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Ozet

Amag: Laparoskopik gastrik band morbid obezite tedavisinde en popiler restriktif yon-
temdir. Tek asamali laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) morbid obezite tedavisinde di-
ger bir alternatif ydntem olabilir.

Gereg ve ydntem: Mart 2005 - Temmuz 2007 tarihleri arasinda yas ortalamasi 35.2, kilo-
su 132+16 (118-178), BMI 46.0+6.4 kg/m2 (38.3-51.8) olan 23 morbid obez hastaya
LSG yapildi. Dokuz hastada (% 39.1) eslik eden ikincil hastalik mevcuttu. Ameliyat 5 adet
trokar kullanilarak yapildi. Pilordan 7 cm proksimalden baslanarak buyk kurvatur his ag-
sina kadar omentumdan diseke edildi. 36-Fr kalibrasyon ttpl kuglk kurvatura yerlestiril-
di. Linear endo-stapler kullanilarak LSG gergeklestirildi.

Bulgular: Ameliyat stresi 11216 dk. (dagiim 86-138) ve hastane yatis stiresi 5+1 ola-
rak belirlendi. Ug hastada intraoperatif problem yasandi. Rezeke mide voliimii 760455
ml, rezidiv mide volimi 108.5+25 ml olarak 6l¢ild. Higbir hastada agik ameliyata ge-
cilmedi. Hicbir hastada anastomoz kacag, striktlr ve mortalite goértlmedi. Bir hastada
post-operatif donemde stapler hattinda kanama olustu. Postoperatif 6 ve 12 ay sonra
BMI 35.8 +5.4 kg/m® ve 33.245.1 kg/m?® olarak belirlendi. 13 hastada takip stresi 12
aya ulasti ve bu hastalarda fazla BMI kaybi % 75.2+0.7 gibi bir orana ulasti. Obezite
ile birlikte olan apne, diyabet ve hipertansiyon gibi medikal hastaliklarin cogunlugu di-
zeldi veya iyilesme sagland.

Sonug: LSG morbid obezite tedavisinde alternatif bir ydntem olabilir. LSG, yapilmasi ko-
lay, glvenli ve efektif bir ydntem olup diger bariatrik yontemlere kiyasla daha distk bir
komplikasyon oranina sahiptir. Standardize olmasi igin uzun dénem sonuglari Uzerine ca-
lisma yapilmasi gerekmektedir.
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Summary
Laparoscopic sleeve gastrectomy for morbid obesity

Objective: Laparoscopic adjustable gastric banding is the most popular restrictive proce-
dure for morbid obesity. Single-stage laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) may present
an additional surgical option for morbid obesity.

Materials and Methods: We performed a retrospective review of a prospectively maintai-
ned database of LSG performed from March 2005 to July 2007 as a one-stage primary
resrictive procedures. Mean age was 35.2 years, preoperative weight was 132+16 kg
(118 to 178 kg), and preoperative BMI was 46.0+6.4 kg/m?2 (38.3 to 51.8). Co-morbidi-
ties were present in 9 patients (39.1 %). Five trocars are used. Division of the vascular sup-
ply of the greater gastric curvature is begun at 7 cm proximal to the pylorus, proceeding
to the angle of His. A 36-Fr calibrating bougie is positioned against the lesser curvature.
The LSG is created using a linear endo-stapler-cutter device.

Results: Operative time was 11216 min (range 86-138), and length of hospital stay was
51 days.. Intraoperative difficulties were observed in 3 patients. Volume of the resected
specimen was 76055 ml and capacity of the gastric remnant was 108.5£25 ml. There
Was no conversion to open surgery. There were no anastomotic leakage, no stricture and
no mortality. A hemorrhage from the staple-line occurred in one patient in the postope-
rative period. At 6 and 12 postoperative months, BMI was 35.8 + 5.4 kg/m® and 33.25.1
kgim? respectively. In the 13 patients who have reached 1 year follow-up, %excess BMI
loss reached 75.2+0.7%. Most of the medical diseases associated with the obesity resol-
ved after 6 to 12 months.

Conclusion: LSG could be an alternative operation for morbid obesity. It is easy to per-
form, safe, and has with a lower complication rate than other bariatric operations. Furt-
her studies are necessary for the clinical results at long-term follow-up.

Key words: Morbid obesity, Bariatric surgery, sleeve gastrectomy, laparoscopy.

Giris

Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) mor-
bid obezite tedavisinde yeni bir secenektir.
Sleeve gastrektomi ilk olarak 1993 yilinda Mar-
ceau ve ark.(1) tarafindan malabsortif duodenal
switch ameliyatinin restriktif bolimii olan distal
gastrektomiye alternatif olarak tanimlanmustir.
Sonraki yillarda LSG anestezi ve cerrahi riski
yiksek olan stiper-morbid obezlerde biliopan-
kreatik diversiyon-duodenal switch (BPD-DS)
veya laparoskopik Roux-en-Y gastrik bypass
(LRYGBP) girisimlerde 6nce ilk asama olarak
uygulandi (2-3). ilk tecriibeleri takiben LSG pri-

mer obez ve stiiper-obez hastalarda primer yon-
tem olarak uygulanmaya baslandi (4-5).
Gunumuzde, obezite cerrahisinde en sik
kullanilan yontem laparoskopik gastrik band
(LGB) ve LRYGBP’dir. Restriktif yontem olarak
LSG’nin poptlaritesi giderek artmaktadir.
Ghrelin hormonunun biytik bolimi mide
fundusundan salgilanmaktadir (6). LSG den
sonra mide fundus rezeksiyonuna bagli olarak
serum ghrelin seviyesinde ¢nemli bir dusis
meydana gelmesine karsin LGB ve vertikal
band gibi diger restriktif yontemlerde serum

ghrelin seviyesinde artis meydana gelmekte-
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dir. Dolayisiyla LSG bu fizyolojik avantajiyla
istenilen kilo kaybinin meydana gelmesinde
diger restriktif yontemlerden tstiin olabilir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada Mart 2005- Temmuz 2007 tarih-
leri arasinda 23 morbid obez hastada (9 erkek,
14 kadin) yapilan tek asamali LSG sonuglarn ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Bu periyot-
da obez veya morbid obez olan tim hastalara
tek asamalt LSG definitif islem olarak onerilmis
ancak hastanin tercihi tizerine 5 hastaya da LGB
yapilmistir. Pre-operatif kilo 132+16 kg (dagilim
118-178) ve preoperatif body mass index (BMI)
46+6.4 kg/m2 (38.2-51.8) olarak belirlendi. Tki
hastada apne, 4 hastada diyabet, 5 hastada da
hipertansiyon gibi eslik eden hastalik mevcuttu.
LSG tek asamali restriktif islem olarak obez ve
morbid obez tim hastalara rutin olarak 6neri.

Teknik

Karbon dioksit ile yapilan pnomoperitonu
(13-15 mmHg) takiben 1 adet 12 mm 1 adet 10
mm 2 adet 5 mm trokar girisi yapildi (Sekil 1).
Gastrokolik omentum pilordan 7 cm uzaklikta

Sekil 1
Sleeve gastrektomi icin trokar girisleri.

baslamak tizere mide buylk kurvaturdan Liga-
sure (Valleylab, Tyco Healthcare, USA) kullani-
larak diseke edildi. Diseksiyona gastrik brevis
ve posterior fundik damarlart da kapsayacak se-
kilde his acisina kadar devam edildi. Oral yolla
gonderilen 36-Fr kalibrasyon tiipti mide kiiciik
kurvaturuna yerlestirildi. Pilordan 7 cm proksi-
malden baslamak tizere tipun kilavuzlugunda
mide echelon.60 (Ethicon Endo-Surgery, Cincin-
nati USA) ile rezeke edildi. Antrum rezeksiyone
icin doku kalinligi 4.1 mm, korpus ve fundus
bolimii rezeksiyonu icin de doku kalinligi 3.8
mm olan kartus kullanildi. Rezeksiyon 4 veya 5
adet Endo-Stapler ile tamamlandi (Sekil 2). Stap-
ler hattinda kanama veya kacak stiphesi olan
vakalarda stapler hattt 2-0 Vicryl® ile devamli
olarak stittire edildi. Sleeve gastrektomi sonrast
yaklasik olarak 100-120 ml mide posu olustu-
ruldu. LSG nin tamamlanmasinin ardinda kalib-
rasyon tubtinden 30 cm su basincryla dilie me-
tilen mavisi gonderilerek residiv mide doldurul-
du. Bu sirada dilie metilen mavisinin pilordan
gecmemesi icin atravmatik barsak forsepsi ile
pilora bast uygulandi. Bu islem esnasinda stap-
ler hattindan kacak kontroliide yapilmis oldu.

Sekil 2

Laparoskopik sleeve gastrektominin sematik
gorinima.
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Islem sonrasi karaciger altina dren konularak re-
zeke mide 12 mm trokardan disari alinarak pa-
tolojik incelemeye gonderildi.

Post-operative 3. giin oral beslenmeden
once diltie baryum ile reziditi mide grafisi ce-
kilerek kacak kontrolti yapildi. Post-operatif
donemde ilk 3 ay her ay, daha sonra her 3 ay-
da bir olmak tizere hastalar konrol edildi. 23
hastanin tamaminin kontroli ilk 3 ay yapildi.
17 hastanin takibi ilk 6 ay icin, 13 hastanin
takibi ilk 1 yil icin tamamlandu.

Bulgular

Tum hastalarda islem laparoskopik olarak ta-
mamlandi. Ameliyat stiresi 112416 (86-138 dk.)
hastanede yatis stiresi 5+1 olarak belirlendi. 2
hastada stapler hattinda kanama ve 1 hastada da
stapler hattinda kacak olmak tzere toplam 3
hastada intraoperatif teknik problem gorildu.
Her 3 hastada da stapler hattina laparoskopik
intrakorporeal devamli stittirler konularak sorun
giderildi. Bir hastada diseksiyon esnasinda gas-
trik brevislerde kanama oldu ve kanama Ligasu-
re ile kontrol altina alindi. Bir hastada da ekar-
tor travmasina bagli karaciger yaralanmasina
bagli kanama gorildi. Kanama koagtilasyon ve
“hydro-soluble mesh” uygulanmasi ile durdu-
ruldu. Ameliyat sonrast kalan reziditi mide volii-
mu 108.5+15 ml olarak belirlendi.

Erken post-operatif donemde 1 hastada
(tahminen stapler hattinda) intraabdominal ka-
nama gorildu. Konservatif tedaviyi takiben ka-
nama spontan olarak durdu. Post-operatif 3.
giin rezidiv midenin radyolojik incelenmesinde
tim hastalarda pasaj normal bulundu pasaj ve
kacak bulgusu gortilmedi. Erken post-operatif
donemde baska komplikasyon gortilmedi. Geg
postoperatif donemde hicbir komplikasyon
gorilmedi ve hastalar sleeve gastrektomi ile il-
gili olarak hastaneye yatiridmadi.

Tum hastalarda postoperatif donemde ye-
mek ile ilgili toleranslarinin mikemmel oldu-
gu gozlendi.. Ameliyat sonrast hastalar ameli-
yat oncesine kiyasla 1/4 veya 1/5 oraninda bir
yemekle doyduklarini ve istahlarinin ameliyat
oncesine gore belirgin olarak azaldigint belirt-
tiler. Post-operatif ilk ay kilo kaybi 11.3+2.6
olarak belirlendi. Kilo kaybi 3.ay (n=23)
24.2.#5.4, 6. ay (n=17) 30+6.3 ve ilk yil
(n=13) 37.245.5 olarak tespit edildi (Tablo 1).

Tartisma

LSG sonrast kilo kaybinin en 6nemli meka-
nizmast mide kapasitesinin ileri derecede ku-
cliilmesidir. Diger bir deyimle LSG restriktif bir
islemdir. Kalan mide kapasitesi kullanilan na-
zo-gastrik tiptn kalibrasyonu ile orantididir.
Gerek oro-gastrik tipiin kalibrasyonu, gerekse

Tablo 1
Postoperatif BMI ve kilo kayb1 (ortalama + SD)

Preoperative 1 ay 3 ay 6 ay 12 ay
Kilo kaybi seyri 132 + 16 11.3 + 2.6 242+ 5.4 30 + 6.3 37.2+5.5
BMI seyri 46.0 £ 6.4 43.8 £5.6 39.2 5.2 35.8 £ 5.4 33.245.1
Fazla kilo seyri 482 + 5.6 369 + 2.6 24 + 4.6 18.2 + 3.0 10.6+2.4
Fazla BMI seyri 150 £5.2 12.8 + 4.7 82+ 4.8 4.8 3.1 2.2429
N 23 23 23 17 13
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de pilordan ne kadar uzaklikta rezeksiyonun
baslanmast konularinda heniiz konsensus sag-
lanmis degildir. Bildirilen serilerde en ince 32-
Fr7 en kalin 60-Fr8 tiip kullanilmistir. Kalan re-
ziditi mide volimi ise 60-200 ml olarak bildi-
rilmistir (3,7,8). Rezeksiyonun baslangi¢c nokta-
sinin pilordan uzakligini Regan3 10 cm, Balta-
zar8 ise 4 cm Onermesine karsin genellikle 6-7
cm’lik uzaklik ideal mesafe olarak kabul edil-
mektedir.4-5,9 6-7 cv’lik mesafe antral pompa-
nin ¢alismasi icin yeterlidir. Biz serimizde ka-
librasyon icin 36-Fr oro-gastrik tiip kullandik.
Daha kuctik kalibrasyonlarda yapilacak rezek-
siyonun postoperatif donemde pasaj darligina
neden olabilecegi bildirilmistir (9,10).

LSG sonrast kilo kaybinin diger bir meka-
nizmast ise serum ghrelin seviyesindeki belir-
gin dusustir. Bir peptid hormon olan ghrelin
baslica mide fundusunda az miktarda da du-
odenumdaki entero-endokrin hicrelerde sal-
gilanir ve aclik regiilasyonunda 6nemli bir ro-
le sahiptir (6,11). Ghrelin, istah acict (appeti-
te-stimulating) bir peptid olan buylime hor-
monu realising faktoriin salgilanmasini regtile
eder. Ayrica ghrelin, hipofiz ve hipotalamus-
da ghrelin reseptorlerinin aktivasyonunu da
diizenler (12). Aclik halinde yemekten hemen
once serum ghrelin seviyesi yiikselir, post-
prandial donemde ise duser (13,14). Degisik
bariatrik operasyonlar sonrasi serum ghrelin
seviyesindeki degisiklikler arastirilmistir. Bu
calismalarda LBG sonrasi serum ghrelin sevi-
yesinin ylkseldigi, LRYGBP sonrast ise distii-
gu tespit edilmistir (15,16). LSG sonrast mide
fundusu rezeke edildiginden dolay: serum
ghrelin seviyesinde belirgin bir diisme mey-
dana geldigi bildirilmistir (17).

Izole LSG ve LGB malabsorbsiyon 6zelligi
olmayan restriktif bariatrik islemlerdir. Gunii-
miuizde restriktif islem olarak LGB, LSG kiyasla

cok daha sik kullanidan bir islemdir. Ancak
son yillarda gerek, obez gerekse super-obez
hastalarda tek asamali restriktif islem olarak
LSG poptileritesi de giderek artmaktadir. Kilo
kaybt ve ge¢ donem sonuclarinin LGB'ye ki-
yasla daha iyi oldugu bildirilmistir (18). Ancak
LSG, LGB’a kiyasla daha invaziv bir islemdir
ve daha fazla laparoskopi tecriibesi gerektirir.
Perioperatif ve erken postoperatif komplikas-
yon sikligi her iki yontemde ayni olmasina
karsin LSG komplikasyonlari (iskemi, stapler
hattinda kacak ) daha mortal seyreder. LSG
mortalite oran1 %0.811 ile % 3.27 arasinda bil-
dirilmistir. Halbuki bildirilen LGB serilerinde
mortalite % 1'in altindadir. LSG sonrast gec
postoperativ donemde komplikasyon nadiren
gorulmesine karsin LGB sonrast band ve por-
ta ait komplikasyon insidanst ¢ok ytksektir.
LGB sonrasi ge¢ postoperative donemde intra-
gastrik migrasyon % 1-1119-21, slippage % 2-
1320-22, port ve connecting tiipe bagli komp-
likasyonlar ise % 4.3-2423,24 arasi bir siklikta
meydana gelmektedir. Band ve porta ait
komplikasyonlar postoperatif takip sliresine
baglidir. Takip stiresi uzadik¢a yabanci cisme
baglt gelisen bu komplikasyonlarin insidansi
da artacaktir. Bu komplikasyolar gelistiginde
olgularin yarisinda band cikarilmakta ve islem
basarisiz olmaktadir. Daha invaziv bir islem ol-
masina karsin LSG, LGB ’den daha ustin bir
islem gibi gozikmektedir.

LSG ‘nin en 6nemli erken komplikasyonla-
r1 stapler hattinda kanama ve kacaktir. Seri-
mizde bir hastada kanama gortilmesine karsin
kacak ile karsilasmadik. Ancak bildirilen bu-
yuk serilerde kacak insidanst %1.5-2.4 olarak
bildirilmistir (5,24-26). Kanama ve kacak
komplikasyonunu ¢nlemek icin stapler hatti-
nin 2/0 Vicryl veya ipek ile devaml: teknikle
stittire edilmesi dnerilmektedir (26). Serimizde
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stapler hattini rutin degilde stupheli olgularda
stitlire ettik. Rutin stitiir islemi ameliyat siiresi-
ni olduk¢a uzatmaktadir. Diger tarafdan Cons-
ten ve ark (20).
stapler ile birlikte “absorbable polymer mem-

yaptiklart  ¢alismalarinda

bran” (Seamguard®) kullaniminin stapler hat-
tin1 kuvvetlendirdigini dolayistyla kanama ve
kacagi onemli ol¢ctide Onledigini bildirdiler.
Morbid obez hastalara yapilan her tir cer-
rahi girisim yuksek risk tasimaktadir. LSG bir
bariatrik islem olarak guvenli ve efektif bir
yontemdir. BMI >50 hastalarda 6nerilmemesi-
ne karsin kisa sireli ilk takiplerde alinan so-
nuglar olumludur. Bizim ilk tecriibemize gore
LSG kabul edilebilir bir ameliyat stiresi ve pe-
rioperatif morbiditeye sahiptir. Ilk olgulara
gore kilo kaybi konusunda da oldukca efek-
tiftir. Uzun sureli takip sonuclari ve eslik eden
hastaliklarin  (co-morbidity) diizelmesindeki
etkisi daha netlestiginde LSG nin bariatrik cer-
rahideki yeri standardize olabilacektir.
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