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Anahtar kelimeler Oz
bariyatrik cerrahi . . . .. cLe 1w . . o T
fetal gelisim Obezite diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve birgok kronik hastaligin olusma riskini
gebelikte beslenme artirmaktadir. Obezite dogurganlik cagindaki kadinlarda infertilite ve polikistik over sendromu gibi
obezite saglik sorunlarinin gérilmesine de neden olabilmektedir. Bununla birlikte obez gebeler daha fazla
preeklemsi ve gestasyonel diyabet riski altindadirlar. Bu ylizden obez kadinlarda agirlik kaybi hem gebe
kalma ihtimalini artiracaktir; hem de gebelikte olusabilecek komplikasyonlarin riskini azaltacaktir.
Ozellikle kadinlar son yillarda bariyatrik cerrahiyi agirlik kayb1 i¢in yaygin olarak tercih etmektedir.
Bariyatrik cerrahi sonrasi agirlik kaybi ile gebelikte olusabilecek komplikasyonlarin riski azalirken,
Keywords yetersiz beslenme nedeniyle besin gesi yetersizlikleri goriilebilir ve fetal gelisimini etkileyebilir. Bu
SECHISENE sebeple bariyatrik cerrahi sonrasi kadinlarin en az 12-18 ay gebe kalmamalari, gebelik 6ncesinden
fetal developmen itibaren gerekli takviyelerin alinmasi ve diizenli olarak takiplerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu
pregnancy nutrition g Y v p yap 8 :
obesity derlemenin amaci, bariyatrik cerrahi sonrast beslenme durumunun gebelik stirecini nasil etkilendigini
incelemektir.
Abstract

Obesity is an important public health problem worldwide and increases the risk of many chronic
diseases. Obesity can also cause health problems such as infertility and polycystic ovary syndrome in
women of childbearing age. However, obese pregnant women are at greater risk of preeclampsia and
gestational diabetes. Therefore, weight loss in women with obesity will both increase the probability

Corresponding Author of conception and reduce the risk of complications that may occur during pregnancy. Especially

SeymaNur ERCAN women prefer bariatric surgery for weight loss in recent years. While the risk of complications

seymanurdos@gmail.com that may occur during pregnancy decreases with weight loss after bariatric surgery, nutritional
deficiencies may occur due to insufficient nutrition and may affect the fetal development of the baby.
For this reason, women should not become pregnant for at least 12-18 months after bariatric surgery,
necessary supplements should be taken before pregnancy and regular follow-ups should be made.
The purpose of this review is to examine how nutritional status after bariatric surgery affects the
pregnancy process.
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GIRiS

Obezite giiniimiizde 6nemli bir halk saglig1 sorunudur
ve gorlilme sikligi diinya genelinde 1975 yilindan
glintimiize tig kat artmustir (1). Obezite ile tip 2 diyabet,
kardiyovaskiler hastaliklar, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarin  goriilme riski artmaktadir. Bununla
birlikte dogurganlik c¢agindaki obez kadinlarda
polikistik over sendromu (PKOS) ve infertilite gibi
komplikasyonlarin da gorilme sikhiginin artmasina
neden olmaktadir (2). Obez gebeler hipertansiyon ve
diyabet agisindan daha fazla risk altindadirlar. Bununla
iliskili olarak erken dogum, makrozomi ve 6liit dogum
gorilme olasiigt da artmaktadir (3). Bu nedenle
gebelik oncesi agirlik kayb: hem anne hem de bebekte
gortlebilecek komplikasyonlar1 azaltabilir (4). Agirlik
kayb1 icin bazi bireylerde yasam tarzi degisiklikleri
basarisiz olabilmektedir ve bu durumda bariyatrik
cerrahi tedavi alternatifi olarak diistintlebilmektedir.
Bariyatrik cerrahi uluslararasi kilavuzlara gore obezite
derecesiIl (Beden Kiitle Indeksi (BK) 35-39 kg/m?) olan
veya obezite derecesi I (BKI 30-35 kg/m?) ve ek olarak
metabolik hastalig1 olan hastalarda uygulanmaktadir
(5). Bariyatrik cerrahi ile gebelikte obezitenin sebep
oldugu komplikasyonlarin riski azalirken; bariyatrik
cerrahi sonrasi besin aliminin veya emilimin azalmasi
nedeniyle 6zellikle vitamin ve mineral yetersizlikleri
gortlebilmektedir (6). Bu derlemenin amaci, bariyatrik
cerrahi sonrasi beslenme durumunun gebelik siirecine
olan etkisinin incelenmesidir.

OBEZITE

Obezite viicutta anormal ve asir1 yag birikimi ile
karakterizedir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gére beden
kiitle indeksi (BKI) 30 ve iizerinde olan bireyler obez
olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin
2016 yilindaki verilerine gére diinya genelinde yetiskin
bireylerin 650 milyonu (%13't)) obezdir. Cinsiyetlere
gore obezite prevalansina bakildiginda ise kadinlarin
ylizdesi (%15) erkeklerden (%11) daha fazladir.
Turkiyede obezite prevalansi ise Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2017 yili verilerine gore
erkeklerde %24,9; kadinlarda %35,6 olarak saptanmistir
(7). Obezitenin olusmasinda genetik, davranigsal ve
cevresel etmenler etkili olmaktadir. Ancak obezite
prevalansinin son yillarda hizla artmasinin en 6nemli
nedenleri bireylerin hareketsiz yasam tarzi, enerji ve
yag alimlarinin yiiksek olmasidir (8). Obezite; kronik
hastaliklarin goriilme riskini artirirken, kadinlarda
PKOS ve infertilite goriilme sikligini da artirmaktadir
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(2). Obezite, hipotalamik-hipofiz-over  aksini
bozmaktadir. Asir1 kilolu kadinlarda daha kisa luteal
fazlar ve daha distik folikiil uyarict hormon, luteinize
edici hormon ve progesteron seviyeleri goriilmektedir.
Ayrica yumurtalik grantiloza hiicrelerindeki ve oositi
cevreleyen folikiiler sividaki degisikliklerle de iligkilidir.
Obez kadinlarda folikiler sivi insilini, trigliseritler,
serbest yag asitleri, proinflamatuar sitokinler,
oksitlenmis diisiik yogunluklu lipoprotein ve yag asidi
bilesiminde farkliliklar goézlemlenmistir, bunun da
oosit gelisimindeki bozulmalara katkida bulundugunu
distiniilmektedir (9).

Obezitenin tedavisinde yasam tarzi mtidahalesi, diyet,
ilaglar ve bariyatrik cerrahi uygulanabilmektedir. Tiim
tedavi yaklasimlari i¢in davranis degistirme teknikleri,
enerji aliminin azaltilmasi ve enerji harcamasinin
artirilmast  gerekmektedir. ~ Obezitenin  tedavi
edilmesi ile bu kronik hastaliklarin goriilme riski de
azalmaktadir (10).

Obezitenin Gebelik Uzerine Etkisi

Obezite prevalanst oOzellikle t{ireme ¢agindaki
kadinlarda artis gdstermektedir. Obezitenin infertileye
sebep olmasinin yan sira gebelik éncesi BKI > 30 kg/
m? olmasi hem anne i¢in hem de bebek i¢in ciddi saglik
sorunlarina neden olmaktadir (9). Obez kadinlarda
gebeligin basinda artmis instilin direnci goriilebilmekte
ve gestasyonel diyabete neden olabilmektedir. Bunun
sonucu fetal asir1 bilyime goriilmektedir. Ayrica
preeklemsi riski de artmaktadir. Sonugta sezaryen
dogum, preterm ve postterm dogum, gebelik yasina
gore dogum agirligr kiigik ve biyik ((Small for
Gestational Age (SGA)/Large for Gestational Age
(LGA)), konjenital anomaliler ve fetal mortalite riskini
artirmaktadir (11).

Sun ve ark. (12) yaptigi calismada gebelik Oncesi
donemde asir1 kilo veya obezitenin gestasyonel
diyabet, gestasyonel hipertansiyon, makrozomi ve
LGA gelisme riskinin artmasiyla iliskili oldugunu
bildirmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada gestasyonel
diyabet, preeklemsi, erken membran riiptiirii, plasenta
previa ve sezaryen dogum ile obezite arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Ayrica obezite; birinci ve besinci
dakikada diisiik APGAR skorlari, diisiik veya artmis
dogum agirligy, erken dogum, yenidogan yogun bakim
Unitesine yatis, intrauterin fetal 6lim ve yenidogan
olumi gibi olumsuz yenidogan sonuglari ile anlamh
derecede iliskilidir (13).
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Maternal BKI (>30 kg/m?) ile postterm dogum (>41
gebelik haftasi) arasindaki iliskinin incelendigi
bir meta analizde BKI arttik¢a postterm dogum
olasiliginin arttig1 gosterilmistir (11). Gebelik
oncesi BKide %10luk azalma daha diisiik
preeklemsi, gestasyonel diyabet, endikasyonlu
erken dogum, makrozomi ve 6li dogum riski
ile iliskilendirilmistir. Bununla birlikte sezaryen
dogum, yenidogan yogun bakim tinitesinde 48 saat
veya daha uzun siire kalis ve hastanede yenidogan
olum riskini anlamli bir sekilde azaltmak icin obez
bireylerde gebelik éncesi BKI'nin %20-30 oraninda
azalmasi gerektigi bildirilmistir (14). Dogum sonu
kanama, vajinal ve perineal laserasyonlarin riski
BKI ile pozitif korelasyon géstermektedir. Obez
ve normal agirhiktaki gebelerin karsilastirildig: bir
calismada obez gebelerde daha fazla dogum sonu
kanama oldugu saptanmuistir (15).

Obez kadinlarda gebelik 6ncesinde agirlik kaybinin
saglanmasi hem gebelik siirecinde gelisebilecek
komplikasyonlarthemdebebektekisaveuzunvadede
olusabilecek hastaliklarin riskini azaltilabilecegi icin
onemlidir (9).

BARIYATRIK CERRAHI

Bariyatrik cerrahi, sindirim sistemini besin titketimi
kisitlayacak sekilde degistirerek ve/veya besin
ogelerinin malabsorpsiyonuna neden olarak 6nemli
agirlik kaybi saglayan prosediirlerden olusmaktadir.
En yaygin bariyatrik cerrahi yontemleri laparoskopik
sleeve gastrektomi (LSG), Roux-en-Y gastrik bypass
(RYGB), ayarlanabilir gastrik bant (AGB) ve duodenal
switch ile biliopankreatik diversiyondur (BPD/DS)
(16). Bariyatrik cerrahi, tip 2 diyabet, hipertansiyon
ve hiperlipidemi dahil olmak tizere diger metabolik
hastaliklarin iyilestirilmesini de sagladigi i¢in
metabolik cerrahi olarak da bilinmektedir (17).
Amerikada 2019 yilinda 256 000 kisinin bariyatrik
cerrahi operasyonu gecirdigi; bunun 9%59,4'tiniin
sleeve gastrektomi ve %17.8inin Roux-en-Y gastrik
bypass yontemiyle gerceklestirildigi bildirilmistir
(16).

Bariyatrik cerrahi endikasyonlary; BKI > 40 kg/m?
olmasiveya BKI>35kg/m? olmasive obeziteileiliskili
komorbiditelerden (obezite, diyabet, hipertansiyon,
uyku apnesi gibi) en az birinin olmasidir (18).
Ancak 2022 yilinda Amerikan Metabolik ve
Bariyatrik Cerrahi Dernegi ve Uluslararasi Obezite
ve Metabolik Bozukluklar Cerrahisi Federasyonu
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1991 yilinda Ulusal Saglik Enstittlerinin yayinladigi
bariyatrik cerrahi kilavuzunu gtncellemislerdir.
Bariyatrik cerrahiyi BKI > 35 kg/m? olan bireylere
veya BKI > 30 kg/m? olan ve metabolik hastaligi olan
bireylere 6nermektedir (5).

Bariyatrik Cerrahi ve Gebelik

Bariyatrik cerrahi sonrasi gebe kalinmamasi i¢in
onerilen siire ve gebelik zamanlamasinin gebelik
sonuclarint veya annenin beslenme durumunu
etkileyip etkilemeyecegi konusunda sinirli veri
bulunmaktadir (19). Ancak hastalara, postoperatif
komplikasyonlar1 azaltmak ve hizli agirlik kaybi
donemine fetisin maruz kalmasini azaltmak icin
bariyatrik cerrahiden sonraki 12 ile 18 ay boyunca
gebe kalmamalar1 onerilmektedir (20). Yapilan
prospektif bir calismada 650 kadin bariyatrik cerrahi
oncesi degerlendirilmis ve 52 kadinda infertilite
oykusit oldugu saptanmistir. Calismadaki 52 kadinin
bariyatrik cerrahi sonrasi daha yiiksek gebe kalma
oranina sahip oldugu gosterilmistir ve bildirilen
33 gebelik 18 aydan once gerceklesmistir. Ayrica
laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) sonrasi
gebelik zamanlamasinin maternal ve fetal sonuclarini
degerlendirildiginde <18 ay ve >18 ay gebe kalan iki
grup arasinda erken dogum, dogum agirligi ve SGA
veya LGA acisindan anlamli fark bulunmamistir
(21). Baska bir calismada 63 gebelikten 11'inin
(%18) LSG sonrast 12 ay i¢inde, 52'sinin ise (%83)
LSGden 12 ay sonra meydana geldigi bildirilmistir
ve LSG'den 12 ay sonra gebe kalan kadinlarin agirlik
kazaniminin 6nemli o6lciide daha yiiksek oldugu
rapor edilmistir. Ameliyattan sonraki 12 ay icinde
gebe kalan kadinlarin gebelikte daha yiiksek BKI'ye
sahip oldugu ve bu kadinlarin bebeklerinde dusiik
dogum agirlikli ve SGA bebek dogma oraninin daha
yiksek oldugu bildirilmistir (22). Gozlemsel bir
calismada, ameliyati takiben bir yil icinde gebe kalan
kadinlarin, bir yildan sonra gebe kalanlara kiyasla
daha yiiksek gebelik oncesi BKi'ye ve daha yiiksek
olit dogum vakasina sahip oldugunu bulunmustur
(sirastyla BKI 30,4+5,3 kg/m? 34,6+7,7 kg/m2; olii
dogum insidans1 %35.5, %16,8) (23). Yapilan baska
bir calismada da bariyatrik cerrahiden yaklasik 36 ay
sonra gebe kalanlar arasinda, bariyatrik cerrahiden
yaklasik 13 ay sonra gebe kalanlara kiyasla daha
yiksek gebelik agirhk kazanimi oldugu sonucuna
varilmistir (ortanca degerleri sirasiyla 11 kg, 8 kg);
diger fetal ve maternal sonuglarda anlamli bir fark
bildirilmemistir (24).
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Ayrica malabsorptif bariyatrik prosedtrler (6rn.,
RYGB) daha fazla fetomaternal olumsuz sonugla
baglantili oldugundan 6zellikle dogurganlik
cagindaki kadinlara diger yontemler uygulanabilir

(8).

Ceulemans ve ark. (25) vyaptiklar1 ¢alismada
bariyatrik cerrahi sonrasi gebelikte yetersiz agirlik
kazanimi olan annelerin bebeklerinin gestasyon
yasina gore kiiglik; fazla agirlik kazanan annelerin
ise bebeklerinin gestasyon yasina gore buytk
oldugunu saptamistir. Ayrica gebelikte yetersiz
agirlik kazanimi olan grupta preterm dogum daha
yiiksek bulunmustur. Ayni ¢alismada bariyatrik
cerrahi sonrasi gebe kalanlarin %24’tinde yetersiz
agirlik kazanimi, %56’sinda ise asir1 agirlik
kazanimi oldugu gosterilmigtir. Bariyatrik cerrahi
sonras1 tekrardan agirhik artisinin da mumkin
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle dogum sonrasi
agirlik  artisindan  korunmak icin  gebelikte
agirlik artist yakindan izlenmeli ve asiri agirlik
kazanimindan kac¢inilmahdir. Bununla birlikte
gebelik déneminde agirlik kaybi olan gebelerin
bebeklerinde SGA ve dustik dogum agirlig:

gibi olumsuz neonatal sonuglar goérilebilir.
Bu durumda, hastalarin beslenme durumlari
degerlendirilip agirlik kaybini o6nlenmeli ve

giinde en az 60 g protein alim1 saglanmalidir (26).
Yapilan bir meta analizde gebelige obez baglamak
yerine bariyatrik cerrahi sonrasi gebeligin;
obezite ile iliskili gestasyonel diyabet, preeklemsi
gibi komorbiditeleri azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir. Postterm dogum ve LGA bebek
risklerinin bariyatrik cerrahiden sonra azaldigy
ancak yetersiz beslenme sonucu olarak bebek
icin olumsuz sonuglar1 da oldugu bildirilmistir
(27). Baharuddin ve ark. (28) yaptig1 ¢alismada
bariyatrik cerrahi sonrasi agirlik kaybi ile beraber
gebe kalma ihtimalinin arttigi ve yumurtlama
fonksiyonuna katkida bulundugu gosterilmistir.
Gebelikte goriilebilecek komplikasyon riskinin
ise azaldig: bildirilmistir. Ancak agirlik kaybiyla
beraber SGA bebeklerin goériilme ihtimalinin
arttigi bulunmustur. Gebelikte Tip Enstitisi
(Institute of Medicine-IOM) tarafindan 6nerilen
agirlik artis miktar: ve hizlar1 asagidaki tabloda
verilmistir (Tablo 1).

Bariyatrik Cerrahi Sonrasi Maternal Beslenme Duru-
mu ve Gebelik Sonuglar1

Bariyatrik cerrahinin agirlik kaybi ve yasam kalitesini
iyilestirme gibi etkileri olmasina ragmen besin
aliminda zalma, protein eksikligi nedeniyle ortaya
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¢ikabilen beslenme yetersizlikleri, protein-enerji
malniitrsiyonu ve kas kaybina neden olabilmektedir
(30). Yapilan bir calismada hem RYGB hem de AGB
ameliyati olan hastalarda protein aliminin kisa
vadede (3 ay) onemli olciide azaldig ve hastalarin
prealbiumin seviyelerinde siirekli bir distiis oldugu
gosterilmistir  (31). Maternal protein eksikligi
fetal buyiimede bozulmaya neden olmaktadir
ve Ozellikle bariyatrik cerrahi sonrasi protein
alimi azaldigr i¢in fetal biyame diizenli olarak
degerlendirilmelidir. Bariyatrik cerrahi sonrasi gebe
kadinlar i¢in 6nerilen protein alimi ganlik 60 g'dir
(32). Gebelikte IOM-2006 ve Tiirkiye Beslenme
Rehberi-2022 (TUBER-2022) tarafindan onerilen
gebelik doneminde enerji ve makro besin ogeleri
icin diyetle onerilen giinliik yeterli alim duzeyleri
asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Gebelikte IOM tarafindan énerilen agir-
Iik artis miktar1 ve hizlar1 (29)

Gebelik dnce- BKi (DSO*) Toplam 2. ve 3. Trimester

si BKI Agirhik Haftalik Agirlik
Kazanimi Kazanimai (kg)
(kg)

Tekil

Gebelikler

Zayif <18,5 12,5-18 0,51(0,44-0,58)

Normal vicut 18,5-24,9 1,5-16 0,4 (0,35-0,50)

agirligi

Fazla kilolu 25,0-299 7-11,5 0,28(0,23-0,33)

Obez >30,0 5-9 0,22 (017-0,27)

ikiz gebelikler

Zayif <18,5 Oneri yok

Normalvicut 18,5-24,9 16,5-24

agirligi

Fazla kilolu 25,0-299 14-22,5

Obez >30,0 1n-19

Uciiz Enaz23

Gebelikler kg

*BKI: Beden Kiitle indeksi, DSO: Diinya Saglik Orgiiti

Gebelikte folat, demir, B1, B6, B12 vitaminleri ve
yagda ¢oziinen vitaminler gibi vitamin ve mineral
gereksinimleri artar (Tablo 3). Bu mikro besin
ogeleri yeterince tiketilmezse eksiklikler ortaya
¢ikabilir (35). Bununla birlikte bariyatrik cerrahi
geciren bireylerde de mikro besin ¢gesi eksiklikleri
gorilmektedir (5).

Farkli bariyatrik cerrahi tarleri, gebelik sirasinda
farkli seviyelerde mikro besin ogesi eksikliklerine
neden olabilir. Yapilan bir calismada, bariyatrik
malabsorptif cerrahiler (6rn.,, RYGB) geciren
kadinlarda, kisitlayici cerrahiler (6rn., LSG) ile
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karsilastirildiginda daha ytiksek gestasyonel anemi
gorilmustir. Bariyatrik cerrahi sonrasi maternal
anemi, diisiik yenidogan dogumagirhiginayolacabilir,
bu da annenin mikro besin ogesi duzeylerindeki
buytk ol¢ekli azalmayla iliskilendirilebilir (36).

Tablo 2. Gebelik doneminde enerji ve makro besin
ogeleri icin diyetle 6nerilen giinliik yeterli ahm diizey-

leri (33,34)

IOM (2006) TUBER (2022)
Enerji
1.trimester - +70 kkal/gun
2.trimester +340 kkal/gun +260 kkal/gun
3.trimester +452 kkal/gun +500 kkal/gun
Protein 0.8-11g/kg/gln Enerjinin %12-20
1.trimester veya
+1g/gun
2.trimester +9 g/gun
3.trimester +28 g/gun
Karbonhidrat Enazl/5g Enerjinin %45-60
veyaenazl1/5g
Yaglar - Enerjini %20-35
Esansiyel yag 113 mg/gun 113 mg/gln
asitleri (Linoleik) (Linoleik)
+1.4 g/gln +1.4 g/gun
(a- linolenik) (a- linolenik)
Posa 14 g/1000 kkal 25g/gln

DHA:DokosaheksaenoikAsit, EPA: Eikosapentaenoik Asit IOM: Tip Enstitiisit (Institute of
Medicine), TUBER: Tirkiye Beslenme Rehberi

Tablo 3. Gebelik doneminde mikro besin 6geleri
icin diyetle 6nerilen giinliik yeterli alim diizeyle-

ri (33,34)
Vitaminler IOM (2006) TUBER (2022)
A vitamini (mcg) 750-770 700
D vitamini (mcg) 15 15
E vitamini (mg) 15 m
K vitamini (mcg) 70-90 70
Tiamin (mg) 14 0.4 (1000 kkal)
Riboflavin (mg) 14 19
Niasin (mg) 18 6.6 (1000 kkal)
Folat (mcg) 600 600
B12 vitamini (mcg) 26 45
C vitamini (mg) 80-85 105
Mineraller
Kalsiyum (mg) 1000-1300 950-1000
Demir (mg) 27 16
Bakir (mg) 1.0 15
Magnezyum (mg) 350-400 300
Fosfor (mg) 700-1250 550
Potasyum (mg) 2500 3500
Cinko (mg) 11-12 91-14.3
iyot (mcg) 220 200
Selenyum (mcg) 60 70

IOM: Tip Enstitiisii (Institute of Medicine), TUBER: Tiirkiye Beslenme Rehberi
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Farkli bariyatrik cerrahi tirleri, gebelik sirasinda
farkli seviyelerde mikro besin ogesi eksikliklerine
neden olabilir. Yapilan bir calismada, bariyatrik
malabsorptif cerrahiler (6rn.,, RYGB) geciren
kadinlarda, kisitlayict cerrahiler (6rn., LSG) ile
karsilastirildiginda daha ytksek gestasyonel anemi
gortlmustar. Bariyatrik cerrahi sonrast maternal
anemi, diisiik yenidogan dogumagirhiginayolacabilir,
bu da annenin mikro besin 6gesi duizeylerindeki
biytik olgekli azalmayla iliskilendirilebilir (36).

Bariyatrik cerrahisonrasi gebe kalan kadinlarin artan
ihtiyac ve yetersiz alim nedeniyle anemi gelismesine
daha duyarli olduklari gosterilmistir. Ug farkli
bariyatrik cerrahi (LSG, BPD ve RYGB) gec¢iren 150
kadinin gebelik sonucunu incelediginde %24.2'sinde
BPD sonrast ve %15.6'sinda RYGB sonrasi anemi
gelistigi bildirilmistir (37). Yapilan bir sistematik
derlemede bariyatrik cerrahi sonrasi gebeliklerin
%17 ile %77'sinde anemi riskinde artis oldugunu ve
katilimcilarin daha distik ferritin seviyelerine sahip
oldugunu bulunmustur (35).

Roux-en-Y gastrik bypass sonrasi anneler ve
yenidoganlarii¢in mikro besin 6gelerinin incelendigi
bir ¢alismada, dogumda kontrol grubuna (obez
olmayan saglikli gebeler) gore RYGB geciren gebeler
arasinda daha dasik serum D vitamini ve kalsiyum
seviyeleri bildirilmektedir. RYGB geciren gebelerin
yeni doganlari ile kontrol grubunun yeni doganlari
karsilastirlldiginda daha yiiksek bir ytzdesinin
kalsiyum (RYGB grubunun %19, kontrol grubunun
%2), ¢cinko (RYGB grubunun %13, kontrol grubunun
%3), demir (RYGB grubunun %19, kontrol grubunun
%2) ve A vitamini (RYGB grubunun %13, kontrol
grubunun %3) kordon kan konsantrasyonlar1 2.5
persentilin altinda bulunmustur. Ayrica RYGB
grubunun yenidoganlar1 %23t gebelik yasina gore
kiiciikken, kontrol grubunda %3.6'sinin gebelik
yasina gore kigik oldugu bildirilmistir (38).
Yapilan bir calismada RYGB uygulanan gebelerin
%90'nda A vitamini eksikligi oldugunu, bunlarin
yaklasik  %86,7sinde gece korlugii gelistigini
ortaya koyulmustur. Anemisi olan gebe kadinlarin
%90.9'unda A vitamini eksikligi bulunmaktadir (39).
Baskabir calismadaise A vitaminieksikliginin gebelik
boyunca arttigi, ilk trimesterde %19 ve dogumda
%58 oldugu saptanmustir (40). Ancak retinol bazl
vitamin A takviyeleri, teratojenik etkileri nedeniyle
gebelik ve emzirme doneminde uygun degildir
(26). Sistematik bir derlemede, BPD prosedirleri
sonrasi gebeliklerde A vitamini eksikligi vakalari,
neonatal gorme komplikasyonlar1 ve erken dogumla
sonuglandigini bildirilmektedir (41).
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Baska bir sistematik derlemede ise, A vitamini
eksikligi gebelik yasi veya dogum agirhigy ile iliskili
olmadigi rapor edilmistir. Yine de, A vitamini
eksikligi yetersiz gebelik agirlik kazanimi ile
iliskilendirilmistir (35).

Gebelik doneminde artan enerji ve besin oOgesi
gereksiniminin  karsilanmasi anne ve bebek
sagliginin korunmasi agisindan 6nemlidir. Gebelik
doneminde yetersiz ve dengesiz beslenme hem anne
hem de bebek agisindan erken dogum ve dusiik
dogum agirhigi, gelisimsel bozukluklar, preeklampsi
gibi saglik risklerine neden olabilmektedir (33).
Bu nedenle ozellikle bariyatrik cerrahi geciren
kadinlarda gebelik planlanmali ve gebelikten 3
ile 6 ay oncesinden besin takviyesi kullanilmasi
onerilmelidir. Gebe kalmadan o6nce ve gebelik
boyunca gtinliik olarak bir multivitamin ve mineral
takviyesi alinmalidir. Bu takviye en az sunlari
icermelidir: bakir (2 mg), ¢inko (15 mg), selenyum
(50 pg), folik asit (5 mg), demir (45-60 mg veya
AGB'den sonra >18 mg) , tiamin (>12 mg), E vitamini
(15 mg) ve beta-karoten (A vitamini, 5000 IU) (Tablo
4).

Tablo 4. Bariyatrik Cerrahi Geciren Kadinlarda
Gebelik (Oncesi ve Sirasinda) Vitamin ve Mine-
ral Takviyeleri I¢in Giinlitk Alim Onerileri (26)

VITAMINLER  Tavsiye edilen miktar

Tiamin >12mg

Folik asit Gebelik dncesi ve ilk trimesterde giinde 0.4
g]egbe; obez veya diyabetik ise 4-5 mg

A vitamini 5000 IU (gebelikte -karoten formunda
olmalidir)

D vitamini >40 mcg (1000 IU)

E vitamini 15mg

K vitamini 90120 pg

MINERALLER

Kalsiyum 1200-1500 mg bolinmus dozlarda (diyet
aliminricerir)

Demir 45-60 mg elemental demir (AGB >18 mg)

Bakir 2mg (AGB >1mg)

Ginko 1mg bakir basina 8-15mg

Selenyum GUnluk 50 pg

AGB: ayarlanabilir gastrik bant

Teratojenite riski nedeniyle gebelik sirasinda A
vitamininin retinol formundan kacinilmalidir ve
takviye konsantrasyonlart normal sinirlar icinde
tutacak sekilde ayarlanmalidir. Ameliyat sonrasinda
uygulanan B12 vitamini (kas i¢i depo enjeksiyonu
yoluyla her 3 ayda 1 mg) gebe kalinmadan 6ncede
en az 1 doz uygulanmalidir. Alternatif olarak
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hastada uyumu artirmak i¢in oral destek (1 mg/giin)
kullanilabilir. Bununla birlikte, intrinsik faktoriin
sekresyonu azaldik¢a emilimin azalmasi beklenebilir.
Serum konsantrasyonlarini normal sinirlar iginde
tutmak icin gerektiginde ek B12 vitamini takviyesi
verilmelidir (26). Bununla birlikte gebelikte folik asit
eksikligi de ortaya ¢ikarsa bu durum fetiiste noral tip
defektive megaloblastikanemigibi komplikasyonlara
yol acabilir. Bu nedenle gebelik 6ncesinden folik asit
takviyesine baglanmasi gerekmektedir. Ayrica besin
alimi azalmis, besin kaybi1 artmis veya besin emilimi
bozulmus hastalar tiamin eksikligi riski altindadir.
Tiamin ¢oklu metabolik yollarda 6nemli bir roli
olan temel bir vitamindir. Eksikligi Beriberi ve
Wernicke ensefalopatisi gibi ciddi komplikasyonlara
yol acabilir. RYGB sonrast bir vakada Wernicke
ensefalopatisi bildirilmistir (42).

Gebelik sirasinda, artan maternal kan hacmi ve
biiytiyen fetiisiin artan ihtiyaglarinin sonucu olarak
makro ve mikro besin dgesinin serum seviyeleri
disecektir. Bu nedenle bazi parametrelerin
her trimesterde en az bir kere kontrol edilmesi
onerilmektedir. Bu parametreler; serum folat, serum
B12 vitamini, serum ferritini, transferrin doygunlugu
ve tam kan sayimi, kalsiyum, fosfat, magnezyum
ve paratiroid hormon (PTH) ile serum D vitamini,
serum A vitamini, protrombin zamani, Uluslararasi
normalizasyon orani (INR) ve serum K1 vitamini
konsantrasyonu, serum proteini ve albiimin, bobrek
fonksiyonu ve karaciger fonksiyon testleridir. Ek
olarak, ilk trimesterde serum E vitamini, serum
¢inko, bakir ve selenyum diizeylerinin izlenmesini
onerilmektedir (37,40). Gebe kalmayr planlayan
obez bireyler icin bariyatrik cerrahi bir secenek
olabilir. Bariyatrik cerrahiden sonra, hastalar
beslenme eksiklikleri acisindan degerlendirilmeli ve
gerektiginde folat, demir ve B12 vitamini ile rutin
takviye verilmesi onerilmektedir (20).

SONUC VE ONERILER

Obeziteprevelansidiinyagenelindehizlaartmaktadir.
Obezite bircok saglik probleminin olusma riskini
de artirmaktadir. Ozellikle dogurganlik cagindaki
kadinlarda obezite ile infertilite ve PKOS gibi
saglik durumlart arasinda bir iliski vardir. Ayrica
obezitenin gebe kadinlar tizerindeki olumsuz saglik
etkisi, gestasyonel diyabet, preeklemsi ve makrozomi
gibi gebelik ve neonatal komplikasyonlara yol a¢tigi
icin bilimsel olarak kanitlanmistir. Bariyatrik cerrahi
ameliyatlarinin gebelikte obezite ile iliskili bazi
komplikasyon riskini azalttigi gosterilmistir. Ancak
ameliyat sonrasi 6zellikle ilk yil besin aliminin ve/
veya emiliminin azalmasiyla beraber agirlik kaybinin
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hizli oldugu donemin fetal biytmeyi etkilemesi
nedeniyle, obez hastalar1 icin ameliyat ile gebelik
arasindaki zamanlamanin ¢ok o6nemli oldugu
gosterilmistir. Ayrica bariyatrik cerrahi operasyonun
tiritde gebelik sonuclarini daha farkli etkilemektedir.
Ozellikle malabsorptif cerrahiler (6rn., RYGB)
operasyon geciren kadinlarda daha fazla besin 6gesi
eksiklikleri gortlmektedir. Bu nedenle bariyatrik
cerrahi geciren kadinlara en az 12-18 ay gebe
kalmamalari ve gerekli takviyeleri (folik asit, demir,
¢inko, D vitamini, tiamin vb.) gebelik dncesinden
itibaren kullanmalar: tavsiye edilmektedir. Gebelik
stiresince de takiplerinin dizenli olarak yapilmasi
gerekmektedir.

Cikar catismasi / Conflict of interest: Yazarlar ¢i-
kar catismasi olmadigini beyan ederler. / The authors
declare that they have no conflict of interest.

Yazarlik katkisi / Author contributions: Calisma-
nin tasarimi: SNE, SY; Hgili literatlirin taranmasi:
SNE; Makale taslaginin olusturulmasi: SNE; Icerik
icin elestirel gozden gegirme: SY, SNE; Yayinlanacak
versiyonun son onay1: SY, SNE / Study design: SNE,
SY; Literature review: SNE; Draft preparation: SNE;
Critical review for content: SY, SNE; Final approval
of the version to be published: SY, SNE.

KAYNAKLAR

1. WHO. Obesity and overweight [Internet]. 2021
[cited 2022 Dec 11]. Web site. https://www.who.
int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-
overweight. Published Jun 9, 2021. Accessed Dec 11,
2022.

2. Christ JP, Falcone T. Bariatric Surgery Improves
Hyperandrogenism, =~ Menstrual  Irregularities,
and Metabolic Dysfunction Among Women with
Polycystic Ovary Syndrome (PCOS). Obes Surg.
2018;28(8):2171-7.

3.D’'Souza R, Horyn [, Pavalagantharajah S, Zaffar N,
Jacob CE. Maternal body mass index and pregnancy
outcomes: a systematic review and metaanalysis.
Am ] Obstet Gynecol MFM. 2019;1(4): 100041.

4. Haseeb YA. A Review of Obstetrical
Outcomes and Complications in Pregnant Women
after Bariatric Surgery. Sultan Qaboos Univ Med .
2019;19(4):e284.

5. Eisenberg D, Shikora SA, Aarts E, Aminian A,
Angrisani L, Cohen RV, etal. 2022 American Society
for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS) and
International Federation for the Surgery of Obesity

Current Perspectives on Health Sciences. 2023;4(3):77-85.

and Metabolic Disorders (IFSO): Indications for
Metabolic and Bariatric Surgery. Surgery for obesity
and related diseases . 2022;18(12):1345-56.

6. Huang B, Yo JH, Gandhi S, Maxwell C.
Micronutrient ~ screening,  monitoring,  and
supplementation in pregnancy after bariatric
surgery. Obstet Med. 2022;15(3):151-9.

7. T.C. Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Genel
Midirlagu. Tirkiye Beslenme Ve Saglik Arastirmasi
(TBSA). Ankara: Saglik Bakanligi Yayin No: 1132;
2019.

8. Alamri SH, Abdeen GN. Maternal Nutritional
Status and Pregnancy Outcomes Post-bariatric
Surgery. Obes Surg. 2022;32(4):1325-40.

9. Catalano PM, Shankar K. Obesity and pregnancy:
mechanisms of short term and long term adverse
consequences for mother and child. BMJ . 2017;356.

10. Wiechert M, Holzapfel C. Nutrition Concepts
for the Treatment of Obesity in Adults. Nutrients.
2021;14(1):169.

11. Heslehurst N, Vieira R, Hayes L, Crowe L, Jones
D, Robalino S, et al. Maternal body mass index and
post-term birth: a systematic review and meta-
analysis. Obesity Reviews. 2017;18(3):293-308.

12. Sun Y, Shen Z, Zhan Y, Wang Y, Ma S, Zhang
S, et al. Effects of pre-pregnancy body mass index
and gestational weight gain on maternal and
infant complications. BMC Pregnancy Childbirth.
2020;20(1):690.

13. Fallatah AM, Babatin HM, Nassibi KM, Banweer
MK, Fayoumi MN, Oraif AM. Maternal and Neonatal
Outcomes among Obese Pregnant Women in King
Abdulaziz University Hospital: A Retrospective
Single-Center Medical Record Review. Med Arch.
2019;73(6):425-32.

14. Schummers L, Hutcheon JA, Bodnar LM,
Lieberman E, Himes KP. Risk of adverse pregnancy
outcomes by prepregnancy body mass index: a
population-based study to inform prepregnancy

weight loss counseling. Obstetrics and gynecology.
2015;125(1):133-43.

15. Haseeb YA. Obstetric Outcome in Obese Saudi
Pregnant Women: A Cohort Prospective Study
at a Teaching Hospital. Saudi ] Med Med Sci.
2017;5(2):142.



Bariatrik Cerrahi ve Gebelik

84

16. ASMBS. Metabolic and Bariatric Surgery Fact
Sheet. Web site. https://asmbs.org/resources/
metabolic-and-bariatric-surgery.  Published  Jul,
2021. Accessed May 15, 2023.

17. Buchwald H, Buchwald JN, Pories W], Hoyt
DB. Executive Summary: Collected Papers of the
American College of Surgeons Metabolic Surgery
Symposium. Obes Surg. 2020;30(5):1961-70.

18. Hubbard V, Hall W. Gastrointestinal Surgery for
Severe Obesity. Obes Surg. 1991;1(3):257-65.

19. Carreau AM, Nadeau M, Marceau S, Marceau
P, Weisnagel S]. Pregnancy after Bariatric Surgery:

Balancing Risks and Benefits. Can ] Diabetes.
2017;41(4):432-8.

20. Riley L, Wertz M, McDowell I. Obesity in
Pregnancy: Risks and Management. Am Fam
Physician. 2018;97(9):559-61.

21.Menke MN, King WC, White GE, Gosman GG,
Courcoulas AP, Dakin GF, et al. Conception rates
and contraceptive use after bariatric surgery among
women with infertility: Evidence from a prospective
multicenter cohort study. Surg Obes Relat Dis .
2019;15(5):777-85.

22. Ducarme G, Chesnoy V, Lemarié P, Koumaré
S, Krawczykowski D. Pregnancy outcomes after
laparoscopic sleeve gastrectomy among obese
patients. Int ] Gynaecol Obstet. 2015;130(2):127-31.

23. Gonzdalez I, Rubio MA, Cordido F, Breton
I, Morales MJ, Vilarrasa N, et al. Maternal and
perinatal outcomes after bariatric surgery: a Spanish
multicenter study. Obes Surg. 2015;25(3):436-42.

24. Rottenstreich A, Levin G, Kleinstern G,
Rottenstreich M, Elchalal U, Elazary R. The effect
of surgery-to-conception interval on pregnancy
outcomes after sleeve gastrectomy. Surgery for
obesity and related diseases. 2018;14(12):1795-803.

25. Ceulemans D, De Mulder P, Lebbe B, Coppens M,
De Becker B, Dillemans B, et al. Gestational weight
gain and postpartum weight retention after bariatric

surgery: data from a prospective cohort study. Surg
Obes Relat Dis. 2021;17(4):659-66.

26. Shawe J, Ceulemans D, Akhter Z, Neff K, Hart K,
Heslehurst N, et al. Pregnancy after bariatric surgery:
Consensus recommendations for periconception,
antenatal and postnatal care. Obesity reviews.

Current Perspectives on Health Sciences. 2023;4(3):77-85.

2019;20(11):1507-22.

27. Akhter Z, Rankin ], Ceulemans D, Ngongalah
L, Ackroyd R, Devlieger R, et al. Pregnancy after
bariatric surgery and adverse perinatal outcomes:

A systematic review and meta-analysis. PLoS Med.
2019;16(8): €1002866.

28. Pg Baharuddin DM, Payus AO, Abdel Malek
Fahmy EH, Sawatan W, Than WW, Abdelhafez MM,
et al. Bariatric surgery and its impact on fertility,
pregnancy and its outcome: A narrative review.
Annals of Medicine and Surgery. 2021;72: 103038.

29. Rasmussen KM, Yaktine AL, Institute of
Medicine (US) and National Research Council (US)
Committee to Reexamine IOM Pregnancy Weight
Guidelines (Eds.). Weight Gain During Pregnancy:
Reexamining the Guidelines. National Academies
Press (US). 2009.

30. Bavaresco M, Paganini S, Lima TP, Salgado W,
Ceneviva R, Dos Santos JE, et al. Nutritional course

of patients submitted to bariatric surgery. Obes Surg.
2010;20(6):716-21.

31. Aron-Wisnewsky J, Verger EO, Bounaix C, Dao
MC, Oppert JM, Bouillot JL, et al. Nutritional and
Protein Deficiencies in the Short Term following
Both Gastric Bypass and Gastric Banding. PLoS
One. 2016;11(2):e0149588.

32. Busetto L, Dicker D, Azran C, Batterham
RL, Farpour-Lambert N, Fried M, et al. Practical
Recommendations of the Obesity Management Task
Force of the European Association for the Study
of Obesity for the Post-Bariatric Surgery Medical
Management. Obes Facts. 2018;10(6):597-632.

33. Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Genel Mudurligii.
Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022. Ankara:
Saglik Bakanhg Yayin No:1031; 2022.

34. Institute of Medicine (IOM). Dietary
Reference Intakes: The Essential Guide to Nutrient
Requirements. ~ Washington, D.C.:  National
Academies Press; 2006.

35. Rottenstreich A, Elazary R, Goldenshluger A,
Pikarsky AJ, Elchalal U, Ben-Porat T. Maternal
nutritional status and related pregnancy outcomes
following bariatric surgery: A systematic review.
Surg Obes Relat Dis. 2019;15(2):324-32.



Ercan SN, Yilmaz S

85

36. Watanabe A, SekiY, Haruta H, Kikkawa E, Kasama
K. Maternal impacts and perinatal outcomes after

three types of bariatric surgery at a single institution.
Arch Gynecol Obstet. 2019;300(1):145-52.

37. Mead NC, Sakkatos P, Sakellaropoulos GC,
Adonakis GL, Alexandrides TK, Kalfarentzos F.
Pregnancy outcomes and nutritional indices after
3 types of bariatric surgery performed at a single
institution. Surg Obes Relat Dis. 2014;10(6):1166—
73.

38. Gascoin G, Gerard M, Sall¢é A, Becouarn G,
Rouleau S, Sentilhes L, et al. Risk of low birth weight
and micronutrient deficiencies in neonates from
mothers after gastric bypass: a case control study.

Surg Obes Relat Dis. 2017;13(8):1384-91.

39. Cruz S, Matos A, Da Cruz SP, Pereira S, Saboya
C, Ramalho A. Relationship between the Nutritional
Status of Vitamin A per Trimester of Pregnancy with
Maternal Anthropometry and Anemia after Roux-
en-Y Gastric Bypass. Nutrients. 2017;9(9):1-10.

40. Devlieger R, Guelinckx I, Jans G, Voets W,
Vanholsbeke C, Vansant G. Micronutrient levels
and supplement intake in pregnancy after bariatric
surgery: a prospective cohort study. PLoS One.
2014;9(12): e114192.

41. Jans G, Matthys C, Bogaerts A, Lannoo M,
Verhaeghe ], Van der Schueren B, et al. Maternal
micronutrient deficiencies and related adverse
neonatal outcomes after bariatric surgery: a
systematic review. Adv Nutr. 2015;6(4):420-9.

42. Slater C, Morris L, Ellison ], Syed AA. Nutrition
in Pregnancy Following Bariatric Surgery. Nutrients.
2017;9(12):1338.

Current Perspectives on Health Sciences. 2023;4(3):77-85.



