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Effects of significant weight loss following bariatric surgery
on red cell distribution width and mean platelet volume

Obezite cerrahisiyle etkin kilo vermenin kirmizi kan hiicresi dagihim

genisligi ve ortalama trombosit hacmi lizerine etkisi
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ABSTRACT

Aim: Elevated red blood cell distribution width (RDW) and mean
platelet volume (MPV) levels which are closely associated with
chronic inflammation and platelet aggregation are suggested as
independent predictors of obesity and cardiovascular diseases.
However influence of significant weight loss following bariatric
surgery on these parameters is unknown. Therefore we aimed to
find out the effect of significant weight loss following laparosco-
pic sleeve gastrectomy (LSG) on RDW and MPV levels.

Methods: The medical data of 98 morbid obese subjects (25 male,
73 female) who were operated between February 2015 and June
2017 according to indications of bariatric surgery in current guide-
lines including body mass index (BMl) >40 kg/m? or BMI= 35-40 kg/
m? with additional comorbidities were recorded. The difference bet-
ween baseline and values at one year was expressed as a delta (4).

Results: The mean age of our study population was 41.89+11.99
years and mean weight loss in one year after LSG was 45.41+13.13
kg (36.5%). BMI decreased from 46.60+7.11 kg/m? to 29.58+4.63
kg/m?. Compared to the baseline, significant decreases in RDW
(14.61+1.69 % vs. 13.71+2.10 %, p<0.01) and MPV (8.63+1.45 vs.
7.9241.24 flL, p<0.001) levels were found in the postoperative one-
year values. In addition; AVKI was positively correlated with ARDW
(r=0.343, p<0.01) and AMPV (r=0.322, p<0.01).

Conclusion: We found that morbid obese subjects have signifi-
cantly decreased RDW and MPV levels which are correlated to their
weight loss in one-year follow-up after LSG. If we think that several
factors may affect these parameters, conduction of further pros-
pective large-scale studies are needed.

Keywords: Bariatric surgery, red blood cell distribution width, mean
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Amag: Kronik inflamasyon ve trombosit agregasyonu ile yakindan
iliskili olan artmis kirmizi kan hiicresi dagihm genisligi (RDW) ve
ortalama trombosit hacminin (MPV) obezite ve kardiyovaskiiler
hastaliklar agisindan birer bagimsiz belirteg oldugu disiiniilmek-
tedir. Ancak obezite cerrahisi olup, belirgin kilo veren hastalarda
bu parametrelerdeki degisim tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alis-
mada, laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) yapilan hastalarin bir
yillik takiplerinde RDW ve MPV degerlerindeki degisimi incelemeyi
amacladik.

Yontem: Subat 2015 ve Haziran 2017 tarihleri arasinda LSG yapilan
98 morbid obez hastanin (73 kadin, 25 erkek) medikal kayitlarini in-
celedik. Cerrahi endikasyonlar kilavuzlara uygun sekilde belirlendi;
viicut kitle indeksi (VKi) >40 kg/m? veya VKI>35 kg/m? ve birlikte-
liginde obeziteyle iliskili ek hastaliklarin varligi. Bazal degerler ile
birinci yildaki degerler arasindaki fark Delta (4) ile gésterildi.

Bulgular: Calisma grubunun ortalama yasi 41,89+11,99 olup, cer-
rahi sonrasi birinci yildaki ortalama kilo kaybini 45,41+13,13 kg’di
(%36,5). Ortalama VKI birinci yilda 46,60+7,11’den 29,58+4,63
kg/m? (p<0,001)’ye diisti. Ortalama RDW (% 14,61+1,69’a karsi
%13,71+2,10; p<0,01) ve MPV (8,63+1,45 fl'e karsi 7,92+1,24 fl,
p<0,001) seviyelerinde cerrahi sonrasi anlamli diisiis dikkati ¢cek-
ti. Ayrica A VKl ile A RDW (r=0,343, p<0,01) ve A MPV (r=0,322,
p<0,01) arasinda pozitif korelasyon vardi.

Sonug: LSG ile belirgin kilo veren hastalarin birinci yil takiplerinde
verdikleri kilo ile korele olarak RDW ve MPV seviyelerinde anlamli
azalma bulduk. Ancak bu parametrelerin birg¢ok faktérden etkilen-
digi diistiniilecek olursa bu konuda prospektif, genis 6lcekli ileri ¢a-
lismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Bariatrik cerrahi, kirmizi kan hiicresi dagihm ge-
nisligi, ortalama trombosit hacmi, kardiyovaskiiler risk
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GiRiS

Obezite ozellikle gelismis Ulkeler basta olmak lzere
prevalansi giderek artan, diinya ekonomisi lzerinde
ciddi yiik olusturan, gesitli yandas sorunlara yol agan
onemli bir halk sagligl sorunudur. Obezite ile miica-
delede diyet, egzersiz programlari ve cesitli farma-
kolojik ajanlar kullaniliyor olsa da genellikle sonuclar
cok yiiz giildiriicii degildir. iste bitiin bu yéntemler
basarisiz oldugunda bariatrik cerrahi yontemleri giin-
deme gelmektedir. “Tlp mide” olarak da adlandirilan
laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) gerek daha ba-
sit bir islem olmasi gerekse de dusik komplikasyon
oranlarina sahip olmasi nedeniyle glinimizde olduk-
¢a sik yeglenen bir bariatrik cerrahi yontemidir®2.

Morbid obezitede artmis mortalite ve morbiditenin
baslica nedeni kardiyovaskuler hastaliklardir (KVH)2.
Mortalite oranlarini disirebilmek icin obez birey-
lerin erken donemde KVH agisindan risklerinin be-
lirlenip, yuksek riskli bireylerde gerekli dnlemlerin
alinmasi gerekmektedir. Kardiyovaskiler risk deger-
lendirilmesinde kullanilan geleneksel yontemlerin
disinda bize ek bilgiler sunacak yeni, pratik, gliveni-
lir, ucuz ve girisimsel olmayan yontemlere gereksi-
nim duyulmaktadir.

Kronik inflamasyon ve platelet aktivasyonunun
KVH’In patogenezinde yer aldigi bilinmektedir®4. Kir-
mizi kan hiicresi dagilim genisligi (RDW) ve ortalama
trombosit hacmi (MPV) kolaylikla dlgilebilen ve di-
sik maliyetli tam kan sayimi parametreleridir. Kronik
inflamasyon 5 ve platelet agregasyonu 4 ile yakindan
iliskisi olan bu iki parametrenin son zamanlarda obe-
zite ve KVH agisindan birer bagimsiz belirte¢ oldugu
gosterilmistir®!2, Ancak obezite cerrahisi olup, belir-
gin kilo veren hastalarda bu parametrelerdeki degi-
sim tam olarak bilinmemektedir. Biz bu ¢alismada,
LSG operasyonu geciren hastalarin bir yillik takiple-
rinde RDW ve MPV degerlerindeki degisimi incele-
meyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Subat 2015-Haziran 2017 tarihleri arasinda klinigi-

mizde uygun endikasyonlar dahilinde obezite cerra-
hisi olarak LSG yapilan hastalar ¢alismaya dabhil edil-
di. Cerrahi endikasyonlar kilavuzlara 1 uygun sekilde
belirlendi; viicut kitle indeksi (VKi) >40 kg/m? veya
VKi 35-40 kg/m? ve birlikteliginde obezite ile iliskili ek
hastaliklarin olmasi (hipertansiyon, diyabetes melli-
tus, hiperlipidemi, obstriiktif uyku apne sendromu
gibi), ayrica hastalarda cerrahi disi diyet, egzersiz ve
medikal tedavi gibi yontemlerin denenmis ve basari-
siz olmus olmasi ve yine ciddi mental veya psikiyatrik
bozukluklarin ve yliksek cerrahi riskinin olmamasi.

Bilinen koroner arter hastaligi (KAH) (koroner aniji-
yografi ile dokiimente edilmis, girisim yapilmis veya
opere edilmis koroner darliklar), kontrolsiiz ciddi di-
yabeti, hematolojik hastaligi, kanseri, aktif enfeksi-
yonu, sistemik inflamatuvar hastaligi, alkol veya ilag
bagimhhg, yeme bozuklugu, majér depresyon ve
psikozu da iceren psikiyatrik veya mental hastaligl,
kalp, bobrek veya karaciger yetersizligi olan bireyler
dislandu.

Onam formu alinip ¢alismaya dahil edilen hastalarin
klinik, demografik verileri, antropometrik 6zellikleri,
risk faktorleri, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonlari
(EF) ve achk kan 6rneklerinden calisilan RDW ve MPV
degerlerini de iceren gesitli hematolojik ve biyokim-
yasal parametreleri kaydedildi. Cerrahi sonrasi birinci
yilda benzer verilere yine bakilip bu veriler ameliyat
oncesi verilerle kiyaslandi. Bazal degerler ile birinci
yildaki degerler arasindaki fark Delta (A) ile gosterildi.
(Delta (A) = Bazal veri - birinci yildaki veri)

Bu c¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilim-
leri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanip (Proje no:
KA18/232) Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklendi.

Kirmizi hiicre dagilim genisligi (RDW) ve ortalama
trombosit hacmi (MPV) 6l¢limii

Kan o6rnekleri 12 saatlik aghgi takiben alindi. RDW ve
MPV seviyeleri otomatik kan analizorleri ile 6lguldi.
(Cell-Dyn 3700 system; Abbott Diagnostics, Inc., San-
ta Clara, CA, USA).
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Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG)

Cerrahi aletlerin gecisini saglamak amaciyla toplam-
da 5 adet trokar (bir adet 15 mm, iki 12 mm ve iki
adet 5 mm ¢apinda) kullanildi. Otuz derece acll la-
paroskopik kamera port boyunca periton bosluguna
yerlestirildi. Ksifoid altindaki 5 mm ¢apindaki trokar
cikartilarak otomatik karaciger ekartori yerlestirildi
ve mideye daha rahat ulasabilmek i¢in karaciger sol
lobu ekarte edildi. Mide bliytk kurvatur tarafi pilor-
dan 2-4 cm proksimalden baslanarak HIS agisina ka-
dar omentumdan ve kisa gastrik damarlardan lapa-
roskopik olarak serbestlendi. Genis bir fundik postan
kacinmak i¢in proksimal mide posterior boliminin
diseksiyonu titizlikle yapildi. Mide kiiglik kurvatur
tarafina 32 F kalinhiginda dilatasyon tlp( yerlestiril-
di. Mide, antrumda iki adet 4,5 mm’lik endoskopik
lineer kesici zimba kullanilarak ve daha proksimal
kisimlarda 3,8 mm’lik staplerler yardimiyla (Staples;
Medtronic, Minnesota, ABD) rezeke edildi. Stapler
hattindan kanamalar laparoskopik klipsler kullanila-
rak kontrol altinda alindi. Geri kalan tiip sekilli mide
boyunca bulunan stapler hatti, operasyon bodlgesi
serum fizyolojik ile doldurulduktan sonra mide na-
zogastrik sonda yardimiyla hava ile sisirilerek kagak
varligl acisindan test edildi. Rezeke edilen mide 15
mm trokar giris insizyonundan karin digina ¢ikarildi.
Trokar giris yerindeki faysa defektleri emilemeyen si-
turlerle kapatild.

istatistiksel analiz

Tum veriler SPPS 20 (IBM Corp. Released 2011. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 20,0. Armonk,
NY: IBM Corp.) istatistik programi ile degerlendirildi.
Varyanslarin homojenligi “Levene” testi ile degerlen-
dirildi. Olgiilebilen degiskenlerin normal dagilima uy-
gunlugu Kolmogorov-Smirnov ile test edildi. Tanitic
istatistikler ortalamazstandart sapma veya medyan
(Maksimum-Minumum) olarak verildi. Kategorik de-
giskenler ise ylizde ve frekans degerleri olarak goste-
rildi. Parametrik test 6n sartlari saglandiginda egsli t
testi (paired t test), saglamadiginda ise Wilcoxon tes-
ti kullanild. iliskilerin belirlenmesi icin yapilan ista-
tistik analizinde iki strekli degisken arasindaki iliski-
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ler parametrik test 6n sartlari sagladiginda Pearson,
saglamadiginda ise spearman korelasyon katsayisi ile
gosterildi. Istatistiksel olarak p degeri <0,05 anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Toplamda 124 hasta galismaya dahil edildi. Ancak
bunlardan 11’i yiiksek cerrahi risk veya hastanin
vazgecmesi nedeniyle ameliyat edilmedi. Geri kalan
113 hastanin 15’i operasyon sonrasi birinci yil kont-
rolline gelmemesi nedeniyle calisma disi birakildi.
Geriye kalan 98 (73 kadin ve 25 erkek, ortalama yasl
41,89+11,99) hastanin analizi yapildi.

Hastalarin bazal demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
1’de verilmektedir. Cerrahi Oncesi ve sonrasi birinci
yilda klinik, antropometrik, RDW ve MPV degerlerini
de iceren bazi hematolojik ve biyokimyasal paramet-
reler Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Calisma popiilasyonuna ait bazal demografik, antro-
pometrik ve klinik veriler.

n=98

Yas (yil) 41,89+11,99
Kilo (kg) 124,42+13,13
Boy (cm) 163,32+9,25
Erkek, n (%) 25 (25,6)
Hipertansiyon, n (%) 43 (43,9)
Diyabet, n (%) 22 (22,4)
Hiperlipidemi, n (%) 69 (70,4)
Sigara, n (%) 33(33,7)
Ailede koroner arter hastaligi, n (%) 42 (42,9)

Cerrahi sonrasi birinci yildaki ortalama kilo kay-
bi 45,41+13,13 kg’'di (%36,5). Ortalama VKI birin-
ci yilda 46,60+7,11 kg/m¥den 29,58%4,63 kg/m?
(p<0,001)’ye disti. Sol ventrikl EF’sinde cerrahi 6n-
cesi ve sonrasi anlamli farklilik yoktu. Ortalama RDW
(%14,61+1,69%e karsi %13,71+2,10; p<0,01) ve MPV
(8,63%1,45 fl'e karsi 7,92+1,24 fL, p<0,001) seviyele-
rinde cerrahi sonrasi birinci yilda anlamli dists dik-
kati cekti (Figlr 1). Yapilan korelasyon analizinde; A
VKI ile A RDW (r=0,343, p<0,01) ve A MPV (r=0,322,
p<0,01) arasinda anlamli pozitif korelasyon vardi (Fi-
glr 2, Tablo 3).
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Tablo 2. Operasyon sonrasi birinci yilda demografik, klinik, antropometrik ve biyokimyasal verilerdeki degisim.

Operasyon oncesi Operasyon sonrasi (1. yil) P degeri

Vicut kitle indeksi (kg/m?) 46,60+7,11 29,58+4,63 <0,001
Sistolik kan basinci (mmHg) 139,95+21,76 132,30£15,33 <0,001
Diyastolik kan basinci (mmHg) 83,98+13,98 81,07+10,61 <0,001
Kalp hizi (atim/dk.) 75,44+12,23 72,58+11,56 0,090
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 59,61+4,46 59,88+4,25 0,060
Laboratuvar verileri

Aclik glukozu (mg/dI) 122,18+35,41 92,79+15,02 <0,001
Aclik instlin (uIU/ml) 26,88+17,47 7,1613,64 <0,001
HOMA-IR indeksi 8,51+7,68 1,66+0,93 <0,001
LDL-K ( (mg/dI) 145,03+37,24 124,75+34,00 <0,001
HDL-K ( (mg/dl) 46,8319,40 50,5819,55 <0,001
Trigliserid (mg/dl) 124,30460,47 109,88+50,95 <0,05
Kreatinin (mg/dl) 0,740,11 0,72%0,10 0,918
ALT (U/L) 29,05+12,80 21,8718,81 <0,001
CRP (mg/dl) 0,56+0,65 0,37+0,53 <0,05
Hemoglobin (g/dL) 13,67+1,12 13,84+1,22 0,418
Lokosit (bin/uL) 7,52+1,68 7,51+1,70 0,636
Trombosit (K/uL) 269,42+51,60 248,49+49,41 0,001
RDW (%) 14,61+1,69 13,71+2,10 <0,01
MPV (fL) 8,63+1,45 7,92+1,24 <0,001

ALT: Alanin transaminaz, CRP: C-reaktif protein, HDL-K: High-density lipoprotein kolesterol, LDL-K: Low-density lipoprotein kolesterol,
RDW: Red blood cell distribution width, MPV: Mean platelet volume.

Tablo 3. Delta (A) viicut kitle indeksi ile gesitli degiskenler arasindaki
korelasyon analizi.

Degiskenler r P degeri _
L

A RDW 0,343 <0,01 30 = = R
A MPV 0,322 <0,01 r=0,322 -
A Trombosit sayisi 0,112 0,274 — o . ® b® e o B
) ’ <0,01 | se - - -

A CRP 0,170 0,095 s L 05— —y i
-8 = > - . i o ® .:.‘. L4 .0 "By i
- - -
CRP: C-reaktif protein, RDW: Red blood cell distribution width, MPV: 8 - i o F'.i. L ol =8 i
Mean platelet volume. = 10 |"- :
Delta MPV B
MPV RDW 0—L B
T -4 -2 0 2 4 F
12 =

} ] ] ] ] ] ]
P<0.001 2! P<0.01 0 3
10 \ S r=0,343 5 - B
14 < [ p<001 O i
‘ > b 20. o .- E B L
8 8 . Oy gl - - B
12 E e .. -, A D...-‘.. :...ﬁ..‘=. '..‘.:gl’. i
‘ = %——10 B
10 R
6 1 0 i
-4 2 0 2 4 -
, . 1 Delta RDV
Bazal Cerrahi sonrasi 1. yil

Bazal Cerrahi sonrasi 1. yil

Figlir 2. Delta viicut kitle indeksi (VKI) ile delta kirmizi kan
hiicresi dagihm genisligi (RDW) ve delta ortalama trombosit
hacmi (MPV) arasindaki anlamli pozitif korelasyonu gosteren
sacgilim grafigi.

Figlrr 1. Bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrasi birinci yildaki kirmizi
kan hiicresi dagilhim genisligi (RDW) ve ortalama trombosit hac-
mi (MPV) degerleri.
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TARTISMA

Obeziteileiliskilimortalitenin dislrilmesinde KAH'In
erken tani ve tedavisinin 6nemi inkar edilemez. KAH
acisindan daha riskli bireylerin erken donemde yaka-
lanabilmesi icin bilinen geleneksel risk faktorlerinin
yani sira bize ek bilgi saglayacak yeni belirteclere
gereksinim duyulmaktadir. Kronik inflamasyon ve
platelet agregasyonu ile yakinda iliskili olan RDW ve
MPV’nin aterosklerotik siire¢ ve miyokard iskemisi
hakkinda bilgi saglayabilecek ucuz, pratik ve kolay
ulasilabilir parametreler olabilecegi gosterilmistir’*2.

Aneminin ayirici tanisinda kullanilan RDW “eritrosit-
lerin boyutlarindaki degisimi yansitan” bir tam kan
sayimi parametresi olup, ayni zamanda kronik infla-
masyonun iyi bir belirtecidir. Kanser, otoimmun ve
romatolojik hastaliklar gibi inflamatuvar durumlarda
arttig1 bilinmektedir. Yapilan calismalarda, RDW’nin
stabil 7 ve stabil olmayan 8 KAH varliginda artmis
mortalite ve olumsuz kardiyovaskiiler olaylar ile ilis-
kisi gosterilmistir. Akut koroner sendromda yiiksek
RDW ile 6lim ve 6 ay iginde yine miyokard enfark-
tusu arasinda bagimsiz bir korelasyon saptanmistir.
Genis bir kohort analizinde de RDW ile koroner anji-
yografi ile saptanan KAH ve KAH’in ciddiyeti arasinda
anlaml iliski ve korelasyon bulunmustur'’. Benzer
sekilde koroner bilgisayarli tomografik anjiyografi ile
saptanan KAH ile RDW arasinda da anlamli bir iligki
raporlanmistir’®. Bunun disinda, periferik arter hasta-
lig1, diyabet, kronik akciger hastaligi ve perkitan ko-
roner girisim yapilan hastalarda, bobrek ve kalp yet-
mezliginde de kotl prognozun bir gostergesi oldugu
rapor edilmistir'®2°,

Obezitenin kronik inflamatuvar stiregle yakin iliskisi
bilinmektedir®. Bu nedenle RDW ile obezitenin iliski-
sini tahmin etmek glc degildir. Ancak obezite cerra-
hisi sonrasi belirgin kilo veren hastalardaki RDW’nin
degisimini inceleyen yeterli literatir yoktur. Calisma-
mizda, obezite cerrahisi ile anlamli kilo veren birey-
lerin birinci yil kontrolinde RDW’de anlamli azalma
saptadik. Wise ve ark.? bariatrik cerrahi sonrasi 1.
yilda RDW’nin fazla VKI kaybinin bir gostergesi oldu-
gunu raporlamiglardir. Rocha ve ark.? obezite cerra-
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hisi geciren kadinlarda 8. haftada dl¢tlen glukoz, lipid
parametreleri ve hemoglobin seviyelerinde azalmay-
la beraber RDW degerlerinde artis raporlamislardir.
Bu durum cerrahi sonrasi ilk haftalarda gortlen bes-
lenme bozuklugu ve demir eksikligi ile iliskili olabilir.
Uygun mineral ve vitamin takviyeleri ile ilk donemler
atlatildiktan sonra kronik inflamatuvar siire¢ baskila-
nip RDW degerleri de azaliyor olabilir.

Bir diger tam kan sayimi parametresi olan MPV ise
“ortalama trombosit boyutunu” gostermektedir. Bi-
ylk trombosit hacmini yansitan artmis MPV’nin, art-
mis trombosit aktivasyonu ve miyokard enfarktisiini
gosteren bir belirte¢ oldugu dustnilmektedir®. KAH
disinda diger aterosklerotik hastaliklar, kalp yetmez-
ligi, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus
ve kronik bébrek yetmezligi varliginda da artabilecegi
belirtilmistir?2>,

Calismamizda, obezite cerrahisi sonrasi birinci yil
kontroliinde MPV’de anlamli azalma saptadik ve bu
azalmanin VKI'daki azalma ile korele oldugunu gos-
terdik. Coban ve ark.?® da bizim ¢alismamiza benzer
sekilde uygun diyet programlariyla zayiflayan obez
hastalarda MPV’nin de anlamli bir sekilde azaldigini
raporlamislardir. Ancak bu konuda celiskili yayinlar
da vardir. Kutlucan ve ark.?”” metabolik sendromlu
hastalarda obezite ile MPV arasinda bir iliski bulama-
mislardir. Raoux ve ark.? ise bariatrik cerrahi sonrasi
MPV degerlerinde anlamli bir degisiklik bulmamislar-
dir. Kutluturk ve ark.? ise bizim calismamizin aksine
bariatrik cerrahi sonrasi 6. ayda platelet sayisinda
azalmayla beraber MPV seviyelerinde artis raporla-
miglardir. Bariatrik cerrahi sonrasi erken donemde
MPV artmis olsa da uzun donemde kronik inflamas-
yon yatisinca yine azalmis olabilecegini diistiniiyoruz.

Obezite ve aterosklerotik hastaliklar ile artmis RDW
ve MPV degerlerinin arasindaki iliski net olarak anla-
silamamistir. Bircok hipotez dne sirilmekle birlikte,
en c¢ok altta yatan kronik inflamatuvar sireg Utzerin-
de durulmaktadir. Gerek obezitenin ve gerekse ate-
rosklerotik hastaliklarin ortak patogenezinde kronik
inflamatuvar siirecin yer aldigi bilinmektedir®¢3°, inf-
lamatuvar sitokinlerin ateroskleroz patogenezindeki
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roliintin yani sira kemik iligi ve hematopoez lizerine
de etkisi olabilir’. LSG sonrasi ghrelin ve leptindeki
gibi adipositokinlerdeki dramatik azalmanin da he-
matopoetik sistemi etkileyerek MPV ve RDW deger-
lerini degistirebilecegi de distinilmektedir3!32,

DeAquino ve ark/in® siniflamasina goére, bariatrik
cerrahi sonrasi hastalarin kilolarinin % 25’inden faz-
lasini vermesi islemin basarili, %30’undan fazlasini
vermesi ise c¢ok basarili oldugunu gostermektedir.
Calismamizda hastalar kilolarinin %35’inden fazlasi-
ni vermis olup, bu siniflamaya gére cerrahi amacina
ulasmis ve ¢ok basarili sonuglanmistir.

Obezite cerrahisi sonrasi etkin kilo vermekle bircok
metabolik parametrenin dizelip, hastalarin progno-
zunun olumlu yonde etkilendigi bilinmektedir?. Cals-
mamizda, LSG ile belirgin kilo veren hastalarin birinci
yil takiplerinde verdikleri kilo ile korele olarak RDW
ve MPV seviyelerinde anlamli azalma bulduk. Bu du-
rum da bu hasta grubunda etkin kilo kaybinin siste-
mik kronik inflamatuvar yanit ve platelet aktivasyonu
Gzerine olumlu etkisinin olabilecegini akla getirmek-
tedir. Caismamiz bu durumu ve patogenezi agiklaya-
bilecek nitelikte olmayip bu konuda kesin yorumlar
yapabilmek icin ileri calismalar gerekmektedir.

Kisithhklar

Kisa takip sliresi ve nispeten kigik 6lcekli bir galis-
ma olmasi en 6nemli kisitliliklardandir. Ayrica calis-
ma popllasyonumuz tamamen homojen olmayip,
bu sonuglarin tim topluma genellenmesi dogru de-
gildir. Bir kontrol grubunun olmamasi da galismanin
diger bir kisithhigidir. Ayrica olanak kisithhgi nedeniyle
yuksek duyarlilikhh CRP, tiimor nekroz faktor-a veya
interlokin seviyeleri gibi inflamasyonun hassas be-
lirtecleri Olglilememistir. RDW ve MPV’nin hastalarin
komorbid durumlarindan, kullandiklari ilaglardan,
beslenme dengesinden, serum vitamin B12, folik asit
ve ferritin, demir seviyesini de iceren bir¢cok faktor-
den de etkilenebilecegi diistinilirse bu konuyla ilgili
genis kapsamliileri prospektif calismalara gereksinim
duyulmaktadir.
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