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OZET

Amag: Bariatrik cerrahi geciren obez hastalarin tedavi siirecinin; biyokimyasal, antropometrik ve saglikla iligkili 6zellikler
bakimindan retrospektif olarak incelenmesi amaclanmistir.

Bireyler ve Yontem: Retrospektifincelemeye 18 yas ve lizeri 145 hasta alinmistir. Sosyo-demografik 6zellikler, saglik durumuna
ve komplikasyonlara iligkin bulgular hasta dosyalarindan kaydedilmistir. Antropometrik ol¢iimler, hasta takipleri sirasinda
diyetisyen tarafindan kaydedilmis olan verilerden elde edilmistir. Post-operatif 12. ayda hastalarin fazla viicut agirhik kaybi
orani (%FKKO) hesaplanmigtir. Pre-operatif ve post-operatif biyokimyasal bulgular, hasta dosyalarindan alinmagtir.

Bulgular: Hastalara bariatrik cerrahi yontemi olarak laparoskopik sleeve gastrektomi (%99.8) uygulanmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 43.1+10.7 yil olup, %77.9’u kadindir. Buyik ¢cogunlugunun (%86.9) en az bir hastalifa sahip oldugu, en yaygin
gorulen hastaligin diabetes mellitus (%41.3) oldugu belirlenmistir. Post-operatif dénemlerde bulanti, kusma, konstipasyon
en sik gozlenen komplikasyonlardir. Hastalarin FKKO %67.7+16.5’tir. Post-operatif donemde en fazla intolerans gelisen
besin grubu, siit ve trtinleridir. Post-operatif donemde hastalarin aclik kan glukozu, trigliserit, total kolesterol, B,, vitamini
duzeyleri azalmistir.

Sonug: Bariatrik cerrahi morbid obezite tedavisinde etkili bir yontemdir ve FKKO’na gore basar1 saglanmistir. Ancak,
cerrahi sonrasi goriilen komplikasyonlarin azaltilmasi ve besin dgesi yetersizliklerinin énlenebilmesi i¢in, hasta ile hekim
ve diyetisyen arasindaki izlem gorismelerinin diizenli yurutilmesi onerilmigtir.

Anahtar kelimeler: Bariatrik cerrahi, obezite, beslenme, diyetisyen.

ABSTRACT

Aim: It was aimed to retrospectively examine the treatment process of obese patients undergone bariatric surgery in terms
of biochemical, anthropometric, health-related characteristics.

Subjects and Method: Total of 145 individuals aged >18 years were included in this retrospective analysis. Socio-demographic
characteristics, health status, complications were obtained from patient files and recorded in the patient information form.
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Anthropometric measurements were obtained from the data recorded by dietitian during follow-up periods. Percentage
of excess weight loss (%) was calculated in the post-operative 12" month. Pre-operative and post-operative biochemical
findings were obtained from patient files.

Results: Laparoscopic sleeve gastrectomy (99.8%) was performed as bariatric surgical method. Mean age was 43.1+10.7 years,
77.9% were women. Majority (86.9%) had at least one disease; the most common was diabetes mellitus (41.3%). Nausea,
vomiting, constipation were the most common complications in the post-operative periods. Percentage of excess weight
loss was 67.7+16.5%. The most intolerant food group was dairy products in post-operative period. In post-operative period;
fasting blood glucose, triglyceride, total cholesterol, vitamin B,, levels decreased.

Conclusion: Bariatric surgery is an effective method in the treatment of morbid obesity and treatment has been successful
according to percentage of excess weight loss. However, it is recommended that follow-up interviews between patient-
physician and patient-dietitian should be held regularly to reduce complications and prevent nutrient deficiencies after

surgery.
Keywords: Bariatric surgery, obesity, nutrition, dietitian.
GIRiS

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore yetiskinlerin %39u
hafif sisman, %130 obezdir (1). Ulkemizde de
obezite prevalansi ve iligkili kronik hastaliklarin
sikligr artmaktadir (2). Turkiye Beslenme ve Saghk
Arastirmasi 2017 verilerine gore; obezite sikligl
erkeklerde %24.9, kadinlarda %35.6; toplamda
%30.0°’dir (3). Turkiye Saglik Arastirmasr’nda (2017)
obezite prevalansi %21.1°dir (4). Obez bireylerin diyet
tedavisine uyumunun yetersizligi, medikal tedavinin
hastalarin beslenme aligkanliklarini degistirmemesi
nedeniyle surdurilebilir vicut agrhk kaybh

gorulmemesi morbid obezite sikliginda artiga neden
olmaktadir (5).

Obezitede hastalik riskinin azalmasi igin vucut
agirligy kaybi1 cok onemlidir. Diyet, egzersiz ve ilag
tedavisine karsin, viicut agirhk kaybinin istenen
duzeyde gerceklesmemesi cerrahi tedaviyi giindeme
getirmistir. Endise verici boyutlara ulasan obezite
nedeniyle hastalar, morbid obezite icin etkili
bir sekilde tedavi olabilmek amaciyla bariatrik
cerrahiye (BC) yonelmektedir. BC besin tiiketimini
azaltan, besin 0Ogesi emilimini engelleyen veya
her ikisinin kombinasyonunu igeren yontemlerle
sindirim  sisteminin  anatomik  yapisini = ve
fizyolojisini degistirmektedir (6). Ik ug-uca jejuno-
ileostomiyle baglayan BC yontemi, 50 yildan uzun

suredir obezitenin tedavisinde kullanilmaktadir
(7). Kisitlayic1 yontemlerden biri olan laparoskopik
sleeve gastrektomi (LSG), teknik kolaylik ve iyi
metabolik sonuglar1 nedeniyle gintumuzde en sik
tercih edilen yontemdir (8). Optimal sonug icin BC ile
obezite tedavisi, cerrahi dncesi, siras1 ve sonrasinda
multidisipliner ekip yaklasimiyla yoOnetilmeli,
etkin izleme yapilmalidir (9). izlemde amag¢ onemli
Olciide vucut agirhik kaybi saglamak ve beslenme
yetersizliklerini Onlemektir (10). Tedavide basar:
oranini arttiracak diger etmen; BC ile birlikte hastanin
deneyimli bir diyetisyen tarafindan verilen beslenme
danmigsmanhgini almasidir. Bu konuda uzmanlar,
diyetisyen izlemini strdiren hastalarin, ameliyattan
sonra daha basarili olduklari, beden kiitle indeksinde
(BKI) azalmanin daha fazla oldugu, enerji alimlarinin
azaldigl, beslenme davranisini degistirmekte daha
basarili olduklarina iligkin verilerini sunmaktadir
(11). Tedaviye uyum gosteren hastalarin izlem sikligy;
antropometrik ol¢timlerindeki degisim ve besin 6gesi
yetersizliklerinin 6nlenmesini de saglayabilmektedir
12).

LSG yontemi uygulanan morbid obez hastalara iliskin
restrospektif ve prospektif arastirma sonuglarinda;
vicut agirhik kaybinin yani sira diabetes mellitus
(DM) ve hipertansiyon ilacit kullananlarin sayisinda
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azalma, kan yaglarinda diizelme (13), pre-operatif
hastaliklarda gerileme (14), tip 2 DM riskinde azalma,
angina, miyokard infarktisi, obstriktif uyku
apnesi bulgularinda azalma (15), leptin, ghrelin,
insulin duzeylerinde disis (16), yasam kalitesinde
artis (17), oral antidiyabetik ve antihipertansif ilag
gereksiniminde azalma (18), sistolik ve diastolik kan
basincinda dusus (19) bildirilmektedir. Bu sonuclar
obezite tedavisinde BC’nin yerini arttirmakla birlikte,
tedavi siirecinin hastalardaki uzun dénem etkilerinin
irdelenmesi gerekmektedir.

Bu arastirmada, bir egitim hastanesinde obezite
tedavisi geciren
tedavi stirecinin retrospektif olarak incelenmesi

kapsaminda BC hastalarin

amaclanmuistir.
BIREYLER VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Tarihi, Yeri

Bu arastirma, BC operasyonu geciren obez hastalarin
tedavi surecinin incelenmesi amaciyla LSG ve
laparoskopik gastrik bypass (LGB) yontemlerinin
uygulandif Cigli Bolge Egitim Hastanesi’'nde (CBEH)
yapilmis retrospektif, kesitsel tipte tanimlayici bir
arastirmadir. Arastirma, Agustos 2018’de planlanmais,
izin stireclerinin ardindan Kasim 2018’de hastane bilgi
yOnetim sisteminden geriye dontk veri toplanmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini CBEH’'nde 7 Aralik 2016’dan
itibaren BC gecirmis yetiskin hastalar olusturmaktadir
(N,,..,=174). Dosyasinda eksik verileri bulunan 27
hasta disinda, BC Kkriterlerine (20) gore secilen 145
hasta 6rneklem grubunu olusturmustur.

Cigli Bolge Egitim Hastanesi’'nde Bariatrik Cerrahi
Oncesi Prosediir

Obezite
uygunlugu BC kriterlerine (20) gore belirlendikten
sonra, hastalar genel cerrahi ve endokrinoloji
uzmanlarinin gorusleri sonrasinda diyetisyene

nedeniyle bagvuru yapan hastalarin

yonlendirilmektedir. Beslenme oykuisi alinan hastaya
ameliyat sonrasi beslenme tedavisi, beslenmeyle
iligkili komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik
beslenme ilkeleri hakkinda egitim verilmektedir.
Acil ameliyat olmasi gereken hastalar hari¢ olmak
uzere, aday hastalarin ameliyat sonrasi uygulanacak
diyet  tedavisine  uyumunu  degerlendirmek
amaciyla, diyetisyen bir aylik beslenme programi
hazirlamaktadir. Bir ay sonunda beslenme
programina uyabildigi belirlenen hasta, psikiyatri
uzmanive psikolog tarafindan degerlendirilerek genel
cerrahi, endokrinoloji, psikiyatri, anestezi uzmanlari,
diyetisyen ve psikologdan olusan “Obezite Konseyi”
tarafindan tekrar incelenmektedir. Bu asamada
hastayla yiiz yuize bireysel gériisme yapilmakta, uygun
ameliyat yontemine karar verilen hasta belirlenen
tarihte operasyona alinmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Hasta dosyalarindan alinan veriler (sosyo-demografik
ozellikler, saghk durumu, biyokimyasal bulgular,
antropometrik o6lctimler) hasta bilgi formuna
kaydedilmistir. Antropometrik o6l¢iimlerin [viicut
agirhigl (kg), boy uzunlugu (cm), BKI (kg/m?) viicut
yag orani (%)] sonuclary, hasta izlemleri sirasinda
diyetisyen tarafindan kaydedilmis verilerden
alinmigtir. Kaydedilen verilerdeki biyoelektriksel
impedans analizlerinde TANITA, MC 480, Japonya
cihazi kullanilmigtir.

Fazla Kilo Kayb1 Oram

Operasyonun 12. ayinda hastalarin fazla viicut agirlik
kayb1 oranmi (%FKKO) hesaplanmistir. BC sonrasi
vicut agirhik kaybinin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan gosterge, kaybedilen vicut agirhiginin
oranidir (%FKKO) ve “[(operasyon Oncesi viicut
agirhigi-aktiel vucut agirhgl)/(operasyon oncesi
vicut agirhgi-ideal vicut agirhign)]x100” formiiltuyle
hesaplanmaktadir (21). Turkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi-Bariatrik Cerrahi Kilavuzu’na
(22) gore; fazla vicut agirliginin %50°den fazlasinin
kaybedilmesi cerrahi tedavinin basarisinin gostergesi
olarak kabul edilmistir.
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Biyokimyasal Bulgular

Biyokimyasal bulgular (achik kan glukozu, HbAlc
[glikolize hemoglobin], insiilin, alblimin, total protein,
trigliserit, HDL-K[HighDensity Lipoprotein Cholesterol
/ Yiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol], LDL-K
[Low Density Lipoprotein Cholesterol / Dusik
Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol], total kolesterol,
ferritin, sodyum, potasyum, B,, vitamini, D vitamini)
hastaneninlaboratuvar sonuglarindan kaydedilmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Veriler SPSS 25.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)
kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular say1 (S),
yizde (%), ortalama (X), standart sapma (+SS) ile
0zetlenmis, normal dagilan nicel veriler Kolmogorov-
Smirnov testiyle belirlenmigstir. Ancak post-operatif
3, 6., 9., 12. aylarda 6l¢iilen nicel degiskenler normal
dagilima uymadigl; bu 6l¢imler bagimli olmadigl igin
(her ay olciilen degerler izlem kontrollerine gelen
farkli hastalardan alinan degerlerdir) istatistiksel
olarak karsilastirma yapilmamistir. Istatistik yapilan
tablolarda p<0.05 degeri énemli kabul edilmistir.

Etik Konular

Izmir Katip Celebi Universitesi Girigsimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 14.11.2018 tarihli
etik onay1 (Karar No: 380) ve CBEH’'nden kurum izni
alinmustir. Verilerin retrospektif derlenmesinedeniyle
hastalardan aydinlatilmig gonilli oluru alinmamagtir.

BULGULAR

BC ile obezite tedavisi goren hastalarin (n=145) yas
ortalamasi 43.1+10.7 yil olup, %77.9’u kadin, %51.7’si
ilkokul mezunu, %47.6’s1 ev hanimidir. Hastalarin
%75.9u  evlidir, c¢ogunlugu (%93.8) Izmir’de
yasamaktadir (Tablo 1).

Hastalarin %86.9’u en az bir hastaliga sahiptir;
en vyaygin gorilen DM (%41.3)tur. Hastalarin
%46.2°sinin en az bir ila¢ kullandig1, timiiniin bugiine
kadar zayiflama diyeti uyguladigl 6grenilmistir.
Hastalarin neredeyse tamamina (%99.3) LSG yontemi
uygulanmistir (Tablo 2).

Bulanti, kusma, konstipasyon en yaygin gorilen
post-operatif komplikasyonlardir. Bulant1 ve kusma
post-operatif dénemde hastanede baslamakta, 24.
aya kadar devam etmektedir. Hastalarda intolerans
gelisen besinler stt ve urunleri, yumurta, kirmiz et,
balik, kurubaklagiller, yesil yaprakli sebzelerdir. En
fazla intolerans siit ve uiriinlerinde yasanmastir (Tablo
3).

Kadinlarin kaydedilen BKI degerlerinin ortalamasi
pre-operatif donemde 48.1+6.6 kg/m?, post-operatif
donem 1. ayda 43.1+5.3 kg/m?, post-operatif donem
3. ayda 37.4+4.7 kg/m? olarak belirlenmistir. Post-
operatif donemin 3. ayindan itibaren kadinlarin
viicut agirhgi, BKI, viicut yag orani azalmigtir.
Kadin hastalarda ortalama FKKO %67.9+17.1 olarak
bulunmustur. Erkek hastalarda ise kaydedilen BKI
degerlerinin ortalamasi pre-operatif 47.8+5.4 kg/

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=145)

Sosyo-Demografik Ozellikler S %
Cinsiyet
Erkek 32 22.1
Kadin 113 77.9
Medeni Durum
Evli 110 75.9
Bekar 35 241
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 2 1.4
Okuryazar 5 34
Ilkokul 75 51.7
Ortaokul 18 12.4
Lise 35 24.1
Universite 10 6.9
Meslek
Ev Hanimi 69 47.6
Memur 5 3.4
Serbest Meslek 33 22.8
Teknisyen 6 4.1
Isci 11 7.6
Emekli 12 8.3
Calismiyor 9 6.2
Yasadig: Yer
Izmir 136 93.8
Izmir Dis1 9 6.2
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Tablo 2. Hastalarin Saglik Durumlarina iliskin Bilgiler

S %
Hekim Tarafindan Tanis1 Konmus
Hastalik™ (n=126)
Sindirim Sistemi Hastaliklar: 1 0.8
Kalp ve Damar Hastaliklar: 48 38.1
Hipertansiyon 47 37.3
Solunum Yolu Hastaliklar: 14 11.1
Romatizmal Hastaliklar 14 111
Bobrek Hastaliklar: 3 2.4
Diyabet 52 41.3
Sinir Sistemi Hastaliklar: 3 24
Kanser 1 0.8
Insiilin Direnci 45 35.7
Tiroid Fonksiyon Bozuklugu 33 26.2
Karaciger Yaglanmasi 35 27.8
Psikolojik Sorunlar 15 11.9
Kas-Tskelet Sistemi Sorunlar1 5 4.0
Siroz 1 0.8
Hipoparatiroidi 1 0.8
Uygulanan Diyet Tiirii* (n=88)
Zayiflama 88 100.0
Dusiik Yag, Dustik Kolesterolli 17 19.3
Diyabetik 75 85.2
Diisiik Yag, Dusiik Kolesterol ve 16 18.2
Tuzsuz
Tuzsuz, Sodyum Kisith 10 114
Kullanilan ilaclar* (n=67)
Antidiyabetik 15 224
Antihipertansif 22 32.8
Antidepresan 14 20.9
Mide Koruyucu 19 28.3
Tiroid flaci 23 34.3
Antihistaminik 2 2.9
Immiinosupresan 1 1.5
insiilin 3 4.5
Antiepileptik 2 2.9
Antikoagilan 1 1.5
Kortikosteroid 1 1.5
D Vitamini Analogu 1 1.5
Ameliyat Tipi (n=145)
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi 144 99.3
Laparoskopik Gastrik By-pass 1 0.7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

m? iken post-operatif donemde 18. aya kadar izleme
gelen erkek hasta sayilarinin azaldigy gorulmius,
18. ayda erkek hastalarin BKI 31.3+5.2 kg/m? olarak
bulunmustur (Tablo 4).

Pre-operatif donemde ortalama aclik kan glukozu
kadin hastalarda 116.1+44.3 mg/dL, erkek hastalarda
110.7+22.8 mg/dL, post-operatif donemin 1. ayinda
kadinhastalarda 103.0+34.0 mg/dL ve erkek hastalarda
90.4+11.8 mg/dLl’dir. Post-operatif donemin 1. ayda
Olgilen ortalama trigliserit diizeyi kadin hastalarda
132.6+45.5 mg/dL, erkek hastalarda 137.0+45.6 mg/
dLl’dir. Post-operatif 3. ayda Olcillen ortalama B,,
vitamini diizeyi kadin hastalarda 408.0+310.6 pg/mL
ve erkek hastalarda 282.3+110.2 pg/mL’dir (Tablo 5).

TARTISMA

Obezite tedavisinde ilk basamagi diyet ve yasam tarzi
degisiklikleri olusturmaktadir (23). Bununla birlikte
Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, uygun
hasta ve yontemin secilmesiyle BCnin obezitenin
tedavisinde etkili oldugunu bildirmektedir (22). BC
viicut agirhk kaybr saglamanin yani sira obeziteye
eslik eden hastallk yukini de azaltmaktadir (23).
Obeziteyle iligkili Tip 2 DM, hipertansiyon, dislipidemi
BC endikasyonlar1 arasindadir (22). Bu calismadaki
hastalarda da DM (%41.3), kalp-damar hastaliklar:
(%38.1), hipertansiyonun (%37.3) obeziteye eslik ettigi
gorulmustur.

BC sonrasi gorilen komplikasyonlar hastalarin
yasam  Kkalitesini  etkileyebilmektedir. = BCnin
etkinligi ve risklerinin arastirildigl bir meta-
analizde; komplikasyon orani randomize kontrolli
¢alismalarda %17, gozlemsel calismalarda
%10 bulunmustur (24). Bulanti, kusma, diyare,
konstipasyon, besin intoleransi BC sonrasi goriilebilen
gastrointestinal komplikasyonlardandir (22). LSG
yontemi ile BC uygulanmis u¢ yil izlenen hastalarda
cerrahi sonrasindaki ge¢ donemde, alopesi, kusma,
konstipasyon, diyare, besin intoleransi goéruldigu
bildirilmistir (25). Roux-en-Y gastrik-bypass (RYGB)
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Tablo 3. Pre-, Peri-, Post-operatif Dénemlerde Goriilen Komplikasyonlar ve Intolerans Yaganan Besinler

Postop Postop Postop Postop Postop Postop Postop Postop Postop Postop
Komplikasyonlar* (=12) Hastanede 2. Hafta 1.Ay 2.Ay 3.Ay 6.Ay 9.Ay 12.Ay 18.Ay 24.Ay

(m=70) Mm=77) (M=80) M=72) (M=66) M=62) (M=43) (M=30) (M=18) M=2)
Bulanti 0 51 45 33 28 20 18 13 11 8 1
Kusma 0 49 45 35 31 25 23 16 13 9 1
Diyare 2 7 7 2 1 1 2 1 0 0 0
Konstipasyon 10 24 41 59 57 53 48 32 23 13 1
Dumping Sendromu 0 3 4 2 1 0 0 0 0 0 0

) Preop Postop Postop Postop Postop Postop Postop Postop Postop Postop Postop

Besin Intolerans1™ (n=4) Hastanede 2. Hafta 1.Ay 2.Ay 3.Ay 6.Ay 9.Ay 12.Ay 18.Ay 24.Ay

(n=3) (n=14) (m=38) (M=43) (0=43) (M=41) @®=29) (@0=23) (n=15) ((1=1)
Siit ve Uriinleri 0 5 6 9 7 7 7 5 4 1 0
Yumurta 0 0 2 5 5 5 4 3 2 2 0
Kirmizi Et 1 2 2 5 7 6 6 3 3 1 0
Kimes Hayvanlari 0 1 1 4 4 5 5 4 4 3 0
Balik 0 1 1 2 2 2 2 2 2 1 0
Kurubaklagiller 1 1 1 3 5 6 6 3 1 1 0
Ekmek 0 0 0 2 3 3 3 2 2 2 0
Tahillar 0 0 0 5 6 6 5 4 3 2 0
Elma 0 0 0 3 3 3 3 3 3 2 0
Turuncgiller 0 0 2 5 5 5 5 4 4 2 0
Meyveler 0 0 1 1 2 2 2 1 1 1 0
Kok Sebzeler 0 0 1 4 3 3 3 2 1 1 0
Yesil Yaprakh 0 0 0 6 6 5
Seizele? 4 2 ! 1 0
Kukiurtlu Sebzeler 0 0 0 5 6 6 2 1
Diger Sebzeler 2 2 2 7 6 6 5 1

*Birden fazla cevap verilmistir.

%42-76’sinda (26,27),
%30’unda dumping
LSG gibi
ameliyatlardan sonra mide posunun smnirlanan
tiketilen besin miktarinda kisithihiga

LSG
sendromu (DS)

sonrasinda hastalarin
sonrasinda
gorulmektedir (28). hacim kisitlayica
kapasitesi,
neden olmaktadir. Hastalarin %30-60’1nin  kuguk
mide hacmine adapte olurken, ameliyattan sonraki
ilk aylarda kusma yasadiklari bildirilmigtir (29).
Bu calismada da, bulanti ve kusma post-operatif
donemde en sik goriulen komplikasyonlardandir.
Bulanti ve kusmanin, 6giinlerde az miktarda besin
tiketimi ve besinlerin iyi c¢ignenmesi onerilerine
uyulmamasi durumunda goérilmesi de mumkindir.
Bu nedenle diyetisyen tarafindan hazirlanan post-
operatif beslenme programina hastalarin daha fazla

uymasl saglanmalidir. Bu calismada izlem i¢in gelen
hastalarin sayisinin post-operatif donemlerde azaldig:
gorilmektedir. Diyetisyen tarafindan hasta izlem
sikliginin, BC tedavisinin basarisinda anahtar role
sahip etmenlerden oldugu bilinmektedir (11). izlem
konusunda hastalarin daha dikkatli olmasi ve izlemin
siklastirilmasinin, post-operatif siirecte beslenmenin
daha iyi yonetilmesini saglayarak komplikasyonlarin
ve besin oOgesi yetersizliklerinin azalmasina katkida
bulunabilecegi diistintilmektedir.

Konstipasyon, post-operatif donemde
siv1 alimindan, vitamin-mineral takviyelerinin ve
analjezik kullanimindan dolayr BC sonrasi yaygin
gorilmektedir (30). Bu c¢alismadaki hastalarda da
konstipasyon, post-operatif 1. aydan itibaren en

yetersiz



Bes Diy Derg 2021;49(1):36-47

42

Wp.Q 1q40Y 15108V INONA 1201 :0MM

(9= (§=w) (=) (z=w) F=w (z=w) (¢=w) (g=u) ) (z=w) (06) TUEIO $eX IONA
1'8%¥9°0¢ 8'G+5°9¢ £6+1°CC 1'€+€6¢ 6'9+E°8¢ 6°L¥LEE CYV+ELE ¢Y+56¢€ [ R A a4
F=w) (z=w) ) (z=w) (c=w)
€0°0¥26°0 G0°0¥96°0 70°0+€6°0 - - €0°'0+¢0°T - - - ue1Q edred/[ed
(F=w (z=w) ) (z=w) (e=u)
¥ L¥GE0T ¢ T1C+0CIT L'0¥S'STT - - T'6+€°GCT - - - (W) 1591439 eS[eY
(F=u) (z=w) ) (z=w) (e=u)
§'6+2°96 S'ST+0'80T ¢v+0°801 - - ¢ eT+9°0¢T - - - (u) 189119) [od
) (L=w) ) i
CYI+799 - - - - - - OMd%
(€T=1) (L=w) (6=u) (8=u) F=w) (z=w) (6=u) (e=u) (zg=w)
¢'SFEIE ¥'G+e€ee £'6¥8°0¢ G'9+¥9V¢ 6'9¥9°9¢ 6'€FL’GE (A A ¢STLEY - 7'S+8°LY (/8 DIg
(€T=w) (L=u) (6=u) (8=w) F=w) (z=w) (6=u) (e=w) (ze=w)
L'L¥LVLT SLFLYVLT 0°'G*¥C°ELT LV*STLT TEFL'TLT 9°GFO'TLT 67+8°0LT 9'G¥E'ELT - SLF6'CLT (u) ngnyunz() Log
(€T=W) (L=1) (6=u) (8=u) F=w) (z=u) (6=u) (€= (ze=w)
¢'LT¥9°S6 9'0¢+T'C0T  L¥I+€C6 ¥6I+¥' 10T 002+6'L0T  LP+CT0T G'ST+6'8TT T'IZ¢+¥6'6CT - T'TC+1T'SV1T (8 18rugy nonA
(Z2€=U) YVIVISVH IDIIT
@mu& @mu& QNHE SWHE GNHS ANMHS Am|u5 QMHE 8|u5 G|u5 (06) TUBIO $eX II0A
6'8¥1°9¢ 0'8¥8¥¢ 0°'L¥6°9¢ te R A0 7 AN AR N 74 SR} 7 6'CFL'8Y 7'e+6'8Y T'C+L°0S 6'CFL' LY
(€z=w) (6T=wW) (6T=wW) (0z=w) (6=1) URIO eSEY/PY
S0'0+¥8°0 90'0+€8°0 L00+€8°0 SO0'0+¥8°0 - - €0°0+¥8°0 - - -
AmmnS SMHS SHHS 8mn5 8|n5 (WD) TS91A9%) BOTEY
CYIFLCTT  €OT+L'STT  9€T+¥'¢¢l <C0T+9°CC1 - - L'OT+0°SET - - -
(=W (61=1) (61=W) (0z=w (6=u) (W) 1591135 [oF
¢'LT+5°86 T'E€T+9°L6  LP¥I+6'C0T  96+6°¢OT - - CEeIF6TIT - - -
(9¢=u)
- - - 0,
TLT56°L9 ) ) ) ) ) ) OMMd%
(LZ=w) (9¢=1) Fr=u) (LG=u) (97=w) (zT=W) (6G=u) F1=U) (9=u) (€TT=W) QUW/B) DIg
V' L¥V'Ce €9+1°C¢e 9'G+6°C¢E 6'G+¥5°9¢ LY+ LE T'7+8°6¢€ [ R A S 74 6'C*9CY T'S+1°0S 9'9+1'8% ¢ :
?uNHS GumnS @u\n:v ?umn:v GWHS Amuﬁncc Amumnﬁ @uﬂn:v @nﬁ AMMHHS (wo) ngnqunzn £og
€ G+I191 ¢'SFE091 L'9%¥6°6ST 9'G+¥'8G1 L'9%6°6ST 7¥+0'9ST 1'9+¥0°6ST 8'G¥C9G1 2°€+¥9°8G1 8'G+¥¥'6ST
QNWE GM|u5 @Nu:v ?m|u5 Gwln:v ANMHE Ammuﬁ QMTS 8|u5 @NHHE S SISy onA
7'8T+1¥8 T'ST+¥°¢8 T'P1+5°€8 ¢'GI+1°C6 CYVIFL'S6 L'V+6°96 SVIF0'60T  L'6F¥0F0T  S'ST+P9CT Q' LI+ETCT
(ETT=U) YV IVISVH NIAVI
as+x as+x
as¥X AV 8T dS+XAV daSTXAV'6 ASTXAV'9 dASTXAV'E dAS*XAV'Z dASTXAV'T - 57X assx BEY L 116) (o)
X X X A A 2 = B)JeH ' apaueiseq - .
doisog 71 doisog doysog doisog doisog doisog doysog dooauag yrnawodonuy
doisog doisoqd

LIB[WMAIQ Ynawodonuy ULIefelseH YoxId oA Utpey] aplajwauoq Jjneiado-1sod “118d 214 ¥ O[qeL



43

UIPDRPUWDWUNING 151424 160ZNP WNUDNA ([ JID DUD]DISDY 40X AT

F=w (g=w)
- =U) €956 - - - - - ur/3u) rurureln
F=u) €'9¥6°TT 817522 LTIRLHT «(Tw/su) Tul IANd
i @w:v @|u5 Qolu_.c (TuSd) A g
7'60T+€°TTIE G§€6+¥8°0CE 90TE+0'80F - - - - -
(Tz=w) F1=U) (LZ=w) (Lg=U) (ZT=U) (9L=1) (9=w) (F6=U) (F6=U) (T/[owur) WnASeI0d
€0+SY 7'0+9'% 7'0+Sv €0¥9Y 907V [N 0ER 74 74 g'0+6'¢ €0+CY 9'T+L'S
=Uu =Uu =Uu =Uu =Uu =u =Uu =u =Uu
.le . ) .@m . ) .Qlw . ) .le . ) .ﬁmlﬁ . ) .Sln . ) .mlw . ) .le . ) .le . ) (/[owur) wnkpos
0'C+9°0%T 0C+0'T¥T ¢'CT6°071T VC+L0VT 8'C+8'6¢T 8C+SIVT 9°C+ETYT G'C+S'6¢el Y'C+Sov1T
ﬁmmun:v @HWS ?Nun:v ?munS AmﬂunS ) 8H|n5 ?mun:v ﬁmomn:v (Tp/Swr) uTuneaDy
€T’0+L9°0 02°0+0L0 9T°0+ZL0 ¢1°0+2L0 ¥5'0726°0 (99=U) ¢'0¥8'0 S8'0FST'T 12°0+59°0 02°0+0L0
(T Hlus (T H.us @w& Ammlue @we QNlus (Tp/Su) untireg
T'87+¥'9¢ VA4 WA VI vy 897+ECY SVLFLSL 9°9%7+9°0% - - -
=U =U =U =Uu =U =Uu =Uu
. al .v . m,_l .v ) pl .v .@w ) : .:m ) ) .:m . ) ) $| .v ('Tp/Sur) 10181830 [RIOL,
9'GE+0°CPC 6'LS+0'LET €'SP+1°¢0¢ 6'0S+6'76T 8'CE+6°€8T T'CE+EC'LLT - - ¢ 0v+L681
. Aml .v . Aml .v . Ql .v .@m . ) . Am| .v .Qm . ) . Aml .v (Tp/8w) M-1A'T
9'0V+S'1ST 6'CSTLSTT ¢'T1E+6°0¢CT € 0v+L'6TT CVCFLTVIT C'6C+L'80T - - LCP+8°60T
(G=u) (S=w) FT=w (T1=10) (9=w)
L=U) 9°6+L'TY Tp/Sw) M-TAH
0°CT+5°€9 0°¢T+8°€S ( ) 96 §'6¥8'8F  (G=U) 9'9F¥'8¢  8'GF8'8¢ - - CQI+FLLY (Tp/s0)
Amluﬁ Awmu:v Amwu:v QMHS Ammu_b Ammu:v 8w5 (Tp/Sur) JIeSTS AL
6'6C+8TETL L' TSF0¥CT 9'TG+8°T€T CLYVFITET L8+ 11 gar+9'cel - - 6'¢ET+5°9¢C
=Uu =Uu =Uu =U =Uu =U =U =U =U
L= (2= (s2-W) (1=1) (6= (59=W) (g=u) (Tp=u) (9=10) (Tp/8) 81014 [RIOL
7'0¥6'9 7Oo+T°L S0+T°L 70+C’L 7OFv'L 7'1+6'8 7'1+99 €0+€9 S'0+C’L
LT=U =Uu gZ=u gG=u L=U L=U =Uu 18=U =u
A. _ .v A.mwl .v A.Nl .v A. _ .v A _ v A.N — .v A.ml v A.wl .u A.ml v ('Tp/8) urumnqry
0+ ¥y €0+S¥ [0 ES 7 74 [0S A 7 €0+CY 7o+v Y 0'T+S'¢ ¢0+L’E ¢0+EY
(LT=1) (gzZ=1) (16=1) (TL=w) (6T=uU) (TL=1) (6=1) (86=1) (S0T=1)

Tp/3ur) NZoI[DH ue IOV
SY+L98 L'€T+0°S6 7'STI+E76 0'6Z+1°00T CLSTYLTT 0¥E+0°cOT T¥E+6 911 7'Se+6vEl SYP+1911 (Tp/sw) T T

(ETT=U) YVIVLSVH NIAQVI

Bes Diy Derg 2021;49(1):36-47

_ _ _ _ _ _ as+x assx
as¥X4Av -zt as+X4v-'e das+X4Av'9 das+¥X4Av'e das+¥X4Av-z das¥xX4Av-i - - as+x
- - - = = - eJeH ¢ apauelseq = JemSmg reseAwnjoArg
doisog doisoq doisogq doysog doysog doisog doaag
doisog doisod

emang reseAun{oArg utie[elseq YoyIq 9A Urpey] aprajuaug( jnetado-1sod “118d -31d °S o[qelL



Bes Diy Derg 2021;49(1):36-47

44

UIPDRPUDWUNING 151424 160ZNP WNUDNA (T JID DUD]DISDY 40X ATy

(cT=0) a8
201176287 (Tur/3d) urwreyrp g
(L=w) (9=0) =0 (6=w) (z=w) (zz=w) (62=1) (92=w)
€0¥SY T'0¥S¥ T'0FLY £079F 7'0¥8°¢ €0¥S¥ - 7'0Fh ¥ €0FLY (‘T/Towrur) windseiod
(L=w) (9=) F=w (6=w) (z=w) (zz=0) (62=) (97=w)
STIF00FT  $'TFOTHT TTFLTIFT TEFT0%T T'ZFSTHT 1276 THT - 9'C¥6'6E1 CTFTTVL (T/Towrur) winkpos
(9=w) (9=w) F=w (6=w) (=) (12=W) (0g=w) (82=w)
€T°0¥.8°0 L0'0¥98°0 1107980 $1°0¥58°0 S0'07€6°0 €0¥20'T - 02°0¥58°0 ZT0798°0 (Tp/Sur) uruneany
(s=w) (¢=w) F=w (¢=w) (9=
7'99¥0°9FT  0'SEFE'SET  969FT9FT  $'79F9°00¢ - 6°'L9F8'LST - - - (Tp/3u) unLIIay
) i i (s=w) (z=w) (g=u)
€'€7¥0'8ST  T'SST¥OFET ¥ LEFO'SST - - - ('Tp/3ux) [0181S90Y [RIOL
) i i (5=w) (=)
6'8176°86 - 0'ZE¥0°0ZT - - - ('Tp/Swn) M-1A'T
i i i (5=w) (=)
9¥¥6°6¢ - 6°C¥9°S¢E - - - (Tp/8wn) M-1aH
i (8=w) (6= (5=w) (z=w) (zz=w)
7'7€7€'96  F'ECF00T  T'HCFO00T  ¥'9¥GSCT  9'SHFOLET - - - (Tp/3ur) yILSISIAL
(9=1) (9=w) (8=w) (z1=0) (z=w) (81=W)
70Fh L S0FFL €0¥¢'L 7'0¥TL 0¥ L S0¥CL - (TT=W £'0¥%'9 - (Tp/3) ure101d [RIOL
(9=w) (6=0) (8=) (Z1=0) (61=0) (0z=w) (z=w)
T0¥SY T0¥9% 707 ¥ rAl\Eaiay - €0¥S¥ - €0¥8°¢ 9'0¥6'¢€ ('Tp/8) urumqry
(9=w) (6=w) (6= (ST=u) (=w) (6T=u) (0g=w) (82=w)
L'L¥T68 9'L¥7'88 8'91¥9°S6 L'ST*L¥6 7°9¥0°20T 8 TIF06 - SHPSFETST  QTTFLOLL  (Tp/Swr) nzoyIn uey Yy
(2e=1w) YVIVLSVH JIIMId
as¥XAv -zl as+X4Av'6 dSTXAV'9 dAS+XAV'E dASFXAV'Z dASTXAV'1 as+Xx asx asx
A A £ 2 = = eYRH'Z  opouelseH = Jens[ng reseAwnjoArg
dojysog doisod doisod doisog doisog dojysog doaxg
doisogd doisod

TuwreAa( °S o[qeL



Bes Diy Derg 2021;49(1):36-47

43

fazla gorilen komplikasyondur. Pre-operatif ve post-
operatif donemde bazi besinlere karsi intolerans
gelisebilmektedir. Bir calismada, BC geciren 218 hasta
RYBG sonrasi kirmizi et, tavuk, piring, balik; Sleeve
Gastrektomi sonrasi salata, sebze, ekmek, makarna
tiketmekte zorlanmiglardir (31). LSG’den 12-24 ay
sonra besin intolerans: sikliginin arastirildigl bir
calismada, hastalarin kirmizi et, makarna, salata, gazli
icecek, suit ve urtnlerini tolere etmekte zorlandiklar:
gosterilmistir (32). Bu calismada, en fazla intolerans
yasanan besin grubu sut ve urunleridir. Laktaz
saliniminin BC sonrasi azalmasiyla laktoz intoleransi
gorulebilmektedir (33). Ancak, BC sonrasiprotein alimi
onemlidir; iyi kalite protein kaynaklari olan siit ve
urunlerinin yetersiz tilketimi protein gereksiniminin
karsilanmasini zorlagtirabilir. Siit ve tirtiinlerine karsi
intolerans gelisen hastalara laktozsuz stt, soya sutu,
badem siitii gibi alternatifler 6nerilebilir.

Post-operatif donemde 12 ay icerisinde antropometrik
Olcimlerdeki diisiis FKKO ile birlikte BC tedavisinin
basarisina isaret etmektedir. LSG yapilan 30 hasta
uzerinde gerceklestirilen bir calismada; post-op
12. ayda FKKO %65 olarak bulunmustur (34). Bir
meta-analizde; FKKO'nun LSG’de %69.7-83, RYGB’de
%60.5-86.4 arasinda degistigi bildirilmistir (35). Bu
calismada FKKO’na gore bariatrik cerrahi tedavisinin
basarili oldugu (kadinlarda FKKO %67.9+17.1,
erkeklerde %66.4+14.2 ve toplamda FKKO %67.7+16.5)
bulunmustur.

Bariatrik cerrahi, obez hastalarin metabolik
gostergelerinde de degisikliklere neden
olabilmektedir. Sleeve Gastrektomi uygulanmis

108 hastada yapilan bir calismada, hastalarin post-
op 6. ayda insilin, HbAlc, total protein, trigliserit,
total kolesterol, LDL-kolesterol, ¢inko, B,, vitamini
duzeylerinin 6énemli derecede azaldig1 bildirilmistir
(36). Bu calismada, hastalarin aclhik kan glukozu,
trigliserit, total kolesterol diizeyleri post-operatif
donemlerde azalmistir (Tablo 5). Ameliyat sonrasi
aclik kan glukozu ve kan lipitlerindeki azalma, BC’nin
vicut agirhik kaybi saglamasinin yani sira metabolik
gostergeler tuzerine etkilerini dustundirmektedir.
Nitekim BC sonrasi lipitlerde diizelme oldugu daha

once bildirilmis (13) olmakla birlikte, yiksek FKKO da
kan lipit profilinde diizelmeyle sonuclanabilir. Ancak,
retrospektif analiz olarak yapilan bu calismada,
izlem icin gelen hastalarin sayisinin post-operatif
donemlerde azalmasi 6nemli bir smirhlik olarak
degerlendirilmis ve bu nedenle BCnin metabolik
gostergeler uzerine uzun donem etkilerinin daha
siki izlenen hastalarda anlamli fikir verebilecegi
dusunilmusgtir.

Bariatrik cerrahi oncesi besin  Ogelerinden
yetersiz beslenme, kisitlayici diyetler, komorbidite
tedavisinde yan
besin ogesi gereksiniminin artmasi; yeterli enerji
alimiyla maskelenen malnitrisyon durumuna
katkida bulunmaktadir. Bu nedenler ile pre-operatif
doénemde beslenme durumu iyi degerlendirilmelidir.
Mineral (kalsiyum, demir) ve vitamin (B,, B, B,,,
D) yetersizlikleri genellikle cerrahiyi takiben
basladigindan plazma diizeyleri iyi izlenmelidir. Obez
hastalarda D vitamini eksikligi sik goruldugu ve post-
operatif osteomalaziye ve osteoporoza yol actif1 icin
D vitamini diizeyi degerlendirilmelidir (37,38). Bu
calismada izlenen az sayidaki hastanin B, vitamini ve
Dvitaminiseviyelerinin post-operatif3.aydaoél¢ildugi
gorulmektedir. Bu calismada hastalara uygulanan
bariatrik cerrahi yontemi besin alimini kisitlayan
LSGdir.
kisitlayan diger prosedirler i¢in hastalarin beslenme
degerlendirilmesinde  biyokimyasal
bulgu takibine yonelik 6neriler bulunmasina ragmen,
operasyonlarin yapildigi dénemde LSG icin bu yonde
bir 6neri bulunmadig1 gérilmektedir (2). Bu nedenle
dosya verileri taranan hastalarda mikro besin
ogelerinin biyokimyasal bulgularinin diizenli olarak
takip edilmedigi diigtinilmektedir.

kullanilan ilaglarin etkileri,

Literatirde besin 0Ogelerinin emilimini

durumunun

Sonug olarak BC morbid obezite tedavisinde etkili
bir yéntemdir ve FKKO’na gore CBEH’nde BC geciren
hastalarda tedavi basarili olmustur. Ancak, cerrahi
sonrast gorilen komplikasyonlarin azaltilmasi ve
besin 0gesi yetersizliklerinin Onlenebilmesi icin
hasta-hekim ve hasta-diyetisyen arasindaki izlem
gorusmelerinin diizenli yurutilmesi 6nerilmektedir.
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