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Öz
Tip 1 DM hastalarında obezite ve metabolik sendrom sıklığı artmaktadır. Son

verilere göre tip 1 DM’lu hastaların yaklaşık %50’si fazla kilolu ya da obezdir.
Yine bu hastalarda metabolik sendrom sıklığı %40 oranında görülmektedir. Bu
hastalarda bariyatrik cerrahi ile ilgili veriler sınırlı olmakla beraber çalışmalar-
da bariyatrik cerrahinin etkili kilo kontrolü sağlanabileceği, insülin ihtiyacında
azalma olduğu, bazı hastalarda orta düzeyde HgA1c iyileşmesi sağlanabildiği ve
komorbid hastalıklar üzerine olumlu etkileri olduğu bildirilmiştir. Operasyon son-
rası bu hasta grubuna özel olarak sıklığı artmış hipoglisemi ve DKA gibi komp-
likasyonlar görülebileceği unutulmamalıdır. Olası endikasyonlar ve kontrendikas-
yonların belirlenmesi için bu alanda yapılacak ek çalışmalara ihtiyaç vardır.

Abstract
The incidence of obesity and metabolic syndrome is increasing in type 1 dia-

betes mellitus (DM) patients. Up to 50% of patients with type 1 DM are over-
weight or obese. Similarly, the incidence of metabolic syndrome has been repor-
ted to be 40% in patients with type 1 DM. Bariatric surgery can provide effecti-
ve weight control, reduce insulin doses, ameliorate modestly HgA1c in at least
some of the patients, and have positive effects on comorbid diseases associated
with obesity. It is worth to note here that some complications such as hypogly-
cemia and DKA may be seen more frequently in patients with type 1 DM after
bariatric surgery. Further studies with long-term follow-up data are needed to bet-
ter understand the possible indications and contraindications of bariatric surgery
in this group of patients.

Genel Bilgiler
Tip 1 diabetes mellituslu (DM) hastalar tüm DM hastalarının yaklaşık

%10’unu oluşturmaktadır (1, 2). Tarihsel olarak tip 1 DM’lu hastaların düşük ya
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da normal beden kütle indeksine (BKİ) sahip olduğu ka-
bul görmüş olsa da özellikle son yıllarda bu grupta ge-
nel popülasyona kıyasla obezite oranının daha hızlı art-
tığı bilinmelidir (1-3). Son verilere göre tip 1 DM’lu has-
taların yaklaşık %50’si fazla kilolu ya da obezdir (1, 2).
Yine bu hastaların bel ve kalça çevresi ölçümlerinin sağ-
lıklı kontrollerden daha fazla olduğu bildirilmiştir.
Pittsburg Epidemiyoloji ve Diyabet Komplikasyonla-
rı (EDC) çalışmasında tip 1 DM’lu hastalar 18 yıl sü-
reyle prospektif olarak takip edilmiş ve bu sürede faz-
la kilolu olan hastaların oranın %29’dan %42’ye; obez
hastalarının oranının ise %3’den %23’e çıktığı görülm-
üştür. Bu artış pek çok faktörle ilişkili olmakla beraber
aslen yoğun insülin tedavisi uygulamasındaki artışla pa-
ralellik göstermektedir (3). Yine metabolik sendrom sık-
lığının tip 1 DM’lu hastalarda %40’a varan oranlarda
olduğu bildirilmiştir (1-3). Obezite ve metabolik sen-
dromun tip 2 DM’da olduğu gibi tip 1 DM’da da mik-
rovaskuler ve makrovaskuler komplikasyonların geli-
şimi ve ilerlemesini arttırdığı göz önüne alındığında kilo
kontrolunun önemi bir kez daha ortaya çıkmaktadır (1). 

Bariyatrik cerrahi ile mideye gastrik bant uygulan-
ması, mide ve ince bağırsağa bypass, rezeksiyon ya da
transpozisyon yapılması yoluyla beslenme kapasitesi-
nin azaltılması ya da emilim yüzeyinin küçültülmesi
amaçlanmaktadır (4). Hastalar multidisipliner yaklaşım
ile hazırlanıp işlem tecrübeli ekiplerce uygulandığı sü-
rece özellikle ciddi ve morbid obezitenin tedavisinde
başarılı sonuçlar alınmaktadır. Bariyatrik cerrahi son-
rası gelişen kilo kaybı ile obez hastalarda önemli bir ko-
morbidite olan DM kontrolunun kolaylaştığı, ilaç ih-
tiyacının azaldığı hatta tamamen ortadan kalktığı bilin-
mektedir (1, 4, 5). Bu durum özellikle tip 2 DM’lu has-
talarda geçerlidir (1, 4, 5). Buna karşın bariyatrik cer-
rahinin obez tip 1 DM’lu hastalarda uygulanması ve so-
nuçları ile ilgili veriler oldukça azdır (4).

Olgu
A.O., 43 yaşında, erkek. Kan şekeri, tansiyon dü-

zensizliği ve fazla kiloları nedeniyle tarafınıza başvu-
ruyor. 20 yıldır bilinen tip 1 DM’u, 8 yıldır hipertan-
siyon ve hiperlipidemisi, 5 yıldır diyabetik retinopati
ve nefropatisi mevcut. 3 yıl önce yapılan koroner an-
jiografisinde non-kritik koroner arter darlıkları saptan-
mış ve medikal tedavi önerilmiş. Kilo artışı son 10 yıl-
dır kademeli olarak gerçekleşmiş. Düzenli fiziksel eg-

zersiz yapmıyor, oturarak çalıştığı içinde genel olarak
hareketsiz. Sık olarak kan şekeri düşüklüğü yaşadığı için
yüksek kalorili, karbonhidrat içeren atıştırmalıkları sık-
ça tüketiyor. Üzüldüğünde ya da sinirlendiğinde yemek
yeme ihtiyacı olmuyor fakat gece kan şekeri düşüklü-
ğü sıkça yaşıyor, böyle anlarda kendini çok aç hisse-
diyor ve çoğu zaman kontrolsüz yemek tüketiyor. Bir-
kaç kez diyet yapmış fakat 1 ayda en fazla 5 kg kilo kay-
bı olmuş. Daha sonra genelde diyet yapmaya devam
edememiş ve verdiği kiloları fazlasıyla geri almış. İn-
sulin glargin 1x25 U, insülin aspart 3x8 U, metopro-
lol 50 mg 1x1, valsartan-hidroklorotiyazid 160/12.5 mg
1x1, atorvastatin 10 mg 1x1, asetilsalisik asit 100 mg
1x1, pantaprozol 40 mg 1x1 kullanmakta. 20 paket/yıl
sigara kullanımı mevcut. Ailesinde baba ve erkek kar-
deşte iskemik kalp hastalığı öyküsü mevcut. Muaye-
nesinde, boy: 170 cm, kilo:110 kg, BKİ:38,06, bel çev-
resi:120 cm, kalça çevresi:100 cm, TA: 170/100
mmHg, NDS:80/ritmik, sistem muayenelerinde ek
özellik yok. Laboratuvar incelemelerinde kreatinin:0,9
mg/dl (N, 0,6-0,9), ALT:70 (N, 0-35), HgA1c:10,2
(N,<6), kolesterol:250 (N,<200), trigliserid:443
(N<150), LDL:190 (N, 100-160), HDL:30 (N, 40-55).

1) Tarafınıza başvuran bu hastada kilo kontrolünü
sağlamak neden önemlidir? Buna yönelik ilk aşa-
mada neler önerilmelidir?
Tip 1 DM hastalarında artan obezite ve metabolik

sendrom proinflamatuar bir durum yaratarak glisemik
kontrolü zorlaştırmakta ve insülin ihtiyacını arttırmak-
tadır (1, 2, 5). Bu noktada insülin dozunu arttırmak daha
fazla kilo artışı ve daha fazla insülin direncini berabe-
rinde getirmekte ve bir kısır döngüye yol açmaktadır
(1-3). Diyabet varlığından bağımsız olarak her hasta için
öncelikle tıbbi beslenme tedavisinin düzenlenmesi ve
fizik aktivitenin arttırılması planlanmalıdır (3, 5).
Buna karşın yapılan çalışmalarda Tip 1 DM’lu hasta-
larda fiziksel aktivitenin diyabetli olmayan gruplara göre
daha düşük olduğu görülmüştür. Bunun başlıca nede-
ni hipoglisemi ile ilişkili yaşanan korkudur.  Egzersiz
sonrası hipoglisemi en sık görülen yan etki olup egzer-
sizden 24 saat sonrasına kadar görülebilmektedir. Hi-
poglisemiyi önlemek için egzersiz öncesi insülin doz-
larının azaltılması, kalori alımının arttırılması, yakın kan
şekeri takibi gibi önlemlerin alınması genellikle başa-
rılı olmaktadır. Buna karşın hipoglisemiyi önlemeye yö-



nelik artmış karbonhidrat tüketiminin kilo artışına yol
açabileceği göz önünde bulundurulmalıdır (3). Egzer-
sizin bu hastalarda kilo kaybı haricinde kardiyovasku-
ler risk ve mortaliteyi azalttığı, endotel fonksiyonları-
nı ve lipid profilini iyileştirdiği gösterilmiştir (3, 5).
Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA) diyabeti olan ya
da diyabet riski taşıyan tüm fazla kilolu ve obez has-
talarda kilo kaybının sağlanmasını önermektedir (6). Bu-
nun tek yolu ise alınan enerji miktarının azaltılması ve
harcanan enerjinin arttırılmasından geçmektedir. Dü-
şük karbonhidratlı, düşük yağ içeren, Akdeniz tipi ya
da vegan beslenme rejimlerinin kilo kaybını sağlama-
da genel olarak birbirine üstünlüğü yoktur. Bu anlam-
da ADA hastanın günlük ihtiyaçları, yeme alışkanlık-
ları ve yaşam tarzına göre beslenme tedavisinin belir-
lenmesini önermektedir (6).

Obezite ve insülin direncini hedef alan farmakolo-
jik tedaviler son yıllarda tip 2 DM’nun yanı sıra tip 1
DM’lu hastalarda da uygulanabilirlik açısından daha faz-
la araştırılmaktadır. Metformin, glukagon benzeri pep-
tit analogları (GLP-1)  ve sodyum-glukoz kotranspor-
ter 2 inhibitörlerinin (SGLT-2) insülin tedavisine ek ola-
rak uygulandığında bazı tip 1DM’lu hastalarda kiloyu
azalttığı, insülin direncini ve glisemik kontrolü iyileş-
tirdiği ve komorbid hastalıkların kontrolunu kolaylaş-
tırdığı gösterilmiş olsa da hali hazırda bu ajanların ru-
tin kullanımını önermeye yetecek veriler mevcut değil-
dir (1, 3, 5).

2) Bu yöntemlerle kilo kaybı sağlanamazsa bariyat-
rik cerrahi girişim yapılmasını önerir misiniz?  Bu
yöntemin hastada kilo kaybını sağlamada başarı
oranı nedir?
Hastalarda yukarıdaki önlemlere uyulmasına rağmen

kilo kaybı sağlanamamışsa, kilo kaybını sağlamaya yö-
nelik sonraki seçeneklerden biride bariyatrik cerrahi gi-
rişimlerdir. Her ne kadar tip 2 DM’lu hastalarda bu ko-
nuda çok sayıda veri olsa da tip 1 DM’lu hastalarda ba-
riyatrik cerrahi ile ilgili veriler sınırlıdır (1). Sınırlı sa-
yıda hastada yapılan kısa takip süreli çalışmalarda ba-
riyatrik cerrahi girişimlerin tip 1 DM’da etkili kilo kay-
bı ve uzun süreli kilo kontrolü sağlayabileceği göste-
rilmiştir (1). Buna karşın ADA bu noktada daha geniş
ve uzun vadeli çalışmalara ihtiyaç duyulduğunu belirt-
mekte ve bariatrik cerrahinin rutin kullanımı ile ilgili
herhangi bir öneride bulunmamaktadır (6).

3) Hasta internette yaptığı araştırmalarda ‘’mide
ameliyatı’’ ile şeker hastalığının iyileşebildiğini
öğrendiğini belirtiyor ve ameliyat sonrasında kan
şekeri düzeylerinin nasıl etkileneceğini, insülin
tedavisinde azalma ya da tedavinin kesilme ih-
timali olup olmadığı öğrenmek istediği belirtiyor.
Cevabınız? Bu hastada bariyatrik cerrahiden ne-
ler beklenmeli?
Pek çok çok merkezli randomize çalışmada bariat-

rik cerrahinin obez hastalarda etkili ve uzun süreli kilo
kaybı sağladığı ve tip 2 DM hastalarında glisemi
kontrolünde iyileşme, ilaç ve insülin ihtiyacında azal-
ma hatta tamamen ortadan kalkma sağlayabildiği gös-
terilmiştir (1, 6). Buna karşın tip 1 DM’lu hastalarda
bariyatrik cerrahi sonrası diyabet açısından ‘’kür’’ ya
da ‘’remisyon’’ mümkün değildir. Buna karşın çalış-
malarda bu hastaların insülin ihtiyaçlarında azalma ol-
duğu gösterilmiştir. Bazı çalışmalarda HgA1c düzey-
lerinde orta düzeylerde iyileşme olduğu bildirilmişse
de HgA1c düzeyinin anlamlı değişiklik göstermediği-
ni bildiren yayınlarda mevcuttur (1, 4, 7).
4) Bariyatrik cerrahi sonrası görülen genel komp-

likasyonların dışında tip 1 DM’lu hastalarda gö-
rülebilecek komplikasyonlar nelerdir?
Bariyarik cerrahi girişimler son yıllarda bu alanda-

ki tecrübenin artmasıyla genel olarak komplikasyon ora-
nı düşük girişimlere dönüşmüştür. Cerrahi sonrası gö-
rülen kanama, gastrik kaçak, marjinal ülser ve venöz
tromboembolizm gibi komplikasyonlar dışında tip 1
DM’lu hastalarda özellikle iki komplikasyonun geli-
şimi açısından daha dikkatli olunmalıdır. Bunlar posto-
peratif dönemde görülebilen diyabetik ketoasidoz
(DKA) ve hipoglisemidir (1, 7). Gastrointestinal ana-
tomideki değişim glukoz emilim dinamiklerini değiş-
tirmekte bu da insülin titrasyonu ve glukoz tepe değer-
ler arasında uyumsuzluğa dolayısıyla hipo- ve hiperg-
lismiye yol açabilmektedir. Yine preoperatif hipergli-
semi varlığı, cerrahi ve anestezinin yarattığı stres, en-
feksiyonlar, oral alımdaki azalma ve dehidratasyon gibi
durumların katkısıyla bu hastalarda DKA %20-25’e va-
ran oranlarında görülebilmektedir (1). Bu anlamda bu
hastaların perioperatif dönemde dikkatle izlenmeleri
önemlidir. Yine bu hastalarda uzamış ileus, tedaviye
yanıtsız bulantı, kusma gibi semptomlar daha sık bil-
dirilmiştir (1). 
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5) Komorbid hastalıkları göz önüne alındığında, bu
hastada bariyatrik cerrahinin ek ne gibi katkı-
ları olması beklenir?
Bariyatrik cerrahi ile sağlanan kilo kontrolü obezi-

te ilişkili pek çok komorbid durumda iyileşme, ilaç ih-
tiyacında azalma ve ortadan kalkma sağlayabilmekte-
dir. Bu durum tip 1 DM hastaları içinde geçerlidir. Ça-
lışmalarda tip 1 DM hastalarında bariyatrik cerrahi son-
rası lipid profilinde düzelme, kan basıncında iyileşme,
uyku apne belirtilerinde azalma, böbrek fonksiyonla-
rında düzelme, mikroalbuminüride azalma ve hayat ka-
litesinde artış olduğu gösterilmiştir (1, 4, 7). 

Sonuç:
Tip 1 DM hastalarında artan obezite ve metabolik

sendrom sıklığı göz önüne alındığında bariyatrik
cerrahi girişim ihtiyacı duyulacak tip1 DM’lu hasta
sayısının giderek artacağı öngörülebilir. Bu hastalar-
da bariyatrik cerrahi ile ilgili veriler sınırlı olmakla be-
raber çalışmalarda bariyatrik cerrahinin etkili kilo kont-
rolü sağlanabileceği, insülin ihtiyacında azalma oldu-
ğu, bazı hastalarda orta düzeyde HbA1c iyileşmesi sağ-
lanabildiği ve komorbid hastalıklar üzerine olumlu et-
kileri olduğu bildirilmiştir. Operasyon sonrası bu has-
ta grubuna özel olarak sıklığı artmış hipoglisemi ve
DKA gibi komplikasyonlar görülebileceği unutulma-
malıdır. Olası endikasyonlar ve kontrendikasyonların
belirlenmesi için bu alanda yapılacak ek çalışmalara
ihtiyaç vardır.

Finansal ilinti: Mevcut değil.
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