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Ozet

Bariatrik cerrahi, obezite tedavisi igin geligtirilen bir tedavi yontemidir. Bariatrik cerrahinin agirlik kaybinda
cerrahi olmayan mudahalelerden Ustiin oldugu gdsterildigi icin sismanhigi hedef alan cerrahi midahalelerde
bir artig gérlimekte ve yasam tarzi degisikligi ile vicut agirligi kaybinin yetersiz oldugu durumlarda obezite
ve buna eglik eden komorbidite durumlarinda ginimuizde ¢ogunlukla bariatrik cerrahi ydntemi tercih
edilmektedir. Bununla birlikte, ¢cok cesitli komplikasyon riskleri bulunan bariatrik cerrahinin uygulanmasi,
hastanin yasayacadi avantaj ve dezavantajlara bagli olarak multidisipliner bir ekip tarafindan
kararlastiriimalidir. Mevcut bir operasyon durumunda ise karsilagilabilecek komplikasyonlarin minimize
edilmesi ve viucut agirhdi kaybinin korunabilmesi igin tibbi beslenme tedavisinin planlanmasi konusunda
biyuk bir titizlik gosterilmelidir. Bireysel olarak planlanacak diyet tedavisinde hastalarin operasyon sonrasi
hem ihtiyaglari karsilanmali hem de tolerasyonlarina gére uygun diyetin uygulanmasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, bariatrik cerrahi, beslenme

Abstract:

Bariatric surgery is a treatment method developed for obesity treatment. Since bariatric surgery has been
shown to be superior to non-surgical interventions, there is an increase in surgical interventions targeting
obesity and in cases where lifestyle change and body weight loss are insufficient, bariatric surgery method
is mostly preferred in cases of obesity and accompanying comorbidity. However, the application of bariatric
surgery, which has a wide range of complication risks, should be decided by a multidisciplinary team
depending on the advantages and disadvantages that the patient will experience. In the case of an existing
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operation, great care must be taken to plan medical nutrition therapy to minimize complications and
maintain body weight loss. In individual dietary treatment of patients to be planned after the operation, both
their needs should be met and an appropriate diet should be provided according to their tolerance.
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1. Girig

Bariatrik Cerrahi Tanimi ve Tarihgesi

Yunanca baros (kilo) ve iatrikos (gifa) sanati kelimelerinin birlesmesi ile olusturulmus olan bariatrik
cerrahi, obez hastalarin vicut agirhigi kaybi i¢in yapilan cerrahi prosedurleri tanimlamak icin kullanihr
(Pinkney ve Kerrigan, 2004).

Morbid obezitenin tedavisine yonelik cerrahi girisimler 1950’li yillara dayanmaktadir. Prosediirlere ilk
defa bu yillarda hiperlipidemi tedavisi amaciyla baslanmistir. 1960’larda ilk defa jejunoileal bypass yontemi
kullaniimig; fakat sonrasinda bu teknikten agir nutrisyonel komplikasyonlar ve karaciger yetmezligi
nedeniyle vazgecilmistir. 1966’da Mason ve Ito tarafindan ilk defa gastrik bypass yapilmis; ancak daha
sonra agir safra reflist 6zefajiti yasanmistir. 1970’lerin sonunda, Scopinaro, ilk defa biliyopankreatik
diversiyonu (BPD) uygulamistir. 1977°de ise Giriffi tarafindan Roux-en-Y modifikasyonlu gastrik bypass
gerceklestiriimistir. 1980’lere gelindiginde ise Mason, vertikal band gastroplastiyi tanimlamistir ve distk
morbidite ve mortalite ile hizli kilo kaybinin saglayan bu ydntem, bu dénemde en sik kullanilan teknik
olmustur. 1978’de Wilkinson ve Pelosoin tarafindan gastrik band tanimlanmistir. 1993’e gelindiginde ise
Marceau duedonal switch prosedirini, 2001'de Rutledge ise mini gastrik bypass operasyonunu
tanimlanmigtir (Sumer, 2014). Morbid obezitenin cerrahi tedavisinde kiriima noktasi ise 1991 tarihinde
“National Institutes of Health”in morbid obez hastalarda cerrahi tedavinin etkin bir yéntem oldugunu
bildirmesi olmustur. Bu tarihten itibaren obezite cerrahisi yogun bir gekilde yapilmaya baglanmigstir
(Buchwald ve ark., 2004).

Bariatrik Cerrahinin Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Bariatrik cerrahinin endikasyonlari masif obeziteye bagli sorunlarin varlidi, Beden Kiitle indeksinin (BKi)

35 veya 40 kg/m?den daha fazla olmasi (bu kriter degisebilmektedir), yillar icinde diyetle tedavide
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basarisizlik, uzun slre izleme uygun, koopere bir hasta olmasi ve ameliyat riskinin kabul edilebilir
dizeylerde olmasidir. Bariatrik cerrahinin kontrendikasyonlari genel anestezi kontrendikasyonlari,
diizeltilemez koagulopati ve gebeliktir. Bariatrik cerrahinin relatif kontrendikasyonlari ise kontrolsiiz ilag
kullanimi veya alkol bagimlilgi, portal hipertansiyonun eslik ettigi siroz varligi, son dénem akciger hastalg,
kanser varli§i, kararsiz koroner arter hastaligi ve kalp yetmezIigidir (Cummings ve Pratt, 2015; Loveitt,
Martin ve Neff, 2017; Yorganci ve Tirnaksiz, 2007).

Bariatrik Cerrahi Komplikasyonlari

Bariatrik cerrahi sonrasi gelisen komplikasyonlar erken ve ge¢ donem komplikasyonlar olmak Uzere
ikiye ayrilmaktadir (Aygin ve Hande, 2015; Hawkins ve Maheswaran, 2016). Bariatrik cerrahinin erken
donem komplikasyonlari; anastomoz kagagi, yara enfeksiyonu, hareketsizlige bagli gelisebilecek
komplikasyonlar, dumping sendromu ve rabdomiyoliz iken (Aygin ve Hande, 2015; Kuzeyli-Kahraman,
Kantarci, ve Kahraman, 2009; Tack ve Deloose, 2014); ge¢ dénem komplikasyonlari ise daha c¢ok
gerceklestirilen operasyona ézgl olarak degismektedir (Hawkins ve Maheswaran, 2016). Ornegin
Ayarlanabilir mide bandr’'nda (Adjustable Gastric Banding) komplikasyon daha ¢ok bandin kendisindeki
mekanik problemlerle iligkilidir (6rnegin bant kaymasi). Diger ve daha ciddi ge¢ komplikasyonlar arasinda
ise bant erozyonu, akut obstriiksiyon, iskemi gibi problemler sayilabilmektedir (Lim, Beekley, Johnson, ve
Davis, 2018).

Bariatrik Cerrahi Sonrasi Beslenme Sorunlari

Bariatrik cerrahiden kaynaklanan anatomik ve fizyolojik degisiklikler beslenme ve psikolojik tutumlari
etkileyebilmekte ve beslenme yetersizliklerine sebep olabilmektedir (Bloomberg, Fleishman, Nalle, Herron,
ve Kini, 2005; Song ve Fernstrom, 2008).

Bariatrik cerrahiden sonra vicutta besin dgeleri daha az emildiginden viicudun gerek duydugu besin
dgelerinin timundn alindigindan emin olmak ve duzenli kontrolleri yaptirmak gerekir (Handzlik-Orlik,
Holecki, Orlik, Wylezot ve Dutawa, 2015). Hastalar yeterince takip edilmez, gerekli takviyeleri verilmezse,
komplikasyon gelisme potansiyeli bulunur. Hem erken midahaleyi saglayabilmek hem de uzun vadeli
olumsuz etkileri en aza indirgemek amaci ile besin 6gesi yetersizliklerinin belirlenmesi 6nemlidir (Bernert
ve ark., 2007; Bloomberg ve ark., 2005; Marcotte ve Chand, 2016).

Bariatrik cerrahi sonrasi diyete bagli olarak uzun sirecte pek ¢ok mikro besin dgesi yetersizligi

gorilebilmektedir. Demir (Aasheim ve ark., 2009; Shankar, Boylan, ve Sriram, 2010), kalsiyum, ginko, bakir
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(Shankar ve ark., 2010) gibi mineraller ve vitamin Biz (Davies, Baxter ve Baxter, 2007; Ziegler, Sirveaux,
Brunaud, Reibel ve Quilliot, 2009), folik asit (Davies ve ark., 2007; Xanthakos, 2009), tiamin (Xanthakos,
2009), A vitamini (Davies ve ark., 2007), D vitamini (Aasheim ve ark., 2009), E vitamini (Davies ve ark.,
2007; Shankar ve ark., 2010), K vitamini (Shankar ve ark., 2010) gibi vitaminlerin seviyesinde operasyon
turtne bagli olarak yetersizlikler gortlebilmektedir. Diyete bagli olarak kisa sureli olarak ise dehidratasyon,
bulanti, kusma ve dumping sendromu gibi komplikasyonlar gorulebilmektedir (Bosnic, 2014; Goode, Brolin,
Chowdhury ve Shapses, 2004).

Bariatrik Cerrahi Sonrasi Beslenme

Cerrahi sonrasi tibbi beslenme tedavisinin temel amaci iki yonliidir. ilki ameliyattan sonra doku
iyilesmesini desteklemek ve asiri vicut agirligi kaybi sirasinda yagsiz vucut kdtlesinin korunmasini
desteklemek igin yeterli enerji ve besin dgelerinin saglanmasidir. ikincisi ise ameliyattan sonra tiketilen
yiyecek ve iceceklerin vicut agdirligi kaybini maksimum seviyede tutmasinin yani sira refll, erken
doygunluk ve dumping sendromunu ise en aza indirmektir (Aills, Blankenship, Buffington, Furtado ve
Parrott, 2008).

Bariatrik cerrahi sonrasi uzun donemde optimal sagligin korunabilmesi adina meyve, sebze, yagsiz et
Urtinleri, yliksek posali ekmek ve tahil Grinleri ile az yagli sit tGrinlerinin tiketilmesi, yiiksek enerijili besinler
(yUksek seker ve yag iceren) ve yeterli tokluk saglamayan plre kivamindaki besinlerin ise tiketiminden
kacinilmasi 6nerilmektedir (Parkes, 2006).

Bariatrik cerrahi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlardan biri olan dehidratasyonun dnlenmesinde,
yeterli sivi alimi 6nemlidir. Sivi alimini optimize etmek ve gastrointestinal komplikasyonlari dnlemek igin
miktarlar bireysel ihtiyaglara gére degisebilmekle birlikte hastalarin 1,5-2 litre sivi tiiketmelerinin saglanmasi
gerekmektedir (Bosnic, 2014).

Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin beslenmeleri ile ilgili birtakim 6neriler Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Bariatrik cerrahi sonrasi hastalara beslenme davranisi énerileri (Handzlik-Orlik ve ark., 2015;

Kulick, Hark ve Deen, 2010; Sherf Dagan ve ark., 2017)

1. Gunde 4-6 defa; az az ve sik sik yemek yenmelidir.

2. Once proteinli besinler tiketilmelidir.

3. Yemekler fazla ¢ignenmeli ve her yemek i¢in harcanacak sure en az 30 dakika olmalidir.

4. Yemek yerken sivi tuketiimemelidir.

5. Oginlerin 30 dakika éncesinde ve 30-45 dakika sonrasinda sivi alimi durdurulmalidir.

6. Her yemek yendiginde kiigiik bir porsiyon da meyve veya sebze eklenmelidir.

7. Yemek esnasinda doygunluk hissedildiginde kusma riskinin artmasindan dolayr yemek
kesilmelidir.

8. Dengeli bir diyet icin gaba gosterilmeli, enerji igeridi yluksek yiyecek ve icecek tuketimi
sinirlandiriimalidir (6rnegin, dondurma, kek ve kurabiye).

9. Yasam igin bireyin gereksinimlerine uygun besin takviyeleri tiketilmelidir.

Bariatrik cerrahi sonrasi uygulanmasi 6nerilen diyet; berrak sivi, tam sivi, pire edilmis ve kati yiyecekler
diyet asamasi olmak Uzere toplam doért asamadan olugsmaktadir (Aills ve ark., 2008). Bununla birlikte,
Ozellikle sividan katiya gegis asamalarinda hizli yeme, yeteri kadar ¢ignememe, tikanma semptomlarini
hafifletme istegi kusmaya neden olabilmektedir (Conceicdo, Utzinger ve Pisetsky, 2015) ve hastalar
genellikle bulanti, kusma, vicut agirligr kazanimi ve agri korkusu nedeniyle operasyon sonrasinda kati
besinlere gegiste tereddiit yasayabilmektedirler; fakat bu korku nedeni ile pire kivaml diyetin devamliligi,
pire besinler ¢ok fazla tokluk saglamadigi i¢in vicut agirhgi kaybini tehlikeye atabilmektedir (McGrice ve
Paul, 2015). Diyet tirleri arasindaki gegis siresi i¢in birtakim genellemeler olsa da, hem diyet tlirii hem de
porsiyon buyukligu igin kesin ilerleme siresi hastanin toleransi ve takibi gerceklestiren ekibin tercihlerine
bagh olarak degisiklik gdsterebilmektedir (Parkes, 2006).

Berrak Sivi Diyet Agamasi

Operasyon sonrasi hastalara 24-48 saatlik sliregte, oda sicakliginda berrak sivilarla diyete baglanmasi
onerilmektedir (Sherf Dagan ve ark., 2017). Bu asamada, seker ilave edilmis, karbonatli veya kafeinli

icecekler ve kati besinlerin tiiketiminden kaginiimalidir (Parkes, 2006).
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Tam Sivi Diyet Agsamasi

Sivi diyet bir hafta kadar uygulanir ve diyette hedef glinde 60-80 gram protein (giinde en az 3 yuksek
protein destegi) ve 1800 ml sivi aliminin saglanmasidir (protein icecekleri dahil) (Tani ve Kilavuzu, 2018).
Tam sivi diyet asamasinda %2 veya tam yagli st ile kati besinlerin tiketiminden kaginiimalidir (Parkes,
2006).

Piire Edilmis Diyet Agsamasi

Diyette hedef guinliik 60-80 gram proteindir. Oncelikle proteinli besinler, sonra sebzeler ve meyveler, en
son tahillar tercih edilmelidir. Protein icecekleri dahil yaklasik 1800 ml ginlik sivi tiketilmelidir ve su
Oogunler arasinda yavas yavas tuketilmelidir (Tani ve Kilavuzu, 2018). Tam sivi diyette izin veriimeyen
icecekler, tam yumurta, bebek mamasi benzeri kivamda olmayan kati besinler, tatlilar ve yiksek yagli
besinlerin tiketiminden kaginiimalidir (Parkes, 2006).

Kati Yiyecekler Diyet Asamasi

Ameliyattan bir ay sonra, hastalarin diyetlerine baklagiller, taze sebzeler, taze meyveler ve ekmek de
dahil olmak Uzere kati besinler eklemeleri istenir. Ameliyattan 2 ay sonra, hastalar diizenli olarak dengeli
bir kati diyet tiketebilir (Sherf Dagan ve ark., 2017). Pire edilmis diyet asamasinda izin veriimeyen yiyecek
ve iceceklerin yani sira yliksek yagli etler, yiksek yagl ve nisastall yiyecekler ve tatlilar da kaginilmasi
gereken besinler arasindadir (Parkes, 2006).

Bununla birlikte, bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin beslenme programlari ile ilgili olarak daha fazla
asamanin, daha ayrintili bir sekilde irdelenmesi hususunda da bazi yazarlar goris birligindedir (Handzlik-
Orlik ve ark., 2015; Kulick ve ark., 2010). Buna bagh olarak Tablo 2'de bariatrik cerrahi

sonrasinda uygulanacak asamali diyet tedavisi gosterilmektedir.
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Tablo 2. Bariatrik Cerrahi Sonrasinda Diyet Tedavi Agamalar (Handzlik-Orlik ve ark., 2015; Kulick

ve ark., 2010).

» Bu diyet asamasi, gastrointestinal sistem zamaninin yeni mideye adapte olmasini

saglar.

» Karbonatsiz, sekersiz, kafeinsiz, alkolsliz berrak sivilar, az miktarda veya hig ener;ji
1-2 Gun icermeyen berrak sivilar tiketilmelidir.

» Sivilar, tolere edebilmek igin kiiglik porsiyonlarda tiketilmeli, hizli igilmemelidir ve

glnlik 1500 mL'yi gecmemelidir.

* Berrak sivilar almaya devam edilmeli ve tam sivilar (yagsiz sit, soya suti, sade veya

karisik yogurt, karisik gorbalar) 1: 1 oraninda baslatiimalidir.

* Toplam sivi alimi 1500-1900 mL/gtin'yi gegmemelidir ve yarisi berrak sivi oimahdir.
3-7 Gun * Bu siire zarfinda protein ihtiyacini karsilamak icinTam sivilara peynir alti suyu ve soya

protein tozu ekleyebilir (20 g protein / porsiyon ile sinirlandiriimalidir).

» Coklu vitamin ve mineral takviyesine baslanir.

* Berrak sivi alimi 1500-1900 mL/glne yikseltiimelidir.

» Tam sivi besinler yumusak kati, pire edilmis, 6gutilmus, az yagh, yiuksek proteinli

besinlerle degistiriimelidir (yumurta, az yagli sizme peynir, balik, kimes hayvanlari,
2-3 Hafta  yagdsiz et, kuru fasulye gibi).

* 4-6 63un/gun tiketilmelidir.

+ Once protein tiiketilmeli ve giinde en az 60 gram olmalidir.

« Tolerasyona gore diyet diizenlenmelidir. Seker ilavesiz iyi pismis yumusak sebzeler,
yumusak ve / veya soyulmus veya konserve meyveler diyete eklenmelidir.
* Toleransyona gore bir yumusak kati yiyecek/6gin/gun eklenmelidir.
* Berrak sivi alimi 1500-1900 mL/gtin olmahdir.

4-6 Hafta  * Yemekten 6nce 30 dk ve yemekten sonra 30-60 dk icecek tiketiminden kaginimalidir.
* 4-6 6gun/gun tiketilmelidir.

« Once protein tuketilmeli ve giinde 60- 80 gram olmalidir.
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* Yutmadan énce yemekler iyice gignenmelidir.
» Gunluk enerji alimi yag, vucut agirhdi ve boya goére belirlenir.
* Yagsiz protein, meyve, sebze ve tam tahilli besinler ile dengeli bir beslenme plani
takip edilmelidir.
« Lifli kivami yiksek ¢i§ meyve ve sebzelerden, plre haline getiriimedikce veya iyi
pisiriimedikgce kacginilmahdir (kereviz saplari, misir, enginar, domates, ananas,
7 Hafta ve  portakal).

sonrasl » Giunde 3 6gun 2 atistirmalik tiketilmelidir.
* Berrak sivi alimi 1500-1900 mL/gin olmalidir.
» Yemekten 6nce 30 dk ve yemekten sonra 30-60 dk icecek tiketiminden kaginimahdir
* Yutmadan 6nce yemekler iyice ¢ignenmelidir.

2. Sonug

Bariatrik cerrahi, obezitenin ve cerrahinin avantaj ve dezavantajlari kiyaslanarak karar verilmesi gereken
riskli bir suregctir. Diyetisyenler tarafindan bariatrik cerrahi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin bilinmesi
ve gerektiginde multidisipliner bir tedavi yaklasiminin sergilenmesi biylik 6nem tasimaktadir. Bariatrik
cerrahi uygulanan hastalarda diyet programi asamali olarak ilerletiimelidir. Gelisen veya gelisebilecek
komplikasyonlara uygun olarak diyet programi bireye 6zel olacak sekilde planlanmalidir. Bariatrik cerrahi

uygulanmadan 6nce hastalar, kullanilacak bariatrik ydnteme bagl olarak takip edilecek diyet programi ve

gerekli vitamin ve mineral destegi ile ilgili deneyimli bir diyetisyen tarafindan bilgilendirilmelidir.
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