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Hastanemizde Uyguladigimiz Laparoskopik Obezite Cerrahisi Sonuclarimizin Degerlendirmesi

Evaluation of Laparoscopic Bariatric Surgery Outcomes at Our Hospital

Hiiseyin Hakan AMIOGLU1, Turan Eray SEVEN1, Gékhan KARACAT1

OzZET

AMAG: Diinya Saglik Orgutu tarafindan “vicutta, saghigi bozacak
sekilde asiri yag birikmesi” olarak tanimlanan obezite tedavisine ge-
nellikle diyet, egzersiz programlari ve yasam aliskanliklari degisikligi
ile baslanmaktadir. Ancak cerrahinin yeri giderek artmaktadir. Ca-
lismamizda obezite cerrahisinde edindigimiz deneyimlerimizi pay-
lasacagiz.

GEREGC VE YONTEM: SBU Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi
etik kurul onayi ile, 31.07.2023 ile 26.08.2024 tarihleri arasinda tek
hekim tarafindan laparoskopik obezite cerrahisi uygulanan 71 has-
tanin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Katiimcilarin yas ortalamasi 34,8, medyan yasi 33'tu.
Hastalarin 55 tanesi kadin (%77,5), 16 tanesi erkekti (%22,5). Siga-
ra kullanan hastalarin orani %32,4'tlr. Baslangic viicut kitle indeksi
ortalamasi (VKI) 45,3 kg/m®, medyani ise 44,1 kg/m™dir. Hastalarin
pre-operatif degerlendlrllmelerlnde 4 hastaya ASA1 (%5,6), 31 has-
taya ASA2 (%43,6), 36 hastaya ASA3 (%50,7) skoru verildi.Komp-
likasyon gelisen hasta orani %5,6 idi. Ameliyat sonrasi hastalarda
sikayet olarak en sik bulanti (13 hasta), agri (12 hasta) ve kusma (9
hasta) gorulmustur. Cinsiyet ve sigara kullanimi, komplikasyon ge-
lisimi izerinde anlamli bir etkiye sahip degildir. Hastalarin 21'inde
(%29,5) en az bir ek hastalilk mevcuttu. En sik goérilen hastaliklar
hipertansiyon (HT) (%14,1) ve tip 2 diyabet (DM) (%12,7) idi. HT ve tip
2 DM varhgi ile baslangi¢ VKI ve fazla kilonun kaybi (EWL%) arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Komplikasyon oranlari hipertansiyon
ve tip 2 DM olanlarda hafif yliksek olmakla birlikte, bu farklar istatis-
tiksel olarak anlamli degildir. 6. ayda HT hastalarinin 8'inde (%80) ve
tip 2 DM hastalarinin 4'tiinde (%44,4) hastaliklarinda duzelme go-
rulmustur. Hastalarin ba§lang|<; VKi ortalamasi 45,3 kg/m® iken, 6.
ayda bu deger 31,0 kg/m*ye diismiistiir. Ortalama VKi degisimi 14 3
kg/m” olup, bu azalma istatistiksel olarak anlamldir (p<0,001). TotaI
kilo kaybi orani 6. ayda 31,6 = 6,1 olarak bulunmustur.

SONUG: Calismamiz sonucunda, mortalite ve morbiditenin dusiik-
gl ve ek hastaliklardaki diizelme ile birlikte degerlendirildiginde,
obezite hastalarinda cerrahi seceneginin tedavi basamaginda daha
erken diusuinilmesi gerektigi goristindeyiz.

Anahtar kelimeler: obezite, cerrahi, sleeve gastrektomi

ABSTRACT

AIM: Obesity, defined by the World Health Organization as exces-
sive fat accumulation that may harm health, remains a major global
issue. While diet, exercise, and lifestyle modifications are the first-li-
ne treatments, bariatric surgery has become an increasingly impor-
tant option. This study presents our experience and outcomes with
bariatric surgery.

MATERIAL AND METHOD: After approval from the Ethics Commit-
tee of the University of Health Sciences Sincan Training and Resear-
ch Hospital, the records of 71 patients who underwent bariatric sur-
gery performed by a single surgeon between July 2023 and August
2024 were retrospectively reviewed.

RESULTS: The mean age of the patients was 34,8 years (median
33), with 55 females (77,5%) and 16 males (22,5%). Smokers ac-
counted for 32,4% of the cohort The mean preoperative body mass
index (BMI) was 45,3 kg/m ASA scores were ASA 1in 5,6%, ASA Il
in 43,6%, and ASA lll in 50,7% of patients. The overall complication
rate was 5,6%, with the most common postoperative complaints be-
ing nausea (18,3%), pain (16,9%), and vomiting (12,7%). Gender and
smoking status did not significantly influence complication rates.
Comorbidities were present in 21 patients (29,5%), most frequently
hypertension (14,1%) and type 2 diabetes (12,7%). Baseline BMI and
excess weight loss did not differ significantly between patients with
or without comorbidities. Complication rates were slightly higher
among hypertensive and diabetic patients, although the difference
was not statlstlcally significant. After six months, improvement was
observed in 80% of hypertensive and 44,4% of diabetic patients.
Mean BMI decreased from 45,3 to 31.0 kg/m (p < 0.001), and total
weight loss averaged 31,6 * 6,1%.

CONCLUSION: Considering the low complication rates and the
significant improvement in comorbid conditions, bariatric surgery
appears to be a safe and effective treatment. Surgical intervention
should be considered earlier in the management of obesity.
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GiRis ) )

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “vicutta, saghg bozacak
sekilde asin yag birikmesi” olarak tanimlanan obezite glinimiizde
sikligi giderek artan bir saglik problemidir(1). Genel bir ifadeyle vii-
cut agirhginin ideal kilodan fazla olmasi olarak da tanimlanir. Obezi-
te genel olarak viicut aglrllgmln (kg), boy uzunlugunun (m) karesine
bolunmesiyle bulunan 'Vicut kitle endeksi' (VKI) ile degerlendirilir.
DSO, ICD-10'da (International Classification of Disease) obezite-
yi bir hastalik olarak tanimlamis ve VKi 18,5 kg/m2 altini zayrf, VKi
18,5-25 kg/m2 arasini normal, VKi 25-30 kg/m2 arasini asiri kilolu
(pre-obez), VKI 30-35 kg/m2 arasini birinci sinif obezite, VKI 35-40
kg/m2 arasini ikinci sinif obezite ve VKI 40 kg/m2 ve lizerinde ise
Ucunci sinif obezite (morbid obez) olarak siniflandirmistir(2).
Dunya genelinde obezite sikhginin giderek artttigi goriilmektedir.
Turkiye Istatistik Enstitlist’'nun verilerine gore, 15 yas Ustu birey-
lerin obezite oranlari 2016 yilinda %19.6 iken, 2019 yilinda %21,1'e
yukselmistir(2,3). Bu hizl artisin nedenleri arasinda sedanter ya-
sam tarzi, sosyal durum, teknolojik cihazlarin yaygin kullanimi sayi-
labilir(4, 5). Obezite pek ¢ok hastalik ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Bunlar arasinda HT, tip 2 DM ve kardiyak hastaliklar sayilabilir.
Obezite tedavisine genellikle diyet, egzersiz programlari ve yasam
aliskanliklari degisikligi ile baglanmaktadir. Ancak yine de cerrahi-
nin yeri giderek artmaktadir. Bu nedenle obezite cerrahisi yapan
merkez sikligi da giderek artmaktadir. Obezite cerrahisinin stirduri-
lebilir kilo kaybi ve obezite ile iliskili komorbiteleri iyilestirmede gii-
venli ve etkili oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya konulmustur(6-9).
Bu cerrahiler arasinda en sik uygulanan cerrahi teknik olarak Sleeve
Gastrektomi (SG) 6ne ¢ikmaktadir(10).

Calismamizda obezite cerrahisinde edindigimiz sonuglarimizi ve
deneyimlerimizi paylasacagdiz.

GEREQ VE YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Sincan Egitim ve Arastirma Hastane-
si etik kurul onay! ve hastane arsivleri kullanim izinleri alindiktan
sonra, 31.07.2023 ile 26.08.2024 tarihleri arasinda tek hekim ta-
rafindan laparoskopik obezite cerrahisi uygulanan olgularin dosya-
lar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin preoperatif testleri, ek
hastaliklari, yas, cinsiyet ve VKI gibi demografik 6zellikleri, laporos-
kopik cerrahiden acik cerrahiye gecis insidansi kaydedildi. Intrao-
peratif ve postoperatif mortalite oranlari, tekrar operasyon ihtiyaci
insidansi, komplikasyonlar gibi veriler de kaydedilerek incelendi.
Elde edilen veriler ayrica glincel literatir ile karsilastirildi. Hastala-
rin elektronik dosyalarn ve arsiv dosyasi lizerinden yapilan tarama-
da dosyasi bulunamayan hastalar, demografik verileri, anestezi ve
servis takip formlar bulunamayan ve takip suresi 6 aydan kisa olan
hastalar calismaya alinmadi.

Merkezimizde hastalarin ameliyatlan standart sleeve gastrektomi-
ye uygun olarak yapildi. Ameliyat sirasinda 36 Fr bougie kullanildi.
Antrumda siyah renk stapler kullanilirken geri kalan hat boyunca
mor renkte tri-stapler kullanildi. Rutin uygulama olarak post operatif
tum hastalar 24 saat yogun bakimda tutuldu.

Istatistiksel Analiz: .
Calismanin istatistiksel analizleri, Windows igin Sosyal Bilimler Igin
Istatistik Paket Programi (IBM SPSS suriim 25.0, Armonk, NY, ABD)
yaziimi kullanilarak gerceklestirilmistir. Verilerin dagiimi Shapi-
ro-Wilk testi ile degerlendirildi. Olgim zamanlarinin buyik kismi
normal dagiim gésterse de 180. Gun verisi sinirda anlamh farkhlik
gosterdigi icin (p=0.049), tekrarlayan olclimlerde non-parametrik
yontem tercih edildi. Zamanla kilo degisimi Friedman testi ile analiz
edildi ve anlamli bulunan farklar icin ciftli karsilastirmalar planlandi.
Komplikasyon gelisen ve gelismeyen gruplar arasindaki sayisal de-
giskenler Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. P<0.05 istatistik-
sel anlamlilik sinin olarak kabul edildi.

Etik Kurul: Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu tarafindan 16.09.2025 tarih ve 2025-25 sayil
etik kurul karari ile onay alinmistir.

BULGULAR

Calismamizda 31.07.2023 ile 26.08.2024 tarihleri arasinda opere
edilen toplam 71 hastanin verileri incelenmistir. Katiimcilarin yas
ortalamasi 34,8 (SD:11,1) olup, medyan yas 33'tur. Hastalarin 55
tanesi kadin (%77 5), 16 tanesi erkekti (%22,5). Sigara kuIIanan
hastalarin orani %32,4'tlr. Baslangic VKI ortalamasi 45,3 kg/m?,
medyani ise 44,1 kg/m ‘dir. Hastalarin pre-operatif aneste2|on01|
degerlendirilmeleri yapilirken 4 hastaya ASA1 (%5,6), 31 hastaya
ASA2 (%43,6), 36 hastaya ASA3 (%50,7) ve 0 hastaya ASA4 (%0)
skoru verildi. Calismaya katilan tum hastalara sleeve gastrektomi
yontemi ile cerrahi yapildi. Higbir hastada laparoskopik cerrahiden

acik cerrahiye gecilmedi. Hastalara ait demografik bilgiler tablo
1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarimizin demografik ve fiziksel degerleri

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 55/16 %77.5/%22.5
Ortalama Yag 348 18-62
Ortalama VKI (kg/m2) 4528 35-62.1
Ortalama Agsrlik 123,05 86-160
EWL% 722 45-100
TWL% 316 16,9-48.7

Calismamiza komplikasyon gelisen hasta orani ise %5,6 olarak tes-
pit edildi. 1 hastada pankreatik kacak, 1 hastada kanama, 1 hasta-
da portal ven trombozu, 1 hastada da anastomoz kacagi gorildu.
Ameliyat sonrasi hastalarda sikayet olarak en sik bulanti (13 hasta),
agr (12 hasta) ve kusma (9 hasta) goriilmustir. Cinsiyet ve sigara
kullanimi, komplikasyon gelisimi tizerinde anlamli bir etkiye sahip
degildir (p>0,05). Tim hastalarin 21'inde (% 29,5) en az bir ek has-
tallk mevcuttu. En sik gorilen hastaliklar HT (%14,1) ve tip 2 DM
(%12,7) idi. HT'si olan hastalarin yas ortalamasi 45,8, diyabeti olan
hastalarin yas ortalamasi ise 42,4'tar. HT ve tip 2 DM varlidi ile bas-
langi¢ VKI ve EWL % arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Komp-
likasyon oranlari HT ve tip 2 DM olanlarda hafif yiksek olmakla bir-
likte, bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir. HT ve tip 2 DM
hastalari incelendiginde 6. ayda HT hastalarinin 8'inde (%80) ve tip
2 DM hastalarinin 4'tiinde (%44,4) hastaliklarinda diizelme gérul-
mistdr.

Zaman igindeki deglglm incelendiginde, hastalarin baglanglg VKi
ortalamasi 45,3 kg/m® iken, 6. ayda bu deger 31,0 kg/m* ye dus-
mustar. Ortalama VKI deg|§|m| 14,3 kg/m® olup, bu azalma istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Yine kilo kaybini degerlendirme-
de kullanilan toplam kilo kaybi yiizdesi (TWL) orani 6. ayda 31,6 =
6.1 olarak bulunmustur.

TARTISMA
Obezite, 6zellikle gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde sikhigi hizla
artan, yol actigi hastaliklar nedeniyle hayati tehdit eden bir hasta-
lktir.
Hastanemizde VKI 30 ve Uzeri olan tim hastalar bagta Genel Cer-
rahi, Endokrinoloji ve Psikiyatri uzmanlari olmak Uzere olusturulan
obe2|te ekibi tarafindan degerlendiriimektedir. Bu ekip tarafindan
VKi 35 ve listii ek hastaligi olanlar ya da VKI 40 ve {izeri olanlardan
diyet, egzersiz ve medikal tedaviler sonucunda basarisiz olanlar ve
diger nedenlerle obezite ekibinin uygun gordiigi hastalar obezite
cerrahisi icin hazirlanmakta ve ameliyat edilmektedir. Bu hastalarin
takipleri de yine ekip Uyeleri tarafindan yapilmaktadir.
Calismamizda obezite cerrahisi yapilan hastalarin yas ortalamasi
34 idi. Bu sayi daha 6nce Ullkemizde yapilmis ¢alismalarda 37-41
olarak bulunmustu.(11). Biz bu distisiin obezitenin en 6nemli ne-
denleri olan sedanter yasam tarzi, sosyal durum, teknolojik cihaz-
larin yaygin kullaniminin daha erken yas gruplarini etkilemesi oldu-
gunu dustnmekteyiz.
2004 yilinda yapilmis bir calismada obezite cerrahisinde kadin
hastalarin orani % 72 iken bizim ¢alismamizda bu oran % 77,5 olarak
bulundu. Benzer calismalarda da bu oran % 72 - 78 arasinda de-
gismektedir (12). Caismamizda ¢ikan bu sonug literatur ile uyumlu
bulunmustur.
Calismamiza katilan hastalarin %14,1 inde HT ve %12,7 sinde tip 2
DM oldugu saptanmistir. Bu hastalarin post operatif takiplerinde
HT'nin %80 ve tip 2 DM'nin %44,4'Gnde dizelme oldugu gorul-
mustur. Literattirde yapilan bir calismada tip 2 DM ve hiperlipidemi
gibi ek hastaliklarda %76 gibi bir gerileme gérilmustir(13). Calis-
mamizda HT hastalarinda literatirle uyumlu oranda bir diizelme
olmakla birlikte DM hastalarinda daha dustk bir diizelme oldugu
gorilmustir. Biz bu diisiikligin calismaya katilan DM hastalarinin
sayisinin azligi ile ilgili oldugu kanaatindeyiz.
Hastalarimizin ASA degerlendirmesi yapildiginda hastalarin %50,7
sinin ASA 3 ve %43,6'sinin ASA 2 oldugu gortildii. Sadece 4 hasta
ASA 1 olarak degerlendiriimisti. Komplikasyon gelisen hastalar in-
celendiginde ortaya cikan 4 komplikasyonun 2'si ASA 3 (%50) ve
2'si (%50) ASA2 idi. Komplikasyon sayisi ve ASA oranlar arasinda
anlamli bir iliski bulunamadi.
Obezite cerrahisi icin ortalama mortalite kaynaklara gére degis-
mekle beraber %0,3 olarak hesaplanmistir. Turkiye'den yapilan bir
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calismada ise %2,2 olarak hesaplanmistir(11). Bizim ¢alismamizda
mortalite goriilmememistir ancak calismamizda morbidite % 5,6
olarak hesaplanmistir.

Bariatrik cerrahi sonugclarinin degerlendirilmesinde siklikla kullani-
lan olgutler arasinda Excess Weight Loss (%EWL), %Total Weight
Loss (TWL) ve Excess BMI Loss (EVKIL) yer almaktadir. %EWL,
hastanin ameliyat oncesi kilo eksigi olarak tanimlanan “fazla ki-
lo"ya gore kaybettigi agirhigin ytizdesini ifade eder ve su formdille
hesaplanir: (Ameliyat dncesi kilo - takip kilosu) + (Ameliyat 6nce-
si kilo — ideal kilo) x 100(14). %TWL ise hastanln amellyat oncesi
toplam vicut agirigina kiyasla ne kadar kilo verdigini gésterir ve
formdilu: (Ameliyat oncesi kilo — takip kilosu) + ameliyat oncesi kilo
x 100’ tur(15) % EVKIL ise, baslangic VKi ile ideal VKi (genellikle
25 kg/m” olarak kabul edilen deger) arasindaki fark Gzerinden kay-
bedilen VKi'nin yuzdesini ifade eder: (Ameliyat 6ncesi VKi - takip
VKi) + (Ameliyat 6ncesi VKi - 25) x 100. Bu olcutlerin kullanimi,
cerrahinin etkinligini nesnel bicimde degerlendirmeyi ve farkh ca-
lismalarda karsilastirilabilirligi saglamayi amaclamaktadir. Ornegin,
bazi ¢alismalarda %EWL = 50 ya da %TWL = 20 gibi esik degerler
basari kriteri olarak 6ne ¢cikmaktadir(16). Ancak, 2015 yilindan bu
yana Uluslararasi Bariatrik Dernegi, VKI'deki mutlak degisikliklerin
ve %TWL kullanilmasini dnermektedir, ¢inki bu dlgtimler %EWL'nin
aksine baslangi¢ VKI'sinden daha az etkilenmektedir(17,18).
Isvicre'de yuritiilen SMBOSS denemesi ve Finlandiya'da yurtttlen
SLEEVEPASS

denemesi olmak Uzere iki 6nemli randomize kontrollli calismada
elde edilen veriler birlestirildiginde, SG i¢in 1 yilda %28,2 5 yilda
%23,7'lik bir %TWL gosterilmistir(19-21).Yine retrospektif bir ¢alis-
mada, SG icin %TWL'lerin 18 ayda sirasiyla %22,3 5 yil veya sonra-
sinda ise %20,3 oldugunu bulunmustur(22,23). 2021'de yayinlanan
ve 64 katiimciy1 kapsayan bir diger randomize olmayan prospektif
calisma olan KOBESS c¢alismasi, SG 48 hafta sonra %26,9 oranin-
da %TWL gostermistir(24).

Bizim ¢alismamizda 180 gunlik TWL %31,6 olarak bulunmustur.
Bu sonug literatiirle karsilastirildiginda oldukca basarili olarak go-
rilmektedir.

Bu calismanin bazi kisithliklar bulunmaktadir. En 6nemli kisithlik,
hasta sayisinin gérece az olmasidir; bu durum sonuglarin genel-
lenebilirligini sinirlayabilir. Ayrica calisma tek merkezde ve tek bir
cerrah tarafindan yurittimustur, bu da kurumsal ve cerraha bagli
faktorlerin sonuclari etkileme olasiligini artirabilir. Takip stresi alti ay
ile sinirl oldugundan, kilo kaybinin uzun dénem korunumu ve eslik
eden hastaliklardaki kalici diizelmeler degerlendirilememistir. Daha
genis hasta gruplariyla ve uzun sureli takiplerle yapilacak ileri ca-
lismalarin, bulgularimizi dogrulamasi ve laparoskopik bariatrik cer-
rahinin uzun dénem etkinligi ve guivenligi hakkinda daha kapsamli
veriler saglamasi beklenmektedir.

SONUC

Calismamiz sonucunda, literatiirle de uyumlu olarak merkezimizin
obezite cerrahisinde basarili oldugu ortaya konmustur. Yine mor-
talite ve morbiditenin dusiikligu ve ek hastaliklardaki diizelme ile
birlikte degerlendirildiginde, obezite hastalarinda cerrahi secene-
ginin tedavi basamaginda daha erken duistiniilmesi ve uygulanmasi
gerektigi gorisiindeyiz.
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