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Sleeve Gastrektomi Sonrasi ilk Alt1 Ayda Besin Ogeleri Aliminin Bazi
Biyokimyasal Parametrelere Etkisi

Effect of Nutrient Intake on Some Biochemical Parameters in the First Six Months After Sleeve
Gastrectomy

Nazh BATAR! oz

0000-0001-9527-5709 Amag: Bu caligmanin amaci sleeve gastrektomi sonrasi ilk alti ayda olasi besin Ggesi ve
Miiveddet Emel ALPHAN? protein yetersizligini belirlemek ve bazi biyokimyasal parametrelere etkisini saptamaktir.
0000-0002-9702-1881 Gerec¢ ve Yontemler: Bu ¢alisma, 13.07.2017 ve 06.01.2018 tarihleri arasinda, Sisli Florence

Nightingale Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde sleeve gastrektomi ameliyati olan ve ameliyat
sonrasi en az alt1 ay uzman diyetisyen takibini stirdiiren, 18-65 yas arasinda 102 hasta (75 kadin
ve 27 erkek) ile yapilmis bir miidahale ¢alismasidir. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ilk alt1 ay
boyunca antropometrik dlgiimleri, ti¢ giinlilk besin tiiketimleri ve biyokimyasal parametreleri
takip edilmistir.
Bulgular: Ameliyat sonras ilk alt1 ayda hastalarin viicut agirhiklarinda %27,4 oraminda azalma
goriilmiigtiir. Hem viicut agirhigindaki azalma hem de viicut yag oranindaki ve beden kiitle
indeksindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Hastalarin ameliyat
oncesi ve post-0p 6.ayda biyokimyasal parametreleri; serum HbAlc, insiilin, iirik asit, total
protein, total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserit, demir, demir baglama
kapasitesi, ferritin, ¢inko, D vitamini, kalsiyum, parathormon, folat ve B12 vitamini arasinda

Ystanbul Kiiltiir Universitesi Saghk istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Sleeve gastrektomi sonrasi ilk ay

Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve protein tozu destegi kullanan ve kullanmayan hastalarin 6. aydaki serum total protein seviyeleri

Diyetetik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye —arasindaki farklhilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002).

Sonug: Obezite tedavisinin siirdiiriilebilir olmasi i¢in ameliyat sonras1 multidisipliner ekip ve

diizenli takip ile hastalarin yasam tarzinin diizenlenmesi ve aktif yagsamla desteklenmesinin

gerekli oldugu unutulmamalidir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the possible nutrient and protein deficiency in the
first six months after sleeve gastrectomy and to determine its effect on some biochemical
parameters.

Material and Methods: This study is an intervention study including 102 patients (75 female
and 27 male) aged between 18-65 years, who had undergone sleeve gastrectomy operation at
the General Surgery Clinic of Sisli Florence Nightingale Hospital between 13.07.2017 and
06.01.2018 and been followed up by a dietician for at least six months postoperatively.
Anthropometric measurements, three-day food intake, and biochemical parameters were
followed pre-operatively and during the first six months.

Results: There was a 27.4% decrease in body weight of the patients in first six months after
surgery. Both decrease in body weight, and decrease in body fat ratio and body mass index
were found statistically significant (p<0.001). A statistically significant difference was found

Sorumlu Yazar between preoperative and postoperative 6" month biochemical parameters; serum HbAlc,
Corresponding Author insulin, uric acid, total protein, total cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol,
Nazli BATAR triglyceride, iron, iron binding capacity, ferritin, zinc, vitamin D, calcium, parathormone,
nazacarli@gmail.com folate and vitamin B12 levels of the patients (p<0.001). The difference between 6" month

serum total protein levels of patients using and not using whey protein powder in the first
month after sleeve gastrectomy was found statistically significant (p=0.002).
Gelis Tarihi / Received :24.07.2019 Conclusion: It should be kept in mind that regulating patients’ lifestyle with post-operative
Kabul Tarihi / Accepted : 11.12.2019 multidisciplinary team and regular follow-up, and supporting with active life are necessary for
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GIiRiS

Obezite, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan
insanlarda saglig1 bozacak 6l¢iide viicutta anormal veya
asir1 yag birikimi olarak tanimlanmakta ve beden kiitle
indeksi (BKI) ile (BKi >30 kg/m?) belirlenmektedir (1,2).
Diinya genelinde her gecen giin obez ve fazla kilolu birey
prevalanst artmakta olup, bu artisg {ilkelerin ekonomik
durumundan bagimsiz olarak ger¢eklesmektedir. Agirlik
artisl, etnik yapiya, cinsiyete, yas grubuna gore farklilik
gostermektedir. Diinyada fazla kilolu olarak nitelenen 1,9
milyar yetigkinin yaklagik 600 milyonu obezdir (1,3).
Obezite, genetik, ¢evresel ve psikolojik etkilesimleri olan,
irade yetersizligi ile agiklanamayacak kadar ciddi, birgok
tibbi problemi beraberinde getiren, erken dliimlere neden
olan, tedavi edilmesi gereken, karmasik ve kronik bir
hastaliktir (4,5). Obezitenin giderek artan ciddi bir halk
saglig1 sorunu olmasi, hem fazla kilolu ve obez bireyleri
hem de uzmanlari tedavi arayisina yonlendirmektedir (6).
Obezite tedavisinde, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz,
farmokolojik tedavi ve davranis degisikligi tedavisi gibi
geleneksel yontemlerin  yan1 sira yeni tekniklerin
kullanildig1 cerrahi yontemler de iilkemizde ve diinyada
giderek yayginlasmaktadir (7). Cerrahi yontemlerin tercihi
belirli endikasyonlara baglanmistir. Bu endikasyonlardan
biri BKI >40 kg/m? olmasi, digeri obez bireylerin
obezitede konservatif tedavi yontemlerini denemis ve
etkili olmadigimin goriilmiis olmasidir. Bu kosullarda
bariatrik cerrahinin gerekli oldugu diistiniilmektedir (6,8).
Obeziteyi tedavi etmeyi amaglayan cerrahi prosediirlerin
kesfi, gelistirilmesi ve her gegen yil ¢esitliliginin artmasi,
agirhik kaybi igin ¢abalayan birgok bireye umut kaynagi
olmustur. Bariatrik cerrahi prosediirleri yasami olumlu
yonde degistirebilecek ¢ozliimler sunmaktadir (9).
Bariatrik cerrahi uygulamalari, obez bireyin genel
saglhigimi  iyilestirse de bireyi ciddi  beslenme
yetersizliklerine kars1 daha duyarli hale getirebilmektedir.
Ameliyattan sonra kisitlanmig mide hacmi, yetersiz enerji
alimina, hizli ve asir1 agirlik kaybina, gida intoleransina,
besin takviyelerinin diizensiz kullanilmasina ya da uzun
stiren kusma sikayetlerine ve ciddi beslenme
yetersizliklerine sebep olabilir. Bariatrik cerrahiden
kaynaklanan beslenme yetersizliklerinin patofizyolojisi
¢ok yonlidir. Bu yetersizliklerin siddeti tercih edilen
cerrahi yonteme baglidir (10).

Yapilan ¢alismalarda az miktarda besin tiiketimi, ameliyat
sonrast besinlerin sindirim ve emilimlerinde olan
degisiklikler ve beslenme kalitesinin yetersizligine bagh
olarak demir, B12 vitamini, folat, kalsiyum ve D vitamini
eksikliklerinin goriilebilecegi vurgulanmaktadir. Bariatrik
cerrahiyi takiben beslenme yetersizligi ¢ok yonlii oldugu
icin erken miidahale ve ameliyat sonrasi besin aliminin
takibi zorunlu olmalidir. Olast cerrahi komplikasyon
sonucu olarak ortaya cikabilecek sorunlarm yani sira
cerrahiyi takiben beslenme sorunlarmi da gbz Oniinde
bulundurmak gerektigi unutulmamalidir. Bariatrik cerrahi
sonras1 yandas hastaliklarda iyilesmenin ise uzun vadede
kalici agirhik kaybina bagli olarak gerceklestigi
ongorillmektedir (10,11).

Tim bu bilgiler dogrultusunda, bu ¢aligmada bariatrik
cerrahi endikasyonu olan ve cerrahi teknik olarak
laporoskopik sleeve gastrektomi (SG) uygulanan obez
bireyler, ameliyat sonrasi ilk alti aylik doénemde
izlenmistir. Bu ¢alismanin amact SG sonrast ilk alt1 ayda
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olas1 besin 6gesi ve protein yetersizligini belirlemek ve
baz1 biyokimyasal parametrelere etkisini saptamaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢aligma, 13.07.2017 ve 06.01.2018 tarihleri arasinda,
Sisli Florence Nightingale Hastanesi Genel Cerrahi
kliniginde SG ameliyati olan ve ameliyat sonrasi en az alti
ay uzman diyetisyen takibini siirdiiren 18-65 yas arasinda,
75’1 (%73,5) kadin ve 27’si (%26,5) erkek 102 hasta ile
yapilmig bir miidahale ¢aligmasidir.

Obezite ve metabolizma cerrahisi i¢in hekime bagvuran
hastalardan, ilk  hekim  muayenesi  sonrasinda
gastroenteroloji, anestezi, gdgiis hastaliklari, psikoloji ve
endokrinoloji konsiiltasyonlar1 istenmistir. Bu
konsiiltasyonlar neticesinde hastalar, Amerikan Metabolik
ve Bariatrik Cerrahi Dernegi’nin (American Society for
Metabolic and Bariatric Surgery, ASMBS) bariatrik
cerrahi ilkelerince hekim tarafindan degerlendirilerek
operasyona alimmiglardir.

<18 yas, >65 yas bireyler, gebe ve emzikli kadinlar, hekim
tarafindan ameliyata uygun goriilmeyenler veya farkli bir
cerrahi teknigin uygulandigi hastalar, ameliyat sonrasi alti
ay boyunca diyetisyen takibinde olmayan ve BKI
<35kg/m? olan bireyler ¢calismaya dahil edilmemistir.

Bu c¢alisma Istanbul Bilim Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 04.07.2017 tarih ve
60/01 say1l1 karar ile uygun bulunmustur. Her katilimciya
onam formu okutulup imzalattirtlmistir.

Bireylere iliskin bilgilerin (yas, egitim durumu, saglik
durumu, genel beslenme aligkanliklari, ana ve ara 6giin
tercihleri, su tiiketimi, ameliyat 6ncesinde agirlik kaybi
icin denedigi yontemler, fiziksel aktivite durumu vb.) elde
edilebilmesi i¢in agik uglu sorulardan olusan veri toplama
formu uygulanmigtir. Veri toplama formu uygulanmadan
once hastalar arastirmaci tarafindan bilgilendirilmis ve
goniillii onam formu okutulup imzalattirilmistir.

Veri toplama formunu takiben ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi 1., 3. ve 6. ayda bireylerin biyoelektrik impedans
analizi ile viicut bilesimi (viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut
kiitlesi) alinmis, TANITA-SC-330 cihaz1 kullanilarak
degerlendirilmistir.

Tiim bireylerin ameliyat oncesi ve sonrasi 8 saatlik aglik
sonrast kan Orneklerinde, aglik kan sekeri, trik asit,
kreatinin, Alanin aminotransferaz (ALT), Aspartat
aminotransferaz (AST), toplam kolesterol, yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) Kolesterol, diisiik
yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol, trigliserit,
toplam protein, ¢inko, 25-OH-vitamin D, insiilin, tiroid
uyarict hormon (TSH), serbest T3, serbest T4, kalsiyum,
sodyum, potasyum, vitamin B12, demir, demir baglama

kapasitesi, ferritin ve hemogram diizeyleri
degerlendirilmistir.
Ameliyat sonrasit bireylerin beslenme durumlarimin

degerlendirilmesi icin iki giin hafta i¢i, bir giin hafta sonu
olmak tizere ii¢ giinliikk besin tikketim kaydi almmustir.
Hastalarin giinliik ortalama aldiklar1 makro ve mikro besin
Ogelerinin analizi Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabani
(Tiirkomp) kullanilarak hesaplanmstir.

Ameliyat endikasyonu olup, hekim tarafindan SG
ameliyati uygun goriilmiis hastalara, ameliyat Oncesi
antropometrik  dl¢iimlerin ve beslenme durumunun
degerlendirilmesi yapildiktan sonra, ameliyat sonrasi
doneme yonelik beslenme egitimleri uzman diyetisyen
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tarafindan verilmigtir. Hastalara ameliyat oncesinde
ASMBS’nin beslenme ilkelerinde belirtilen 1. asama
diyeti, 2. asama diyeti ve 3. asama diyetinin beslenme
ilkeleri bireysel olarak anlatilmistir. Tablo 1°de ameliyat
sonrasi Onerilen beslenme programlari gosterilmistir.

Her hastaya post-op 1. ay, 3. ay ve 6. ayda kan bulgularina
gore hekim tarafindan vitamin-mineral destegi, mide
koruyucu (surup/tablet) medikal ilag, 3. asama diyetine
kadar 400 ml suda ¢ozdiiriilmiis 1 6lgek/giin protein tozu
destegi (27g whey izolat1) 6nerilmis ve hastalarin diizenli
olarak kullanimi sorgulanmigtir.

Istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS v.20 paket programi kullanilarak
yapilmigtir.  Verilerin normal dagilip dagilmadigi
Kolmorogov-Smirnov testi ile incelenmistir. Gruplar arasi
karsilagtirmalar icin Independent samples t test veya Mann
Whitney U testi, pre-op ile post-op 6. ay karsilagtirmalari
icin Paired Samples t test veya Wilcoxon testi, degiskenler
arasi iligkiler i¢in Pearson korelasyon analizi ve Spearman
korelasyon analizi, pre-op ve post-op 1. ay, 3. ay ve 6. ay
takip edilen 6l¢timler arasinda farklilasma olup olmadigim
test etmek igin tekrarli Olgtimler igin ANOVA testi,

Tablo 1. Ameliyat sonrasi 6nerilen beslenme programlari
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anlamli fark bulunmasi durumunda da Bonferroni testi
kullanilmustir. Kategorik veriler yiizde ve frekans, siirekli
veriler dagilim sekline bagl olarak aritmetik ortalama ve
standart sapma veya ortanca deger (minimum-maksimum)
olarak ozetlenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05
olarak dikkate alinmustir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 40,36+£10,02 yil olup 75’1
(%73,5) kadin, 27’si (%26,5) erkektir. Kadmlarin pre-op
BKi’si 45,32+6,90 kg/m?, erkeklerin pre-op BKi’si ise
43,47+4,92 kg/m?’dir.

Tablo 2’de hastalarin ameliyat Oncesi hastalik, ilag
kullanim1 ve diyet yapma durumlart gosterilmistir. Kadin
hastalarin 18’inin (%24,0) herhangi bir hastalig1 yokken,
40’1 (%53,3) ameliyat oncesinde diyabet ve/veya insiilin
direnci, 12’si (%16,0) hormonal hastalik, 5’1 (%6,7) ise
hipertansiyon veya kalp hastaligi tanisini almustir. Erkek
hastalarin 12’sinin (%44,4) herhangi bir hastalig1 yokken,
9’u (%33,3) ameliyat oncesinde diyabet ve/veya insiilin
direnci, 2’si (%7,4) hormonal hastalik, 4’1 (%14,8) ise
hipertansiyon veya kalp hastaligi tanisin1 almigtir.

Diyet Asamalar: Baslangi¢ Sivilar/Yiyecek

Asama-1 Post-op 1/2.giin Seffgf s.1v¥lar; karbonhidratsiz, kalorisiz, sekersiz,
kafeinsiz icecekler

Asama-1

(Vitamin-mineral destekleri hekim
kontroliinde baslanmuistir.)

e Cignenebilir multivitamin?

o |V 350-500 pg/giin B12 vitamini
e D vitamini 3000 IU/giin"

o Likid anti-asit preparatlar

Post-op 3.giin (taburcu)

Seffaf sivilar:

o Sekersiz stvilar (tatlandirict kullanilabilir)
e Tam siv1 diyet:

e Tuzilaveli sivilar (ayran)

e Protein tozu 1 6lgek/giin

e (27g whey protein izolat1)

Asama-2

(Vitamin-mineral desteklerine hekim
kontroliinde devam edilmistir.)

o Cignenebilir multivitamin?

e 1V 350-500 pg/giin B12 vitamini
e D vitamini 3000 IU/giin"

o Likid anti-asit preparatlari

Post-op 10-14.giin

Seffaf sivi tiiketimi arttirilmalidir (>1200-1800 ml).
Swvi diyet yerini; yumusak, piire edilmis proteinden
zengin yiyeceklere birakmalidir.

Protein tozu 1 6lgek/giin (27g whey protein izolati)
Protein kaynaklart: yumurta, kiyma, piire yapilmis
tavuk veya hindi eti, haglanmis veya firnlanmig balik,
kivamli ¢orbalar, siizme peynir, az yagli peynir, yogurt

Asama-2

(Vitamin-mineral desteklerine hekim
kontroliinde devam edilmistir.)

¢ Cignenebilir multivitamin?

e 1V 350-500 pg/giin B12 vitamini
e D vitamini 3000 IU/giin"

o Likid anti-asit preparatlari

Post-op 2-4. hafta

Tolerasyon g6z oniinde bulundurulmalidir.

e Protein tozu 1 6lgek/giin (27g whey protein izolat1)
¢ Proteinden zengin besinler

e lyi pismis sebzeler

e Yumusak veya piire edilmis meyveler

Asama-2

(Vitamin-mineral destekleri hekim
kontroliinde tablet seklinde onerilmigtir.)
e Tablet/¢ignenebilir multivitamin?

e 1V 350-500 pg/giin B12 vitamini

e D vitamini 3000 TU/giin"

o Kapsiil proton pompa inhibitdrii

Post-op 5.hafta

Protein tiiketimi sebze ve meyve esliginde devam
ettirilmelidir.

e Protein tozu 1 dlgek/giin (27g whey protein izolati)
Tolerasyona gore salata titketimi 1. ay sonrasi
Onerilebilir.

Asama-3

(Giinliik vitamin-mineral destegi hekim
kontroliinde siirdiiriilmiistiir.)

o Tablet/¢cignenebilir multivitamin?

e |V 350-500 pg/giin B12 vitamini

e D vitamini 3000 1U/giin"

edilebilmesi

Post-op 5.hafta - 6.ay
Aglik hissinin artmasi ve daha yiyeceklerin tercih edilmesi
fazla miktarda besinin tolere

Tolerasyon goz oniinde bulundurularak saglikli kati

Proteinden zengin besinler, iyi pismis et iiriinleri, ¢ig
salata, kuru baklagiller

& Multivitamin: 60 mg Magnezyum, 90 mg C vit, 30 mg B3 vit, 30 mg E vit, 15 mg Cinko, 2 mg Bakir, 2 mg Manganez, 70 pg Selenyum, 10 mg B5
vit, 1,5 mg B1 vit, 1,7 mg B2 vit, 4 mg B6 vit, 160 pg K vit, 1000 pg A vit, 120 pg Krom, 20 pg D vit, 600 pg Folik asit, 600 pg Biotin, 500 pg B12
vit, 150 pg Iyot igermektedir. ®: D vitamini hastanin biyokimyasal bulgulari goz dniinde bulundurularak gerekli ise dnerilmistir.

Diizce Tip Fak Derg | Duzce Med J, 2019;21(3):223-232

225



Batar ve Alphan

Agirlik  kaybetmek  icin  basvurulan  yontemler
sorgulandiginda, kadin hastalarin = 6’smin  (%S8,0)
diyetisyen, 8’inin (%10,7) egzersiz ve 61’inin (%81,3) ise
tiim yontemlere (doktor, diyetisyen, egzersiz, akupunktur,
zayiflama ilaglar) bagvurdugu ve bu hastalarin 71’inin
(%94,7) verdigi agirliktan fazlasini geri kazandigi, 4’tiniin
(%5,3) ise kaybettigi kadar agirhigr geri kazandigi
saptanmustir. Erkek hastalarin 8’inin (%29,6) diyetisyen,
5’inin  (%18,5) egzersiz, 14’Unin (%51,9) ise tim
yontemlere (doktor, diyetisyen, egzersiz, akupunktur,
zayiflama ilaglar1) bagvurdugu ve bu hastalarin da 23’{iniin
(%85,2) verdigi agirliktan fazlasini geri kazandigi, 3’iiniin
(%11,1) kaybettigi kadar agirligr geri kazandigi, 1’inin
(%3,7) ise kaybettigi agirliktan az geri agirlik kazandigi
saptanmuistir.

Tablo 3’te hastalarin cinsiyete gore post-op op 1. ay, 3. ay
ve 6. ayda aldiklar1 enerji ve tiikettikleri makro besin
Ogeleri arasinda farklilagsma olup olmadig1 gosterilmistir.
Kadmlarin post-op enerji (p=0,001) ve yag alimlarinda
(p=0,022) anlamli fark oldugu, c¢oklu karsilagtirma
sonucuna goére bu farkin post op 1. ay ile post op 3. ay ve
post op 1. ay ile post op 6. ay arasinda ortaya ¢iktigi
goriilmistiir. Erkekler de ise enerji ve protein alimlarinda
farklilik oldugu (sirasiyla p=0,029 ve p=0,030), bu farkin
da post op 3. ay ile post op 6. ay arasinda oldugu
saptanmistir.

Tablo 4’te cinsiyete gore pre-op ve post-op donemdeki
ortalama BKI, viicut agirligi ve viicut kompozisyonu
analizi ile belirlenmis olan yag ve kas kiitlesi agirliklari
gosterilmistir. Kadin hastalarin pre-op donemde ortalama
BKI 45,3+6,9 kg/m®den post-op 6. ayda 33,13+5,6
kg/m®ye gerilemis (p<0,001), pre-op viicut agirhig
ortalamas1 121,9+18,6 kg’den 89,1+15,6 kg’ye (p<0,001),
yag kiitlesi 47,8+3,8 kg’den 38,30+5,91 kg’ye (p<0,001),
yagsiz viicut kiitlesi 62,9+8,6 kg’den 53,8+6,8 kg’ye
(p<0,001) azalmis olup post-op takiplerin her biri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Erkek
hastalarin pre-op dénemde ortalama BKI 43,5+4,9
kg/m?’den post-op 6. ayda 30,9+£3,8 kg/m®’ye gerilemis
(p<0,001), viicut agirlig1 ortalamasi ise 136,7£16,8 kg’den
97,2+11,6 kg’ye (p<0,001), yag kiitlesi 41,9+7,3 kg’den
29,848,1 kg’ye (p<0,001), yagsiz viicut kiitlesi 75,0+11,1
kg’den 66,9+£8,8 kg’ye (p<0,001) azalmis olup sadece
yagsiz kiitle agisindan post-op 1. ay ve 3. ay takipleri
benzerken diger tiim post-op takiplerin her biri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir.
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Tablo 2. Hastalarin ameliyat 6ncesindeki hastalik, ilag
kullanimi ve diyet yapma durumu

Kadm Erkek
(n=75) (n=27)

Tani Konulan Hastaliklar

Yok 18 (24,0) 12 (44,4)

Diyabet ve/veya Insiilin Direnci 40 (53,3) 9(33,3)

Hormonal Hastaliklar 12 (16,0) 2(7,4)

Diger (kalp hastaligi/hipertansiyon) 5 (6,7) 4 (14,8)
Ila¢c Kullanim

Yok 40 (53,3) 15 (55,6)

Diyabet ve/veya Insiilin Direnci 16 (21,3) 6(22,2)

Hormonal Hastaliklar 12 (16,0) 2(7,4)

Diger (kalp hastaligi/hipertansiyon)  7(9,3) 4 (14,8)
Ailesinde Obez Olma Durumu

Evet 62 (82,7) 24 (88,9)

Hayir 13(17,3) 3(111)
Obez Aile Uyesi (n=86)

Anne 15(24,2) 7(29,2)

Baba 10 (16,1) 5(20,1)

Hem Anne Hem Baba 37 (59,7) 12 (50,0)
Agirhik Kayb1 Yontemi

Diyetisyen 6 (8,0) 8 (29,6)

Egzersiz 8(10,7) 5(18,5)

Hepsi (diyet/egzersiz/akupunktur/ilag) 61 (81,3) 14 (51,9)
Tekrar Agirhk Kazamim

Verdigi agirlik kadar 4(5,3) 3(111)

Verdigi agriliktan daha az 0 (0,0) 1(3,7)

Verdigi agirliktan daha fazla 71(94,7) 23(85,2)

Tablo 3. Hastalarin post-op 1. ay, 3. ay ve 6. ayda aldiklar1
enerji ve makro besin 6geleri kargilagtirilmasi

Post-op 1. ay Post-op 3.ay Post-op6.ay p

Kadin (n=75)

Enerji 616,8+164,6* 687,9+194,6> 702,7+162,1° 0,001
Protein 43,8£18,5 43,5£15,9 48,2+13,4 0,150
Karbonhidrat  42,7+27,9 36,0+16,9 38,7154 0,128
Yag 3044940 344+12,1° 334+74° 0,022
Erkek (n=27)
Enerji 720,3+188,2% 663,4+£155,08 792,6£199,0° 0,029
Protein 56,5+18,6%°  47,0+16,8%  57,7+11,5° 0,030
Karbonhidrat  47,6+31,2 35,5+¢15,6  39,91+24,1 0,139
Yag 32,4498 35,9489 39,7+11,0 0,070

Tablo 4. Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi beden kiitle indeksi ve viicut analizi degisimi

Pre-op Post-op 1. ay Post-op 3. ay Post-op 6. ay p

Kadin (n=75)

BKi 45,3+6,92 41,0+6,4P 37,1£6,0¢ 33,145,6¢ <0,001

Agirlik 121,8+18,62 110,2+17,5° 99,8+16,6° 89,1+15,69 <0,001

Yag 47,8+3,82 45,7+4,1° 42,345,3¢ 38,3+5,9¢ <0,001

Yagsiz Kiitle 62,9+8,62 58,5+7,4b 56,3+6,9¢ 53,8+6,8¢ <0,001
Erkek (n=27)

BKi 43,5+4,92 39,1+4,5P 34,944 4¢ 30,9+3,8¢ <0,001

Agirhik 136,7+16,72 122,8+15,2° 109,8+14,0° 97,2+11,6¢ <0,001

Yag 41,9+7,32 39,1+7,9° 33,8+7,7¢ 29,8+8,1¢ <0,001

Yagsiz Kiitle 75,0£11,18 71,1£10,2P 70,1+8,5P 66,9+8,8° <0,001
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Tablo 5°’te ameliyat Oncesi ve sonrasi biyokimyasal
parametrelerdeki degisim gosterilmistir. Caligmaya katilan
hastalarin  ameliyat Oncesi ve post-op 6. ayda
degerlendirilen  biyokimyasal parametreleri, Serum
HbAlc, insiilin, lirik asit, total protein, total kolesterol,
HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserit, demir (Fe),
demir baglama kapasitesi, ferritin, ¢inko (Zn), D vitamini,
kalsiyum (Ca), parathormon (PTH), folat ve B12 vitamini
diizeyleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,001). Serum Hemoglobin (Hb)
seviyesinin pre-op ve post-op 6.ay ortalamasi arasinda
anlaml bir fark bulunmamaistir (p=0,104).

Tablo 6°da SG sonras1 BKI degisimi ile baz1 biyokimyasal
parametreler  arasindaki ~ korelasyon  gosterilmistir.
Ameliyat sonrasi 6 ayhk siirecte BKi’deki azalma ile
hastalarin post-op 6. aydaki serum D vitamini degigimi,
AKS, insiilin ve HbAlc degerleri arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmazken (sirasiyla p=0,605; p=0,297;
p=0,141 ve p=0,785), HDL-kolesterol degerleri ile pozitif
yonli zayif korelasyon saptanmigtir (r=0,208; p=0,036).
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Hastalarin 68’1 (%66,7) 6nerilen protein tozunu kullanmas,
34’14 (%33,3) tim Onerilere ragmen protein tozunu
kullanmamigtir. SG sonrast ilk ay protein tozu destegi
kullanan ve kullanmayan hastalarin 6. aydaki viicut
kompozisyonlar1 ve bazi biyokimyasal parametrelerindeki
degisim Tablo 7’de verilmistir. SG sonrasi ilk ay protein
tozu destegi kullanan ve kullanmayan hastalarin ameliyat
sonrasi ilk 6 aylik siiregte serum total protein
seviyelerindeki degisim istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0,002).

Caligsmaya katilan 102 kisiden higbirinin ameliyat dncesi
diizenli egzersiz yapmadiklar1 belirlenmistir. Caligmaya
katilanlarin  %45,1°i (n=46) ameliyat sonrasi diizenli
egzersiz yapmaya baglamistir. Ameliyat sonrasinda
diizenli egzersiz yapmaya baslayanlarin %97,8’i (n=45)
yapmis olduklar1 egzersizi 6 ay boyunca siirdiirmiis,
%2,2’si  (n=1) post-op 6. ayda egzersiz yapmay1
birakmistir. Diizenli egzersiz yapmaya baglayanlarin
%8,7’si (n=4) ise yapmis oldugu egzersizin sikligim
azaltmustir.

Tablo 5. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi1 6. aydaki biyokimyasal parametrelerin karsilastirilmasi

Pre-op Post-op p
Ortalama+SS  Ortanca (Min-Maks)  Ortalama+SS  Ortanca (Min-Maks)
HbAlc (%) 5,8+1,0 5,7 (4,6-11,8) 5,1+0,6 5,1 (1,6-6,8) <0,001
insulin (wU/ml) 22,6+16,5 18,3 (2,9-83,6) 11,4+10,1 8,8 (2,2-51,2) <0,001
Urik Asit (mg/dl) 5,9+1,5 59,6 (14,3-179,3) 5,2+1,2 5,1 (2,4-8,8) <0,001
Total Protein (g/dl) 7,4+0,6 7,4 (5,9-10,6) 7,0+0,5 7,0 (5,9-9,3) <0,001
Kolesterol (mg/dl) 201,8+38,5 198,0 (124,0-300,0) 186,6+41,8 180,5 (98,0-348,0)  <0,001
HDL-Kolesterol (mg/dl) 47,6+10,2 46,0 (29,0-79,0) 50,8+10,4 49,0 (27,0-79,0) 0,003
LDL-Kolesterol (mg/dI) 131,3+35,4 123,0 (65,0-240,1) 119,7+34,5 117,5 (48,0-236,0)  <0,001
Trigliserit (mg/dl) 137,5+83,8 123,5 (50,0-688,0) 103,8+46,6 96,5 (48,0-420,0)  <0,001
Hb (g/dl) 13,441,6 13,4 (8,6-16,3) 13,7+1,4 14,0 (9,4-17,3) 0,104
Fe (ng/dl) 70,3+41,4 64,5 (22,5-367,0) 89,1+35,0 87,0 (22,0-236,0)  <0,001
Demir Baglama Kapasitesi (ug/dl) ~ 358,2467,5  3455(1930-518,1)  2974+67,8 2925 (114,0-542,0) <0,001
Ferritin (ng/dl) 67,7+84,8 34,7 (3,2-387,0) 88,8+81,0 66,3 (4,2-399,0) <0,001
Zn (pg/dI) 101,0414,2 101,0 (52,0-128,0) 94,8+12,4 95,0 (59,0-147,0)  <0,001
D Vitamini (ug/dl) 15,8+6,8 15,0 (3,3-38,0) 20,1410,7 16,1 (9,8-660)  <0,001
Ca (mg/dl) 9,540,5 9,5 (8,5-10,8) 9,6+1,0 9,8 (0,0-9,7) <0,001
PTH (pg/ml) 67,1359 59,6 (14,3-179,3) 53,7422.0 52,5 (18,0-159,9) <0,001
Folat (ng/ml) 6,543,1 5,7 (1,8-14,6) 93453 7,9 (1,0-26,7) <0,001
B12 Vitamini (pg/ml) 337,5+£152,6 305,0 (154,0-897,0) 446,9+176,1 430,0 (141,3-1298,0) <0,001

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Hb: Hemoglobin, Fe: Demir, Zn: Cinko, Ca: Kalsiyum, PTH: Parathormon

Tablo 6. Ameliyat sonrasi beden kiitle indeksi degisimi ile
bazi biyokimyasal parametreler arasindaki korelasyon

Tablo 7. Ameliyat sonras1 whey protein tozu kullanan ve
kullanmayan hastalarin 6. ay viicut analizi kompozisyonu

Korelasyon b ve bazi biyokimyasal parametrelerinin karsilagtirilmasi
Katsayisi Kullanan  Kullanmayan

HDL-Kaolesterol 0,208 0,036 (n=68) (n=34)

D Vitamini 0,052 0,605 Viicut Agirhg (kg) 34,3+8,7 35,0£10,8 0,771
Achk Kan Sekeri 0,104 0,297 Viicut Yag Kiitlesi (kg) 10,8+5,8 9,113,1 0,056
insiilin 0,147 0,141 Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) 8,3+5,7 10,0+5,6 0,131
HbA1C 0,027 0,785 Serum Total Protein (g/dl)  0,29+0,50 0,61+£0,44 0,002
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TARTISMA

Morbid obezite neden oldugu yandas hastaliklarla birlikte
ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Yapilan ¢alismalar obez
hastalarda mortalite riskinin %50-100 oraninda arttigini ve
bu durumun bireyin BKI ile orantili oldugu géstermistir
(12-14). Pérez ve ark. (15) tarafindan yapilan ¢alismada
obez bireylerin yasam beklentisinde 2-5 yil, morbid obez
bireylerin yasam beklentisinde 13 yi1l azalma olabilecegi
vurgulanmistir. Istenmeyen agirlik artisi, giinliik enerji
alimi ve tiiketimi arasindaki dengesizlige bagli olusan
anormal yag dokusu birikimine baglidir, fakat obeziteye
eslik eden c¢esitli sistemik yandag hastaliklar da hastalarin
yasam siiresini kisaltarak mortaliteyi artirmaktadir (16).
Obeziteye eslik eden yandas hastaliklarin basinda diabetes
mellitus (DM), hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar,
solunum sistemi hastaliklari, kas iskelet sistemi
hastaliklar1 gelmektedir (17). Bu ¢alismada da ameliyat
oncesinde kadin hastalarin %53,3’1i, erkek hastalarin
%33,3’1i diyabet veya insiilin direnci, kadin hastalarin
%6,7’si erkek hastalarin %14,8’1 hipertansiyon veya kalp
hastalig1 tanisini almistir.

Obezitenin tedavisinde etkili ¢6ziim yollarindan biri olan
bariatrik cerrahide giiniimiizde siklikla tercih edilen SG ve
gastrik bypass (GB) ameliyatlaridir. SG’de mide hacminin
azaltilmas: kisa zamanda tokluk hissi saglamaktadir.
GB’de ise midenin bypass edilmesi ile de oreksijenik
hormonlarin salgilanmas1 6nlenmekte ve terminal ileumda
sindirilmemis besin  varligi, inkretin hormonunu
tetiklemektedir. Metabolik sendromdaki bu kisa
donemdeki iyilesme, agirlik kaybindan bagimsiz olarak
acgiklanmaktadir (18).

Bu calismada da ameliyat 6ncesinde agirlik kaybi igin
bireylerin basvurdugu yontemler degerlendirildiginde,
kadin hastalarin %38,0’i ve erkek hastalarin %29,6’sinin
diyetisyen destegi ile agirlik kaybetmeye calistigi,
kadimlarin %94,7’sinin, erkeklerin ise %85,2’sinin verdigi
agirliktan daha fazlasimi geri kazandigr saptanmustir.
Hastalar, geleneksel yontemleri defalarca denemis,
basarisiz olmuslar ve obezitenin tedavisinde bariatrik
cerrahiyi en son se¢enek olarak diistinmiislerdir. Sjostrom
ve ark. (19) yaptig1 bir calismada, bariatrik cerrahi sonrasi
hastalar 10 yil siire ile takip edilmistir. Calismanin
sonucunda bariatrik cerrahinin obezitenin tedavisinde
uygun bir segenek olabilecegi, bu durumun yalnizca
agirlik kaybi ile iligkili olmadigi, beraberinde hastalarda
obeziteye bagli gelisen kronik hastaliklarin seyrinde
azalma ve uzun donemde genel mortalite, miyokard
enfarktiisii, felg, kanser gibi hastaliklarin goriilme
olasiligmin da azaldigi ve hastalarin yasam siiresinin
artabilecegi vurgulanmustir.

Bariatrik cerrahinin obezite tedavisi iizerine olumlu
etkilerinin bilinmesine ragmen, sinirh sayidaki ¢aligmada
sistematik olarak bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin besin
tilketimleri degerlendirilmistir. Bazi1 ¢aligmalarda et,
sebze, meyve, tatli gibi besinlerin belirli tlirlerinin alimlar1
iizerine, bazi arastirmalarda kalsiyum gibi belirli mikro
besin Ogeleri veya makro besin Ogelerine, bazi
calismalarda ise giinliik enerji alimi veya giinliik protein
miktari lizerine odaklanilmstir (20-23).

Obez hastalarda BKI ile birlikte antropometrik dlgiimlerin,
metabolik riskin en iyi belirleyicilerinden oldugu
bilinmektedir. Bu &lglimler referans degerlerin iizerinde
oldugunda metabolik sendrom riski artmaktadir (21). Bu
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calismada hastalarm BKI degerlerinin istatistiksel olarak
anlaml sekilde azaldig1 goriilmiistiir. Muir ve Rice (24)
tarafindan yapilan calismada da SG sonras: ilk 6 ay BKI
ve viicut agirligindaki diisiisiin en hizli dénem oldugu
vurgulanmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bu calismadaki agirlik kayb1 ve BKi’deki degisimin de
literatiir ile benzer oldugu bulunmustur.

Bettini ve ark. (25) tarafindan yapilan ¢aligmada 154
laparoskopik SG hastasi 1 y1l siire ile takip edilmis, diizenli
araliklarla indirekt kalorimetre ile dinlenme metabolik
hizlar Sl¢ililmiis ve viicut analizleri yapilmistir. Yapilan
caligmada dinlenme metabolik hizlar1, beklentilerin aksine
daha az digiis goOstermistir. Bunun sebebi, SG sonrasi
hastalarin metabolik adaptasyonlarmin yiiksek olmasina
baglanmistir. Browning ve ark. (26) tarafindan yapilan
derleme ¢alismasinda, ¢ogu ¢aligmada gastrik kisitlamay1
takiben hastalarin 12 ayda dinlenme metabolik hizlar1 ve
yagsiz viicut kiitlesindeki diislisiin anlamli bulundugu ve
bazi ¢aligmalarda da dinlenme metabolik hizinin 12 ay
boyunca 740 kkal azaldigi belirtilmistir (27).

Kadinlarda, SG sonrasi enerji ve yag alimlarinda post op
1. ay ile post op 3. ay ve post op 1. ay ile post op 6. ay
arasinda fark bulunmugstur. Erkeklerde ise enerji ve protein
alimlarinda post op 3. ay ile post op 6. ay arasinda fark
saptanmigtir.

Bu calismada kadin hastalar, alinan enerjinin %21 ini
karbonhidratlardan, %27’sini proteinlerden, %43 iinii
yaglardan saglamistir. Erkek hastalar ise alinan enerjinin
%20’sini karbonhidratlardan, %29’unu proteinlerden,
%45’ini  yaglardan saglamistir. Tirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberine (TUBER-2015) gore giinliik enerji
gereksiniminin %45-601 karbonhidratlardan, %10-20’si
proteinlerden, enerjinin en fazla %35’i yaglardan
saglanmalidir (28). Hastalarin ilk 6 aylik diyetlerindeki
karbonhidrat, protein ve yag yiizdelerinin TUBER-2015’in
saglikli yetigkin bireyler i¢in Onerdigi oranlardan farkli
oldugu goriilmektedir. Karbonhidrat diisiik, protein ve yag
Onerilerin tizerindedir. Bu ¢aligmada hastalara ameliyat
sonrast ASMBS onerileri ve diger literatiir bilgileri g6z
oniinde bulundurularak beslenme egitimleri verilmistir.
Giinlik enerji dagihmmin ilk 6 ayda TUBER
Onerilerinden  farkli  olmasinin, gastrik  hacmin
azalmasindan ve Onerilen beslenme programlarindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Gastrik hacmin ve besine
olan toleransin da arttig1 ve obezitenin biiylik 6l¢iide tedavi
edildigi post-op 1. yil ve sonrasinda TUBER onerileri
dogrultusunda beslenme egitimlerinin  siirdiiriilmesi
gerekir. Ayrica, erken donemde yapilan beslenme
egitimlerinde saglikli yiyecek saklama, hazirlama ve
pisirme yontemleri hakkinda mutlaka bireylere bilgi
verilmelidir.

Hastalarin biyokimyasal bulgulari degerlendirildiginde ise
Onerilenin tizerinde B12 vitaminin alinmasi ve hekim
tarafindan Onerilen rutin multivitamin destegine ragmen
serum B12 vitamini seviyesi normal sinirlar arasinda fakat
alt sinira yakin bulunmustur. Bu durum SG sonrasi degisen
gastrik emilim ve intrinksik faktor kaybi ile agiklanabilir.
Bu bilgiler 1s181nda SG ve GB ameliyatlar1 sonrasi ilk yil
diizenli vitamin ve mineral desteginin alinmasi
onerilmektedir (29).

Hizli agirlik kaybi, sadece yag dokusundan degil yagsiz
viicut dokusundan da kayiplara neden olmaktadir. Bu
caligmada da kadm ve erkek hastalarin pre-op ve post-op
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1. ay, 3. ay, 6. aydaki agirlik, BKI, viicut yag kiitlesi ve
yagsiz viicut kiitlesindeki diisiis istatistiksel olarak anlaml1
bulunmustur. Ameliyat sonras1 yagsiz viicut kiitlesindeki
diisiis nedeniyle protein desteginin bu hastalar {izerinde
olumlu etkilerinin olacagi diisiiniilmektedir (30). Bu
calismada hastalara giinlik protein miktar1 60 gramin
altinda olmamasi i¢in ameliyat sonrasi ilk ay whey protein
tozu (1 oOlgek/glin) destegi Onerilmistir. Hastalarin
%66,7’s1 Onerilen protein tozunu kullanmis; %33,31 tim
onerilere ragmen protein tozunu kullanmamigtir. Whey
protein tozu kullanan ve kullanmayan hastalarin agirlik,
viicut yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi arasinda anlamli
fark bulunmamus, fakat protein tozu kullanan grup ile
kullanmayan grubun serum total protein seviyesi
kiyaslandiginda, protein tozu kullanan hastalarin post-op
6. ayinda total protein seviyesi kullanmayan hastalara gore
daha yiiksek saptanmig ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Aksoy ve ark. (31) tarafindan
yapilan ¢calismada SG sonrasi 12 ay boyunca hastalar takip
edilmis ve biyokimyasal parametreler degerlendirilmistir.
Hastalarin takip edildigi siirede total protein seviyesinin
distiigii goriilmiis, fakat bu diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir. Gomes ve ark. (32) bariatrik
cerrahi sonrasi protein tozu kullanan ve kullanmayan
hastalart 2 yil boyunca takip etmislerdir. Caligma
sonucunda protein tozu kullanan hastalarin uzun dénemde
daha fazla agirlik kaybettigi ve yag kiitlesinin daha fazla
azaldigi saptanmustir.

Ameliyat sonrast oral protein alimi, proteinden zengin
besinlerin intoleransi, Onerilen protein takviyesinin
kullanilmamasi, azalan mide HCI ve pepsinojen enzimi
hipoalbuminemiye sebep olabilmektedir. Ameliyat sonrasi
protein aliminda belirgin bir disiis oldugu i¢in giinliik en
az 60gr/gilin protein alimi 6nerilmektedir (33).

Ito ve ark. (34) yaptig1 bir ¢alismada RYGB ve SG sonrasi
hastalarin protein aliminin 60 gr/giin’iin altinda oldugu ve
anlaml 6lgiide yagsiz kiitle kaybi oldugu saptanmustir.
Incelenen pek ¢ok caligmada giinliik protein alim ile
serum protein seviyeleri arasinda iligki bulunamamigtir
(35-36). Bu calismada da protein tozu desteginin viicut
kompozisyonu iizerine anlamli bir etki yapmadigi
saptanmuigtir.

Hady ve ark. (37) SG’nin hastalardaki metabolik etkilerini
incelemek amaciyla yaptig1 ¢alismada post-op 6. ayda
HDL-kolesterol degerleri her grupta anlamli olarak
artmigtir. Caligmada takip siiresince  HDL-kolesterol
anlaml olarak artmis, ancak post-op 3. aydaki sonuglar
anlamli bulunmamustir. Bu ¢alismada da post-op 6. ayda
HDL-kolesteroliin anlamli olarak arttigi ve ameliyat
sonras1 6 aylik siirecteki BKI degisimi ile HDL-kolesterol
seviyesi arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmuistir.
Carr ve Brunzell (38) tarafindan yapilan ¢alismada, Tip 2
diyabetli bireylerde BKi ile HDL-kolesterol arasinda
negatif bir korelasyon saptanms ve BKi’deki her bir
birimlik degisiklik HDL-kolesterol seviyesinde kadinlarda
0,69 mg/dl degisime neden olmustur. Wing ve ark. (39)
tarafindan yapilan ¢aligmada, Tip 2 diyabetli bireylerin
viicut agirliklarindaki %35-10"luk kaybin glisemiyi, kan
basincimi, trigliserid diizeyini ve HDL-Kolesterol
diizeylerini pozitif yonde etkiledigi belirtilmistir.

Schauer ve ark. (40) tarafindan yapilan ¢aligmada ise, GB
ve SG sonrasi hastalar 1 yil boyunca takip edilmis olup,
GB’li hastalarin pre-op tetkiklerinde HbAlc diizeyi
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ortalamas1 %7,5 ve ilagla tedavi edilirken, 1 yil kadar
sonrasinda %6,4’¢; SG’li hastalarin HbAlc diizeyleri de
%6,6’ya gerilemis ve ilag tedavisine gerek duyulmamustir.
Aynt hastalarin 3 yil sonraki kan degerleri incelendiginde
glisemik kontroliin GB’li hastalarda daha iyi ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu
calismada da hastalarin pre-op HbAlc ortalamasi %5,8
iken, post-op 6.ayda %5,1’e gerilemistir. Jiang ve ark. (41)
yaptiklart ¢aligmada Tip 2 diyabetli hastalarin agirlik
kaybi ile kan glukoz regiilasyonu arasinda olumlu yonde
iliskinin oldugunu saptamuslardir. Agirlik kaybi, insiilin
sensitivitesinde artiga, insiilin seviyesinde diisiise sebep
olmaktadir. Buna bagl olarak aglik ve tokluk kan glukozu
diismekte, glukotoksik etki Onlenmekte, beta hiicresi
insiilin sekresyonunun diizelmesi saglanmaktadir (42). Bu
calismadaki HbAlc diizeyindeki diisiistin agirlik kaybi ile
iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Woelnerhanssen ve ark. (43) GB’li ve SG’li hastalarin
erken donemdeki adiponektin ve lipid metabolizmasindaki
degisikleri saptamak amaciyla bir ¢alisma yapmuslardir.
Her iki grupta da erken donemde adiponektin seviyeleri ve
adiponektin/kg seviyesi anlaml diizeyde azalmustir.
Azalmis olan adiponektin seviyeleri her iki grup igin
degerlendirildiginde GB’li ve SG’li hastalar arasinda
anlamli  bir fark bulunmamigtir. Hastalarm lipid
profilindeki degisiklikler de anlamli bulunmus, her iki
grup arasindaki degisiklik anlamli  bulunmamustir.
Adiponektin, total kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserit
seviyeleri her iki grupta da anlamli olarak azalmig, fakat
bu azalmanin erken dénem yerine ameliyat sonrast post-0p
3. ayda daha anlamli oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada
hastalarin pre-op kolesterol ve TG seviyesi post-op 6. aya
gore anlaml olarak azalmus, fakat LDL-kolesterol seviyesi
literatiiriin aksine post-op 6. ayda anlamli olarak artmustir.
Obezite ¢esitli lipid bozukluklarina neden olmaktadir.
Trigliserid ~ diizeyindeki yiikselme, HDL-kolesterol
diizeyinde diisme ve LDL-kolesterol diizeyinde artis tipik
belirtilerdir. Bu durum lipid anormallikleriyle birlikte
koroner kalp hastaligi geligme riskini de artirmaktadir
(44).

Bir¢ok bilimsel calismada, bariatrik cerrahiden sonra
kemik yogunlugunda azalmanin gerceklestigi
bildirilmektedir. Bariatrik cerrahiden sonra hastalarda
gorillen kemik yogunlugu degisikliklerinin tek sebebinin
agirlik kaybr olmadigi vurgulanmaktadir. Bu durum,
bilimsel ¢aligmalarda, ameliyat sonrasi hastalarda
osteoporoz riskinin  geligsebilecegi konusunun da
degerlendirilmesi  gerektigini  ortaya  koymaktadir.
Ozellikle kemik mineral orani diisiik olan hastalarda
kemik kaybimin onlenmesi esastir. Onleme, fiziksel
aktiviteyi, kalsiyum ve D vitamini alimimi ve giinese
maruziyeti de kapsamaktadir. Son yillarda vitamin
eksikliginin arastirildigr ¢alismalar, bariatrik cerrahi
hastalarinda genel popiilasyondaki insanlara kiyasla D
vitamini eksikliginin daha sik goriildiigiine isaret
etmektedir. Calisma sonuglari, SG sonrasi kemik
yogunlugu kaybinin, D vitamini diizeyi veya takviyesi ile
ilgili olmayan faktdrler tarafindan da belirlendigini
distindiirmektedir (31,45-49). Bu c¢alismada ameliyat
sonrasi 6 aylik siirede D vitamini seviyesi anlamli olarak
yiikselmis fakat D vitamini seviyesi ile BKI arasinda bir
korelasyon saptanmamistir. Disiik vitamin D diizeyi
obezite ile iliskilendirilmektedir. ~Fakat yapilan
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calismalarin cogu kesitsel caligmalar oldugu i¢in verilerin
standardizasyonu zor ve celigkilidir (49). Yapilan bazi
caligmalarda D vitamin diizeyi disiik yetiskinlerde
obezitenin daha sik goriildiigii gosterilmistir (50).
Caligmaya katilan 102 kigiden higbirinin ameliyat dncesi
diizenli egzersiz yapmadiklari belirlenmistir. Ameliyat
sonrasinda ise calismaya katilanlarin %45,1°1 diizenli
egzersiz yapmaya baglamiglardir. Ameliyat sonrasinda
diizenli egzersiz yapmaya baslayanlarin %97,8’i yapmis
olduklar1 egzersizi 6 ay boyunca siirdiirmiis, %2,2’si post-
op 6. ayda egzersiz yapmay1 birakmus, diizenli egzersiz
yapmaya baslayanlarin %8,7’si yapmis oldugu egzersizin
sikligim1  azaltmigtir. Obezitenin tedavisinde Onerilen
fiziksel ~ aktivite  programlar1  aerobik-anaerobik
egzersizler, direncli egzersizler, aralik egitimi ve
fleksibilite egzersizlerini igerir. 150-250 dakika/hafta orta
yogunluklu fiziksel aktivite, viicut agirhiginda %3’iin
tizerinde agirlik kaybi saglayabilir, ancak klinik olarak
anlamli agirlik kaybi i¢in 225-420 dakika/hafta egzersiz
yapilmasi Onerilmektedir. Bariatrik cerrahi sonrasinda
direngli egzersizler kardiyorespiratuvar fitnes
programlarinin agirhk kaybi ve viicut kompozisyonu
degisikligi, kas giici ve fleksibiliteyi arttirdig
vurgulanmaktadir (51,52). Villa-Gonzalez ve ark. (53)
bariatrik cerrahi sonrasi uzun donemde hastalarin geri
agirlik kazanimlarindan yola c¢ikarak, uzun doénemde
hastalarin takibi ve fiziksel aktivite fonksiyonlarinin
iyilestirilmesini amaglayarak egzersiz ¢alisma protokolii
gelistirmistir. Bu ¢alismada hastalar ameliyat sonras1 7-14
giin i¢inde haftada 3 giin 60 dakika egzersize baslatilmis
ve uzman kontroliinde 16 hafta takip edilmistir. Ouellette
ve ark. (54) bariatrik cerrahi sonrasi erken ve uzun
donemde hastalarin fiziksel aktivitelerini incelemislerdir.
Hastalar ameliyat sonrasi fiziksel olarak daha aktif
olurken, ameliyat sonrasi erken dénemin fiziksel aktivite
aligkanlhigr kazandirilmasinda daha etkili olabilecegini
vurgulamiglardir.

Ameliyat sonrasi diizenli hasta takibi, beslenme egitimleri,
davranis degisikligi terapileri, fiziksel aktivitenin yagam
tarz1 haline getirilebilmesi, yeterli protein ve besin dgesi
alimi bu hastalarin obezite tedavisi i¢in son derece
onemlidir (52).

SONUC

SG sonrasi yeterli agirlik kaybi ve obezite ve iligkili
komorbiditelerde iyilesmenin saglanabilmesi i¢in cerrahi
yontemin yaninda multidisipliner ekip ¢aligsmasinin olmasi
gerekmektedir. Kaybedilen viicut agirliginin uzun siire
kalict olmast ve diyet, davramig degisikliklerinin
gerceklesmesi icin multidisipliner ekibin i¢inde mutlaka
bu konuda deneyimli olan bir diyetisyene de yer
verilmelidir.

Besin oOgesi destekleri klinik sonuglara goére hekim
gbzetiminde Onerilmeli, hastalar diyetisyen tarafindan
bariatrik cerrahi sonrasi asama diyetlerine gore bireye
0zgili beslenme programlari ile takip edilmelidir. Hastalar
fiziksel  aktivite i¢in  tesvik  edilmeli, saglik
profesyonellerine yonlendirilmeli ve fiziksel aktivitenin
aligkanlik haline getirilmesi saglanmalidir.
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