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Diinya Saglik Orgiitii tarafindan obezite, saghg bozacak -
clide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi olarak tanim-
lanmaktadir (1). Obezite tanim ve derecelendirmesinde be-
den kiitle indeksine (BKI) dayanarak “BKI=Agirlik (kg)/Boy
(m?)” formdilii kullanilmaktadir. Bu derecelendirmeye gore
BKI 30 kg/m?* ve {istli obez, BKI'si 40 kg/m? ve iistii morbid
obez olarak siniflandirilmaktadir (2). Obezite gerek siklig,
gerek sonuglart agisindan ¢agimizin en dnemli saglik soru-
nu olarak kabul edilmektedir. Giiniimiizde diinya iizerinde
yaklagik 500 milyon eriskin ve 50 milyon ¢ocugun obeziteye
baglt onemli saglik sorunlari yasadigi belirlenmigtir (3). Ttir-
kiye Beslenme ve Saglik Aragtirmast verilerine gore obezite
prevalanst kadinlarda %41.0, erkeklerde %20.5 ve toplum ge-
nelinde %30.3 olarak saptanmustir (4). Obezite tedavisinde;
tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, davranis degisikligi,
farmakolojik tedavi, cerrahi tedavi gibi cesitli yontemler kul-
lanilmaktadir. Obezite tedavisi yontemlerinin yavag sonug
vermesi, birey tarafindan stirdiiriilememesi, yasam bigimi
degisikligi zorlugu ve kaybedilen viicut agirliginin hizla geri
kazanilmasi gibi sorunlar nedeniyle ilgi ve dikkat obezitenin
bariatrik cerahi tedavisine yonelmistir (5). Diger yandan obe-

zitenin hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diabetes mellitus,
inme, safra kesesi hastaliklari, osteoartrit, uyku apne send-
romu ve baz tlir kanserlerin sikligint arttiran 6nemli bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir (3).

Bariatrik cerrahi; obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik,
uyku bozukluklar1 ve bazt kanserler gibi eslik eden komorbi-
diteler icin en etkili tedavi secenegi olmaktadir (6-9). Bariatrik
cerrahi yontemleri basitce kisitlayict ve malabsortif ameliyat-
lar ya da ikisinin kombine kullanildigi seceneklerden olus-
maktadir, kombine yontemler en iyi sonucu saglamaktadir
(10). Bariatrik cerrahi miidahalesinden/girisiminden sonra,
hastalar tekrarlayan kusma, malabsorpsiyon, ameliyat sonrast
yetersiz besin ve vitamin takviyesi alim1 ve diizenli takip ile
zayif uyum gosterebilmektedirler. Besin aliminin ve beslen-
me kalitesinin azalmas, sindirim ve emilimdeki degisiklikler
ve besin desteklerinin uygulanmamas: genellikle tiamin, B,
vitamini, D vitamini, demir ve bakir gibi mikrobesinlerin ek-
sikligine yol agmaktadir (11). Bu bilgilerden yola ¢ikarak, bu
derlemede bariatrik cerrahi sonrast goriilen makro ve mikro
besin 6gesi yetersizlikleri irdelenmistir.
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MAKRO BESIN OGELERI YETERSIZLiGi

Bariatrik cerrahi uygulamalari, obezitesi olan bireylerin agur-
lik kaybetmesini ve genel sagliklarmin iyilesmesini saglasa da,
ciddi beslenme yetersizlikleri riskini de beraberinde getir-
mektedir. Cerrahi sonrast kisitlanmig mide hacmi ile yetersiz
enerji alimi, hizlt ve agirt agirlik kaybina, besin intoleransina
ya da uzun siiren kusma sikayetlerine neden olabilir. Tiim bu
durumlar ve bireylerin besin takviyelerini diizenli kullanma-
mast da ciddi beslenme yetersizliklerine sebep olabilir. Bari-
atrik cerrahiden kaynakli beslenme yetersizliklerinin patofiz-
yolojisi cok yonlii olup siddeti tercih edilen cerrahi teknige
bagli olarak degisiklik gdstermektedir (12).

Bariatrik cerrahi tedavisinden sonra bireylerde en yaygin
olarak protein enerji malniitrisyonu saptanmaktadir (14-20).
Protein enerji malniitrisyonu; besin alimindaki azalma, uza-
mug kusma nobetleri, diyare varliginda arts, besin intoleran-
s1, alkol/madde bagimliligina geri donsler, yeniden agulik
kazanma korkusuyla, enerji hesabi yapilmis olan diyetleri
de tiiketmeme durumlarinda ortaya ¢tkmaktadir. Tim bi-
reylerde post-operatif donemde yetersiz besin alimina bagli
olarak primer protein malniitrisyonu ve/veya protein-enerji
malniitrisyonu gelisme riski bulunmaktadir. Obezite cerrahisi
sonrasi viicut agirlik kaybr siirecinde ¢ok diisiik enerjili diyet-
lerin ve yetersiz protein aliminin kaginilmaz bir sonucu olan
kas kiitlesi kaybi 6nlenememektedir. Bireylerin biyoyararliligt
yiiksek/kaliteli protein iceren besinleri tiiketmelerinin diye-
tisyenler tarafindan tesvik edilmesi dnerilmektedir. Cerrahi
sonrasinda protein gereksinmesi Roux en Y gastrik bypass
(RYGB) hastalar1 icin 60-120 g/giin ya da ideal agirhiga gore
1-1,5 g/kg/giin, sleeve gastrektomi (SG) hastalart icin 60-80
g/glin veya 1,1 g/kg/giin olarak hesaplanmaktadir (3,20).

Lipitlerin jejunoileal bypass (JIB) veya biliopankreatik diver-
siyon (BPD) ameliyatlar1 sonrasinda, malabsorbsiyona ugra-
digr ve steatore goriildiigli bilinirken, RYGB hakkinda ¢ok
az veri bulunmaktadir. RYGB sonrasinda, lipitler dogrudan
jejenuma gectigi icin bireylerin safra tuzu salgilart ve lipolitik
enzim salgilar1 azalmaktadir (20). Lipit emiliminin azalmasina
bagli olarak yagda eriyen vitaminlerin ve esansiyel yag asitle-
rinin yetersizligi yaygin olarak goriilmektedir (21). Kardiyo-
vaskiiler riskleri azaltmak ve esansiyel yag asidi gereksinimini
karsilamak i¢in doymamus yaglar tercih edilmeli, doymus yag
aliminin sinirlandirilmasi 6nerilmektedir (5).

Bir diger makro besin 6gesi olan karbonhidratlar, viicut 6zel-
likle de beyin icin elzem bir enerji kaynag olarak kullanilmak-
tadir. Yapilan cerrahi iglemlerden sonra, karbonhidratlarin
sindirimi ve emilimi etkilenmekte ve bireylerde dumping
sendromu riski ortaya ¢tkmaktadir (22). Karbonhidratlar
diyet referans alimini (DRI) karsilamali, 130 g/giin karbon-
hidrat santral sinir sistemine yeterli glikoz sagladigindan bu
dozun altinda verilmemeli ve liften zengin kompleks karbon-
hidratlar tercih edilmesi onerilmektedir (5).

MIiKRO BESIN OGELERi YETERSIZLiGi

Bariatrik cerrahi sonrasinda hastalarda gastrointestinal kana-
lin anatomik ve fizyolojik degisikliklerine bagh olarak mikro
besin Ogesi yetersizligi goriilme riski yiikselmektedir (23).
Biliopankreatik diversiyon ameliyatindan sonra, ince barsa-
gin alt kisminda besinlerin sindirim ve emilimi sinirlt miktar-
da gerceklestigi icin D vitamini yetersizlikleri goriilmektedir.
Secilen ameliyat yontemine bagl olarak (RYGB ve BPD)
besinlerin sindirimi ve emilimini etkileyen cerrahi girisim
sonrast mikro besin 6gelerinin yetersizlikleri oldukca yiiksek
diizeylerde goriilmektedir. Roux en Y Gastrik Bypass sonras;
B, vitamini, demir ve kalsiyum metabolizmasi degisiklikleri
ile birlikte D ve diger B vitaminleri yetersizlikleri goriilmekte-
dir. Yaptlan cerrahi uygulamanin tiirtine bakilmaksizin birey-
lerdeki sik stk kusma nedeniyle tiamin eksikligi yaygin olarak
goriilmektedir. Bircok besin 0gesi yetersizliginin zaman igin-
de goriilebilme ya da ilerleme durumu riski bulundugundan
hastalarin sik sik ve diizenli olarak izlenmesi gerekmektedir.
Bu nedenle, tiamin, piridoksin, B,, vitamini, folat, A, D, E, K
vitaminleri, demir, ¢inko ve protein diizeyleri siirekli olarak
takip edilmelidir. Beslenme izlemi genellikle kisisel olarak
1-2 haftalik, 1, 2, 3, 6 ve 9 aylik ve sonrast yillik gbriismelerle
stirdtirtilmelidir (20,22,24).

Demir Yetersizligi

Bariatrik cerrahi sonrasinda gozlenen mide posunda azalmis
asit iiretimi, duodenum ve proksimal jejenumun bir kisminin
cikarilmast, ameliyat sonrast ilk birka¢ ayda mide koruyucu
kullanilmast ve kirmuzt et gibi demirden zengin besinlere
olan intoleransin meydana gelmesi gibi pek cok durum bu
bireylerde demir eksikligi riskini arttiran temel faktorler ola-
rak karsimiza gtkmaktadir (25). Ayrica demir tabletlerinin siit
tirinleri veya kalsiyum tabletleriyle birlikte alinmast emilim
oranint %50-60 oraninda azaltmaktadir (3). Amerikan Meta-
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bolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi’nin yayinladigi rehbere
gore RYGB sonrast minimum 18 mg/glin demir takviyesi
onerilmektedir. Mensturasyon donemindeki kadinlar dahil
olmak {izere yiiksek riskli gruptaki hastalara ise 18-27 mg/
giin ek elementel demir takviyesi onerilmektedir (22).

Kalsiyum Yetersizligi

Diyetle alnan kalsiyumun absorbsiyonu duedonum ve prok-
simal jejenumda meydana gelmekte ve asidik ortamda daha
etkin gerceklesmektedir. Bu nedenle RYGB, SG ve BPD/DS
ameliyatlar1 sonrast hastalar azalmis kalsiyum emilimi agt-
sindan risk tasimaktadirlar. Bariatrik cerrahi sonrast kiigtilen
mide ile beraber daha az asitli bir ortamin varhiginda kalsiyum
karbonat emilimi bozulur. Azalmus fitat ve/veya polifenolden
zengin besinlerin tiiketimi ile de kalsiyum eksikligi siddet-
lenebilir. D vitamini ise barsakta kalsiyum emilimini arttu-
maktadir. Cogu viicut agirhig kaybi yonteminde kemiklerden
kalsiyum cekilimini 6nlemek icin kalsiyum ve D vitamini tak-
viyesi Onerilmektedir. Diyetteki kalsiyum dahil olmak iizere
onerilen giinliik elemental kalsiyum alim miktar: 1200-1500
mg olmakla beraber RYGB hastalarinda 1500-2000 mg'a ka-
dar ¢tkmaktadir (3,22,26).

Folik Asit Yetersizligi

Folik asit yetersizligi genellikle RYGB sonrast gortilmekte,
azalmig emilimden ziyade yetersiz besin alimina bagl ola-
rak goriilmektedir. Bu durum, makrositik anemi, I6kopeni,
trombositopeni, dil iltihabi veya megaloblastik kemik iligine
yol acabilmektedir. Folik asit emilimi oncelikli olarak duo-
denumda gerceklesir ancak ameliyattan sonra fizyolojik bir
adaptasyon nedeniyle tiim ince barsak uzunlugu boyunca da
meydana gelebilmektedir. Metil-tetrahidrofolik asidin (inak-
tif ), tetrahidrofolik aside (aktif) dontigtimii icin B, vitamini
gerekli oldugundan B, yetersizligi folik asit yetersizligine yol
acabilmektedir (26). Multivitamin tabletler ile giinliik 400 g/
giin folat aliminin RYGB geciren pek ¢ok hastada yeterli oldu-
gu diistintilmektedir (3).

B,, Vitamini Yetersizligi

Besinlerdeki B, vitamini proteinlere baglidir ve hidroklorik
asit, pepsin ve pankreatik enzimlerin etkisi ile serbest bira-
kilmakta, ancak bu stirec RYGB'den sonra aksayabilmektedir.
Clinkii ozellikle RYGB sonrast gastrointestinal kanalin yeni-
den diizenlenmesi ile mide posunda neredeyse hi¢ gastrik
asit olmadigindan besine baghi B 'nin serbest birakilmas:
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onemli olglide azalir ve B, vitamininde yetersizlik goriilur.
Ayrica barsakta B, vitamininin emilimi icin gerekli olan
mide parietal hiicrelerinden tiiretilmis bir protein olan int-
rinsik faktor iiretimi, bypass edilen midede azalmakta veya
bulunmamaktadir. Intrinsik faktor saliniminin azalmast ile B,
vitamini emilimi de azalmaktadir (23,25). Bariatrik cerrahi
sonrasi B, vitamini destegine ilk 6 ayda baslanabilir (8). Ame-
rikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi, cerrahi sonrast
stirdiiriilebilir normal B, seviyesi saglanana kadar oral olarak
350-1000 mcg/gtin B, takviyesi veya 1000 mcg/ay intramdis-
kiiler enjeksiyonun eklenmesini 6nermektedir (8,22).

D Vitamini Yetersizligi

Yagda eriyen vitaminlerden olan D vitamini giines 1$1ginin
etkisiyle deride sentezlenmekte, yagl derin su baliklar1 ve
siit Urlinleri gibi besinlerin tiiketimiyle de viicuda alinabil-
mektedir (25). D vitamini tercihen jejenum ve ileumda emi-
lir. Midenin bypass edilmesi, barsagin emilim yerleri ve safra
tuzlarinin zayif karisim ile ilgili olarak cerrahi tekniklerin ma-
labsorptif etkilerine bagh olarak yagda ¢oziinen vitaminlerin
de absorpsiyonunu bozmaktadir. Ozellikle BPD/DS teknikleri
sonrast 1. yilda ve RYGB sonrast yetersizligine siklikla rastlan-
mamaktadir. Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Derne-
gi'nin yayinladigi rehbere gore 2000 IU/gtin D vitamini alimt
Onerilmektedir (22).

Tiamin Yetersizligi

Tiamin eksikligi, uzun stireli kusma ile bagvuran hastalarda
herhangi bir bariatrik cerrahiyi takiben akut olarak ortaya
cikabilir ve geri doniisii olmayan ciddi norolojik semptom-
larla liskilendirilmektedir. Bariatrik cerrahiyi takiben tiamin
eksikliginin, maksimum tiamin emilimini ve uygun norolo-
jik fonksiyonu saglamak icin diger B kompleks vitaminleri
ve magnezyum ile birlikte tedavi edildigi bildirilmistir (20).
Néropatinin ilk belirtileri, 20-30 mg/giin oral tiamin takviyesi
ile siklikla ¢oziilebilmektedir. Daha gelismis néropati belir-
tilerinde veya siirekli kusma varliginda, intraventz veya int-
ramiiskiiler 50-100 mg/giin tiamin gerekebilmektedir. Wer-
nicke-Korsakoff sendromunun varliginda, 100 mg/giin’iin
tistlinde tiamin gereklidir (22). Viicut agurlik kaybr yiizdesi,
gastrik semptomlarin kalicihgr (bulanti ve kusma), nutrisyon
takibine uyulmamasi, alblimin ve transferrinin azalmasi, JIB
varlig1 tiamin eksikligiyle iliskili en yaygin risk faktorleri ara-
sinda yer almaktadir (20).
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SONUC

Oberzite tedavisinde, diger yontemlerin uzun siireli agirlik
kaybr saglamada yetersiz olmast ve geri agurlik kazanimina
yol acabilmesi, bariatrik cerrahi yontemlerinin {ilkemizde
ve diinyada giderek yayginlagmasina yol agmigstir. Bariatrik
cerrahi uygulamalari, obez bireylerin agurlik kaybetmelerini
ve genel sagliklarinin iyilesmesini saglasa da, ciddi beslenme
yetersizlikleri riskini de beraberinde getirmektedir. Cerrahi
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