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0z
Amac: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG), morbid obezitenin uzun sireli 6nlenmesinde en etkili cerrahi girisimler arasindadir. Zimba hatti sizintilari ve kanamalari, morbidite
ve mortaliteyi etkileyen onemli komplikasyonlardir. Bu calismanin amaci, zimba hatti sizintilarinin tespiti icin plazma presepsin dizeylerinin rolini belirlemektir.
Yontemler: Nisan 2016-Temmuz 2016 tarihleri arasinda klinigimizde yaritilen bu prospektif calismaya morbid obezite nedeniyle LSG olan 60 hasta ve 40 kontrol dahil edildi.
Hastalar hastanemiz protokoliine uygun olarak ameliyat 6ncesi multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirildi. Ameliyattan 12 saat dnce ve postoperatif 1., 3. ve 5. ginlerde
herhangi bir medikal tedavi olmayan hastalardan kan drnekleri alindi. Plazma presepsin diizeyleri, beyaz kan sayimi (WBC, L6kosit), C-reaktif protein (CRP) ve nétrofil-lenfosit
orani (NLR) ile birlikte, sleeve gastrektomi hatti kacagi olan hastalarda degderlendirildi.

Bulgular: Komplikasyonsuz olgularda postoperatif Lokosit sayisi, CRP, NLR ve presepsin dl¢iimleri 1.giin, 3.glin ve 5. gunlerde komplikasyonsuz gruptan daha ytiksek bulundu.
Presepsin prediktif dizeyi (p=0,006), CRP (p=0,023) ve NLR (p=0,035) lokositlerden anlamli derecede yiksek bulundu (p<0,05).

Sonuc: Calismamizda, LSG sonrasi zimba hatti sizintilarinin saptanmasi ve takibinde presepsin diizeylerinin rolii gosterilmistir. Ozellikle ameliyatin ilk giininde, presepsin
dizeylerinin artmasl, klinik yansima olmaksizin olasi postoperatif komplikasyonlarin erken saptanmasinda nemli bir rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik sleeve gastrektomi, morbid obezite, presepsin, zimba hatti sizintilari

ABSTRACT

Objectives: Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) is among the most effective surgical interventions in the long-term prevention of morbid obesity. Stapler line leaks and
stapler Line bleedings are important complications, which affect morbidity and mortality. The aim of this study is to determine the role of plasma presepsin levels for detection of
stapler Leaks.

Methods: Sixty patients with LSG due to morbid obesity and 40 controls were included in this prospective study, which was carried out between April 2016 and July 2016 in our
clinic. Patients were evaluated by a multidisciplinary team before surgery in accordance with the protocol of our hospital. Blood samples were obtained from patients without any
medical treatment 12 hours before operation and 1st, 3rd, and 5th days postoperatively. Plasma presepsin levels, along with white blood counts (WBC, leukocyte), C-reaktive protein
(CRP) and Neutrophil-Lymphocyte Ratio (NLR), were evaluated in patients who had sleeve gastrectomy line leakage.

Results: In cases with complications, postoperative leukocyte count, CRP, NLR and presepsin measurements on the 1., 3. and 5. day were found higher than the group without
complications. The predictive level of presepsin (p=0.006), CRP (p=0.023) and NLR (p=0.035) was found significantly higher than leukocyte (p<0.05) .

Conclusions: Our study indicates a role of presepsin levels in the detection and follow up of stapler Line leaks following LSG. Increased levels of presepsin, especially on the first
day of surgery, may play an important role for early detection of possible postoperative complications without clinical reflection.
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GiRiS

Prevelansi gun gectikce artmakta olan morbid obezitenin
Onlenmesinde, uzun dénemde en etkili olan cerrahi
yaklasimlar arasinda olan laparoskopik sleeve gastrektomi
(LSG), ilk olarak 2003 yilinda Gagner tarafindan tarif edildi
(1). LSG ameliyatindan sonra morbidite ve mortaliteyi
en fazla oranda etkileyen komplikasyonlar arasinda
zimba hatti kacaklari ve kanamalari vardir (2,3). LSG
sonras! goriilen zimba hatti kacaklari farkli calismalarda
%0,5-24 oranlarinda verilmistir (4-6,). Gelisen stapler
teknolojisine ragmen anastomoz kacaklari cerrahlar icin
ciddi bir problem olmaya devam etmektedir (7,8). His agisi
olarak bilinen gastrodzefagial junction ve proksimal mide
bolgesi, kacagin en sik gérildadu alandir (9,10). Teknik
yetersizlik, yetersiz kan dolasimi, lokal sepsis, yetersiz
oksijenizasyon sonucu olusan iskemi gibi nedenler zimba
hatti kacaklarinda genel kabul goéren sebeplerdendir
(11,12). Erken dénemde goérilen kacaklar ani baslayan
karin agrisi, tasikardi ve ates semptomlari ile kendini
gosterir. Ancak ge¢ déonemde olusan veya batin muayene
bulgulari ile anlasilamayan hastalarda kagaklarin erken
tespiti 6nemli bir sorundur (13). Kagaklarin anlasilmasi
amaciyla en yaygin kullanilan laboratuvar parametreleri
L6kosit (WBC) ve C-reaktif protein ( CRP)'dir (14).

2005 yilinda Yaegashi ve ark. (15) ¢ézlinir CD14 alt tird
(sCD14-ST) presepsini belirlediler. Farklilasma kimesi
14 (CD14) baslica monositler/makrofajlarin  membran
ylzeylerinde  eksprese olan  multifonksiyonel  bir
glikoproteindir. Ayrica az miktarda notrofil yuzeyinde de
eksprese olarak Llipopolisakkarit kompleksi (LPS) ve LPS-
baglayici proteinler (LBPs) icin spefisifik reseptor olarak
gorev alir. CRP ve prokalsitonin gibi yayginca kullanilan
ve iyi bilinen markerlara oranla, presepsinin inflamatuvar
stres durumunda prognostik degeri olan, daha yiksek

sensitivite ve spesifiteye sahip ve kan duzeylerindeki erken
artisi gibi avantajlara sahip oldugu gosterilmistir (16-18).
Zimba hatti kacaginda mortalite ve morbiditeyi azaltmada
en oOnemli faktor erken tani olarak belirtilmektedir
(19,20). Bu calismada plasma presepsininin zimba hatti
kacaklarinin tespitinde kullanilabilirligini ve WBC, CRP,
nétrofil-lenfosit orani (NLR) ile birlikte kacaklarin takibinde
kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla yapildi.

YONTEMLER

Hastalar

Bu prospektif calismaya Ocak 2016-Mart 2016 tarihleri
arasinda klinigimizde; morbid obezite nedeniyle LSG
yapilan 60 hasta, kontrol grubuna ise 40 hasta dahil edildi.
Hastanemiz etik kurulundan onay alindi (Aralik 2015).

LSG yapilan hasta grubunda erkek/kadin orani 9:51,
ortalama yas 41 (19-60) idi. Hastalarin ortalama vicut
kitle indeksi (VKi) 42,7 idi. 9 (%15) hastada anastamoz
kacad! gelisti. Zimba hatti hatti kacaklarinin erkek/kadin
orani 3:6, ortalama yas 40 (19-56) idi. Hastalarin ortalama
VKI 43,2'idi. Kontrol grubunda erkek/kadin orani 19:21,
ortalama yas 47 (19-76) idi.

Anastamoz kacadr gelisen gruba yapilan girisimsel
veya cerrahi mddahaleler sonrasinda Clavien-Dindo
Classification'a gore 4 hasta grade Ill a, 2 hasta grade I
b, 1 hasta grade IV a, 1 hasta grade IV b, 1 hasta grade V
olarak sonuclandi.

Ameliyat Oncesi Degerlendirme

LSG amaciyla ameliyat o©ncesi hastalar, hastanemiz
protokoll geredi multidisipliner bir takim tarafindan
degerlendirildi. Bu takim cerrah, anestezist, endokrinolog,

Tablo 1: Gruplara Gére P LOK, P CRP, P PRE ve P N/L Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Preop Total (n=100) Hasta grubu (n=60) Kontrol grubu (n=40) p

P LOK Ort+SD 8,79+2,03 9,07+1,82 8,36+2,27 20,086
Min-Maks (Medyan) 3,3-12,7 (8,93) 5,86-12,7 (9,3) 3,3-12,7 (8,2

P CRP Ort+SD 1,86+9,53 2,55+12,28 0,83+0,57 0,159
Min-Maks (Medyan) 0,09-96 (0,8) 0,11-96 (0,8) 0,09-2,29 (0,6)

P PRE Ort+SD 278,11+71,37 286,65+65,24 265,3+78,82 20,144
Min-Maks (Medyan) 96-402 (282) 118-402 (285) 96-385 (273)

P N/L Ort+SD 1,83+0,9 1,74+0,53 1,96+1,27 0,930
Min-Maks (Medyan) 0,06-87 (1,7) 0,06-3,15 (1,7) 0,57-8,7 (1,7)

aStudent-t Test, cMann-Whitney U Test, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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gogus hastaliklari uzmani, kardiyolog, psikiyatrist, fizik
tedavi uzmani ve diyetisyenden olustu. Bariatrik cerrahi
adaylarinin ameliyat 06ncesi hormonal ve metabolik
durumunu degerlendirmek amaciyla laboratuvar testleri
yapildi. Ayrica rutin olarak gastroskopi, ultrasonografi,
EKG, EKO ve solunum fonksiyon testi ile degerlendirildi.
Bu degerlendirme sonrasinda yeme davranis bozuklugu,
surrenal patoloji yada Barrett 6zefagus saptanan hastalar
program disina alindi. Tim LSG adaylari ameliyat éncesi
cerrah ve anastezist tarafindan detayli olarak sozli ve
yazili olarak bilgilendirilip yazili onamlari alind.

Cerrahi Teknik

Tim hastalar bariatrik cerrahi takimi tarafindan
ayni laparoskopik teknik ile ameliyat edildi. Sol
hipokondriumdan girilen 10 numara trokar ile batina
girilerek pnomoperitonium olusturuldu. Sonrasinda sag
flanktan sad hipokondrium ve sol flank alana uzanan
acikligr yukari bakan probol seklinde toplam 5 adet
trokor yerlestirildi. Mide buydk kurvatur komsulugunda
gastrokolik ligaman ultrasonik enerji cihazlari (Harmonic,
Ligasure) kullanilarak acildi. Proksimalde his acisi
distalde pilora kadar gastrokolik ligaman kesilerek mide
serbestlendi. Hiatal herni varliini degerlendirmek ve
fundusu tam olarak mobilize edebilmek amaciyla sol
krus disseksiyonu rutin olarak yapildi. Anestezi ekibi
tarafindan orogastrik yoldan duodenuma ilerletilen
36F buji klavuzlugunda, pilorun 3-4 cm proksimalden
baslanarak endoskopik stapler (Echelon, Endo GIA) ile
mide rezeksiyonu yapildi. Metilen mavisi ile kacak kontrolu
ardindan zimba hattina doku yapistirici (Fibrin glue tissel,
ifabond glue) uygulandi. Gastrektomi piyesin batina disina
alinmasi ardindan zimba hatti boyunca bir adet Jackson-
Pratt dren yerlestirildi.

Kandrneklerioperasyon dncesiyapilan tetkiklerve muayene
sonucunda lokal veya sistemik enfeksiyon bulgulari
olmayan, American Society of Anesthesiologists (ASA)
skoru I-1ll arasinda olan hastalardan herhangi bir medikal
tedavi yapilmadan; operasyondan 12 saat énce, postoperatif
1., 3. ve 5. giin alindi. Sleeve gastrektomi hattinda kacagd!
olanlardan yalnizca 5. glin veya sonraki glinlerde perkitan
drenaj yapilan hastalar dederlendirmeye alindi. Operasyon
dncesi, enoxaparin (0,4 mL, subcutaneous 1x1), Sonrasi ise,
intravenéz (i.v.) hidrasyon, ranitidin hidroklorid (1x1, i.v.),
tenoksikam (3x1, i.v.), ve enoksaparin (0,4 mL, subkitanoz,
1x1) tim hastalara uygulandi. Sleeve gastrektomi yapilan
hastalara postoperative donemde vitamin Bl2 ve eser
element destek tedavisi uygulandi. Zimba hatti kacaklar,
hastanin  klinik bulgulari, laboratuar degerleri, Ust
gastrointestinal enskopi ve oral/iv. kontrastli bilgisayar
tomografisi degerlendirmelerine dayanilarak belirlendi.
Kacak gelisen hastalara 4,5 gr 3*1 iv. piperasilin sodium
uyguland.

Presepsinin saglikli bireylerde normal dederinin 60,1-365
pg/mL olarak aciklanmasina ragmen (21) uluslararasi
duzeyde belirlenmis bir normal degeri bulunmamaktadir.
Zimba hatti kacak butunlagindn bir belirteci olarak
presepsinin guvenilirligini degerlendirmek ve normal
populasyonun presepsin degerlerini belirlemek icin kontrol
grubuna saglikli ilag kullanmayan 40 kisi dahil edildi. Kan
ornekleri cerrahiden 12 saat 6nce alindi. Normal CRP (0,01-
0,5 mg/dL), WBC (4-11K/ milimetre kip) ve NLR degerleri
icin hastanemizdeki referans degerler kullanildi.

Kan ornekleri antikoagulanli tipe alindi ve 2500 rpm de
10 dakikaligina santrif(j edildi. Plazma toplanarak analize
kadar -80°C de saklandi. Plazma presepsin duzeyleri
(item number: 1110-4000- Mitsubishi Chemical Medience
Corporation, Japan) kemiliiminesans enzim immiinoassay

Tablo 2: Komplikasyon varliina gére Lokosit 6lctimlerinin degerlendirilmesi

Lokosit Total (n=60) Komplikasyon (-) Komplikasyon (+) cp
(n=51) (n=9)

Preop Ort+SD 9,07:1,82 8,94+1,88 9,81+1,35 0,192
Min-Maks (Medyan) 5,86-12,7 (9,3) 5,86-12,7 (8,9) 718-11,9 (9,8)

1. giin Ort+SD 12,88+3,56 12,49+3,25 15,074,62 0,048*
Min-Maks (Medyan) 1,3-25,6 (12,5) 1,3-22,8 (12,5) 8,7-25,6 (14,4)

3. giin Ort+SD 12,51+3,82 11,59+2,03 17.70+6,80 0,001**
Min-Maks (Medyan) 6,2-33,47 (12) 6,2-14,7 (11,6) 9,3-33,47 (17,8)

5. giin Ort+SD 11,72+3,83 10,57+2,12 18,29+4,79 0,001**
Min-Maks (Medyan) 6,67-25,7 (11,4) 6,67-14,5 (10,1) 13,1-25,7 (18,4)

‘Mann-Whitney U Test, **p<0,01, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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yontemle PATHFAST® immunoassay analitik sistem
(PROGEN Biotechnik GmbH, Germany; Mitsubishi Chemical
Medience Corporation, Japan) kullanilarak belirlendi.
Presepsin dizeyleri ‘pg/mL olarak ifade edildi. Hastanemiz
etik kurulundan onay alindi (Aralik 2015).

istatistiksel Analiz

istatistikselanalizlericinNCSS (NumberCruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanild.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yanisira normal dagilim
gosteren parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda
student-t test; normal dagdiim gdstermeyen iki grup
karsilastirilmalarinda ise Mann-Whitney U Test kullanildi.
AnlamUlilik p<0,01 ve p<0,05 dlzeylerinde dederlendirildi.

BULGULAR

Hasta grubu ile kontrol grubu karsilatirildiginda;
preoperatif WBC, CRP, NLR ve presepsin degerleri arasinda
istatiksel anlamli  farklilik saptanmamistir.  Kontrol

grubundaki plasma presepsin dederi 273 pg/ml olarak
tespit edilmistir (Tablo 1).

Preop Lokosit olcumleri komplikasyon gelisen olgularda
istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermemektedir
(p>0,05). Komplikasyon gériilen olgularda L&kosit postop 1.,
3. ve 5.gln élctimlerinin, komplikasyon gérilmeyenlerden
ylksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gére;
preopa goére l.giin (p=0,011), 3.gln (p=0,008) ve 5.gin
(p=0,008) Lokosit dlclimlerindeki artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 2).

Preop CRP d&lcimleri komplikasyon gelisen olgularda
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Komplikasyon gérilen olgularda CRP postop 1.,
3. ve 5.glin élcumlerinin, komplikasyon gorilmeyenlerden
ylksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gére;
preopa gére 1.giin (p=0,008), 3.glin (p=0,008) ve 5.gin
(p=0,008) CRP olclimlerindeki artis istatistiksel olarak
anlamb bulunmustur (p<0,01) (Tablo 3).

Preop NLR o6lcimleri komplikasyon gelisen olgularda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

Tablo 3: Komplikasyon varligina gore C-Reaktif protein 6lcimlerinin dederlendirilmesi

C-Reaktif Protein Total (n=60) Komplikasyon (-) (n=51)  Komplikasyon(+) (n=9) cp
Preop OrtSD 2,55+12,28 0,94+0,57 11,7+31,62 0,266
Min-Maks (Medyan) 0,11-96 (0,87) 0,11-2,84 (0,84) 0,33-96 (1,18)
Lgiin OrtSD 3,04+2,09 2,43+1,04 6,51+3,11 0,001
Min-Maks (Medyan) 0,46-12,27 (2,54) 0,46-5 (2,4) 2,7-12,27 (6,54)
3.giin OrtSD 4,87+4,91 3,46+1,74 12,87+8,6 0,001
Min-Maks (Medyan) 1,02-31,1 (3,4) 1,02-13,2 (3,27) 6,2-31,1 (9,6)
5.gin Ort+SD 5,65+8,02 3,06+0,96 20,3+13,57 0,001
Min-Maks (Medyan) 1,1-41,3 (3,15) 1,1-5,67 (2,89) 7,63-41,3 (11,32)
‘Mann-Whitney U Test, **p<0,01, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Tablo 4: Komplikasyon vartigina gore NLR élctimlerinin dederlendirilmesi
NLR Total (n=60) Komplikasyon (-) (n=51)  Komplikasyon (+) (n=9) cp
Preop Ort+SD 1,74+0,53 1,74+0,51 1,78+0,62 0,722
Min-Maks (Medyan) 0,06-3,15 (1,7) 0,06-2,92 (1,7) 1,14-3,15 (1,5)
Lgiin OrtSD 3,14+1,50 2,75£0,78 5,30+2,56 0,001
Min-Maks (Medyan) 1,23-11,3 (2,8) 1,23-4,9 (2,7) 2,3-11,3 (5,2)
3.gln Ort£SD 3,19+1,95 2,51+0,84 7,05+1,97 0,001**
Min-Maks (Medyan) 0,9-9,6 (2,6) 0,9-4,3 (2,4) 33-9,6(72)
5.gln Ort£SD 3,28+2,91 2,40+0,77 8,22+5,13 0,001**
Min-Maks (Medyan) 0,7-20,8 (2,4) 0,7-3,8 (2,3) 5,16-20,8 (6,1)

‘Mann-Whitney U Test, **p<0,01, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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(p>0,05). Komplikasyon gordlen olgularda NLR postop 1.,
3. ve 5.gun élcimlerinin, komplikasyon gorilmeyenlerden
ylksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore;
preopa gore 1.gin (p=0,008), 3.giin (p=0,008) ve 5.giin
(p=0,008) NLR oélcumlerindeki artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4) .

Preop presepsin 6lcumleri komplikasyon gelisen olgularda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0,05). Komplikasyon gorilen olgularda presepsin
postop 1, 3. ve 5.gun Olcimlerinin, komplikasyon
gorulmeyenlerden yuksek olmasi istatistiksel olarak
anlambi bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili
karsilastirmalara gére; preopa gore 1.giin (p=0,008), 3.gln
(p=0,008) ve 5.gin (p=0,008) presepsin olclimlerindeki
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01)
(Tablo 5).

TARTISMA

Zimba hatti kacagr sonrasinda apse, peritonit, sepsis,
multiorgan yetmezlidi sonucunda olusabilecek %]1-
10 arasinda olan mortalite oranmin azaltilmasinda,
kacagin erken donemde tespiti en Onemli kriterdir
(22,23). Bu tablonun gec tespiti; uzamis hastane yatislari,
tekrar hastane yatislari ve artmis tedavi maliyetleri gibi
morbiditelere sebep olmaktadir (24). Her iki durumda da,
postoperatif kacaklarin erken tanisi kritik 6neme sahiptir
(25). Fizik muayene, enflamatuvar parametreler ve
bilgisayarli tomografi anastamoz kacaklarinin tespitinde
kullanilmaktadir ~ (25,26). Karacierden sentezlenen
ve yarilanma omri 19 saat olan CRP, intraabdominal
enfeksiyonlarin  tanisinda stk olarak  kullanilan
enflamatuvar markerdir. Postoperatif dénemde yukselen
CRP anastomoz kacaklarinda %74 sensitivite ve %75

spesifiteye sahiptir (27). Calismamizda CRP 1. ginde 3,41'in
Uzerinde anlamli bulunmustur.

Notrofil lenfosit orani (NLR) tam kan sayimi ile belirlenen
notrofil ve lenfosit sayilarinin  birbirlerine orani ile
kolaylikla hesaplanan ve yuksekligi enflamasyon
belirteclerinden kabul edilen, son zamanlarda da etkinligi
cesitli hastaliklarda dederlendirilen bir parametredir
(28,29). Acil cerrahi patolojiye en sik neden olan akut
apandisit  tablosunda  enflamasyonun  derecesini
belirlemede (nonkomplike/komplike apandisit) NLR'nin
kullanilabilir bir belirtec oldugunu savunan calismalar
bulunmaktadir (30,31). Bu sonuglar NLR'nin akut batin
tablosunun tanisinda ve takibinde kullanilabilirligi
hipotezini desteklemektedir. Calismamizda NLR 1. glinde
4,37'nin Gzerinde anlamli bulunmustur.

Sargentini ve ark. (32) sepsis tablosunun tanisinda tek
basina orta derecede tanisal degeri olan presepsinin bir
akut faz reaktani olarak diger inflamatuar parametrelerle
birlikte kullanildiginda tanida degerinin artabilecegini
sepsis biomarkeri olarak kullanilabilecegini belirmislerdir.
Yapilan bir metaanalizde presepsinin sepsis tanisinda
etkili bir biomarker oldugu %83 spesifite ve %78
sensitiviteye sahip oldugu belirtilmistir (33). Presepsinin
akut enflamatuvar patolojilerde artabilecegini duslinerek
yaptigimiz bu prospektif calisma sonucunda; kontrol
grubundaki plasma presepsinin medyan dederi 273 pg/mL
olarak tespit edilmistir. Bu deger daha dnceden aciklanan
presepsinin normal de{eriyle benzerlik gdstermektedir.
Postoperatif 1. ginde zimba hatti kacagl olusan hasta
grubunda, intraabdominal enfeksiyonun artisina bagli
olarak Presepsin, CRP ve NLR gibi parametrelerde benzer
sekilde artis, komplikasyonu tahmin etme duzeyinde
Lokositten istatistiki olarak anlamli bulundu. Zira bu
artis postoperatif 3. ve 5. ginlerde de diger enflamatuvar

Tablo 5: Komplikasyon Varligina Gore Presepsin Olctimlerinin Degerlendirilmesi

Presepsin Total (n=60) Komplikasyon (-) (n=51) Komplikasyon(+) (n=9) cp

Preop Ort+SD 286,65+65,24 282,49+68,27 310,22+38,97 0,218
Min-Maks (Medyan) 118-402 (285) 118-402 (267) 263-382 (311)

1. gun Ort+SD 387,03+96,98 355,96+57,84 563,11+86,13 0,001**
Min-Maks (Medyan) 246-716 (371,5) 246-471 (360) 461-716 (563)

3.gln Ort+SD 508,67+162,65 447,08+55,1 857,67+122,2 0,001**
Min-Maks (Medyan) 336-1063 (458,5) 336-563 (450) 645-1063 (854)

5.gun Ort+SD 736,6+611,43 524,47+64,44 1938,67+904,82 0,001
Min-Maks (Medyan) 369-3478 (545,5) 369-649 (530) 856-3478 (1728)

‘Mann-Whitney U Test, **p<0,01. Min: Minimum, Maks: Maksimum
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parametrelerin artisina paralel olarak devam etmistir. Fizik
muayene ile intraabdominal bir enfeksiyonun tespitinin
zor oldugu morbid obez hastalarinda, kacagin tespitinde
dahada 6nem arz etmektedir.

Her ne kadar obezite cerrahisi sonrasi olusan kacakta Ki
intraabdominal florafarkliolsada, literatlire gore kolorektal
cerrahi sonrasi olusan kacaga 1 gin erken mudahale
mortalitede %18'lik bir azalmaya neden olmaktadir (34).
Ortalama 2,5 guinlik gec mudahale ise mortalitede %24~
39'luk bir artisa neden olmaktadir (35).

Sepsis tablosunda sistemik olarak yukseldidi tespit
edilen presepsinin intraabdominal enfeksiyonlarda da
ylkselebilecedini duslnulerek planladigimiz bu calisma
sonucunda; presepsinin WBC, CRP ve NLR ye yardimci
bir enflamatuvar parametre olabilecedi gorlilmektedir.
Daha fazla hasta grubunda yapilacak olan calismalar bu
hipotezin guclenmesine katkida bulunacaktir.

SONUC

Bizim calismamiz  presepsinin  laparoskopik sleeve
gastrektomi sonrasi gorulen zimba hatti kacaklarinda
ilk giin ve ozellikle 3. gtin CRP ve NLR gibi enflamatuvar
parametreler ile birlikte yukselmesi; zimba hatti kacagi
tespiti ve takibinde kullanilabilirligini desteklemektedir.
Presepsin seviyesinin 0Ozellikle ilk guin yUkselmesi
cerrahi muhtemel postoperatif komplikasyonun klinik
yansima olusmadan erken donemde tespiti acisindan
6nemlidir. Boylelikle hastanin taburculuk oOncesi tekrar
dederlendirilmesini saglamaktadir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Hastanemiz etik kurulundan onay alindi

(Aralik 2015).
Hasta Onayi: Hastalardan onam alinmgtir.
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