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Amag: Pulmoner tromboemboli bariatrik cerrahide postoperatif donemde yeterli 5nlem alinmazsa morbidite ve mortalitenin yiiksek oldu-
gu ve bu nedenle hizli tani ve tedavi gerektiren bir kompikasyondur. Toplumdaki morbid obezite orani arttikca pulmoner tromboemboli'nin
gelisme potansiyeli daha da artis gostermektedir. Calismamizin amaa pulmoner tromboemboli tanisi konularak tedavi edilen olgularin
Klinik, laboratuvar ve radyolojik sonuglariniretrospektif olarak degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem: Bariatrik cerrahi klinigimizde Mart 2014 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda morbid obezite nedeniyle laparoskopik sleeve
gastrektomi gegiren hastalarin dosyalan retrospektif olarak incelendi. Olgularin Klinik, radyolojik, laboratuar, demografik ozellikleri ile
Padua skorlari degerlendirildi. Hastalarin postoperatif donemdeki verileri ve komplikasyonlari istatistiksel olarak degerlendirildi. Posto-
peratif pulmoner tromboemboli riskini etkileyebilecek faktorler tek degiskenli regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 146's1 (%55) kadin ,124'u (%45) erkekti. Ortalama yas 44.7 + 4.3 (22-72) olarak belirlendi. Ayrica ortalama operas-
yon sonras! hastanede kalis siiresi 5.7 + 2.3(2-25) giindii. Hastalardan ¢ok-yiiksek-riskli(VHR) ve yiiksek-riskli (HR) gruplara postoperatif
donemde pnomotik cihazi uygulanirken, orta-riskli(MR) ve diisiik-riskli (LR) gruplara varis corabi uygulandi. Uygulanan koruyucu islem-
lere ragmen 3 hastada derin ven trombozu ve 2 hastada pulmoner tromboemboli gdriildii (p<0.05), herhangi bir mortalite saptanmadi.
Hastalardaki postoperatif donemde goriilen gerileme ve postoperatif pulmoner tromboemboli riskini etkileyebilecek faktorler (viicut kitle
indeksi, gegirilmis vendz emboli dykiisii, immobilite ve komplikasyonlar ) istatistiksel olarak anlamli olarak saptandi (p<0.05).

Sonug: Bariatrik cerrahide pulmoner tromboemboli profilaksisi icin oncelikle onerilen ilag daima diisiik molekiil agirlhkli heparindir. Has-
talara bu koruyucu tedaviye ek olarak pndmotik cihaz ve/veya varis corabi uygulamasi gerekmektedir. Bariatrik cerrahide olasi komplikas-
yonlari 6nlemede pndmotik cihaz varis corabi uygulamasina gore daha efektiftir.

Anahtar sozciikler: bariatrik, tromboemboli, padua

EVALUATION OF THE RISK OF PULMONARY THROMBOEMBOLISM USING A PADUA SCORE IN
LAPAROSCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY: A RETROSPECTIVE STUDY

ABSTRACT

Background: Pulmonary thromboembolism in bariatric surgery is a complication that has higher rates of postoperative morbidity and
mortality, requiring rapid diagnosis and treatment. As morbid obesity rates increase in society, the development potential of pulmonary
thromboemboli further increases. The aim of our study was to evalute clinical, laboratory and radiological outcomes of patients who have
been diagnosed with pulmonary tromboembolism and treated retrospectively.

Material and methods: The dlinical follow up cards were collected of patients who had undergone Laparoscopic sleeve gastrectomy
for morbid obesity between March 2014 to January 2016 retrospectively. Clinical, radiological, laboratory, demographic characteristics
outcomes and Padua scores were evaluated. Postoperative data and complications of the patients were evaluated statistically. Factors that
might affect postoperative pulmonary thromboembolism were evaluated by univariate regression analysis.

Results: The gender of patients were 146 (55%) female and 124 (45%) male. The mean age was 44.7 + 4.3 (22-72) years. Also mean
postoperative stay in hospital was 5.7 + 2.3 (2-25) days. Patients performed varicose vein socks in mid-high-risk (MR) and low-risk (LR)
groups while the pneumothic device was applied to very high-risk (VHR) and high-risk groups. Despite the protective procedures, deep
vein thrombosis was seen in 3 patients and pulmonary thromboembolism was seen in 2 patients (p<0.05), no mortality was detected.
Postoperative pulmonary comorbidities and the risk factors for postoperative pulmonary thromboembolism (Body mass index, history of
previous venous emboli, immobility and complications) were statistically significant (p<0.05).

Condlusion: The recommended medication for pulmonary thromboembolism prophylaxis in bariatric surgery is always low-molecular-
weight heparin. In addition to this preventive treatment of the disease, the application of a pneumatic device and/ or varicose veins socks
are required. Pneumatic device is more effective than varicose vein application in preventing possible complications in bariatric surgery.
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Embolinin Padua Skoru ile Karsilatrilmas

komorbiditesi olan ve morbid obez hastalarda di-
ger hasta profiline gore daha sik rastlanan ve uy-
gun profilaksi ile dnlenebilir bir 61im nedenidir (1).

Pulmoner tromboembolizm (PTE), hastanede yatan,

PTE, vakalarin cogunda derin ven trombozunun (DVT)
bir sonucudur ve hastalarin da yaklasik %70'inde uygun
tani yontemleri kullanilirsa DVT saptanabilir (2). PTE tani
koymanin zorlugu ve klinik tablonun her zaman spesifik
bulgular vermediginden gézden kacabilir. Erken tedavi-
nin hayat kurtarici olmasi nedeniyle, taninin olabildigince
erken konulmasi ve koruyucu medikal uygulamalar son
derece énemlidir. Onleyici ve tedavi edici uygulamalarda
emboli olusumunu 6nlemek icin uzun streli antikoagulas-
yon tedavisi, gecerliligi kabul edilmis olup her hasta icin
dogrulanmalidir (3). Bu tedavi protokollerinden ise en ¢ok
uygulanan dugstk molekul agirhkh heparin (DMAH) olup
subkutan biyoyararlaniminin iyiligi, proteinlere baglanma
oraninin disuklugu, antikoagilan doz cevabinin 6ngoru-
lebilirligi ve minimal heparin odakli trombositopeni (HOT)
a yol agma potansiyeli nedeniyle en avantajli olarak kulla-
nilan molekulddr (4).

Ven6z tromboembolizm, diinyada hastane &liimlerinin
yaklasik %6'sindan sorumludur (5). Bu 6limlerin 4 ise
maalesef bariatrik cerrahi kliniklerinde gorilmektedir.
Tromboemboli profilaksinin amaci riskli hastalarda heniiz
derin ven trombozu veya pulmoner tromboemboli olus-
madan olasi tehdidlerin 6nlenmesidir. Buna karsin bu pri-
mer koruyucu yaklasim cerrahi hastalarda ¢cogu kez eksik
uygulanmaktadir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz klinigi-
mizde bariatrik cerrahi metodlarindan laparoskopik slee-
ve gastrektomi (LSG) uygulanan morbid obez hastalarda
VTE ve DVT risk faktorlerini belirleyip, non invaziv destek
yontemleriyle uygulanan tedavi sonuclarini kiyaslamakti.

Gereg ve yontem

Mart 2014 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda bariatrik cer-
rahi klinigimizde morbid obezite nedeniyle yatis yapilip
LSG uygulanan 270 hasta 2016 ACCP kilavuzuna gore
vendz tromboemboli profilaksisi risk icin gruplara ayril-
di. Hastalar Padua Universitesinin uyguladigi VTE riskinin
tahmini skorlamasi ile degerlendirildi. Bu uygulamaya
gore hastalar aktif kanser,gecirilmis vte, azalmis mobili-
zasyon, bilinen trombofilik durum, yakin zamanda gegi-
rilmis travma, yashlk, kalp veya solunum yetmezIigi, akut
enfeksiyon, miyokard enfarktisu, inme 6ykisU, obezite ve
hormonal tedaviye gore skorlanndirilip puanlama yapildi.
Olciilen risk puani >4 ise tromboemboli riski yiiksek ola-
rak degerlendirilip profilaksi onerildi. Gruplara preoperatif

12. saatte ve postoperatif 12. saatten taburcu giliniine
kadar DMAH uygulandi. Operasyon 6ncesinde hastalar,
Amerikan Anesteziyologlar Dernegi (ASA) tarafindan ge-
listirilmis olan hastanin preoperatif olarak risklerine gére
siniflandirildigi bir degerlendirmeye tabi tutularak grupla-
ra ayrildilar buna gore ASA-I: Normal saglikli birey, ASA-II:
Hafif bir sistemik bozuklugu olan hasta, ASA-III: Aktivitesini
sinirlayan, ancak gli¢sliz birakmayan hastaligi olan hasta,
ASA-IV: Glcini tamamen yitirmesine neden olup haya-
tina sirekli bir tehdit olusturan bir hastaligi olan hasta
olrak siniflandirildi (6). Katilan hastalarin degerlendirme-
sinde 29'u (%10.7) cok-ylksek-riskli (ASAIV,VHR), 106U
(%39.2) yuksek-riskli (ASA Ill, HR), 114'G (%42.2) orta-riskli
(ASA II,MR), 271'i (%7.7) diisuk-riskli (ASA I, LR) gruptan idi.
Hastalar VHR, HR (1. grup), MR, LR (2.grup) olmak lizere
2 gruba ayrildi, 6zellikle 1. gruptakilere ek olarak idame
sekilde mobilize olmadigi durumlarda strekli tarzda pno-
motik cihazi uygulandi. 2.gruptakilere de ayni donemler-
de varis ¢orabi uygulandi

Profilaksi sonucuna gore taburcu olan hastalar postope-
ratif 1, 2, 3, 6 ve 12 aylik araliklarla takip edildi, derin ven
trombozu ve pulmoner emboli insidansi istatiksel olarak
degerlendirildi. Bulgular SPSS 20.0 windows programi
kullanilarak analiz edildi. Ortalama ve standart sapmalari
belirlendi. istatistiksel olarak p<0.05'in altindaki degerler
anlamli olarak nitelendirildi.

Ekskltizyon kriterleri

Hastalarin 6zge¢cmislerinde psikiyatrik hastaliklar, gegiril-
mis timadral durumlar, yuksek riskli solunumsal nedenler
ve onam verilmemesi kriterler olarak saptanip bu durum-
daki hastalarin operasyonlari yapilmadi.

Bulgular

Calismamiza toplam olarak 270 hasta dahil edildi. Bu has-
talarin 146’si kadin 124'u erkek idi. Ortalama yas 44.7+ 4.3
(22-72) olarak belirlendi. Ortalama hastanede kalis siiresi
siiresi 5.7 £ 2.3(2-25) giindi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, komorbiditeler ve skorlamalar kiyaslandi (Tablo 1).
Hastalarin tamami bariatrik cerrahi klinigimize basvurup
elektif sartlarda preoperatif olarak hazirlanan ve goégus
hastaliklari konsiiltasyonu uygulanan hastalardan olus-
maktaydi. Ayrica hastalara uygulanan Padua risk skorla-
masina gore grup 1 deki hastalarin bireysel skor ortalama-
s1 5.37 gibi yliksek olarak degerlendirilirken diger grubun
skor ortalamasi ise 3.57 idi (p<0.05). Postoperatif donem-
de birinci gruptan, 2 hastada PTE, 1 hastada ise DVT, 2.
gruptan ise 3 hastada DVT saptandi (Tablo 2). Hastalarin
postoperatif donemde VTE gelisme riskini etkileyebilecek
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Tablo 1. LSG olan hastalarin demografik dzellikleri, eslik eden komorbiditeler

Hastalar n: 270 Preoperatif Postoperatif  p
Ortalama VKi (kg/m?) 46.3 46.3 34.6 < 0.05
Pulmoner komorbiditeler 22.3 22.3 145 < 0.05
Padua skoru (5.37/3.57) 2.96

(Risk gruplarinai-2) 2.96 (ort skor) 223 <0.05

Tablo 2. LSG uygulanan hasta profilindeki postoperatif veriler ve

komplikasyonlar

Hasta Profilleri n Grup 1 Grup 2 P
Hasta sayisi 270 135 135

Kardiak (%) 0 0 > 0.05
Pulmoner (%) 2 0 < 0.05
DVT (%) 0 3 < 0.05
Anostomoz kagadi 0 0 < 0.05
Total (%) 2 3 > 0.05
Ortalama DMAH 12732 104x26 >0.05
tedavi uzunlugu (giin)

Hastanede kalis 5.7 = 2.3(2-25) 6.2+ 21 54=11 >0.05

Operasyonun (dk) 54694 485+103 >0.05

ortalama siiresi (34-106)

Tablo 3. Postoperatif PTE riskini etkileyebilecek faktorlerin tek degiskenli

regresyon analizi ile degerlendiriimesi

Grup1 Grup 2 P
Yas > 50 24 32 > 0.05
VKi > 40kg/m? 135 135 <0.05
Operasyon siiresi>90 dk 2 0 >0.05
immobilite 3 2 <0.05
Gegirilmig VTE dykiisii 2 0 < 0.05
VTE digindaki komplikasyonlar 1 0 < 0.05

olan faktorlerin regresyon analizi ile degerlendirilmesinde
dzellikle immobilite, VKi> 40 kg/m?olmasi, gecirilmis ope-
rasyon Oykusu ve VTE disindaki komplikasyonlarda (ate-
lektazi ve pndmoni) anlamli sonuclar elde edildi (p<0.05).
Diger bir yandan da yas ve operasyon siiresinin uzamasi-
nin vte gelisiminde herhangi bir anlamh etkisinin olmadi-
g1 tespit edildi (p>0.05) (Tablo 3).

[statistiksel metodlar

Hastalarin verilerinin karsilastinlmasinda Fischer’s exact
testi ve Mann-Whitney U testi uygulandi. Calismadaki
tim veriler SPSS striim 20.0 veri paketi ile analiz edildi.

Nicelik verileri ortalama + standart sapma (Sd) olarak ve-
rildi.Postoperatif tromboemboli riskini etkileyebilecek
faktorler regresyon analizi ile hesaplandi.istatistiksel ola-
rak anlamli sonuclar p<0.05 olarak kabul edildi.

Tartisma

Bariatrik cerrahi prosediirlerinde biri olan LSG cerrahi kli-
niklerinde sik uygulanan ve sonrasinda PTE ve DVT ge-
lisme potansiyelinin normal popiilasyona gore yulksek
oldugu bir metabolik cerrahi islemdir. Bu operasyonlar-
daki baslica fizyolojik faktorler intrabdominal basing artisi
sonrasinda ven6z donisiin azalmasi ve similtane olarak
oksidatif stresi azaltmasi ile iliskili olarak endotelyal dis-
fonksiyona ve platelet agregasyonuna yol acmasidir (7).
Pulmoner tromboembolinin genellikle etiyolojisi belirle-
nebilmekte ve tanisi konuldugunda tedavisi ile morbidi-
te ve mortalitesi mUmkin oldugunca dnlenebilmektedir.
Risk grubundaki hastalara uygulanan temel profilaksi me-
todlari ile klinik sonuglari bu kadar ciddi olan PTE nin oni-
ne gecilebilmektedir. VTE neden olabilen bir¢ok risk fak-
tort tanimlanmistir ve bunlarin bazilari 6nlenebilir riskler
olarak degerlendirilir (8-12).

Bu risk faktorleri sirasiyla yas, cinsiyet, irk,morbid obezite,
hastanede yatis stresi, kanser, kemoterapi, ameliyat 6yk-
sU, gecirilmis VTE 6ykust, immobilite ve daha bircok klinik
durumu icermektedir (13).

VTE'de koruyucu tedavinin kimlere verilmesi gerektigi bazi
skorlama ydntemleri kullanilarak belirlenebilir. Burada
bilinmesi gereken en énemli konu abdominal, pelvik ve
Ozellikle bariatrik cerrahilerde VTE riskinin yiiksek oldugu
ve mutlaka koruyucu tedavi verilmesi gerekliligidir. Stein
ve arkadaslari yaptiklari ¢calismada hastanede yatan cerra-
hi hastalarda profilaksi uygulamalari ile VTE insidansinin
%30 azaldigini gostermislerdir (14,15).

Bunun yanisira uzamis operasyon suresinin PTE igin
onemli bir risk faktori olarak goriilmesine ragmen bu
konuda kanith calismalar sinirhidir, Chan ve ark. yaptig
500 hastalik LSG serisinde ise diger komorbiditelerden
ayri olarak sadece operasyon siiresinin PTE icin bagimsz
bir risk faktori oldugu belirtilmistir, Sakon ve ark. nin
yaptidi diger bir calismada ise operasyon suresinin yani-
sira, operasyon sahasi, kadin cinsiyet ve yas bagimsz risk
faktorleri olarak degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizda
ise yas, VKi>40 kg/m? ve operasyon siiresinin uzunlugu
benzer sekilde bagimsiz risk faktorleri olarak bulunmus-
tur (Tablo 2) (16,17).
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ABD'de pulmoner embolinin yillik insidansi 74/10° ola-
rak gosterilmekte olup bu deger 6zellikle bariatrik cerra-
hi geciren hastalarda daha da artmaktadir. Bu hastalarin
%12-15'i postoperatif donemde bu rahatsizliklara maruz
kalmaktadir (18). Bu dénemde goriilen DVT ve VTE riski
uygun profilaksi ve tedavi uygulamalari ile 6nlenebilmek-
te veya oranlari en az diizeye cekilebilmektedir. Dogru bir
profilaksi icin hastalarin risk faktorlerinin belirlenmesi, uy-
gun skorlamanin yapilmasi, komorbiditelerin ortaya kon-
masi ve buna uygun profilaksi yapilmasi gerekmektedir.

Prandoni ve arkadaslarinin yaptigi hastaneye senkop ne-
deniyle yatan hastalardaki pulmoner emboli ¢calismasinda
da Padua Universitesi skorlamasi kullaniimis ve hasta risk
grubuna gore calismamizla pozitif korele sonuclar bu-
lunmustur. Barbar ve ark yaptigi calismada ise hastanede
yatan hastalardaki VTE'nin Padua skorlamasi ile degerlen-
dirilmesinde de bizim ¢alismamizla benzer sonuglara ula-
silmistir (19,20).

Her ne kadar PTE icin profilaksinin gerekliligi tarafimizca
uygun gortlse de, Gonzalez ve ark. nin yaptigi calismada
hastalara DMAH uygulanmayip sadece pndmotik komp-
resyon ve erken ambulasyon uygulanmis ve bunun hasta-
larin operasyon sonrasi olasi komplikasyonlarini azalttig
gosterilmis olup calismamizla DMAH uygulanmamasi aci-
sindan zithk gdstermektedir (21). Ote yandan Hollander
ve ark’nin yaptigi calismada ise hastalar hem DMAH hem-
de pnomotik uygulanmis ve hastalardaki PTE insidansinin
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