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Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Sonras1 Morbid Obez Hastalarda Akdeniz
Diyetinin Etkinligi

The Effectiveness of Mediterranean Diet in Morbid Obese Patients after Laparoscopic

Sleeve Gastrectomy
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oz

Amag: Obezite, morbidite ve mortalite sorunlarinin artmasina neden olan diinyadaki en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Cerrahi
tedavi, son yillarda 6n plana ¢ikmakla birlikte Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) sonrasi tiim hastalara belli bir diyet regete
edilmekte ve eski beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi amaglanmaktadir. Calismamizda LSG sonrasi verilen iki farkli diyet rege-
tesinin etkinligi aragtirilmistir.

Araclar ve Yontem: Morbid obezite nedeni ile LSG yapilan hastalar (n=80), 1200 kalorilik Akdeniz proteininden zenginlestirilmis
ve standart protein kaynag iceren diyet alanlar olmak tizere iki gruba ayrildi. Her grupta 40 hasta prospektif gozlemsel olarak analiz
edildi.

Bulgular: Calisma grubu demografik verilerine gore degerlendirildiginde hastalarm 80%’inin kadinlarin olugturdugu Ve yas ortala-
masinin 39.41+10.3 (min:19, max:61) y1l oldugu gériildii. Tiim hastalarda kilo, Viicut Kitle indeksi (VKI) ve ultrasonografik karaciger
yaglanma derecesi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gdzlendi (p<0.001). Hastalarin diyet gruplarina gére kilo ve VKI
farklan karsilastirldiginda, akdeniz diyeti uygulanan hastalarda kilo ve VKI degerlerindeki azalmanin normal diyet uygulanan hasta-
lara gore daha yiiksek oldugu goriilse de bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p=0.147, p=0.485,sirasiyla).

Sonug: Calismamizda etkin yontemin cerrahi oldugu, diyet tiplerinin kilo verimi ve non-alkolik yagli karaciger hastaliginin diizelme-
sinde cerrahi kadar etkin olmadig1 sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: akdeniz diyeti; bariatrik cerrahi; non-alkolik yagli karaciger hastaligi; obezite
ABSTRACT

Purpose: Obesity is one of the most important health problems in the world that causes increased morbidity and mortality problems.
Although surgical treatment has come to the fore in recent years, a certain diet is prescribed to all patients after Laparoscopic Sleeve
Gastrectomy (LSG) and it is aimed to change the old eating habits. In our study, the effectiveness of two different dietary prescriptions
given after LSG was investigated.

Materials and Methods: Patients who underwent LSG due to morbid obesity (n=80) were divided into two groups as diet enriched
with 1200-calorie Mediterranean protein and containing a standard protein source. 40 patients in each group were prospectively ana-
lysed observationally.

Results: When the study group was evaluated according to demographic data, it was seen that 80% of the patients were women and
the average age was 39.41+10.3 (min: 19, max:61) years. A statistically significant decrease was observed in weight, body mass index
(BMI) and ultrasonographic liver fatty levels in all patients (p<0.001). When the weight and BMI differences of the patients were
compared according to the diet groups, it was observed that the decrease in weight and BMI values was higher in the patients who
were applied the Mediterranean diet compared to the patients who received the normal diet, but this difference was not statistically
significant (p =0.147, p =0.485 respectively).

Conclusion: In our study, it was concluded that the effective method is surgery, and diet types are not as effective as surgery in weight
loss and recovery of non-alcoholic fatty liver disease.
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GIRiS

Obezite, morbidite ve mortalite sorunlarnin artmasina ne-
den olan diinyadaki en 6nemli saglik sorunlarindan biridir.
Obez insanlarda yagam kalitesi bedensel boyut puani obez
olmayanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.*
Ayrica obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanser dahil bir dizi kronik hastalik i¢in 6nemli bir risk
faktoridiir. Obezite tedavisinde beslenme (diyet) , egzer-
siz, davranis degisikligi, farmakolojik tedavi ve cerrahi te-
davi yaklasimlar1 mevcuttur.? Son yillarda morbid obezi-
tenin tedavisinde bariatrik cerrahinin diger tedavi yontem-
leri olan diyet kisitlamasi, fiziksel egzersiz ve medikal te-
daviye gore daha etkin oldugu gésterilmistir.®> Ayrica ba-
riatrik cerrahi, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve hiperlipi-
demi gibi obezite ile iligkili kronik hastaliklarin iyilestiril-
mesi agisindan medikal tedaviden daha etkilidir.2® Ameri-
kan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi'ne (ASMBS)
gore, LSG diinya ¢apinda en ¢ok uygulanan bariatrik ame-
liyat haline gelmistir.5 Ancak cerrahi tedavi, son yillarda
6n plana ¢gikmakla birlikte LSG sonrasi tiim hastalara belli
bir diyet recete edilmekte ve eski beslenme aligkanliklari-
nin degistirilmesi amaglanmaktadir. Bu yiizden postopera-
tif degerlendirme ve diyet yonetimi bariatrik cerrahinin ha-
yati bir bileseni olmus ve postoperatif diyet planlamasi her
klinik tarafindan yapilir hale gelmistir.” Yakin zamanda
yapilan bir aragtirma, hastalarin LSG'den sonra recete edi-
len diyete uyumunun az oldugunu gostermistir.® Bir diger
konu 6zellikle obez hastalarda ve Tip 2 DM hastalarinda
karsimiza ¢ikan non-alkolik karaciger yaglanmasidir ve
popiilasyonun {igte birini etkileyen bir halk saglig1 sorunu-
dur.® Non-alkolik yagh karaciger hastaligi, hepatositlerde
trigliserid birikimine bagli karaciger yaglanmasindan non-
alkolik steatohepatite, siroza ve hepatoseliiler karsinoma
kadar uzanan bir yelpazeyi igerir.® Ayrica Akdeniz tipi
beslenmenin mortalite ve kalp hastaliklarina yakalanmay1
azalttigina dair destekleyici yaymlar mevcuttur.!% Calis-
mamizda bu yiizden LSG sonrasi verilen iki farkli diyet
regetesinin hem kilo verimi iizerine hem de karaciger yag-

lanmasi tlizerine etkileri aragtirilmigtir.

ARACLAR ve YONTEM

Calhisma Popiilasyonu

Bu ¢alisma, Kurumsal Etik Kurul onay1 (Onay Tarihi-Pro-
tokol No: 14.03.2019 - 9/11) alindiktan sonra 2008-2017

Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak gergeklestirilmistir.

Bu arastirma, tek merkezli, ulusal {igiincii basamak egitim
ve arastirma hastanesinde obezite tanisi ile tedavi goren
hastalarda prospektif gozlemsel olarak yapilmistir. Calis-
mammza 18-65 yas araliginda, VKI 35 iizerinde olup ek
hastalig1 bulunan (Diyabet, Hipertansiyon, Astim, Uyku
Apne Sendromu) ve VKI 40 iizerinde olup ek hastalig1 bu-
lunmayan, LSG uygulanan 80 hasta dahil edilmistir. 18 ya-
sindan kiiciik, 65 yagindan biiyiik olan ve ¢alismaya onay

vermeyen hastalar ¢aligma diginda tutuldu.
Degerlendirme

Cerrahi sonras1 kilo verimi i¢in, beslenme kilavuzlarina
uygun olarak ameliyat sonrasi taburcu olduktan sonra has-
talar LSG i¢in 6zel olarak tasarlanmig bir diyet uyguladi-
lar: 1k 10-15 giin tanesiz stvi gida alimm takiben piire
bazli diyete degistirilen bir siv1 diyet ve sonraki 3—4 hafta
yumusak kati gida diyeti uygulandi. Ameliyattan bir ay
sonra hastalara, viicut agirhiginda, yag kiitlesinde ve i¢ or-
gan kiitlesinde 6nemli bir yagsiz kiitle kayb1 yaratmayan
ve yararlt oldugunu gosterdigimiz Akdeniz proteiniyle
zenginlestirilmis bir diyet (APZD) uygulamalari talimati
verildi2. APZD gida planlari, tek tek gida maddelerine
belirli bir miktar atanarak NUTRIGEO siiriim 8 (Progeo,
Ascoli Piceno, Italya) kullanilarak gelistirilmistir. Her ye-
mek plan1 [50.21 MJ giinl (1200 kcal giinl)] 141 g kar-
bonhidrat (% 45), 35 g yag (% 25) ve 80 g protein (% 30)
iceriyordu. Bir saglik uzmani tarafindan verilen diyet 6ne-
rileri, agirlikli olarak giinliik porsiyonda belirli yiyecekleri
(meyveler, sebzeler, ekmek, makarna, piring, diger tahil-
lar, patates, zeytinyagi, fasulye, kuruyemis, baklagiller, to-
humlar, otlar ve baharatlar) igeren bir Akdeniz diyeti; haf-
tada en az iki kez tiiketilecek yiyecekler (balik ve deniz
tirtinleri); orta porsiyonlarda tiiketilecek yiyecekler, haf-
tada bir glin (kiimes hayvanlari, yumurta, peynir ve yo-
gurt); ve son olarak, daha az tiiketilecek yiyecekler (tatlilar
ve kirmuzi etler) ve az miktarda kati yaglar, sivi yaglar, ra-
fine seker ve tuz olarak olusturuldu. Verilen her iki diyet

de hastalarin mevcut ek hastaliklar1 géz 6niine alinarak
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beslenme uzmani ve cerrahi ekip tarafindan hastaya 6zgii
olarak diizenlendi. Verilen diyetlerin kalori miktar1 ve pro-
tein tipleri esas belirleyici etken oldugundan ek hastalig
olan popiilasyonda sonucu etkileyecek biiyiik diyet degi-
siklikleri saptanmadi. Ongbriilen diyete uyma (12 ay bo-
yunca her 3 ayda bir), 3 giinlilk tahmini gida kayitlari ve
72 saatlik geri bildirimler kullanilarak gergeklestirildi.
NUTRIGEO siiriim 8 kullanilarak 72 saatlik geri bildirim-
lerden ve 3 giinliik diyet kayitlarindan besin alimlar1 he-
saplandi. Ek olarak, danismanlik seansi sirasinda, regete
edilen diyeti diizenli olarak takip etmedigi tespit edilen
hastalardan bireysel olarak su soruyu yanitlamalari istendi:
Hangi nedenler diizenli olarak regete edilen diyeti takip et-
meyi zorlastirdi? Hastadan bir soruyu birden ¢ok yanitla
yanitlamas1 degil, temel engellerini / motivasyonlarini
sozlii olarak agiklamasi istenmistir. Beslenme uzmani, is-

tatistiksel analiz i¢in bireysel hasta cevaplarini kaydetti.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY) kullanilarak yapildi.
Normallik varsayimlart Shapiro-Wilk testi ile kontrol
edildi. Tanimlayici analizler, uygun oldugunda ortalama +
SS (min-maks), medyan (min-maks) veya n (%) kullanila-
rak sunuldu. Kategorik veriler Pearson ki-kare ile analiz
edildi. Sirasiyla normal ve normal dagilmayan sayisal ve-
rilerin analizi igin Student's t testi ve Mann-Whitney U
testi kullanildi. Parametrik olarak Paired Samples t-testi,
tekrarlanan dl¢limlerin parametrik olmayan karsilastirma-
lar1 i¢cin Wilcoxon Signed Ranks testi kullanildi. 0.05'ten

disiik bir p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Tiim hastalar (n=80) demografik verilerine gore deger-
lendirildiginde 64 hasta (80%) kadin ve 16 hasta (20%)
erkek, yas ortalamasi 39.41+10.3 (min:19, max:61) yil
olarak saptandi (Tablo 1). Diyet gruplarina gore hastalarin
yas ortalamasi (p=0.101) ve cinsiyet dagilimlari (p=0.094)

benzer bulundu.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Toplam Akdeniz Normal

(n:80) (n:40) (n:40) P
O e L T
Cinsiyet
Kadn 64 (80) 29 (72.5) 35 (87.5) 0.094
Erkek 16 (20) 11 (27.5) 5(12.5)

Bulgular ort+SS (min-maks) veya n (%) ile gosterilmistir. 1Student’s t test,
2Mann-Whitney U test, Pearson chi-square test.

Hastalarin diyet gruplarina gore baslangig (p=0.529) ve
6.ay kilo ortalamalar1 (p=0.670) arasinda istatistiksel ola-

rak anlaml bir fark gézlenmedi.

Tablo 2. Hastalarin ¢alisma gruplarina gore baslangi¢ ve 6. ay
agirlik ve VKI degerlerinin karsilagtirilmasi.

Toplam Akdeniz Normal
(n:80) (n:40) (n:40) p
Agirlik
122+18.67 123.32+£19.64  120.67+17.8 X
Baslangie g6 1 g0 (90-180) (86-170) 0.529
86.4+12.49 85.8+12.49 87+12.61 .
6. ay (56-120) (56-112) (63-120) 0.670
p <0.0013 <0.0013 <0.0013
VKIi
Baslange 45:66£5.32 44.875.56 46.455.02 0.186"
SANEIC  (36.23-62.22)  (36.23-62.22)  (39.8-58.82) :
32.41+4.09 31.3124.16 33.5123.75 0.0151
6. ay (23.55-42.67)  (23.55-42.67)  (26.56-41.52)
p <0.0013 <0.0013 <0.0013
Ultrasonografi
Baslangic 2 (0-3) 2 (0-3) 2 (0-3) 0.759?
6. ay 1(0-2) 1(0-2) 1(0-2) 0.8032
p <0.001* <0.001* <0.001*

Bulgular ort+SS (min-maks), medyan (min-maks) veya n (%) ile gosteril-
mistir. 1Student’s t test, 2Mann-Whitney U test, 3Paired Samples t test,
4Wilcoxon Signed Ranks test

Gruplarin baglangig VKI ortalamalari arasinda fark bulun-
mazken (p=0.186), Akdeniz diyeti uygulanan hastalarin
6.ay VKI degerleri normal diyet uygulanan hastalara gore
daha diisiiktii (p=0.015)
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Sekil 1. Calisma gruplarninda Viicut Kitle indeksi degisikligi

Hastalarin baglangi¢ (p=0.759) ve 6.ay ultrasonografik ka-
raciger yaglanma dereceleri (p=0.803) caligma gruplarina
gore benzer bulundu (Tablo 2). Tiim hastalarda kilo, VK1
ve ultrasonografik karaciger yaglanma derecesi degerle-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gozlendi
(p<0.001) (Tablo 2). Benzer sekilde, hem Akdeniz diyeti
hem de normal diyet uygulanan hastalarm kilo, VKI ve ult-
rasonografik karaciger yaglanma derecesi degerlerinde an-
laml1 bir azalma oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 2).
Ancak iki grup arasinda hem kilo verimi agisindan hem de
karaciger yaglanmasi degerlerinin diizelmesi agisindan is-

tatistiksel fark saptanmadi.

Hastalarin diyet gruplarina gore kilo ve VKI farklari kar-
silastirlldiginda, akdeniz diyeti uygulanan hastalarda kilo
ve VKI degerlerindeki azalmanin normal diyet uygulanan
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilse de bu fark ista-
tistiksel agidan anlamli bulunmadi (p=0.147, p=0.485,s1ra-
styla) (Tablo 3). Yani kilo verimi ile karaciger yaglanma-
sinin diizelmesi agisindan postoperatif verilen protein ige-
rikleri farkli, kalori degerleri es olan diyetlerde anlaml

fark saptanmadi.

Tablo 3. Hastalarin agirlik ve VKT farkliliklarimin ¢alisma grup-
larina gore karsilastirilmasi.

Toplam Akdeniz Normal

(n:80) (n:40) (n:40) p
Agirlik 35.6£11.84 37.52+12.87 33.68+10.52 0147
farki (12-70) (14-70) (12-60) :
VKI 13.25+3.93 13.56+4.03 12.94+3.85 0.485
farki (5.1-23.1) (5.83-23.12) (5.13-20.83)

Bulgular ort+SS (min-maks) ile gésterilmistir. Student’s t test. VKI: Viicut
Kitle Indeksi

TARTISMA

Akdeniz diyetindeki en 6nemli bilesen olan zeytin yaginin
glukoz metabolizmasinda faydali oldugu gésterilmistir.*3
Ulkemizde bariatrik cerrahide en sik uygulanan LSG ve
mutfakta kullanilan akdeniz diyetini postoperatif deger-
lendirmek amaci ile ¢aligmamizi planladik. Non-alkolik
karaciger yaglanmasinda diyetle alinan yiiksek okside lin-
oleik asit metabolitleri sorumlu tutulmaktadir.’* Mono-
satiire yagdan zengin beslenmek diisiik inflamasyon orani,
metabolik sendrom ve non-alkolik karaciger yaglanmasi
ile iligkilendirilen esas sebepler arasindadir.® Akdeniz
diyetinin karin ¢evresi yaglanmay: azalttigina ve obeziteyi
onledigine dair yayinlar mevcuttur.'617 Calismamizda Ak-
deniz diyeti alan grubun 6. Ay VKI agisindan diger gruba
gore daha diisiik degerlere ulastigi gozlemlendi. Ancak
uzun vadede bu etkinin istatistiksel olarak anlamli hale
gelip gelmeyecegi yeni galigmalarla ortaya konulabilir. Bir
caligmada karaciger yag miktar1 ile insulin direncinin,
karaciger steatozunun siddeti ve iyilesmesinde etkili
oldugu bildirilmistir.'® Obezite cerrahisinin kilo kaybi,
yasam kalitesini arttirmasi ve diyabet kontrolii etkinligi,
insulin direncine etkisi yadsinamaz bir ger¢ek olarak kabul
gormektedir.®?° Ayni zamanda karaciger biyopsilerini
igeren bir c¢alismada Dbariatrik cerrahinin karaciger
yaglanmasinin %85’ini iyilestirdigi gdsterilmistir.?! Biz
de ¢alismamiza dahil edilmis tiim hastalarimizda, LSG
sonrast altinct ayda karaciger yaglanma derecesinin an-
lamli derecede diistiiglinii gozlemledik. Kisa doénem
sonuglarimizda iki farkli diyet arasinda istatistiksel an-
lamda kilo verimi ve non-alkolik karaciger yaglanmasinda
fark saptamadik. Lakin uzun dénemde obezitenin rekiir-
rensi agisindan ve metabolik etkiler agisindan hangi
diyetin daha verimli oldugunu sdylemek i¢in daha

kapsamli ve uzun takip sureli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Obezite ve non-alkolik yagh karaciger hastaliginin hayati
tehdit eden hastaliklar kanitlanmistir. Diyet tercihleri 6zel-
likle kalp hastaliklar1 ve uzun yasam beklentisi agisindan
elbette onemli olmakla birlikte obezitenin yol agtig1 saglik
problemlerinin esas tedavisinde en biiyiik rol metabolik
cerrahi ile hizli yamit alinmasidir. Caligmamizda etkin
yontemin cerrahi oldugu, diyet tiplerinin kilo verimi ve
non-alkolik yagli karaciger hastaliginin diizelmesinde cer-

rahi kadar etkin olmadig1 gozlendi.
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