76

Ulusal Cer Derg 2014; 30: 76-79

Ozgiin Arastirma / Original Investigation

DOI: 10.5152/UCD.2014.2538

Morbid obezite nedeniyle Roux en-Y gastrik bypass yapilan
hastalarda safra kesesi tasi olusumunun degerlendirilmesi

The evaluation of gallstone formation in patients undergoing Roux-en -Y gastric bypass
due to morbid obesity
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Amag: Bu ¢alismada morbid obezlerde uygulanan laparoskopik Roux-en-Y gastrik bypass (LRYGB) sonrasi safra kesesi
tasi olusumunun, profilaktik ve selektif kolesistektomi ile ursodeoksikolik asit kullaniminin yerinin degerlendiril-
mesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ekim 2006 ile Mart 2011 tarihleri arasinda LRYGB teknigi uygulanan 60 hastanin dosyalari
geriye doniik incelendi. Hastalar safra kesesi tasi olusumu acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 53t (%88,3) kadin, yedisi (%11,7) erkekti. Opere edilen 60 hastanin sekizi (%13,3) kolesistekto-
miliydi. Preoperatif ultrasonografide safra kesesi tasi saptanan alti hastaya (%11,5) LRYGB'ye ilaveten kolesistektomi
yapildi. Geriye kalan 46 hasta ortalama 28,57 ay (5-56 ay) takip edildi. Bu hastalarin 10’'unda (%21,7) safra kesesi
tasi saptandi ve semptomatik safra tasi olan bes hastaya kolesistektomi uygulandi. LRYGB sonrasi, safra tasi gelisen
ve gelismeyen hastalar karsilastirildiginda, yas, cinsiyet ve yeni viicut kitle indeksleri arasinda anlamh bir fark ol-
madigi goriildii. Ug hastaya ursodeoksikolik asit baslandi ve alti ay kadar devam edildi. Bu hastalarda safra kesesi
tasi saptanmadi.

Sonug: Verilerimiz 1s1ginda, LRYGB sonrasi hastalarin ¢ok az bir kisminda semptomatik safra tasi olustugundan,
onerimiz profilaktik yaklasim yerine hastalarin takibi ve semptomatik safra tasi varsa kolesistektomi yapilmasi ya
da ursodeoksikolik asit kullanilmasidir. Tum bunlarla beraber sonuglarin desteklenmesi icin daha fazla olgu iceren
prospektif randomize kontrollii calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, laparoskopi gastrik bypass, safra tasi

Objective: This study aimed to evaluate gallstone formation, prophylactic and selective cholecystectomy and the
effectiveness of ursodeoxycholic acid treatment following laparoscopic Roux-en -Y gastric bypass (LRYGB) in morbid
obese patients.

Material and Methods: Files of 60 patients who underwent LRYGB between October 2006 and March 2011 were
retrospectively reviewed. Patients were evaluated for formation of gallstones.

Results: Fifty-three (88.3%) patients were female and seven (11.7%) were male. Eight of the 60 patients (13.3%) had
previously undergone cholecystectomy. Six patients (11.5%) underwent cholecystectomy in addition to LRYGB due
to preoperatively detected gallstones by ultrasonography. The remaining 46 patients were followed up for a mean
duration of 28.57 months (5-56 months). In 10 (21.7%) of these patients, gallstones were detected and five patients
with symptomatic gallstones underwent cholecystectomy. Patients who did and did not develop gallstones after
LRYGB did not show a significant difference regarding age, gender and the new body mass index (BMI). Three pa-
tients were started on ursodeoxycholic acid and the treatment was continued for six months. Gallstones were not
detected in these patients.

Conclusion: In light of these data, since only a very small portion of patients develops symptomatic gallstones after
LRYGB, we recommend cholecystectomy in patients with symptomatic gallstones or the use of ursodeoxycholic acid
rather than a prophylactic approach. Prospective randomized controlled studies in larger series are required to
support these results.
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GIRIS

Obezite 6nemli derecede morbidite ve mortalite tasiyan, karmasik genetik ve cevresel etiyolojilere sahip
ciddi bir hastaliktir (1). Hipertansiyon, hiperlipidemi, kardiyomiyopati, diyabet, hipoventilasyon bozuk-
luklari, artmis malignite riski, kolelitiyazis, dejeneratif artrit, infertilite ve psikososyal bozukluk gibi sagli-
g1 tehdit eden hastaliklara neden olur (2).

Bariyatrik cerrahi, 6zellikle de Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) sonrasinda, hizl kilo kaybindan dolayi
safra tasi olusum sikligi normal populasyona gore artar (3, 4). Hepatik safranin kolesterol ile siipersatu-
rasyonu, safra kesesi stazi ve safra icindeki misinin artmis konsantrasyonu olasi sebeplerdir (5).

Bu hastalarda safra tasi hastaliinin yonetimi hala tartismalidir ve birkag¢ terap6tik modalite kullanil-
maktadir. Bunlar; safra tasi olsun veya olmasin tim hastalara gastrik bypass sirasinda es zamanl kole-
sistektomi yapilmasi (profilaktik yaklagim) (6-8), safra tasi olan tiim hastalara es zamanli kolesistektomi



yapilmasi (elektif veya selektif yaklagim) (9, 10) ve safra tasi ve
semptomun birlikte oldugu hastalarda es zamanl kolesistek-
tomi yapilmasi ve sonrasinda semptom gelisinceye kadar pro-
filaktik ursodeoksikolik asit (UDKA) tedavisinin baglanip veya
baslanmadigi (konvansiyonel yaklasim) yontemlerdir (5, 11).

Galismadaki amacimiz; morbid obezlerde uygulanan laparos-
kopik Roux-en-Y gastrik bypass (LRYGB) sonrasi safra kesesi
tasi olusumunu degerlendirmek, profilaktik ve selektif kolesis-
tektomi ve ursodeoksikolik asit kullaniminin yerini tartismaktir.

GEREC VE YONTEMLER
Ekim 2006 ile Mart 2011 tarihleri arasinda klinigimizde LRYGB
teknigi uygulanan 60 hastanin dosyalari geriye dontik incelendi.

Tum hastalara perioperatif intravendz 2 gr sefazolin iki giin,
disik molekdl agirlikli heparin on giin uygulandi. Anestezi
indiiksiyonundan 6nce her iki alt ekstremiteye aralikli komp-
resyon uygulayan ateller takild.

Hastalar 1. ay sonunda ve devaminda ilk 2 yil 3’er ay, sonraki
yillarda 6 ay aralarla kontrole cagirldi. Takiplerde kilo degisim-
leri, hemogram, kalsiyum, demir baglama, ferritin, B12 diizey-
leri incelenip gerekli tedavi degisiklikleri yapild.

Preoperatif safra kesesi tagi saptanan hastalara LRYGB sirasinda
es zamanli kolesistektomi yapildi. Kalan hastalarin timi rutin
kontroller sirasinda abdominal ultrasonografi ile safra kesesi
tasi acisindan degerlendirildi. Safra kesesi tasi saptanan has-
talardan semptomatik olanlara laparoskopik kolesistektomi
yapildi. Diger hastalar ise takip edildi. Obezite ve safra kesesi
tasina yaklasimimiz Sekil 1'de 6zetlenmistir. Yazimizla ilgili etik
kurul onayi 2011 yilinda Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu'ndan alinmistir.

istatistiksel Analiz

Degerlendirme icin Statistical Package for Social Sciences
(SPSS, Chicago, IL, USA) 15,0 programi kullanildi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Buyik cogunlugu kadin (n=53) olan hastalarin yas ortala-
masi 41,17+11,09 yil, ortalama viicut kitle indeksleri (VKi)
47,79+6,98 kg/m? idi.

Opere edilen 60 hastanin 8'inde (%13,3) eski kolesistektomi
Oykustu mevcuttu. Bu hastalarin timi kadindi. Geriye kalan
52 hastanin yine tamami kadinlardan olusan 6’sinin (%11,5)
yapilan preoperatif ultrasonografilerinde safra kesesi tasi sap-
tanmasi Uizerine, bu hastalara LRYGB sirasinda kolesistektomi
eklendi. Kalan 46 hasta ortalama 28,57 ay (5-56 ay) takip edil-
di. Takiplerinde her hastaya kontrol abdominal ultrasonografi
yapilip, safra kesesinde tas olusup olusmadigi arastirildi. Bu
hastalarin 10’'unda (%21,7) safra kesesi tasi saptandi ve bu has-
talardan sadece biri erkekti.

Kontrol ultrasonografilerinde, safra kesesi tasi saptanmayan
hastalarin yas ortalamasi 39,0+10,8 yil, tas saptananlarin ise
39,4+7,1 yil olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0,912). Yine VKi incelendiginde
tas saptananlarin tas saptandigi andaki VKi'leri 31,61 kg/m?,
tas saptanmayan hastalarin ise 30,61 kg/m? olarak bulun-
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Sekil 1. Obezite ve safra kesesi tasinda izledigimiz algoritm

LK: laparoskopik kolesistektomi; LRYGB: laparoskopik Roux-en-y
gastrik bypass; USG: ultrasonografi

du ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,595).

Laparoskopik Roux-en-Y gastrik bypass sonrasi son {¢ hasta-
ya ursodeoksikolik asit (UDKA) baslandi ve 6 ay kadar devam
edildi. Bu hastalarin yapilan kontrollerinde safra kesesi tasi iz-
lenmedi.

Alti hastaya rutin kontrollerin disinda cesitli sikayetlerden
dolayi incelenirken kolelitiyazis tanisi kondu. Bunlarin besine
semptomatik safra tasi olmasi nedeniyle laparoskopik kolesis-
tektomi uygulandi. Geri kalan 40 hastanin ise rutin kontroller
sirasinda yapilan abdominal ultrasonografilerinde dérdiinde
daha safra kesesi tasi saptandi. Bu hastalar semptomatik olma-
diklarr igin takibe alind.

Olgularda safra kesesi tasi ilk 12 ayda bir hastada, ikinci 12
ayda 8 hastada ve 24 ay sonrasi ise bir hastada saptandi. Pos-
toperatif ikinci yilda safra tasi saptanmasi istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,001).

TARTISMA

Tum diinyada oldugu gibi Glkemizde de obezite giderek yay-
ginlasmaktadir. Obezitenin beraberinde getirdigi bir cok has-
taligin yaninda, safra tasi hastaligi da normal popiilasyona
gore daha fazla (%21-33) gorulmektedir. Bunda karaciger ta-
rafindan kolesterol sekresyonunun artisi ve fosfolipid ile safra
tuzlarinda orantili bir artis olmaksizin kolesterol konsantras-
yonunda artisla beraber azalan safra kesesinin kontraktilitesi
onemli roli oynamaktadir (12-14).

Obezitenin cerrahi tedavisi ile kilo kaybi yaninda eslik eden
hastaliklarda da belirgin diizelme saglanmaktadir (15). Ancak
cerrahi sonrasi, 6zellikle de RYGB sonrasinda, diyet ve hizli kilo
verme ile beraber safra tasinin olusumu da artmaktadir. Bunda
ozellikle hepatik safranin kolesterol ile stipersaturasyonu, safra
kesesi stazi ve safra icindeki musinin artmis konsantrasyonu
temel faktorler gibi gériinmektedir (5).

Morbid obezlerde safra kesesi tasi goriilme sikh§r %21-33 ara-
sinda degismektedir ve bunlarin yaklasik %50'si bariyatrik cer-
rahi 6ncesi kolesistektomi olmustur (6, 7, 16-19). Bizim hasta
grubumuzda, 60 hastanin 14’iinde (%23,3) safra tasi mevcut
olup, bunlarin 8 (%57,1) bariyatrik cerrahi 6ncesi kolesistek-
tomi olmustur.
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Karadeniz ve ark.
Gastrik bypass sonrasi safra tasi olusumu

Laparoskopik Roux-en-Y gastrik bypass sonrasi, safra tasi geli-
sen ve gelismeyen hastalar karsilastirildiginda yas, cinsiyet ve
yeni VKi'leri arasinda anlamli bir fark olmadigi gériildii. Yapilan
cahigmalarda, demografik 6zelliklerin safra tasi olusumunda et-
kili olmadigini sGyleyen yayinlar (3) olmakla birlikte, kadinlar-
da erkeklere goére RYGB sonrasi safra tasi olusumunda anlamh
olarak artis oldugunu belirten yayinlar da mevcuttur (20).

Literatlire bakildiginda, bariyatrik cerrahi sonrasi safra tasi ve/
veya semptomatik safra tasi hastaligi riski ¢ok fazla farklilik
gostermektedir. isvec'te toplum temelli yapilan bir calismada,
bariyatrik cerrahi sonrasi safra tasi hastaligi ve kolesistit olusma
riskinin genel poplilasyona gore 5,5 kat daha fazla oldugu sap-
tanmistir (4). Iglezias Brando de Oliviera ve ark!nin (3) yapmis
oldugu bir calismada, RYGB sonrasi safra tasi sikligi %52,8 ola-
rak bulunmustur. Patel ve ark!nin (21) yaptigi bir calismada ise,
LRYGB sonrasi ameliyat gerektiren semptomatik safra tasi has-
talig1 orani %6 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda, LRYGB
sonrasi safra tasi gorilme sikhdi %21,7 ve semptomatik safra tas
hastaligi sikligi ise %10,9 olarak bulundu. Semptomatik olan 5
hastanin 1'inde akut pankreatit, 2'sinde ise akut kolesistit gelisti.
Diger 2 olguda ise biliyer kolik sikayetleri mevcuttu. Semptom
gelisen hastalarin hepsine laparoskopik kolesistektomi yapildi.

Bariyatrik cerrahi sonrasi kilo verme déneminde safra tasi gelis-
me riski artmistir. Risk, hizli kilo verme déneminde maksimum
diizeyde olup genellikle 24 ay civari kilonun stabil oldugu za-
manlarda minimumdur (22). Bizim sonuglarimizda da literatir-
le uyumlu olarak safra tasi siklikla ilk 24 ayda tespit edilmistir.

Ursodeoksikolik asit biliyer kolesterol sekresyonunu azaltarak
safranin kolesterol saturasyonunu azaltir ve biliyer glikopro-
tein sekresyonunu azaltarak biliyer ¢ekirdeklesme faktorleri-
ni azaltma yoluyla etki eden ve safra taslarini ¢6zen bir safra
asitidir (11). Yapilan bir meta-analizde, giinlik 500 mg UDKA
verilmesinin bariyatrik cerrahi sonrasi safra tasi olusumunu
onlemede etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (11). Bariyatrik
cerrahi sonrasi UDKA kullaniminin yan etkilerini inceleyen bir
meta-analiz bulunmamaktadir. Bununla beraber, UDKA kul-
lananlarin cogunda hafif-orta dereceli yan etkiler oldugu bil-
dirilmistir (22-24). Bizim ¢alismamizda son (¢ hastaya LRYGB
sonrasi UDKA verilmis ve hic birinde tas olusmamistir. Yine hic-
bir yan etki izlenmemistir. Ancak sayinin azligi ve son hastalar
oldudu icin takip siresinin kisaligi nedeniyle bu verilerle bir
yarglya varmak miimkiin degildir.

Bariyatrik cerrahide safra tasi hastaliginin yonetimi hala tartis-
malidir ve birkag terapétik modalite kullanilmaktadir. Bunlar;
safra tagl olsun veya olmasin, bunlara bakilmaksizin tim has-
talara gastrik bypass sirasinda es zamanl kolesistektomi yapil-
masi (profilaktik yaklagim) (6-8), safra tasi olan tim hastalara es
zamanli kolesistektomi yapilmasi (elektif veya selektif yaklasim)
(9, 10) ve safra tasi ve semptomun birlikte oldugu hastalarda es
zamanli kolesistektomi yapilmasi ve sonrasinda semptom geli-
sinceye kadar profilaktik UDKA tedavisinin baslanip veya bas-
lanmadigi (konvansiyonel yaklasim) yontemleridir (5, 11). Bizim
calismamizda hastalara selektif yaklasim uygulanmistir.

Calismamizin kisithliklari; retrospektif olmasi, UDKA tedavisi
baslanan hastalarin sayisinin ve takip strelerinin azlig, toplam
hasta sayisinin azhgi ve randomize kontrolll bir calisma olma-
masidir.

SONUC

Gastrik bypass sonrasi hastalarin ¢cok az bir kisminda sempto-
matik safra tasi olustugundan, profilaktik yaklasim yerine, se-
lektif veya konvansiyonel yaklasim ile beraber UDKA tedavisi
verilebilecegi ve daha fazla hasta iceren randomize kontrolll
bir calisma yapilmasinin dogru olacagi kanisindayiz.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nden alinmistir.

Hasta Onami: Calisma retrospektif oldugu ve hastalara ait higbir kisisel
bilgi ve dokiiman paylasiimadigi icin hasta onamina gerek duyulma-
mistir.
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