. Postoperatif komor-
biditeler bakimindan iyilesme ve diizelme géz 6niine
alindiginda ameliyat endikasyonu ileri yagta da tam
olarak mevcuttur. Tum yénlerden bakildiginda pre-
operatif, intra-operatif ve post-operatif agidan yasli-
larda bariatrik cerrahi tanimlanmigtir. Caligmamizin
kisitlilik yont orneklemdeki say1 azligi ve retrospekeif
olmasi gosterilebilir.

Calismamiz, daha 6nceki caligmalart destekler. Yagh
hastalar da komplikasyonlar, mortalite ve morbidite
bakimindan cerrahi riske katlanmaya deger oldugunu
gostermekredir.
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