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Obezitesi ve Tip 2 Diyabeti Olan Hastada

Metabolik Cerrahi Dusiintiyorum

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

Oz

Obezite ve obezitenin tetikledigi hastaliklar 6niinii alamadigimiz bir salgin ola-
rak modern toplumu tehdit etmektedir. Bariatrik cerrahi yontemler obezite teda-
visinde uzun siiredir etkin bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Tip 2 di-
yabet, hipertansiyon, yagl karaciger, dislipidemi gibi yandas hastaliklarin teda-
visi, obez bireylerde planlanan cerrahi tedavilerin hedefini genisletmis ve teda-
vinin metabolik olumlu sonuglari en az kilo vermek kadar 6nem kazanmgtir. Cer-
rahi sonrasi heniiz belirgin kilo vermeye yeni baslamisken bile glisemik kontro-
liin etkin bir sekilde saglanabildigi anlasilmis ve gastrointestinal sistem manii-
ptilasyonlari ile diyabet tedavisinde basar1 saglanabilecegi hem deneysel hem de
klinik ¢caligmalarda gosterilmistir. Yapilan randomize karsilastirmali caligmalar-
da diyabet kontrolii i¢in metabolik cerrahi tedavi en iyi medikal tedaviye iistlin
bulunmustur. Ayrica metabolik cerrahi yontemler ile elde edilen sonuglar diya-
bet kontrolii ile sinirli kalmamus ve trigliserid ve HDL diizeylerinde iyilesme, sis-
tolik ve diastolik kan basincinda azalma ile beraber kardiyovaskiiler risk azalma-
st saglanabilmistir. Tip 2 diyabet tedavisinde, cerrahi yontemlerin giderek genis-
leyen endikasyon kriterleri ile tedavi algoritmalarinin 6nemli bir pargasi olmasi
kagmilmaz goziikkmektedir.

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.



Obezite ve obezitenin tetikledigi hastaliklar dniinii
alamadigimiz bir salgin olarak modern toplumu tehdit
etmektedir. 1800 lerin ikinci yarisinda ortama viicut kit-
le endeksi (BK1I) 20 kg/m2 iken giiniimiizde bu orta-
lama 30 kg/m2 ye ulasmus ve istikrarli olarak artig egi-
limini devam ettirmektedir (1,2). 2014 yilinda 18 yas
tistli 1.9 milyar insan fazla kilolu ya da obez olarak be-
lirlenmis ve bu alanin en olumsuz bulgusu olarak 5 yas
alt141 milyon ¢ocuk bu gruba girmistir (2). Ciddi obe-
zite ve BKI >35 kg/ m2 ve eslik eden hastaliklar bek-
lenen ortalama hayat siiresini 5 ila 20 y1l arasinda ki-
saltmaktadir (3). Tip 2 diyabet, hipertansiyon, yagli ka-
raciger, dislipidemi gibi yandas hastaliklarin tedavisi
obez bireylerde planlanan cerrahi tedavilerin amacini
genisletmis ve tedavinin metabolik olumlu sonuglari en
az kilo vermek kadar 6nem kazanmustir.

Hayat tarz1 degisikligi, planli beslenme programla-
11 ve egzersiz regeteleri ile donatilmis tedavi planlari-
nin bariatrik /metabolik cerrahi 6ncesi denenmesinin
faydalarma ragmen morbid obez bireylerde en etkin ve
kalic1 tedavi segenegi hala cerrahidir. Bu nedenle ba-
riatrik /metabolik cerrahi sayilarinda ki artis hem diin-
yada hem de tlilkemizde devam etmektedir (4). Bir sal-
gm hastalik gibi devam eden obezite ve yandas meta-
bolik hastaliklarin cerrahi tedavisi géz oniine alimca
smirlarm iyi belirlenmesi ve gercekten ihtiyaci olan ve
fayda gorecek hastalarin cerrahi i¢in se¢ilmesi 6nem
kazanmaktadir.

Gilinlimiizde bu konuda hazirlamis kilavuzlar bulun-
maktadir. Bunlardan en kabul gérenlerinin baginda bu
konuda etkin bir ¢ok dernegin ve temsilcilerinin alti-
na imza attiklar1 “interdisciplinary guidelines on obe-
sity metabolik surgery” adli kilavuzdur (5).

Standart bilgilerimize gdre BKI 40 kg/m2 istii yada
BKI 35 kg/m2 iistii ve en az bir yandas hastaliga sahip
bireyler cerrahi aday1 olarak kabul edilmektedir. Tip 2
diyabet, hipertansiyon, yaglanmis karaciger ve dislipi-
demi gibi metabolik hastalilara sahip bireyler BKI grup-
larma gore iyi analiz edilerek cerrahi aday1 olabilmek-
tedir.

Viicut kitle endeksi 30-35 kg/m2 araliginda olan ve
standart antidiyabetik tedavilerle hastalig1 kontrol al-
tma alinamayan diyabetik olmasida artik endokrinog
karar1 olmasi sart1 ile metabolik cerrahi endikasyonla-
r1 arasma girmistir (6,7).

Ozellikle bariatrik cerrahi sonuclarinin degerlendir-
mesi ile, gastrointestinal sistemde 6n plana ¢ikan bir cok
hormon, inkreatin ve enzimin diizeylerinin ve etkile-
rinin nasil degistigi agiga kavusturulmustur. Cerrahi son-
ras1 heniiz belirgin kilo vermeye yeni baglamisken bile

glisemik kontroliin etkin bir sekilde saglanabildigi an-
lasilmis ve gastrointestinal sistem maniipiilasyonlart ile
diyabet tedavisinde bagar1 saglanabilecegi hem deney-
sel hem de klinik caligsmalarda gosterilmistir (8-11).

Randomize kontrollii ¢alismalarin erken donem so-
nuglarma gore sleeve gastrektomi ve gastrik by-pass gibi
standart obezite cerrahisine yonelik girisimler obez bi-
reylerde tip 2 diyabetin kontroliinde en iyi medikal te-
daviye tstiin bulunmustur (12,13). Cerrahi sonrasi sag-
lanan Hemoglobin Alc (HbAlc) degerlerindeki % 2.3
e karsilik en iyi medikal tedavi ile elde edilen % 0.3 Lik
azalma cerrahi tedaviyi 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu ¢a-
lismalarm daha uzun donem sonuglari da, hem tam re-
misyon oranlart hem de daha az antidiyabetik ilag kul-
lanim gereksinimi agindan bu bulgulari desteklemekte-
dir (14,15). Metabolik cerrahi ve medikal tedavi karsi-
lastirmasinda %34 liik insiilin kullanim oraninda azal-
ma medikal tedavi ile ancak % 13’te kalmaktadir. Bu be-
lirgin avantaja ragmen uzun donemde geri doniislerin ola-
bilecegi goz oniinde bulundurularak hastalar yakin ta-
kip edilmeye devam edilmelidir. Bu ¢aligmalarda stan-
dart kriterlerin &tesinde BKI 27 kg/m2 ye kadar olan has-
talar analizlere dahil edilmis ve metabolik cerrahiden fay-
da gordiikleri gosterilmistir. Tip 2 diyabeti olan ve BKI
30-35 araliginda olan hastalar1 analiz eden bir ¢alisma-
da Roux en-Y Gastrik Bypass (RYGB) sonrast 6 yila ka-
dar takiplerde %88 tam remisyon basarisi yaninda pan-
kreatik fonksiyonlarin iyilestigini gosteren C-peptid se-
viyelerinde artista dokiimente edilmistir (16). BKi nin
tek basina bir kriter olmasin1 sorgulayan ve metabolik
parametrelerin 6n plana alinmasi gerektigini destekleyen
calismalar hizla artmaktadir (17,18). Metabolik cerrahi
uygulamalar tip 2 diyabet konusundaki basar1 yaninda
hipertansiyon ve dislipidemi kontroliinde ki olumlu so-
nuclari ile ayn1 zamanda 10 y1llik beklenen kardiyovas-
kiiler hastaliklar geligsme riskini de %50-84 oraninda azalt-
maktadir (16).

Caligmalarin sonuglarini incelerken, diyabet tam re-
misyonu i¢in verilen kriterler karsilastirma yapabilmek
icin 6nem tasimaktadir. Brethauer ve ark. tarafindan tam
remisyon kriteri olarak, antidiyabetik ilaclarin kesilme-
sine ragmen HbA 1¢ diizeyinin %6 nin altma inmesi ve
aclik kan sekeri diizeyinin 100 mg/dL seviyesinde ol-
masi kullanilmis ve medyan 6 yillik takip sonrast uzun
donem tam remisyon %24, kismi remisyon %26 ve de-
gerlerde iyilesme %34 olarak bildirilmistir (19). Tim
bu olumlu sonuglara ragmen tizerinde durulmasi gere-
ken bir konu hastalarm %16’smda hi¢ yanit alinamama-
s1 ve basta remisyona giren hastalarin %19’un da niiks
gelisimi olmasidir. Tip 2 diyabeti olan bir hasta grubun-
da sleeve gastrektomi sonrasi ortanca 6 yillik takip son-
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rasi1 diyabet remisyonu ve kontrolii etkin olarak saglan-
sa da uzun donem kiir sadece %4 hastada basarilabil-
mis ve %44 relaps bildirilmistir (20). Ancak elde edi-
len metabolik sonuglar diyabet kontrolii ile smirli kal-
mamis ve trigliserid ve HDL diizeylerinde iyilesme, sis-
tolik ve diastolik kan basincinda azalma ile beraber kar-
diyovaskiiler risk azalmasi saglanabilmistir. Metabolik
cerrahiye adapte edilen sleeve gastrektomi ve RYGB
gibi standart bariatrik cerrahi yontemleri ile diyabet icin
uzun donemli kiir saglanabilecegini belirtmek fazla id-
dial1 bir yaklagim olacaktir. Giintimiizde standart me-
tabolik cerrahi yontemlerinin diigiik morbidite ve mor-
talite oranlar1 ile yapilabiliyor olmas, laparoskopik yon-
temlerin yaygm kullanimu ile hasta gilivenliginin ve kon-
forunun artmasi cerrahinin kullanim sikligmm artmasimn-
da rol oynamaktadir (4). Cerrahinin daha giivenli ya-
pilabilmesi ve metabolik cerrahinin diyabetin kontro-
liinde sagladig1 basar1 goz oniine alindiginda, viicut kit-
le endeksinin tek kriter olarak alimnmamasi gerekliligi ve
bu yontemlerden fayda saglayabilecek hasta sayisinin
arttirilmasmin gecerli bir yaklagim oldugunu goriilmek-
tedir. Pilot ¢calismalarda, National Institude of Health
(NIH) kriterlerine gore cerrahi aday1 olmayan, VKI 30-
35 kg/m2 olan hastalarda kisa donem sonuglar incelen-
diginde cerrahinin giivenli ve Tip 2 diyabet tedavisin-
de etkin oldugu bildirilmistir (21). Uzun dénem takip-
lerde rekiirrens belirli bir oranda olsa da diyabet gibi kro-
nik bir hastaligin komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmasi-
nin Onlenmesi ya da azaltilmasi konusunda basarili ola-
bileceginin de verileri artik mevcuttur. Yapilan ¢aligma-
larda diabetik nefropatinin %53 oraninda geriledigi ve
%47 oraninda stabilize oldugu bildirilmektedir (19). Ay-
rica yine 15 yili asan uzun takip sonuglarmda cerrahi son-
ras1 diyabetik hastalarm ilag kullanimina bagli saglik
harcamalarinda belirgin azalma olmaktadir (22).

Son dénemde yapilan bir ¢ok randomize galisma ile
tip 2 diyabetin tedavi ve kontroliinde cerrahi tedavinin
sadece medikal tedaviye {istiin oldugunu gosteren ye-
terli kanit birikmistir (23-26). Ancak hangi cerrahi yon-
temin istlin oldugu konusunda tartigmalar devam et-
mektedir. Standart yontemler olarak kabul edilen
RYGB ve biliopankreatik diverisyonu medikal tedavi
ile karsilagtiran Mingrone’nun ¢alismasinda her iki cer-
rahi yontemde medikal tedaviye iistiinken kendi ara-
larmdaki karsilagtirmada biliyopankreatik diversiyon
yapilan hastalarda 2 yillik takip sonucu saglanan %95’
lik remisyon oran1t RYGB’a tistiinliik gosteren etkile-
yici bir figiir olarak bildirilmistir (27). STAMPEDE ca-
lismasinda da hem sleeve gastrektomi hemde RYGB
yogun medikal tedaviye iistiinken kendi aralarnda ki
karsilastirmada ilag kullanim1 ihtiyaci agisindan RYGB
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bir adim One ¢ikmaktadir. Metabolik cerrahi yontem-
ler i¢in degerlendirmesi yapilan ileal interpozisyon, tran-
sit bipartition, ya da duodenoileal by-pass gibi cerra-
hi tekniklerin standart yontemler arasinda yerlerini ala-
bilmeleri i¢cin hem giivenlik parametrelerini hem de uzun
donem klinik basarilarmi belgelemek agisindan zama-
na ihtiyag oldugu goriilmektedir (28-30). Ancak klinik
calisma kapsaminda kullanimlarmdan sonra uygun pa-
rametreleri tagtyan yontemlerin rutin klinik kullanima
girmesi daha giivenli olacaktir.

Giderek endikasyon yelpazesinin genisledigi, fayda
gorecek hasta gruplarinin arttig1 bu alanda, dogru has-
ta se¢imi, dogru endikasyon ve dogru zamanlama igin,
bariatrik/metabolik hastalarmn tedavisinde rol alan tiim
gruplara her zamankinden daha fazla gorev diismekte-
dir. Cerrahi endikasyonlarm belirlenmesinde metabolik
hangi parametrelerin eklenecegi ve cerrahi basari igin han-
gi kriterlerin takip edilecegi belirlenmedir. Ayrica me-
dikal ve minimal invaziv endoskopik tedavilerin rolii-
niin hem cerrahi alternatifi hem de cerrahi sonuglarin iyi-
lestirilmesine yonelik katkilar1 agisindan detayli incelen-
mesine ihtiya¢ bulunmaktadir. Tip 2 diyabet tedavisin-
de cerrahi yontemlerin, giderek genisleyen endikasyon
kriterleri ile tedavi algoritmalarmm 6nemli bir parcasi
olmasi kacinilmaz goziikmektedir.
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