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Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Operasyonunun
Kisa Donemde Besin Alimi, Biyokimyasal Kan
Parametreleri ve Antropometrik Olciimlere

Etkisinin Degerlendirilmesi

Gozde Aritia Colak’ (@ , Duygu Saglam' @

'Acbadem Mehmet Ali Aydinlar
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Istanbul, Tirkiye Amag; Laparoskopik sleeve gastrektominin ameliyat sonrast kisa donemde (6 ay) besin alimi, antropometrik dlciimleri ve biyokimyasal
kan parametrelerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Gereg-Yontem: Bu ¢alismaya Acbadem Taksim hastanesine Haziran 2018 — Eyliil 2018 tarihleri arasinda laparoskopik sleeve gastrektomi
operasyonu geciren 21 goniillii kadin birey katilmistir. Calismaya katilan kadinlarin genel ozelliklerini belirlemeye yonelik anket formu
uygulanmis, operasyon Gncesi ve operasyondan 6 ay sonraki besin tiiketimleri, viicut agirliklan ve biyokimyasal kan parametreleri
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS Windows 22.0 istatistik paket programi kullaniimistir. Bu calisma Acbadem
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi tibbi aragtirmalar degerlendirme kurulu tarafindan degerlendirilmis 2017-4/20 karar numarasi le tibbi
etik yonden uygun bulunmustur.

Gozde ARITICI COLAK, Dr. Ogr. Uyesi
Duygu SAGLAM, Dr. 0gr. Uyesi Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 42.04 yildir. Operasyon dncesi BKI degerleri ortalamasi 40.7+8.0 kg/m2 iken alti
ayin sonunda 28.9+5.7 kg/m2 olarak belirlenmis ve aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Alti ayin sonunda aclik
kan glukozu, trigliserit, LDL-kolesterol, total kolesterol, ALT ve AST degerlerinde azalma, HDL-kolesterol dederinde ise artmanin oldugu
ve aradaki farkn istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Operasyon sonrasinda kadinlarin total enerji ve makro besin
ogelerinin aliminda 6nemli azalmanin oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Calismanin sonunda laparoskopik sleeve gastrektomi operasyonu sonrasinda kisa dénemde biyokimyasal kan parametrelerinde
ve antropometrik dlciimlerde operasyon dncesi donem ile karsilastinldiginda dnemli azalmalarin oldugu bu durumun uzun dénem
devam etmesi ve kaybedilen agirligin korunmasi durumunda obezite kaynakli hastaliklara yakalanma olasiliginin azalabilecedi sonucuna
varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: antropometrik 6lcimler, biyokimyasal kan parametreleri, laparoskopik sleeve gastrektomi, obezite

Evaluation of the Effect of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy Operation on Short-Term Nutrition, Biochemical Blood
Parameters and Anthropometric Measurements

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of laparoscopic sleeve gastrectomy on food intake, anthropometric measurements and biochemical
blood parameters in the short term (6 months) postoperatively.

Materials and Methods: Twenty-one volunteer women who had undergone laparoscopic sleeve gastrectomy between June 2018 and
September 2018 at Aabadem Hospital participated in this study. A questionnaire was used to determine the general characteristics of
the women who participated in the study, and food consumption, body weight and biochemical blood parameters were evaluated before
and after the operation. SPSS Windows 22.0 statistical package program was used to evaluate the data. This study was evaluated by the
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kg / m2 at the end of six months and the difference was statistically significant (p = 0.002??). At the end of six months, fasting blood
glucose, triglyceride, LDL-cholesterol, total cholesterol, ALT and AST values were decreased, HDL-cholesterol levels were increased and
the difference was statistically significant (p <0.05). There was a significant decrease in total energy and macronutrient intake of women
after the operation (p <0.05).
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Conclusion: At the end of the study, it was concluded that there is a significant decrease in biochemical blood parameters and
anthropometric measurements after the laparoscopic sleeve gastrectomy operation compared to the preoperative period, and the
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Sleeve Gastrektomi

bezite genc¢ yaslardan itibaren gorilmeye bagla-
Oyan ve hayat beklentisini azaltan kronik bir has-

taliktir. Diinyada 2030 yilinda tani konulmus 1
milyar obez olmasi beklenmektedir (1). Diinyada her yil
300.00'den fazla 6lim obezite ve obezitenin neden oldu-
gu komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir (2). Ulkemizde
yapilan Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi
(TOHTA) calismasina gore obezite prevalansi toplumda
%25, kadinlarda %36, erkeklerde ise %21.5 olarak belirlen-
mistir (3). Yapilan bir baska ¢alismada 2010 yilinda Turkiye
Beslenme ve Saglk arastirmasina (TBSA-2010) gore hafif
sismanlik gorilme sikhgi %34.6 iken obezite gorilme sik-
l1d1 %30.3 olarak saptanmistir (4). Fazla viicut agirhigi Tip 2
Diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak lzere
pek cok kronik hastaliga neden olmaktadir. Kisilerin %5
agirlik kaybini olmasi; glisemik kontoliin saglanmasinda,
yiksek kan basincinin azaltilmasinda, trigliserit diizeyinin
azaltihp HDL- kolesterol diizeyinin arttinlmasinda etkilidir

(5).

Obezite tedavisinin temelini beslenme ve egzersizde ya-
pilacak davranis degisiklikleri olusturmaktadir. Bu degisik-
likleri yeterince yapamayan bireylerde obezitenin neden
olabilecegdi saglik problemlerini 6nlemek amagl medikal
tedavi veya obezite cerrahisi yontemleri uygulanmaktadir

(5).

Obezitenin tedavisinde cerrahi yontemler uzun yillardir
kullanilmaktadir. Glinimuzde uygulanan teknikler g
baslk altinda degerlendirilmektedir. Kisitlayici ydntemler;
gastric banding; vertical banded gastroplasty (VBG), lapa-
raskopic adjustable gastric banding (LAGB), sleeve gast-
rektomi (SG) cerrahi, malabsorbtive yontemler; Jejunal-
ileal bypass (JIB), Bilio- pancreatic diversion (BPD); hem
kisitlayict hem malabsorbtive yontemler, Roux-en-Y gast-
ric bypass (RYGB), Duodenal switch procedure (DSP)’ dir
(6). Bunlar icerisinde son yillarda tilkemizde ve diinyada
siklikla kullanilan yontemlerden bir tanesi de sleeve gast-
rektomidir. Bu yontem midenin fundus ve biyiik kurvatu-
runun (2-8 cm) rezeksiyonu ile tiiplestirilmesi islemidir. Bu
yontem sonrasi bagirsak hareketleri artar, besinlerin dista-
le hizl ge¢mesi ile Peptid YY, gastrik inhibitor polipeptid
ve GLP-1 hormonlari ve safra asidi seviyelerinin artmasi ile
vicut agirhgi kaybi saglandigi distinilmektedir (7).

Bu calisma Acibadem Universitesi Taksim hastanesinde
sleeve gastrektomi operasyonu gecirmis hastalarin kisa
donemli takipleri sonrasinda antropometrik o6lctimleri,
biyokimyasal kan parametreleri ve besin tiiketimlerinde

meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Katiimcilar

Bu calisma haziran 2018- eylil 2018 tarihleri arasinda
Acibadem Taksim hastanesinde laparoskopik sleeve gast-
rektomi operasyonu gecirmis 21 gonulli kadin ile gercek-
lestirilmistir. Arastirma Oncesinde hastalara bilgi verilmis
ve calismanin basinda veya herhangi bir asamasinda
calismayi birakmak isteyen kisiler dahil edilmemistir. Bu
calisma Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi tibbi
arastirmalar degerlendirme kurulu tarafindan degerlendi-
rilmis 2017-4/20 karar numarasi ile tibbi etik yonden uy-
gun bulunmustur.

Arastirmanin Genel Plani

Calismaya katilmayi kabul eden kadinlarin genel 6zellikle-
rini belirlemeye yonelik anket formu calismanin basinda
uygulanmig, operasyon éncesi ¢ giin (iki gin hafta ici bir
glin hafta sonu olmak lizere) ve operasyondan 6 ay sonra-
ki donemde Ug gilin besin tuketimleri ayrintili olarak aras-
tirmacilar tarafindan alinmistir. Besin tiiketimi alinirken
porsiyon miktarlari Yemek ve Besin Fotograf Katalogu kul-
lanilarak belirlenmistir (8). Calismanin basinda ve sonunda
katilimcilarin viicut agirhklan ol¢lilmustar. Katilimcilarin
vucut agirliklan sabah ag iken alinmistir. Viicut agirliklan
+0.1 kg hassasiyeti olan tarti ile 6l¢iilmisttr. Boy uzunlu-
gu Olciim, boy olcer baskiliin uzunluk 6l¢tim aleti ile ya-
pilmistir. Viicut agirh@r ve boy dlcimiinden sonra beden
kiitle indeksi (BKi) degerleri hesaplanmistir. Calismanin
basinda ve 6. ayinda alinan kan ornekleri sabah 8 saat
acliktan sonra alinmistir. Katilimcilarin biyokimyasal bul-
gularindan achk kan glukozu, trgliserit, HDL-kolesterol,
LDL- kolesterol, total kolesterol, ALT, AST ve kreatinin de-
gerlerine bakilmistir.

Verilerin istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)”
programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler
ortalamazstandart sapma, alt-ust, frekans dagihmi (S) ve
ylzde (%) olarak gosterilmistir. Normal dagilima uydu-
gu saptanan degiskenler icin iki bagimli grup arasindaki
istatistiksel anlamliliklarda Eslestirilmis Orneklem T Testi
(Paired Sample T Test) yapilmistir. istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Calismaya laparoskopik sleeve gastrektomi operasyonu
gecirmis 21 kadin katilmistir. Calismaya katilan kadinlarin
eslik eden komormid hastaliklar 4 kisi (%19) hipertansi-
yon, 3 kisi diyabet (%14.3), 1 kisi (%4.8) kalp damar hasta-
sidir (Tablo1).

Tablo 1. Operasyon Oncesi Eslik Eden Hastalik Durumu Dagilimi

Eslik eden hastalik durumu S %
(n=21)

Hipertansiyon 4 19.0
Diyabet 3 14.3
Kalp Hastaligi 1 4.8

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 42.04+11.07
(alt: 23, Ust: 63) yil, boy uzunluklarn 163.3+7.3 (alt: 152,
Ust: 170)cm, vicut agirliklarinin ortalamasi calismanin
basinda 108.6+£21.9 kg, calismanin sonunda 77.3+15.3 kg
olarak bulunmustur. Aradaki fark istatiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Operasyon Oncesi ve Alti Ay Sonraki Antropometrik

Olciimlerin Ortalamasi

(n=21) Operasyon Oncesi Operasyon Sonrasi

(6.Ay)

X+SS Alt-Ust | X+SS Alt-Ust | p

Vicut 108.6+21.9 | 71-130 | 77.3£15.3 | 48-122 0.00
Agirhgi
(kg)
BKI (kg/m?) | 40.7+8,0 32-56 | 28.9+5.7 | 23-43 0.00
X: Ortalama- SS: Standart sapma *p<0.001

Operasyon oncesi ve sonrasi katilimcilardan alinan (g
glinliik besin tiiketimlerine gore; operasyon dncesi alinan
enerji ortalamasi 2745.9+350.3 kkal, operasyon sonrasi
464.0+155.8 kkal, alinan enerjinin proteinden gelen mik-
tari operasyon oncesi % 12.0+2.16 , operasyon sonrasl
%23.0£2.1, alinan enerjinin yagdan gelen miktari calisma-
nin basinda % 39.0+4.3 , calismanin sonunda %31.3+2.5,
alinan enerjinin karbonhidrattan gelen miktari calismanin
basinda %49.6+6.74 , calismanin sonunda %45.3+5.47,
glinlik diyetle alinan posa miktari calismanin basinda
27.4+4.63 g, calismanin sonunda 9.9+3.73 g olarak bulun-
mustur ve aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Operasyon Oncesi ve Alti Ay Sonraki Giinliik Diyetle

Alinan Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alimlari

(n=21) Qperasyon Oncesi Operasyon Sonrasi
X+SS (6. Ay)
X+SS
Enerji (kkal)* 2745.9+350.3 464.0£155.8
Protein (TE %)* 12.0+2.16 23.0+2.1
Protein (g)* 81.4+15.74 26.6+5.6
Yag (TE %)* 39.0+4.3 31.3£25
Karbonhidrat (TE %)* | 49.6+6.74 45.3+5.47
Posa (g)* 27.4+4.63 9.9+3.73
X: Ortalama- SS: Standart sapma *p<0.05

Arastirmaya katilan kadinlarin operasyon éncesi biyokim-
yasal kan parametrelerinin ortalamasi achk kan glukozu
95.9+22.2 mg/dL operasyon sonrasi 84.6+7.8 mg/dL, trig-
liseridi 126.0+43.2 mg/dL, operasyon sonrasi 89.4+22.2
mg/dL, HDL-kolesterol degeri operasyon 6ncesi 44.5+9.5
mg/dL, operasyon sonrasi 48.3+10.1 mg/dL, LDL- koles-
terol degeri calismanin basinda 130.6+41.1 mg/dL, ope-
rasyon sonrasi 124.9+31.7 mg/dL, total kolesterol degeri
¢alismanin basinda 199.9+55.9 mg/dL, operasyon sonra-
sinda 186.7+66.7 mg/dL, ALT degerleri calismanin basin-
da 25.9+11.4 U/L, calismanin sonunda 23.0£10.7 U/L, AST
degerleri calismanin basinda 21.2+7.6 U/L, calismanin
sonunda 19.8+6.2 U/L olarak bulunmustur. Aradaki fark
istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Calismanin basinda
ve sonunda bakilan kraetinin degerleri arasinda istatiksel
olarak 6nemli fark saptanmamistir (p>0.05 ) (Tablo 4).

Tablo 4. Operasyon Oncesi ve Alti Ay Sonraki Biyokimyasal Kan

Parametreleri

Biyokimyasal | Operasyon Oncesi Operasyon Sonrasi
Parametreler (6. Ay)
(n=21)

X+SS Alt-Ust | X£SS Alt-Ust | p
Aclik Kan
Glukozu 95.9+22.2 74-182 | 84.6+7.8 66-97 | 0.001*
(mg/dL)
Trigliserit 1 12604432 | 81-246 | 8944222 | 64137 | 0.001*
(mg/dL)
! 44.5+9.5 33-64 48.3+£10.1 35-82 | 0.001*
(mg/dL)
Ml 130.6+41.1 | 85-218 | 124.9+£31.7 | 86-196 | 0.001*
(mg/dL)
Total
Kolesterol 199.9+£55.9 | 102-310 | 186.7+66.7 | 77-260 | 0.001*
(mg/dL)
ALT (U/L) 259+114 7-46 23.0+£10.7 | 6-43 0.009*
AST(U/L) 21.2+7.6 11-37 19.8+6.2 10-35 | 0.007*
Kreatinin 06+00 | 0508 |06+0.1 0.5-0.8 | 0.303
(mg/dL)

Aabadem Univ. Saglik Bilim. Derg. 2021; 12(2): 291-295

293



Sleeve Gastrektomi

Tartisma

Obezite kronik hastaliklarin dnlenebilir &nemli risk faktor-
lerinden bir tanesidir. Bu ¢alismada; obezite tedavisinde
kullanilan bariatrik cerrahi yontemlerinden bir tanesi olan
sleeve gastrektominin kisa donemde besin alimi, biyokim-
yasal kan parametreleri ve antropometrik dlctimler tzeri-
ne olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

Obezitenin neden oldugu kronik hastaliklardan korunmak
icin Ulkemizde ve diinyada bariatrik/ metabolik cerrahi
operasyonlarinin sayisi hizla artmaktadir (9). Gerekli kosul-
lar saglandiginda bariatrik cerrahi yontemleri obezite te-
davisinde kullanilmasi uygun olan bir yontemdir. Kisilerin
BKI degerleri ve fazla kilolu olduklari siire arttik¢a diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi gibi eslik eden hastaliklar da
artmaktadir. Bariatrik cerrahi endikasyonlarina bakildigin-
da BKI = 40 kg/m2 olmasi veya == 35 kg/m2 olup komor-
biditesinin bulunmasi yer almaktadir (10). Bu ¢alismaya
katilan kadinlarin BKI ortalamasi 40,7+8,0 40 kg/m2 olarak
belirlenmistir ve kadinlarin %38'nin komorbid hastaligi
bulunmaktadir. Komorbid hastaliklar; %19 hipertansiyon,
%14 diyabet olarak belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi operasyonlari sonrasi kisilerde cesitli fiz-
yolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Opersayon
sonras! kisilerin plazma glukoz, insilin, trigliserit, total
kolesterol, LDL-kolesterol, dalli zincirli aminoasit miktar-
lar azalirken, trimetilamin-n- oksit (TMAQ), GLP1, GLP2,
Peptid YY diizeyleri artmaktadir (11). Operasyonlar tiirQ-
ne gore gastrointestinal sistem anatomisinde gesitli de-
gisiklikler meydana getirmektedir. Laparoskopik sleeve
gastrektomi operasyonu sonrasinda mide boyutunun
kisalmasina bagl olarak safra akisinda degisiklikler, gast-
rointestinal peptid ve hormonlarda degisiklikler meydana
gelmektedir (12). Sleeve gastrektomi operasyonunun hi-
perlipidemi Uzerine olan etkisinin degerlendirildigi 2000-
2012 yillan arasinda yapilmis calismalarin sonuglarinin
yer aldigi sistematik bir derlemede; sleeve gastrektomi
operasyonunun hiperlipideminin tedavisinde olumlu
etkisinin oldugu gorilmistir (13). Sleeve gastrektomi
operasyonu sonrasinda kisilerin agirlik kayiplari ve glise-
mik kontrollerinin takip edildigi bir ¢calismada 59 kisi kisa
sureli (6 ay) ve orta sureli (1-4 yil) takip edilmis ve calis-
manin sonunda diyabetik ve prediyabetik obez kisilerde
glisemik kontroliin saglanmasinda sleeve gastrektominin
olumlu etkisinin oldugu gorilmustir (14). Yapilan tim bu
calismalarla benzer olarak bu ¢alismanin sonunda bariat-
rik cerrahi sonrasi altinci ayda kisilerin bazi biyokimyasal
kan parametrelerinde (achk kan glukozu, trigliserit, HDL-
kolesterol, LDL- kolesterol, total kolesterol, AST ve ALT)

meydana gelen degisimlerin istatiksel olarak dnemli oldu-
gu gorilmastir (p<0.05).

Sleeve gastrektomi operasyonu kisitlayici bir operasyon
oldugundan 6zellikle operasyon sonrasindaki bir yil iceri-
sinde kisilerin besin alimlarinda ciddi azalmalarin olmasi
beklenmektedir. Benzer sekilde bu ¢alismanin sonunda
operasyondan alti ay sonrasinda kisilerin toplam enerji
aliminda istatiksel olarak anlamli dislsiin oldugu bu-
lunmustur (p<0.05). ASMBS o6nerilerinde bariatrik cerrahi
sonrasinda kisilerin glinliik 60-80 g/giin veya ideal viicut
agirhgr basina 1-2 gram protein almalari, gunlik posa
aliminin 14 g/1000 kkal olmasi gerektigi, gunlik alinan
toplam enerjinin %45-55" inin karbonhidratlardan, %10-
20’ sinin proteinlerden ve %30’unun yaglardan gelmesi
onerilmektedir (15). Bu ¢alismaya katilan kisilerin almasi
gereken protein miktarini alamadiklari bunun nedeninin
toplam enerji alimindaki yetersizlik oldugu gortlmastar.

Sonug olarak, obezite kronik ve bircok komorbiditesinin
oldugu tedavi edilebilir ancak tedavi edildikten sonra tek-
rarlanabilir olan bir hastaliktir. Tedavi yontemlerinden bir
tanesi de bariatrik cerrahidir. Bariatrik cerrahi operasyon-
lari sonrasi agirlik kaybina bagli olarak kisilerin eslik eden
hastaliklarinda iyilesmeler gorilmektedir. Ancak cerrahi
tek basina bir ¢6ziim degildir hastalarin operasyondan
sonraki sureclerde diger kronik hastaliklarda da oldugu
gibi belirli sikliklarla kontrol edilmesi ve yasam tarzi de-
gisikligi icerisinde yer alan beslenme ve egzersiz uyum-
larinin bir ekip tarafindan degerlendirilip ve gerektiginde
hastanin tekrar agirlik kazanimini énlemek olduk¢a 6nem-
lidir. Glnimizde sik kullanilan bariatrik cerrahi operas-
yonlarinin uzun dénemdeki saglik tizerine etkilerinin de-
gerlendirildigi blytik 6lcekli calismalara ihtiyag vardir.
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