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Amag: Diinya’da 18 yas ve tizeri yetiskinlerin %13’i obez olup, obeziteye komorbid hastaliklar da artmaktadir. Obezite cerrahisi sonrasi
normal kiloya ulagan hastalarda komorbid hastaliklarda iyilesme gozlenmektedir. Obezite ile safra kesesinde tas olusumu insidansi
artmaktadir. Obezite cerrahisi sonrasinda yeni tas gelisimi de yiiksek oranlarda bildirilmektedir. Bu ¢alismada Laparoskopik Sleeve
Gastrektomi (LSG) ameliyat1 sonrasi gelisebilecek safra kesesi tast ve/veya komplikasyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2013 ile Aralik 2016 yillar1 arasinda LSG ameliyati
yapilan 68 hastanin dosyast retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: LSG ameliyat: olan kadin hastalarin ortalama yas1 42,95+10,72 yil, erkek hastalarin ortalama yast 36,23+10,76 yildir. Ameliyat
oncesi kadin hastalarda viicut kiitle indeksi (VKI) ortalamasi 45,26+3,58 kg/m?, erkeklerde 47,58+7,74 kg/m? iken ameliyattan iki y1l
sonrasinda VKI ortalamasi kadinlarda 27,18+2,80 kg/m?, erkeklerde 27,92+3,79 kg/m? ye diistiigii saptandi (p<0,001). LSG operasyonu
gegiren hastalarin 17(%31)’sinde safra kesesi tasi veya camuru saptandi. Postoperatif safra kesesi tagi gelisen hastalardan birisinde
(%5,88) akut kolesistit gelistigi bulundu. LSG ameliyat: sonras: hastalar kilo kayb1 agisindan kargilastirildiklarinda safra tas: gelisen ve
gelismeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,065).

Sonug: LSG ameliyat: yapilacak hastalardan semptomatik kolelitiazis sikayeti olmayan hastalara laparoskopik kolesistektomi (LK)
yapilmasi gerekmedi. LSG ameliyat: sonrasi safra kesesinde yeni tas gelismesi yiiksek oranda bulundu. Bununla birlikte bu taslar erken
donemde semptom vermedigi i¢cin LSG hastalarinin diizenli kontroliiniin yapilmasinin semptomatik kolelitiazis insidansini azaltacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Morbid obezite, Laparoskopik sleeve gastrektomi, Safra kesesi taslari, Kolesistektomi

Prevalence of Symptomatic Cholelithiasis After Obesity Surgery and
Timing of Surgical Treatment

ABSTRACT

Aim: 13% of adults are 18 years old and over, and comorbid diseases of obesity are on the increase in the World. Patients that reach
standard weight after bariatric surgery show recovery in comorbid diseases. Gallbladder stone incidence rate increases with obesity.
Development of stone after bariatric surgery is known to be on higher levels, as well. The objective of this study is to analyze the
gallbladder stone and/or complications that may develop after Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) surgery.

Material and Methods: The medical files of 68 patients were retrospectively analyzed, who underwent LSG surgery between January
2013 and December 2016 in Ankara Atatiirk Training and Research Hospital.
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Results: The age average of female patients that underwent LSG surgery is 42.95+10.72, while it is 36.23+10.76 for male patients. While
the mean BMI (Body Mass Index) of female and male patients were respectively 45.26+3.58 kg/m? and 47.58+7.74 kg/m?, this mean was
found that BMI levels decreased to 27.18+2.80 kg/m” for female patients and 27.92+3.79 kg/m? for male patients (p<0.001). 17 (31%) of
the patients, who underwent LSG surgery suffered from gallbladder stone or sludge. Acute cholecystitis was found in one (5.88%) of the
patients who developed post-operative gallbladder stones. When the patients after LSG surgery were compared in terms of weight loss,
no statistically significant difference was found between those with and without gallstones (p=0.065).

Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy (LC) was not required in patients who did not have symptomatic cholelithiasis. The rate
of developing gallbladder stone after LSG surgery was found to be high. However, since these stones do not show any symptoms in the
early period, we think that regular control of LSG patients will decrease the incidence of symptomatic cholelithiasis.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (WHO), 2016 yilinda Diinya’da 18
yas ve iizeri yetigskinlerin %13’iiniin yani 650 milyondan
fazla yetigkinin obez oldugunu bildirmektedir (1). Tiirkiye
[statistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gore Tiirkiye’de
15 yas ve Uzeri bireylerde erkeklerin %15,2’si, kadinlarin
%23,9’unun obez oldugu tespit edilmigtir (2).

Obezitenin tedavisinde diyet, egzersiz ve medikal tedavi
ile bas edilemediginde cerrahi tedavi diger bir segenektir.
Bariatrik cerrahide laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG)
glintimiizde en sik uygulanan yontem halini almistir (3).
LSG ameliyat1 sonras1 Obez hastalarin normal kilolara ulas-
masi ile diyabet (DM), hipertansiyon (HT), koroner arter
hastalig1, karaciger yaglanmasi ve uyku apnesi sendromu
gibi obezitenin neden oldugu komorbiditeler iyilesebilir
veya diizelebilir (4,5). LSG ameliyati, Roux-en-Y gastrik
bypass ile karsilastirildiginda morbidite ve mortalite daha
az goriilmektedir (6). LSG etkili ve giivenilir bir yontem
olmakla birlikte hasta ameliyat sonrasi diyetine dikkat
etmez ise tekrar kilo almaktadir. Hastalarda gastroozefagial
reflii yakinmast sik goriilmektedir (7).

Kolelitiazis, genel niifusta %5 oraninda goriiliirken, obez
popiilasyonda %45 oranlarina kadar artmaktadir (8,9).
Obezite cerrahisi sonrasi kisa zamanda hizli kilo kaybi,
orijinal agirhigin %25’inden daha fazla kilo kaybi, ameliyat
sonrasi safra kesesi tast olusumuna neden olmaktadir (10).
Safra kesesinde kolesterol seviyesindeki artig ve safra miisin
konsantrasyonunda doygunluk nedeniyle tas gelistigi bildi-
rilmistir (11). Asemptomatik safra kesesi taglar1 ameliyattan
6-12 ay sonra semptomatik héale gelebilmektedir.

Obezite cerrahisi sonrasi safra kesesinde tas olan hastalarin
%30-52’sinde semptomlar gozitkmekte ve %2-3 oraninda
hastada ciddi komplikasyon gortildigi bildirilmistir (12).
Bu nedenle, arastirmamizda hastalarin LSG ameliyatindan
iki y1l sonrasi izlemlerinde kilolarimin kalict olup olmadig:
ve LSG sonrasi gelisebilecek safra kesesi tasi1 ve/veya komp-
likasyonlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER

Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak
2013 ile Aralik 2016 yillar1 arasinda LSG ameliyat: yapilan
VKI 40 kg/m?yi asan 68 hasta da safra kesesi tasi hastalig
gecirme insidansini belirlemek amaciyla hastane arsivinden
hasta dosyalari incelenerek analizi yapildi.

Galigma icin Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 07.05.2018 tarih ve
107 Sayilt Kurul Karari ile onay alinarak gergeklestirilmistir.

Hastalarin ameliyat raporu, ameliyat Oncesi, sonrasi ve
takip ultrasonografi raporlari, patoloji raporlari, biyokim-
yasal tetkikleri, tekrar ameliyat olmugsa ameliyat raporu
ve bagka girisimsel islem gegirmisse raporlari retrospektif
olarak incelendi.

Aragtirmadan elde edilen veriler, SPSS (25.0, IBM Corp.,
Armonk, NY) programi kullanilarak analiz edildi. Aras-
tirmada tanimlayici istatistik olarak kategorik veriler i¢in
sayl (n), yiizde (%), sayisal veriler i¢in ortalama + stan-
dart sapma verildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigina
Kolmogorov-Smirnov testiyle bakildi. LSG ameliyat1 6ncesi
ve sonrasl hastalarin VKI degerleri t testi (paried-samples
t test) kullanilarak karsilastirildi. Safra tasi gelismesi ile
ameliyat 6ncesi ve sonrast VKI degerleri arasinda anlamlh
bir fark olup olmadig1 yine bu test kullanilarak arastirildi.

BULGULAR

Laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyat: yapilan hasta-
lardan 55’1 (%81) kadin, 13’u (%19) erkek hastaydi. Kadin
hastalarin en kiigiik yasta olan1 22 yaginda, en biyiik
yasta olan1 64 yasindaydi. Kadin hastalarin ortalama yasi
42,95+10,72 yild1. Erkek hastalarin en kiigiik yasta olani 21
yasinda, en bityilik yasta olan1 57 yasindaydu. Erkek hastalarin
ortalama yas1 36,23+10,76 yild1. Ameliyat 6ncesi kadinlarda
VKI ortalamast 45,26+3,58 kg/m? (en diisitk VKI:41 kg/m?,
en yitksek VKI:56 kg/m?) olarak bulundu. Ameliyat dncesi
erkeklerde VKI ortalamasi 47,58+7,74 kg/m? (en disiik
VKI:41 kg/m?, en yiiksek VKI:62 kg/m?) oldugu tespit edildi
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(Tablo 1). Ameliyattan iki yil sonra hastalar tekrar kontrole
agirilarak VKI 6lgiimii yapildi. Ameliyat sonrasi kadin-
larda VKI ortalamasi 27,18+2,80 kg/m?, erkeklerde VKI
ortalamas1 27,92+3,79 kg/m? olarak bulundu (p<0,001).

Calismamizda yer alan hastalardan ii¢ tanesi LSG ameliyati
oncesi LK operasyonu gegirdigi saptandi. Safra kesesinde
tas olan 13 hastadan bir hastaya ve yine safra kesesinde
polip olan iki hastaya LSG operasyonu esnasinda LK ameli-
yatt yapildi. Safra kesesinde semptom vermeyen tasi olan
12 (%92,31) hastaya sadece LSG operasyonu yapildi. Safra
kesesinde semptom vermeyen tasi olan 1 (%8,33) hastaya
LSG’den sonra (ilk 6 aylik stirede) LK ameliyat: yapilmasi
gerekti. LSG operasyonu gegiren diger 17 (%31) hastanin iki
yillik izleminde yeni safra kesesi patolojisi saptand1 (Tablo
2).

Ameliyat sonrasi anastomoz kagag1 gibi 6nemli bir komp-
likasyon saptanmadi. Ameliyat 6ncesi safra kesesinde tas
olmayan bir (%5,88) hastada LSG ameliyatindan 4 ay sonra
akut kolesistit tablosu gelisti ve acil operasyona alindi. LSG
ameliyati sonras: hastalar kilo kayb1 agisindan karsilagtiril-
diklarinda safra tag1 gelisen ve gelismeyenler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamlr bir farklilik saptanmadi (p=0,065).

Ameliyat oncesi safra kesesinde tas olan ¢ hastaya LSG
ameliyatindan 3-6 ay sonra biliyer kolik sikayetleri nede-
niyle ikincil olarak LK ameliyati gerceklestirildi. Hicbir
sikayeti olmayan hastalara USG tetkiki yapildiginda, yedi
hastanin safra kesesinde camur, dokuz hastanin safra kese-
sinde milimetrik tas tespit edildi. Gastrodzefagial reflii
(GOR) sikayeti olan alt1 hastaya ursodeoksikolik asit prepa-
rat1 basglandi. Bu hastalardan ikisinin ultrasonografisinde
safra kesesinde milimetrik birka¢ adet tas tespit edildi. Bu
hastalarin diizenli hekim kontroliine gitmedigi ve diyetine
uymadiklar: tespit edildi. Yiiksek kalorili icecekler, salgali

Kocaoz S. ve ark.

yiyecekler, cikolata vb. asir1 tiiketimi nedeniyle bu alti
hastanin GOR sikayetlerinin oldugu ve tekrar kilo aldiklar:
saptandi (VKI” de 4-6kg/m?*lik atis).

Aragtirmamizda siire ortalama 1024 giin olarak gerceklesti.
Mortalite saptanmadi.

TARTISMA

Aragtirmamizda laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyati
oncesi morbid obez olan hastalarin (15) %23,81’inde safra
kesesi tas1 veya polibi saptandi. Morbid obez olan ii¢ hasta-
muz laparoskopik sleeve gastrektomi operasyonu 6ncesi LK
operasyonu gecirdigi belirlendi. Safra kesesinde semptom
vermeyen tas1 olan bir (%8,33) hastaya LSG’den kisa zaman
sonra LK ameliyati yapilmas: gerekti. Bu oran literatiirle
uyumlu bulunmustur (12). Obezite Cerrahisi oncesi safra
kesesinde tas olan hastalarin ameliyat esnasinda, ameliyat
sonrasi safra kesesi tast olan hastalarin en uygun zamanda
kolesistektomi operasyonunun yapilmas: Onerilmektedir.
LSG esnasinda LK ameliyat: yapilmasi operasyon siiresini
uzatsa bile hastanede kalis siiresi ve morbiditeyi azaltacag
bildirilmistir (13). Yaptigimiz incelemede LSG sonrast safra
kesesinde tag olusumunun 6zellikle ilk y1l igerisinde gelistigi
tespit edildi. LSG ameliyat1 gegiren 17 (%31) hastada yeni
safra kesesi tagi veya camuru gelisimi saptandi. Hastalar1-
mizin ilk alt1 aylik siirede aylik 3-6 kg kilo verdikleri tespit
edildi. Hizl kilo kaybx ile safra kesesinde tas olusumunda
artist iligkilendiren ¢alismalar bulunmaktadir (14,15). Bizim
calismamizda hizh kilo kaybi ile safra kesesi tas1 gelisimi
arasinda anlamli bir bulgu saptanmadi (p=0,065). LSG
ameliyat: sonrasi hizli kilo kaybinin erken ve ge¢ donemde
safra kesesi ve safra yollarinda tas gelismesi arasinda iliski
saptanmadig1 bildirilen ¢alismalar da bulunmaktadir (16).
Bir hastaya akut kolesistit nedeniyle LK ameliyati uygu-
landu. Tki hastada ise reflii ile birlikte biliyer kolik semptom-

Tablo 1: Sleeve gastrektomi oncesi ve sonrasi obez bireylerin 6zellikleri

Hasta Sayisi LSG Oncesi LSG Sonrasi p Degeri
Kadin VKI (kg/m?) 55 45,26+3,58 27,18+2,80 <0,001
Erkek VKI (kg/m?) 13 47,58+7,74 27,92+3,79 <0,001

Paried-Samples T test

Tablo 2: LSG operasyonu gegiren hastalardan safra tasi gelisen ve gelismeyenlerin VKI’lerinin kargilagtirilmast

Safra Tas1 Olan Grup Safra Tas1 Olmayan Grup p Degeri
LSG Cerrahisi Oncesi VKI 45.21+4,51 44,04+2,05 0,522
LSG Cerrahisi Sonrast VKI 27,47+2,87 28,18+2,81 0,332
Toplam Kilo Kayb1 VKI 17,98+4,36 16,86+2,56 0,065

Paried-Samples T test

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2020; 3: 244-248



Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Sonrasi Kolelitiazis

lar1 saptandi. LSG sonrasi safra kesesi patolojisi saptanan
hastalarin semptomatik olma orani diisiik kalmaktadir. Bu
nedenle rutin LSG ameliyati ile birlikte LK ameliyat1 yapal-
masi 6nerilmemektedir (17,18). LSG sonrasi rutin ursodeo-
ksikolik asit preparati kullanilmasinin safra kesesi ve safra
yollarindaki tas gelisimini azalttig1 bildirilmektedir (19).
Ancak biz operasyon sonrasi kontrollerde USG’de tas tespit
edilen olgularda ursodeoksikolik asit preparat: kullanilma-
sin1 6nermekteyiz. LSG obezite olduk¢a giivenilir, etkili,
ciddi komplikasyonlar1 olmayan ve operasyon sonrasi
hastalarca kolay tolere edilen bir cerrahi tekniktir. Arastir-
mamizda LSG operasyonu 6ncesinde veya sonrasinda safra
kesesinde tag saptanan hastalara kolesistektomi yapilmasina
gerek olmadig1, sadece semptomatik olan hastalara ameliyat
esnasinda veya en uygun zamanda laparoskopik kolesistek-
tomi yapilmasinin uygun olacagini diistinmekteyiz.

Ameliyat 6ncesi safra kesesinde tas olan hastalarda, LSG
sonrasi safra kesesi tagina bagli semptomlarin goriilme orani
digiik olarak saptandi. LSG ameliyati sonras: safra kese-
sinde yeni tas gelisme orani yiiksek olarak bulundu. Ancak
semptomatik olma orani diigiiktii. Ilaveten, LSG ameliyat:
sonrast safra tas1 gelismesi ile verilen kilo arasinda anlamli
bir iligki saptanmadi. LSG sonrasi gelisen safra kesesi taglari-
nin erken donemde semptomatik bulgu verme orani diisiik
oranda gorildigii saptandi. Bu nedenle LSG operasyonu
sonras! hastalara alt1 ayda bir USG tetkikinin de yapildig:
diizenli kontroller yapilmalidir. LSG operasyonu 6ncesinde
veya sonrasinda safra kesesinde tas saptanan hastalara kole-
sistektomi yapilmasina gerek olmadigi, sadece semptomatik
olan hastalara kolesistektomi yapilmasinin uygun olacagi
sonucuna varildi.
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