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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmada hastanemizde laparoskopik obezite cerra-
hisi uygulanan hastaların retrospektif olarak değerlendirilmesi 
amaçlandı.
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Şubat 2014 ve Aralık 2018 arasında tek he-
kim tarafından obezite cerrahisi uygulanan olguların dosyaları 
incelendi. Demografik özellikler, postoperatif komplikasyonlar, 
hastane kalış süresi, postoperatif taburculuk, mortalite kayde-
dildi.

BULGULAR: 4 yıllık bir süreçte toplam 89 hasta opere edildi.  
Hastaların yaş ortalamaları 41±11,44,  ortalama beden kitle in-
deksleri (BKİ) 46,26±6,74 idi. Hastaların 66’sı kadın, 23’ü erkekti 
ve bunların % 44,9’unda ek hastalık mevcuttu. Hastaların %9’u 
zor entubasyon (fiberoptik bronkoskop ile entübe edilen)olup 
%67,4’ü servise çıkarken, %32,6sı yoğun bakıma çıkarılmıştır. 
Yoğun bakım ihtiyacı BKI 50’nin üzerinde olan hastalarda anlam-
lı bir şekilde yüksekti (p=0,011). Hastaların %9’unde postopera-
tif komplikasyon görülürken, %2,2’sinde mortalite görülmüştür. 
Hastaların cerrahi süre ortalamaları 120,09±68,09 dakika olup 
hastane kalış süreleri 6,76±4,62 gün idi.

SONUÇ: Obezite beraberindeki hastalıklar nedeniyle kronik iler-
leyici ve hayatı tehdit eden bir hastalıktır. Literatürle de uyumlu 
olarak hastaların çoğunluğunun kadın olması ve yaş ortalama-
ları düşük olmasına rağmen, %44,9’unda ek hastalık olması bu-
nun göstergesidir. Laparoskopik sleeve gastrektomi uygulana-
cak hastaların perioperatif anestezi ve cerrahi uygulamalarının, 
hasta sonuçlarının ve komplikasyonların incelenmesinin başarı 
oranının artırılmasında önemli olacağı kanaatindeyiz.

ANAHTAR KELİMELER: Laparoskopi, Obezite, Anestezi

ABSTRACT

OBJECTIVE: It was aimed to retrospectively investigate the pa-
tients undergoing laparoscopic obesity surgery in our hospital 
in the study.

MATERIAL AND METHODS: We analyzed patients' data who 
underwent laparoscopic obesity surgery by a single surgeon 
between February 1, 2014, and December 1, 2018. Demograp-
hic features, postoperative complications, hospital stay, posto-
perative discharge, and mortality were recorded.

RESULTS: A total of 89 patients, were operated over a 4 - years 
period. The mean age of the patients was 41 ± 11.44, and the 
mean Body Mass Indexes (BMI) were 46.26 ± 6.74. Sixty-six of 
the patients were female and 23 were male and 44.9 % of our 
patients had an additional disease. Nine percent of the patients 
had difficult intubation (intubated via fiberoptic bronchosco-
pe), 67.4 % of the patients were sent to the surgery ward, 32.6 % 
were sent to the intensive care unit. Patients requiring intensive 
care unit was significantly higher in patients with BMI above 50 
(p = 0.011). Nine percent of the patients had at least one pos-
toperative complication whereas mortality was seen in 2.2 % 
of them. The mean surgery time of the patients was 120.09 ± 
68.09 minutes and the mean hospital stay was 6.76 ± 4.62 days.

CONCLUSIONS: Obesity is a chronic progressive and life-th-
reatening disease due to the accompanying diseases. In ac-
cordance with the literature, although the majority of patients 
are women and their average age is low, 44.9% of them have 
an additional disease. We believe that the examination of pe-
rioperative anesthesia and surgical practices, patient results, 
and complications will be important in increasing the success 
rate of patients undergoing laparoscopic sleeve gastrectomy.
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GİRİŞ

Obezite vücut ağırlığının ideal kilodan fazla ol-
ması olarak tanımlanır ve beden kitle indeksi 
(BKI) ile değerlendirilir. Hipertansiyon, Tip II di-
yabet ve kardiyak hastalıklar başta olmak üzere 
birçok hastalık ile de yakından ilişkilidir. Özellik-
le gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde obezi-
te, giderek yaygınlaşmaktadır.  

Dünya Sağlık Örgütü 2015 yılında yayınladığı 
raporda obeziteden yüksek gelirli ülkeler için 
endemi olarak bahsetmektedir (1). 2017 yılın-
da ise bir çalışmaya göre küresel bir pandemi 
haline dönüşmüştür (2). Obezite tedavisi diyet 
ve egzersiz programları ile başlansa da tedavi-
de cerrahinin yeri artmaktadır. Sonuç olarak da 
son yıllarda obezite cerrahisi günlük anestezi 
pratiğinde daha fazla yer almaya başlamıştır ve 
obez hastalar yoğun bakımda yatırılan hastala-
rın yaklaşık %25'ini oluşturmaktadır (3, 4).

Obez hastalar, birçok açıdan idame tekniklerin 
uygulanması daha zor olduğu ve ek hastalıkla 
ile artmış riskler arttığı göz önüne alındığında, 
anestezi sırasında dezavantajlıdır. Bu nedenle 
obezitenin ortaya koyduğu patofizyolojik deği-
şiklikleri ve ayrıca bariatrik cerrahi bağlamında 
anestezi sonuçlarını anlamak, sonuçların müm-
kün olduğunca başarılı olabilmesi için özellikle 
önem kazanmaktadır.  Bu sebeple klinikler ver-
dikleri hizmetleri iyileştirmek ve küresel olarak 
kıyaslamak amacıyla bariatrik cerrahi tecrübele-
rini paylaşmaktadır. Obezite cerrahisi uygulayan 
merkez sayısı artmakta ve anestezistlerin de bu 
alanda tecrübeleri yıllar içerisinde artmaktadır.  

Türk Endokrin ve Metabolizma Derneği 2014 yı-
lında obezite tanı ve tedavi Kılavuzunu ve 2018 
yılında Bariatrik Cerrahi Kılavuzunu yayınlamış-
tır (5 - 7). 

Türk Anestezi ve Reanimasyon Derneği de bu 
alanda yayınlar ve toplantılar ile konuyu güncel 
tutmaktadır. Dünya genelinde obezitenin gide-
rek daha fazla görülmesiyle, obez hastalar, ame-
liyathanelerde doktorlar için giderek daha zorlu 
hasta grupları olacaktır. Bu nedenler ile bu çalış-
mada laparoskopik obezite cerrahisi uygulanan 
hastaların retrospektif olarak değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi etik 
kurul onayı ve hastane arşivleri kullanım izinle-
ri alındıktan sonra, Şubat 2014 ve Aralık 2018 
arasında tek hekim tarafından laparoskopik 
obezite cerrahisi uygulanan olguların dosyala-
rı retrospektif olarak incelendi. Hastaların pre-
operatif testleri, ek hastalıkları, yaş, cinsiyet ve 
Beden Kitle İndeksi (BKI) gibi demografik özel-
likleri, American Society of Anesthesiologists 
(ASA) skoru, intraoperatif olarak zor entubas-
yon varlığı, anestezi ve cerrahi süresi, laporos-
kopik cerrahiden açık cerrahiye geçiş insidansı 
kaydedildi. İntraoperatif ve postoperatif morta-
lite oranları, hastanede kalış, tekrar operasyon 
ihtiyacı insidansı, komplikasyonlar gibi veriler 
de kaydedilerek incelendi. Elde edilen veriler 
ayrıca güncel literatür ile karşılaştırıldı. Hasta-
ların elektronik dosyaları ve arşiv dosyası üze-
rinden yapılan taramada dosyası bulunamayan 
hastalar, demografik verileri, anestezi ve servis 
takip formları bulunamayan hastalar çalışmaya 
alınmadı.  

İSTATİKSEL ANALİZ

IBM SPSS vs 18.0 (IBM Corp, Statistical Package for 
the Social Sciences, Chicago US) programı kulla-
nıldı. Tanımlayıcı istatistiksel yöntemler frekans, 
yüzde ve ortalama olarak verildi. Bu verilerin 
normal dağılıma uygunluğunun araştırılmasın-
daKolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Normal 
dağılıma uygun verilerin analizinde T-test ve tek 
yönlü ANOVA, normal dağılıma uygun olmayan 
verilerin analizinde Mann-Whitney U test ya 
da Kruskal Wallis Testi, kategorik verilerin kar-
şılaştırılmasında Ki-Kare testi kullanıldı. P<0,05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

ETİK KURUL 

Çalışmamıza Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tara-
fından 03.04.2020 tarih ve 2011/KAEK-2 kod nu-
maralı, 2020/160 sayılı etik kurul kararı ile onay 
alınmıştır.

BULGULAR

Bu çalışmada Şubat 2014 ve Aralık 2018 arasın-
da 4 yıllık bir süreçte opere edilmiş ASA2-ASA3 
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toplam 89 hastanın verileri incelendi. Hastaların 
yaş ortalamaları 41 ± 11,44,  ortalama beden 
kitle indeksleri 46,26 ± 6,74 olarak bulundu. Ça-
lışma hastalarımızın % 66’sı kadın, % 23’ü erkek-
ti (Tablo 1). 
Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri, cerrahi süre, hastane 
kalış süresi

Tüm hastalarda uygulanan laparoskopik obe-
zite cerrahileri sleeve gastektomi yöntemi ile 
yapılmıştı. Hastaların cerrahi süre ortalamaları 
120,09 ± 68,09 dakika olup hastane kalış sü-
releri 6,76 ± 4,62 gün idi. Toplamda 4 hastada 
laparoskopik cerrahiden açık cerrahiye geçildi                  
(Tablo 1).

Hastalar BKI’lerine göre 35-40, 41-50 ve BKI >50 
olarak sınıflandırılıp postoperatif komplikas-
yon, taburculuk, ve mortaliteleri değerlendirildi 
(Tablo 2).
Tablo 2: Hastaların beden kitle indekslerine göre postoperatif 
komplikasyon, taburculuk, mortaliite, zor entubasyon dağılımı

Hastaların % 9’u zor entubasyon (fiberoptik 
laringoskopi aracılığı ile entübe edilen) olup 
% 67,4’ü servise çıkarken, % 32,6sı operasyon 
sonunda yoğun bakımda takip edilmiştir. Has-
talar yoğun bakım öncesi veya yoğun bakımda 
ekstube edilebildikleri için entübe çıkan hasta 
sayıları dikkate alınmadı. BKI 50’nin üzerinde 
olan hastalarda yoğun bakım ihtiyacı anlamlı 
bir şekilde yüksekti (p=0,011, Tablo 2). Cerrahi 

ve anesteziye bağlı ortalama mortalite oranı % 
2.2 olarak bulundu (p=0,053, Tablo 2). Mortalite 
gerçekleşen 2 hastada da BKI 50’nin üzerinde 
olarak izlendi.  Hastaların % 91’inde postopera-
tif komplikasyon gelişmedi (p= 0,302, Tablo 2). 

Tüm hastalarda anestezi indüksiyonu 2 - 3 mg/
kg propofol ve1 mcg/kg fentanil ile idamesi ise 
sevofluran 1 MAC ve 30 dakika aralıklı 50mcg 
fentanil bolusları ile yapılmıştı. Nöromuskuler 
bloker olarak roküronyum uygulanmıştı. Anta-
gonizmada ise ekstübe edilen hastalarda ideal 
vucut ağırlığına göre 4 mg/kg sugammadeks 
uygulanmıştı. 

Tekrar operasyona alınan iki hastada (% 2.2) se-
bep anostomoz kaçağı olarak belirtilmişti. Bu iki 
hastanın takiplerinde postoperatif gelişen cer-
rahi komplikasyonları nedeniyle mortalite ger-
çekleşmişti. Anestezi işlemlerine bağlı mortalite 
veya intraoperatif mortalite gözlenmedi. 

Tüm hastaların % 44,9’unda en az bir ek hastalık 
mevcuttu. En sık görülen hastalıklar hipertan-
siyon (%34), tip 2 diyabet (%22) ve obstruktif 
uyku apnesiydi (%20). 

TARTIŞMA

Obezite beraberinde getirdiği hastalıklar nede-
niyle kronik ilerleyici ve hayatı tehdit eden bir 
hastalıktır.  BKI 30’un üstündeki hastalar obez 
olarak kabul edilmekle beraber 25 - 30 arasın-
daki hastalarda fazla kilolu olarak kabul edilir. 
Bu grup da ilerde obez olmaya adaydır. Obez 
hastalarda anestezistler için zorluk oluşturan 
bazı değişiklikler vardır. Bunlar fizyolojik deği-
şiklikler (solunum ve kardiyovasküler), anes-
tezik ilaçlarla dozlama, intraoperatif anestezi 
yönetimi (izleme, anestezi seçimi, indüksiyon, 
indüksiyon, hava yolu yönetimi, hasta konum-
landırma, anestezi idamesi, ventilasyon yöne-
timi, sıvı yönetimi, ekstübasyon), postanestezi 
bakım ünitesi yönetimi (izleme, ventilasyon, 
ağrı ve anksiyete yönetimi,) olarak sıralanabilir 
(2). Düşük akciğer hacimleri ventilasyon perfüz-
yon bozukluğu, apne ve ventilasyon güçlüğü 
gibi anestezi indüksiyonundan başlayan birçok 
zorluk oluşturur (8). 

Hastalar kronik olarak hipoventilasyonla gelebi-
lir. Bu durum obezite hipoventilasyon sendro-
mu olarak da bilinir (9). Bu hastaların anestezi 

 
Parametre Değerler 

Yaş, yıl 41 ± 11,44 
Cinsiyet, n (%) 
   Kadın 
   Erkek 

66 (74,2) 
 23 (25,8) 

Vücut ağırlığı, kg 124,78 ± 18,97 
Boy, cm 164,28 ± 8,38 
Beden kitle indeksi, kg/m2 46,26 ± 6,74 
ASA, n (%) 
   ASAI 
   ASA II  
   ASA III  
   ASA IV 

 
13 (14,6)  
2 (68,5) 
 12 (13,5)  
3 (3,4) 

Ek hastalık, n (%) 
  Var 
  Yok 

40 (44,9) 
49 (55,1) 

Cerrahi süre, dakika 120,09 ± 68,09 
Hastanede kalış süresi, gün 6,76 ± 4,62 
Laparoskopiden Açik Cerrahiye geçiş, 
n (%) 
   Evet 
  Hayır  

4 (4,5) 
85 (95,5) 

ASA; American Society of Anesthesiologists veriler hasta sayısı (yüzde),  ortalama ± standart sapma olarak 

belirtilmiştir. 

 

 

 

  BKI: 35-39 
 (n=11) 

BKI:  40-
49  

(n=55) 

BKI>50 
(n=23) 

Toplam 
(n=89) 

p* 

      Postoperatif  
taburculuk, n (%) 
     Servis 
     Yoğun bakım,  

 
 

7 
4 

 
 

43 
12 

 
 

10 
13 

 
 

60 (67,4) 
29 (32,6) 

 
 
0,011 

Mortalite, n (%) 
      Yok 
      Var 

 
11 
0 

 
55 
0 

 
21 
2 

 
    87 (97,8) 

2 (2,2) 

 
0,053 

Postoperatif komplikasyon, 
n (%) 
     Yok 
     Var 

 
 

10 
1 

 
 

51 
4 

 
 

20 
3 

 
 

81 (91) 
8 (9) 

 
 
0,302 

Zor entubasyon, n (%) 
      Yok 
      Var 

 
        11 

0 

 
50 
5 

 
20 
3 

 
81 (91) 

8 (9) 

 
0,461 

Tekrar ameliyata alınma, 
 n (%) 
       Evet            
      Hayır 

 
 

0 
11 

 
 

0 
55 

 
 

2 
23 

 
 

2 (2,2) 
87 (97,8) 

 
 
0,232 

Postoperatif komplikasyon, 
n (%) 
     Yok 
     var 

 
 

10 
1 

 
 

51 
4 

 
 

20 
3 

 
 

81 (91,9) 
8 (9) 

 
 
0,302 

BKI; Beden Kitle İndeksi, *Ki-kare, veriler hasta sayısı (yüzde) olarak belirtilmiştir. 
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yönetiminde için farklı stratejiler oluşturmak 
gerekebilir. Farklı stratejilerin başarısı açısından 
da obezite cerrahilerinin geriye dönük incelen-
mesi önemli bir konudur. Obez hastalarda anes-
tezi öncesi dönemden taburculuğa kadar her 
adım farklılıklar gerektirmektedir. Obezite te-
davisinde diyet, egzersiz, medikal tedaviler so-
nunda başarısız olunması halinde cerrahi tedavi 
bir endikasyon haline gelmektedir. Literatüre 
göre obez hastalarda perioperatif solunumsal 
ve cerrahi komplikasyon oranlarının normal po-
pulasyona göre yüksek olması hastaların daha 
dikkatli ve seçilmiş olmasını gerektirmektedir 
(2).  Buchwald ve arkadaşlarının yaptığı çalışma-
da obezite cerrahilerinde ortalama BKI 49 iken 
bizim hastalarımızda BKI 46 bulundu (10). Has-
taların beden kitle indeksine göre düşük BKI ile 
operasyona alınması belkide hastaların obezite 
cerrahisi için biraz erken alınmasının göstergesi 
olabilir. Bu durumun hastalar üzerinde kar zarar 
dengesi ise tartışılmaya değerdir.  Yine aynı ça-
lışmada hastalarda tip 2 diyabet, uyku apnesi, 
hiperlipidemi gibi önemli sorunlarda %76 ora-
nında bir gerileme gösterilmiştir (11). Obezite 
cerrahisinde artan başarı oranlarının da göz 
önünde bulundurularak hastalarda cerrahi se-
çeneğin daha erken düşünülmesi belki de bir 
seçenek olabilir (10).  

Obezite cerrahisinde Roux-en-Y gastrik bypass 
ve Laparoskopik Sleeve Gastrektomi olarak iki 
yaklaşım güncel olarak daha sık uygulanmak-
tadır. Lakdawala ve ark. yaptığı bir çalışmaya 
göre sleeve gastrektomi işlemleri daha başarılı 
görünmektedir. Bizim hasta grubumuzun tama-
mına aynı cerrah tarafından laparoskopik sleeve 
gastrektomi işlemi uygulanmıştı (12).
 
Yılmaz ve ark.'nın 2010 yılında yapmış olduğu 
bir değerlendirmede obezite cerrahisi hastala-
rının ortalama yaşı erkeklerde 28, kadınlarda 30 
olarak bulunmuştu (13). Bu oran ülkemizde ya-
pılmış farklı çalışmalarda 37 ve 38 olarak bulun-
muştu. Bizim çalışmamızda ise yaş ortalaması 
41 olarak hesaplandı (14). Obezite cerrahisi için 
üst yaş limiti belirtilmemiştir. Amerikan bariat-
rik cerrahi mükemmeliyet merkezinin verileri-
ne göre artık geriatrik hastalar bile bir bariatrik 
cerrahi adayıdır. Bu çalışmada 65 yaş üzerinde 
hastalarda ortalama günlük 8 ilaç kullanır iken 
cerrahiden bir yıl sonra bu sayı anlamlı şekil-

de azalmıştı. Cerrahiye bağlı bir yıllık mortalite 
ise % 1.3 olarak hesaplandı. Bu veriler bariatrik 
cerrahinin her yaşta yapılabileceğini ve erken 
cerrahinin ek hastalıkların azaltılması açısından 
düşünülmesi gerektiğini işaret edebilir. Bunun-
la beraber hastalarda yaş ve BKI değerlerinden 
hangisinin cerrahiye karar vermede daha önem-
li olduğu halen üzerinde durulması gereken bir 
konudur (15). 

2004 yılında yapılmış bir çalışmada obezite cer-
rahisinde kadın hastaların oranı % 72 iken bizim 
çalışmamızda bu oran % 66 olarak bulundu. Di-
ğer çalışmalarda da bu oran sıklıkla % 72 - 78 
arasında değişmektedir (10). Toplumda erkek 
obez sayısı artsa da halen en sık kadınlar obezi-
te cerrahisine ihtiyaç duymaktadır. Obezite cer-
rahisi için ortalama mortalite kaynaklara göre 
değişmekle beraber % 0,3 olarak hesaplanmış-
tır. Bizim çalışma grubumuzda mortalite % 2,2 
olarak hesaplandı. Mortalite BKI, hastanede ka-
lış, cinsiyet gibi faktörlerle değişmezken komp-
likasyon gelişen hastalarda daha yüksek olarak 
gözlendi.  Çalışma hastalarımızda zor entübas-
yon varlığı da BKI ile değişmedi. Ancak % 9 gibi 
yüksek bir oranla fiberoptik entübasyon ihtiyacı 
olan zor entübasyon gözlendi. 

Anestezi kompkikasyonları bizim çalışma gru-
bumuzda erken dönem mortaliteyi etkileme-
miştir. Son yıllarda kullanımı artan sugamma-
deks ile nöromuskuler bloğun geriye çevrilmesi 
de obezite de postoperatif solunumsal komp-
likasyonları azaltmıştır. Ayrıca operasyon odası 
kulanım süresini de kısaltmıştır (16). Bu faktör-
lerin anestezi açısından başarı oranını arttırdığı 
görünmektedir. Çalışmamızda bazı durumlar ise 
kısıtlılık olarak sayılabilir; Çalışmamızın tek mer-
kezli olması bu sonuçların ve oranların ülkemiz 
ya da dünya geneline uygulanmasını kısıtlaya-
bilir. Hastalarda önemli bir etken olan analjezi 
ve uygulanan cerrahinin başarısında önemli bir 
etken olan uzun dönem mortalite bizim çalış-
mamızda değerlendirilemedi. Ayrıca tüm işlem-
lerde sleeve gastrektomi uygulanmış olması se-
bebiyle farklı tekniklerin üstünlükleri de burada 
kıyaslanamamıştır. Ancak elde edilen verilerin 
literatürdeki farklı çalışmalar ile kıyaslanması-
nın bu önemli alandaki anestezi deneyimimize 
katkısı olacağı kanaatindeyiz. Koffmann ve ark. 
yaptığı bir çalışmada bariatrik cerrahilerde % 62 
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ile en sık nörolojik komplikasyon nöropatidir 
(17). Bu durum bizim çalışma grubumuzda öl-
çülmemiş bir parametredir. Hastalar operasyon 
sonrası dönemde fiziksel, metabolik ve psiko-
lojik olarak hızlı bir değişim göstermektedirler 
bu nedenle geç dönemde anestezi veya cerra-
hi işlem kaynaklı etkilerin ölçülmesi de zor gö-
rünmektedir. Bu nedenlerle obezitenin ortaya 
koyduğu patofizyolojik değişiklikleri ve ayrıca 
bariatrik cerrahi bağlamında anestezi sonuçla-
rını anlamak, literatür ile kıyaslanmış verileri de-
ğerlendirmek ve sonuçların mümkün olduğun-
ca daha başarılı olabilmesi için özellikle önem 
kazanmaktadır.

Sonuç olarak; Laparoskopik sleeve gastrektomi 
uygulanacak hastaların perioperatif anestezi ve 
cerrahi uygulamalarının, hasta sonuçlarının ve 
komplikasyonların incelenmesinin başarı ora-
nının artırılmasında önemli olacağı kanaatinde-
yiz.
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