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DERLEME / Review

Bariatrik Cerrahi Sonrasi Vitamin-Mineral Eksikligi

Vitamin-Mineral Deficiency After Bariatric Surgery

Sena BEKERECIOGLU', S. Mine YURTTAGUL?, Saadet BEKERECIOGLU®

(/4

Obezite tiim diinyada yaygin sekilde ilerleyen bir saghk sorunudur.
Diinyada ve Tiirkiye 'de tercih edilme sikligi gitgide artan bariatrik
cerrahi morbid obez hastalarda basarili sonuglar vermektedir. Ce-
sitli yontemlere sahip obezite cerrahisi insanlarin yasam kalitesini
ve siiresini uzatabilmektedir fakat cerrahi islem sonrasi hastalarda
bazi makro ve mikro besin 6gesi yetersizlikleri goriilebilmektedir.
Bariatrik cerrahide kisitlayici, emilim bozucu ve hem kisitlayict hem
emilim bozucu gibi ¢ok ¢esitli ameliyatlar bulunmaktadir: Bariat-
rik cerrahi ameliyatlarinda besin ogesi yetersizliklerinin siddeti ve
farklihigi segilen cerrahi yonteme baghdir. En fazla eksiklikler Roux-
en-Y Gastrik Bypass yonteminde goriilmektedir. A, D, B1, B9 ve B12
vitaminleri operasyon sonrasi en fazla eksikligi goriilen vitaminler-
dir. Mineral olarak demir ve ¢inko eksiklikleri postoperatif donemde
yaygin goriilmektedir. Bu derlemede amag, bariatrik cerrahi gegiren
hastalarda goriilen vitamin ve mineral eksikliklerini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi, mikro besin 6gesi yetersizligi,
obezite

ABSTRACT

Obesity is a health problem that is widespread all over the world.
Bariatric surgery, which is increasingly preferred in the world and in
Tiirkiye, gives successful results in morbidly obese patients. Obesity
surgery with various methods can prolong quality and duration of li-
ves of individuals, however some macro and micronutrient deficien-
cies can be observed in patients after surgery. In bariatric surgery,
there are wide variety of methods such as restrictive, malabsorptive,
both restrictive and malabsorptive. The severity and difference of
nutrient deficiencies in bariatric surgery operations depends on the
surgical method chosen. The maximal deficiencies are observed in
the RYGB method. Vitamins A, D, Bl, B9 and B12 are the vitamins
that are most deficient after the operation. Iron and zinc deficiencies
as minerals are common in the postoperative period. The aim of this
review is to examine the deficiencies of vitamins and minerals in
patients who had bariatric surgery.
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GIRIS

Obezite tiim diinyada yaygin sekilde ilerleyen
ciddi bir saglik sorunudur. Obezite prevalansi
1980 yilindan beri diinya ¢apinda ikiye katlanmis
ve diinya niifusunun yaklasik {i¢te birinin obez
veya asir1 kilolu oldugu belirlenmistir. Her yastaki
erkek ve kadinlarda garpici sekilde obezite artmis,
yaslt kisilerde ve kadinlarda prevalansin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (1,2).

Obezite beraberinde tip 2 diabetes mellitus,
kardiyovaskiiler hastaliklar, uyku apne sendromu,
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fertilite, depresyon ve bazi kanser tiirlerine neden
olabilmektedir. Kendisi ve neden oldugu bir¢ok
saglik sorunu diinyada ve iilkemizde mortalite
riskini her gegen giin daha da artirmaktadir (3).

Obezitenin tespitinde ve siniflandirilmasinda
beden kiitle indeksi (BKI) kullanilmaktadir. BKI
> 30 kg/m? olan kisiler obez siniflamasina, BKI >
40 kg/m? olan kisiler morbid obez siniflamasina
dahil olmaktadir (4). Kronik bir hastalik olan
obezitenin tedavisinde ilk olarak geleneksel
yontem olan tibbi beslenme tedavisi, davranig
degisikligi tedavisi, ila¢ tedavisi (farmakoterapi)
ve fiziksel aktivite Onerilmektedir. Fakat
uygulanan bu temel tedavi BKI > 40 kg/ m? olan
hastalarda uzun dénem igin etkin olamamaktadir.
Diinya’da ve Tiirkiye’de tercih edilme siklig1 git
gide artan bariatrik cerrahi morbid obez hastalarda
basaril1 sonuglar vermektedir. Bu cerrahi islem ile
morbid obezite ve sebep oldugu hastaliklar tedavi
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etmede giizel sonuglara ulagilmaktadir (3-5).

Bariatrik cerrahinin endikasyonu 1991 yilinda
Ulusal Saghk Enstitiisi (NHI) tarafindan
belirlenmistir. Belirlenen bu dlgiitler 2013
yilinda yenilenmistir. Yenilenen bu Olgiitler su
sekildedir; > 40 kg/m? BKI varhigi, 35-40 kg/
m? BKI1 ile 1 komorbidite, 35-40 kg/m> BKI ile
diyabet/metabolik sendrom varligi ve ameliyat
riskinin kabul edilebilir olmasi, adaymm madde
bagimhiliginin  olmamasi, psikiyatrik olarak
normal olmasi, depresif bir sorunun olmamasi,
bariatrik cerrahinin gergeklesmesini engelleyecek
bir medikal problemin olmamasi, geleneksel
yontemlerin basarisiz olmasi gerekmektedir (3-
6).

Bariatrik cerrahi diger bir deyisle obezite
cerrahisi giliniimiizde agik cerrahi sekilde
yapilmasindan ziyade gelisen tibbi imkanlar
sonucunda ileri laparoskopik teknikler ile
yapilabilmektedir (4). Cesitli yontemlere sahip
obezite cerrahisi insanlarin yagam kalitesini ve
siiresini uzatabilmektedir fakat cerrahi islem
sonrast hastalarda bazi makro ve mikro besin
0gesi  yetersizlikleri  goriilebilmektedir  (5).
Bu derlemenin amaci, bariatrik cerrahi islemi
uygulanan hastalarda goriilen vitamin ve mineral
eksikliklerini irdelemektir.

BARIATRIK CERRAHI SECENEKLERI

Glinlimiizde hizli bir sekilde artis gosteren ve
mortalite riski fazla olan obezite, tedavisinde
geleneksel yontemlerin etkisiz kaldigi donemde
bireylerin kilo kaybinda basarili sonuglarin
elde edildigi bariatrik cerrahi uygulanmaktadir.
Bariatrik cerrahi 1990’lara kadar agik cerrahi
seklinde yapilirken bu tarihten itibaren ileri
laparoskopi yontemleri kullanilmaya baslanmigtir
(3). Uygulanan bariatrik cerrahi igleminde iki
ana ilke vardir. Bu iki ana ilke cerrahinin etki
mekanizmasina gore ayrilmistir. Bunlardan ilki
hastanin gida alimmi kisitlayan sekilde bilinen
restriktif/kisitlayict  yontemler ve ikincisi ise
emilimi engelleyici olarak bilinen malabsorbtif
yontemlerdir. Kisitlayici  yontemlerde mide
rezervuarl kiictltilerek hastanin besin alimi
sinirlamasi ile kilo kayb1 amaglanir. Malabsorbtif
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yontemler ise ince bagirsagin uzunlugu azaltilarak
hastanin bagirsaktan emilimini azaltma diislincesi
ile kilo kaybini amagclar (3-7).

Gliniimiizde daha ¢ok tercih edilen ameliyatlar
ise hem kisitlayict hem de emilim bozucunun
beraber kombine edildigi cerrahi girisimlerdir (3).
Restriktif yontemler arasina ayarlanabilir gastrik
bant, mide balonu, vertikal bant gastroplasti ve
sleeve gastrektomi (tiip mide) (SG) girmektedir
(Tablo 1) (3,4,7). Bu yontemlerde amag hastanin
besin alimini azaltmaktir. Bu yontemler igerisinde
kullanimi en fazla olan sleeve gastrektomidir (SG)
(3). Malabsorbtif yontemler ise biliopankreatik
diversiyon (BPD) ve duedonal switch (DS)
ameliyatlaridir  (Tablo 2). Genellikle bu
ameliyatlar i¢in secilen adaylar morbid obez ya
da obeziteye bagli komorbid hastalik sayisi fazla
olan bireylerdir (3.4,7).

Tercih edilme oranmi gittikge artan ameliyat ise
hem kisitlayict hem de emilim bozucu olan
Roux-en-Y gastrik bypass’dir (RYGB) (Sekil
1D). Ilk uygulandig: giinden bu yana degisiklige
ugramisti. Amerika’ da en sik uygulanan
bariatrik cerrahi tiiriidiir. Bu yontem ile hem mide
hacmi kigciltiiliir hem de emilim orani azaltilir.
Laparoskopik olarak uygulanan bu ydntemde
ilk olarak mide girisinde yaklasik olarak
hacmi 20-30 ml olan bir mide posu olusturulur.
Olusturulan bu mide posuna bypass edilen ince
bagirsak eklenir. Besin alimi gerceklestiginde
mide posuna gelen besinler direkt olarak eklenen
bagirsaga gecis yapar. Uygulanan bu yontem ile
besinlerin hepsinin emilimi dnlenmis olur. Altin
standart bir yontemdir. Bu islem sonrasinda Fe,
B12, folik asit, Ca ve D vitamini eksikliklerine
rastlanabilmektedir ve komplikasyon riskleri
mevcuttur (3-7).

Obezite tedavisinde uygulanan bariatrik cerrahi
yontemlerinden olan RYGB’de en fazla agirlik
kayb1 olurken sleeve gastrektomi yonteminde de
kisavadede RYGB ile esdeger kayiplar olmaktadir
fakat uzun vade de bu oran azalmaktadir. Kombine
teknikler ile sadece besin alimini kisitlayict
uygulamalar karsilastirildiginda kombine
teknikler ile tip 2 diyabetin diizelmesi daha fazla
goriilmektedir (4, 7).
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Sekil 1. En c¢ok tercih edilen bariatrik cerrahi yontemleri (4). A: AGB, B: Vertikal bant gastroplasti,
C: Sleeve gastrektomi, D: RYGB, E, F: Biliopankreatik diversiyon-Duodenal switch

Tablo 1. Restriktif yontemler (3,4,7)

Bu yontemde mide silikon bir bant ile ikiye ayrilmaktadir ve midenin
yukarisinda yaklasik olarak 30 ml hacminde bir kisim olusturulmaktadir.
1. Ayarlanabilir gastrik [Olusan bu 30 mI’lik hacim sayesinde gida alimi azalmaktadir. Bu yontem
bant geri doniisiimliidiir ve ayarlanabilirdir. Bu 6zelligi ile dikkat ¢ekicidir fakat
bant kaymasi, bant erezyonu gibi komplikasyonlar nedeni ile glinimiizde
artik pek tercih edilmemektedir.
Mideye gida alimmi kisitlamak i¢in mide igerisine bir balon yerlestirilir
ve hava ile sisirilir. Boylece mide kapasitesi azaltilir. Bu yontemi
uygulamak i¢in hafif bir anestezi yeterlidir ve bu islem endoskopik olarak
2. Mide balonu gerceklestirilir. Mide balonu viicutta yaklagik olarak en uzun 6 ay kadar
kalabilmektedir. Siiresi tamamlanan mide balonu tekrar endoskopik yolla
cikartilir. Bu yontemin dezavantaji ise balon ¢ikartildiktan sonra kisi
diyetine devam etmezse verilen kilolar alinabilmektedir.
Midenin 2-3 cm asagisinda bir delik agilir ve bir zimba ile midenin 6n ve
3. Vertikal bant arkasi birbirine tutturularak bir kese olusturulur. Kese deliginin ¢evresine
gastroplasti bir bant takilir. Bu bant deligin esnemesini 6nler. On mideye gelen besinler
ile doygunluga cabuk ulasilir.
Laparoskopik cerrahi olarak uygulanir. Kullanimi giinden giine
artmaktadir. Bu yontem ile mide uzunlamasina kesilerek fundus kismi
cikarilir ve dar, uzun bir mide birakilir. Hastanin gida alimi kisitlanmis
4. Sleeve gastrektomi |olur. Ayrica bu yontemin avantajlarindan biriside midenin fundus bolgesi
kesilerek ¢ikartildigi i¢in a¢lik hormonu adini verdigimiz ghrelin hormonu
seviyesi azalir ve igtah, tokluk gibi mekanizmalar etkilenir. Ayrica RYGB
yontemine gore emilim bozuklugu daha az gergceklesmektedir.
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Tablo 2. Malabsorbtif yontemler (3,4,7)

1. Biliopankreatik
diversiyon (BPD)

Bu uygulamada midenin %75’1 rezeke edilir ( kalan mide hacmi 200-
250 ml) ve mide ince bagirsagin ortasina baglanir. Gidalarin ve salinan
sindirim enzim ve sivilarinin karisarak emildigi 50 cm uzunlugunda
bir kanal olusur. Bu karisim ince bagirsagin orta ve son kisimlarinda
olur. Boylece kalori ve besinlerin emilimi azaltilmis olur. Protein ve
yag emilimlerinin azalmasinin yaninda vitamin ve minerallerin de
emiliminde azalma oldugundan protein ve vitamin-mineral desteklerinin
Onemi artmaktadir.

2. Duedonal switch
(DS)

BPD yontemi sonrasinda gelistirilmistir. DS’nin BPD’den farki mide
hacminin farkli sekilde kiigiiltiilmesi ve BPD’ye gore daha uzun bir kanal
olusturulmasidir. DS’ de mide uzunlamasina kesilir. Mide ¢ikisinda yer
alan pilor kas1 bu yéntemde rezeke edilmez. Ince bagirsak pilor kasinin
1-2 cm’lik alt kismindan mideye baglanir. Boylece daha az emilim

bozuklugu olusur.

BARIATRIK CERRAHI UYGULAMARI
SONRASI VITAMIN-MINERAL
EKSIKLIKLERI

Obezitenin tedavisinde uygulanan bariatrik cerrahi
islemleri ile adaylarm kilo kaybinda ve obeziteye
bagli komorbid hastaliklarin iyilesmesinde basarili
sonuglar elde edilmesine ragmen bu ameliyatlarin
uzun dénem komplikasyonlarmin sonucu olarak
ciddi besin 0gesi eksiklikleri goriilmektedir.
Biitlin bariatrik cerrahi islemlerin sonucunda
enerji ve besin aliminin azalmasi, besinlere karsi
gelisen intolerans, uzun siiren bulanti, kusma
sikliginin artmasi ve yetersiz beslenme ile besin
0gesi eksiklikleri goriilmektedir. Bariatrik cerrahi
islemlerinde besin 6gesi eksikliklerinin siddeti ve
farklilig1 segilen cerrahi yonteme baglidir. Besin
almmi kisitlayici bariatrik cerrahi yontemler
emilimi bozucu cerrahi yontemlere gore daha az
mikro besin dgesi eksikligine neden olmaktadir.
Intestinal kanalda belirli alanlarda daha cok
emilimi gerceklesen bazi besin 0gelerinin,
malabsorbtif yontemlerde emilimin gerceklestigi
ince bagirsak kisimlart rezeke edildigi icin
eksiklikleri goriilmektedir (6-8). Bu alanlarin
rezeke edilme durumlarina gore de hangi besin
O0gesinin eksikligi goriildigi tahmin edilebilir
(Tablo3)(8-10). Yag malabsorbsiyonlari bu cerrahi
islemlerde goriilmekte ve uzun vadede yagda
¢ozlinen vitaminlerin (A, D, E, K) eksikliklerine
rastlanmaktadir. Kisitlayici yontemlerde mide
rezervuarl kiigiiltildiiglinden dolay1 yetersiz
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protein ve besin alimindan kaynakli besin 6gesi
eksiklikleri goriilmektedir (6-8, 10).

Tim bariatrik cerrahi islemler sonrasinda
hastalarda ¢ok sik kusma meydana geldigi icin
B, (tiamin) eksikligi goriilmektedir. Besinlerin
hem sindirim hem de emilimine etki eden cerrahi
yontem olan Roux en-Y gastrik bypass islemi
sonrasinda B vitaminleri, D vitamini ve demir
eksikligine rastlanmigtir. Uzun vadede basarili
kilo kayiplarinin yani sira en fazla mikro besin
Ogesi eksiklikleri de Roux en-Y gastrik bypass
cerrahi girisiminde goriilmektedir. Ayni1 sekilde
biliopankreatik diversiyon cerrahi girisiminde de
ince bagirsagin biiyiik bir kismi bypass edildigi
icin mikro besin 0gesi eksikligi bu cerrahi girisim
sonucunda da fazla goriilmektedir (6, 9, 10, 11).

Hasta bariatrik cerrahi i¢cin bagvuru yaptiginda
beslenme durumu ve mikro besin 6gesi eksikligi
degerlendirilmelidir (9). Ameliyat dncesi egitimler
verilmeli, eksikliklere gore gerekli vitamin ve
mineral destekleri saglanmalidir. Uygulanan
ameliyat sonrasinda olusacak uzun donemdeki
mikro besin 6gesi eksikliklerinde daha kotli bir
tablo ile kargilasmamak i¢in hastanin preoperatif
donemde degerlendirilmesi olduk¢a dnemlidir ve
aksi takdirde postoperatif donemde vitamin ve
mineral eksiklikleri iki kat artmaktadir (10, 12).

Uygulanacak olan biitiin  bariatrik  cerrahi
yontemlerinde, mikro besin 6gesi durumlarim
takip edecek bir program hazirlanmalidir. Bu
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Tablo 3. Mikro besin dgelerinin intestinal kanalda emiliminin gergeklestigi yerler (8-10).

Mide Su, etil alkol, bakir*, iyot, flor, molibden, intrinsik faktor

Duodenum |Kalsiyum, demir, potasyum, magnezyum, bakir®, selenyum®, tiamin*, riboflavin, niasin,
biotin, folat*, A-D-E-K vitaminleri*®

Jejunum Tiamin*, riboflavin, niasin, pantotenik asit, biotin, folat*, piridoksin, askorbik asit, A-D-
E-K vitaminleri*, dipeptitler, tripeptitler, kalsiyum, demir*, potasyum, magnezyum,
cinko*, krom, manganez, molibden, aminoasitler

fleum Askorbik asit (vitamin C), folat*, D vitamini*, K vitamini*, magnezyum, safra asitleri,
selenyum®, B, vitamini (kobalamin)*

*Sik karsilasilan mikro besin 6gesi eksikliklerinin tiirii ve bulundugu alanlar gosterilmistir.

program dual-energy x-ray absorptiometry
(DEXA) ve yapilacak birgok testi, hangi stire ile
yapilacagint igerir (10, 12). Mikro besin &gesi
eksiklik durumlart cerrahi islemi takiben o yil
icerisinde 3 ayda 1, yilda 2 kez daha sonra yilda
1 seklinde yapilmalidir ve degerlendirilmelidir.
BPD-DS’de ise 6miir boyu bir takip s6z konusudur
(13-15).

Yapilan bir c¢alismada laparoskopik RYGB
geciren hastalarda bu ameliyat sonrasindaki ilk
2 yil igerisinde %33 ve 10 yil icerisinde de %7
oraninda beslenme yetersizlikleri saptanmistir
(10). Es zamanli olmayan prospektif kesitsel
bir calismada, preoperatif ve postoperatif
bariatrik cerrahi hastalarinda bazi biyokimyasal
parametrelere bakilmistir. Bu c¢alismaya her
iki cinsiyetten toplam 29 hasta dahil edilmistir.
Calisma sonucunda ise postoperatif donemde
beslenme takibi diizenli yapilmayan hastalarda
besin 6gesi eksikligi riskinin arttig1 belirtilmistir

(16).

Ferraz ve arkadaslariin RYGB ve SG yontemleri
sonrasinda mikro besin dgelerinin eksikliginin
karsilagtirildigr bir ¢alismada, 576 hasta RYGB
ve SG gegirenler olarak ayrilmistir. Hemoglobin,
demir, ferritin, ¢inko ve B , vitaminleri seviyeleri
operasyon sonrasi donemde 3, 6, 12 ve 24 ay
stiresince degerlendirilmistir. RYGB geciren
hastalara kiyasa SG geciren hastalarda demir
ve ¢inko seviyeleri daha yiiksek bulunmustur.
RYGB geciren hasta grubunda mikro besin dgesi
eksikliginin daha fazla oldugu belirtilmistir (17).

Lewis ve arkadaslart tarafindan bariatrik
cerrahinin A, B, C ve E vitaminlerinde eksiklige
sebep olma durumlarinin incelendigi bir ¢aligsma
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gerceklestirilmisti.  Bu  caligmada, sleeve
gastrektomi ve gastrik bypass cerrahi yontemleri
uygulanan ve bu vitaminlerin eksiklikleri olugan
calismalar degerlendirilmistir. Degerlendirilen
calismalarin sonuglart Tablo 4.’te verilmektedir

(18).

Schijns ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢aligmada,
RYGB geciren hastalardan bir gruba postoperatif
donemin ilk 3 yilinda 6zel multivitaminler
verilmis diger gruba ise multivitamin destegi
verilmemistir. Multivitamin  destegi  verilen
grupta B, vitamini, D vitamini, folik asit ve
ferritin gibi mikro besin 6gesi eksikliklerinin
azaldig1 gosterilmistir. RYGB gegiren hastalara
bu multivitamin destegi onerilmelidir diye rapor
edilmistir (19).

Bétry ve arkadaslari ise hastalara uygulanan ¢esitli
bariatrik cerrahi islemleri sonucunda goriilen
vitamin ve mineral eksikliklerini arastirmislardir.
Mini gastrik bypass gegiren 7 kisinin 5’inde
A vitamini yetersizligi, 1 kiside E vitamini
yetersizligi, 3 kiside folat yetersizligi gelistigi not
edilmistir. RYGB geg¢iren 2 kisinin 1’inde siddetli
A vitamini ve bakir eksikligi gdzlenmis ve tiamin
eksikliginden dolayr Wernicke ensefalopatisi
gelismistir. Diger kiside ise hafif B, vitamini
ve c¢inko eksikligi goriilmiistiir. SG gegiren 2
kisiden 1’inde de tiamin eksikliginden kaynakli
beriberi gelismistir. Diger kiside ise tiamin ve B ,
eksikligi gelismistir. Gastrik bantlama uygulanan
1 kiside ise A vitamini ve siddetli ¢inko eksikligi
gelismigtir. Bu bulgulardan mini gastrik bypass
yonteminin ciddi mikro besin 6gesi eksikligine
neden olabilecegi sonucu ¢ikartilabilir (20).
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Tablo 4. Lewis, C. A ve arkadaslarinin yaptig1 sistematik bir gézden gegirme ¢alismasinin sonuglari (18).

Sleeve gastrektomi

Gastrik bypass

A vitamini

5 c¢alismadan 1 tanesinde operasyon
sonrast 12 aya kadar serum vitamin A
seviyelerinde anlamli bir fark goriilmiistiir.

5 calismadan 3 tanesinde operasyon
sonrast 12 aya kadar serum vitamin
A seviyelerinde anlamli bir fark
gorillmiistiir.

C vitamini

Degisiklik goriilmemistir.

7 makalenin 6’sinda C vitamini
seviyelerinde degisiklik gorilmiistiir.
Operasyon sonrasindan 12 aya kadar
C vitamini seviyelerinde azalma
gorillmiistiir.

E vitamini

Operasyon sonrasindan 12 aya kadar
anlamli degisiklik gortilmemistir.

Operasyon sonrasindan 12 aya kadar
anlamh degisiklik goriilmemistir. Fakat
sadece bir ¢calismada anlamli bir azalma
oldugu dikkat ¢ekmistir.

B, vitamini

Operasyon sonrasindan 12 aya kadar
anlaml degisiklik gorlilmemistir.
Operasyon sonrasi 6.ayda multivitamin
kullanan ve kullanmayan iki grup arasinda

Eksiklik i¢in anlamli bir bulgu yoktur.

anlamli bir fark bulunamamustir.

MIiKRO BESIN OGESi EKSIKLIiKLERi
SUDA COZUNEN VITAMINLER

Tiamin (B, vitamini): Tiamin karbonhidrat, yag
ve dalli zincirli aminoasitlerin metabolizmasinda
kofaktor olarak rol aldigi i¢in elzemdir (10). RYGB
ve BPD-DS ameliyatlarinda ince bagirsagin bazi
kisimlart bypass edildigi i¢in bu durum eksiklik
riskini artirmaktadir ve hastalarin stk kusmasi
ve yetersiz besin alimi diger nedenler arasinda
yer almaktadir. Sik kusma 2 hafta gibi bir siire
icerisinde tiamin eksikligine neden olabilmektedir
bunun nedeni tiamin viicutta fazla depolanmadig:
icin kusmanin sayisinin artmasi ile yetersizlik
kisa siirede olusabilmektedir (9, 10). Kusma ve
sinirli besin alim1 olan hastalarda tiamin eksikligi
olabilecegi diislintilerek ampirik tedavi veya
glukoz uygulamasi yapilabilir. Ciddi bulgular
goriildiigiinde ise hastaya sinirli giinler igerisinde
(3-5 gilin boyunca) 400-500 mg/giin intravendz
sekilde tiamin ardindan ise oral destek seklinde
(3-5 glin boyunca 250 mg/giin tiamin ve daha
sonra 100 mg/giin siiresiz sekilde) tiamin tedavisi
uygulanir (10-14). Tiamin eksikliginin klinik
belirtileri arasinda yaygin olarak bilinen Wernicke
ensefalopatisi yer alir ve beriberi, néropati, kusma
gibi semptomlari vardir (9-12, 15).
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2004’te yapilan bir calismada bariatrik cerrahi
sonrast tiamin eksikligi olan vaka sayisinin az
olmasindan kaynakli bu komplikasyonun nadir
oldugu diigiiniilmistiir. Daha sonraki yillarda
yapilan bir c¢alismada RYGB cerrahi islemi
sonrasinda tiamin eksikligi vakalarm %18’inde
gorlilmustlir.  Yapilan bagka bir c¢alismada
RYGB cerrahi iglemi sonrasinda ise hastalarin
%A49’unda tiamin eksikligi goriilmiistiir. Burada
onemli bir nokta sudur: bariatrik cerrahi gegiren
hastalarda alkol kullanim1 varsa tiamin eksikligi
fazla olabilmektedir. Hastaya bariatrik cerrahi
islemlerinden hangisi uygulanirsa uygulansin
semptomlar i¢in ameliyattan sonra 1, 3 ve 6 ay
stire dahilinde takipleri yapilmahdir (10, 14, 15).

Folat (B, vitamini): Folat DNA sentezi,
aminoasit sentezi ve kirmizi kan hiicrelerinin
gelisimi i¢in elzemdir. Folat eksikligi makrositik
aneminin, noral tip defektlerin, kardiyovaskiiler
hastaliklarin nedenlerinden birisidir. Anoreksi,
kilo kaybi, anemi, yorgunluk, bilissel bozukluk,
depresyon folat eksikligi bulgular1 arasindadir.
Folatin emilimi ince bagirsakta proksimal
jejunum ve duodenumun firgams: zarindan
proton bagl folat tasiyici proteini ile gerceklesir
(9-14). Dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta
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da bariatrik cerrahi ameliyati gecirdikten sonra
hamile kalan kadmlardir. Ciinkii bu eksiklik
sonucu yeni dogan bebeklerde noral tiip defektleri
ve annede megaloblastik anemi goriilebilmektedir.
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
bariatrik cerrahi gec¢irmis kadmnlarin hamile
kalmadan 6nce mikro besin 6gesi eksikliklerinin
tedavi edilmesini onermektedir. Folat eksikliginin
tedavisi i¢in gilinliik 1-5 mg doz folat oral olarak
onerilmektedir (10-15).

Yapilan bir ¢alismada bariatrik cerrahiye bagvuran
hastalarda folat eksikligi <%S5 iken postoperatif
donemde folat eksikligi %0 ila %40 arasinda
degismektedir. Baska bir calismada SG uygulanan
hastalarda eksiklik %22 iken RYGB uygulanan
hastalarda ise %12 olarak bildirilmistir (12).

RYGB ve BPD-DS uygulanan hastalarda
postoperatif donemde 1, 3 ve 6 ay ve daha
sonra 6-12 ay seklinde serum folat seviyeleri
izlenmelidir (10, 15).

Kobalamin (B,, vitamini): Kirmizi kan
hiicrelerinin gelisimi, merkezi ve periferik sinir
sistemi igleyisinde onemli bir kofaktordiir (10).
Hayvansal kaynakli besinler B, kaynagidir
ve bu besinler tiiketildiginde emilimi ileumda
gergeklesmektedir (Tablo 3). B, eksikligi uzun
vadede goriilen bir komplikasyondur (12).
Eksiklik durumunun olugmamasi igin yeterli
besin tikketimi, mide asiti (hidroklorik asit),
gastrik intrinsik faktor (IF), pankreatik proteazlar
ve ileumda fonksiyon gosteren B, -IF reseptorleri
gereklidir. B , emilimi intrinsik faktor yoklugunda
gerceklesememektedir (10-15, 21, 22).

Uygulanan bariatrik cerrahi ¢esidi mide asit
tretimini azaltir, R-baglayicilarindan B, , vitamini
saliimini azaltir ve intrinsik faktorlerin varlig
azalir. Ayrica ete karsi gelisen intolerans, kusma,
tat ve kokuda meydana gelen degisiklikler
neticesinde B, yetersizli§i meydana gelmektedir
(10). Eksiklik sonucunda olusan klinik tabloda ise
megaloblastik anemi, kuru ve kararmis tirnaklar,
zayiflik, yorgunluk, ataksi, unutkanlik, demans
gibi noropsikiyatrik semptomlar yer almaktadir.
B vitamini  eksikligi  degerlendirmesinde

12
bulunurken laboratuvar testlerinde %50 gibi
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bir hata payr mevcuttur ve dogru bir sekilde
degerlendirme i¢in daha hassas ve spesifik olan
metilmalonik asiti (MMA) ve serum B, yi
beraber degerlendirmek oOnemlidir. Eksiklikte
MMA ve folik asit eksikliginde artis gosteren
homosistein en az %90 ylikselmektedir (10-
14). B, vitamini eksikligi i¢in gerekli tedavi
protokolii ¢ok yonliidiir ve semptomlarin
diizelmesini saglamaktadir. Preoperatif donemde
hastalarda B, eksikliginin sikhigi %0-%]13
olarak goriilmiistiir. Kobalamin eksikliginin
RYGB’den 12 ay sonra %3.6, > 5 yil sonra
%61.8’¢ ylikseldigi not edilmistir. B, eksikligi
SG ve BPD-DS’den sonra %18-22 oraninda
goriiliirken, RYGB’den sonra %60 gibi bir oran
elde edilmektedir. RYGB, BPD-DS gibi bariatrik
cerrahi uygulamalar1 sonucunda mide ve bagirsak
anatomisinde farkliliklar olustugu icin gastrik
paryetal hiicrelerden salinan bir glikoprotein olan
intrinsik faktor miktar1 ve hidroklorik asit miktart
azalir ve B, emilimi bozulur ve eksiklik geligir
(10, 21).

Bariatrik cerrahi 6ncesi donemde hastalarn B,
vitamini eksikligini tedavi amagh uygulanan
farkli vitamin takviyeleri hakkinda yapilan
sistematik bir literatiir arastirmasinda, hastalara
multivitamin seklinde farkli dozlarda takviye
verilmis ve sadece B, seviyelerine bakilmustir.
Caligma sonucu 350 mcg oral B, takviyesinin
diisiik seviyelerdeki durumu diizeltmek igin
uygun doz oldugunu gostermistir. Fakat ciddi
eksiklik durumunda multivitamin takviyesinin
etkili olacag: fikri yoktur (21).

Kornerup ve arkadaglar1 tarafindan RYGB
ve SG geciren hastalarda B, vitamini alimi
ve biyomarker durumundaki degisikleri ele
alan bir calismada, cerrahi islemler Oncesi
ve cerrahi islemler sonrasinda 6 aylik bir
siiregte kan oOrnekleri alimmis ve B,, vitamini,
holotranscobalamin (holoTC) ve metilmalonik
asittir (MMA) analizleri yapilmistir. Sonugcta
iki cerrahi yontem sonucunda da B, seviyeleri
diisiik  bulunmustur. Operasyon sonrasindaki
6 aylik siiregte B, seviyeleri anlamli olarak
azalmasa da, operasyon sonrasi 2 aylik zaman
diliminde plazma holoTC’de anlamli bir azalma
ve MMA’da ise anlamli bir artis gorilmiistiir.
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B,, vitamininin emilimi postoperatif donemde
azalmgtir. B, vitamininin durumunu tek bagina
anlamak pek mimkiin olmamakla beraber
kandaki seviyesininin takibi holoTC ve MMA ile

beraber daha etkin olmaktadir (23).

Moore ve arkadaslari RYGB ve SG geciren
hastalarda B vitaminlerinden tiamin, B , vitamini
ve folat takviyesinin etkinligini arastirmislardir.
Calismaya RYGB olan 11 kadin ve SG olan 11
kadin dahil edilmistir. Bunlara 3 ay boyunca
gilinliik 12 mg tiamin, 350 mcg B, , vitamini ve 800
mcg folik asit i¢eren vitamin destegi verilmistir.
Preoperasyon donemde ve postoperasyonun
3.ayinda kisilerin  antropometrik  dl¢timleri
almmig ve kan vitamin konsantrasyonlari
Olciilmiistiir. Kisilerin antropometrik olgiimleri,
laboratuvar  bulgulari ve besin  alimlar
baslangicta ve 3 ay sonunda karsilastirilmistir.
Uygulanan 3 aylik takviye, serum folat1i ve
serum B, vitamini seviyelerini yiikseltmistir. Bu
stirecte kisilerin enerji aliminin %64 azalmasina
ragmen, uygulanan 3 aylik takviyeler serumda B ,
seviyesini %48 artirmistir (24).

Baska bir calisma Smelt ve arkadaslan
tarafindan yapilmigtir. Vitamin B, seviyesi 140-
200 pmol/L olup, kas i¢i hidroksikobalamin
enjeksiyonlart olan ve olmayan bariatrik hastalar
karsilastirilmistir. Enjeksiyon yapilan hastalarin
B,, seviyeleri anlamli derecede artarken, MMA
seviyeleri ise anlamli bir sekilde azalmistir.
Kontrol grubunda ise MMA seviyeleri anlaml
bir artis gOstermisgtir. B,, vitamini takviyesi
sonucunda tedavi edilen hastalarda semptomlar
diizelirken, tedavi edilmeyen hasta grubunda ise

semptomlarda iyilesme goriilmemistir (25).

Punchai ve arkadaslar1 bariatrik cerrahi sonrasi B
vitaminlerinin eksikliginin noérolojik bulgularim
degerlendirmislerdir. 2004-2015 yillar1 arasinda
bariatrik cerrahi geciren, diisiik seviyelerde
B,, B,, B,, B, vitaminlerine sahip ve norolojik
komplikasyonlarin gelistigi hastalar ¢aligmaya
dahil edilmistir. Bu hastalar RYGB, SG, DS
ve gastrik bypass geciren toplam 47 kisidir.
47 hastanin 12’sinde vitamin B12 eksikligi
gelismistir ve postoperatif donemin 12.ayinda B
vitaminlerine baglh gelisen norolojik semptomlar

26

goriilmeye basglandgi bildirilmistir (26).

Yapilan bir c¢alismada, Dbariatrik  cerrahi
sonrast B12 eksikligi goriilen hastalara gesitli
vitamin B12 takviye uygulamalarinin etkinligi
degerlendirilmistir. Semptomatik B12 eksikliginde
hastalara kas i¢i B12 takviyesi uygulamanin altin
standart oldugu, RYGB sonrasi asemptomatik
B12 eksikliginde hastalara yiiksek doz oral
siyanocobalaminin diisiiniilmesi gerektigi ve
gastrik bantlama ve SG uygulamalarindan sonra
hastalara diisiik doz B12 vitamini takviyesinin
oOnerilebilecegi rapor edilmistir (27).

C Vitamini: Obez bireylerde preoperatif
donemde meyve ve sebze tiikketiminin azalmasina
bagli olarak serum C vitamini seviyeleri
diisiik olabilmektedir. Postoperatif donemde
ise eksikligin nadir oldugu belirtilmistir (13).
Postoperatif donemde eksiklige bagli olarak
kollajen sentezinde azalma, kilcal damar zayifl1g1,
diisik plazma glutatyon seviyeleri ve yara
iyilesmesinde gecikmeler oldugu goriilmiistiir
(22). Ayrica bu donemde beslenme sorunlar
yasayan hastalarda skorbiitte goriilebilmektedir
(28). Yapilan bir ¢alismada ameliyattan 2 y1l sonra
C vitamini seviyesinin azaldig1 g6zlenmis ve buna
oksidatif stresin ve tekrar kilo kazaniminin sebep
olabilecegi diisliniilmiistiir. Postoperatif donemde
verilen C vitamini takviyesinin (75-100 mg/
giin) amaci eksikligi goriilen demirin emiliminin
artirmasi i¢in oldugu goriisii mevcuttur (10-13).

YAGDA COZUNEN VITAMINLER

A Vitamini: A vitamini rodopsin sentezi, epitel
doku ve kemik sagligi, iireme, bagisiklik, demir
metabolizmasi, viicut savunmasi ve kansere karsi
koruyucu rolii ile elzemdir (9, 13). Eksikliginde
gozlerde ve gdrmede sorunlar olusur, bagisiklik
zayiflar, deri kurur ve kepeklenir ve timiis bezi ve
dalakta atrofi goriliir (9). BPD-DS ameliyatindan
sonraki 4 yil igerisinde A vitamini eksikligi
yaklagik %70 olarak bildirilmistir. Bu oranin
fazla olmasinin sebebi, bu cerrahi islem sonrasi
kisith emilim bolgesi olusmasi ve ozellikle yag
emiliminin bozulmasi olabilir (12, 14). Yapilan
bazi calismalarda preoperatif déonemde %0-14
arasinda eksiklik oldugu saptanmisti. RYGB
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sonrast 4 yillik bir zaman dilimi igerisinde
eksiklik oran1 %10 bulunmus ve bu oranin
BPD-DS’ye kiyasla daha az diisik oldugu
bildirilmistir (10, 15). BPD-DS hastalarinda
tiikketilen yiyeceklerin pankreatik enzimler ve
safra asitleri ile karigmasiin ge¢ olmasi nedeni
ile yetersizlik RYGB hastalarindan daha fazladir.
Uygulanan diger biitiin cerrahi islemlere kiyasla
BPD-DS geciren hastalarda A vitamini eksikligi
riski en fazladir. Semptomlarin giderilmesi i¢in
verilecek tedavi dozu 5000-10.000 IU/giin oral
destek seklindedir. Bu cerrahi islemler uygulanan
ozellikle de BPD-DS geciren hastalarin A vitamini
seviyeleri yilda 1-2 kere izlenmelidir (10, 12, 29).

Bariatrik cerrahi geciren 28 kisinin en az 6 ay
boyunca g6z ve gorme fonksiyonu ile ilgili testleri
yapilmis ve vitamin A diizeylerine bakilmistir.
RYGB ve SG uygulanan bu 28 hastanin ¢ogunda
g6z kurulugu goriilmiistii. RYGB uygulanan
hastalarin A vitamini seviyeleri 1.8+£0.6 umoL/L,
SG uygulanan hastalarin A vitamini diizeyleri
1.7+0.5 pmoL/L ‘dir. Gorsel fonksiyon, okiiler
ylizey ve serum A vitamini seviyeleri arasinda
anlaml bir iligki bulunamamuistir (29).

D Vitamini: Preoperatif donemde en ¢ok eksikligi
bulunan vitamindir. Bu donemde hastalarin %80-
%90’ inda diisikk vitamin D seviyeleri rapor
edilmistir. Preoperatif donemde gilines 1sinlarindan
uzak kalmak ve hepatik hidroksilasyonun
azalmasi1 eksiklik nedenleri ile baglantilidir.
Bu eksiklik postoperatif donemde katlanarak
artmaktadir. Bu sebeple preoperatif donemde
eksikligin diizeltilmesi elzemdir (10, 12, 13, 30).
Postoperatif donemde ise D vitamini eksikligi
bariatrik cerrahi hastalarinda %350-%60 olarak
bulunmustur (30). Ozellikle BPD-DS geciren
hastalarda operasyon sonrasi kisa bir ortak kanalin
olusturulmasi ve sindirimin bozulmasi sonucunda
vitamin D eksikligi olugsmaktadir. BPD gegiren
hastalarda RYGB gegirenlere gore daha fazla
eksiklik goriilmektedir ve takviye kullanimi da
BPD geciren hastalarda daha fazladir. Eksikligin
tedavisinde verilen takviyelerin dozlar1 net bir
sekilde bilinmemektedir ve eksikligin siddetine
gore spesifik bir takviye verilmektedir. Hastalar
belirli periyotlarda siirekli izlenmelidir (10, 12,
13, 14, 31, 32). Yapilan bir calismada RYGB
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gegiren hastalara 800 [U D vitamini takviyesinin
etkisi degerlendirilmis ve postoperatif donemde
1 yil boyunca verilmis ve sonucta %44 gibi bir
eksiklik oldugu rapor edilmistir (33).

Vitamin D emilimi bozuklugu kalsiyum emilim
bozukluguna sebep olmaktadir ve hipokalsemi
sonucunda PTH etkisiyle kemiklerden kalsiyum
¢ekilmektedir. Bunun sonucunda ise sekonder
hiperparatiroidizm meydana gelmektedir (10-
15). Sekonder hiperparatiroidizm, kemiklerden
kalsiyum salinimina neden olarak kemik kaybi
ve daha uzun vadede osteoporoz ve osteomalazi
riski olusturur. Kemik hastaligi riski sebebi
ile postoperatif donemden 2 yil sonra kemik
yogunlugu taramasi onerilmektedir (30, 34).

Hollanda’da  giinliik  olarak  multivitamin
takviyesinin verildigi bariatrik cerrahi hastalarinin
%39’unda D vitamini eksikligi goriilmiistiir. BPD
geciren kisilerde D vitamini eksikligi en fazladir
(10, 12). Bir calismada, BPD geciren hastalarda
D vitamini eksikligi insidans1 %73 olarak
bildirilmistir (13). Eksiklik bariatrik cerrahi
prosediiriine bagh sekilde degismektedir (10-14).

Li ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir meta
analiz calismasinda, 1285 kisinin dahil oldugu
11 galisma incelenmis ve > 800 [U/giin doz D
vitamini takviyesi operasyon sonrasinda olusacak
eksikligin 6nlenmesinde etkili bulunmustur (35).

Javanainen ve arkadaslar1 bariatrik cerrahi
sonrasi hastalarin D vitamini seviyelerini ve kirik
risklerini incelemisler ve RYGB ve SG gegiren
iki grup hastada serum D vitamini seviyeleri
karsilastirmislardir. iki grupta da serum D vitamini
seviyeleri diisiikk bulunmustur. Bariatrik cerrahi
geciren 2 grupta da (RYGB ve SG) kirik riski
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur
(36).

RYGB gecirmis, siddetli obezitesi olan 344
hastay1 iceren 10 prospektif gdzlemsel ¢alismanin
meta-analizini gergeklestiren Liu ve arkadaslari,
25(OH)D’nin cerrahi islem sonrasinda Onemli
Olciide degismedigini gostermislerdir. Tim
calismalarda postoperatif donemde D vitamini ve
kalsiyum takviyesi bildirilmis olup, takip siiresi
6-36 ay olmustur. Takviyelere ragmen, cerrahi
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islem sonras1 kemik mineral yogunlugunun 6nemli
Ol¢iide azaldigi belirtilmistir (37).

K Vitamini: Koagiilasyon i¢in Onemli bir
faktordiir. Preoperatif donemde K vitamini
eksikligine dair bir rapor yoktur. Vitamin K,
BPD-DS cerrahi girisimlerinden sonra kisa bir
ortak kanal olustugu ve bu kanalda tiiketilen
besinlerin biliopankreatik sekresyonlarla anormal
karismasindan  kaynaklanan ~ kotii  sindirim
nedeniyle eksikligi ¢cok sik goriilmektedir (10, 34).
Yagda ¢ozlinen bir vitamin olan K vitamininin
emiliminin jejunum ve ileum da gergeklesebilmesi
ve gerekli safra asitleri ve pankreatik enzimlerin
salinmasini stimiile etmek icin lipitlerin olmasi
gerekmektedir (Tablo 3) (10, 12). Tedavi protokolii
Tablo 5.’te yer almaktadir.

BPD-DS  yontemi  uygulanan  hastalarda
postoperatif donemin 1., 2., 3. ve 4.yillarinda K
vitamini eksikligi incelendiginde, ilk y1l %14,
2.y1l %21, 3.y1l %13 ve 4.y1l ise %68 olarak
rapor edilmistir (10). BPD-DS haricinde yer alan
diger bariatrik cerrahi geciren hastalarda eksiklik
bildirilmemistir (13).

MINERALLER

Demir: Demir, gastrointestinal sistemde sadece
Fe*? formunda emilebilir (Tablo 3). Demirin +3
formundan +2 forma doniigiimiinde ise midenin
asit ortami Onemlidir. Gastrik asit salgisinin
azalmasi, antiasit ilaclarin kullanimi ve kirmizi
et gibi demirden zengin besinlerin tliketiminin
azalmast ile  beslenme aligkanliklarindaki
degisiklikler eksiklik i¢in Onemli durumlardir
(38). Demir eksikligi post-bariatrik popiilasyonda
yaygin sekilde goriilmektedir, prevalansi %40 ila
%75 arasinda degismektedir (38). Bu eksiklik
yorgunluk, zayiflik, bas agris1 semptomlarimi
iceren anemiye neden olmaktadir. Preoperatif
donemde ozellikle obez kadin hastalarda demir
eksikligi rapor edilmistir. Preoperatif dénemde
obez kisilerde inflamasyon varligi ile hepsidin
artis gosterir ve hepsidinin artmasi ise ferroportini
bloke eder. Demir plazmaya verilemedigi icin
anemi gelisir (10, 12, 39). Bir ¢alisma sonucunda
preoperatif donemde demir eksikligi bulunan
hastalarin orani % 12.2 olarak rapor edilmistir (39).
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Demir eksikligine birgok faktdr neden
olabilmektedir. RYGB ve BPD-DS uygulanan
hastalarda mide hacminin azalmasi ile gastrik
asitin azalmasi, emilimin gerceklestigi yerlerin
rezeke edilmesi ile emilim azalmasi, kirmiz1 ete
kars1 gelisen intolerans ve kalsiyum, bakir gibi
minerallerin takviyelerinin demir tabletleri ile
beraber alinmasi eksiklige neden olan etmenlerden
birkacidir (40, 41).

Tedavide anemiyi onlemek i¢in demir takviyesi
onerilmektedir. Eger verilen takviye demir,
hastanin sindirim sisteminde yan etkiye neden
olursa ya da hasta takviye demiri tolere edemez
ise intravenoz sekilde demir takviyesi onerilir. Ek
olarak, C vitamini demir emilimini artirdig1 (%20
-40) icin bu hastalara takviyesi Onerilmektedir.
RYGB ve BPD-DS sonrasi demir takviyesi
verilen hastalar 1, 3 ve 6 ay ve daha sonralari ise
yilda 1-2 seklinde takip edilmelidir (40). Demir
durumunu saptamak icin postoperatif donemde
ferritinin, serum demirin ve toplam demir baglama
kapasitesinin her y1l 6l¢timii yapilmalidir (40-42).

RYGB sonrast 5 yillik siirede hastalarda demir
eksikliginin %5-42 olarak rapor edildigi geriye
doniik caligmalar vardir (40).

Baska bir calismada 5 yil icinde, BPD-DS
hastalariin hepsinde demir eksikligi goriilmiistiir
(41). RYGB oncesi ve 18 ay sonrasinda
demir eksikliginin aragtirildigi bir c¢aligmada,
RYGB oncesi serum ferritin diizeyleri diigiik
olan hasta oran1 %7.5 iken 18 ay sonrasinda
%37.3’e yiikseldigi bildirilmistir (10). Bariatrik
cerrahi uygulamalarma gore demir eksikliginin
kiyaslandig1 bir ¢alismada; RYGB hastalarinin
% 20-55’inde, SG hastalarinin % 0-18’inde, BPD
hastalarmmin % 13-62’sinde, DS’li hastalarin%
8-%50’sinde  demir  eksikligi  gorilmiistiir
(12). Prospektif, ¢ift kor ve randomize olarak
gercgeklestirilen bir calismada, RYGB gegiren 29
hasta 2 gruba ayrilmus; Ik gruba giinde iki kez
oral olarak 65 mg takviye demir, diger grup ise
plasebo verilmis ve giinde iki kez 65 mg demir
alan ilk grupta RYGB sonrast demir eksikliginin
diizeldigi belirtilmistir (42).
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Khanbhai ve arkadaglar1 bariatrik cerrahi
geciren hastalarda demir eksikligi anemisinin
sikligin1 arastirmislar ve bariatrik cerrahi 6ncesi
400 hastanin 57’sinde anemi teshis etmisler ve
bunlarin %98’inin kadin oldugunu belirtmislerdir.
Operasyon sonrasi degerlendirmede ise bariatrik
cerrahi gegiren hastalarda anemi varliginin 0.5 kat
artis gosterdigi saptanmugtir (43).

Enani ve arkadaglan tarafindan RYGB ve SG
sonrast demir eksikligine bagli anemi goriilme
sikligin1  aragtiran  sistematik bir derlemede,
1133 makale incelenmis ve genel anemi siklig1
preoperatif dénemde %15.2 ve postoperatif
donemde ise %16.6 oraninda bulunmustur.
RYGB oncesi eksiklik %12.9 iken RYGB sonrasi
eksiklik %24.5 ve SG oncesi eksiklik %36.6 iken
SG sonrasi eksiklik %12.4 seklindedir. Genel
olarak RYGB sonrasi eksiklik %16.7 iken SG
sonrast eksiklik %1.6 olarak rapor edilmistir. Bu
calismada kadinlarda menopoz dncesi donemin ve
ameliyat oncesi eksikligin ameliyat sonras1 demir
eksikligi riskini artirdigi belirtilmistir. Demir
eksikligi anemisi RYGB sonrasi artabilmektedir
(44).

Cinko: DNA sentezinde, protein sentezinde,
birgok enzim reaksiyonlarinda, yara onarimmi
ve iyilesmesinde, enfeksiyona karst immun
yanitta yer almaktadir (10-14). Cinko emiliminin
yasandig1 ana yer proksimal jejunumdur (Tablo 3)
(10-13). Cinko eksikligi nedenleri; yetersiz ¢inko
alimi, besinlere intolerans, ¢inkonun ana emilim
yeri olan proksimal jejunum ve duedonumun
bypass edilmesi ve uygulanan cerrahi islemin
cinkonun emilimi i¢in gerekli olan hidroklorik

asiti azaltmasidir (10, 12).

Bariatrik cerrahi adaylarinin operasyon dncesinde
serum ¢inko seviyelerinin diisikk oldugu (%50)
saptanmis ve bu eksikligin operasyon sonrasi
icin oldukga biiyiik bir risk oldugu belirtilmistir.
Yapilan bir ¢aligmada, semptom gosteren ¢inko
eksikliginin nadir oldugu bildirilmigtir (10).
Yapilan baska bir ¢alismada BPD gegiren 115
obez bireyin % 73.9’unda serum ¢inko ve bakir
seviyeleri disiik bulunmus, BPD-DS geciren
hastalarda ise c¢inko eksikligi oraninin %50
oldugu gozlenmistir (12). Bir c¢aligmada ise
RYGB veya SG gegiren hastalardan ziyade DS
gegciren hastalarda 1 yil sonra ¢inko eksikligi daha
yliksek bulunmustur (14).

Cinko eksikliginde ortaya ¢ikan semptomlarin
giderilmesi i¢in ¢inko igeren multivitaminler
tavsiye edilebilmektedir (9-14). RYGB ve BPD-
DS sonrasi ¢inko takviyesi verilen hastalar 1.,
3. ve 6. ay da ve daha sonralar1 ise yilda 1-2 kez
takip edilmelidir (10-13).

POSTOPERATIF SURECTE BESIN OGESI
DESTEKLERI

Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernegi
(AACE), Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA),
Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi
(ASMBS), Tibbi Obezite Dernegi (OMA) ve
Obezite Dernegi (TOS) tarafindan 2019 yilinda
giincellenen rehbere gore; postoperatif donemde
hastalarda olusabilecek vitamin ve mineral
eksiklikleri durumunda uygulanacak besin 6gesi
takviye protokolii Tablo 5.’de verilmistir (45).

Tablo 5. Postoperatif donemde eksikligi goriilen besin 6geleri ve takviye protokolii.

Eksikligi Goriilen Besin Ogesi

Takviye Protokolii

B, Vitamini (Tiamin)

> 12 mg/giin tiamin

B,, Vitamini (Kobalamin)

Doz, verilme sekline gore degismektedir.
350-1000 mcg/giin oral yol (tablet, dilalt1)
1000 mcg/ay (burun spreyi veya Parenteral-IM)

B, Vitamini (Folat)

400-800 mcg/giin folat (oral sekilde multivitaminlerden)
800-1000 mcg/gilin folat (oral sekilde) (dogurganlik ¢agindaki
kadinlar i¢in)
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A Vitamini

Verilecek doz uygulanan cerrahi isleme gore degismektedir;
AGB: 5000 IU/giin,

RYGB-SG: 5000-10000 1U/giin

DS: 10000 IU/giin

Preoperatif donemde A vitamini eksikligi olan hastalara
postoperatif donemde daha yiiksek idame doz uygulanabilir
(yagda c¢ozilinen vitaminler).

D Vitamini

Verilecek doz bireylerin 25(OH)D kan seviyelerine gore
ayarlanmalidir. Kan seviyesi 30 ng/ml diizeyine (yeterli diizey)

ulasana kadar giinde 3000 IU 6nerilen vitamin D3 dozudur.

K Vitamini

SG:90-120

Verilecek doz uygulanan cerrahi isleme gore degismektedir;
AGB:90-120

Preoperatif donemde K vitamini
postoperatif donemde daha yiliksek idame doz uygulanabilir
(yagda c¢ozilinen vitaminler).

RYGB-
mcg/giin
olan hastalara

mcg/giin,
mcg/giin, DS: 300
eksikligi

Demir

18 mg/giin multivitaminden (Anemisi olmayan erkek hastalar)

45-60 mg/giin elementer demir (tiim takviyelerden gelen demir)
(BPD-DS, RYGB veya SG geciren menstriiel dongiisii aktif olan
kadin hastalar)

Cinko

Verilecek doz uygulanan cerrahi isleme gore degismektedir;
BPD-DS:16-22 mg/giin mineralli multivitamin (%200 RDA*)
RYGB: 8-22 mg/giin mineralli multivitamin (%100-200 RDA*)
SG-AGB: 8-11 mg/gilin mineralli multivitamin (%100 RDA*)

1 mg bakir bagina 8-15 mg ek ¢inko besin destegi prosediiriinde
olmalidir (bakir eksikligi riski i¢in).

*RDA: Onerilen Giinliik Alim Miktar

SONUCLAR

Obezite, beraberinde birgok hastaliga neden
olarak morbidite ve mortaliteyi artiran dikkatle
iizerine durulmasi gereken bir hastaliktir.
Diinyada bu kadar hizli yayilmasi ile beraberinde
farkli tedavi seceneklerini dogurmustur. Ozellike
1900’lii yillardan sonra popiilerligi git gide
artan “obezite cerrahi tedavisi” artik giiniimiizde
¢ok sik uygulanmaktadir. Kisitlayict ve emilim
bozucu ana ilkesine dayanarak farkli yontemlerde
bariatrik cerrahi girisimler mevcuttur. Hem
kisitlayict hem de emilim bozucu olarak bilinen
RYGB yontemi Amerika’da ve ililkemizde en ¢ok
tercih edilen yontemdir. Kilo kaybinda ve eslik
eden hastalig1 iyilestirmede obezite cerrahisi
oldukg¢a basarilidir. Fakat bu basarili tedavinin
yaninda makro ve mikro besin 6gesi eksikligi gibi
ciddi komplikasyonlar mevcuttur. Preoperatif
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donemde en fazla eksikligi bulunan mikro
besin 6gesinin D vitamini oldugu gorilmistiir.
Uygulanan bariatrik cerrahi ¢esidine gore mikro
besin 6gesi eksiklikleri farklilik gostermektedir.
Yagda ¢oziinen vitaminlerden A, D ve K
vitaminleri ile suda ¢6ziinen vitaminlerden B,
B, ve B, vitaminleri operasyon sonrasi en fazla
eksikligi goriilen vitaminlerdir. Minerallerden ise
demir ve ¢inko eksiklikleri postoperatif donemde
cok yaygin goriilmektedir. Klinik semptomlarin
diizelmesi i¢in verilen takviyeler hakkinda bazen
gorilis birligine varilamamistir. Bariatrik cerrahi
gegiren hastalarin mikro besin 6gesi eksiklikleri
ve verilen takviyelerin etkinligi dikkatle
izlenmelidir.

Cikar Beyami: Bu calismada yazarlar arasinda
¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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