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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 Atatürk Training and Research Hospital. 
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ÖZ
Amaç: Dünya’da 18 yaş ve üzeri yetişkinlerin %13’ü obez olup, obeziteye komorbid hastalıklar da artmaktadır. Obezite cerrahisi sonrası 
normal kiloya ulaşan hastalarda komorbid hastalıklarda iyileşme gözlenmektedir. Obezite ile safra kesesinde taş oluşumu insidansı 
artmaktadır. Obezite cerrahisi sonrasında yeni taş gelişimi de yüksek oranlarda bildirilmektedir. Bu çalışmada Laparoskopik Sleeve 
Gastrektomi (LSG) ameliyatı sonrası gelişebilecek safra kesesi taşı ve/veya komplikasyonlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesinde Ocak 2013 ile Aralık 2016 yılları arasında LSG ameliyatı 
yapılan 68 hastanın dosyası retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: LSG ameliyatı olan kadın hastaların ortalama yaşı 42,95±10,72 yıl, erkek hastaların ortalama yaşı 36,23±10,76 yıldır. Ameliyat 
öncesi kadın hastalarda vücut kütle indeksi (VKİ) ortalaması 45,26±3,58 kg/m2, erkeklerde 47,58±7,74 kg/m2 iken ameliyattan iki yıl 
sonrasında VKİ ortalaması kadınlarda 27,18±2,80 kg/m2, erkeklerde 27,92±3,79 kg/m2 ye düştüğü saptandı (p<0,001). LSG operasyonu 
geçiren hastaların 17(%31)’sinde safra kesesi taşı veya çamuru saptandı. Postoperatif safra kesesi taşı gelişen hastalardan birisinde 
(%5,88) akut kolesistit geliştiği bulundu. LSG ameliyatı sonrası hastalar kilo kaybı açısından karşılaştırıldıklarında safra taşı gelişen ve 
gelişmeyenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p=0,065). 
Sonuç: LSG ameliyatı yapılacak hastalardan semptomatik kolelitiazis şikayeti olmayan hastalara laparoskopik kolesistektomi (LK) 
yapılması gerekmedi. LSG ameliyatı sonrası safra kesesinde yeni taş gelişmesi yüksek oranda bulundu. Bununla birlikte bu taşlar erken 
dönemde semptom vermediği için LSG hastalarının düzenli kontrolünün yapılmasının semptomatik kolelitiazis insidansını azaltacağı 
kanaatindeyiz.
Anahtar Sözcükler: Morbid obezite, Laparoskopik sleeve gastrektomi, Safra kesesi taşları, Kolesistektomi
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), 2016 yılında Dünya’da 18 
yaş ve üzeri yetişkinlerin %13’ünün yani 650 milyondan 
fazla yetişkinin obez olduğunu bildirmektedir (1). Türkiye 
İstatistik Kurumu (TÜİK) 2016 verilerine göre Türkiye’de 
15 yaş ve üzeri bireylerde erkeklerin %15,2’si, kadınların 
%23,9’unun obez olduğu tespit edilmiştir (2).

Obezitenin tedavisinde diyet, egzersiz ve medikal tedavi 
ile baş edilemediğinde cerrahi tedavi diğer bir seçenektir. 
Bariatrik cerrahide laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) 
günümüzde en sık uygulanan yöntem hâlini almıştır (3). 
LSG ameliyatı sonrası Obez hastaların normal kilolara ulaş-
ması ile diyabet (DM), hipertansiyon (HT), koroner arter 
hastalığı, karaciğer yağlanması ve uyku apnesi sendromu 
gibi obezitenin neden olduğu komorbiditeler iyileşebilir 
veya düzelebilir (4,5). LSG ameliyatı, Roux-en-Y gastrik 
bypass ile karşılaştırıldığında morbidite ve mortalite daha 
az görülmektedir (6). LSG etkili ve güvenilir bir yöntem 
olmakla birlikte hasta ameliyat sonrası diyetine dikkat 
etmez ise tekrar kilo almaktadır. Hastalarda gastroözefagial 
reflü yakınması sık görülmektedir (7).

Kolelitiazis, genel nüfusta %5 oranında görülürken, obez 
popülasyonda %45 oranlarına kadar artmaktadır (8,9). 
Obezite cerrahisi sonrası kısa zamanda hızlı kilo kaybı, 
orijinal ağırlığın %25’inden daha fazla kilo kaybı, ameliyat 
sonrası safra kesesi taşı oluşumuna neden olmaktadır (10). 
Safra kesesinde kolesterol seviyesindeki artış ve safra müsin 
konsantrasyonunda doygunluk nedeniyle taş geliştiği bildi-
rilmiştir (11). Asemptomatik safra kesesi taşları ameliyattan 
6-12 ay sonra semptomatik hâle gelebilmektedir. 

Obezite cerrahisi sonrası safra kesesinde taş olan hastaların 
%30-52’sinde semptomlar gözükmekte ve %2-3 oranında 
hastada ciddi komplikasyon görüldüğü bildirilmiştir (12). 
Bu nedenle, araştırmamızda hastaların LSG ameliyatından 
iki yıl sonrası izlemlerinde kilolarının kalıcı olup olmadığı 
ve LSG sonrası gelişebilecek safra kesesi taşı ve/veya komp-
likasyonlarının değerlendirilmesi amaçlandı. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesinde Ocak 
2013 ile Aralık 2016 yılları arasında LSG ameliyatı yapılan 
VKİ 40 kg/m2’yi aşan 68 hasta da safra kesesi taşı hastalığı 
geçirme insidansını belirlemek amacıyla hastane arşivinden 
hasta dosyaları incelenerek analizi yapıldı. 

Çalışma için Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 07.05.2018 tarih ve 
107 Sayılı Kurul Kararı ile onay alınarak gerçekleştirilmiştir.

Hastaların ameliyat raporu, ameliyat öncesi, sonrası ve 
takip ultrasonografi raporları, patoloji raporları, biyokim-
yasal tetkikleri, tekrar ameliyat olmuşsa ameliyat raporu 
ve başka girişimsel işlem geçirmişse raporları retrospektif 
olarak incelendi. 

Araştırmadan elde edilen veriler, SPSS (25.0, IBM Corp., 
Armonk, NY) programı kullanılarak analiz edildi. Araş-
tırmada tanımlayıcı istatistik olarak kategorik veriler için 
sayı (n), yüzde (%), sayısal veriler için ortalama ± stan-
dart sapma verildi. Verilerin normal dağılıp dağılmadığına 
Kolmogorov-Smirnov testiyle bakıldı. LSG ameliyatı öncesi 
ve sonrası hastaların VKİ değerleri t testi (paried-samples 
t test) kullanılarak karşılaştırıldı. Safra taşı gelişmesi ile 
ameliyat öncesi ve sonrası VKİ değerleri arasında anlamlı 
bir fark olup olmadığı yine bu test kullanılarak araştırıldı.

BULGULAR 

Laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyatı yapılan hasta-
lardan 55’i (%81) kadın, 13’u (%19) erkek hastaydı. Kadın 
hastaların en küçük yaşta olanı 22 yaşında, en büyük 
yaşta olanı 64 yaşındaydı. Kadın hastaların ortalama yaşı 
42,95±10,72 yıldı. Erkek hastaların en küçük yaşta olanı 21 
yaşında, en büyük yaşta olanı 57 yaşındaydı. Erkek hastaların 
ortalama yaşı 36,23±10,76 yıldı. Ameliyat öncesi kadınlarda 
VKİ ortalaması 45,26±3,58 kg/m2 (en düşük VKİ:41 kg/m2, 

en yüksek VKİ:56 kg/m2) olarak bulundu. Ameliyat öncesi 
erkeklerde VKİ ortalaması 47,58±7,74 kg/m2 (en düşük 
VKİ:41 kg/m2, en yüksek VKİ:62 kg/m2) olduğu tespit edildi 

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/m2 and 47.58±7.74 kg/m2, this mean was 
found that BMI levels decreased to 27.18±2.80 kg/m2 for female patients and 27.92±3.79 kg/m2 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.
Key Words: Morbid obesity, Laparoscopic sleeve gastrectomy, Gallstones, Cholecystectomy
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(Tablo 1). Ameliyattan iki yıl sonra hastalar tekrar kontrole 
çağırılarak VKİ ölçümü yapıldı. Ameliyat sonrası kadın-
larda VKİ ortalaması 27,18±2,80 kg/m2, erkeklerde VKİ 
ortalaması 27,92±3,79 kg/m2 olarak bulundu (p<0,001). 

Çalışmamızda yer alan hastalardan üç tanesi LSG ameliyatı 
öncesi LK operasyonu geçirdiği saptandı. Safra kesesinde 
taş olan 13 hastadan bir hastaya ve yine safra kesesinde 
polip olan iki hastaya LSG operasyonu esnasında LK ameli-
yatı yapıldı. Safra kesesinde semptom vermeyen taşı olan 
12 (%92,31) hastaya sadece LSG operasyonu yapıldı. Safra 
kesesinde semptom vermeyen taşı olan 1 (%8,33) hastaya 
LSG’den sonra (ilk 6 aylık sürede) LK ameliyatı yapılması 
gerekti. LSG operasyonu geçiren diğer 17 (%31) hastanın iki 
yıllık izleminde yeni safra kesesi patolojisi saptandı (Tablo 
2). 

Ameliyat sonrası anastomoz kaçağı gibi önemli bir komp-
likasyon saptanmadı. Ameliyat öncesi safra kesesinde taş 
olmayan bir (%5,88) hastada LSG ameliyatından 4 ay sonra 
akut kolesistit tablosu gelişti ve acil operasyona alındı. LSG 
ameliyatı sonrası hastalar kilo kaybı açısından karşılaştırıl-
dıklarında safra taşı gelişen ve gelişmeyenler arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p=0,065). 

Ameliyat öncesi safra kesesinde taş olan üç hastaya LSG 
ameliyatından 3-6 ay sonra biliyer kolik şikayetleri nede-
niyle ikincil olarak LK ameliyatı gerçekleştirildi. Hiçbir 
şikayeti olmayan hastalara USG tetkiki yapıldığında, yedi 
hastanın safra kesesinde çamur, dokuz hastanın safra kese-
sinde milimetrik taş tespit edildi. Gastroözefagial reflü 
(GÖR) şikayeti olan altı hastaya ursodeoksikolik asit prepa-
ratı başlandı. Bu hastalardan ikisinin ultrasonografisinde 
safra kesesinde milimetrik birkaç adet taş tespit edildi. Bu 
hastaların düzenli hekim kontrolüne gitmediği ve diyetine 
uymadıkları tespit edildi. Yüksek kalorili içecekler, salçalı 

yiyecekler, çikolata vb. aşırı tüketimi nedeniyle bu altı 
hastanın GÖR şikayetlerinin olduğu ve tekrar kilo aldıkları 
saptandı (VKİ’ de 4-6kg/m2’lik atış).

Araştırmamızda süre ortalama 1024 gün olarak gerçekleşti. 
Mortalite saptanmadı.

TARTIŞMA

Araştırmamızda laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyatı 
öncesi morbid obez olan hastaların (15) %23,81’inde safra 
kesesi taşı veya polibi saptandı. Morbid obez olan üç hasta-
mız laparoskopik sleeve gastrektomi operasyonu öncesi LK 
operasyonu geçirdiği belirlendi. Safra kesesinde semptom 
vermeyen taşı olan bir (%8,33) hastaya LSG’den kısa zaman 
sonra LK ameliyatı yapılması gerekti. Bu oran literatürle 
uyumlu bulunmuştur (12). Obezite Cerrahisi öncesi safra 
kesesinde taş olan hastaların ameliyat esnasında, ameliyat 
sonrası safra kesesi taşı olan hastaların en uygun zamanda 
kolesistektomi operasyonunun yapılması önerilmektedir. 

LSG esnasında LK ameliyatı yapılması operasyon süresini 
uzatsa bile hastanede kalış süresi ve morbiditeyi azaltacağı 
bildirilmiştir (13). Yaptığımız incelemede LSG sonrası safra 
kesesinde taş oluşumunun özellikle ilk yıl içerisinde geliştiği 
tespit edildi. LSG ameliyatı geçiren 17 (%31) hastada yeni 
safra kesesi taşı veya çamuru gelişimi saptandı. Hastaları-
mızın ilk altı aylık sürede aylık 3-6 kg kilo verdikleri tespit 
edildi. Hızlı kilo kaybı ile safra kesesinde taş oluşumunda 
artışı ilişkilendiren çalışmalar bulunmaktadır (14,15). Bizim 
çalışmamızda hızlı kilo kaybı ile safra kesesi taşı gelişimi 
arasında anlamlı bir bulgu saptanmadı (p=0,065). LSG 
ameliyatı sonrası hızlı kilo kaybının erken ve geç dönemde 
safra kesesi ve safra yollarında taş gelişmesi arasında ilişki 
saptanmadığı bildirilen çalışmalar da bulunmaktadır (16). 

Bir hastaya akut kolesistit nedeniyle LK ameliyatı uygu-
landı. İki hastada ise reflü ile birlikte biliyer kolik semptom-

Tablo 1: Sleeve gastrektomi öncesi ve sonrası obez bireylerin özellikleri

Hasta Sayısı LSG Öncesi LSG Sonrası p Değeri
Kadın VKİ (kg/m2) 55 45,26±3,58 27,18±2,80 <0,001
Erkek VKİ (kg/m2) 13 47,58±7,74 27,92±3,79 <0,001

Paried-Samples T test

Tablo 2: LSG operasyonu geçiren hastalardan safra taşı gelişen ve gelişmeyenlerin VKİ’lerinin karşılaştırılması

Safra Taşı Olan Grup Safra Taşı Olmayan Grup p Değeri
LSG Cerrahisi Öncesi VKİ 45,21±4,51 44,04±2,05 0,522
LSG Cerrahisi Sonrası VKİ 27,47±2,87 28,18±2,81 0,332
Toplam Kilo Kaybı VKİ 17,98±4,36 16,86±2,56 0,065

Paried-Samples T test
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ları saptandı. LSG sonrası safra kesesi patolojisi saptanan 
hastaların semptomatik olma oranı düşük kalmaktadır. Bu 
nedenle rutin LSG ameliyatı ile birlikte LK ameliyatı yapıl-
ması önerilmemektedir (17,18). LSG sonrası rutin ursodeo-
ksikolik asit preparatı kullanılmasının safra kesesi ve safra 
yollarındaki taş gelişimini azalttığı bildirilmektedir (19). 
Ancak biz operasyon sonrası kontrollerde USG’de taş tespit 
edilen olgularda ursodeoksikolik asit preparatı kullanılma-
sını önermekteyiz. LSG obezite oldukça güvenilir, etkili, 
ciddi komplikasyonları olmayan ve operasyon sonrası 
hastalarca kolay tolere edilen bir cerrahi tekniktir. Araştır-
mamızda LSG operasyonu öncesinde veya sonrasında safra 
kesesinde taş saptanan hastalara kolesistektomi yapılmasına 
gerek olmadığı, sadece semptomatik olan hastalara ameliyat 
esnasında veya en uygun zamanda laparoskopik kolesistek-
tomi yapılmasının uygun olacağını düşünmekteyiz.

Ameliyat öncesi safra kesesinde taş olan hastalarda, LSG 
sonrası safra kesesi taşına bağlı semptomların görülme oranı 
düşük olarak saptandı. LSG ameliyatı sonrası safra kese-
sinde yeni taş gelişme oranı yüksek olarak bulundu. Ancak 
semptomatik olma oranı düşüktü. İlaveten, LSG ameliyatı 
sonrası safra taşı gelişmesi ile verilen kilo arasında anlamlı 
bir ilişki saptanmadı. LSG sonrası gelişen safra kesesi taşları-
nın erken dönemde semptomatik bulgu verme oranı düşük 
oranda görüldüğü saptandı. Bu nedenle LSG operasyonu 
sonrası hastalara altı ayda bir USG tetkikinin de yapıldığı 
düzenli kontroller yapılmalıdır. LSG operasyonu öncesinde 
veya sonrasında safra kesesinde taş saptanan hastalara kole-
sistektomi yapılmasına gerek olmadığı, sadece semptomatik 
olan hastalara kolesistektomi yapılmasının uygun olacağı 
sonucuna varıldı.
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