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OZET

Obezite, Diinya Saghk Orgiiti'niin verilerine gére her gecen giin artmaktadir. Diinya’da beden kiitle indeksine gore
kadinlarin %401 asir1 kilolu ve %15’i obez sinifta yer almaktadir. Bariatrik cerrahi, obezitede giivenilir bir tedavi yaklagimi
olarak kabul edilmektedir. Obezite ile iligkili komorbiditelerin gebelikte goriilme siklig1 bariatrik cerrahi sonrasi olusan
gebeliklerde diger gebeliklere gore diisik bulunmustur. Tek anostooz sleeve ileal (single anostomosis sleeve ileal, SASI)
Bypass operasyonu 2012 yilindan beri uygulanan literatiirde kismen giivenli kabul edilen bir bariatrik cerrahi tirudir.
SASI Bypass lizerine yapilan ¢calismalar yeterli giivenirlik kazanmamig olup bu operasyonu geciren gebeler ile yapilmis bir
¢alismaya rastlanmamuistir. Bu olgu sunumunda SASI Bypass operasyonu sonrasi 13. ayda gebe kalan bir kadinin beslenme
durumu degerlendirilmis ve diyetisyen takibinin 6nemi tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Bariatrik cerrahi, beslenme durumu, gebelik

ABSTRACT

Obesity is increasing every day according to the data of the World Health Organisation. Based on body mass index, 40%
of women worldwide are classified as overweight and 15% as obese. Bariatric surgery is accepted as a reliable treatment
approach for obesity. The incidence of obesity-related comorbidities in pregnancy was found to be lower in pregnancies
following bariatric surgery compared to other pregnancies. Single anostomosis sleeve ileal (SASI) bypass operation is a type
of bariatric surgery that has been performed since 2012 and is considered to be relatively safe in the literature. Studies on
SASI Bypass have not gained sufficient reliability and we have not found any study conducted with pregnant women who
underwent this operation. In this case report, the nutritional status of a woman who was pregnant at the postoperative 13th
month after SASI Bypass operation was evaluated and the importance of the follow-up by a dietician was discussed.
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore Diinya’da obezite
prevalansi 1990’dan 2022 yilina kadar neredeyse iki
kattan fazla artmistir. Beden kiitle indeksine (BKI’ye)
gore, 2022 yilinda Diinya’da 18 yas ve tuzeri 2.5
milyar yetiskin asir1 kilolu ve obezdir; bunlarin 890
milyondan fazlasi obezdir. 18 yas ve tizeri kadinlarin
ise %434 asir1 kilolu smifta yer almaktadir (1).
Gebe kalmadan once ideal vucut agirhigina ulagsmak
amaciyla uygulanan yasam tarzi degisikligi, tibbi
beslenme tedavisi, farmakolojik tedavi veya cerrahi
operasyon uygulamalari; gebelikte eslik eden
komplikasyonlar1 azaltmakta ve dogum sonuglarini
iyilestirmektedir (2).

Gebelik O6ncesi bariatrik cerrahi geciren kadinlarda,
gebelik sirasinda gestasyonel diyabet ve hipertansiyon
gibi obezite ile iligkili komplikasyonlarin gorilme
olasiligy daha dusik bulunmustur (3). Bariatrik
cerrahi hastalarina yonelik klinik uygulama kilavuzu,
gebeligin ameliyattan sonra 12 ila 18 aya kadar
ertelenmesini 6nermektedir. Ancak dnerilen sireden
once gebe kalan kadinlar fetal saglik, gebelik sirasinda
uygun agirhik artis1 ve yeterli besin alimi agisindan
yakindan izlenmelidir (4). Yapilan bir calismada,
saglikli BKI’'ye sahip gebelerin ve roux-en-y gastrik
bypass (RYGB) operasyonu gecirdikten 12-18 ay sonra
gebe kalan bireylerin besin 6gesi durumlar: takip
edilmistir. Her iki gruba da gebelik boyunca gebelige
uygun multivitamin takviyesi verilmis olup RYGB
operasyonu gegiren gebelerde kalsiyum, fosfor, ¢inko,
D vitamini ve A vitamini eksiklikleri gorulmustur (5).

Brezilyall cerrah Santoro, 2010 yilinda ilk defa
duodenal switch operasyonuna benzer fakat
duodenumun tamamen  dislanmadifl  sleeve
gastrektomi ve transit bipartisyon operasyonunu
birlikte uygulamistir (6). Daha sonra Mahdy ve
arkadaglar1 (7), tek anastomoz sleeve ileal (SASI)
bypassi (Sekil 1) roux-en-y gibi ¢ift anastomoz yerine
tek dongu anastomozu gerektiren duodenumun
tamamen dislanmadig), sleeve gastrektomi ve transit
bipartisyonun basitlestirilmis bir modifikasyonu
olarak tanmitmastir (7).

SASI bypass operasyonu geciren hastalarda, distal
bagirsaktaki besinin algilanmasiyla hipotalamik
tokluk hissi yasandig1 ve erken doygunluk olustugu bu
sebeple daha az besin tiiketildigi belirtilmistir (8). SASI
bypass, morbid obezite ve buna bagh komorbiditelerin
tedavisinde etkili ve nispeten guvenli bir prosediir
olarak gorulmektedir. Operasyondan sonra ilk yil
protein malnttrisyonu ve asir1 viicut agirhigl kaybi
gorulebilecek komplikasyonlar arasindadir. Bu
durumlar yasandiginda hastalarda doéntsimsel
cerrahi gerekebilmektedir (9).

Bu olgu sunumunda dogurganlik caginda SASI bypass
operasyonu gecirmis bir kadinin gebelik stirecindeki
diyetisyen takibinin 6nemi ve tibbi beslenme
tedavisinin uygulanmasi tartigimistir.

OLGU SUNUMU

Morbid obez 28 yasinda bir kadin, Aralik 2020°’de
genel cerrahi klinigine basvurmus ve Kkendisine
SASI bypass operasyonu uygulanmistir. Hastanin
beyanina gore gecmiste diyetisyenlerle gorustigu
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Tablo 1. Hastanin operasyon oncesi ve 32. gebelik haftasina ait kan bulgular1

Olgunun Operasyon Oncesi Kan Bulgular1

Olgunun 32. Gebelik Haftasinda Kan Bulgular1

Aclik kan glukozu: 99 mg/dl (60-110 mg/dL)

Postprandiyal kan glukozu (2. saat): 123 mg/dl (70-130 mg/dL)
Postprandiyal insiilin (2. saat) 236.9 uIU/mL (22-79 pIU/mL)
Aclik instlin: 22.58 pIU/mL (2.6-24.9 pIU/mL)

HDbA1C: %5.7 (%4.8-%5.9)

D3 vitamini: 18.7 ng/mL (>30 ng/mL)

Aclik kan glukozu: 71 mg/dl (60-110 mg/dL)
Albtimin: 3.6 g/dl (3.5-5.5 g/dL)
Total protein: 6.3 g/dl (6.2-8.3 g/dL)

Serum kalsiyum: 8.8 mg/dL (8.5-10.6 mg/dL)

Tablo 2. ASMBS’nin 6nerdigi beslenme egitim icerigi (10)

Operasyon Oncesi Beslenme Egitimi icerigi

Operasyon Sonrasi Kisa Donem Egitim (operasyon sonrasi
ve 1 y1la kadar olan siire) icerigi

Viicut agirhigl yonetimi prensipleri ve glisemik kontrol
konusunda bireysel rehberlik

Ameliyat sonrasi gercekgci agirlik kaybi beklentisi
Ameliyat sonrasi diyet asamalar1 ve serbest besinler
Yiksek kaliteli siv1 protein kaynaklari

Hidrasyonun saglanmasi ve hedefleri

Vitamin ve mineral takviyesi ihtiyaclari

Ogiinlerin zamanlamasi ve icerigi

Yemek yeme hizi, degisen aclik ve tokluk deneyimlerinin
farkindalig: gibi yeme davraniglari.

Bulant1 ve kusma

Dehidrasyon

Yetersiz protein alimi

Dumping sendromu

Vitamin ve mineral takviyesi

Diyare

Konstipasyon

Saglikli beslenme secimi, yemek diizeni ve egzersiz hedefleri
konusunda rehberlik

ama onerilenleri uygulamakta zorlandigl, onerilere
uydugunda da agirlik kaybetme konusunda basarili
olmadig1 kaydedilmistir. Hasta 2012 yilinda 2 gunlik
ayran diyeti uygulamig ve sonucunda hastanin elleri
ve gozleri sismis ve rahatsizlanmistir. Bunun tizerine
bir alerji doktoruna ulagmis ve alerji testi yaptirmigtir.
Test sonucunda ileri seviyede gluten ve inek sttu
alerjisi oldugu belirlenmistir.

Hasta klinige basvurdugunda boyu 159 cm, vicut
agirligi 102 kg, BKI’si 40.3 kg/m?, bel ¢evresi 112 cm
ve kalca cevresi 134 cm’dir; ayrica polikistik over
sendromu vardir. Operasyon oOncesi hastanin kan
bulgular1 Tablo 1’de gosterilmis olup diger kan
bulgular1 normal araliktadir.

Hasta operasyon oncesi bir goriisme ve operasyon
sonrasy dort gorusme olacak sekilde toplam bes
diyetisyen goriismesine gelmistir. Bu suirecte Tablo
2’de yer alan Amerika Metabolik ve Bariatrik Cerrahi
Dernegi (American Society for Metabolic and Bariatric
Surgery/ASMBS)’nin 06nerdigi beslenme egitimleri
verilmistir. Hastanin berrak sivi diyet, siv1 diyet, piire

diyet, yumusak diyet ve kat1 diyete gecislerinde bir
sorun yasanmamuistir; 1.5 ayin sonunda kati diyete
gecis yapmis, dizenli yuruyus ve pilates yapmaya
baslamisgtir. Hasta ikinci aydan sonra kontrollerine
gelmemis ancak telefon ile sorunlarini diyetisyene
danigsmistir. Operasyon sonrast 10. ayda 56 kga
ulasmis, agirlik korumaya gecmistir.

Hasta operasyon sonrasi 13. ayda 58 kg ile gebe
kalmistir. Bu stregte sik sik ve az az beslenmeye
devam etmistir. Gebeligin basindan itibaren multi
vitamin-mineral takviyesi kullanmis olup takviyenin
icerigi Tablo 3’te verilmistir. Haftada 2 giin 50 dakika
pilates, 3 giun 30 dakika yuruyus yapmaktadir.
Gebeligin 32. haftasina kadar bir sorun yasamamis
ve diyetisyen destegi almamistir. 32. haftada kadin
dogum uzmani bebegin agirlifinin haftasina gore
en alt sinirin 200 gram altinda oldugunu sdylemis ve
bunun uizerine, tekrar kendisini operasyon siirecinde
takip eden diyetisyene basvurmustur. Gebeligin 32.
haftasinda diyetisyen ile gorustiginde viicut agirhigl
62.8 kg’dir. Viicut agirhigindaki artigin ilk trimesterde
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Tablo 4. Hastanin diyetisyene basvurdugundaki 24 saatlik
besin tiketim kaydi

Ogiinler Ogiin icerigi
Ara Ogiin 1 dilim ¢ok tahilli ekmek
1 yemek kas181 krem peynir
Kahvalti 2 adet haslanmis yumurta
Ara Ogiin 1 orta boy muz
1.5 su bardag stit
1 tath kasig1 bal
Ogle yemegi Yarim dilim somon
Zeytin yagh mevsim salata
Ara Ogiin 1 fincan Tiirk kahvesi
2-3 kare ¢ikolata
Ara Ogiin 1 avug sert kabuklu yemis (ceviz, badem)
1 dilim peynir
Aksam Yemegi 60 gram 1zgara dana eti

2-3 yemek kasi81 bulgur pilavi

oldugunu beyan etmistir. Hastanin 32. haftadaki
kan bulgular1 Tablo 1’de yer almakta olup diger kan
bulgularinin normal aralikta oldugu belirlenmistir.

Hastanin diyetisyen goriismesine geldiginde bir
gunlikbesin tiiketim kaydi Tablo 4’te gosterilmektedir.
Besin tiketim kaydi Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS)
9 programi ile hesaplanmis olup enerji, makro ve
mikro besin dgesi yeterliligi bariatrik cerrahi geciren
bireylerin giinlik almas: gereken miktara gore Tablo
3’te degerlendirilmistir (11,12). Hasta genel beslenme
aligkanhigini su sekilde tanimlamaktadir: “Yatmadan
2-3 saat once gizli reflim oldugu icin yemek
yemeyi birakiyorum. Hafta sonlar1 normal kahvalti
yapabiliyorum. Bir 6giinde 1 dilim ekmek veya 3 kagik
pilav/makarnadan fazlasin tiketemiyorum. 2 saatte
bir acikiyorum bu sebeple sik sik atigtirtyorum.”.

Hastanin beslenmesinde inek sttt ve gluten alerjisine
dikkat etmedigi belirlenmistir. Giinde 2 defa normal
gaita cikisi oldugu fakat stres veya alerjen besinlere
uymamaktan kaynakli ginde 4-5 kere sulu gaita
cikis1 yasadigi da olmustur. Hasta ile gorisme
sirasinda ozellikle bebegin agirhginin  artmasi
uzerine konusulmus ve hastaya alerjen besinleri
beslenmesinden ¢ikarmas: gerektigi anlatilmigtir.
Hastaya oOnerilen beslenme programinin icerigi
hastanin  tuketebildigi  porsiyonlar artirilarak

planlanmigtir. Besin tiiketim kaydinda yeterli protein
alimi oldugu fakat yeterli enerji alimi ve karbonhidrat
alimi olmadigl gozlenmistir. Hastanin bir 6ginde
tiketebildigibesin porsiyonukisith oldugundan yeterli
proteini almaya devam edebilmesi i¢in beslenme
programina 30 gram bariatrik ve metabolik cerrahiye
uygun whey protein moduli eklenmis ve boylece
ogunlerinde enerji ve karbonhidrat alimi artirilmaya
caligilmigtir. Ilk verilen beslenme programi BeBiS
9 programi ile hesaplanmis olup enerji, makro ve
mikro besin o6geleri Tablo 3’te gosterilmistir. Hasta
ile 10-14 gun araliklarla gortusmeler yapilmistir.
Yenilenen beslenme programlarinda glutensiz asure
gibi enerji ve karbonhidrat icerigi yiiksek seker
icermeyen boyutu kiicik tarifler olusturularak
beslenme programina eklemeler yapilmistir. Fakat
hichir zaman yeterli enerji alimi ve karbonhidrat
tiketimine ulagilamamaigtir.

Hasta beslenme programini degistirmesiyle birlikte
1 ay sonra yani 36. haftada kadin dofum uzmanina
kontrole gitmistir, bebek normal gelisimi yakalamistir.
Anne 36.haftada 63.5kgviicutagirhiginaulasabilmistir.
Doguma kadar gecen siirede yalnizca bir kere diyare
durumu yasanmistir. Durumun stres kaynakh
olabilecegi distinilmustiir. 40. haftada normal dogum
ile 46 cm boyunda, 2710 gram agirhiginda saghkh
bir kiz bebek diinyaya getirmistir. Hastanin viicut
agirhigi dogumdan tg hafta sonra 58 kg’a digsmiuistur.
Anne ve bebek dogumda ve dogum sonrasi herhangi
bir saglik sorunuyla karsilasmamistir. Bebek 13 ay
boyunca anne siiti almaya devam etmistir. Emzirme
sonlandiginda annenin vicut agirhg 61 kg'dir.
Emzirme donemi ve sonrasinda saghikli beslenme,
yeterli s1v1 alimi, multi vitamin-mineral kullanimi ve
hareketli yagsama dikkat etmistir.

TARTISMA

Bariatrik cerrahi sonrasi gebelikte en cok endise
edilen konulardan biri annenin yeterli ve dengeli
beslenmesidir (14). Operasyon sonrasi 12-18 ayda
olusan gebelik annede yeterli ve dengeli beslenmeyi
zorlastirabilmektedir. Ayrica SASI bypass operasyonu



128

Bes Diy Derg 2024;52(1):123-130

emilimi bozan ve ne derecede oldugu tam bilinmese
de protein ve mikro besin 6gesi eksikligine sebep
olabilen bir ameliyat tirudir (9).

Bariatrik cerrahi sonrasi gebelikte viicut agirligi artigi
ile ilgili bilimsel kanit mevcut degildir. Bu nedenle,
bariatrik cerrahi gecirmis gebelere genel poptilasyon
icin annenin BKP’sine uygun beslenme ve agirhik
kazanimi Onerilerinin uygulanmasi Onerilmektedir
(15). Planli gebeliklerde, gebelik BKl’sine uygun
vicut agirligy artisy Onerilmektedir. Bu Oneriye
uygun vucut agirhigl olan gebelerde sonuclarin,
bu Oneriyi uygulamayanlara goére daha iyi oldugu
gozlenmistir (16). Olguda vicut agirhigr kaybi egilimi
gorulmemesine ragmen alerjen besinlere diyette
tam uymama ve operasyonun tiriu sebebiyle diyetle
yeterli enerji alinamadig! i¢in yeterli vicut agirhg:
artigl saglanamamistir.

Operasyon sonrast gebelikte hastanin ginde
60 gram protein aliminin saglanmasi gerektigi
belirtilmigtir. Gebe olmayan ameliyat sonrasi
hastalarda, 1.5-2.1 gram ideal vuicut agirligl/gin
kadar protein alimi dnerilmektedir. Bunun gebelige
nasil yansiyacagl ve ozellikle ideal viicut agirliginin
nasil tanimlanmasy gerektigi bildirilmemistir (17).
Bu hasta yeterli protein alimini basglangictan beri
saglamistir. Ayrica SASI bypass operasyonunda
gorulen protein malntutrisyonu goéz onune alinarak
diyetle alinan protein miktar: artirilmistir (9). Farkh
bariatrik cerrahi operasyonlari, gebelik sirasinda
farkli dizeylerde mikro besin 6gesi eksikliklerine
neden olmaktadir. Ornegin bir ¢alismada, gebelikte
aneminin emilim bozucu bariatrik operasyon geciren
kadinlarda kisitlayici bariatrik operasyon gecirenlere
kiyasla daha yiksek yasandig1 gosterilmistir (18).

Kilavuzda bariatrik cerrahi sonrasi gebeligin her
trimesterinde demir, folik asit, B,, vitamini, D
vitamini ve kalsiyum dahil olmak tizere mikro besin
Ogesi eksiklikleri acisindan annenin beslenmesi
degerlendirilmeli ve laboratuvar tetkikleri
yapilmalidir. Emilim bozucu bir operasyon geciren

hastalarda ek olarak yagda ¢6ziinen vitaminler, ¢inko
ve bakir alimi degerlendirilmelidir (11). Bariatrik
operasyon gecirmis gebelerde mikro besin ogesi
eksikligini onlemek icin genellikle besin takviyeleri
Oonerilmektedir (19). Bu hasta yetersiz mikro besin
ogesi alimini 6nlemek i¢in hekim tarafindan baglanan
Tablo 3’te icerigi
takviyesini kullanmistir.

verilen multivitamin-mineral

Operasyon sonrasi gebelikte bazi hastalarin agirlik
kaybettigi, bazilarinin ise Onerilenden daha fazla
viicut agirligi artist oldugu bildirilmektedir. Ancak
gebeligini en az 2 yil erteleyen kadinlarin buyuk
olasilikla gebelikte Onerilen vicut agirlifl artisina
sahip olduklar1 gorilmektedir (20). Bu hastada
enerji ve makro besin 0gesi alimi sik 6glnlerle
desteklenmeye calisilsa da saglikli bir birey igin
Onerilen gebelik alimlarina ulagilamamistir.

Bu olgu bilindigi kadariyla SASI bypass gecirmis bir
hastanin beslenmesinin literatiirde incelendigi ilk
olgudur. Hasta, siuire¢ icerisinde gebelik gecirmis
olup 3 yil boyunca takip edilmistir. SASI bypass
operasyonunun besin tiketim miktarin1 ve istahi
azalttigl gozlenmistir. Diyetisyen takibi ve hekim
kontroliyle hastada 3 yil icerisinde herhangi ciddi bir
komplikasyona rastlanmamastir.

Hasta gebelik siirecini beklenen haftada normal
dogum agirhgina sahip saghkh bir bebek dinyaya
getirerektamamlamigtir. Bariatrik cerrahi operasyonu
gecirmis kadinlarin gebelik stirecini degerlendirmek
icin literatiirde yeterli kaynak bulunmamaktadir.
Hasta var olan gebelikte beslenme onerilerine gore
diyetle yetersiz enerji ve karbonhidrat almistir. Aym
zamanda onerilenin altinda bir viicut agirhig: artisi
ile gebeligi tamamlamistir. Bu durumun sebebi;
operasyonun tiri ve operasyon sonrast 13. ayda
gebe kalinmasi olabilir. Hastanin besin alerjisinin
olmasi ve alerjenlere tam uyumun olmamasi gebelik
boyunca yeterli viicut agirlig artisi olmamasinin bir
diger sebebi olabilir.
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Sonucolarak; hasta 3 yillik stirecte saghigina kavusmus,
saglikl bir gebelik ve emzirme dénemi gecirmis olup
hayatina saglikli bir sekilde devam etmektedir. Bu
olgu diyetisyen takibinin ve beslenme egitiminin
onemini ve bariatrik cerrahi hastalarinin uzun stureli
sonuglarini géstermektedir.
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