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Obezite cerrahisi sonrasi Graves hastaligi

Graves disease after obesity surgery
Melisa Sahin Tekin*, Goknur Yorulmaz**

* Eskisehir Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Eskisehir
**Eskigsehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Eskisehir

Ozet

Obezite cerrahisi morbid obez hastalarda diyet, egzersiz ve medikal tedaviye kiyasla belirgin kilo kaybi saglayici
etkisi ve komorbid durumlar tzerindeki olumlu etkileri ile giderek daha fazla tercih edilir hale gelmektedir. Cerrahi
sonrasi takipte multidisipliner yaklagim dnemli olup bariyatrik cerrahi uzmaninin yani sira endokrinoloji uzmani
da mutlaka ekibin bir pargasi olmali, kilo verme sureci boyunca endokrin fonksiyonlar yakindan izlenmelidir. Bu
yazida bariyatrik cerrahi sonrasi ideal kilosuna ulastiktan bir stire sonra kilo kaybi istemsiz olarak devam eden
ve Graves hastaliyi saptanan bir olgu sunulmaktadir.
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Abstract

Bariatric surgery is increasingly used in morbidly obese patients to achieve significant reduction of body weight
compared to diet, exercise and pharmacotherapy; and concurrentimprovement in co-morbidities. Multidiciplinary
approach is important in postoperative follow-up of patients who underwent bariatric surgery and not only the
bariatric surgeon but also endocrinology specialist must be a member of the team and endocrin functions
should be watched carrefully along the weight loss period. In this article a case with involuntary weight loss after
bariatric surgery in which Graves disease is found to be the reason is reported.
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Giris daha gabuk sonug alinan tekniklerin gelismesi

o . ) o ve yayginlagsmasi 6nemli rol oynamaktadir.
Bariyatrik cerrahi obezite ve obezite iliskili

komorbid durumlarin tedavisinde gin gectikce
daha sik basgvurulan bir tedavi secenegi
olmaktadir. Diyet, egzersiz ve medikal tedaviyle
kilo kontrolinin saglanamadigi, vicut Kkitle
indeksi (body mass index, BMI) 240 kg/m?
olan veya BMI 235 kg/m? olup tip 2 diyabet,
hipertansiyon, kardiyomiyopati, uyku apnesi
veya ciddi eklem hasari gibi komorbid durumlarin
bulundugu obez hastalarda cerrahi énemli bir
tedavi alternatifi olarak yerini korumaktadir [1].
Artan cerrahi uygulamalarda sleeve gastrektomi
gibi laparoskopik olarak gerceklestirilen ve diger
cerrahi prosedulrlere kiyasla uygulanabilirligi
daha kolay olan ve hizli kilo kaybi saglamasi ile

Olgu Sunumu

Ug yil 6nce sleeve gastrektomi operasyonu
gecirmis 23 yasinda kadin hasta operasyon
sonras! yaklasik 18 ayda 145 kg’dan (BMI
56,6 kg/m?) ideal kilosu olan 60 kg’a (BMI
23,4 kg/m?) diismis. ideal kilosuna diistiikten
sonra kilosunu koruyan hasta son (¢ ayda
istemsiz kilo kaybi, yutma gucligu, ellerde
titreme ve carpinti yakinmalariyla poliklinige
basvurdu. Verilen diyet programina uyumda
sorunu olmayan hastanin bulanti, kusma, karin
agrisi, mide agrisi, regurjitasyon veya pirozis
benzeri gastrodzofagial refli distndirecek
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yakinmasi yoktu, gunlik protein alimi yeterliydi.
Herhangi bir ila¢c kullanimi olmayan hastanin
fizik muayenesinde proptozis mevcuttu, tiroid
palpabl idi, duyarliik yoktu, kalp hizi 120
atim/dk idi. EKG’de kalp hizi 122 atim/dk,
ritm sinds ritmi olarak saptandi. Laboratuvar
tetkiklerinde tiroid stimile edici hormon (TSH)
<0.01 mlU/ml, serbest T4 (sT4) 2.5 ng/dl (0.7-
1.48), serbest T3 (sT3) 17.4 pg/ml (1.71-3.71)
bulundu. Preoperatif bakilan tetkiklerinde TSH
2.59 ulU/ml, sT4 1.06 ng/dl (0.93-1.7), sT3 3.37
pg/ml ( 2-4.4) oldugu goruldi. Malndtrisyon
acisindan bakilan hemoglobin, serum demiri,
demir baglama kapasitesi, ferritin, vitamin
B12, kalsiyum ve D vitamini seviyeleri normal
bulundu. Tiroid ultrasonografisinde tiroid bez
boyutu artmis, parankim ekojenitesi tiroiditle
uyumlu, doppler incelemede bezin kanlanmasi
artmis olarak izlendi. Eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) normal
sinirlarda saptandi. Antitiroglobulin antikor 261
[U/ml (0-60), anti tiroidperoksidaz (TPQO) antikor
656 IU/ml (0-60), TSH reseptdr otoantikoru
17.8 1U/ml (<0.1 negatif, 0.1-0.55 gri zon,
>0.55 Basedow Graves igin cut-off deger)
bulundu. Hastada Graves hastaligi disunilerek
propranolol 40 mg/giin ve metimazol 30 mg/gin
tedavisi baslandi.

Tartisma
Tirotoksikoz ~ dokularin  ylUksek dozda
tiroid hormonuna maruz kalmasi olarak

tanimlanmaktadir, tiroid hormon fazlahdinin
tiroid bezi kaynakli oldugu durumlar hipertiroidi
olarak adlandiriimaktadir. Hipertiroidinin bagslica
belirtileri sicak intoleransi, asiri terleme,
irritabilite, ince tremor, halsizlik, kas glgsuzIiga,
tasikardi, kilo kaybi, diyare ve oligomenoredir.
Hipertiroidinin en sik nedeni Graves hastaligi
olup toksik multinoduler guatr ve soliter toksik
noduller onu izlemektedir [2]. Graves hastalgi
her yasta gorulebilmesine ragmen en sik 20-
40 yas arasi gorulur. Otoimmun kokenli olup
kadinlarda erkeklere oranla 7-10 kat daha fazla
gorulir. Hastaligin klasik triadi diffiz guatr,
hipertiroidi ve oftalmopatidir.

Cerrahi prosedurlerin hizli sonug veren
etkileri bariyatrik cerrahi tedaviyi tercih eden
obez hastalarin yas ortalamasini giderek daha
da dusurmektedir. Son yillarda laparoskopik
sleeve gastrektomi dinya capinda en sik
uygulanan bariyatrik cerrahi yontemi olmustur
[3]. Ulkemizde de bariyatrik cerrahi uygulamalari
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glin gectikge daha sik yapilir hale gelmistir.

Obezite cerrahisi sonrasi kontrol
edilemeyen kilo kayiplarinda cerrahiye bagli

komplikasyonlar ilk planda dusuntlmesi
gereken durumdur. Yapilan operasyonun
tipine gore komplikasyonlar da degisiklik

gostermektedir. Bariyatrik prosedurler restriktif
ve malabsorbtif olmak Uzere ikiye ayrilir,
restriktif prosedurlerde gida alimi kisitlanirken
malabsorbtif prosedirlerde gida emiliminin
azaltilmasi s6z konusudur, her ikisinin beraber
kullanildidi kombine ameliyat ydntemleri de
mevcuttur[4].0lgumuza uygulanmig olan
sleeve gastrektomi restriktif bir prosedirdir,
ancak ghrelin salinimi da azalacagi icin istah
baskilanmasi da gergeklesir, bu da bariyatrik
prosedirin hormonal etkisi olarak kabul
edilebilir [5]. Sleeve gastrektomi restriktif oldugu
halde gastrik motilitede de degisikliklere yol
acacagindan ameliyat sonrasi sonuglar buna
gore de degiskenlik gosterebilir [6]. Sleeve
gastrektomi midenin buyuk kurvatur kisminin
blyldk boliminin ¢ikarilarak tip seklini
aldig1 bir tir parsiyel gastrektomidir. Sleeve
gastrektominin baslica komplikasyonlari
siralanacak olursa operasyon teknigine
bagh olarak dikis hattinin diger prosedirlere
gore ¢ok daha uzun olmasi nedeniyle dikis
hattinda kagak, dikis hattinda kanama, ge¢
donemde stenoz veya tupte kivriimaya bagli
gastrik luminal daralma ve refli sayilabilir
[71. Bu komplikasyonlarin  ybnetilmesinde
bazi  durumlarda cerrahi  eksplorasyon
gerekli olabilir. Hastamizin sorgulamasinda
istenmeyen kilo kaybina yol agacak operasyon
ile iligkili komplikasyon dusundurdr bir yakinma
saptanmamistir, laboratuvar incelemelerinde de
gastrik motilite degisikligine baglh emilim kusuru
distndirecek bozukluk izlenmemistir, ideal
kiloya ulastiktan sonra istem digi devam eden
kilo kaybi nedeni olarak Graves hastaliji ortaya
konmustur.

Ulkemizde her gegen giin artan bariyatrik
operasyon uygulamalarina ragmen simdiye
kadar bildirilen herhangi bir postoperatif
hipertiroidi olgusu bulunmamaktadir. Literattr
tarandidinda ¢ olgu bildirimine rastlanmistir,
bunlardan ilki Roux-en-Y gastrik bypass sonrasi
ucuncu haftada aralikh karin agrisi ve tasikardi
ile prezente olan ve subakut tiroidit olarak
degerlendirilen 22 yasinda bir kadin olgu [8],
ikincisi Roux-en-Y gastrik bypass operasyonu
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oncesi 6tiroid olup operasyon sonrasi ilk ginde
ates ve tasikardi ile prezente olan ve anastomoz
kacag!l suUphesi ile reeksplorasyon yapilan,
ancak kagak saptanmayip tablo tirotoksikoz
ile agiklanan 26 yasinda bir kadin olgu [9],
Uclincusu de supraventrikiiler aritmi nedenli
amiodaron kullanimi olan ve Roux-en-Y gastrik
by pass operasyonu sonrasi altinci ayda
amiodarona bagh subklinik hipertiroidi saptanan
53 yasinda bir erkek olgudur [10]. Bariyatrik
cerrahi sonrasi bildirilen Graves olgusuna
rastlaniilmamistir.

Obezite cerrahisi sonrasil kontrol
edilemeyen  kilo  kayiplarinda  cerrahiye
bagh komplikasyonlarin yani sira hipertiroidi
semptomlari da benzer klinik bulgulara vyol
acabilmesi  nedeniyle akilda tutulmahdir.
Cerrahiye bagli komplikasyonlarla hipertiroidi
bulgular karistirilabileceginden ayirici tanida
tiroid fonksiyon testlerinin yapilmasi gereksiz
cerrahi mudahalelerin 6niine gecebilme sansi
tanimasi agisindan 6nemlidir. Graves hastaligi
geng ve orta yas populasyonunda hipertiroidinin
sik gorulen sebebi olmasi nedeniyle ve obezite
cerrahisi uygulanan hastalarin yas grubunun
da benzer olmasi sebebiyle hastalarin yalniz
preoperatif donemde  degil postoperatif
doénemde de tiroid fonksiyonlari agisindan yakin
takibi ihmal edilmemelidir.

Gikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini

beyan eder.
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