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Gastrik Band-Gastrik Bypass (Redo-Cerrahi) Oncesi ve
Sonrasi Beslenme Durumu: Bir Olgu Sunumu

Nutrition Status Before and After Gastric Band-Gastric Bypass (Redo-Surgery:
A Case Report

Nihal Zekiye Erdem’

! [stanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Bariatrik cerrahi, istahi azaltip tokluga neden olarak, yiyeceklerin alimini kisitlayarak, besin égelerinin emiliminin bozulmasina
neden olarak, enerji harcamasim arttirarak etkili agirlik kaybi olusturmaktadwr. Beslenme kalitesinin diismesi, kusmalari arttirarak,
besin alimini kisitlayarak ve beslenme yetersizliklerine neden olarak, agirlik kaybini azaltacaktir. Diyetisyen, beslenme programini
diizenlerken, interdisipliner degerlendirmeden yola ¢ikarak, beslenme aliskanlhiginin degistivilmesini, diisiik enerjili besinlerin
tiiketilmesini, besin ¢esidinin degistirilmesini, uyumunu, yogunlugunu, hacmini, vitamin-mineral desteklerini, protein alimini ve fiziksel
aktiviteyi goz oniinde bulundurmalidiv. Her hastanin, uygun beslenme aliskanligini hedefleyip gelistirebilmesi i¢cin bir omiir boyu
diyetisyen tarafindan diyetinin kontrolii, basart i¢in gereklidir. Cerrahi sonrasi, beslenme aliskanliklar: ve fiziksel aktivite ile ilgili,
davranis degisikligi yapilmadiginda, ilerleyen yillarda agirlik kazanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bariatrik cerrahi, redo cerrahi, Roux en-Y Gastrik Bypass, beslenme, beslenme kalitesi

ABSTRACT

Bariatric surgery; causes satiety by reducing the appetite, by restricting the intake of food, by causing deterioration of the absorption of
nutrients, by increasing energy expenditure constitutes an effective weight loss. However, decrease in quality of alimentation, will reduce
weight loss by increasing vomiting, restricting food intake and leading to malnutrition. Dietitians who regulate the feeding program

should consider changing of dietary habits, consumption of low-energy food, replacement, orientation, density and volume of food types,

vitamin and mineral support, protein intake and physical activity taking into consideration of interdisciplinary evaluations. In order to

target and develop the appropriate diet, each patient should be lifetime controlled by dietitian. After surgery, if behavioural modification

related to nutritional habits and physical activity wasn't performed, weight regaining will occur in later years.
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GIiRiS

Roux en-Y Gastrik Bypass (RYGB), gastrik re-
zeksiyon ve selektif malabsorsiyonun kombinas-
yonudur. Malabsorbtif ve kisitlayici bir yontem-
dir. Mide hacmi 20-30 mL’ye diistrilir. Mide
icerigi anastomoz baglantisiyla distal jejenuma
yonlendirilir. Bu yOntemin mekanizmasi, enerji
sinirlamasi, inkretin sekresyonunda, tokluk hor-
monlarinda, safra asidinde ve bagirsak mikrobi-
yomlarinda degisiklikleri icermektedir. Calisma-
lar, RYGB sonrasi ghrelinde azalma ve glukagon

benzeri peptit-1 (GLP-1) ve peptit YY (PYY) hor-
monunda azalmadan dolay1 agligin azaldigimi ve
yemek sonrasi toklugun arttigini gostermistir. Bu
yontemde, hastanin yiyecek alimi kisitlanarak ve
emilim bozuklugu olusturularak agirlik kaybetme-
si hedeflenir (1-3).

Bu morbid obez olguda, Laparoskopik Ayarla-
nabilir Gastrik Band (LAGB) ¢ikarildiktan sonra
redo cerrahi ile Laparoskopik Roux en-Y Gastrik
Bypass (LRYGB) olan olgunun, antropometrik ve
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biyokimyasal olgiimler ile beslenme durumu su-
nulmustur.

OLGU SUNUMU

Klinige bagvurusunda boyu 165 cm, 170 kg ve
62.4 kg/m? Beden Kiitle Indeksi (BKI), 25 yasin-
daki kadin olgunun preoperatif (preop) donem-
de polikistik over sendromu ve adet diizensizligi
bulunmaktaydi. Olguya 2006 yilinda LAGB uy-
gulandi, bir y1l sonunda 95 kg agirlik kaybetti ve
fazla agirlik kaybi orani (%FKKO) %32.45 olarak
saptandi. Bir yilin sonunda pos dilatasyonu sonrasi
bant intolerans1 geliserek, bandi ¢ikarilan olguya
altt ay sonra 11.04.2007 tarihinde LRYGB uygu-
land1. Bariatrik cerrahi dncesi ve sonrasi izlenen
morbid obez olgunun uzun dénemde diyet alimu,
beslenme kalitesi, klinik bulgular, viicut agirligi,
zamana gore degerlendirildi. Olgudan olgu sunu-
muna iligkin onam formu alindi.

Olgunun Ameliyat Oncesi Durumu ve Ameliyat
Sonrasi izlemi

Olguya “ameliyat 6ncesi egitim” verildi. Bu egitim
siirecinde olgu, bariatrik cerrahi ekibi tarafindan,
gecirecegi ameliyat siireci konusunda bilgilendi-
rildi ve ameliyatin agirlik kaybi iizerine etkisi ve
mekanizmasi, anlayabilecegi bir sekilde agiklan-
di. Gegirecegi ameliyat sonrasinda beslenmesine
dikkat etmesi gerektigini ve “saglikli beslenme”
aliskanliklarini hayatina uyarladigi siirece, kay-
bedilen agirlig1 koruyabilecegini ve uzun vadede
basarili olabilecegini bilerek ve bu sorumlulugu
alarak ameliyata girdi (4).

Bariatrik cerrahi ameliyatlarina aday olan hasta-
lar arasinda, hastanin ameliyattan yiiksek beklenti
icerisinde olmasi ¢ok sik rastlanan durumlardan
biridir. Bu durum g6z o6nilinde bulundurularak
ameliyat dncesi verilen egitimler sirasinda, olgu-
nun ameliyattan beklentisi sorgulanmali ve bek-
lenti diizeyi yiiksek ise karsilanabilir bir boyuta
cekilmelidir. Aksi halde ameliyattan sonra has-
tanin memnuniyeti diisebilir ve hasta, ameliyatin
gerektirdigi gibi bir yasam tarzindan bu memnu-
niyetsizlik nedeniyle uzaklasabilir (5).

Olgunun bariatrik cerrahi dncesi ve sonrasi bes-
lenme durumunun degerlendirilmesi Amerikan
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Metabolik ve Bariyatrik Cerrahi Dernegi (Ame-
rican Society for Metabolic & Bariatric Surgery-
ASMBS) Rehberine gore yapildi. Bu rehbere
gore bariatrik cerrahi 6ncesi donemde beslenme
durumunun degerlendirilmesinde antropometrik
Olciimler, agirlik hikayesi, tibbi dykii, laboratuvar
bulgular1, psikolojik hikayesi, yeme bozuklugu
hikayesi, su anki/ge¢misteki psikiyatrik tani, al-
kol, tiitiin ve ila¢ kullanimi, gérme yetenegi ve dis
sorunlari, okuryazarlik diizeyi, lisan durumu, di-
yetle yiyecek/sivi alimi, fiziksel aktivite durumu,
psikososyal, kisisel izlemi ve yiyecek giinliigii tut-
ma teknikleri sorgulandi. Bariatrik cerrahi sonrast
Onerilen beslenme izleminde ise antropometrik
ve biyokimyasal Ol¢iimler, aktivite diizeyi, psi-
kososyal durum, medikasyonlar, vitamin/mineral
destekleri, protokole baglilik, beslenme programi
ve anti-obezite yiyeceklerinin i¢eriginin diizenlen-
mesi ve tanitilmasi yer aldi. Preop ve postoperatif
(postop) birinci, ligiincii, altinci, dokuzuncu, 12,
18. aylarda, 2, 3, 4 ve 5 ile 10. yillarindaki has-
tanin klinik durumu, antropometrik dl¢timleri ve
biyokimyasal analizleri yaninda komplikasyonla-
r1, beslenme durumu, beslenme kalitesi ve komor-
biditeleri degerlendirildi (3,6).

Olguya Onerilen Diyet Programi

Diyeti dort evre olarak diizenlendi. Birinci evrede-
ki berrak siv1 diyetten dordiincii evreye yedi haf-
tada ulasildi. Yasam boyu siirdiiriilecek diyetiyle
giinde bir adet multivitamin-mineral tableti aldu.
Olgunun diyetle ve toz protein seklinde protein al-
mast saglandi (1).

Antropometrik Ol¢iimler

Olgunun LRYGB sonrasi ortalama %FKKO bi-
rinci, besinci ve onuncu yilinda sirastyla, %60.5,
%43.85 ve %50.00 bulundu. BKI onuncu yilin so-
nunda 24.9 kg/m? olarak hesaplandi (Tablo 1).

Biyokimyasal Olciimler

Preoperatif aglik kan sekeri (AKS), albiimin, total
protein, HbAlc, CRP, total kolesterol, LDL-HDL
kolesterol, trigliserit, iirik asit, AST, ALT, fosfor,
magnezyum, serum demiri, B , vitamini, total kal-
siyum, 25-OH Vit D,, serum demir baglama ka-
pasitesi (SDBK), total demir baglama kapasitesi
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Tablo 1. Olgunun antropometrik dl¢timleri

Zaman Preop Postop PSO. s;tl)lp I;?)St;lll)
Viicut agirhigi (kg) 170 55 68
BKi (kg/m?) 62.4 20.2 24.9
Bel ¢evresi (cm) 127 72 74
Kalga gevresi (cm) 174.5 90 89

(TDBK), ferritin ve folik asit diizeyleri normal dii-
zeylerdeydi. Bazi degerlerin birinci yilin sonunda
biraz diistiigii, bazilarinin ise biraz yiikseldigi, an-
cak normal sinirlarda oldugu goriildii. Preoperatif
donemde AKS 127 mg/dL iken, 5. yilda 76 mg/
dL ve 10. yilinda 82 mg/dL’ye diistiigii ve nor-
mal sinirlarda oldugu saptandi. Besinci ve 10. yil-
da normal sinirlarda olan serum demirinin, preop
doneme gore azaldig1 ve normal diizeylerin alt si-
nirinda oldugu saptandi. Olgunun izleyen diger la-
boratuvar bulgularmin ise 10 y1l boyunca normal
diizeylerde oldugu saptandi (Tablo 2).

Diyetin Besin Ogeleri Degerleri

Olgunun aldig1 diyetinin besin Ogeleri degerleri
Tablo 3’de verilmistir. Ameliyat sonrasi ilk birinci
ayda siv1 (iki hafta) ve yumusak (dort hafta) di-
yet tilketmesi saglandi. Yedinci haftadan itibaren,
omiir boyu siirdiirecegi kat1 diyete gegildi. Izlem
donemine iki, li¢ ve alt1 ay arasi besin tiiketim ka-
yitlart ortalamasi alindi. Altinet, dokuzuncu ve 12.
ay kontrollerindeki tiiketimlerine bakilarak 6-12
ay arasi ortalamalar1 degerlendirildi.

Tablo 2. Olgunun biyokimyasal 6l¢iimleri

Preoperatif donemde 5100 kilokalori (kkal)/giin
aldig1 saptandi. Postoperatif ilk ay i¢inde olgunun
diyetle 520 kkal/giin, diyabetik enteral tirlinden de
380 kkal/gilin olmak iizere total olarak 900 kkal/
giin aldig1 saptandi. Bu donemde tiiketilen enerji-
nin %53.0’1 karbonhidrattan, %22.0’1 proteinden
ve %25.0’1 yagdan karsilandi. Olgunun 2-6 ay ara-
sinda tiikettigi enerji toplam olarak 1480 kkal/giin,
6-12 ay arasinda 1520 kkal/giin ve 12. aydan sonra
da 1480 kkal/giin idi. Toplam alinan enerji 5. yilda
1450 - 1720 kkal/giin oldu ve bunun %48.0-52’ini
karbonhidrat, %17.0-22’sini protein ve %29-
32.0’sini yag olusturdu. Toplam alinan enerjinin
(1550-1710 kkal/giin) 10. yilda ise %45-52.0’sini
karbonhidrat, %16- 22.0’sini protein ve % 26.0-
32’sini yag olusturdu (Tablo 3).

Olgunun ameliyat 6ncesi sebze ve meyve tiiketimi
haftada bir iken, bunun postop 6. aydan sonra giin-
liik olarak tiiketildigi saptandi. Siit, yogurt ve pey-
nir ise olgu tarafindan her giin tiiketildi. Ekmek,
makarna, piring ve bulgur pilavi, hamur isleri ¢cok
tiikketilen ve sevilen yiyecekleri olusturdu. Hamur
ve siitlil tatlilar (2-3 porsiyon), ¢ikolata (100 g),
kuruyemisler (300 g) olgu tarafindan hergiin tii-
ketilen besinler oldu. Cok tiiketilen bu besinlerin

Biyokimyasal él¢iimler (normal deger) Preop P;)'S;ﬁp P; S)t](l)lp ligs;,ol[l’
AKS (70-115 mg/dL) 127 70 76 82
Albiimin (35-50 g/L) 49 42 41 39
Protein (61-79 g/L) 77 68 71 69
HbAlc (4-6.2) 4.92 5.01 4.55 5.53
Total kolesterol (<200 mg/dL) 176 257 172.00 194
LDL kolesterol (<130 mg/dL) 117 156 133 118
HDL kolesterol (35-150 mg/dL) 37 54 62.00 57.4
Trigliserit (<200 mg/dL) 112 236 112.00 89
Urik asit (2.7-8.5 mg/dL) 6.38 6.2 422 4.78
AST (8-33 U/L) 34 13 12.00 22
ALT (5-40 U/L) 26 8 11.00 10
Fosfor (2.5-4.6 mg/dL) 42 4.1 4.36 43
Magnezyum (1.6-3 mg/dL) 2.05 2.3 2.32 2.05
Serum demir (25-156 ug/dL) 87 41 88 27
B,, vitamini (145-980 pg/mL) 84 68 422 84
Total kalsiyum (8.5-10.6 mg/dL) 9.64 10.22 9.6 9.22
25-OH D, (K15=10-60, Yaz=20-120 mmol/L) 40 (Yaz) 33 (Kis) 17.2 (Yaz) 21 (Kis)
Folik asit (>2.7 ng/mL) 3 2.5 2.7 2.98
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Tablo 3. Olgunun diyetinin besin 6gelerinin ortalama degerleri

Erdem NZ

Zaman (ay) Preop P;).s;ﬁp P; s;(:l[) ];(())?t;l];
Diyetin enerjisi (kkal) 5100 1480 1620 1710
% Karbonhidrat 62.00 50 48 52
% Protein 11 16 20 19
% Yag 27.00 34 32 29
Toz protein (g) - 25 20 18
Lif (g) 48 18 28 25

postop donemde Onerilen diizeylere indigi ve bes-
lenme davranis degisikliklerinin olustugu, tath yi-
yecekleri yemek istemedigi goriildii.

Beslenme Kalitesi

Postoperatif 6. ayda hasta nadiren kusarken, 1.
yildan sonra kusmalarinin azaldig1 gézlendi. Kus-
ma nedeni olarak ilk sirada “’iyi ¢ignememe’’ ge-
lirken bunu “’iyi ¢ignememe ve yemekle birlikte
stv1 tiiketme’’ izledi. Postoperatif 1. yildan sonra
beslenme kalitesinde diizelme oldugu gorilda.
Kirmiz1 et, beyaz et, salata, ekmek, piring-pilav,
makarna tiiketiminin zor oldugu gozlendi. Burada
hastanin bariatrik cerrahi 6ncesine gore ve cerrahi
sonrasi diyet alimlarinda siit ve yumurta tiiketimi-
nin arttig1, sekerli besinler, bal, pekmez, regel, ¢i-
kolata, meyve sular1 ve gazli igecekler tiikketiminin
azaldigi, hamur isleri (ekmek, makarna, patates,
stitlii ve hamur tatlilar1) tiiketiminin de azaldigi
saptandi. Bu da giinliikk alinan enerji miktarinda
azalma ve iyi kaliteli proteinden zengin besinle-
rin tiiketiminin artmasinin gostergesi idi. Olgunun
gastrik band sonrasi ilk y1l yeterli diizeyde sebze
ve meyve tliiketemedigi goriildi. Bu durum daha
sonra diizeldi ve RY GB sonrasi daha rahat tiiketti-
&i saptand1. Suter ve arkadaslari (7) tarafindan ge-
listirilen beslenme kalitesiyle tiiketilen besinlere
kars1 genel tatminkarlik durumu, giinliik tiiketilen
ana ve ara 6giinler, bazi besinlerin tiiketilme duru-
mu, tiiketimi zor olan besinler ve kusma durumla-
r1 incelendi. Bu formda degerlendirme sonucu 27
puana ulagilmasi, beslenme kalitesinin miikemmel
oldugu anlamina gelmektedir (7,8).

Olgu LAGB ve LRYGB sonrast ilk yil iginde kir-
miz1 eti parca et olarak zor, ancak kiyma ve kofte
seklinde kolay tiiketti. Her iki yontemde de sala-
tay1 ilk y1l zorlanarak tiiketti. Sebzelerden havug,
turp, yaprak sarmasi, meyvelerden ayva, porta-
kal, mandalina zor tiikettigi besinler oldu. Ancak

portakal ve mandalinanin zarlarmi soyarak rahat
yedi. ilk y1l her iki ameliyat sonras1 ¢cok yemek
yediginde, yemeklerle birlikte su ve sivi aldigin-
da, yemek sonrasi ¢ok su icgtiginde ve ¢igneme-
yi unuttugunda kustugu goriildii. Birinci yildan
sonra beslenme davranis degisikligini yaparak bu
sorunlar ¢ok seyrek goriildii. Beslenme kalitesi
LAGB’de ilk alt1 ayda 19, birinci yilda 21 oldu.
Gastrik bypass sonras1 ise LAGB’ye gore daha iyi
sonug elde edildi (6. ayda 23, 1. yilda 24, 5. ve 10
yilda ise 25) (8,9).

Preop Komorbiditelerin Seyri

Preoperatif donemde LAGB oncesi polikistik
over sendromu, adet diizensizligi ve konstipasyo-
nu bulunan olgunun bu komorbiditelerinin, postop
18.ayda iyilestigi saptandi.

Postop Komplikasyonlarin Seyri

Olguya 2006 yilinda LAGB uygulanip, bir yil
sonra pos dilatasyonu gelisen hastanin bandi ¢ika-
rildi ve 6 ay sonra (11.04.2007) tarihinde LRYGB
uygulandi. Laparoskopik gastrik by pass sonrasi
birinci, ligiinci, altinci, dokuzuncu ve 12. aylarda
bulanti, kusma, regiirjitasyon ve konstipasyon iz-
lenirken, bu sikayetlerin birinci yildan sonra azal-
dig1 ve bu komplikasyonlarin ¢ok seyrek olarak
devam ettigi goriildi. Olguda goriilen kusmanin
en 6nemli nedenleri olarak yedigi besinleri ¢ok iyi
cignememe, yemeklerle birlikte su ve sivi alma,
kati-s1ivi ayrimina uymama oldugu saptandi. An-
cak bu davranmis degisikliklerinin birinci yildan
sonra, olumlu yonde iyilestigi ve sonrasinda bu
komplikasyonlar seyrek goriildii.

Gastrik band ameliyati sonrasi olguda postop bi-
rinci yilda olusup RYGB sonrasi da devam eden,
ciltte sol aksillada ¢evresi daha eritemli iizeri ha-
fif skuamli plak tarzi lezyon ve ayak tirnaklarinda
subungal hiperkeratoz ve tiim viicudun kserotik
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oldugu ve bu bulgularla olguya onikomikoz, tinea
corporis ve kserozis kutis tanisi kondu. Dermato-
loji klinigi tarafindan kontrolleri yapildi ve bunla-
ra bagl olarak olgunun RYGB sonrasi 2. yilinda
3 tirnag1 ¢ekildi. Bu komplikasyonlarin 3. yila ka-
dar goriildiigii ve daha sonra siddetinin azalarak,
6. yildan sonra iyilestigi saptandi.

Gastrik band ameliyati sonrasi olgu bir yilda yak-
lagik 100 kg verdi ve sonrasinda psikososyal stres
etmenleri sonrasinda kollarda uyusma, kasilma,
aglama krizi seklinde 3-4 ndbet benzeri sikayetle-
ri oldu. Istahsizliginin siirekli oldugunu belirtti ve
olgu psikiyatri kliniginin kontrolii altina girdi. Bu
komplikasyonlar 2. yila dogru iyilesti.

Gastrik band ameliyati sonrast olgunun 3. ayda
sac dokiilmeleri goriildii ve bu durum 18. aya ka-
dar devam etti. Sonra dokiilmeler olmadi.

Olgu RYGB ameliyatinin 1. yilinda deride olu-
san sarkiklar nedeniyle estetik operasyon gecirdi.
Gastrik band sonrasi ilk y1l icinde kusmalar nede-
niyle yeterli diizeyde beslenmedigi i¢in hipotan-
sif durum goriildii. Bu tablo birinci yildan sonra
diizeldi.

TARTISMA ve SONUC

Morbid obezitenin tedavisinde cerrahi yontem-
lerden RYGB, uygun ve yeterli diyetlerle agirlik
kayiplarinda etkili olmakta ve hastalar tarafindan
iyi tolere edilmektedir (1,10). Roux en-Y Gastrik
Bypass uygulamasi ile ilk 12 ayda %60-70 ara-
sinda fazla agirlik kayb1 beklenilir. Bu etki 12 ay
boyunca devam eder ve daha sonra yine bes yil-
lik izlem siiresi iginde fazla agirlik kayb1 %50’ye
iner. Bu yontem geri dontislii degildir ve risk tasir.
Kurallara uyulmadig: takdirde etkinligi zamanla
azalabilmektedir (10). Bu olguda da literatiirle
uyumlu agirlik kaybi elde edildi.

Olgunun postop %FKKO besinci yilinda %50.00
bulundu. Benzer yontemin uygulandigi hasta se-
rilerinde de agirlik kayiplarinin ayni oldugu sap-
tand1 (Tablo 2). Obez hastalarda BKI ile birlikte
antropometrik dlglimlerin, metabolik riskin en iyi
belirleyicileri oldugu bildirildi. Bu 6l¢iimler nor-
mal degerlerin iizerine ¢iktiginda metabolik send-
romun riskini artirmaktadirlar (10).

Olgunun HDL-kolesterol diizeyleri, preop donem-
den postop bir yilin sonunda ve sonrasinda 6nemli
derecede yiikselme gosterdi. Benzer caligmalar-
da da HDL-kolesterol diizeylerinin istatistiksel
olarak onemli derecede diizeldigi goriildii (11).
Olguda da, yiiksek olan trigliserit diizeyleri, ope-
rasyon sonrast 1-5 yilda istatistiksel olarak 6nemli
diizeylerde iyilestigini gdsteren literatiirle uyum
sagladi. HDL-kolesteroliiniin ylikselmesi ve trig-
liserit diizeyinin diismesi ile karakterize, dislipide-
minin iyilestigi ve kardiyovaskiiler riskin azaldig
bildirildi. Bu sonuglar agikga, lipid metabolizmasi
iizerine agirlik kaybinin etkisini gosterdi. Bariat-
rik cerrahi, yiliksek olan glukoz diizeylerini dnemli
derecede iyilestirmektedir. Bu olguda da izlem do-
neminde, yiiksek olan glukoz diizeylerinde olumlu
yonde azalma oldu (12).

Olguda goriilen postop komplikasyonlardan sag
dokiilmesi, LAGB sonrasi 3. aydan 18. aya kadar
devam etti. Sonra dokiilmeler olmadi. Literatiirde
de sa¢ dokiilmelerinin ¢ok oldugu bildirilmektedir

(13).

Bu olguda, ASMBS’nin 6nerdigi dort asamali
diyet programi uygulandi (6,14,15). Postopope-
ratif RYGB’li hastalara, 7. haftadan sonra omiir
boyu stirdiiriilecek kat1 diyetlere gecilmesi Oneril-
mekte ve yapilan calismalarda bu hastalarin 773-
2.320.2+259.2 kkal/gilin enerji aldiklar1 saptandi.
Hastalarin tiikettigi diyetlerin, toplam enerjileri-
nin %45-59’u karbonhidrattan, %24-41’i, yag-
dan ve %14-25’1 proteinden olustugu bildirildi
(16-18). Bu olgunun da, beslenme sekli ve besin
Ogeleri igerigi agisindan literatiirle uyumlu oldugu
saptandi.

Bariatrik cerrahiyi takiben hastalarin kati yiye-
cekleri almada 6zellikle ilk {i¢ ayda sikintilart ol-
mas1 nedeniyle yeterli ve dengeli beslenmelerini
(postop hastalarin ilk alt1 ay genelde kati, kuru,
yapigkan yiyecekleri yemede yasadiklari sikinti-
lar nedeniyle) saglayabilmek, olusabilecek insii-
lin direncini kirmak ve protein malniitrisyonunu
onlemek i¢in proteine gereksinim duymaktadirlar.
Bu nedenlerle postop 6 hafta siireyle oral enteral
beslenme destegi ile modiiler toz protein verilmeli
ve toz proteine Omiir boyu devam edilmelidir. Bu
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stireler hastalarin klinik durumlarina gore de degi-
sebilmektedir (3).

Beslenme kalitesinin LAGB’de en diisiik, bunu
artarak RYGB’nin ve Sleeve Gastrektomi (SG)
(en yiiksek)’nin izledigi bildirildi (p<0.001) (7,9).
LAGB’li hastalarin kirmizi eti (kirmizi etin tim
donemlerde parga et olarak zor, kiyma-kofte ola-
rak kolay tiikettikleri saptanmistir), beyaz et, sa-
lata, ekmek, piring pilavi ve makarna tiiketiminin
sadece ameliyat sonrast 6.ayda zor oldugu, balik
ve pismis sebzelerin ise tiim donemlerde kolaylik-
la tiiketilebildigi bulundu. Olguda da salata disin-
da diger besinlerin kolay tiiketildigi ve literatiirle
uyumlu oldugu saptandi. Olgunun da baz1 besinler
disinda, hastalar tarafindan denenen tiim besinleri
zorlanmadan tiikettigi goriildii. Buna gére LAGB
hastalarinin kirmizi et, balik, sebze, piring, tavuk,
ekmek, makarna gibi besin cesitlerini yemede
zorlandiklar1 saptanirken, RYGB hastalarimin ise
salata ve sebzeleri rahat tiiketebildikleri bildirildi.
Olgunun LRYGB sonrasi diger arastirmalardaki
gibi, ekmek tiiketiminin, ameliyat sonrast 6-12
ay arast zor oldugu saptandi. Kusma sikligi ve
stirelerinin, LAGB hastalarinda, diger yontemlere
gore daha fazla oldugu saptandi (9). Yapilan diger
caligsmalarda da, benzer olarak, LAGB’ li hasta-
larin yarisindan ¢ogunun kusma nedeninin “’iyi
cignememe’’oldugu ve hastalarin et, balik, seb-
ze, ekmek, yumurta, tatli ve su aliminin azalma-
sina karsilik, siit ve siit {irtinlerin aliminin arttig1
raporland1 (9,19,20). Cerrahi yontemleri sonrasi
azalmis beslenme kalitesi, kusmalar1 artirmakta,
besin alimlarmi kisitlamakta ve beslenme yoniin-
den yetersizliklere neden olarak, yasam kalitesini
olumsuz etkileyerek hastalarin agirlik kaybinin
azalmasina neden olmaktadir. Beslenme kalitesi-
nin artirtlmasi hastalarin diyetisyen tarafindan bir
Omiir boyu takibiyle olmaktadir. Bariatrik cerrahi
operasyonlari sebze, kirmiz1 et gibi iyi sindirile-
meyen besinlerin alimini zorlagtirmaktadir. Degi-
siklikler, istah ve yeme davranisinin kontroliinde
etkili, gastrointestinal peptitlerin farkli etkilerin-
den de kaynaklanabilmektedir (8). Olguda, diger
hasta serilerinde oldugu gibi LRYGB’den 6 ay
sonra kusma ve regiirjitasyonun ¢ok seyrek olarak
goriildiigl saptand (8,21,22).

Erdem NZ

Olgunun 10 y1l boyunca bariatrik cerrahi ekibiy-
le birlikte periyodik olarak izlemleri ameliyattan
sonra 1, 3, 6,9, 12, 18. aylarda ve 2. yildan sonra
yillik olarak yapildi. Yapilan ¢aligmalarda, daha
etkili bir sekilde hastanin yediklerinin kalite ve
porsiyon kontrolii agisindan 3 ayda bir goriisme
yapilmast gerektigi bildirilmektedir. Ameliyat
sonrasi 1. yilda diyetisyen goriismeleri zorunlu tu-
tulmustur (23).

Morbid obez olguya uygulanan RYGB sonrasin-
da uygun beslenme desteginin ve obezite calisma
grubunun diizenledigi 6zellikli izlem programi,
hastanin 18. ayin sonunda ideal agirligma eris-
mesini sagladi. Hasta ikinci yilin sonunda, estetik
operasyonla viicudundaki asir1 agirligin olustur-
dugu sarkik deriden kurtuldu. Su an saglikli bir
sekilde yasamini siirdiirmektedir.

Cikar ¢atismasy/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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