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Bariatrik Cerrahi Ge¢irmis Hastalarin Kardiyometabolik Risk Belirte¢lerinin
Degerlendirilmesi

Giil KIZILTAN “!, Nilsu BASERDEM 2

(0)/

Amac: Bu ¢alisma, bariatrik cerrahi ge¢irmis bireylerin cerrahi dncesine gore, cerrahi sonrasindaki kardiyometabolik risk
belirteglerinin degisimini belirlemek amaciyla yiiriitilmiistiir.

Gerec ve Yontemler: Calisma; Kasim 2017 — Agustos 2020 tarihleri arasinda Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde sleeve gastrektomi geciren 102 hasta ile retrospektif olarak yapilmistir. Aragtirma verilerinin
toplanmasinda, Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastane Bilgi Y&netim Sistemi ve Postoperatif Hasta
Degerlendirme Formu kullanilmigtir. Calisma, tanimlayici retrospektif aragtirma niteligindedir.

Bulgular: Tip mide operasyonu gegiren hastalarin cerrahi dncesi serum trigliserid ortalamalar1 155,1+£80,17 mg/dL,
cerrahi sonrasi ise 94,8+39,59 mg/dL; cerrahi 6ncesi serum CRP ortalamalari 9,6+7,91 mg/dL, cerrahi sonrasi ise
4,9+6,82 mg/dL; cerrahi 6ncesi serum demir ortalamalart 66,4+29,33 ug/dL, cerrahi sonrasi1 84,8+36,7 ug/dL olarak
belirlenmis ve bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Hastalarin antropometrik dlgiimlerine
bakildiginda ise cerrahi dncesi viicut agirlig1 ortalamalar1 120,9+17,00 kg ve BKI ortalamalar1 44,6+5,47 kg/m2 olarak
belirlenmistir. Bu 6lgiimler cerrahi sonrasi sirasiyla 83,1+11,54 kg ve 30,7+4,12 kg/m2 olarak tespit edilmis ve cerrahi
oncesine gore cerrahi sonrasi her iki 6l¢giimiin de anlamli olarak azaldig1 sonucuna ulasilmistir (p<0,05).

Sonug¢: Bu calismaya gore, antropometrik Ol¢iimler iizerinde anlamli olarak azalma kaydedilmesine ragmen kan
parametrelerinden sadece serum trigliserid ve serum CRP diizeylerinin anlamli olarak azalmasi, serum demirin anlaml
olarak artmasi ve diger parametrelerin anlamli olarak degismemesi, tiip mide operasyonunun kardiyometabolik risk
faktorleri agisindan geligkili sonuglar igerdigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi; obezite; kardiyometabolik risk faktorleri.

Assessment of Cardiometabolic Risk Markers of Patients Who Have Had Bariatric Surgery
ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the change of cardiometabolic risk markers after surgery compared to pre-
surgery of individuals who had bariatric surgery.

Material and Methods: The study was conducted with 102 patients who underwent bariatric surgery at Aksaray
University Training and Research Hospital between November 2017 and August 2020. Aksaray University Training and
Research Hospital Hospital Information Management System and Postoperative Patient Evaluation Form were used to
collect the research data. The study is a descriptive retrospective research.

Results: The mean serum triglyceride levels of patients who underwent sleeve gastrectomy were 155,1+80,17 mg/dL
before surgery and 94,8+39,59 mg/dL after surgery; serum CRP averages before surgery were 9,6+£7,91 mg/dL and after
surgery were 4,9+6,82 mg/dL; serum iron averages were determined as 66,4+29,33 ug/dL before surgery and 84,8+36,7
ug/dL after surgery, and these changes were found to be statistically significant (p<0,05). Considering the anthropometric
measurements of the patients, the average body weight before surgery was determined as 120,9+17,00 kg and the average
BMI was 44,6+5,47 kg/m2. These measurements were determined as 83,1+11,54 kg and 30,7+4,12 kg/m2, respectively,
after surgery, and it was concluded that both measurements decreased significantly after surgery compared to before
surgery (p<0,05).
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Conclusion: According to this study, although there was a
significant decrease in anthropometric measurements, only
serum triglyceride and serum CRP levels decreased
significantly among blood parameters, serum iron
increased significantly, and other parameters did not
change significantly, indicating that sleeve gastrectomy
has contradictory results in terms of cardiometabolic risk
factors.

Keywords: Bariatric surgery; obesity; cardiometabolic
risk factors.

GIiRiS

Adipoz dokuda insan sagligin1 bozacak diizeyde anormal
ve asirl yag birikimi olarak tanimlanan obezite ¢evresel
uyaranlara, genetik yatkinliga, anormalliklere veya bu
etiyolojik faktorlerin kombinasyonuna karst olusan bir
yanmittir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1998
yilinda yayimladig1 kiiresel obezite raporu, obezite igin
“salgm” terimini kullanan ilk biiyiikk kamuya acik belge
olmustur (3). Yaklagik bir asirdir ise obezite patolojik ve
patofizyolojik komplikasyonlar1 olan bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (4). Obezitenin birgok tani kriteri
bulunmaktadir. Kilogram cinsinden viicut agirliginin
metrekare cinsinden boy uzunluguna béliinerek elde edilen
Beden Kiitle Indeksi (BKI), bel g¢evresi olgiimii ve
bel/kalca orant bu yontemler arasinda en yaygin
kullanilanlardandir (5).

Obezite 1960’lara kadar daha nadir goriilmekteyken
1970’li yillara gelindiginde prevalansi hizla artmaya
baslanustir (2). DSO’ye gére 2016 yilinda diinya
genelindeki yetiskinlerin %39’u fazla kilolu iken %13’
obezdir (1). Tirkiye’deki obezite prevalansina
bakildiginda ise, Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA) 2017 verilerine gore yetiskinlerin %36,6’sinin
fazla kilolu, %30,0’unun obez, %4,1’inin ise morbid obez
oldugu belirlenmigtir (6). Asirt kiloluluk ve obezitenin
goriilme sikliginin 2030 yilina kadar erkeklerde ve
kadinlarda sirasiyla %89 ve %85’e ulasacagi tahmin
edilmektedir. Bu durumun obeziteyle iligkili koroner kalp
hastalig1 ve inme prevalansinda %97, kanserlerde %61 ve
Tip 2 diyabet prevalansinda %21 artisa sebep olacagi
diistiniilmektedir (7).

Obezite, organizmada tim sistemler tzerinde olumsuz
etkiler yaratabilmekte ve hastaliklarin etiyolojisinde risk
faktorii olarak yer almaktadir. Etki gosterdigi en 6nemli
sistemlerden biri de kardiyovaskiiler sistemdir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin diinya genelinde 6nde gelen
6liim nedeni oldugu, DSO’niin 2021 yilinda yaymladig
raporda belirlenmistir. Tiim kiiresel 6liimlerin %32'sine
karsilik gelen 17.9 milyon kisinin kardiyovaskiiler
hastaliklar sebebiyle 2019 yilinda 6ldiigii bildirilmistir.
Ayrica, bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan 17
milyon erken 6liimiin (70 yas alti dlimler) de %38'inin
kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklandigi
belirtilmistir (8). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2023
yili verilerine gore {iilkemizdeki Olim nedenlerine
bakildiginda ilk sirada %33,4 ile dolasim sistemi
bozukluklar1 yer almaktadir (9).

Diinya ¢apinda kardiyovaskiiler hastalik, kronik bobrek
hastalig1 ve diyabet kaynakli 6liimlerin %60"indan fazlasi,
Onlenebilir dort kardiyometabolik risk faktorii ile
iligkilendirilmistir: artmis kan basinci, serum glukozu,
beden kiitle indeksi (BKI) ve toplam kolesterol. Ulusal

Saglik Enstitiiler, DSO, Amerikan Kalp Dernegi ve
Uluslararas1 Diyabet Vakfi tarafindan metabolik ve
kardiyovaskiiler hastalik riskinin taranmasi i¢in Onerilen
diger bir 6l¢iim ise, aynm1 zamanda abdominal obezite
indeksi olan bel ¢evresi dlglimiidiir (10). Asirt kiloluluk ve
obezite, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimine katkida
bulunan, morbidite ve mortaliteye neden olan
hipertansiyon ve insiilin direnci gibi komorbiditelerle
giiclii bir sekilde iligkilidir (11).

T1bbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve davranissal
terapi dahil olmak iizere yasam tarz1 degisiklikleri, klinik
obezite yonetiminin temelidir. Yasam tarzi degisikligine
cevap vermeyen hastalar i¢in son yillarda obezite cerrahisi
alternatifleri yayginlasmistir (12). Bariatrik cerrahi
endikasyonlari, BKI > 40 kg/m2 olan veya BKi > 35 g/m2
olup agirlik kaybiyla diizelmesi beklenen iliskili
komorbidite varlig1 olarak belirlenmistir (13). Uygulanan
bariatrik cerrahi tiirleri “Tip Mide” olarak bilinen
Laparaskopik Sleeve Gastrektomi (LSG), Laparoskopik
Ayarlanabilir Gastrik Bant (LAGB), Roux En-Y Gastrik
Bypass (RYGB) ve Biliopankreatik Diversiyon ile birlikte
yapilan Duodenal Switchtir (BPD/DS). Son zamanlarda
LSG uygulamalar1 artarken RYGB ve LAGB
azalmaktadir. LSG’deki artis temel olarak metabolik
iyilesme ve agirlik kayb1 sonuglarma ek olarak, RYGB’ye
kiyasla daha diisiik komplikasyon oranlari ve daha az
beslenme eksiklikleri goriilmesidir (14).

Bariatrik cerrahi operasyonlar1 sonrast kisilerde gesitli
fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir (15).
Bariatrik cerrahide birincil amag agirlik kaybi saglamak
olsa bile metabolik hastaliklarda da iyilesme
gorilmektedir  (16). Tip mide operasyonunun
hiperlipidemi iizerine olan etkisinin degerlendirildigi
2000- 2012 willart arasnda yapilmis ¢aligmalarin
sonuglarinin  yer aldig1 sistematik bir derlemede;
operasyonun hiperlipideminin  tedavisinde olumlu
etkisinin oldugu goriilmiistiir (17).

Bu caligma, tlip mide operasyonu gecirmis hastalarin
kardiyometabolik risk faktorlerinin degerlendirilmesi
amaciyla planlanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirmaya Aksaray Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde Kasim 2017 — Agustos 2020 tarihleri
arasinda tiip mide operasyonu geciren 18-60 yas araliginda
102 hastanin tamamu dahil edilmistir. Metabolik cerrahi
geciren hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Hastalarin kardiyometabolik  risk  belirteglerini
degerlendirmek i¢in toplam kolesterol, LDL- kolesterol,
HDL- kolesterol, trigliserid, HOMA-IR, CRP, serum
demir, serum ferritini igeren biyokimyasal bulgular1 ve
agirhk, BKI, bel cevresi, bel/kalga oranlarmi igeren
antropometrik  Olgiimleri  kullanilmistir.  Hastalarin
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum),
genel saglik durumlari (doktor tarafindan tanis1 konulmusg
hastaliklari, biyokimyasal bulgularr) “Aksaray
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi’nden; antropometrik dlgiimleri ise
“Cerrahi Sonras1 Postoperatif Hasta Degerlendirme
Formu” incelenerek arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.
Hastalarin ameliyat tarihi, agirlik, boy uzunlugu, BKI, bel
cevresi ve kalga cevresi bilgilerini iceren Cerrahi Sonrasi
Postoperatif Hasta Degerlendirme Formu hastalarin takip
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edildigi diyetisyen tarafindan kontrole ¢agirildig1 cerrahi
sonrasi 3. ay, 6. ay, 9. ay, 12. ay, 18. ay ve 24. ayda
kaydedilmistir. Verilerin yetersiz olmasi sebebiyle uzun
donem takip sonuglarimin istatistigi yapilamamustir.
Hastalarin biyokimyasal bulgulariin
degerlendirilmesinde Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
referans degerleri; agirlik, bel c¢evresi ve bel/kalga
oranlarimin  degerlendirilmesinde DSO’niin  referans
degerleri kullanilmustir.

Calismadan elde edilen veriler, SPSS for Windows version
22 programit ile degerlendirilmistir. Calismada hastalardan
elde edilen veriler, sayisal degiskenler icin
ortalamatstandart sapma; kategorik degiskenler i¢in say1
ve ylizde (%) olarak verilmigtir. Elde edilen verilerin
normal dagilima uygunlugu ¢arpiklik, basiklik degerleri ve
Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir. Kategorik veriler
arasindaki iligkiler Ki-kare Bagimsizlik testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Aragtirma Kurulu’ndan 20/09/2023 tarih ve 23/148 sayili
Etik Kurul Onay1 alinarak calisilmustir.

BULGULAR

Hastalarin genel o6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Hastalarin 21’1 (%20,6) erkek, 81’1 (%79,4) kadindir.
Erkek hastalarin yas ortalamast 33,348,78 wil, kadmn
hastalarin ise 35+10,77 yildir. Hastalarin en fazla (%33,3)
30-39 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
81°1 (%79,4) evli iken 21’1 (%20,6) bekardir. Obeziteye
eslik eden hastalik dagilimina bakildiginda, ilk ii¢ siray1
%354,9 ile tilser-gastrit-reflii, %32,4 ile diyabet, %26,5 ile
kalp-damar hastaliklar1  olusturmaktadir. Hastalarda
cerrahiden sonra gézlenen en sik komplikasyon (%11,8)
gastrointestinal problemlerdir (Tablo 1).

Hastalarin cerrahi oncesi ve sonrasi 6. aydaki
biyokimyasal parametrelerinin ortalama degerleri Tablo
2’de gosterilmistir. Hastalarin cerrahi dncesi serum toplam
kolesterol ortalamalar1 191,4+37,56 mg/L, cerrahi sonrasi
198,0+£39,25 mg/L iken (p>0,05) cerrahi Oncesi serum
LDL-kolesterol ortalamalari 122,2+37,49 mg/L, cerrahi
sonrasi 127,9+33,89 mg/L’dir (p>0,05). Hastalarin cerrahi
Oncesi serum HDL-kolesterol ortalamalar1 48,0+14,65
mg/dL, cerrahi sonrast 50,7+17,97 mg/dL (p>0,05);
cerrahi Oncesi serum trigliserid ortalamalar1 155,1+80,17
mg/dL, cerrahi sonrasit 94,8+39,59 mg/dL’dir (p<0,05).
Hastalarin  cerrahi  oncesi HOMA-IR ortalamalari
6,8+10,74, cerrahi sonrasi 1,4+1,05 mg/L (p>0,05);
cerrahi oncesi serum CRP ortalamalart 9,6+7,91 mg/dL,
cerrahi sonrast ise 4,9+£6,82 mg/dL’dir (p<0,05).
Hastalarin cerrahi Oncesi serum demir ortalamalari
66,4+29.33 ug/dL, cerrahi sonrasi 84,8+36,7 ug/dL
(p<0,05); cerrahi Oncesi serum ferritin ortalamalari
48,6+47,40 ng/mL, cerrahi sonrasi 59,9+67,41 ng/mL’dir
(p>0,05). Bariatrik cerrahi geciren bireylerin cerrahi
oncesine gore cerrahi sonrasi serum trigliserid ve serum
CRP diizeyi ortalamalar1 anlamli olarak azalmis; cerrahi
Oncesine gore cerrahi sonrast serum demir diizeyi
ortalamalar1 artmigtir (p<0,05) (Tablo 2). Hastalarin
cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi 6. aydaki antropometrik
Olclimlerinin ortalama degerleri Tablo 3’°te gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri (n=102)

Say1 %
Cinsiyet
Erkek 21 20,6
Kadin 81 79,4
Yas, yil (X£SS)
Erkek 33,3+8,78
Kadin 35+10,77
20 yas alt1 4 3,9
20-29 33 324
30-39 34 333
40-49 19 18,6
50 yas ve lstii 12 11,8
Medeni Durum
Evli 81 79,4
Bekar 21 20,6
Eslik Eden Hastahik
Diyabet 33 32,4
Kalp-Damar Hastalig 27 26,5
Psikiyatrik Hastalik 17 16,7
Ulser-Gastrit-Reflii 56 54,9
Karaciger-Safra Hastalig1 13 12,7
Bobrek-Uriner Sistem Hastalig1 5 49
Tiroid Hastaligt 15 14,7
Astim 15 14,7
Uyku Apnesi 4 39
Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar 20 19,6
Migren 8 7,8
Vertigo 14 13,7
Post-op Komplikasyon
Gastrointestinal Sorun 12 11,8
Karaciger-Safra Hastaligi 8 7,8
Norolojik Hastalik 2 2
Demir Eksikligi Anemisi 5 4.9
Stapler Kagag1 1 1
Revizyonel Cerrahi 1 1
Bobrek Hastaligi 2 2
Kemik Eklem Sorunu 2 2
Diger* 9 8,8

*Anal fissiir, hemoroid, diyabetik ayak amputasyonu, yeme bozuklugu,
uyum bozuklugu, gut ataklari, trikotillomani, hidradenitis suppurativa

Hastalarin cerrahi oncesi viicut agirliklari ortalamasi
120,9+17,00 kg iken cerrahi sonras1 83,1+11,54 kg olarak
kaydedilmistir  (p<0,05). Hastalarin boy uzunlugu
ortalamasi ise 164+0,088 cm’dir. Hastalarin cerrahi oncesi
BKI degerleri 44,6+5,47 kg/m2 olarak, cerrahi sonrasi ise
30,744,12 kg/m olarak hesaplanmistir (p<0,05). Hastalarin
cerrahi Oncesi bel c¢evresi ortalamalar1 124,7+12,74 cm,
cerrahi sonrasi 89,9+11,33 (p<0,05) cm olarak; cerrahi
oncesi bel/kalca orami ortalamalart 0,9+0,09, cerrahi
sonrasi 0,8+0,07 olarak tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo
3).
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Tablo 2. Hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi 6. ayda biyokimyasal parametrelerinin ortalamasi

Biyokimyasal Parametreler

Bariatrik Cerrahi

Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi p
X+SS XSS
Toplam Kolesterol, mg/dL 191,4+37,56 198,0+39,25 0,148
LDL-Kolesterol, mg/dL 122,2+37,49 127,9+33,89 0,458
HDL-Kolesterol, mg/dL 48,0+14,65 50,7+17,97 0,136
Trigliserid, mg/dL 155,1+£80,17 94,8439,59 <0,001*
HOMA-IR, mg/dL 6,8+10,74 1,4+1,05 0,003
CRP, mg/dL 9,6+7,91 4,9+6,82 <0,001*
Serum Demir, ug/dL 66,4+29,33 84,84+36,7 <0,001*
Serum Ferritin, ng/mL 48,6+47,40 59,9+67,41 0,427

p: Bariatrik cerrahi gegiren bireylerde cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrast degerler arasindaki farkin 6nemlilik testi

aired-Samples T Test). *p<0,
(Paired-Samples T Test). *p<0,05

Tablo 3. Hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi 6. ayda antropometrik 6l¢iimlerinin ortalamasi

Bariatrik Cerrahi

Cerrahi Oncesi

Cerrahi Sonrasi

X+SS X+SS p
Viicut Agirlig: 120,9+17,00 83,1+11,54 <0,001*
Boy Uzunlugu 164+0.088
BKi 44,6+5,47 30,7+4,12 0,000*
Bel Cevresi, cm 124,7+12,74 89,9+11,33 <0,001*
Bel/Kalg¢a Orani 0,9+0,09 0,8+0,07 <0,001*

p: Bariatrik cerrahi geciren bireylerde cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi degerler arasindaki farkin 6nemlilik testi

(Paired-Samples T Test)*p<0,05

Hastalarin cerrahi oncesi ve cerrahi sonrasi 6. aydaki
kardiyometabolik risk gostergelerinin referans degerlere
gore dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir. Cerrahi oncesi ve
sonrasindaki serum total kolesterol, serum LDL, serum
demir ve serum ferritin diizeyleri bakimindan hasta sayisi
dagilimi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmazken, serum trigliserid, HOMA-IR, bel ¢evresi,
bel/kalga orani, serum HDL ve serum CRP diizeyleri

bakimindan hasta sayis1 dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Hastalarin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 6. aydaki
obezite derecelerinin dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir.
Cerrahiden once hastalarin 82’si (%80,4) III. derece
obezken, cerrahi sonrasinda 4’iiniin (%5,9) III. derece
obez oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 4. Hastalarin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 6. aydaki kardiyometabolik risk gostergelerinin referans degerlere

gore dagilimi

Kardiyometabolik Bariatrik Cerrahi
Cerrahi OncesiSay1(%) Cerrahi Sonrasi p

Toplam Kolesterol 0,272
Normal (<200 mg/dL) 55(63,2) 24(53,3)
Yiiksek (>200 mg/dL) 32(36,8) 21(46,7)
LDL-Kaolesterol 0,382
Normal (<130 mg/dL) 43(60,6) 23(52,3)
Yiiksek (>130 mg/dL) 28(39,4) 21(47,7)
HDL-Kolesterol 0,049*
Normal (K:>40 60(58,8) 50(73,5)
Diisiik (K:<40 42(41,2) 18(26,5)
Trigliserid <0,001*
Normal (<150 mg/dL) 61(62,9) 42(93,3)
Yiiksek (=150 mg/dL) 36(37,1) 3(6,7)
HOMA-IR <0,001*
Normal (<2 mg/dL) 5(5,0) 46(85,2)
Yiiksek (> 2 mg/dL) 95(95,0) 8(14,8)
Bel Cevresi <0,001*
Normal (K:<80 cm, E<94 - 14(20,3)
Yiiksek (K: >80 cm, E>94 102(100) 55(79,7)
Bel / Kal¢a Oram <0,001*
Normal (K: <0.85 cm, E< 29(28,4) 46(69,7)
Yiiksek (K:>0.85 cm, 73(71,6) 20(30,3)
Serum CRP <0,001*
Normal (<5 mg/L) 28(30,8) 38(67,9)
Yiiksek (>5 mg/L) 63(69,2) 18(32,1)
Serum Demir 0,208
Normal (60-180 ug/dL) 101(100) 63(98,4)
Yiksek (>180 ug/dL) - 1(1,6)
Serum Ferritin 0,208
Normal (11-306 ng/mL) 98(100) 56(98,2)
Yiiksek (>306 ng/mL) - 1(1,8)

p: Bariatrik cerrahi geciren bireylerde cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi dagilimin 6nemlilik testi (Paired-Samples T

Test). *p<0,05

Tablo 5. Hastalarin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 6. aydaki obezite derecelerinin dagilimi

BKi (kg/m?) Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi
Say1(%) Say(%)

Normal (18,5 — 24,99) 0(0) 3(4,4)

Preobez (25,00 — 29,99 ) 0(0) 32(47,1)

I. Derece Obez (30,00 — 34,99) 2(2) 26(38,2)

I1. Derece Obez (35,00 — 39,99) 18(17,6) 3(4,4)

I11. Derece Obez (> 40,00) 82(80,4) 4(5,9)
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TARTISMA

Obezitenin tedavisinde birgok ydntem uygulanmaktadir.
Cogu asir1 kilolu veya obez birey obezite tedavisinde ilk
secenek olarak egzersizi segme egiliminde olsa da enerji
kisitlamas: olmadan yapilan fiziksel aktivite tek basina
agirlik kaybi igin etkili olmamaktadir. Diyet miidahalesi
ise, agirlik yonetiminin temel tagidir. Beslenme aligkanligi
degisimi, fiziksel aktivite ve davranigsal terapiyi kapsayan
yagsam tarzi degisikligi miidahalelerine cevap vermeyen
hastalar i¢in farmakoterapi, tibbi cihazlar veya obezite
cerrahisi kullanilmaktadir (12). Obezite ve metabolik
hastalig1 olan kisilere uygulanan bariatrik cerrahi viicut
agirhiginin azalmasi ile hiperglisemi, hipertansiyon ve
dislipideminin iyilestirilmesi gibi kardiyometabolik
risklerin azaltilmasinda énemli ve kalic1 etkilere sahiptir
(18). Tiirkiye’de ve diinyada en sik uygulanan bariatrik
cerrahi  yOnteminin tiip mide operasyonu oldugu
belirlenmistir (19,20).

Bariatrik cerrahi lipid profilleri, glisemi kontrolii ve
antropometrik O6lglimler {izerinde etkili olmaktadir. Bu
calismada bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahiden
sonra trigliserid diizeylerinin anlamli olarak azaldigi ve
HDL-kolesterol diizeylerinin anlamli olarak arttig1 tespit
edilmistir (Tablo 2). HDL-kolesterol diizeyi egzersiz ile
iligkilidir. Bu ¢alismada hastalarin cerrahi sonrasi egzersiz
yapip yapmadiklar1 bilinmediginden, HDL-kolesterol
diizeylerinin artisinin sadece cerrahi kaynakli oldugu
sOylenemez. Yapilan bir¢ok caligmada bariatrik cerrahi
geciren hastalarin total kolesterol, LDL- kolesterol ve
trigliserid diizeylerinin anlamli olarak azaldig (21-23);
HDL-kolesterol diizeylerinin ise anlamli olarak arttig1
(21,23,24) belirlenmistir. Tip mide operasyonu ile
midenin biiylik bir kisminin alinmasi, kolesistokinin
iiretiminin ve dolayisiyla kolesterol sentezinin azalmasini
saglamaktadir (25). Yapilan bazi ¢aligmalarda ise toplam
kolesterol, LDL kolesterol ve HDL kolesteroliin
degismedigi (26,27) saptanmistir.

Bu calismada da toplam kolesterol ve LDL kolesterol
diizeylerinde anlamli bir degisim gézlenmemistir. Bu
sonug, hastalarin cerrahi dncesi toplam kolesterol ve LDL
kolesterol ortalamalarinin normal aralikta olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Literatiirdeki ¢aligmalara benzer olarak (22,24,28) bu
calismada da tiip mide operasyonu geciren hastalarin
HOMA-IR diizeylerinin anlamli  olarak  azaldig1
belirlenmistir. Agirlik kaybi1 ve glisemik iyilesmenin,
azalmis mide hacmine bagli olarak kisitli enerji alim
ve/veya alinan besinlerin emilim bozuklugunun etkisi
sonucunda  gerceklestigi  diigiiniilmekteyken  son
zamanlarda, viicut yag kiitlesindeki ve enerji dengesi
fizyolojisindeki degisikliklerin birincil mekanizmalar
oldugu anlagilmigtir. Cerrahi miidahalelere yanit olarak
istah, tokluk, enerji harcamasi ve glukoz metabolizmasini
etkileyen norotransmitterlerin ve hormonlarin
aktivitesindeki degisikliklerin etkisi 6ne ¢ikmaktadir (29).
Mide fundusundan salinan ve aglik uyarici bir hormonu
olan ghrelin diizeyinin tiip mide operasyonu sonrasi
azalmasi, agirlik kaybi ve glisemik kontroliin iyilesmesi ile
ilgilidir (30). Bu g¢alismada bariatrik cerrahi gegiren
hastalarin CRP diizeylerinin anlamli olarak azaldigy;
serum demir diizeylerinin anlamli olarak arttig1 ancak
serum ferritin diizeylerindeki degisimin anlamli olmadig:
belirlenmigtir. Obezitenin sebep oldugu inflamasyonun

agirhik kaybina bagl olarak azaldigi ve inflamasyon
gostergelerinden biri olan serum CRP’nin bariatrik cerrahi
geciren hastalarda azaldigi, yapilan ¢alismalarda
belirlenmistir (22,24,28). Bariatrik cerrahi  gegiren
hastalar1 takip eden bir ¢aligmada cerrahi sonrasi 3. ayda
CRP, nétrofil sayilar1 ve notrofil:lenfosit orani ile
Olciilerek  belirlenen inflamatuar siirecin  azaldigi,
transferrin ve transferrin doygunlugunun arttig1 sonucuna
ulasilmig; serum ferritin diizeyindeki artisin ve serum
demirindeki azalmanin anlamli olmadigi belirlenmistir.
Inflamatuar siirecteki bu azalmanin, daha verimli demir
emilimi ve eritropoez i¢in artan demir mevcudiyeti ile
iligkili oldugu belirtilmistir (26). Yapilan bir ¢alismada
bariatrik cerrahi sonrasi 1 yil icerisinde biyokimyasal
parametreler aralikli olarak degerlendirilmis; CRP ve
ferritinde 6nemli bir azalma izlenmistir. En diisiik degerin
ise 12. ayda goriildiigi, bunun da azalmis inflamasyonun
bir gostergesi oldugu belirtilmektedir. Ayrica serum

ferritin  seviyelerinin 6nceden var olan beslenme
eksikliklerinden etkilenebileceginden, ferritin
seviyelerinin dikkatle yorumlanmasi gerektigi

bildirilmistir (31). Bu ¢aligmada bariatrik cerrahi geciren
hastalarin cerrahi 6ncesine gore cerrahi sonrasi 6. ayda

serum demir diizeylerinin anlamli olarak arttig1
belirlenmistir.
Bu ¢alismanin sonucuna benzer olarak, yapilan

calismalarda bariatrik cerrahi sonrast hastalarin bel
cevrelerinin (24,32) ve bel/kalga oranlarinin (33,34)
anlamli olarak azaldigi belirlenmistir. Viseral yag orani
yiiksek hastalarda sempatik aktivasyon derecesinin daha
yiiksek oldugu ve sempatik aktivasyon ile bel ¢evresi ve
bel / kalga orami arasinda dogrudan bir iliski oldugu
belirlenmistir. Santral obezite, kan basinci yiiksekliginin
en 6nemli sebeplerinden biridir. Sempatik aktivasyonun ve
bunun kardiyovaskiiler homeostaz {izerindeki etkisinin
diizenlenmesinde  refleks mekanizmasi, hormonal,
metabolik, inflamatuar ve endotelyal mekanizmalar rol
almaktadir (35).

Bu c¢alismada en sik goriilen ii¢ post-op komplikasyon
gastrointestinal, karaciger safra ve norolojik sorunlardir.
Obezite cerrahisi sonrasi gdzlemlenen iyilesmelerin yani
sira, dumping sendromu, iilserler, osteoporoz, protein-
enerji malniitrisyonu, kalsiyum ve demir emiliminin
bozulmast (36) gibi birgok komplikasyon gelistigi de
unutulmamali, bireye yonelik tedavi yapilarak avantaj/
dezavantaj durumuna gore karar verilmelidir. Ayrica
obezite cerrahileri kisa donemde olumlu etkiler saglasa da
uzun donem etkileri hala tam olarak aydinlatilamamustir.
Bariatrik cerrahi ile konservatif tedavileri kiyaslayan bir
caligmaya gore, cerrahi 1 yilda daha fazla kilo kaybina yol
agsa da morbid obezitesi olan hastalarda klinik olarak
anlamli kilo kayb1 ve benzeri risk faktorlerinde iyilesme ve
komorbiditelerin diizelmesi i¢in diyetisyen, psikolog ve
fizyoterapistten olusan bir ekip ile yapilan yasam tarzi
miidahaleleri ile de saglanabilecegi sonucuna ulasiimistir
(37). Cerrahi sonrasinda hastalarin énemli bir kisminda
revizyonel cerrahi gerekebilmektedir (38) ve cerrahi
sonras1 yeniden kilo alimi1 bir komplikasyon sayilmaktadir
(39). Bu calismada da bir hastada stapler kagagi nedeniyle
revizyonel cerrahi gerektigi belirlenmistir.
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Bu caligmada hastalarin cinsiyet dagiliminin homojen
olmamasi, kan basinci verilerinin olmamasi ve kisa takip
siiresi ¢aligsmanin kisitlarindandir.

SONUC

Agirlik kontrolil i¢in ilk olarak tibbi beslenme tedavisi ve
yasam tarzi degisikligi denenmelidir. Bu tedavilerden
sonu¢ almamadigi takdirde, hastanin yasam siiresini ve
kalitesini artirmak amaciyla cerrahi yOntemlere
bagvurulabilir. Bariatrik cerrahi, riskleri olan farkli tiirdeki
ameliyatlar icerdigi i¢in, cerrahi sonrasi saglik yararlar
g0z Oniine alinarak obez ve hastalik riski tagiyan bireylere
onerilebilir. Obezite kronik bir hastalik oldugundan,
Onerilen herhangi bir tedavinin etkili kabul edilebilmesi
icin uzun vadeli bir ¢6ziim gostermesi beklenmelidir. Bu
¢aligmada bariatrik cerrahinin agirlik kaybr i¢in etkili bir
yontem oldugu ancak kardiyometabolik risk faktorleri
agisindan celigkili sonuglar igerdigi belirlenmistir.

Yazarlarin Katkilari:  Fikir/Kavram: G.K., N.B.;
Tasarim: G.K., N.B.; Veri Toplama ve/veya Isleme: GK.,
N.B.; Analiz ve/veya Yorum: G.K., N.B.; Literatiir
Taramasi: G.K., N.B.; Makale Yazimi: G.K., N.B;
Elestirel inceleme: G.K., N.B.
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