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Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Sonrasi
Stapler Hatt1 Kacaklarinin Genigleyebilen
Metalik Stentler ile Tedavisi

Treatment of Staple Line Leaks After
Laparoscopic Sleeve Gastrectomy with
Self-Expandable Metalic Stents

OZET Amag: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) kilo kaybi ve obezite iliskili hastaliklarin te-
davisinde etkili bir bariatrik yontemdir. LSG’nin en 6nemli komplikasyonu stapler hatt1 kagaklari-
dir (SHK). Dértytiz yirmi iki LSG olgusu igeren bu ¢alismada SHK orami ve tedavi yonetimi
tartigilacaktir. Gereg ve Yontemler: Dértyiiz yirmi iki hastaya Ocak 2010- Haziran 2015 tarihleri
arasinda LSG uygulandi. Bir iiniversite hastanesi obezite cerrahisi kliniginde LSG sonrasi kagak tes-
hisi konulan hastalar retrospektif olarak incelendi. Mide rezeksiyonu pilordan 4-6 cm mesafeden
60 mm stapler yardimi ile yapildi. Mide tiipii 36F buyji ile kalibre edildi. Stapler hatt1 rutin olarak
devamh dikislerle kuvvetlendirildi. SHK gelisen hastalar genisleyebilen stentler ile tedavi edildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 41.8 (29-55) yil ve kadin/erkek orami 7/5 idi. Ortalama beden
kitle indeksi 44.1 kg/m2 olan hastalardan birisinde gastrik band ameliyati hikayesi vardi. Stapler
hatt1 kagak oran1 12/422 (%2.8) idi. Tiim olgularda kagak alan1 gastro6zofajiyal bilegske komsulu-
gunda idi. SHK endoskopik genisleyebilen stent uygulamas: ile tedavi edildi. Tiim hastalarda pa-
renteral beslenme ve antibiyotikleri iceren medikal destek saglandi. Tiim olgularda stent
yerlestirilmesi bagarili bir tedavi sagladi. Sonug: Laparoskopik sleeve gastrektomide SHK en sik go-
riilen komplikasyon olup tiim komplikasyonlarin yarisini olusturur. Genisleyebilen stent uygula-
masi, antibiyotik ve parenteral beslenme ile birlestirildiginde etkili sonuglar elde edilebilir ve
durumu stabil hastalarda ilk tedavi basamag: olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi; obezite, morbid; anastomotik sizinti; stentler

ABSTRACT Objective: Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) is an effective bariatric procedure
on weight loss and obesity-related comorbidities. The most important complication of LSG is the
staple line leaks (SLL). This study aims to report the SLL rate and its management with self-ex-
pandable stent in a series of 422 LSGs. Material and Methods: A total of 422 patients underwent
LSG from January 2010 to June 2015. A retrospective study was performed to the patients who
were diagnosed as staple line leak at department of obesity surgery of a university hospital. The
gastric resection was started from the antrum with a distance of 4-6 cm to the pilorus, by a 60mm
staples. A 36F bougie was used to calibrate the gastric tube. The staple line was routinely reinforced
with running sutures. The patients who developed SLL were treated endoscopically with self-ex-
pandable metalic stent (SEMS) placement. Results: The mean age of patients were 41.8 (29-55)
years, and female/male ratio was 7/5. Mean body mass index of 44.1 kg/m?2 in patients, one of the
cases has a gastric banding history. SLL rate was 12/422 (2.8%). Leak area was near the gastroe-
sophageal junction in all cases. SLL was treated with self-expandable metalic stents. All patients
were received medical support, including parenteral nutrition and antibiotics. The stent treatment
modalities were successful in all cases. Conclusion: SLL was the most common complication of
LSG accounting for half of the overall complications. Self-expandable stents combined with an-
tibiotics and parenteral nutrition are effective for SLL and should be proposed as first-line treat-
ment in stable patients.

Key Words: Laparoscopy; obesity, morbid; anastomotic leak; stents
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Ilerleyen teknolojinin getirmis oldugu hareket-

sizlik, beslenme aligkanliklarindaki degisimler

ve gida endiistrisinin islenmis gida tiretimine
agirlik vermesi obezitenin tiim diinyada hizla art-
masina neden olmustur. Diyet ve davranis terapi-
lerinin uzun siirede etkilerinin kisitli olmasi
nedeniyle obezitenin en etkili tedavisi cerrahidir.!
Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) diger obe-
zite cerrahisi tekniklerine gore 6grenmesi ve uy-
gulamas: kolay, komplikasyon orani disiik bir
tekniktir. Bu yiizden sik tercih edilen cerrahi yon-
temlerin baginda gelir.? Teknigin en 6nemli mor-
bidite ve mortalite nedeni %1-9 arasinda insidansa
sahip stapler hatt1 kagaklaridir.®>> LSG’te stapler
hatt1 kacaklar1 (SHK) akut (ilk 1 hafta), erken (1-6
hafta), gec¢ (6-12 hafta), kronik (12 haftadan uzun)
olarak simiflandirilabilir.®* SHK'nin erken tedavi-
sinde perkutan veya cerrahi drenaj, antibiyotik ve
beslenme destegi saglanmasi temel yaklagimdir.
Kacgak kontrol altina alindiktan sonra cerrahi ona-
rim, doku yapistiricilari, endoskopik klip veya kaph
genisleyebilen metalik stent uygulamalarindan fis-
ttliin debisi, niteligi ve kacak alaninin boyutuna
gore uygun yontem secilir.”® Genigleyebilen stent-
ler mide i¢i basina1 diistiriir, kagak alanim kapata-
rak iyilesmeyi hizlandirir.* Diger yontemlerin
bagar1 oranlarinin diisitk olmas:1 SHK’da genisleye-
bilen stentlerin kullanimini artirmigtir. Bu ¢alig-
mada LSG sonrast stapler hatt1 kagag: tespit edilen
hastalarin genisle-
yebilen stentler ile yapilan tedavilerindeki tecrii-
belerimizi sunmay: amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Bir tiniversite hastanesi obezite kliniginde Ocak
2010-Haziran 2015 tarihleri arasinda LSG uygula-
nan 422 morbid obez hastanin dosyalar: retrospek-
tif olarak incelendi. LSG yapilan hastalarda stapler
hatt1 giiclendirici veya stapler hattina fibrin yapis-
tirict uygulanmadi, olas1 kanamalar: degerlendire-
bilmek i¢in rutin olarak yumusak dren sleeve
gastrektomi hattina yerlestirildi. Ameliyat sonrasi
3. giinde suda eriyen kontrast madde ile pasaj gra-
fisi ¢ekildi. Goriintiilemede kagak tespit edilmeyen
hastalarda oral sivi gida alimi baglanarak dren ce-
kildi. Toplam 422 hastanin 12 (%?2,8)’sinde karin

tomografisi ile teyid edilen stapler hatt1 kacag: tes-
pit edildi. Ayrica dig merkezde LSG sonras1 SHK
nedeniyle klinigimize sevk edilen iki hasta da ¢a-
lismaya dahil edildi. Kagak gelisen hastalarin ta-
maminda santral kateterizasyon sonrasi santral
venoz basinca gore sivi replasmani, genis spekt-
rumlu antibiyotik, yiiksek doz proton pompa inhi-
bitorii ve parenteral nutrisyon destegi verildi.
Hastalara birden fazla stent islemi gerekebilecegi
konusunda bilgi verilerek onamlar1 alindi. Nazo-
gastrik tiip veya beslenme jejunostomisi uygulan-
madi.

CERRAHIi TEKNIK

Ameliyat 6ncesi antibiyotik (Sefazolin 2 g IV),
diisiik molekl agirlikli heparin ve aralikli pnomo-
tik kompresyon corabi ile tromboemboli proflak-
sisi sonrasi tiim hastalarda standart 4 port teknigi
kullanilarak LSG uygulandi. Mide biiyiik kurvaturu
Ligasure (Covidien, Boulder, CO, USA) yardimiyla
biiyiik omentumdan ayrildi. Agizdan yerlestirilen
36F kalibrasyon tiipti tizerinden mide pilora 4-6 cm
mesafeden baslayip kardiyaya kadar 4-6 adet 60mm
orta kalinlikta stapler (Covidien, Endo-GIA™, Tri-
Staple™, USA) yardimiyla ayrildi. Kanamayi en-
gellemek icgin stapler hatt1 devamli prolen
stitlirlerle dikildi ve tiim olgularda stapler hatt1
komsuluguna yumusak silikon dren yerlestirildi.

Ameliyat sonrasi ilk glin yogun bakimda takip
edilen hastalara analjezik olarak parasetamol 4x500
mg ve Petidin 2x50 mg uygulandi. Postoperatif 8.
saatte drenden hemorajik drenaj olmayan hastalara
diisitk molekiil agirlikls heparin (DMAH) ile trom-
boemboli proflaksisine devam edildi. Ameliyat son-
ras1 3.glin oral kontrasth grafi ¢ekildi. Sonuglarn
normal olan hastalarda siv1 diyet baglandi ve klinik
gozlemlerimizde ameliyat sonras: beslenme sorun-
larinin hastalar iizerinde ciddi bir anksiyete olus-
turdugunu diisindiigimiiz i¢in hastalar beslenmeye
basladiktan en az bir giin sonra taburcu edildi.

STENT YERLESTIRILMESI

Klinigimizde ameliyat olup kacgak gelisen 12 hasta
ve dis merkezden sevk edilen 2 hastaya genisleye-
bilen kapli endoskopik stentler yerlestirildi (Resim
1). Islemler topikal farenks anestezisi ve sedasyon
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RESIM 1: Yerlestirilmis stentin endoskopik gériintimu.

h 4

RESIM 2: Mide icinde yer degistirme nedeniyle ¢ikarilan stent.

altinda SHK tespit edilmesini takip eden giinde ge-
rekli hidrasyon saglanarak antibiyotik baskis1 al-
tinda yapildi. 1 cm’den kii¢iik kagak alani saptanan
2 hastada 10 cm, diger hastalarda 15 cm uzunlukta

stentler kullanildi. Stentler 15 giin araliklarla en-
doskopik olarak kontrol edildi. Stent ¢ikarildiktan
sonra aylik takip edilen hastalarin ortalama izlem
stiresi 14,8 ay olarak tespit edildi.

BULGULAR

Toplam 422 hasta iceren ¢aligmada 2 (%0,4) olguda
dalak yaralanmasi, 1 (%0,2) olguda omental kanama
nedeniyle agik cerrahiye gecildi. Ameliyat sirasinda
baska biiyiik bir komplikasyon ile karsilagilmada.
Serimizde 12 (%2,8) hasta, tespit edilen SHK nede-
niyle tedavi edildi. Dig merkezden sevk edilen 2
hasta ile birlikte toplam 14 hastaya 23 defa stent uy-
gulandi. Hastalarin ortalama yas1 41,8 (29-55) y1l ve
kadin/erkek orani 7/5 idi. Ortalama beden kitle in-
deksi 44,1 kg/m? olan hastalarin birisinde gastrik
band ameliyat: hikayesi vardi. Tim olgularda kacak
alami gastrodzofajiyal bileske komsulugunda idi. Ug
hastada stent mide i¢ine kaydig i¢in tekrarlanan
stent uygulamasina ihtiya¢ duyuldu (Resim 2). Ki-
siye Ozel tiretilen stentlerin yerlestirilmesi sonra-
sinda yer degistirme ile karsilagilmadi. Ayrica 4
hastada stent i¢ine mide mukozasinin prolabe ol-
mas1 mide pasajini engelledi. Bu olgularda 2 adet
stent i¢ ice yerlestirilerek stentin distal ucu pilor-
dan gecirildi ve pasaj saglanmis oldu (Resim 3).
Hastalarin demografik 6zelliklerinin SHK a¢1-
sindan risk olusturmadig: tespit edildi (Tablo 1).
Olgularimizda rutin olarak dren kullanilmas: ka-
caklarin kontrollii olmasim saglad: ve hicbir has-
tada septik sok tablosu gelismedi. Genisleyebilen

777
77

|
i
!
|
RESIM 3: Birkag olguda mide mukozasinin prolapsusu stentin distal ucunda tikanikliga neden oldu (A), bu olgularda stent iginden ikinci bir stent piloru gececek
sekilde yerlestirildi (B).

y
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TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.
Tiim olgular (n=422) SHK (n=12) p
Yas {yll) 424+98 418+87 0.126
Cinsiyet (K/E) 250/178 715 0.634
BKi (kg/m?) 449+43 441 +41 0542
Revizyonel cerrahi (n/toplam) 29/422 112 0.082

Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
BKi: Beden kitle indeksi; SHK: Stapler hatti kagag.

stentler ortalama 38 (25-72) giinde ¢ikarildi ve
stent ¢ikarildiktan sonra kontrasth grafilerde tiim
hastalarda kagak alaninin tamamen iyilestigi go-
riildi. Stent ¢ikarilmasi sonrasinda 1 (%8,3) has-
tada konservatif tedavi ile durdurulabilen kanama
goriildii. Radyolojik seri grafilerde veya kontrasth

karin tomografisinde kontrast kagcaginin olmamasi
durumunda fistiiliin iyilesmis oldugu kabul edildi
(Resim 4). Stentleri alinan hastalarin 5 (%41)’inde
endoskopik olarak fistiil i¢ agz1 goériintiilenmesine
ragmen radyolojik agidan kagak saptanmadi. Ge-
nisleyebilen stent ile tedavi edilen hastalarin tedavi
verileri Tablo 2’de yer almaktadir.

Dis merkezden klinigimize SHK nedeniyle
sevk edilen 2 hasta mevcuttu. Hastalardan birisi
LSG ameliyat: sonrasi taburcu edilmis ve septik sok
tablosu ile bagvurdugu hastanede laparotomi ile
drenaj uygulanmis bir olgu idi. Hasta klinigimize
kabul edildiginde LSG sonras1 12. giinde idi. Kagak
alanina stent yerlestirildi. Ancak hasta yaygin ak-
ciger embolisi nedeniyle 30. giinden sonra kaybe-

RESIM 4: Seri grafilerde kagak goriilmeyen olgularda (A) stent gikariimasi sonrasi fistiiliin tamamen iyilesmis oldugu tekrar seri grafiile teyit edildi (B).

TABLO 2: Hastalarin tedavi verileri.

Kacak tespiti ~ Stent konulma  Stent yer degistirmesi
Olgular (gtin) (gtin) (gtin)

Olgu 1 5 6

Olgu 2 6
Olgu 3 4
Olgu 4 5
Olgu 5 6
Olgu 6 4
Olgu7 5
Olgu 8 3
Olgu 9 5
Olgu 10 3
Olgu 11 4
Olgu 12 3

A B2 B N O O @ O O N

Mide pasaj sorunu tespiti

Yeniden stent konulmasi Stent cekilmesi

(gin) (gin) (giin)

36

8 9 44
12 40

7 7 36
31

9 51

8 10 33
28

10 9-11 72
25

32

28
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dildi. Diger hasta ise ameliyat sonras1 10. giinde kli-
nigimize sevk edildi. Stent ve perkutan drenaj is-
lemi uygulanan hasta yine akciger embolisi ve
sepsis nedeniyle kaybedildi. Klinigimizde LSG
ameliyat1 yapilan hi¢bir hastada mortalite olmad.

I TARTISMA

Stapler hatt1 kacaklar1 LSG sonras1 hayati tehdit
eden ciddi komplikasyonlardan birisidir. Stapler
hatt1 kuvvetlendiricilerin kullanimi ve stapler hat-
tinin devaml siitiirlerle dikilmesinin kacaklar en-
gelledigi konusu halen tartigmalidir.®!® Yapilan
caligmalar bu tekniklerin sadece kanamay1 6nleme
tizerine etkilerinin olabilecegi yoniindedir.!® SHK
olan hastalarda kagagin ilk 3 giinde tespit edilmesi
durumunda laparoskopik olarak onarilmas: ilk ter-
cih edilen yontemdir." Ancak geg tespit edilen ol-
gularda inflamasyonun yol agtig1 anatomik
degisiklikler onarimi zorlastirabilir. Bu olgularda
uygun secenek drenaj, stent yerlestirilmesi ve anti-
biyoterapidir.'? Calismamizda rutin dren kullanim
ve {ilkemizde giinlitk yatak {icretlerinin, ameliyat
maliyetini belirleyen stapler, damar miihiirleme ci-
hazlar ile kargilastirildiginda g6z ardi edilebilecek
kadar diisiik olmasi nedeniyle hastalarin en erken
5.glinde taburcu edilmesi ile kagaklarin tespitinde
gecikmelerin 6nlendigini diisiiniiyoruz. Dolayisiyla
taburcu olduktan sonra septik tablo ile bagvuran
hasta olmadi. Bu ¢aligmada dig merkezden SHK ne-
deniyle klinigimize sevk edilen hastalar hakkinda
dren kullaniminin 6nemi ve erken taburculugun
getirebilecegi sikintilar1 ortaya koymak agisindan
bilgi verilmistir. Ancak bu 2 olgu klinigin tecriibe-
sini yansitan Tablo 2’ye dahil edilmemistir.

Fundus duvarinin zayif, damarlanmasinin mi-
deye gore daha diizensiz olmas: kagaklarin en sik
6zofagogastrik bileskede olusmasina neden olur. Bu
bolgenin yukarida yer almasi laparoskopi sirasinda
teknik hata ihtimalini de arttirir. Ayrica mide kar-
diyasinin altindaki hassas alan mide i¢i artmis ba-
sinca daha duyarlidir.”® Yapilan caligmalar da
SHK’1nin en sik 6zofagogastrik bileskenin hemen
altindan kaynaklandigini gostermistir.’* Giini-
miizde SHK'n1 6nleyebilen bir yontem tanimlan-
mis degildir. Bu yilizden SHK konusunda en
mantikl yaklasim kisa siirede taninarak tedavi edil-

mesi yoniindedir. Klinik olarak stabil hastalarda ka-
cagin ilk hafta i¢inde tespiti ve endoskopik tedavisi
bagar1 oranini artirir.” Ayrica klinik olarak stabil
hastalarda ikinci ameliyatin getirecegi pulmoner
emboli riski de goéz 6niinde bulundurulmalidir.
Szewczyk ve ark.nin 565 LSG iceren ¢aligmasinda
SHK gelisen toplam 8 hastadan ilk 3’iinde laparo-
tomi ile kacak alani onarilmis fakat 24-48 saat
icinde kacagin tekrarladig1 goriilmiistiir. Uciincii
ameliyat ile tekrar onarim yapilan hastalar 7 giin
icinde sistemik inflamatuar yanit sendromu nede-
niyle kaybedilmigtir.'® Bu ¢aligmanin da gosterdigi
sekilde obezite nedeniyle akciger kapasitesi diisiik
olan hastalarin tekrarlayan ameliyatlar: ciddi mor-
bidite ve mortalite kaynag: olabilmektedir. Ayrica
3. giinden sonra taninan SHK’nda kagak alaninin
bulunmas: ve giivenli bir sekilde onarilmas: da ol-
dukea giictiir.'”” Gecikmis olgularda laparoskopi si-
rasinda endoskopik olarak midedeki defekt icinden
rehber tel gonderilmesi ile kagak alaninin tespiti
yapilabilir. Ancak inflame ve frajil dokularda siitiir
yetmezligi riski oldukea yiiksektir."® SHK’nin ne-
redeyse tamaminda sebebin doku iskemisi ve nek-
rozu oldugu disiintildigiinde asikar teknik hata
yapilmadig: siirece 3. giinden 6nce kagak gelisme
ihtimali ¢ok azdir. Bu nedenle dokularda inflamas-
yon bagladiktan sonra tespit edilebilen kacaklarin
en etkili tedavisi genisleyebilen stentler ile mide i¢i
basinci diisiirmektir. Giincel yayinlarda stent ile
SHK’larinin tam iyilesme orani %50-100 arasinda
degismekle birlikte genel basar1 %80’in tizerinde-
dir.”® Ayrica stent yerlestirilmesi sonrasinda hasta-
larin oral gida alabilmesi poliklinik kontrolleri ile
ayaktan takip edilebilmelerine imkan tanir.

Benign veya malign 6zofagus darliklarinda
kullanilmak tizere iiretilmis standart stentlerin
SHK’da kullanilmas: biiyiik oranda stent migrasyo-
nunu karsimiza ¢ikarir. Tam kapl stentlerde yer
degistirme daha sik goriliir.” Kismi kapl stent-
lerde yer degistirme daha az olsa da bu stentlerin
¢ikarilmasi mukozal hipertrofi nedeni ile uzun dé-
nemde sorun olusturabilir.?® Standart 6zofagus
stentlerinden daha uzun bir stent kullanilmas: yer
degistirme riskini azaltir. Caligmamizda stent yer
degistirmesi sorunu yasanan hastalarda stent yenisi
ile degistirildi ve ardindan kisiye 6zel ¢ap ve uzun-
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lukta stent temin edilmesi ile sorun ortadan kaldi-
rildi. Mide antrumuna kadar uzanan stentlerde
mide mukozasinin prolabe olarak stent ¢ikigini ti-
kamasi hastalarin yariya yakininda goriilmektedir.
Caligmada bu durumla karsilagtigimiz hastalarda
stent i¢inden ikinci bir stentin pilorun distaline ge-
¢irilmesi etkili drenaj saglada.

Literatiirde stentin yerlestirilmesi ve ¢ikaril-
mast arasindaki stire konusunda olusmus bir fikir
birligi yoktur. Ancak 6-8 hafta arasinda stentin ¢1-
karilmasi idealdir.?! Stentin kisa siirede ¢ikarilmasi
fisttil traktinin iyilesmemesi, ge¢ c¢ikarilmas: ise
stentin ¢ikarilmasinda giiglitkle karsilagilmasina
neden olur. Stent ¢ikarildiktan sonra fistiil i¢ agzi-

nin endoskopik olarak goriilmesi fistiil traktinin
varligimi kanitlamaz. Klinik olarak iyilesen hasta-
larda fistiiliin kapandig: kontrasth grafilerle tespit
edilmelidir.

0 SONUC

LSG sonras: en sik goriilen komplikasyonlardan bi-
risi olan SHK miimkiin oldugu kadar kisa siirede ta-
nis1 konulup tedavi edilmelidir. {1k 3 giinden sonra
yapilacak eksplorasyonda cerrahi onarimin basar:
orani ¢ok digiiktiir. Bu nedenle mide i¢indeki de-
fekt iyilesinceye kadar genisleyebilen stentler ile
mide i¢i basinci digiirmek SHK 1nin etkili bir ge-
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