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Tip 1 Diabetes Mellituslu Obez
Hastalarda Bariyatrik Cerrahinin Yeri

Bariatric Surgery in Obese Patients With Type 1
Diabetes Mellitus

Oz

Tip 1 DM hastalarinda obezite ve metabolik sendrom siklig1 artmaktadir. Son
verilere gore tip 1 DM’lu hastalarmn yaklagsik %50’si fazla kilolu ya da obezdir.
Yine bu hastalarda metabolik sendrom siklig1 %40 oraninda goriilmektedir. Bu
hastalarda bariyatrik cerrahi ile ilgili veriler sinirli olmakla beraber ¢aligmalar-
da bariyatrik cerrahinin etkili kilo kontrolii saglanabilecegi, insiilin ihtiyacinda
azalma oldugu, bazi hastalarda orta diizeyde HgA 1¢ iyilesmesi saglanabildigi ve
komorbid hastaliklar iizerine olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Operasyon son-
ras1 bu hasta grubuna 6zel olarak siklig1 artmis hipoglisemi ve DKA gibi komp-
likasyonlar goriilebilecegi unutulmamalidir. Olas1 endikasyonlar ve kontrendikas-
yonlarm belirlenmesi i¢in bu alanda yapilacak ek ¢aligmalara ihtiyag vardur.

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 HgAlc 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 tiim DM hastalarinin yaklasik
%10’unu olusturmaktadir (1, 2). Tarihsel olarak tip 1 DM’lu hastalarin diisiik ya
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da normal beden kiitle indeksine (BKI) sahip oldugu ka-
bul gérmiis olsa da 6zellikle son yillarda bu grupta ge-
nel popiilasyona kiyasla obezite oraninmn daha hizli art-
181 bilinmelidir (1-3). Son verilere gore tip 1 DM’lu has-
talarin yaklasik %50’si fazla kilolu ya da obezdir (1, 2).
Yine bu hastalarin bel ve kalca ¢evresi dl¢iimlerinin sag-
likl1 kontrollerden daha fazla oldugu bildirilmistir.
Pittsburg Epidemiyoloji ve Diyabet Komplikasyonla-
11 (EDC) c¢aligmasmda tip 1 DM’lu hastalar 18 yil sii-
reyle prospektif olarak takip edilmis ve bu siirede faz-
la kilolu olan hastalarm oranin %29’dan %42’ye; obez
hastalarinin oraninim ise %3’den %23 e ¢iktig1 goriilm-
tistlir. Bu artig pek ¢ok faktorle iligkili olmakla beraber
aslen yogun insiilin tedavisi uygulamasindaki artigla pa-
ralellik gostermektedir (3). Yine metabolik sendrom sik-
liginin tip 1 DM’lu hastalarda %40’a varan oranlarda
oldugu bildirilmistir (1-3). Obezite ve metabolik sen-
dromun tip 2 DM’da oldugu gibi tip 1 DM’da da mik-
rovaskuler ve makrovaskuler komplikasyonlarin geli-
simi ve ilerlemesini arttirdig1 géz oniine alindiginda kilo
kontrolunun 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir (1).

Bariyatrik cerrahi ile mideye gastrik bant uygulan-
masi, mide ve ince bagirsaga bypass, rezeksiyon ya da
transpozisyon yapilmasi yoluyla beslenme kapasitesi-
nin azaltilmasi ya da emilim yiizeyinin kii¢iiltiilmesi
amaglanmaktadir (4). Hastalar multidisipliner yaklasim
ile hazirlanip islem tecriibeli ekiplerce uygulandig sii-
rece Ozellikle ciddi ve morbid obezitenin tedavisinde
basarili sonuglar alinmaktadir. Bariyatrik cerrahi son-
ras1 gelisen kilo kaybi ile obez hastalarda 6nemli bir ko-
morbidite olan DM kontrolunun kolaylastig, ilag ih-
tiyacinin azaldig1 hatta tamamen ortadan kalktig1 bilin-
mektedir (1, 4, 5). Bu durum 6zellikle tip 2 DM’1u has-
talarda gecerlidir (1, 4, 5). Buna karsin bariyatrik cer-
rahinin obez tip 1 DM’lu hastalarda uygulanmasi ve so-
nuglari ile ilgili veriler olduk¢a azdir (4).

Olgu

A.O., 43 yasinda, erkek. Kan sekeri, tansiyon dii-
zensizligi ve fazla kilolar1 nedeniyle tarafiniza bagvu-
ruyor. 20 yildir bilinen tip 1 DM’u, 8 yildir hipertan-
siyon ve hiperlipidemisi, 5 yildir diyabetik retinopati
ve nefropatisi mevcut. 3 yil 6nce yapilan koroner an-
jiografisinde non-kritik koroner arter darliklar1 saptan-
mis ve medikal tedavi dnerilmis. Kilo artis1 son 10 yil-
dir kademeli olarak gerceklesmis. Diizenli fiziksel eg-
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zersiz yapmiyor, oturarak ¢alistig1 icinde genel olarak
hareketsiz. Sik olarak kan sekeri diisiikliigii yasadig1 icin
yiiksek kalorili, karbonhidrat igeren atigtirmaliklari sik-
¢a tiiketiyor. Uziildiigiinde ya da sinirlendiginde yemek
yeme ihtiyact olmuyor fakat gece kan sekeri diistiklii-
gii sikca yastyor, boyle anlarda kendini ¢ok ag¢ hisse-
diyor ve ¢ogu zaman kontrolsiiz yemek tiiketiyor. Bir-
kag kez diyet yapmuis fakat 1 ayda en fazla 5 kg kilo kay-
b1 olmus. Daha sonra genelde diyet yapmaya devam
edememis ve verdigi kilolar: fazlastyla geri almus. In-
sulin glargin 1x25 U, instilin 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/yil
sigara kullanimi1 mevcut. Ailesinde baba ve erkek kar-
deste iskemik kalp hastalig1 oykiisii mevcut. Muaye-
nesinde, boy: 170 cm, kilo:110 kg, BK1:38,06, bel cev-
resi:120 cm, kalga ¢evresi:100 cm, TA: 170/100
mmHg, NDS:80/ritmik, sistem muayenelerinde ek
ozellik 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) Tarafimza basvuran bu hastada kilo kontroliinii
saglamak neden 6nemlidir? Buna yonelik ilk asa-
mada neler onerilmelidir?

Tip 1 DM hastalarinda artan obezite ve metabolik
sendrom proinflamatuar bir durum yaratarak glisemik
kontrolii zorlastirmakta ve insiilin ihtiyacini arttirmak-
tadir (1, 2, 5). Bu noktada insiilin dozunu arttrmak daha
fazla kilo artis1 ve daha fazla insiilin direncini berabe-
rinde getirmekte ve bir kisir dongliye yol agmaktadir
(1-3). Diyabet varligindan bagimsiz olarak her hasta i¢in
oncelikle tibbi beslenme tedavisinin diizenlenmesi ve
fizik aktivitenin arttirilmasi planlanmalidir (3, 5).
Buna karsin yapilan ¢aligmalarda Tip 1 DM’lu hasta-
larda fiziksel aktivitenin diyabetli olmayan gruplara gore
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bunun baslica nede-
ni hipoglisemi ile iliskili yasanan korkudur. Egzersiz
sonrasi hipoglisemi en sik goriilen yan etki olup egzer-
sizden 24 saat sonrasina kadar goriilebilmektedir. Hi-
poglisemiyi 6nlemek i¢in egzersiz dncesi insiilin doz-
larinin azaltilmasi, kalori aliminin arttirilmasi, yakin kan
sekeri takibi gibi dnlemlerin alinmasi genellikle basa-
ril1 olmaktadir. Buna karsin hipoglisemiyi 6nlemeye y6-



nelik artmis karbonhidrat tiikketiminin kilo artigina yol
acabilecegi gdz 6ntinde bulundurulmalidir (3). Egzer-
sizin bu hastalarda kilo kaybi haricinde kardiyovasku-
ler risk ve mortaliteyi azalttig1, endotel fonksiyonlari-
n1 ve lipid profilini iyilestirdigi gosterilmistir (3, 5).
Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA) diyabeti olan ya
da diyabet riski tastyan tiim fazla kilolu ve obez has-
talarda kilo kaybmin saglanmasmi 6nermektedir (6). Bu-
nun tek yolu ise alinan enerji miktarinin azaltilmasi ve
harcanan enerjinin arttirilmasindan ge¢mektedir. Dii-
stik karbonhidratl, diisiik yag iceren, Akdeniz tipi ya
da vegan beslenme rejimlerinin kilo kaybini saglama-
da genel olarak birbirine tistiinliigii yoktur. Bu anlam-
da ADA hastanin giinliik ihtiyaclari, yeme aligkanlik-
lar1 ve yasam tarzina gore beslenme tedavisinin belir-
lenmesini 6nermektedir (6).

Obezite ve insiilin direncini hedef alan farmakolo-
jik tedaviler son yillarda tip 2 DM’ nun yan sira tip 1
DM’lu hastalarda da uygulanabilirlik agisindan daha faz-
la arastirllmaktadir. Metformin, glukagon benzeri pep-
tit analoglar1 (GLP-1) ve sodyum-glukoz kotranspor-
ter 2 inhibitorlerinin (SGLT-2) insiilin tedavisine ek ola-
rak uygulandiginda bazi tip 1DM’lu hastalarda kiloyu
azaltt1g1, instilin direncini ve glisemik kontrolii iyiles-
tirdigi ve komorbid hastaliklarm kontrolunu kolaylas-
tirdig1 gosterilmis olsa da hali hazirda bu ajanlarin ru-
tin kullanimmi1 6nermeye yetecek veriler mevcut degil-
dir (1, 3, 5).

2) Bu yontemlerle kilo kaybi saglanamazsa bariyat-
rik cerrahi girisim yapilmasmi 6nerir misiniz? Bu
yontemin hastada kilo kaybmi saglamada basar:
orani nedir?

Hastalarda yukaridaki 6nlemlere uyulmasina ragmen
kilo kayb1 saglanamamissa, kilo kaybini saglamaya y6-
nelik sonraki seceneklerden biride bariyatrik cerrahi gi-
risimlerdir. Her ne kadar tip 2 DM’lu hastalarda bu ko-
nuda ¢ok sayida veri olsa da tip 1 DM’lu hastalarda ba-
riyatrik cerrahi ile ilgili veriler simirlidir (1). Sinirli sa-
yida hastada yapilan kisa takip siireli caligmalarda ba-
riyatrik cerrahi girisimlerin tip 1 DM’da etkili kilo kay-
b1 ve uzun siireli kilo kontrolii saglayabilecegi goste-
rilmistir (1). Buna karsin ADA bu noktada daha genis
ve uzun vadeli ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugunu belirt-
mekte ve bariatrik cerrahinin rutin kullanimu ile ilgili
herhangi bir 6neride bulunmamaktadir (6).

3) Hasta internette yaptig1 arastirmalarda “’mide
ameliyat1”’ ile seker hastali@inin iyilesebildigini
ogrendigini belirtiyor ve ameliyat sonrasinda kan
sekeri diizeylerinin nasil etkilenecegini, insiilin
tedavisinde azalma ya da tedavinin kesilme ih-
timali olup olmadi@1 6grenmek istedigi belirtiyor.
Cevabmniz? Bu hastada bariyatrik cerrahiden ne-
ler beklenmeli?

Pek ¢ok ¢ok merkezli randomize ¢alismada bariat-
rik cerrahinin obez hastalarda etkili ve uzun siireli kilo
kayb1 sagladigi ve tip 2 DM hastalarinda glisemi
kontroliinde iyilesme, ilag ve insiilin ihtiyacinda azal-
ma hatta tamamen ortadan kalkma saglayabildigi gos-
terilmistir (1, 6). Buna karsin tip 1 DM’lu hastalarda
bariyatrik cerrahi sonrasi diyabet agisindan “’kiir’’ ya
da “’remisyon’’ miimkiin degildir. Buna karsimn ¢alis-
malarda bu hastalarmn insiilin ihtiya¢larinda azalma ol-
dugu gosterilmistir. Bazi calismalarda HgA 1c diizey-
lerinde orta diizeylerde iyilesme oldugu bildirilmigse
de HgAlc diizeyinin anlamli degisiklik gostermedigi-
ni bildiren yaymlarda mevcuttur (1, 4, 7).

4) Bariyatrik cerrahi sonrasi goriilen genel komp-
likasyonlarm disinda tip 1 DM’lu hastalarda go-
riilebilecek komplikasyonlar nelerdir?
Bariyarik cerrahi girisimler son yillarda bu alanda-

ki tecriibenin artmasiyla genel olarak komplikasyon ora-

ni1 diisiik girisimlere doniismiistiir. Cerrahi sonrast go-
rilen kanama, gastrik kacak, marjinal {ilser ve venoz

tromboembolizm gibi komplikasyonlar disinda tip 1

DM’lu hastalarda 6zellikle iki komplikasyonun geli-

simi agisindan daha dikkatli olunmalidir. Bunlar posto-

peratif donemde goriilebilen diyabetik ketoasidoz

(DKA) ve hipoglisemidir (1, 7). Gastrointestinal ana-

tomideki degisim glukoz emilim dinamiklerini degis-

tirmekte bu da insiilin titrasyonu ve glukoz tepe deger-
ler arasinda uyumsuzluga dolayisiyla hipo- ve hiperg-
lismiye yol agabilmektedir. Yine preoperatif hipergli-
semi varlig1, cerrahi ve anestezinin yarattigi stres, en-
feksiyonlar, oral alimdaki azalma ve dehidratasyon gibi
durumlarmn katkistyla bu hastalarda DKA %20-25’e va-
ran oranlarmda goriilebilmektedir (1). Bu anlamda bu
hastalarin perioperatif donemde dikkatle izlenmeleri
onemlidir. Yine bu hastalarda uzamis ileus, tedaviye
yanitsiz bulanti, kusma gibi semptomlar daha sik bil-
dirilmistir (1).
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5) Komorbid hastaliklar1 g6z oniine alindiginda, bu
hastada bariyatrik cerrahinin ek ne gibi katki-
lar1 olmasi beklenir?

Bariyatrik cerrahi ile saglanan kilo kontrolii obezi-
te iliskili pek ¢ok komorbid durumda iyilesme, ilag ih-
tiyacinda azalma ve ortadan kalkma saglayabilmekte-
dir. Bu durum tip 1 DM hastalar1 i¢inde gegerlidir. Ca-
lismalarda tip 1 DM hastalarinda bariyatrik cerrahi son-
rasi lipid profilinde diizelme, kan basincinda iyilesme,
uyku apne belirtilerinde azalma, bobrek fonksiyonla-
rinda diizelme, mikroalbuminiiride azalma ve hayat ka-
litesinde artis oldugu gosterilmistir (1, 4, 7).

Sonug:

Tip 1 DM hastalarinda artan obezite ve metabolik
sendrom siklig1 géz Oniine alindiginda bariyatrik
cerrahi girisim ihtiyaci duyulacak tipl DM’lu hasta
sayismin giderek artacagi ongortilebilir. Bu hastalar-
da bariyatrik cerrahi ile ilgili veriler smirli olmakla be-
raber ¢alismalarda bariyatrik cerrahinin etkili kilo kont-
rolii saglanabilecegi, insiilin ihtiyacinda azalma oldu-
gu, bazi hastalarda orta diizeyde HbA ¢ iyilesmesi sag-
lanabildigi ve komorbid hastaliklar iizerine olumlu et-
kileri oldugu bildirilmistir. Operasyon sonrasi bu has-
ta grubuna 6zel olarak siklig1 artmig hipoglisemi ve
DKA gibi komplikasyonlar goriilebilecegi unutulma-
malidir. Olas1 endikasyonlar ve kontrendikasyonlarin
belirlenmesi i¢in bu alanda yapilacak ek calismalara
ihtiyag vardir.

Finansal ilinti: Mevcut degil.
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