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I am Considering Metabolic Surgery For Patient who
is Obese and has Type 2 Diabetes

Öz
Obezite ve obezitenin tetiklediği hastalıklar önünü alamadığımız bir salgın ola-

rak modern toplumu tehdit etmektedir. Bariatrik cerrahi yöntemler obezite teda-
visinde uzun süredir etkin bir tedavi yöntemi olarak kullanılmaktadır. Tip 2 di-
yabet, hipertansiyon, yağlı karaciğer, dislipidemi gibi yandaş hastalıkların teda-
visi, obez bireylerde planlanan cerrahi tedavilerin hedefini genişletmiş ve teda-
vinin metabolik olumlu sonuçları en az kilo vermek kadar önem kazanmıştır. Cer-
rahi sonrası henüz belirgin kilo vermeye yeni başlamışken bile glisemik kontro-
lün etkin bir şekilde sağlanabildiği anlaşılmış ve gastrointestinal sistem manü-
pülasyonları ile diyabet tedavisinde başarı sağlanabileceği hem deneysel hem de
klinik çalışmalarda gösterilmiştir. Yapılan randomize karşılaştırmalı çalışmalar-
da diyabet kontrolü için metabolik cerrahi tedavi en iyi medikal tedaviye üstün
bulunmuştur. Ayrıca metabolik cerrahi yöntemler ile elde edilen sonuçlar diya-
bet kontrolü ile sınırlı kalmamış ve  trigliserid ve HDL düzeylerinde iyileşme, sis-
tolik ve diastolik kan basıncında azalma ile beraber kardiyovasküler risk azalma-
sı sağlanabilmiştir. Tip 2 diyabet tedavisinde, cerrahi yöntemlerin giderek geniş-
leyen endikasyon kriterleri ile tedavi algoritmalarının önemli bir parçası olması
kaçınılmaz gözükmektedir.  

Abstract
Obesity and obesity related diseases endanger modern society as an unpreven-

table pandemic. Bariatric surgery has been performed with great success in the tre-
atment of morbid obesity for many years. Treatment of obesity related diseases such
as type 2 diabetes, hypertension, fatty liver and dyslipidemia have expanded the tar-
gets of treatment and metabolic results have become as important as loosing excess
weight. It has been observed that effective glycemic control could be achieved be-
fore substantial weight loss and both experimental and clinical studies suggested that
gastrointestinal tract manipulation could be used for the treatment of diabetes. In ran-
domized trials metabolic surgical treatment has been shown to be superior to inten-
se medical treatment for glysemic control in diabetic patients. Additionally it has
been documented that metabolic surgery not only  achieved glycemic control but
also result in decrease in cardiovascular risk  with improvement in triglyseride and
HDL-cholesterol levels as well as decrase in systolic and diastolic blood pressure.
It is clear that metabolic surgery has and will have an important part in the treatment
algorithyms of type 2 diabetes with expanding indications.
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Obezite ve obezitenin tetiklediği hastalıklar önünü
alamadığımız bir salgın olarak modern toplumu tehdit
etmektedir. 1800 lerin ikinci yarısında ortama vücut kit-
le endeksi (BKİ) 20 kg/m2 iken günümüzde bu orta-
lama 30 kg/m2 ye ulaşmış ve istikrarlı olarak artış eği-
limini devam ettirmektedir (1,2). 2014 yılında 18 yaş
üstü 1.9 milyar insan fazla kilolu ya da obez olarak be-
lirlenmiş ve bu alanın en olumsuz bulgusu olarak 5 yaş
altı 41 milyon çocuk bu gruba girmiştir (2). Ciddi obe-
zite ve  BKİ >35 kg/ m2 ve eşlik eden hastalıklar bek-
lenen ortalama hayat süresini 5 ila 20 yıl arasında kı-
saltmaktadır (3). Tip 2 diyabet, hipertansiyon, yağlı ka-
raciğer, dislipidemi gibi yandaş hastalıkların tedavisi
obez bireylerde planlanan cerrahi tedavilerin amacını
genişletmiş ve tedavinin metabolik olumlu sonuçları en
az kilo vermek kadar önem kazanmıştır. 

Hayat tarzı değişikliği, planlı beslenme programla-
rı ve egzersiz reçeteleri ile donatılmış tedavi planları-
nın bariatrik /metabolik cerrahi öncesi denenmesinin
faydalarına rağmen morbid obez bireylerde en etkin ve
kalıcı tedavi seçeneği hala cerrahidir. Bu nedenle ba-
riatrik /metabolik cerrahi sayılarında ki artış hem dün-
yada hem de ülkemizde devam etmektedir (4). Bir sal-
gın hastalık gibi devam eden obezite ve yandaş meta-
bolik hastalıkların cerrahi tedavisi göz önüne alınınca
sınırların iyi belirlenmesi ve gerçekten ihtiyacı olan ve
fayda görecek hastaların cerrahi için seçilmesi önem
kazanmaktadır. 

Günümüzde bu konuda hazırlamış kılavuzlar bulun-
maktadır. Bunlardan en kabul görenlerinin başında bu
konuda etkin bir çok derneğin ve temsilcilerinin altı-
na imza attıkları “interdisciplinary guidelines on  obe-
sity metabolik  surgery” adlı kılavuzdur (5).

Standart bilgilerimize göre BKİ 40 kg/m2 üstü yada
BKİ 35 kg/m2 üstü ve en az bir yandaş hastalığa sahip
bireyler cerrahi adayı olarak kabul edilmektedir. Tip 2
diyabet, hipertansiyon, yağlanmış karaciğer ve dislipi-
demi gibi metabolik hastalılara sahip bireyler BKİ grup-
larına göre iyi analiz edilerek cerrahi adayı olabilmek-
tedir. 

Vücut kitle endeksi 30-35 kg/m2 aralığında olan ve
standart antidiyabetik tedavilerle hastalığı kontrol al-
tına alınamayan diyabetik olmasıda artık endokrinog
kararı olması şartı ile metabolik cerrahi endikasyonla-
rı arasına girmiştir (6,7). 

Özellikle bariatrik cerrahi sonuçlarının değerlendir-
mesi ile, gastrointestinal sistemde ön plana çıkan bir çok
hormon, inkreatin ve enzimin düzeylerinin ve etkile-
rinin nasıl değiştiği açığa kavuşturulmuştur. Cerrahi son-
rası henüz belirgin kilo vermeye yeni başlamışken bile

glisemik kontrolün etkin bir şekilde sağlanabildiği an-
laşılmış ve gastrointestinal sistem manüpülasyonları ile
diyabet tedavisinde başarı sağlanabileceği hem deney-
sel hem de klinik çalışmalarda gösterilmiştir (8-11).  

Randomize kontrollü çalışmaların erken dönem so-
nuçlarına göre sleeve gastrektomi ve gastrik by-pass gibi
standart obezite cerrahisine yönelik girişimler obez bi-
reylerde tip 2 diyabetin kontrolünde en iyi medikal te-
daviye üstün bulunmuştur (12,13). Cerrahi sonrası sağ-
lanan Hemoglobin A1c (HbA1c) değerlerindeki % 2.3
e karşılık en iyi medikal tedavi ile elde edilen % 0.3 lük
azalma cerrahi tedaviyi ön plana çıkarmaktadır. Bu ça-
lışmaların daha uzun dönem sonuçları da, hem tam re-
misyon oranları hem de daha az antidiyabetik ilaç kul-
lanım gereksinimi açından bu bulguları desteklemekte-
dir (14,15).  Metabolik cerrahi ve medikal tedavi karşı-
laştırmasında %34 lük insülin kullanım oranında azal-
ma medikal tedavi ile ancak % 13’te kalmaktadır. Bu be-
lirgin avantaja rağmen uzun dönemde geri dönüşlerin ola-
bileceği göz önünde bulundurularak hastalar yakın ta-
kip edilmeye devam edilmelidir. Bu çalışmalarda stan-
dart kriterlerin ötesinde BKİ 27 kg/m2 ye kadar olan has-
talar analizlere dahil edilmiş ve metabolik cerrahiden fay-
da gördükleri gösterilmiştir. Tip 2 diyabeti olan ve BKİ
30-35 aralığında olan hastaları analiz eden bir çalışma-
da Roux en-Y Gastrik Bypass (RYGB) sonrası 6 yıla ka-
dar takiplerde %88 tam remisyon başarısı yanında pan-
kreatik fonksiyonların iyileştiğini gösteren C-peptid se-
viyelerinde artışta dökümente edilmiştir (16). BKİ nin
tek başına bir kriter olmasını sorgulayan ve metabolik
parametrelerin ön plana alınması gerektiğini destekleyen
çalışmalar hızla artmaktadır (17,18). Metabolik cerrahi
uygulamalar tip 2 diyabet konusundaki başarı yanında
hipertansiyon ve dislipidemi kontrolünde ki olumlu so-
nuçları ile aynı zamanda 10 yıllık beklenen kardiyovas-
küler hastalıklar gelişme riskini de %50-84 oranında azalt-
maktadır (16). 

Çalışmaların sonuçlarını incelerken, diyabet tam re-
misyonu için verilen kriterler karşılaştırma yapabilmek
için önem taşımaktadır. Brethauer ve ark. tarafından tam
remisyon kriteri olarak, antidiyabetik ilaçların kesilme-
sine rağmen HbA1c düzeyinin %6 nın altına inmesi ve
açlık kan şekeri düzeyinin 100 mg/dL seviyesinde ol-
ması kullanılmış ve medyan 6 yıllık takip sonrası uzun
dönem tam remisyon %24, kısmi remisyon %26 ve de-
ğerlerde iyileşme %34 olarak bildirilmiştir (19). Tüm
bu olumlu sonuçlara rağmen üzerinde durulması gere-
ken bir konu hastaların %16’sında hiç yanıt alınamama-
sı ve başta remisyona giren hastaların %19’un da nüks
gelişimi olmasıdır. Tip 2 diyabeti olan bir hasta grubun-
da sleeve gastrektomi sonrası ortanca 6 yıllık takip son-
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rası diyabet remisyonu ve kontrolü etkin olarak sağlan-
sa da uzun dönem kür sadece %4 hastada başarılabil-
miş ve %44 relaps bildirilmiştir (20). Ancak elde edi-
len metabolik sonuçlar diyabet kontrolü ile sınırlı kal-
mamış ve  trigliserid ve HDL düzeylerinde iyileşme, sis-
tolik ve diastolik kan basıncında azalma ile beraber kar-
diyovasküler risk azalması sağlanabilmiştir. Metabolik
cerrahiye adapte edilen sleeve gastrektomi ve RYGB
gibi standart bariatrik cerrahi yöntemleri ile diyabet için
uzun dönemli kür sağlanabileceğini belirtmek fazla id-
dialı bir yaklaşım olacaktır. Günümüzde standart me-
tabolik cerrahi yöntemlerinin düşük morbidite ve mor-
talite oranları ile yapılabiliyor olması, laparoskopik yön-
temlerin yaygın kullanımı ile hasta güvenliğinin ve kon-
forunun artması cerrahinin kullanım sıklığının artmasın-
da rol oynamaktadır (4).  Cerrahinin daha güvenli ya-
pılabilmesi ve metabolik cerrahinin diyabetin kontro-
lünde sağladığı başarı göz önüne alındığında, vücut kit-
le endeksinin tek kriter olarak alınmaması gerekliliği ve
bu yöntemlerden fayda sağlayabilecek hasta sayısının
arttırılmasının geçerli bir yaklaşım olduğunu görülmek-
tedir. Pilot çalışmalarda, National Institude of Health
(NIH) kriterlerine göre cerrahi adayı olmayan, VKİ 30-
35 kg/m2 olan hastalarda kısa dönem sonuçlar incelen-
diğinde cerrahinin güvenli ve Tip 2 diyabet tedavisin-
de etkin olduğu bildirilmiştir (21). Uzun dönem takip-
lerde rekürrens belirli bir oranda olsa da diyabet gibi kro-
nik bir hastalığın komplikasyonlarının ortaya çıkması-
nın önlenmesi ya da azaltılması konusunda başarılı ola-
bileceğinin de verileri artık mevcuttur. Yapılan çalışma-
larda diabetik nefropatinin %53 oranında gerilediği ve
%47 oranında stabilize olduğu bildirilmektedir (19). Ay-
rıca yine 15 yılı aşan uzun takip sonuçlarında cerrahi son-
rası diyabetik  hastaların ilaç kullanımına bağlı sağlık
harcamalarında belirgin azalma olmaktadır (22).

Son dönemde yapılan bir çok randomize çalışma ile
tip 2 diyabetin tedavi ve kontrolünde cerrahi tedavinin
sadece medikal tedaviye üstün olduğunu gösteren ye-
terli kanıt birikmiştir (23-26). Ancak hangi cerrahi yön-
temin üstün olduğu konusunda tartışmalar devam et-
mektedir. Standart yöntemler olarak kabul edilen
RYGB ve biliopankreatik diverisyonu medikal tedavi
ile karşılaştıran Mingrone’nun çalışmasında her iki cer-
rahi yöntemde medikal tedaviye üstünken kendi ara-
larındaki karşılaştırmada biliyopankreatik diversiyon
yapılan hastalarda 2 yıllık takip sonucu sağlanan %95’
lik remisyon oranı RYGB’a üstünlük gösteren etkile-
yici bir figür olarak bildirilmiştir (27). STAMPEDE ça-
lışmasında da hem sleeve gastrektomi hemde RYGB
yoğun medikal tedaviye üstünken kendi aralarında ki
karşılaştırmada ilaç kullanımı ihtiyacı açısından RYGB

bir adım öne çıkmaktadır. Metabolik cerrahi yöntem-
ler için değerlendirmesi yapılan ileal interpozisyon, tran-
sit bipartition, ya da duodenoileal by-pass gibi cerra-
hi tekniklerin standart yöntemler arasında yerlerini ala-
bilmeleri için hem güvenlik parametrelerini hem de uzun
dönem klinik başarılarını belgelemek açısından zama-
na ihtiyaç olduğu görülmektedir (28-30). Ancak klinik
çalışma kapsamında kullanımlarından sonra uygun pa-
rametreleri taşıyan yöntemlerin rutin klinik kullanıma
girmesi daha güvenli olacaktır.   

Giderek endikasyon yelpazesinin genişlediği, fayda
görecek hasta gruplarının arttığı bu alanda, doğru has-
ta seçimi, doğru endikasyon ve doğru zamanlama için,
bariatrik/metabolik hastaların tedavisinde rol alan tüm
gruplara her zamankinden daha fazla görev düşmekte-
dir. Cerrahi endikasyonların belirlenmesinde metabolik
hangi parametrelerin ekleneceği ve cerrahi başarı için han-
gi kriterlerin takip edileceği belirlenmedir. Ayrıca me-
dikal ve minimal invaziv endoskopik tedavilerin rolü-
nün hem cerrahi alternatifi hem de cerrahi sonuçların iyi-
leştirilmesine yönelik katkıları açısından detaylı incelen-
mesine ihtiyaç bulunmaktadır. Tip 2 diyabet tedavisin-
de cerrahi yöntemlerin, giderek genişleyen endikasyon
kriterleri ile tedavi algoritmalarının önemli bir parçası
olması kaçınılmaz gözükmektedir.  
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