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SIMGELER VE KISALTMALAR

AGB : Ayarlanabilir Gastrik Band

AgRP . Aguti iliskili peptit (Agouti-related peptide)

ASMBS : Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi (American Society for
Metabolic and Bariatric Surgery)

BC : Bariyatrik cerrahi

BPD : Bilio-Pankreatik Diversiyon

CCK : Kolesistokinin

cm : Santimetre

DALY : Engellilikle Ayarlanmis Yasam Yillar1 (Disability-Adjusted Life Years)
DM : Diabetes Mellitus

DS : Duodenal Switch

DSO : Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization - WHO)

ELISA : Enzyme-Linked Immunosorbent Assay

EWL : Fazla kilolarin kayb1 (Excess Weight Loss)

FE-1 : Fekal Elastaz-1

g : Gram

GERD : Gastroozofageal reflii hastalig1 (Gastroesophageal Reflux Disease)
GLP-1 : Glukagon benzeri peptit-1 (Glucagon-like peptide-1)

HbA1lc : Glikolize hemoglobin

HT : Hipertansiyon

IHME : Saglik Olgiimleri ve Degerlendirme Enstitiisti (Institute for Health Metrics
and Evaluation)

IFSO : Uluslararas1 Obezite ve Metabolik Bozukluklar Cerrahisi Federasyonu
(International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders)

kg : Kilogram

LSG . Laparoskopik Sleeve Gastrektomi

m : Metre

MetS : Metabolik sendrom

MGB : Mini Gastrik Bypass

ml - Mililitre

mm : Milimetre

n : Hasta sayis1



NCDs
NPY
OAGB
PBS
PEY
PERT
PS

PV
PYY
RYGB
SADS
S-MRCP
TURDEP
TUIK
VKIi

Mg

°C

pL

: Bulasic1 olmayan hastaliklar (Non-communicable diseases)

: Noropeptit Y

: Tek anastomozlu gastrik bypass (One Anastomosis Gastric Bypass)
: Fosfat tamponlu salin

: Pankreas Ekzokrin Yetmezligi

: Pankreas enzim replasman tedavisi

: Pankreas Steatozu

: Pankreas Volimi

: Peptit YY

: Roux-en-Y Gastrik Bypass

: Tek anastomozlu duodenal switch (Single Anastomosis Duodenal Switch)
. Sekretin destekli manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi

: Turkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismast

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Viicut Kitle Indeksi

: Mikrogram

: Santigrat derece

: Mikrolitre



OZET

Morbid Obez Hastalarda Sleeve Gastrektomi Oncesi ve Sonrasinda Pankreatik
Enzim Yetmezliginin Fekal Elastaz Diizeyiyle Degerlendirilmesi
Dr. Vedat KAPLAN

Amagc: Bu calismanin amaci; Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) sonrasi
pankreas fonksiyonlarinda gergeklesen degisimleri Fekal Elastaz-1 (FE-1) testiyle tespit
etmektedir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 60 hasta dahil edildi. Hastalardan ameliyat dncesi ve
sonrasi altinci ayda digk1 6rnekleri alindi ve -80 °C ’de muhafaza edildi. Tim 6rnekler elde
edildikten sonra, FE-1 diizeyi Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) yontemiyle
ol¢iildii. Sonuclar istatistiksel olarak analiz edildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerler
karsilastirilarak LSG’nin Pankreas Ekzokrin Yetmezligi (PEY) tizerindeki etkisi incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 34.2 £ 11.3 yil idi. Ameliyat 6ncesi ortalama
Viicut Kitle indeksi (VKI) 44.7 + 5.1 kg/m? iken, ameliyat sonras1 6. ayda bu deger 31.6 +
4.8 kg/m*ye diistii (p < 0.001). 6. aymn sonunda ortalama % Excess Weight Loss (EWL)
degeri % 72.3 £ 16.5 olarak hesaplandi. LSG oncesi 60 hastanin ortalama FE-1 degeri
202.4 + 84.5 ng/g iken, LSG sonrasi 6. ayda bu deger 256.8 + 77.3 ng/g’a yiikseldi. Bu
artis, istatistiksel olarak anlamli bulundu (Z = -3.1, p = 0.002). LSG 6ncesi 2 hastada
(%3.3) ciddi PEY (0-99 pg/g), 29 hastada (%48.3) hafif PEY (100-199 ng/g) saptandi. 29
hastada (%48.3) ise PEY olmadig tespit edildi. Ciddi PEY olan iki hastanin LSG sonras1
6. ayda FE-1 degerlerinin hafif PEY diizeyine yiikseldigi ve kismi iyilesme oldugu tespit
edildi. LSG oncesi hafif PEY tespit edilen 29 hastanin (%48.3) 17’sinde (%58.6) LSG
sonras1 6. ayda FE-1 diizeylerinin normal sinirlara (=200 pg/g) yiikseldigi goriildii. Ancak
12 hastada (%41.4) hafif PEY devam etti.

Sonuglar: LSG uygulanan hastalarda altinci ayda FE-1 degerlerinde anlamli artis ile
birlikte PEYin iyilesme gosterdigi gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Pankreatik elastaz I, gastrektomi, ekzokrin pankreas



ABSTRACT

Evaluation of Pancreatic Enzyme Insufficiency with Fecal Elastase Levels Before and
After Sleeve Gastrectomy in Morbidly Obese Patients
Dr. Vedat KAPLAN

Aim: The aim of this study is to detect changes in pancreatic functions following
Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) using the Fecal Elastase-1 (FE-1) test.

Material and Method: Sixty patients were included in the study. Stool samples
were collected preoperatively and at the sixth month postoperatively, stored at -80°C. After
all samples were obtained, FE-1 levels were measured using the Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) method. Results were statistically analyzed. The effect of
LSG on Pancreatic Exocrine Insufficiency (PEI) was investigated by comparing pre- and

postoperative values.

Results: The mean age of the patients was 34.2 + 11.3 years. The preoperative mean
Body Mass Index (BMI) was 44.7 £ 5.1 kg/m?, which decreased to 31.6 + 4.8 kg/m? at the
sixth postoperative month (p < 0.001). The mean % Excess Weight Loss (EWL) at six
months was 72.3 = 16.5%. The mean FE-1 level was 202.4 + 84.5 ug/g prior to LSG,
which increased to 256.8 + 77.3 pg/g six months after LSG. This increase was statistically
significant (Z = -3.1, p = 0.002). Preoperatively, severe PEI (0-99 ug/g) was detected in 2
patients (3.3%), mild PEI (100-199 pg/g) in 29 patients (48.3%), and no PEI in 29 patients
(48.3%). At six months post-LSG, the two patients with severe PEI showed partial
improvement, with FE-1 levels rising to mild PEI ranges. Among the 29 patients with mild
PEI preoperatively, FE-1 levels normalized (>200 pg/g) in 17 (58.6%), while mild PEI
persisted in 12 (41.4%).

Conclusion: A significant increase in FE-1 levels and improvement in PEIl were

observed six months after LSG in morbidly obese patients

Key Words: Exocrine pancreas, gastrectomy, pancreatic elastase |



1. GIRIS VE AMAC

Obezite, enerji alimi1 ve harcamasi arasindaki dengesizligin yol agtigi, viicut yag
dokusunun anormal artistyla karakterize kronik bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore, 2035 yilinda diinya genelinde 1.77 milyar yetiskinin kilolu veya obez
olmas1 beklenmektedir. Obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi
komorbiditelerle iligkili olup, mortalite ve morbiditeyi onemli Ol¢iide artirir (1). Bu

nedenle, obezitenin tedavisinde etkili stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bariyatrik cerrahi (BC), morbid obezitenin tedavisinde en etkili yontemlerden biridir.
Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG), mide hacmini kugcilten ve hormonal dengeleri
diizenleyen bir prosediir olup, son yillarda en sik tercih edilen teknik haline gelmistir.
LSG'nin popularitesi, teknik uygulanabilirligi, diisiik komplikasyon oranlart (%0.1
mortalite) ve uzun vadeli fazla kilolarin kayip oraninin (%60-70) yiiksekligi ile iliskilidir.
Ancak, LSG sonrasi gastrointestinal anatomideki degisiklikler, besin emilimini ve

pankreatik fonksiyonlar: etkileyebilir ve degistirebilir (2,3).

Pankreas ekzokrin yetmezligi (PEY), pankreasin sindirim enzimlerini yetersiz
salgilamas1 sonucu gelisen ve malniitrisyon, steatore ve yagda ¢oziinen vitamin
eksikliklerine yol agan klinik bir tablodur. BC sonrast PEY insidanst %20-30 arasinda
bildirilmis olup, Ozellikle Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) gibi malabsorptif
prosedurlerde daha belirgindir (4). Ancak LSG'nin PEY (zerindeki etkisi net olarak
aydinlatitlmamistir. LSG sonrasi mide fundusunun g¢ikarilmasi, ghrelin hormonunun
dretiminin azalmasi1 ve gastrointestinal hormonal dengelerin degismesi, pankreatik

sekresyonu dolayli olarak etkileyebilir (5).

PEY tanisinda altin standart fekal elastaz-1 (FE-1) testidir. Bu non-invazif yontem,
pankreas elastaz enziminin digkidaki konsantrasyonunu olgerek pankreasin ekzokrin
fonksiyonunu degerlendirir. FE-1, sulu disk1 6rneklerinde yanlis diisiik sonuglar verebilse
de, ozgiilligii (%93) ve tedaviye direngli olmasi nedeniyle klinikte yaygin olarak kullanilir
(6). LSG sonrasi hastalarda FE-1 duzeylerinin hangi yonde degistigi ve PEY goriilme

sikligy, literatiirde sinirli verilerle tartisilan bir konudur (4,7-9).

Bu c¢alismanin amaci, LSG prosedirii uygulanan hastalarda pankreas ekzokrin

fonksiyonlarmin nasil etkilendigini FE-1 testi ile degerlendirmektir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite
2.1.1. Obezitenin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Obezite, viicutta asir1 yag birikimi sonucu yapisal bozulmaya yol agan, sagligi
tehdit eden ve yasam kalitesini onemli Ol¢lide diisliren Onlenebilir bir halk saglig
sorunudur. Bireysel ve toplumsal etkileri olan bu durum, giiniimiizde kiiresel bir salgin
(pandemi) olarak kabul edilmektedir. Obezite; tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi,
aterosklerotik kalp-damar hastaliklari, astim, obstriiktif uyku apne sendromu, psikiyatrik
rahatsizliklar, kanser ve osteoartrit gibi bulasici olmayan kronik hastaliklara zemin
hazirlayarak erken oliimlere neden olmaktadir. Coronaviriis Disease-2019 pandemisinde
kaydedilen toplam 6.6 milyon 6liim, obeziteyle iliskili hastaliklara bagli yillik can kaybina
esdegerdir. Bu veriler 1s13inda DSO, obeziteyi 21. yiizyilin en kritik saglik sorunu olarak
ilan etmistir (1).

Obezitenin tanis1 ve siniflandirmasi i¢in en sik kullanilan parametre, Vicut Kitle
Indeksidir (VKI). Kisinin viicut agirhigmin [Kilogram (kg) cinsinden] boyunun [metre (m)
cinsinden] karesine bolinmesiyle (kg/m?) hesaplanir. Yetiskinlerde normal kabul edilen
VKI degeri 18.5-24.9 kg/m? arasidir. Bu degerin altindaki VKI degerleri zayif birey olarak
kabul edilir. Kilolu birey i¢in VKI degerleri 25-29.9 kg/m2’dir. VKI degerlerinin bu smir1
asmas1 obezite olarak tanimlanir. Evre 1 obezite, hafif diizeyde obezite, VKi’nin 30-34.9
kg/m? arasinda olmasidir. Evre 2 obezite, orta diizeyde obezite, VKi’nin 35-39.9 kg/m2
arasinda olmasidir. Evre 3 obezite ise, ciddi obezite, VKI’nin >40 kg/m?2 olmasidir (Tablo

2.1.).

Tablo 2.1. Viicut Kitle Indeksine (VKI) Gore Obezite Siniflandirmasi (10)

Tanim VKI (kg/m?)
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Kilolu 25-29.9
Obezite >30
Evre 1,2,3 (30-34.9; 35-39.9; >40)
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Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, obezite siniflandirmasinda "hafif,
orta, ciddi" gibi tanimlamalar yerine Evre 1, Evre 2 ve Evre 3 terimlerinin kullanilmasini
onermektedir (10). VKI, obeziteyi tanmimlamak igin pratik bir yontem olsa da visseral
yaglanma gibi spesifik durumlarda yetersiz kalabilir. Bu durumda bel cevresi 6l¢iimii,
kardiyovaskiiler risk tahmini ve abdominal obezite degerlendirmesi agisindan daha duyarl
bir parametredir. Olgiim, siiperior iliak krestler iizerinden yatay bir hat boyunca yapilmal;
mezura ¢ok siki tutulmamali ve hasta derin nefes almamalidir. Bel ¢evresi dl¢iimiiniin
tanisal degeri 6zellikle VKI 25-35 kg/m? araligindaki bireylerde gecerlidir. VKI >35 kg/m?
olanlarda ise ek katki saglamaz. Tirkiye’de yapilan caligsmalara gore visseral obezite

smirlar1 erkeklerde 100 santimetre (cm), kadinlarda 90 cm olarak belirlenmistir (11).

2.1.2. Obezitenin Patofizyolojisi

Obezite, enerji alimi ve harcamasi arasindaki dengenin bozulmasi sonucu ortaya
¢ikan bir saglik sorunudur. Genetik yatkinlik, cevresel etmenler, sosyoekonomik kosullar,
davranigsal aliskanliklar ve psikolojik faktorler obezitenin gelisiminde rol oynar. Bunun
yani sira, sagliksiz gida erisimi ve hareketsiz yasam tarzi da 6nemli risk faktorleri arasinda
yer alir. Ailevi gegisin etkisi dikkat ¢ekicidir: Ebeveynlerin her ikisi de obez olmadiginda
cocuklarda obezite gelisme riski %10 iken, her iki ebeveynin obez olmasi durumunda bu
oran %80'e kadar yukselmektedir (12). Kalittimin obezitenin olusmasi tizerindeki etkisinin
%25-70 arasinda degistigi belirtilirken, insanlarda obezite ¢cogunlukla poligenik (¢oklu gen
etkilesimi) temelli olarak ortaya c¢ikar. Tek gen mutasyonuna bagli obezite vakalari ise

nadirdir (12,13).

Istah, periferik dokular (baslica gastrointestinal sistem ve yag dokusu) ile santral
sinir sistemi (O6zellikle hipotalamus) arasindaki hormonal, ndral ve metabolik sinyallerle
duzenlenen karmasik bir stirectir (14). Hipotalamusun arkuat niikleus bolgesi, bu sirecte
merkezi bir rol Ustlenir: Noropeptit Y (NPY) ve aguti iliskili peptit (AgRP) salinimiyla
besin alimini artirirken, pro-opiomelanokortin ve kokain-amfetamin iligkili transkript
peptitleri ise besin alimini baskilar. Ayrica, lezzetli gidalarin tiiketimi sirasinda aktive olan

mezolimbik dopaminerjik 6diil sistemi de istah tizerinde etkilidir (15-17).

Enerji dengesinin saglanmasinda 6nemli bir rol oynayan ghrelin, mide kokenli bir

hormondur ve aclik durumunda artarak hipotalamus lizerinden aglik sinyali iletir. Ghrelin
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seviyeleri, yemek sonrasi diisme egilimi gosterir. NPY ve AgRP gibi oreksijenik (istah
artiric1) molekiiller ise hem enerji alimini tesvik eder hem de enerji harcamasini azaltarak
homeostaz1 etkiler. Bu dinamik siire¢, viicudun metabolik ihtiyaclarina gore beslenme

davranigini optimize etmeye yoneliktir (18).

Istah1 baskilayan molekiiller, enerji alimini azaltarak tokluk sinyallerini artirir. Bu
grupta yer alan leptin, yag dokusundan (adipositlerden) salgilanan ve hipotalamus
tizerinden enerji dengesini diizenleyen bir hormondur. Kandaki leptin diizeyi yag dokusu
miktariyla dogru orantilidir; enerji alimini sinirlamak i¢in anoreksijenik (istah baskilayici)
noropeptitleri aktive ederken, oreksijenik sinyalleri engeller. Benzer sekilde, ince bagirsak
kaynakl1 kolesistokinin  (CCK), glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) ve peptit  YY
(PYY) gibi hormonlar da yemek sonrasi tokluk hissinin olusumunda kritik rol oynar. Bu
sistemdeki denge bozuldugunda obezite veya yetersiz beslenme gibi klinik durumlar

gelisebilir (19, 20).

Yag dokusu, enerji depolamanin Gtesinde, salgiladigi adipokinler ve sitokinlerle
lokal ve sistemik inflamasyonu modiile eden bir endokrin organdir. Ornegin leptin, enerji
homeostazini diizenlemenin yani sira pro-inflamatuvar etkilere sahipken, adiponektin
insiilin duyarliligin1 artiran ve anti inflamatuvar 6zellik gosteren bir adipokindir. Obezitede
adiponektin seviyeleri diiserken leptin diizeyleri artar. Bu dengesizlik, kronik diisiik

dereceli inflamasyonun temel nedenlerinden biridir (21,22).

2.1.3. Diinyada Obezite Prevelansi

Kiresel Obezite Gozlemevi verilerine gore, 2020'de 1.39 milyar yetiskinin kilolu
(VKI >25 kg/m?) oldugu tahmin edilmekte ve bu sayinin 2035'te 1.77 milyara ulasmasi
beklenmektedir. Obez (VKI >30 kg/m?) birey sayis1 ise 2020'de 810 milyon iken, 2035'te
1.53 milyar olarak oOngoriilmektedir. Kilolu/obez yetiskinlerin toplam niifusa oraninin

2020'de %42'den 2035'te %54'e ¢gikmasi beklenmektedir (Tablo 2.2.).
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Tablo 2.2. Diinyada Obezite Prevelansi ve 2035 Yilina Kadar Ongériilen Sayilar*

. e Fazla Kilolu
Fazla Kilolu Obez Yetigkinlerin
e veya Obez
Yil Yetiskinlerin Sayist Sayist
. ) Yetiskinlerin
(VKI >25 - <30 kg/m?) (VKI >30 kg/m?)
Orant (%)
2020 1.39 milyar 0.81 milyar 42%
2025 1.52 milyar 1.01 milyar 46%
2030 1.65 milyar 1.25 milyar 50%
2035 1.77 milyar 1.53 milyar 54%

*World Obesity Federation, 2023b (2)
VKI: Viicut Kitle indeksi, kg: kilogram, m: metre

Yiiksek VKI, asir1 gida ve fosil yakat tiiketimi gibi yapisal sorunlarin bir sonucudur.
Gida Sistemleri Ekonomik Komisyonu'nun 2024 raporuna gore, mevcut gida sistemleri
obezite salginini, gevresel tahribati ve iklim degisikligini tetiklemekte ve yillik ekonomik
zarar1 10 trilyon dolar1 asmaktadir. Iklim degisikliginden en ¢ok etkilenen iilkelerde yiiksek

obezite oranlari, hem saglik hem g¢evresel kirtllganliga isaret etmektedir (23).

2.1.4. Tirkiyede Obezite Prevelansi

Tiirkiye'de obezite prevalansi, yetiskin niifus basta olmak {izere hizla artan bir halk
saglig1 sorunudur. 2020 yili itibartyla VKI >25 kg/m? olan birey sayis1 45 milyon iken, bu
rakamin 2035'te 60 milyona ulasmasi beklenmektedir (Sekil 2.1.). Kiresel Obezite
Gozlemevi, Tirkiye'de yiiksek VKI prevalansindaki yillik artis oranim1 %1.9 olarak
hesaplamigtir (24).
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- Children

Sekil 2.1. Tiirkiyede Obezite Prevelansi ve 2035 Yilina Kadar Beklenen Sayilar

* World Obesity Federation, 2023b
**QGrafigin sol kisminda bulunan sayilar milyon kisiyi, alt kisminda bulunan sayilar y1li belirtmektedir.

***Sar ¢izgi yetigkin, turuncu ¢izgi gocuk popiilasyona ait verileri gostermektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2021 verilerine gore; yetiskinlerde obez birey
sayisinin topluma oram1 %21.1, fazla kilolu birey sayisinin topluma orani ise %35'tir.
Saglik Bakanligi verileri, obezite prevalansinin 2010'da %15.2 iken 2023'te %21.1'e
yiikseldigini gostermektedir (25).

Turkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP) calismalari, obezitedeki artisi net
sekilde ortaya koymaktadir: TURDEP-I (1997-98) ¢alismasinda obezite prevalansi %22.3
(kadinlarda %30, erkeklerde %13) iken, 12 yil sonraki TURDEP-II ¢alismasinda bu oran
%35'e (kadin %44, erkek %27) ¢ikmistir. Ayn1 dénemde normal VKI'li bireylerin orani
%41'den %26'ya diiserken, obezite oram1 %22'den %35.9'a yiikselmistir. Evre 3 obezite
(VKI >40 kg/m?) siklig1 ise %1'den %3.1'e ulasmustir (26,27)(Sekil 2.2.).

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017 yili verilerinde de benzer bulgular
gbzlenmistir. Buna gore 19 yas istii niifusun %36.6's1 fazla kilolu, %34.1'i obezdir (evre 3
obezite %4.1). Cinsiyet dagiliminda erkeklerin %43.4'1 fazla kilolu ve bunlarin %26.3’{
obez, kadinlarin ise %29.2'si fazla kilolu ve bunlarin %42.6’s1 obez olarak kaydedilmistir

(28).

15



45

40
35
30
g 25
g 20
3
g 15
g
& 10
X ‘
o = i
Zavif Normal Fazla Evre 1 Evre 2 Evre 3
3! kilolu obezite = obezite oberzite
u TURDEP-I (1998) 2 41 35 16 5 1
m TURDER-II (2010) 1 26 37 24 9 3

Sekil 2.2. Turkiyede 1998-2010 Yillar1 Arasinda Obezite Prevelansi ve Degisimi
(26,27)

TURDEP :Turkiye Diyabet Epidemiyoloji

*Prevelans degerleri % (ylizdelik) oran olarak verilmistir.

2.1.5. Obeziteyle iliskilendirilen Hastaliklar

Obezite, viicut agirliginin siddeti ve siiresiyle iligkili olarak kardiyometabolik,
psikiyatrik ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi gesitli saglik sorunlarina yol agabilir.
Ozellikle tip 2 diyabet, koroner arter hastaligi, kanser ve inme gibi hastaliklarda mortalite

riskini belirgin sekilde artirir (10).

Metabolik sendrom (MetS), abdominal obezite, hipertansiyon, dislipidemi ve
glukoz intoleransinin bir arada bulundugu klinik bir tablodur. Obezitede yag dokusundan
salinan interleukin-6, tumor nekroz faktor-o. gibi pro-inflamatuvar sitokinler, sistemik
inflamasyona katkida bulunarak insiilin direncini tetikler. Kronik inflamasyon, MetS , tip 2
diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde kritik rol oynar (11). Obez bireylerde bel
cevresi, kan basmci, aglhk glukozu, glikolizehemoglobin (HbAlc) ve lipid panelinin
dazenli izlemi onerilir.

Obezitede endotel disfonksiyonu, inflamasyon ve oksidatif stres nedeniyle nitrik
oksit biyoyararlaniminin  azalmasi sonucu gelisir ve aterosklerozun temel
mekanizmalarindan biridir. Geng yetigkinlerde karotis intima-media kalinlig1 gibi erken

ateroskleroz belirtecleri obeziteyle iligkilidir (29). Bu sebeple obezite, ateroskleroz, kalp
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yetmezligi, atriyal fibrilasyon ve hipertansiyon riskini artirir. VKI >24-25 kg/m2 olan
kadinlarda 25 kg {izeri kilo fazlaligi, hipertansiyon riskini 5.2 kat yukseltir (30,31). 2019'da
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimlerin %19'u (1.7 milyon), inmenin %17'si (1.1
milyon) ve kanserlerin %5'i (0.46 milyon) yiiksek VKI ile iliskilidir (24).

Karaciger yaglanmasi, obez bireylerde dismetabolik durumun patogenezinde
6nemli bir rol oynar (32,33). Benzer sekilde, epikardiyal yag dokusu kalinligmin bel
cevresi, kan basinci, insiilin direnci ve dislipidemi ile iligkili oldugu gdosterilmistir. Bu yag
dokusunun insiilin direnci ve kardiyovaskiiler risk belirteci olabilecegi diisiiniilmektedir.
Pankreatik steatozun obez hastalarda pankreas voliimiinde artisa ve pankreasin

fonksiyonlariin azalmasina sebep oldugu tespit edilmistir (34,35).

Obez hastalarda psikiyatrik degerlendirme tedavi basarisi i¢in kritiktir. Beden algisi
bozuklugu, yeme bozukluklar1 ve diyete uyum sorunlari sik goriiliir. Obezite, %25-60
oraninda anksiyete, duygu durum bozukluklart ve depresyonla iligkilidir (36,37).
Tikanircasina yeme ataklar1 veya stres kaynakli sagliksiz beslenme aligkanliklari olan

hastalarda kilo alim riski yiiksektir (38).

2.1.6. Obeziteyle iliskilendirilen Oliimler

Bulasic1 olmayan hastaliklar (non-communicable diseases:NCDs), her yil diinyada
41 milyon yetiskin 6liimiine yol agmakta ve bu Sliimlerin 5 milyonu (%12) yiiksek VKI
(=25 kg/m?) ile iligkilendirilmektedir. Diyabet, inme, koroner kalp hastalig1 ve kanser, bu

oliimlerin 4 milyonunu tek basina olusturur (Tablo 2.3.).
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Tablo 2.3. Diinyada Yiiksek VKI’yle Iliskilendirilen Oliimler (Milyon Kisi)*

Toplam Glumler Y uksek \fKI‘ye Atfedilen
Olumler

Tim nedenler 50.3 milyon 5.0 milyon (%10)
Bulasici olmayan hastaliklar 41.0 milyon 5.0 milyon (%12)
Alt kategoriler;

- Tip 2 Diyabet 1.47 milyon 0.62 milyon (%42)

- Koroner kalp hastaligi 9.1 milyon 1.7 milyon (%19)

- Tumorler 9.9 milyon 0.46 milyon (%5)

- Inme 6.5 milyon 1.1 milyon (%17)

* IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation) 2024

**Veriler 2019 y1l1 verileri olup, yiiksek VK1’ye atfedilen éliimlerin toplam 8liimler igindeki yiizdelik oran1 % semboliiyle
parantez i¢erisinde belirtilmistir.

VKI: Viicut Kitle indeksi

1990-2019 arasinda diinyada yiiksek VKi'nin NCD'lere bagl &liimlerdeki etkisi
belirgin sekilde artmistir. Diyabet oliimlerinde VKI'nin katkist %30'dan %45'e, koroner
kalp hastaliklarinda %10'dan %]15'e ve inmede %10'dan %]15'e ylikselmistir. Kanser
olumlerindeki etkisi ise %5'ten %8'e ¢ikmustir (Sekil 2.3.).

2019 yilinda kiresel olgekte 1.871 milyon yasam yili, DALY -Engellilikle
Ayarlanmig  Yasam Yillari- (Disability-Adjusted Life Years), hastaliklara bagh
kaybedilmistir. Bu kayiplarm %9'u (160 milyon DALY) dogrudan yiiksek VKI ile
iliskilendirilmistir (24).

18



1990 1995 2005 2010

— Diabetes mellitus type 2 Coronary heart disease Neoplasms

Sekil 2.3. Diinyada Obeziteyle Iliskilendirilen Bulasict Olmayan Hastaliklardan

Gergeklesen Oliim Oranlari

*Belirtilen hastaliklardan gerceklesen 6liim sayisinin bulasici olmayan hastaliklardan 6liimlerdeki yiizdelik
orani1 hesaplanmis ve % olarak belirtilmistir.

Tiirkiye’de ise 2019 yilinda obeziteyle iliskili bulasici olmayan hastaliklar
nedeniyle toplam 80.116 olim gerceklesmistir. Bu dliimlerin 10.875'i diyabet, 27.726's1
koroner kalp hastaliklari, 12.279'u inme ve 6.020'si kanserle iligkilendirilmistir. Risk
faktorleri arasinda fiziksel inaktivite (yetiskinlerin %30.6's1), kentlesme (niifusun %76.1'l)
ve ¢evresel etkenler 6ne ¢ikmaktadir (24).

2.1.7. Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisinde uygulanan dort temel yontem vardir. Bunlar; yasam tarzi

degisikligi, farmakoterapi, uygun hastalarda endoskopik yontemler ve BC yontemleridir,

2.1.7.1. Yasam Tarz1 Degisikligi ve Diyet Uygulamalar1

Obezite tedavisinde beslenme tedavisi, saglikli beslenme aligkanliklarinin
kazanilmasi, kilo kaybinin saglanmasi ve kilo korumanin temelini olusturan ilk basamaktir.
Klinik caligmalar, yasam tarzi degisikligi ve davranigsal miidahalelerin bu siirecte
etkinligini kanitlamistir (39). Kilo kaybi i¢in farmakolojik ajanlar mevcut olsa da yasam

tarz1 miidahaleleri (6rnegin Diyabet Onleme Programi) benzer etkinlik gdsterir. Randomize
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caligsmalar, 12-52 haftalik diizenli egzersizin (haftada 3-5 seans) kardiyovaskiiler hastalik
riskini azalttigin1 ortaya koymustur (39, 40).

T1bbi beslenme tedavisinin temel hedefleri; bireyin fiziksel aktivite diizeyi, yasam
tarzi ve fizyolojik ihtiyaglarina uygun dengeli besin alimini saglamak, sagliksiz beslenme
aliskanliklarin1 kalici sekilde degistirmek ve hedef viicut agirliginin siirdiiriilebilirligini
saglamaktir. Bu siirecte, kisinin beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumu,
komorbiditeleri, onceki diyet deneyimleri ve kiiltiirel tercihleri dikkate alinarak kalori
kisitli ve kisiye Ozel bir diyet plan1 olusturulmalidir. Beslenme uzmanlar tarafindan

hazirlanan bu planlar, uzun vadeli basar i¢in kritik 6neme sahiptir (41).

2.1.7.2. Farmakolojik Tedaviler

Kilo kaybi1 saglamanin ve siirdiirmenin zorlugu, obezite tedavisinde
farmakoterapiye olan ilgiyi artirmistir. Ug ila alt1 aylik siirede %35 kilo kaybi saglayan
ilaclar, uluslararasi saglik otoriteleri tarafindan kronik obezite tedavisi i¢in onaylanmistir.
Ideal bir obezite ilaci, doza bagl etkin kilo kaybi saglamali, uzun siireli kullanimda
giivenilir olmali, kardiyovaskiiler risk tasimamali ve tolerans veya bagimlilik
gelistirmemelidir. Farmakoterapi, yasam tarzi degisikliklerinin bir parcasi olarak

kullanilmalidir; tek basina uygulanmasi onerilmez (42,43).

Viicut agirhigimin %5-10 azaltilmasi, kan basinci, glukoz ve lipid diizeylerinde
anlaml iyilesme saglar. Tip 2 diyabetli hastalarda %5-10 kilo kaybi1 glisemik kontrolii
diizenlerken, %10'un iizerindeki kayiplar diyabet remisyonu olasiligint artirir (44). Tip 2

diyabet vakalarinin %90'inda obezite mevcuttur ve kilo kaybi hastalik riskini azaltir (45).

Tedavinin etkinligi ilk {i¢ ayda degerlendirilir. %5'ten az kilo kaybi durumunda
tedavi sonlandirilirken, alt1 ayda %5-15 kayip komorbiditelerde klinik iyilesme igin yeterli
kabul edilir. Tki yillik siiregte %15 kilo kaybi basarili bir sonug olarak degerlendirilir. Eger
kilo koruma saglanirsa, farmakoterapiye ara verilebilir veya tedavi sonlandirilabilir.
Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi kilavuzlarina goére, yasam tarzi degisikliklerine
ragmen yetersiz kilo kayb1 olan hastalarda (VKI >30 kg/m? veya VKI >27 kg/m? olup
obeziteyle iliskili komorbiditeleri olan) farmakoterapi onerilir. Ancak hedef doza ulasildig:

halde {i¢ aylik siirede %5'ten az kilo kaybi saglanirsa, tedavi kesilmelidir (10).
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2.1.7.3. Endoskopik Ydntemler

Endoskopik bariyatrik ve metabolik prosedurler, cerrahiye uygun olmayan veya
cerrahi tedaviyi reddeden hastalarda tibbi beslenme tedavisine ek olarak kullanilabilecek
alternatif yontemlerdir. Temel prensip, mide hacmini kiigiilterek kalori alimini azaltmak ve
kilo kaybini saglamaktir. Bu teknikler, klasik bariyatrik cerrahi yontemlerine kiyasla daha

az invazivdir ve diisitk komplikasyon riski tasir (46).

Klinik  pratikte en stk kullanilan  endoskopik  yOntem intragastrik
balon uygulamalaridir. Balonlar endoskopik olarak hava veya sivi ile sisirilebildigi gibi,
yutulabilir modeller de mevcuttur. Mide hacmini kiigiiltmeye yonelik diger endoskopik
teknikler arasinda transpilorik shuttle (mide ¢ikisina yerlestirilen bir cihaz) ve sliper emici

hidrojeller (mide iginde genisleyerek tokluk hissi olusturan materyaller) yer alir (47).

2.1.7.4. Bariyatrik ve Metabolik Cerrahi Ydntemler

Bariyatrik ve metabolik cerrahi teknikleri, midenin hacmini kiigiilterek gida alimini
sinirlandirmak veya bagirsaklardaki emilim boliimiiniin uzunlugunu kisaltarak (bypass
yontemiyle) kilo vermeyi saglamay1 amaglar. Bu alanda en ¢ok tercih edilen yontemler
arasinda RYGB ve LSG yer alirken, siirekli olarak yeni cerrahi ve endoskopik uygulamalar
gelistirilmektedir. Deneyimli laparoskopik cerrahi ekiplerinin bulundugu merkezlerde,
BC’ye bagli mortalite orant <%0.1, ciddi komplikasyon oran1 ise <%5 olarak
bildirilmektedir (48).

Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi (ASMBS) ile Uluslararasi
Obezite ve Metabolik Bozukluklar Cerrahisi Federasyonu (IFSO) tarafindan belirlenen
endikasyonlara gore, VKI’si 35 kg/m?’nin iizerinde olan bireylerde, eslik eden hastaliklarin
varlig1 ya da siddeti gozetmeksizin BC Onerilmektedir. Ayrica, Tip 2 diyabet tanis1 konmus
ve VKI’si 30 kg/m*’nin iizerinde olan hastalarda da cerrahi miidahale tavsiye edilmektedir.
Cerrahi dis1 yontemlerle kalic1 veya anlamli kilo kayb saglanamayan, VKI degeri 30-34.9
kg/m? arasinda olan bireylerde de BC disiiniilmelidir (49,50). Ek olarak, yasli, genel
cerrahi riski yiiksek; eklem artroplastisi, karin duvari fitig1 onarimi veya organ nakli gibi
0zel cerrahi miidahalelere ihtiya¢ duyan hastalarda da BC’nin klinik iyilesme sagladig: ve

obezitenin etkili bir tedavisi oldugu tespit edilmistir (51).
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2.1.7.4.1. Ayarlanabilir Gastrik Band

Ayarlanabilir gastrik band (AGB) operasyonunda, midenin proksimal kismina,
kardiyanin alt bolgesine yerlestirilen ayarlanabilir band sayesinde, mide proksimalinde
kiigiik bir pos olusturulur. Bu posun dolmasi, erken tokluk hissinin ortaya ¢ikmasini
saglayarak, daha az gida tiiketimine yol acar. Uygulanan teknikte, mide veya bagirsak
rezeksiyonu yapilmadigindan, normal sindirim ve emilim devam eder. Yalnizca restriktif
etkisi bulunan bu yontem, malniitrisyon riskini artirmaz; bu nedenle hastalarin vitamin ve
mineral destegine duyulan ihtiya¢ daha azdir. Kolay uygulanabilir, geri doniisiimlii ve daha
az invaziv olan AGB, kisa donem komplikasyon oranlarinin diisiik olmasina ragmen, uzun
donemde bandin kaymasi, perforasyon, penetrasyon gibi komplikasyonlar ve
gastrodzofageal refli hastaligi (GERD) gibi sorunlarin gériilme riskini barmdirmaktadir.
Ayrica, yontemin dezavantaji, kilo geri alim oranmnin yiiksek olmasidir. Bu nedenlerle

gunimuzde nadiren tercih edilmektedir (52).
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Sekil 2.4. Ayarlanabilir Gastrik Band Uygulamasini1 Gosteren Temsili Bir Resim

* www.iyibircerrah.com , erisim: 03.03.2025
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2.1.7.4.2. Sleeve Gastrektomi

LSG, etkili kilo kayb1 ve obeziteyle iliskili komorbiditelerin remisyonunu saglayan
guvenli bir bariyatrik cerrahi yontemidir. Daha 6nceleri, VKI’si ¢ok yiiksek olan bireylerde
diger bariyatrik cerrahi islemler dncesinde fazla kilolarin azaltilmasi amaciyla LSG ilk
basamak operasyon olarak uygulaniyordu. Operasyon sonrasi elde edilen etkili kilo kayb1
ve olumlu metabolik sonuglar, LSG’nin primer ameliyat olarak tercih edilmesine zemin
hazirlamistir. 2014 yilindan bu yana en sik uygulanan bariyatrik cerrahi yontemlerinden
biri haline gelen LSG, 2024 yilinda bildirilen IFSO kayith tiim prosediirlerin %62.5ini
olusturmaktadir (53).

LSG, pilorun korunmasi nedeniyle dumping sendromuna yol agmaz ve
malniitrisyon riski diger bariyatrik yontemlere kiyasla daha diisiiktlir. Teknik basitligi ve
anatomiyi siirlt sekilde degistirmesi, LSG'yi RYGB gibi yontemlerden daha az morbid
hale getirir. Hastalarin RYGB ve biliopankreatik diversiyon-duodenal switch (BPD-DS)
gibi yontemlere kiyasla daha az vitamin ve mineral destegine ihtiyag¢ duymasi da
avantajlarindandir. Ancak, geri doniisiimsiiz bir teknik olmasi ve stapler hattinda kagak
riski dezavantajlar1 arasinda sayilabilir. ki yillik takipte, LSG ile fazla kilonun %60-70
oraninda kaybedildigi bildirilmistir (2).

LSG, midenin biiytik egriliginin yaklasik %70 ila %80’inin ¢ikarilmasi sonucunda,
geriye daha az esneyen kiiciik egrilige dayali, yaklagik 150 ila 200 mililitre (mL) hacminde
dar bir gastrik tlip olusturulmasiyla sonuglanan dikey bir gastrektomi yontemidir.
Baglangicta tamamen kisitlayic1 bir prosediir olarak degerlendirilen LSG, giiniimiizde
gastrik fundusta yer alan ve ghrelin iireten hiicrelerin biiyiikk boliimiiniin ¢ikarilmasi
yoluyla istahin azalmasina katkida bulundugu, bdylece kilo kaybini destekledigi tespit
edilmistir. ASMBS de, LSG’yi yiiksek riskli hastalarda birincil bariyatrik prosediir veya iKi

asamali yaklagimin ilk adimi olarak 6nermektedir (50).
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Sekil 2.5. Sleeve Gastrektomi Sonrasi Kalan Midenin Resmedilmis Hali (54)

11 tlkede 24 merkezi temsil eden bir uzman paneli, LSG'nin Tip 2 diyabet, metS ve
inflamatuar bagirsak hastaligi olan hastalar i¢in giivenli oldugunu bildirmistir (3,55). LSG,
ergenlerden yaslt yetiskinlere kadar genis bir hasta grubunda uygulanabilir. Ayrica,
karaciger sirozu (56), bobrek (57) ve kalp nakli (58) bekleyen yiiksek riskli hastalarda da
kilo kayb1 yoluyla nakil uygunlugunu artirmak ve greft fonksiyonunu iyilestirmek

amaciyla kullanilabilir.

LSG'nin kisa donemde en korkulan komplikasyonlar1 kanama ve kagak iken, uzun
donemde darlik ve GERD o0ne ¢ikmaktadir. Mortalite oran1 %0 ila %1.2 arasinda
degismektedir (59). 2015 Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Akreditasyon ve Kalite
Gelistirme Programi verilerine gore, 130.000'den fazla hastada LSG sonrasi ilk 30 giindeki
olim oran1 %0.1, ciddi morbidite oran1 %5.8 ve kacak oran1 %0.8 olarak kaydedilmistir.
Uzun vadede hastalarin %0.49'unda darlik ve %6'sinda GERD geligmistir (60). Kanama
gelisen hastalarda mortalite orani ise yaklasik 10 kat artmaktadir (61). Kacaklar, yiksek
liiminal basing nedeniyle kendiliginden kapanma egiliminde degildir. Sleeve darliklar1 ise
cogunlukla incisura angularis seviyesinde goriiliir ve endoskopik veya cerrahi miidahale

gerektiren semptomatik vakalar nadirdir (62).
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LSG'nin mutlak kontrendikasyonlar1 arasinda yiiksek anestezi riski, ciddi kontrolsiiz
psikiyatrik hastaliklar ve koagiilopatiler yer alir. Barrett 6zofagusu ve kontrolsiiz ciddi

GERD ise goreceli kontrendikasyonlardir.

2.1.7.4.3. Roux-en-Y Gastrik Bypass

Bu yontem, hem restriktif hem de malabsorbtif etkileri bir araya getiren karmasik
ve zorlu bir cerrahi prosediirdiir. Operasyon sirasinda midenin {ist kisminda kiigiik bir
gastrik pos olusturulur. Bu kii¢iik mide hacmi, besin aliminin fiziksel olarak kisitlanmasina
yardimct olur. Treitz ligamanmin 30-50 cm altindan ince bagirsak ayrilir ve distal ug,
gastrik pos ile birlestirilerek gastrojejunostomi islemi gergeklestirilir. Mide ile ince
bagirsak arasinda yapilan bu baglanti, Roux bacag: (alimenter bacak) olarak adlandirilir.
Biliopankreatik bacak ise gastrojejunostomi bdlgesinin 75-150 cm altindaki jejunuma
baglanir ve bdylece biliopankreatik ile Roux bacaklari birlestirilmis olur. Biliopankreatik
bacak, mide, duodenum ve pankreas salgilarini tasirken, besinler buradan ge¢mez. Besinler
ile biliopankreatik salgilar, ancak son anastomoz noktasindan sonraki ince bagirsak
boliimiinde karisir. Bu durum, emilimin biiyiik 6l¢iide anastomoz sonrasi ince bagirsakta

gerceklesmesine ve malabsorbtif etkinin ortaya ¢ikmasina neden olur (63,64).

Sekil 2.6. Roux-en-Y Gastrik Bypass’in Temsili Resmedilmis Hali (54)
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Aragtirmalar, RYGB operasyonu sonrasinda ghrelin hormonu seviyelerinin
azaldigini, pankreatik PYY ve GLP-1 diizeylerinin ise arttigin1 gostermektedir. Bu
hormonal degisimlerin, kilo kaybina ve metabolik parametrelerin iyilesmesine katkida
bulundugu diisiiniilmektedir. Uzun vadeli giivenilirlik ve etkinlik verileri mevcuttur ve bu
yontem, evre 3 obezite tedavisinde altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak
operasyon sonrasinda malniitrisyon, vitamin ve mineral eksiklikleri gibi komplikasyonlar
sik¢a goriilebilir. RYGB sonrasi ikinci yilin sonunda, fazla kilolarin ortalama %70 (%60-

80) oraninda kaybedildigi tespit edilmistir (65).

2.1.7.4.4. Biliopankreatik Diversiyon = Duedonal Switch

Biliopankreatik Diversiyon (BPD), duodenal switch (DS) ile kombine sekilde veya
izole olarak uygulanabilen bir bariyatrik cerrahi prosedirtdir. BPD'de; distal mide
rezeksiyonu sonrasinda, uzun enterik bacakli gastroileostomi ile birlikte kisa ortak kanal
(50-150 cm) olusturulur. BPD-DS (duodenal switch kombinasyonlu BPD) ise pilorun
korundugu parsiyel sleeve gastrektomi (SG), Roux-en-Y anastomozu ve kisa ortak kanalin
olusturuldugu hibrid bir tekniktir. Iki yéntem arasindaki temel farklar, rezeke edilen mide

hacmi ile pilorun korunmasidir (66).

Biliopancreatic
diversion

Sekil 2.7. Biliopankreatik Diversiyon £ Duedonal Switch Temsili Resmedilmis Hali*

*mayoclinic web sitesinden alinmustir. erigim 03.03.2025, https://www.mayoclinic.org/
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Mekanizma olarak, mide rezeksiyonu ile alim kisitlamas1 saglanirken, safra-
pankreas sivilart ile besinlerin temas siiresinin kisaltilmasi malabsorpsiyon yoluyla enerji
alimin1 azaltir. BPD-DS, morbid obezite tedavisinde en yiiksek uzun donem kilo kaybi
(%70-80 fazla kilo kaybi) ve diyabet remisyon oranlarina sahip olmasina ragmen, teknik

zorluk ve yuksek nutrisyonel komplikasyon riski nedeniyle secilmis vakalarda tercih edilir.

Postoperatif siirecte protein-kalori malniitrisyonu, demir, kalsiyum, yagda ¢oziinen
vitaminler (A, D, E, K) ve B12 eksiklikleri siklikla izlenir. Ayrica kronik diyare, steatore,
dumping sendromu ve anastomoz iilseri gibi komplikasyonlar gelisebilir. Bu nedenle, hasta
uyumu ve multidisipliner takip kritik Oneme sahiptir. Giincel kilavuzlar, prosediiriin
yalnizca yiiksek hacimli bariyatrik merkezlerde deneyimli ekiplerce gerceklestirilmesini

onermektedir (67).

2.1.7.4.5. Mini Gastrik Bypass

Mini gastrik bypass (MGB), hacim kisitlayict ve emilim bozucu o6zellikleri
birlestiren bir bariyatrik cerrahi yontemidir. Bu teknik, daha az anastomoz icermesi ve
anastomozun uzun mide posunun distal kismina yapilmasi nedeniyle uygulamasi kolay bir
yontem olarak kabul edilir. islem sirasinda éncelikle gida alimimi kisitlayan dar, uzun ve
daha az kivrimli bir mide posu olusturulur. Ardindan, yag malabsorpsiyonunu saglamak
amactyla 150-200 cm'lik bir jejunal bypass yapilarak antekolik gastro-jejunostomi

anastomozu gergeklestirilir (68).
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Sekil 2.8. Mini Gastrik Bypass’in Temsili Resmedilmis Hali (69)

MGB, Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) gibi benzer tekniklere kiyasla daha az
anastomoz i¢ermesi ve perioperatif komplikasyonlarinin daha diisiik olmasi nedeniyle bazi
merkezlerde giderek artan siklikla tercih edilmektedir. Ancak, bu teknigin en 6nemli uzun
donem komplikasyonu, safra refliisiine bagl gelisen gastrit ve 6zofajitin revizyonel cerrahi
ithtiyacini artirmasidir. Ayrica, kronik safra refliisiiniin gastrik ve 6zofageal kanser riskini

artirabilecegi yoniinde endiseler bulunmaktadir.

MGB, hacim kisitlayic1 tekniklerle karsilastirildiginda daha iyi kilo kaybi ve
komorbid hastaliklarin iyilesmesinde daha etkili olmastyla one ¢ikmaktadir. Ikinci yilin

sonunda fazla kilo kayb1 oran1 %77 olarak bildirilmistir (70).
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2.3. Pankreas
2.3.1. Pankreasin Anatomisi ve Tarihgesi

Pankreas, midenin arkasinda, duodenuma, hepatik hilusa ve dalaga yakin
retroperitoneal bir organdir. Antik ¢aglardan beri anatomisi ve islevleriyle ilgi ¢eken
pankreas, 1642'de Johann Wirsung'un c¢alismalariyla anlagilmaya baslanmistir. Abraham
Vater ve Giovanni Santorini'nin 18. yiizyildaki katkilariyla anatomik yapisi daha net ortaya
konmustur. Pankreasin sindirimdeki rolii, 1850'de Claude Bernard tarafindan One

stiriilmiis, 1890'da Paul Langerhans ise diyabetteki etkisini tanimlamistir (71).

2.3.2 Pankreasim Islevleri

Pankreas, hem endokrin hem de ekzokrin bilesenlere sahip karmasik bir organdir.
Ekzokrin pankreas, sindirim enzimlerini {retmek, depolamak ve salgilamaktan
sorumludur. Asiner hiicreler, amilaz, lipaz, niikleazlar ve tripsinojen gibi proteazlari inaktif
formda (zimojenler) iiretir ve depolar. Bu enzimlerin salinimi, CCK ve sekretin hormonlari
tarafindan dlizenlenir. CCK, bagirsak duvarindaki yag asitleri, amino asitler ve asidik
kimusla etkilesime girdiginde salinir ve vagal siniri aktive ederek asiner hiicrelerde
zimojen degraniilasyonunu tetikler. Ayrica, asidik kimusun duodenum mukozasiyla temasi,
vagal-vagal entero-pankreatik refleksi aktive eder ve bu da asiner sekresyonu artirir.
Duodenum pH'min diismesi ve sekretin salinimi, sodyum, kloriir, bikarbonat ve suyun ana
pankreas kanalina salgilanmasin1 saglar. Bu siireg, kistik fibroz transmembran iletkenlik
kanal1 ve aquaporinler araciliiyla gerceklesir ve sindirimi kolaylastirir. Su ve bikarbonat

salgist, bagirsak pH'in1 yiikselterek pankreas enzimlerinin aktivitesini dengeler (72).

Pankreas, endokrin bir organ olarak da gdrev yapar ve kan sekeri diizenlemesinde
kritik rol oynar. Endokrin pankreas, alfa, beta, delta, gama ve epsilon hiicrelerinden olusan
adacik hiicrelerini icerir. Bu hiicrelerin yaklasik %75'ini olusturan beta hiicreleri, insiilin ve
amilin Gretiminden sorumludur. Alfa hiicreleri glukagon, delta hicreleri somatostatin,
gama hicreleri p-polipeptit ve epsilon hiicreleri ghrelin salgilar. Insiilin, lipogenez yoluyla
kan sekerinin alinmasini ve yag asitlerine donistiiriilmesini destekler. Bu yag asitleri,
vicudun enerji rezervlerini olusturur. Glukagon ise 29 amino asitli bir peptit olup, kan
sekeri diizenlenmesinde Onemli bir rol oynar. Glukagon salimimi, kan sekeri

dalgalanmalari, amino asitler ve serbest yag asitleri gibi metabolik ipuclar1 tarafindan
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tetiklenir. Ayrica, sempatik sinir sistemi aktivasyonu gibi stres faktorleri de glukagon

saliimini uyarabilir (73).

2.3.3. Pankreas Ekzokrin Yetmezligi

PEY, pankreasin bagirsaklara besinlerin sindirimi ve metabolik ihtiyaglarin

kargilanmasi i¢in gereken sindirim enzimlerini yetersiz salgilamasiyla ortaya cikar. Bu

yetersizlik; makro/mikro besin ihtiyaci, besin alimi, ekzokrin pankreas fonksiyonu,

bagirsak anatomisi ve adaptasyon kapasitesi gibi faktorlere baghdir. PEY, Kklinik olarak

kilo kaybi, malniitrisyon, steatore (yaglh diskilama) ve yag malabsorpsiyonu gibi belirtilere

yol acar. Ayrica, yagda ¢Oziinen vitaminlerin (A, D, E, K) emilim bozuklugu da sik

gorulen bir sonugtur (74).

PEY 'nin baslica nedenleri sunlardir (4):

Pankreas parankim kaybi: Kronik pankreatit, otoimmun pankreatit gibi pankreas

dokusunun harabiyeti.

Wirsung kanali tikanikligi: Periampuller timorler veya pankreas kanseri gibi kanal

obstriiksiyonlart.

Enzim inaktivasyonu: Zollinger-Ellison sendromunda oldugu gibi asir1 asit

salgilanmasi.

Diisiik enzim salinimi: Colyak hastaligi gibi pankreas salgi aktivitesinin azaldig:

durumlar.

Cerrahi Mudahaleler: Mide, duodenum veya ince bagirsak rezeksiyonu/bypass't
(6rn. bariyatrik cerrahi). Pilor kaybi, dumping sendromu ve motilite

bozukluklariyla iliskili asenkroniye yol agarak PEY riskini artirir.

Norohormonal Degisiklikler: Somatostatin kullanim1 (%20 PEY prevalans: ile
iliskili).

Sistemik Hastaliklar: Diyabet (tip 1 ve tip 2), Sjogren sendromu, HIV (Human

Immunodeficiency Virus), tlseratif kolit gibi inflamatuar/infeksiy6z durumlar.

PEY teshisi i¢in kullanilan yontemler arasinda FE-1 testi, sekretin destekli Manyetik

rezonans kolanjiyopankreatografi (S-MRCP) ve C13 karisik trigliserit nefes testi yer alir.

FE-1 testi, diskida enzim konsantrasyonunu oOlgerek tanitya yardimci olur. S-MRCP,
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pankreas suyu salinimini yari-kantitatif olarak degerlendirir, ancak erken evre PEY'de
duyarlilig1 disiiktiir. C13 karigik trigliserit nefes testi ise lipaz aktivitesini dolayli olarak

olger; %29’un altinda atilim, azalmis lipaz aktivitesini gosterir (75).

2.3.4. Pankreas Ekzokrin Yetmezligi Tedavisi

PEY tanisi alan hastalarda pankreas enzim replasman tedavisi (PERT) Onerilir. PERT
steatoreyi azaltma, kilo stabilizasyonu ve yagda ¢oziinen vitamin eksikliklerini diizeltmede
kritik rol oynar. PERT'in basarisi, diski yag iceriginin azalmasi ve hastalarin yasam
kalitesindeki iyilesmeyle degerlendirilir. Tedavi edilmeyen PEY, yag malabsorpsiyonu,
yetersiz beslenme ve yasam kalitesinde diisiise yol acabilir. Bu nedenle, PEY siiphesi olan

hastalarda FE-1 testiyle erken tan1 ve PERT baslanmasi1 6nemlidir (76).

2.3.5. Fekal Elastaz- 1

FE-1 testi, pankreas ekzokrin fonksiyonunu degerlendirmede altin standart olarak kabul
edilen non-invazif bir yontemdir. Bu test, pankreas enzim salgisinin dolayli 6l¢iimiinde en
hassas ve spesifik yontem olup, klinik pratikte yaygin olarak kullanilmaktadir FE-1'in
avantajlar arasinda basit uygulanabilirlik, diisiik maliyet ve gastrointestinal sistemde stabil
kalmas1 yer almaktadir. Pankreas sivisi ile digkidaki FE-1 konsantrasyonlari arasinda

dogrudan korelasyon bulunmakta, bu da testin giivenilirligini desteklemektedir (6).
FE-1 testi referans degerleri ve klinik tanimlar1 asagidaki gibidir:
e <100 pg (mikrogram)/g(gram): Siddetli PEY
e 100-200 pg/g: Hafif PEY
e >200 pg/g: Normal pankreas fonksiyonu

FE-1 testi, yar1 kati veya kati digki Ornekleriyle yapilmalidir. Sulu ishal, 6rnegi
seyrelterek yanlis diisiik sonuglara yol acabilmektedir. Bu durumda numunenin konsantre
edilmesi onerilir (77). Kronik pankreatitli hastalarda FE-1, siddetli PEY'de %100
duyarlilik ve %93 6zgiillik gostermektedir. Ancak hafif PEY'de duyarlilik %63'e diiser, bu
da erken tamida smirlilik yaratmaktadir. Inflamatuar bagirsak hastaligi ve kistik fibrozis
gibi durumlarda da FE-1, pankreas fonksiyonunu degerlendirmede kullanilir. Ozellikle
aktif inflamatuar bagirsak hastaligi déneminde diisiik FE-1 seviyeleri gozlenebilir, ancak
bu durum gecici olabilmektedir. Diyabetli hastalarda ise FE-1 dizeyleri, pankreas

otoimmiin tutulumunu yansitabilmektedir (78).
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BC sonras1 gastrointestinal anatomideki degisiklikler, pankreas fonksiyonlarin1 énemli
olcude etkiler. Ozellikle RYGB ve BPD+DS gibi prosediirlerde, besinlerin proksimal
bagirsakla temasinin ve emiliminin azalmasi, CCK salinimini baskilar ve pankreas enzim
sekresyonunda azalmaya yol acar (5). Bu durum, BC sonrasi hastalarin %20-30'unda PEY

gelisimiyle iligkilendirilmistir (4).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Etik kurul
Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 27.11.2023 tarihli

HRU/23.22.38 sayil1 toplantisinda etik kurul onay1 alinarak ¢alismaya baslandi.

3.2. Hasta Secimi ve Dislama Kriterleri

Sanlurfa Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda, Ocak
2024 ile Mayis 2024 tarihleri arasinda, LSG i¢in bagvuran morbid obez hastalarin yas,
cinsiyet, boy, kilo, VKI, ek hastaliklar1 kayit altina almarak prospektif olarak ¢alismaya
basland1. Caligmaya, ASMBS kilavuz endikasyonlarma uygun olarak VKI >40 kg/m? veya
VKIi >35 kg/m? olup komorbid hastaliklar1 bulunan, diyet ve medikal tedaviye yanit
almamamis ve LSG uygulanan obez hastalar dahil edildi. Gastrointestinal veya pankreas
cerrahisi Oykiisii olan, akut/gecirilmis pankreatit dykiisii bulunan, kronik alkol kullanim
Oykusl veya bilinen pankreatik patolojisi (Kistik fibrozis, otoimmiin pankreatit vb.) olan

hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

3.3. Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Cerrahi Teknigi

Karm bosluguna erisim, bes portlu bir yaklasim kullanilarak saglandi. ilk olarak,
karacigerin sol lobu, ekartér yardimiyla mide {izerinden kaldirildi. Gastrokolik ligaman
LigaSure™ (Medtronic, Minneapolis, MN, ABD) cihaz1 kullanilarak agildi. Midenin
biiyiik kurvaturu boyunca mideye bitisik tiim gastrik damarlar kesildi. Diyafragmatik
hiatusun sol krusu gorilene kadar fundusun tamami mobilize edildi. Mide posteriorundaki
yapisikliklar giderildikten sonra, 36-39 French captaki mide tupu transoral olarak
yerlestirildi. Pilordan 3—4 cm uzakliktan Panther Healthcare (B.J.ZH.F.Panther Medical
Equipment Co. Ltd, Cin) tarafindan iiretilen CADD-60ENTS Endo Linear Cutter Stapler
Reloading Unit ile mide kesilmeye baslandi. Incisura angularis seviyesinde, mide tiipiiniin
sikistirllmamasing, ameliyat sonrast bu bolgede darlik olusumunun 6nlenmesi agisindan
dikkat edildi. Zimbalama islemi, proximale dogru tiim mide boyunca devam ettirildi.
Gastroozofageal bileskede, mideyi sikistirmamak ve "kopek kulagl" seklinde c¢ikint
olusumunu engellemek amaciyla, son stapler Belsey yag yastiginin iki cm lateraline

uygulandi.
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Stapler hattina omentum, 3/0 PDS (Polidioksanon) ile dikilerek omentopeksi
yapildi. Operasyon alanina dren yerlestirilerek ameliyata son verildi. Tum hastalara

ameliyattan sonraki t¢incu glinde 6zegafagus-mide-duodenum grafisi ¢cekildi.

3.4. Orneklerin Toplanmasi ve Saklanmasi

Hastalardan cerrahi 6ncesi 1. hafta icinde ve cerrahi sonrasi 6. ayda digsk1 6rnekleri
toplandi. Tim Ornekler, analiz tarihine kadar -80°C'de kriyojenik kosullarda saklandi.
Preoperatif Orneklerin toplanmasi tamamlandiktan sonra Ornekler toplu halde ¢alisildi;

postoperatif 6. ay ornekleri ise toplanmasi tamamlandiktan sonra ayni sekilde toplu analiz
edildi.

3.5. Fekal Elastaz- 1 Analiz Yontemi

Her bir diski 6rneginden 10 mg/mL olgiisiinde alinarak 20 mL fosfat tamponlu salin
(PBS, pH 7.4) icinde homojenize edildi. Stspansiyonlar, 3000 rpm'de 5 dakika santrif(j
edildikten sonra stpernatanlar ayristirildi ve ticari bir Enzyme-Linked ImmunoSorbent
Assay (ELISA) kiti (Elabscience, Elabscience Bionovation, ABD) kullanilarak kantitatif

analiz gergeklestirildi.

Kit igerigindeki reaktifler 18-25°C (santigrat derece) sicakliga getirildikten sonra
kit protokoliine uygun diliisyonlar yapildi. Seyreltilmis hasta ornekleri ve standartlar 100
mikrolitre (uL) hacminde kuyucuklara pipetlendi ve 37°C'de 90 dakika inkiibe edildi. Siv1
aspire edildildikten sonra yikama yapmadan 100 pL hacminde biyotinle isaretli antikor
eklenerek 37°C'de 1 saat inkiibe edildi. Her kuyucuk 350 puL yikama soliisyonuyla 3 kez
yikandi. Ardindan 100 pL hacminde Avidin-Yaban Turpu Peroksidaz (HRP) konjugat
eklenerek 37°C'de 30 dakika inkiibe edildi. 5 kez yikama islemi yapildiktan sonra 90 pL
substrat eklenerek 15 dakika inkiibe edildi. Ardindan 50 pL stop soliisyonu eklenerek
reaksiyon sonlandirildi. Optik yogunluk degerleri 450 nanometre dalga boyunda
mikropleyt okuyucu ile 6l¢iildii. Elde edilen absorbans degerleri standart egri kullanilarak
ng/mL(nanogram/mililitre) cinsinden, gaita 6rneginin agirlig ve PBS(fosfat tamponlu

salin) hacmi dikkate alinarak pg/g gaita formiiliine doniistiiriildii.
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3.6. Viicut Kitle Indeksi ve Fazla Kilolarin Kaybinin Yiizdesinin Hesaplanmasi
VK1 asagidaki formiil ile hastanin kilogram cinsinden kilosunun, metre cinsinden

boyunun karesine boliinmesiyle hesaplandi.

VKi = Kilo (kg)2
Boy (m)

Fazla Kilolarin Kaybimin Yiizdesi (YEWL.: Excess Weight Loss) asagidaki formiil
ile ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi kilosunun farkinin, ameliyat 6ncesi kilosu ile ideal

kilosunun farkina bdliimiiniin 100 ile ¢arpilmasiyla hesaplandi.

Ameliyat Oncesi Kilo — Ameliyat Sonrasi Kilo

%EWL = X100

Ameliyat Oncesi Kilo — ideal Kilo

Ideal kilo hesaplanirken asagidaki formiil kullanilds;

Ideal Kilo: VKI = 25 i¢in hesaplanan kilo (ideal Kilo = 25 x Boy? (metre cinsinden)

3.7.Istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada, LSG cerrahisi sonrast 60 hastanin demografik 6zellikleri, ameliyat
oncesi ve sonrast VKI, FE-1 degerleri ile %EWL gibi parametreler sistematik olarak
degerlendirildi. Veri analizi i¢in IBM SPSS Statistics 25.0 yazilim1 kullanildi. Yas, cinsiyet
ve ek hastalik dagilimlar1 betimleyici istatistikler (ortalama, standart sapma, frekans ve
yiizde) ile sunuldu. Yas dagiliminin normal olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile

kontrol edildi ve normal dagilim gosterdigi belirlendi (p > 0.05).

Ameliyat 6ncesi ve sonrast VKI degerlerinin karsilastirilmasinda, verilerin normal
dagilim gostermemesi nedeniyle Wilcoxon Isaretli Sira Testi uygulandi. VKI degerlerinin
normal dagilima uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile dogrulandi (p > 0.05).
Ameliyat Oncesi ve sonrasi fekal elastaz degerlerinin karsilastirllmasinda da normal

dagilim sapmasi oldugu icin Wilcoxon Isaretli Sira Testi kullamldi. Bu durum
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Kolmogorov-Smirnov testi ile teyit edildi (p > 0.05). VKI degisimi ile %EWL arasindaki
korelasyon, verilerin normal dagilim gostermesi nedeniyle Pearson korelasyon katsayisi ile
analiz edildi. Fekal elastaz degisimi ile %EWL arasindaki iligki ise verilerin normal

dagilimdan sapmas1 sebebiyle Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirildi.

Ek hastalig1 olan ve olmayan gruplarin karsilastirilmasinda oncelikle Kolmogorov-
Smirnov testi ile normal dagilim uygunlugu kontrol edildi. Gruplar arasi farkliliklarin
analizinde, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in nonparametrik bir test olan Kruskal-
Wallis testi tercih edildi. Ikili grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, bagiml
gruplarin karsilastirilmasinda ise Wilcoxon Isaretli Sira Testi kullanildi. Etki biiyiikliigii

hesaplamalar1 klinik 6nemin yorumlanmasi amaciyla r degeri tizerinden yapildi.

Cinsiyetler aras1 kilo kaybi farkini incelemek icin Bagimsiz Orneklem t-testi
uygulandi. McNemar-Bowker Testi, bagimli gruplar arasindaki siniflandirma degisimlerini
(ciddi PEY, hafif PEY, normal) analiz etmek ve PEY diizeylerindeki gecislerin istatistiksel
anlamliligi belirlemek i¢in kullanildi. Stirekli verilerdeki anlamlilik testleri i¢in normal
dagilim gostermeyen ve bagimli orneklem yapisina sahip veriler nedeniyle Wilcoxon
Isaretli Sira Testi tercih edildi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05

olarak kabul edildi ve sonuglar %95 giiven araliginda yorumlandi.
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4. BULGULAR

Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasi 34.2 £ 11.3 yil olup, yas aralig1 18 ile 58
yildi. Cinsiyet dagiliminda kadinlar %80 (n=48), erkekler ise %20 (n=12) oraninda temsil
edildi. Ameliyat Oncesi ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 44.7 + 5.1 kg/m2 olarak
hesaplandi. Ek hastalik durumu incelendiginde, hastalarin %76.7'sinde (n=46) ek hastalik
bulunmadigi goruldi. Diabetes Mellitus (DM) ve HT birlikteligi %10 (n=6) oraninda
gozlendi. %13.3 (n=8) oranindaki hastada polikistik over sendromu, astim, guatr,
fibromiyalji, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve artrit gibi ¢esitli komorbiditeler

mevcuttu.

Ameliyat 6ncesi ortalama VKI 44.7 + 5.1 kg/m? iken, ameliyat sonrasi 6. ayda bu
deger 31.6 + 4.8 kg/m?'ye diistii. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001).
Ortalama %EWL degeri ise % 72.3 £ 16.5 olarak hesaplandi. Kadin hastalarda ortalama
%EWL 73.5 + 16.2, erkeklerde ise 67.8 = 17.1 bulundu (Tablo 4.1.). Kadin ve erkek
hastalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (t=1.12, p=0.27). Cinsiyete gore
kilo kaybi incelendiginde, erkeklerde ortalama kilo kayb1 35.1 + 7.9 kg, kadinlarda ise 33.2
* 8.4 kg bulundu. Ancak cinsiyetler arasi kilo kaybi1 ortalamasi farki da istatistiksel olarak
anlamli degildi (p = 0.42).

Calismamizda % EWL degerlerinde hasta bazinda belirgin farkliliklar goze carpti.
En yiiksek kilo kaybi, %106.7 ve %100 olarak kaydedildi. Buna karsilik, en diisiik %EWL
degerleri %37.7 ve %45.2 hesaplandi.

Caligmada, LSG 0Oncesi ve sonrast 6. ayda FE-1 degerlerindeki degisim ile bu
degisimin kilo kaybi1 parametreleriyle iliskisi degerlendirildi. LSG 6ncesi 60 hastanin
ortalama FE-1 degeri 202.4 + 84.5 pg/g iken, LSG sonrasi 6. ayda bu deger 256.8 + 77.3
ug/g’a yikseldi. Bu artis, istatistiksel olarak anlamli bulundu (Z = -3.1, p = 0.002).
Analizler, FE-1 artis1 ile % EWL arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
olmadigim gosterdi (r = 0.18, p = 0.21). Benzer sekilde, FE-1 degisimi ile VKI diisiisii
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmedi (r = -0,12, p = 0,38).
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Tablo 4.1. Cinsiyete Gore Ameliyat Oncesi ve Sonras Viicut Kitle Indeksi ve % EWL
(Excess Weight Loss) Degerleri

6 Ayda . _ Istatiksel Ameliyat
Ameliyat Ameliyat
Ortalama - . Deger*  Sonrasi 6. Ay
‘ Oncesil Sonrasi 6. Ay
Kilo Kaybi EWL (%)

VKi(kg/m2) ~ VKi(kg/m?)

Erkek 351%7.9** 442+56 31.1+4.9 p<0.001 67.8+17.1

Kadin 33.2+84** 449+48 31.8+45 p<0.001 73.5+16.2

Ortalama 33.7 £8.2** 44.7+%5.1 31.6+4.8 p<0.001  72.3+16.5

* Wilcoxon Isaretli Sira Testi ile degerlendirilmistir.
** t-test ile degerlendirilmistir.

kg: kilogram, m: metre, VKi: Viicut kitle indeksi

Ek hastaliklar1 bulunan hasta gruplar1 degerlendirildiginde HT+DM hastaliklarina
sahip 6 hastada ve HT+DM disinda ek komorbiditeleri olan 8 hastada ameliyat sonrasi FE-
1 degerlerinde anlamli bir artis (p = 0.028 ve p = 0.012) ve VKI degerlerinde de anlamli
bir diistis gozlendi (p = 0.028 ve p = 0.012). Ek hastalig1 olmayan 46 hastada ise ameliyat
sonrast FE-1 (p < 0.001) ve VKI (p < 0.001) degisimleri daha belirgin sekilde gdzlendi
(Tablo 4.2).

DM+HT grubu FE-1 ve VKI degisimleri agisindan diger komorbiditeleri olanlarla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (sirasiyla p = 0.115
ve p = 0.143). DM+HT olanlar grubunun komorbiditesi olmayanlarla karsilagtirilmasinda
da FE-1 (p = 0.284) ve VKI (p = 0.217) degisimlerinde anlamli farklilik bulunmadi. Etki
biiyiikliigii analizleri, DM+HT grubunda FE-1 ve VKI degisimi i¢in orta diizeyde (r = 0.63
,F = 0.60) bir etki oldugunu gosterdi. Ek hastaligi olmayan grupta, her iki parametrede de
biiyiik etki biiyiikliigii saptandi1 (FE-1: r = 0.72; VKI: r = 0.75). LSG’nin FE-1 ve VKI
tizerindeki olumlu etkisi tim gruplarda istatistiksel olarak anlamli bulundu. DM-+HT

hastalarinda bu etki diger gruplardan istatistiksel olarak farkli degildi.
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Tablo 4.2. Ek hastaliklarin Fekal Elastaz- 1 ve Viicut Kitle indeksi Degisimine Etkisi

Grup Fekal Elastaz- 1 Istatistiksel VKIi [statistiksel
Degisimi (ng/g) Deger Degisimi Deger
(kg/m?)
DM+HT olanlar (n=6) +54.4+221 p = 0.028* -13.1+4.38 p = 0.028*
Diger Komorbiditeleri +54.3+18.9 p =0.012* -125+5.2 p =0.012*
olanlar (n=8)
Komorbiditesi +54.4 + 25.6 p <0.001* -13.1+£5.1 p <0.001*

Olmayanlar (n=46)

*Wilcoxon Isaretli Sira Testi ile degerlendirilmistir.

VKI: Viicut kitle indeksi, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, n: hasta sayis,

kg/m?:kilogram/metre kare, pg/g:mikrogram/ gram

LSG oncesi 2 hastada (%3.3) ciddi PEY, 29 hastada (%48.3) hafif PEY saptandi.
29 hastada (%48.3) ise PEY olmadig: tespit edildi. Ciddi PEY olan iki hastanin LSG

sonras1 6. ayda FE-1 degerlerinin hafif PEY diizeyine yiikseldigi ve kismi iyilesme oldugu

tespit edildi. Bu iki hastanin LSG oncesi FE-1 degerleri sirasiyla 67 pg/g ve 90 pg/g idi.

LSG sonrasi bu degerler sirastyla 112 pg/g ve 127 pg/g’a ulasarak anlamli sekilde diizeldi.

Bu hastalarin %EWL oranlari ise 89.3 ve 67.2 olarak ol¢uldu.

Hasta sayisi
50

40

30

20

Ciddi PEY (0-99 pg/g)

B Preop [l Postop

Hafif PEY(100-200 pg/g)

Normal (=200 pa/g)

Sekil 4.1. Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Oncesi ve Sonrasinda Pankreas

Ekzojen Yetmezligin (PEY) Degisim Grafigi
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LSG oncesi hafif PEY tespit edilen 29 hastanin (%48.3) 17’sinde (%58.6) LSG
sonrasi 6. ayda FE-1 dlizeylerinin normal sinirlara yiikseldigi goriildii. Ancak 12 hastada
(%41.4) hafif PEY devam etti (Sekil 4.1.). LSG 6ncesi 29 hasta (%48.3) normal FE-1
diizeylerine sahipken, bu hastalarin tamami LSG sonrasinda da normal diizeylerini korudu.
LSG sonrasi toplamda 14 hasta (%23.3) hafif PEY diizeyinde kaldi. Bu hastalarin 12’si
LSG oncesi zaten hafif PEY grubundayken, 2’si ciddi PEY grubundan iyileserek bu
duzeye gecti (Tablo 4.3.). PEY diizeylerindeki degisimler istatistiksel anlamli bulundu ( 2
=22.1,p <0.001).

Tablo 4.3. Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Oncesi ve Sonrasinda Hastalarin

Pankreatik Enzim YetmezIligi Degisim Tablosu

LSG Sonrasi LSG Sonrast Hafif PEY LSG Sonrasi Ciddi PEY

Normal Hastalar Olan Hastalar Olan Hastalar
(>200 ng/g) (100-199 ng/9) (0-99 ua/g)
LSG Oncesi Normal
29 0 0

Hastalar (>200 pg/g)
LSG Oncesi Hafif
PEY Olan Hastalar 17 12 0
(100-199 ug/g)
LSG Oncesi Ciddi
PEY Olan Hastalar 0 2 0
(0-99 pg/g)

*McNemar-Bowker Testi ve Wilcoxon Isaretli Siralama Testi ile degerlendirildi.

LSG: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi, PEY: Pankreas Ekzokrin Yetmezligi, pg/g : mikrogram/gram
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5 TARTISMA

Calismamizda 60 hastanin yas ortalamasi 34.2 + 11.3 yil saptandi. Cinsiyet
dagiliminda hastalarin %80 (n=48)’ini kadinlar, %20 (n=12)’sini ise erkekler olusturdu.
Hastalarin %76.7'sinde (n=46) ek hastalik bulunmadig1 kaydedildi. %10 (n=6) oraninda
DM ve HT birlikteligi g6zlenirken, %13.3 (n=8) oranindaki hasta grubunda polikistik over
sendromu, astim, guatr, fibromiyalji, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve artrit gibi cesitli
komorbiditeler tespit edildi. H.U. Simsek ve arkadaslarinin ¢alismasinda (79) hastalarin
yas ortalamast 37 yil olarak verilmistir. S. Leon ve arkadaglariin 2018-2019 yili
Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Akreditasyon ve Kalite Gelistirme veritabanindan elde
ettikleri ve 284.580 hastay1 kapsayan ¢aligmasinda (80) LSG hastalarinin yas ortalamasi 43
yil (35-53) , kadin hasta sayisinin tiim hasta sayisina orani % 80.1 olarak sunulmustur.
Hastalarda %45.4 oraninda HT, %36.5 oraninda obstriiktif uyku apnesi, %22.8 oraninda
DM eslik etmektedir. Bu calismalarla karsilastirildiginda hasta grubumuzun demografik
verilerinin, cinsiyet dagiliminin literatiirle uyumlu oldugunu, yas dagilimmin kismen
uyumlu oldugunu, eslik eden hastaliklar agisindan literatiirle uyumlu olmadigini gordik.
Eslik eden hastaliklardaki farkliligin hasta popiilasyonumuzun yas ortalamasinin daha

diisiik olmasindan ve bolgesel farkliliklardan kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz.

Calismamizda ameliyat dncesi ortalama VKI 44.7 + 5.1 kg/m2 iken, ameliyat sonrasi
6. ayda bu degerin 31.6 = 4.8 kg/m?'ye diistligii gozlendi. 6.aym sonunda ise ortalama %
EWL degeri 72.3 £ 16.5 olarak hesaplandi. HU. Simsek ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(79) hastalarin LSG 6ncesi VKI ortalamasi 45.32 + 5.82 kg/m? iken LSG sonras1 birinci
yilda VKI ortalamas1 27.88 + 1.99 kg/m2, ortalama EWL degeri %73.09 + 19.74 tespit
edilmistir. S. Apaer ve arkadaslarinin randomize kontrollii ¢alismalardan derledigi
sistematik incelemede (81), altinc1 ay sonuglar1 degerlendirilen iki ¢alismanin % EWL
degerleri sirasiyla % 49.2 ve %57.5, VKI degisimleri sirasiyla 9.7 + 3.32 kg/m? ve 11.4 +
3.11 kg/m? olarak sunulmustur. MAMA. El Masry ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (82)
ameliyat oncesi VKI ortalamasi 47.43 + 7.57 kg/m? LSG sonrasi altinci ayda VKI
ortalamasi 34.61 + 6.96 kg/m? bulunmustur. Bu ¢alismada LSG sonras1 altinc1 ayda %
EWL degeri %63.8 + 15.55 olarak hesaplanmistir. Calismamizdaki hasta verileri
literatiirden daha yiiksek % EWL oranmna sahiptir. VKI ortalamalarinin degisimi ise

literatiire yakin seyretmektedir. Bu durumun cerrahi teknik, hastalarin yandas ek
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hastaliklar1 ve yas ortalamasi, cerrahi sonrasi diyete uyum ve caligmalarin igerdigi olgu

sayisindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda LSG 0Oncesi 60 hastanin ortalama FE-1 degeri 202.4 + 84.5 ug/g iken,
LSG sonras1 6. ayda bu deger 256.8 £ 77.3 pg/g’a yiikseldi. Ayrica verilerimiz FE-1 artig
ile % EWL ve VKI arasinda anlaml bir korelasyon olmadigini gésterdi. EK hastaliklari
olan hasta gruplar1 birbirleriyle ve ek hastaligi olmayan hasta gruplariyla kiyaslandiginda
FE-1 degerlerinin degisimi ve VKI degerlerinin degisimi acisindan anlamli bir farkin
olmadig1 goriildi. MM Ozmen ve arkadaslarinin c¢alismasinda (7) 20 hastalik kontrol
grubu, ve 60 hastalik li¢ farkli cerrahi prosediir uygulanan hastalar karsilastirilmistir.
Kontrol grubunun FE-1 degeri 518.2 ng/g (351.6-691), LSG grubunun operasyon sonrasi
birinci yi1l FE-1 degeri 642.35 pg/g (566.3-711.4), % EWL degeri % 58 olarak
sunulmustur. Ozmen ve arkadaslarinin verileri LSG grubundaki FE-1 degerlerinin kontrol

grubundan yiiksek olmastyla ¢alismamizla uyusmaktadir.

Calismamizin dizaynina benzer sekilde yapilan MY Akpinar ve arkadaglarinin 40
hastayla gerceklestirdigi, LSG ameliyati oncesi ve ameliyat sonrasi {i¢lincii ayda FE-1
diizeyine baktiklart ¢alismanin (8) verileri ¢alismamizla Ortiismektedir. Bu ¢alismada
Ameliyat 6ncesi ortalama FE-1 seviyesi 256.25 + 137.16 pg/g ve ameliyat sonras1 FE-1
seviyesi 437.7 £ 212.43 pg/g olarak bulunmustur. FE-1 seviyesindeki yiiksek farklilik
laboratuvar metodolojisindeki degisikliklerden veya takip siiresinin bizim ¢alismamizdan

farkl olarak ti¢ ay olmasindan kaynakli olabilir.

Calismamizda LSG o6ncesi tespit edilen iki ciddi PEY olgusu da LSG’den 6 ay
sonra hafif olgulara doniistii. LSG 6ncesi hafif PEY tespit edilen hastalarin bir kisminda
iyilesme gozlense de 12 hastada (%41.4) hafif PEY devam etti. UN Moore ve
arkadaglariin 261 hastay1 retrospektif olarak arastirdiklar1 ¢alismada (9) FE-1 testine tabi
tuttuklart LSG hastalarinda % 9.5 oraninda PEY tespit edilmistir. LU Gonzalez ve
arkadaslarinin  kontrol grubu olan 105 hastalik caligmasinda (4), hastalar farkli cerrahi
prosedirlerin PEY gelisimi lizerine etkisi yoniinden degerlendirilmis. LSG sonrasi PEY
gelisme oran1 %4.3 olarak bulunmustur. Her iki calismadaki diisik PEY oranlar
calismamizla ortiismektedir. Fakat bu iki ¢aligmanin bizim ¢alismamizdan farkli dizayni ve
retrospektif oluslar1 veri gilivenilirligini sinirlandirmaktadir. Hastalarin ameliyat Oncesi
degerleriyle bir kiyasin yapilmamis olmasi bu hastalarda 6nceden var olan bir PEY’in

gbzden kagmasina sebep olmus olabilir. Bu yoniiyle bizim calismamizda hastalara
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ameliyat oncesinde ve sonrasinda FE-1 testi uygulandig: icin karsilastirma daha saglikli

olmaktadir.

A. Umemura ve arkadaslarinin ¢alismasinda (83) ameliyat éncesinde ve LSG
sonrast altinci ayda pankreas voliimii (PV) ve pankreas steatozu (PS) karsilagtirilmig ve
PV'de anlamli azalma, bununla iligkili olarak PS'de iyilesme gosterilmistir. Ayrica tip 2
diyabet hastalarinda pankreatik atrofi gelismeden erken donemde yapilan cerrahinin
pankreas fonksiyonlarini tamamen saglikli hale getirebildigi tespit edilmistir. M. Tahtaci
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (84), manyetik rezonans goruntuleme ile PS tespit edilen
hastalar ve kontrol grubu karsilastirilmistir. PS tespit edilen hasta grubunda FE-1 degeri
319.76+45.7 ng/g saptanirken, kontrol grubunda bu deger 549.31+69.4 pg/g olarak
saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir. PEY insidans1t PS grubunda %35.5,
kontrol grubunda %12 olarak raporlanmistir (p=0.042). Ancak PS'nin siddeti (hafif, orta,
siddetli) veya anatomik dagilimi (diffiiz, bas/govde/kuyruk) ile PEY arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir (p>0,05). Literatiirdeki bu ¢aligmalarin 1s18inda ¢alismamizdaki
hastalarda, LSG sonras1 kilo vermenin; PS'de dizelme ve PV'de azalmaya neden olarak,

pankreas fonksiyonlariin diizelmesine olanak sagladig: diisiiniilebilir.
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6. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Oncelikle ¢alismanin tek merkezli bir ¢alisma olmasi, diisiik hasta sayisinmn olmasi
verilerin giivenilirligini diistirmektedir. Daha genis hasta popiilasyonlariyla yapilacak olan
calismalar, bulgularin daha givenilir ve istatistiksel olarak gicli olmasini saglayabilir. Bir
diger kisitlama olarak hastalarin LSG sonrasi altinci aydaki verilerinin degerlendirilmesi
kisa donem sonuglar i¢in anlamli olsa da LSG’nin uzun donemde PEY ile iliskisi

incelenmemistir.

Ayrica, PEY tanisinda FE-1 testinin kullanilmis olmasi, testin hafif PEY durumunda
duyarliliginin diismesinden kaynakli bir sinirlilik getirmis olabilir. Benzer sekilde PEY
tanist i¢in sadece FE-1’in kullanilmis olmasi, diger radyolojik goriintiileme ve laboratuvar
testlerinin  kullanilmamis olmas1 c¢alisma verilerinin kanit diizeyini diisiirebilir.

Calismamizda hastalarin klinik durumlarinin degerlendirilmemis olmasi bir baska kisitlilik

sebebidir.
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7.SONUC ve ONERILER

LSG uygulanan hastalarda, altinct ayda FE-1 degerlerinde anlamli bir artig
gozlemlenmis olup, bu artis pankreas ekzokrin fonksiyonlarinda iyilesme gosterdigini
diisiindiirmektedir. LSG sonrasi, ozellikle hafif PEY olan hastalarda, FE-1 seviyelerinin
normal sinirlara yiikseldigi ve kismi iyilesmenin saglandigi tespit edilmistir. Ayrica, ciddi
PEY tespit edilen iki hastada, FE-1 degerlerinde iyilesme goriilmiis olup, bu durum
LSG’nin pankreas fonksiyonlari tizerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir.

Sonug olarak, bu ¢alisma LSG'nin yalnizca etkili bir kilo verme yontemi olmakla
kalmayip, ayn1 zamanda pankreasin ekzokrin fonksiyonlar1 {izerinde de olumlu ve
tyilestirici etkilere sahip olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu bulgularin daha genis
orneklem gruplart ve uzun takip siireleriyle desteklenmesi, LSG'nin bu metabolik

etkilerinin siirdiiriilebilirligi hakkinda daha kapsamli bilgiler sunacaktir.
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