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Bariatrik Cerrahisi Sonrasi Gebelik: Bir Olgu Sunumu

A Case Report: Pregnancy After Bariatric Surgery
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OZET

Obezite yayginligi giderek artan kiiresel bir saglik sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii, kadinlarda erkeklerden daha fazla oranda
goriilen obeziteyi, bir salgin olarak degerlendirmektedir. Ozellikle yiiksek beden kiitle indeksine (BKI) sahip ¢ok sayida gebe kadin
goriilmektedir. Gebelik siiresince gozlenen obezite, bir¢ok komplikasyonla iliskili oldugu icin yiiksek riskli bir durum olarak kabul
edilmektedir. Bariatrik cerrahi agirlik kaybi ve kronik hastaliklarin tedavisinde en etkili yoldur. Bariatrik cerrahi sonrast tiim hastalar,
mikro besin dgesi eksikligini onlemek vitamin ve mineral takviyesi almak zorundadur. Bariatrik cerrahi ameliyati gegiren gebe kadinlar
igin bu besin 6gelerinin gereksinimleri daha da artar ve 6nem kazanir: Bu olgu sunumunda bariatrik cerrahi ameliyat: sonrasi gebelikte
beslenme stratejileri tartisimigtir.

Anahtar kelimeler: Bariatrik cerrahi, gebelik, beslenme

ABSTRACT

Obesity is a global health problem that is increasing in prevalence. The World Health Organization characterizes obesity as a pandemic
issue, with a higher prevalence in females than males. Thus, many pregnant patients are seen with high body mass index (BMI).
Obesity during pregnancy is considered a high-risk state because it is associated with many complications. Bariatric surgery is the
most effective way for obesity and cronic dieases. All patients after bariatric surgery have to take vitamins and microelements which
prevent micronutrients’ deficiency. Pregnant women have an increased requirement for microelements and vitamins, while in those who
have undergone bariatric procedures it is even more important. In this case report, the strategy of nutrition in pregnancy after bariatric
surgery operation was discussed on a case.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan obezite,
sagligi bozacak Olgiide viicutta asir1 yag birikmesi
olarak tanimlanmistir (1).

gestasyonel hipertansiyon, fetal makrozami,
perinatal 6liimlerdir. Giincel veri tahminine gore
ABD’de dogurganlik c¢agindaki kadimnlarin tigte
ikisinin asir1 kilolu veya obez oldugu belirlenmistir
(2,3). Bariatrik cerrahi, agirlik kayb1 ve metabolik
hastaliklarmm  iyilestirilmesi ~ bakimindan en
etkili yoldur. Tip 2 diyabeti olan ve bariatrik
cerrahi ameliyati ge¢irmis hastalarin %75’ inden
fazlasinda operasyon sonrast donemde diyabet
ilact kullanma ihtiyac1 ortadan kalkmaktadir
(2,3). Giderek artan obezite, kadinlarda infertilite

Diinya Saglik Orgiitii, kadinlarda erkeklerden
daha fazla oranda goriilen obeziteyi, bir salgin
olarak degerlendirmektedir. Ozellikle yiiksek
beden kiitle indeksine (BKI) sahip ¢ok sayida
gebe kadin goriilmektedir. Obezlerde goriilen
gebelik durumu, birgok komplikasyonla iliskili
oldugu igin yiiksek riskli bir durum olarak
kabul edilmektedir. Normal agirlikli bireyler ile

karsilastirildiginda obez bireylerde daha yiiksek
oranda infertiliteye rastlanmaktadir. Obezite
veya asir1 agirlik, dogurganligin azalmasi dahil
olmak iizere kadin saglhigmi etkileyen bircok
komorbidite ile iligkilendirilmektedir (2). Maternal
obezite ile gebelik sirasinda karsilasilabilecek
komplikasyonlar, gestasyonel diyabet (GDM),

riskinin de artmasina neden olmaktadir. BKI
>30 kg/m? olan kadinlarda in vitro fertilizasyon
azalmaktadir. Gebe kalamayan obez kadinlarda,
ideal viicut Oolgiilerine yaklagilmast inferilite
tedavisinde Onemli bir agamadir (4). Bu olgu
sunumunda bariatrik cerrahi ameliyati sonrasi
gebelikte beslenme stratejileri tartigilmagtir.
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OLGU SUNUMU

Daha once bir¢ok kez zayiflama programina
dahil olmus, agirlik kaybettikten sonra kisa siire
icinde tekrar agirlik kazanan kadin olgu Temmuz
2014’te klinigimize basvurdu. Bariatrik cerrah
tarafindan yapilan fizik muayene ve laboratuvar
tetkiklerinden sonra hasta beslenme egitimine
yonlendirildi. 33 yasindaki hastanin boyu 166
cm, viicut agirhg 155 kg ve BKI: 56.3 kg/m?
idi. (Ulkemizde 1-74 yas grubu bireylerde BKi
referans degerleri i¢in, National Center for Health
Statistics kullanilmaktadir) (5).

Herhangi bir kronik hastalik teshisi olmayan
hastaninklinigimizebagvurmanedenizayiflamanin
disinda bebek sahibi olabilmekti. Hekimin
muayenesi sonucunda hastanin Laparoskopik
Sleeve Gastrektomi operasyonuna uygun oldugu
belirlendi ve ameliyat hazirliklarina baslandi.
Ameliyat oncesi rutin laboratuvar tetkiklerinde,
serum glikozu 95 mg/dL, AST 64 IU/L (15-40
IU/L), ALT 78 IU/L (3-30 IU/L), serum trigliserit
224 mg/dL (<150 mg/dL), total kolesterol 169 mg/
dL (<200 mg/dL), HDL-kolesterol 32 mg/dL (>65
mg/dL), D vitamini 8 ng/mL (>30 ng/mL), serum
alblimin 4.2 g/dL (3.5-5.5 g/dL), total protein 7.1
g/dL (6.2-8.3 g/dL), serum potasyum 4 mmol/L
(3.5-5.5 mmol/L), serum fosfor 4 mg/dL (2.5-5.0
mg/dL), serum kalsiyum 9 mg/dL (8.5-10.5 mg/
dL), TSH 1.28 ulU/mL (0.4-2.5 ulU/mL), B,
vitamini 389 pg/mL (220-940 pg/mL), beta HCG
1 mlU/mL (gebe olmayanlarda 0-19 mlU/mL)
olarak Olgiildii. Ameliyat Oncesinde yapilmasi
zorunlu olan {ist gastrointestinal endoskopisinde
de herhangi bir patolojiye rastlanmadi.

Ameliyat Oncesinde hastaya ameliyat sonrasina
yonelik beslenme egitimi yapildi. Beslenme
egitiminde ameliyat sonrasi 2. ve 3. giinde alacagi
stv1 diyet ile taburcu olduktan sonraki siirecte ilk
2 hafta en az 60 g protein icerecek, tamamen sivi
besinlerden olusan beslenme ilkeleri anlatildi.
Hastaya postoperatif 10. giiniinde ikinci beslenme
egitimi yapildi ve sivi diyet sonrasinda 2 hafta
devam ettirilmesi gereken en az 60 g protein iceren
ve tamamen plire besinlerden olusan beslenme
ilkeleri anlatildi. Postoperatif 25. giiniinde
olguya iiclincli beslenme egitimi yapilmis ve en
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az 60 g protein igeren tamamen yumusak ve kati
besinlerden olusan beslenme ilkeleri anlatilmistir.

Hastaya yapilan beslenme egitimleri, Amerikan
Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Toplulugu
(ASMBS) rehberinde belirtildigi gibi yapilmistir
(6). Ameliyat sonrasinda 6nerilen protein miktarien
az 60 g’dir. Ameliyat sonrasi protein gereksinimi,
60 g ile 1.5 g/ideal viicut agirlig1 olacak sekilde
hesaplanip kisinin aktivite diizeyine gore giinliik
tiketimine dahil edilmelidir. En fazla protein
almi 2.1 gf/ideal viicut agirligidir. Konsantre
sekerler diyetten hem dumping sendromuna neden
olmamasi i¢in de hem de enerji alimmi azaltmak
icin uzaklastirilmalidir. Beslenmeye ek olarak
Onerilen vitamin ve mineral destekleri 1200-1500
mg kalsiyum sitrat, en az 3000 IU D vitamini, 45-
60 mg demir, 500 pg B, vitaminidir. En az 1.5
litre siv1 tiiketimi de hastanin giinliik tiiketimine
dahil edilmelidir (6).

Hastaya ameliyat sonrasi ilk ay sivi olarak oral
multivitamin, parenteral olarak B, D vitaminleri
ve demir takviyesi de Onerilmistir. Hastanin ilk
ay vizitinde 15 kg agirlik kaybi oldu ve agirligi
140 kg olarak olgiildii. Ameliyat sonrasi birinci
ayda rutin olarak yapilan laboratuvar tetkikleri
dogrultusunda oral olarak ek demir, multivitamin,
D vitamini desteginin devamina karar verildi ve
ayda bir kez parenteral B, vitamini desteginin
devami Onerildi. Hastanin rutin postoperatif 3. ay
vizitinde agirhigr 110 kg olarak odl¢iildii. Ancak
bariatrik cerrahi sonrast ilk 18 ayda gebelik
Onerilmemesine ragmen, hasta ameliyat sonrasi
3. ayda planli olmayan bir gebelik durumuyla
karsimiza geldi. Gebeliginden dolay1 hastanin
kullandig1 destek iirlinler gebelik siirecine uygun
olanlar ile degistirildi ve ek folik asit destegi
verildi. Yapilan bariatrik diyetisyen takibinde
hastanin besin tiiketimi sik¢a sorgulandi ve giinliik
protein miktar1 hesaplandi. En az 60 g protein alimi
hedeflendi. Beslenme programinda basit sekere
yer verilmedi. Ekmek, piring, bulgur, makarna
gibi karbonhidratlarin temel kaynagi olan besinler
hastanin postoperatif 6. ay1 dolana kadar beslenme
programina dahil edilmedi. Gebelik siiresince
giinde en az 2 litre siv1 tiikketimi ve haftada 3 kez
hafif tempoda 30 dakika yiiriiylis onerildi.
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Gebeligin 23. haftasinda diisiik riski nedeni ile
jinekolog tarafindan aktivite kisitlamasina gidildi.
30. gestasyon haftasinda agirligt 95 kg olarak
Olglilen hastaya diisiik serum kalsiyum diizeyi
nedeni ile kalsiyum sitrat ve D vitamini destegi
yapildi. Gebelik siiresince fetal gelisim normal
seyrinde devam etti. Hemen dogum Oncesinde
103 kg olarak tartilan hasta, 39 haftalik 3110
gr agirliginda saglikli bir erkek bebegi normal
servikal vajinal dogum yoluyla diinyaya getirdi.
Hastanin dogumdan 3 hafta sonraki agirligi 95
kg’dir. Suan 85 kg olan hasta, ideal agirligina
ulasmak i¢in bariatrik cerrahi sonrasi beslenme
ilkelerini uygulamaya devam etmektedir.

TARTISMA

Bariatrik cerrahi sonrasi gebelik, postoperatif
18 ay sonrast Onerilmektedir. Ciinkii ameliyat
sonrast ilk yil hizli agirlik kaybi ile olabilecek
besin veya protein eksiklikleri fetal geligimi
etkileyebilmektedir. Bu konu ile ilgili prospektif
veya randomize ¢alismalar yoktur, ancak Sheiner
ve arkadaslarinin (7) yaptigir retrospektif bir
calismaya gore bariatrik cerrahi sonrasi ilk yil
icinde gebe kalmig 104 kisi ve 1 yildan daha
sonra gebe kalmis kisiler karsilastirilmistir. Ilk
yil i¢inde gebe kalan grupta bariatrik cerrahi
komplikasyonlar1 agisindan anlamli bir artis
bulunmustur. Gebelige bagli komplikasyonlar,
dogum sekli, erken dogum, intrauterin gelisme
geriligi ya da makrozomi gibi neonatal sonuglar
arasinda higbir fark olmadigi saptanmistir. Ancak
goriilebilecek malniitrisyon ya da postoperatif
komplikasyon risklerinden dolay1 bariatrik cerrahi
sonras1 gebelik postoperatif 12-18.ay sonrasi
onerilmektedir (3).

Bariatrik cerrahi sonrasi tim hastalar, mikro
besin Ogesi eksikligini onlemek i¢in vitamin ve
mineral takviyesi almak zorundadir. Bariatrik
cerrahi ameliyati geciren gebe kadinlarin bu
besin Ogelerine gereksinimleri daha da artar ve
o6nem kazanir. Gebelik Oncesi olas1 besin dgesi
eksiklikleri tedavi edilmelidir. Gebe kadinlarin
sadece %59’u ameliyatlar1 sonrasinda diizenli
vitamin-mineral takviyesi alirlar. Geriye kalan
gebelerde ise B, vitamini, folik asit, kalsiyum,
demir eksikliklerine sik rastlanmaktadir. Bu
nedenle gebelik doneminde anne ve bebek saglig
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icin ameliyat sonrasi beslenme durumu oldukca
onemlidir (8).

Ameliyat sonrasi yetersiz tiketim ya da
malabsorpsiyon nedeni ile sik karsilagilan
sorunlardan biri kalsiyum yetersizligidir. Bu
nedenle giinde kalsiyum sitrat 1000 mg + 10 pg
D vitamini ya da kalsiyum sitrat 2000 mg + 100-
150 pg D vitamini takviyesi Onerilir. Kalsiyum
sitrat emilim i¢in mide asidine gerek duymamasi
nedeniyle en uygun seklidir. Yetersiz kalsiyum
alimi annede osteoporoz, anne siitiinde kalsiyum
igerigi azalmasi ya da fetusun iskeletinde yetersiz
mineralizasyona neden olabilir (8).

Kadinlarda demir eksikligi anemisi goriilme siklig1
yiiksektir. Bunun nedeni azalmig demir alimi
veya emilim bozuklugu olabilir. Gebelikte anemi
proflaksisinde, normal gebelikte 30 mg/giin demir
oneriliyorken, bariatrik cerrahi sonrasi gebelerde
40-65 mg/giin demir, Fe*? olarak Onerilmektedir.
Aneminin diger nedeni B, vitamini eksikligi de
olabilir. Ameliyat sonrasi gebelik durumunda
kobalaminin tavsiye edilen dozu, dil alt1 kristal
olarak 3-10 pg/giin’diir ya da intramuskiiler 1000
ng/glin’diir (8).

Son yillarda noral tiip defektini (NTDs) dnlemek
icin, 4 pg/giin folik asit takviyesi onerilmektedir.
Ancak, bunun i¢in gii¢lii bir kanit yoktur (8).

A vitamini hiicre c¢ogalmasi, farklilasmasi ve
cogalmasinda 6nemli bir rol oynar. A vitamini
normal akciger gelisimi ve olgunlasmasi igin
gereklidir ve giinde 5000 IU olarak alinmasi
onerilir (9).

Yeni doganlarin K vitamini eksikligi asir1
kusmaya, yag emiliminin bozulmasina ve kanama
bozukluklaria yol agabilir. K vitamini takviyesi
konusunda higbir 6neri yoktur (9).

Bariatrik  cerrahi  sonrast  gebelikte ¢inko
gereksinimi, normal gebe kadinlar ile aymidir.
Ozellikle  iyot  onerisi  bulunmamaktadir.

Yetersizligi durumunda 250 pg/glin, normal
gebelikte ise 150 pg/giin tavsiye edilmektedir (9).

Ameliyat sonrast  gebelikte asir1  agirlik
kazanimindan kagmilmali, bebegin gelisimi
izlenmelidir. Gebelik siiresince  protein
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Tablo 1. Bariatrik cerrahi sonrasi gebelik ve agirlik kazanimi (10)
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Gebelik BKI 25.0-29.0 kg/m?

Onerilen toplam agirlik kazanimi: 7-11.5 kg

2. ve 3. trimester haftalik agirlik kazanima: 0.3 kg
Gebelik BKi > 30 kg/m?

Onerilen toplam agirlik kazanimi: 5-9 kg

2. ve 3. trimester haftalik agirlik kazanimi: 0.2 kg

gereksinimi: 1.2 g/ideal viicut agriligidir. Gebelerin
protein alim1 mutlaka izlenmeli ve en az 60 g/gilin
protein alindigindan emin olunmalidir. Alkol ve
enerji veren iceceklerden kagmilmali, giinde 3
litre su tiiketilmelidir. Balik tiiketimi Onerilenin
altindaysa omega-3 takviyesi yapilmalidir (10).
Bariatrik cerrahi sonrasi olusan gebelikte 6nerilen
agirlik kazanimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Olgu sunumunda belirtilen hasta, gebelik igin
tavsiye edilen zamanin aksine agirlik kaybmin
en hizli oldugu donemde gebe kalmistir.
Herhangi bir bariatrik cerrahi komplikasyonu
ile karsilasilmamistir. Hastanin takibi ve fetiisiin
gelisimi yakindan izlenmistir. Gebelik baslangici
110 kg olan hasta, gebelik siirecini 103 kg ile
tamamlamaistir.

Gestasyonel diyabet (GDM) ile iligkili dumping
sendrom riskini 6nlemek icin 50 g glikoz ylikleme
testi yerine aglik-tokluk kan glikoz diizeyleri
diizenli olarak izlenmelidir. Ozellikle Roux-
en-Y Gastrik Bypass operasyonu sonrast GDM
icin glikoz yiikleme testi yan etkileri (bulanti,
karm kramplar, ishal ve kalp ¢arpint1) nedeniyle
tolere edilemeyebilir. 24 ve 28 haftalik gebelerde
1 hafta boyunca aglik ve tokluk kan sekeri
diizeyleri oOlctilerek kan sekeri takibi yapilmasi
onerilmektedir (3,9).

Bariatrik cerrahi sonrast hizli agirhik kaybi
malniitrisyona da neden olabilir. Toh ve
arkadaslar1 (11) yaptig1 bir ¢aligmada, iki gebelik
gecirdikten sonra bariatrik cerrahi ameliyati
yapilan hastalarda aneminin daha yaygin oldugu
saptanmigtir. Bariatrik cerrahi, morbid obezite
tedavisinde etkili bir yontem olarak kabul edilir.
Ameliyat sonrasindaki agirlik kaybi, gestasyonel
diyabet ve makrozomik bebek goriilme
olasiligini azaltir (12). Bariatrik cerrahinin glikoz
metabolizmasi iizerinde biiylik bir etkisi vardir.
Diyabet hastalarmin  %76.8’sinda  ameliyat
sonrasinda hizli bir diizelme goriiliir. Viicut
agirlik kaybi ve insiilin duyarliliginda iyilesme ile
gebelik sirasinda metabolik komplikasyon riski
azalir. Onerilenin aksine ameliyat sonrasi ilk yil

icinde gebe kalinmasi, hizli agirlik kaybi nedeni
ile cerrahiye bagli komplikasyonlari artirir, anne
ve fetiis i¢in olumsuz sonuglara neden olur (13).

Bariatrik cerrahi sonrasi gebelige multidisipliner
yaklagmak gerekir. Beslenme destegi hastanin
durumuna ve bariatrik cerrahinin tiiriine uygun
olmalidir. Fetusun gelisimi siki obstetrik izlem ile
yakindan izlenmelidir (9).

Yapilan ¢aligmalar bariatrik cerrahide diyetisyen
izleminin 6nemini vurgulamaktadir. Yilda en az 2
kez diyetisyen goriismesi yapan bariatrik cerrahi
hastalarinin, diyetisyen gorlismesi yapmayan
hastalara gére BKi’ndeki diisiis %5°den daha az
saptanmustir (14). Bariatrik cerrahide konusunda
uzman diyetisyen takibi ve tibbi beslenme tedavisi,
obezite tedavisinin 6nemli pargalarindandir (15).
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