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Tip 2 Diyabet Tedavisinde Bariyatrik

Cerrahinin Yeri
Bariatric Surgery in the Treatment of Type 2 Diabetes Mellitus

Oz

Bariyatrik ve metabolik cerrahiler, agir obezitede, mantikli bir kilo yonetimi prog-
raminin pargasi olarak, dmiir boyu siiren bir yasam tarzi destegi ve medikal monitori-
zasyon ile etkili kilo kaybr tedavileri olabilirler. Bariyatrik cerrahi VKI 35 kg/m2 ve tip
2 diyabetli, 6zellikle diyabet-iliskili ko-morbiditeleri olan ve yagsam tarzi degisikligi ve
farmakolojik tedavi ile kontrolii gii¢ olan hastalarda uygulanabilir. Bariyatrik cerrahi-
nin mortalite, erken ve ge¢ komplikasyon riskleri bulunmasma ragmen, direkt cerrahi-
ye bagli morbidite ve mortalite ciddi sekilde diismiistiir. Ancak uygun hasta, dogru cer-
rah ve dogru merkez ile uygun teknik se¢imi cok dnemlidir. Rutin tedavi kilavuzlarmn-
da yeralmasi i¢inise; uzun vadedeki sonuglarin goriilmesi, endikasyonlarin kesinlestiril-
mesi ve cerrahinin diyabet tedavisindeki yerinin medikal tedaviler kadar netlestirilme-
sine, dolayistyla zamana ihtiyagvardir.

Abstract

Bariatric and metabolic surgeries, can be effective weight-loss tools with a lifelong
lifestyle support and annual medical monitoring at a minimum in morbid obesity, as a
sensible part of weight management program. Bariatric surgery may be considered for
adults with BMI 35 kg/m” and type 2 diabetes, especially if diabetesor associated comor-
bidities are difficult to control with lifestyle changes and pharmacological therapy. Alt-
hough bariatric surgery has risks like mortality, early and late complications, morbidity
and mortality related-to-surgery has significantly decreased. But; choosing the right pa-
tient, right surgeon and center and also appropriate technique is very important. To pla-
ce bariatric surgery into routine diabetes therapy guidelines; long-term results should be
seen, indications must become exact, surgery’s place in the treatment of diabetes must
be clarified as much as medical treatments; thus more time is needed.

Obezitenin tedavisinde yaygin olarak; diyet, egzersiz, davranig degisikligi tedavisi ve
farmakoterapi ¢esitli kombinasyonlarda kullanilmaktadir. Ancak maalesef, istisnalar di-
sinda, klinik olarak anlamli kilo kayb, 6zellikle morbidobezlerde genelde yetersiz ve ge-
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cicidir. Bu programlarda 1 y1l sonundaki basarisizlik oran-
lar1 % 95’lere ulagmaktadir (1).Cerrahi, morbidobezitede, ka-
lic1 sonug anlaminda en basarili tedavi metodudur (2). Cer-
rahi tedavinin amaci, obeziteye bagli morbidite ve mortali-
teyi azaltmak, metabolik ve organ fonksiyonlarmi iyilestir-
mek, obeziteye bagli komorbiditeleri azaltmak, saglik har-
camalarini azaltip yasam kalitesini yiikseltmektir. Bariyat-
rik operasyonlarda teknik, bakim ve izlemde ¢ok biiyiik iler-
lemeler olmasina karsin, risk ve perioperatifkomplikasyon-
lar sifira indirilememistir. O nedenle uygun hasta ve uygun
teknik se¢imi ¢ok dnemlidir (3).

Bariyatrik cerrahi yaklasik 70 yillik bir tarihe sahip olma-
sma ragmen, metabolik cerrahi ilk olarak Dr. Varco ve
Dr.Buchwald tarafindan 1978’de tanimlanmustir. Restriktif
(g1da alimmi kisitlama), malabsorbtif ve kombine prosediir-
ler igeren bu tedavi yontemi tilkemizde de 1989’da uygulan-
maya baglanmistir (4). Kilavuzlara gore;18-65 yas arasi, ba-
riyatrik cerrahi endikasyonu olan VKI (viicut kitle indeksi)
>40 kg/m2 olan hastalar disinda, VKI 35-39.9 kg/m?2 olup Tip
2 diyabet tanisi bulunan hastalarda ve uzun donem faydala-
r ile ilgili deliller smirl olmakla birlikte VKI 30-34.9
kg/m2 olan diyabetli ve metabolik sendromlu hastalarda cer-
rahi uygulama Onerisi bulunmaktadir (5). Cerrahi olarak en
sik kullanilan yontemler; laparoskopikRoux-Y gastrikby-pass
(LRYGB), laparoskopik ayarlanabilir mide bandi (LAGB),
laparoskopiksleevegastrektomi (LSG), laparoskopik mini gas-
trikby-pass (LMGB) ve biliopankreatikdiversiyon (BPD) ile
birlikte duodenalswitch uygulamalaridir. Bu yontemlerin hep-
sinin farkli avantaj ve dezavantajlari bulunmakla birlikte, res-
triktif yontemlerde daha az komplikasyon goriilmekte, ancak
kilo kaybr istenen diizeye ulasmayabilmekte, malabsorbtif yon-
temlerde ise daha fazla kilo kayb1 saglanirken, komplikasyon
orani artmaktadir (6).

Bariyatrik cerrahi hastalarinin yaklasik %30’ unda mak-
roniitrient ve/veya mikroniitrient ile iliskili beslenme komp-
likasyonlar gelismektedir. Fe, folikasid, bakir, ¢inko, kal-
siyum, B1,B12,A,C,E,D vitamini eksikligi, protein-enerji
malniitrisyonu goriilebilmektedir. Diyetle alimm azalmasi,
yiyecek secimlerinin degismesi, beslenme bozukluklart
buna katkida bulunmaktadir. Dehidratasyon, bulanti-kusma,
dumpingsendromu, ¢esitli yiyecek intoleranslari goriilebil-
mektedir. Bu nedenle per-op niitrisyonel destek saglanma-
s1, biyokimyasal monitorizasyon ve bir ekip tarafindan has-
tanin operasyona hazirlanmasi ve ayni ekip tarafindan taki-
bi 6nem tagimaktadir (7).

IDF (International Diabetes Federation) bolgesel istatis-
tiklerine gore; 2014 yili itibariyle, iilkemizde,Diabetes-
Melllitus karsilagtirmali prevalansi (20-79 yas arast) %14.8
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ve diyabetli hasta sayis1 7 279 000, diyabet-iligkili 61iim sa-
yistise 59 755’e ulasmustir (8). Tip 2 DM (diyabetes melli-
tus)’de kilo kaybi, glukozhomeostazisindeprogresif diizel-
me saglar. Bu nedenle; bariyatrik cerrahinin metabolik
faydasi, daha fazla kilo kaybma bagli olarak, yasam tarz1 de-
gisikligi ve farmakoterapiden daha barizdir (9-10).

Uluslararasi komitelerin énerileri ve cesitli kilavuzlar bu-
lunmakla birlikte, heniiz metabolik cerrahinin kesin endi-
kasyon ve kontrendikasyonlari belirlenmemistir (11).

Metabolik cerrahi ile ilgili ADA (American Diabetes As-
sociation) 2016 tavsiyeleri su sekildedir: (12)

-Bariyatrikcerrahi VKI 35 kg/m’ ve tip 2 diyabetli, zel-
likle diyabet-iligkili ko-morbiditeleri olan ve yasam tarzi de-
gisikligi ve farmakolojik tedavi ile kontrolii gii¢ olan has-
talarda uygulanabilir-Kanit diizeyi B

- Bariyatrik cerrahi yapilan tip 2 DM hastalar1 miir boyu
yasamtarzi destegi ve en azindan yillik monitorizasyon ge-
rektirir-Kanit diizeyi B

-Kiigiik ¢apli calismalarda glisemik faydalari gosterilmis
olmasma ragmen VKI 30-35 kg/m’ aras1 hastalara genel ola-
rak cerrahiyi tavsiye etmek igin yeterli kanit yoktur- Kanit
diizeyi E

Bariyatrik ve metabolik cerrahiler, agir obezitede, man-
tikl1 bir kilo yonetimi programmin pargasi olarak, 6miir boyu
stiren bir yasam tarzi destegi ve medikal monitorizasyon ile
etkili kilo kaybi tedavileri olabilirler.

Avantajlari

Bariyatrik cerrahinin, 2 yillik takip sonunda, hastalarin
%?72’sinde tam veya tama yakin gliseminormalizasyonu sag-
ladig1 (yasam tarzi degisikligi ve farmakolojik tedavi ile %16
basar1 saglanan kontrol grubuna gore) gosterilmistir (13). Kont-
rolsiiz DM hastalarinda (ortalama Alc %9.3) Roux-en-Y gas-
trikby-pass ve sleevegastrektomi ile medikal tedavinin kar-
silastirildig1 bir caligmada; 3 yil sonunda hedef olan %6 A1C’ye
ulagma orani gastrikby-pass grubunda %38, sleevegastrek-
tomi grubunda %24 ve medikal tedavi grubunda %5 olarak
bulunmustur (14). Diyabet remisyonu,incebarsagiby-pass eden
operasyonlarda daha ytiksekken, yalnizca mideyi kapsayan
operasyonlarda daha diisiik kalmaktadir. Geng yas, daha dii-
slik Alc, daha yiiksek serum insiilin diizeyleri ve insiilin kul-
lanmryor olmak, bariyatrik cerrahi sonras1 daha yiiksek re-
misyon basaristyla iliskili bulunmustur (15). Morbidobez tip
2 DM hastalarinda gastrikby-pass’m yasam kalitesinde ba-
riz diizelme sagladig1 goriilmiistiir (16). Morbidobez tip 1 DM
hastalarindabariyatrik cerrahinin metabolikprofilde diizelme
sagladig1 gosterilmis olsa da, bu hasta grubunda bariyatrik cer-
rahinin roliinii anlamak i¢in daha biiyiik 6l¢ekte ve uzun sii-
reli calismalara ihtiyag vardir (17-19).



Dezavantajlar

Bariyatrik cerrahi maliyetlidir ve riskleri vardir. Bariyat-
rik cerrahinin riskleri; mortalite, cerrahi sonrasi erken ve gec
komplikasyonlardir. Direkt cerrahiye baglh morbidite ve
mortalite ciddi sekilde diigmiistiir. 30-giinliik mortalite ora-
n1 laparoskopik islemler i¢in %0.2 ve acik islemler igin
%2.1°dir (20,21). Sonuglar islemin ¢esidine, cerrah ve mer-
kezin tecriibesine gore degisir. ileri yas ve ko-morbiditeler bu
orani arttirmaktadir. Buchwald ve arkadaslarinin meta-ana-
lizinde; 1990-2006 yillart arasindaki 85048 hastanin diyabet
cerrahisi sonrast ilk 30 giindeki ve 30 giin-2 yil arasindaki mor-
talite oranlari arastirilmig olup, sirastyla % 0.28 ve % 0.35 bu-
lunmustur. Bu oran pek ¢ok bagka cerrahi islemden daha dii-
stik bir degerdir (22).

Uzun-vadeli sorunlar;dumpingsendromu (bulanti, kolik
agri, diyare), vitamin ve mineral eksiklikleri, osteoporoz ve
nadiren insiilin hipersekresyonuna bagli hipoglisemidir. Me-
tabolik cerrahinin uzun dénem mortaliteyi azalttigina dair
caligmalar olmakla birlikte (13) etkisiz bulundugu ¢aligma-
lar da vardir (23). Retrospektif analizler ve 6rneklem calig-
malari bariyatrik cerrahinintip 2 DM hastalarinda maliyet-
etkin oldugunu gdstermistir ancak bu sonuglar yapilan ig-
lemin uzun-doénem etkinlik ve giivenligi varsayimma daya-
nir (24,25). Tip 2 DM hastalarinda, 6zellikle agir obez ol-
mayanlarda, bariyatrik cerrahinin uzun vadeli yarar ve risk-
lerini anlamak i¢in iyi tasarlanmis, optimal medikal teda-
viyle karsilagtirmali caligmalara ihtiyag vardir (26).

Sjostrom ve arkadaglarinin ¢calismasinda; bariyatrik cer-
rahi sonrasi 2. ve 10. yil sonunda diyabetin iyilesme oran-
lar1 kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek, yeni di-
yabet olusum insidansi ise diigiik bulunmustur (27). Ancak,
diyabet cerrahisinin uzun vadeli sonuglari remisyon orani-
nin nerdeyse yariya diistiigiinii gdstermektedir (2 y1l sonun-
da %72 iken 10 y1l sonunda %36). 5 y1l sonunda %19-%43
arasi degisen oranlarda anti-diyabetik tedavi ihtiyaci olusg-
mustur ancak yine de hastalarin diyabetleri daha regiile ve
makrovaskiiler komplikasyonlar daha azdir (28-30).

Taskin ve arkadaslarinin ¢alismasinda; bariyatrik cerra-
hi uygulanan hastalardan diyabetik olanlarla, diyet+egzer-
sizuygulanan diyabet hastalar1 karsilastirildiginda, bariyat-
rik cerrahi grubunun 1 y1l sonunda daha fazla kilo verdigi,
diyabetin daha fazla geriledigi goriilmiistiir. En iyi yanit gas-
trikby-pass, sonrasinda ise sleevegastrektomide alinmistir
(31). Diinya literatiiriinde de by-pass islemleri, RYGBP ve
BPD diyabet tedavisinde diger islemlerden daha etkili bu-
lunmustur (32). Operasyon sonrasinda glukoz, insiilin ve
HbA ¢ diizeylerinin %80-100 oraninda normalize oldugu,
adipoz-doku spesifikglukoz metabolizmasinda diizelme
(32,34), mikro ve makrovaskiilerkomplikasyonlarda azal-

ma gorilmiistiir (35).Sarosiek ve arkadaslarmin ¢aligmasm-
da ise; tip 2 DM’li hastalara dnce ¢ok diisiik kalorili stv1 bir
diyet (800 kcal/giin), sonra bariyatrik cerrahi uygulanmis ve
pre-operatif kilo kaybi iligkili ve cerrahinin kendisiyle ilis-
kili majormetabolik degisikliklerin dikkat ¢ekici sekilde ben-
zer oldugu gorilmistiir (36).

Caligmalar, 6glisemi ve normal insiilin diizeylerinin cer-
rahiden sonra giinler i¢inde, kilo verme siirecinden ¢ok dnce
olustugunu gostermekte, bu da olasi1 baska mekanizmalari
diisiindiirmektedir. Bu olasi mekanizmalar; azalmis gida ali-
mi, besinlerin kismi malabsorbsiyonu, gastrointestinal trak-
tm anatomik degisimi ve buna bagl olarak inkretin sistemin-
deki degisikliklerle glukoz dengesinin etkilenmesidir. Bu me-
kanizmalarin daha iyi anlagilmasi diyabet tedavisine yeni bir
boyut getirecektir (37-39).

Michalik ve arkadaslari tarafindan metabolik/bariyatrik
cerrahinin sonuglarini belirlemede kullanilabilecek sayisal
bir skala dnerilmistir. Bu skala; ADA 6nerilerinde diyabet,
hipertansiyon ve obezitede anlamli diizelme i¢in koyulan he-
deflere dayanmaktadir. Bu tarz bir skorlama sistemi, meta-
bolik cerrahinin uzun vadeli sonuglarini standardize bir se-
kilde anlamak agisindan yararli olacaktir (40).

Sonug olarak; gézlemsel ve randomize kontrollii ¢alis-
malar gostermektedir ki; metabolik cerrahi, agir obez has-
talarda Tip 2 DM remisyonu ve glisemik kontrol agisindan
medikal tedaviye iistiin olabilir. Hafif obez ve fazla kilolu
olan hastalarda da uzun vadede muhtemelen daha az mor-
bidite ve mortaliteye sebep olmasi nedeniyle bir tedavi se-
¢enegi olarak Onerilmektedir (41). Ancak uzun vadedeki so-
nuglarm goriilmesi, endikasyonlarin kesinlestirilmesi ve cer-
rahinin diyabet tedavisindeki yerinin medikal tedaviler ka-
dar netlesmesi i¢in zamana ihtiyag¢ vardir.
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