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Tiirkiye Metabolik Cerrahi Vakfi

Editore Mektup | Letters to the Editor

Metabolik Sendrom ve bunun en 6énemli iki bileseni
olan obezite ve tip 2 diyabet son birka¢ dekatlik donem
zarfinda biitiin diinyay: tehdit eden kiiresel bir pandemi
haline doniligmistiir. Artan diinya niifusu, organik tarim-
dan uzak beslenme, rafine gida teknolojisi ve hareketsiz
yasam tarzi bizi bu tehdit ile karst karsiya birakmis du-
rumdadir.

Metabolik Sendrom ve 6zellikle obezite pek ¢ok bi-
yolojik nedeni olan komplike ve kronik bir hastalik olup,
tek bagma diyet ve egzersiz ile tedavisi miimkiin goriin-
memektedir. Bu sikintiya sahip hastalarin ¢cogu uygun te-
davi, egitim ve bilinglendirme ile ilk birkag¢ ay zarfinda
kilo verecek ancak hastalarin %80-95’1 bu kilolar1 ayn1
siire zarfinda fazlasiyla geri alacaklardir!. Bunun en
O6nemli nedeni hastalar diyet ile kilo verme siireci bo-
yunca kendi endojen hormonlari ile bir miicadele vere-
cekler ve azalan kalori aliminin tetikledigi ¢ok sayida
mekanizma (hayatta kalma iggilidiilerinin de etkisiyle) ha-
rekete gecerek kalori girdisini artiracaktir?.

Bu biyolojik adaptasyon mekanizmalari gogu zaman
bireyin ulagmis oldugu viicut profilini korumak tizere ka-
lori alim1 ve yag depolanmasini artirmaya yonelik hareket
edeceklerdir. Yag kaybetme zaafina karsi bir savunma
yontemi iistlenmis olan bu mekanizmalar1 zorlamak,
ozellikle de 21. yiizyilin ¢evre uyaranlart da dikkate alin-
diginda genellikle basarisizlikla sonuglanacaktir. Hatta
morbid obez olmayan prediyabet asamadaki hastalarda
dahi yasam tarz1 degisiklikleri erken donemde kilo kont-
rolli saglayacak ancak uzun vadede bu fark plasebo
grubu ile ayni etkinlige sahip olacaktir®®. Pek ¢ok heki-
min obezite ve metabolik sendromun olusum ve gelisme
mekanizmalarimi bilmeden veya gormezden gelerek te-
davi uygulamalarin sadece davranis modifikasyonu iize-
rine temellendirmeleri uzun vadede basarisizlik ile
sonuglanacak ve bizler metabolik sendrom ile verilen bu
miicadelede kaybeden tarafta yer almaya ne yazik ki
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devam edecegiz. Tiim medikal camianin cerrahlarin zaten
¢ok net bir sekilde gorebildigi mucizevi sonuglari arastir-
malari, okumalari ve cerrahi uygulamalara ait sonuglari
en azindan yepyeni bir arastirma sahasi olarak goérmeleri
gerektigi halde uzak durmalari sadece bilimsel endiseler-
den kaynaklaniyor olabilir mi? Bu sorun da metabolik
sendromun kendisi gibi kiiresel bir problem olarak tip li-
teratiiriindeki yerini almugtir’.

Bugiine kadar davranis terapileri ve yasam tarzi de-
gisiklikleri disinda obezitenin medikal tedavisinde ¢ok sa-
yida ilag ve minimal invaziv girisimler kapsaminda vagal
sinir blokaj1 gibi pek ¢ok yontem denenmis ancak bun-
larm hig birisi istenilen diizeyde basari elde edememistir.
Sadece sindirim sistemi anatomisini degistiren (mide ke-
lepgesi disindaki) yontemler, uygulama teknigine gére de-
gisen seviyelerde efektif kilo kontrolii saglamustir. Bugiin
IDF (International Diabetes Federation = Uluslararasi
Diyabet Federasyonu) dahi tip 2 diyabet tedavisinde cer-
rahi uygulamalarin1 Oncelemis ve hatta klas 1 obez
(VKI=30-35 kg/m>) olup, istenilen tedavi hedeflerini ya-
kalayamayan hastalarda cerrahi tedavinin degerlendiril-
mesi gerektigini vurgulamigtirs.

Ne var ki XX. yilizyilin son ¢eyreginden itibaren cer-
rahi tedavinin tip 2 diyabet tedavisi iizerindeki olumlu ve
hatta heyecan verici etkileri yayinlanmakta olmasina rag-
men bu konu iizerindeki dahili direncin nedenlerini cer-
rahi camia kendi i¢inde de aramalidir.

Uygulanan cerrahi yontemler arasinda belki de en de-
tayli incelenen teknikler olan RYGB (Roux-Y Gastrik
Bypass) operasyonlariin sadece mekanik kisitlama tize-
rinden degil, kilo kaybi dis1 néro-hiimoral mekanizmalar
sayesinde de efektif kilo kontrolii saglayabildigi gosteril-
mistir®10,

Bununla beraber diinya lizerinde en sik yapilmakta
olan ve altin standart olarak lanse edilen RYGB (Roux-
Y Gastrik Bypass) ve Sleeve Gastrektomi (SG) ameliyat-
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lart ile ilgili uzun dénem veriler ne yazik ki tartigmaya
acgiktir. Cerrahi pratikte en sik yapilmakta olan bu iki
ameliyat1 siklik agisindan revizyon, yani diizeltme ameli-
yatlar takip etmektedir. “Revizyon” kelimesi maalesef
uygulamakta oldugumuz cerrahi yontemlerin etkisizligini
ve kisitlihigini ifade etmektedir. Cerrahinin her alaninda
oldugu gibi obezite ameliyatlarinda da bir 6grenme egrisi
mevcuttur ve 6zellikle uygulanan cerrahiden sonraki ilk
1 yillik dénem iginde ortaya ¢ikan yetersiz kilo verme /
tekrar kilo alma sorunlart agikardir ki cerrahi teknik ye-
tersizliklerden kaynaklanmaktadir. Ne var ki, mide ke-
lepgesi veya tiip mide uygulanmis olan hastalarin uzun
doénem takipleri asil sorunun 5. Yildan sonra basladigimi
ve bu hastalarin 6nemli bir kisminin diizeltme veya ilave
cerrahi girigim ihtiyact duyduklarimi ortaya koymaktadir.
Kisitlama temelli ameliyatlar konusundaki “kisithiliklar”
net bir sekilde vurgulanmali ve “kisitli” endikasyonlarla
uygulanmalidir. Diizeltme amaciyla bu ameliyatlarin
kurtaricist olarak lanse edilen DS (Duodenal Switch) ve
BPD (Biliopankreatik Diversiyon) gibi emilim bozucu is-
lemler ise bir hastaligi sona erdirip, birkag¢ yeni hastaliga
kapilart agmaktadirlar. Zira ince bagirsaklarin ok bilyiik
bir kismini sindirim islevinin digina itip hastalari dmiir
boyu vitamin, mineral, demir ve kalsiyum bagimlisi ha-
line getirme riski her cerrahin sorumluluklarini gézden
gecirmesini gerekli kilmaktadir.

Bu gegerliligin birka¢ 6nemli dayanagi vardir. Birin-
cisi; hem obez hem de obez olmayan hastalarda, ince bar-
saklarda ¢ok ciddi bypass veya diversiyon iglemi
yapmaksizin da - oldukga genis bir VKI (Viicut Kitle In-
deksi) yelpazesinde- efektif metabolik ve “bariatrik” so-
nuclar elde etmek mimkiindiir'!. Ikincisi halihazirda
iilkemizde 2-3 merkez disinda higbir kurumda bariatrik
veri tabani, ulusal bir veri tabani ve hastalarm takip or-
talamalari hakkinda herhangi bir fikrimiz dahi yok iken,
emilim bozucu islemlerin yogun talep gdrmesi, ileride or-
taya gikacak kemik-eklem gelisim sorunlari ve demir-eser
element eksikliklerine ait sikintilar1 ya gor(e)medigimiz
ya da gormezden geldigimiz seklinde yorumlanmaktadir.
Ucgiinciisii ve belki de en 6nemlisi; insan {izerinde yapila-
cak higbir kisitlamanin (kelepge, dar anastomoz, siki
sleeve) tarih boyunca binlerce 6rnekte gorildiigi tizere
basarili olamayacagini fark edemiyor olmamizdir. Cer-
rahi ve medikal anlamda basar1t GLP-1, P-Y'Y, Oksinto-
modulin gibi ileum kaynakli anoreksiyojenik ve
insiilinomimetik hormonlari, emilimi bozmadan aktive
ettigimizde ortaya ¢ikacaktir. Zira tokluk hissi midemiz
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yiyecek ile doldugu zaman degil, yiyecekler ileuma ulas-
t181 zaman ortaya ¢ikan ilkel bir iggiidiidiir. Ciink pilor
kasmin kasilmasini saglayan nérohiimoéral mekanizmalar
ileum kaynakhdir ve midemizin fonksiyonel kapasitesini
ileum belirler.

Camiamizin bir an evvel bu durumlarin farkina var-
masi1 gerekmektedir. Clinkli endokrin camiasi kismen de
olsa endiselerinde haklidir. Bizlerin emilimi bozmadan
ileal proksimalizasyon teknikleri iizerine yogunlasmamiz
ve Ozellikle de takip edemeyecegimiz hastalara emilim
bozucu ameliyatlari sunuyor olmamamiz gerekmektedir.
Bunlara ilaveten, acil olarak ulusal bir veri tabanina ihti-
yacimiz bulunmaktadir. Her sene binlerce bariatrik / me-
tabolik cerrahi operasyonlarmin yapildig tilkemizde
kendi merkezlerimiz kaynakl tek bir randomize kont-
rollii klinik ¢alisma dahi bulunmamaktadir.

Tim bu can sikici gergeklerin 1s18inda, bu makale ve-
silesi ile Tiirkiye Metabolik Cerrahi Vakfi tiim meslektas-
larimiza bir ¢agrida bulunmaktadir. Beraber ¢alisarak
hem tilkemiz insanina hem gelecek nesillere hem de bi-
limsel bilgi birikimine ¢ok biiyiik katkilar saglayabiliriz.
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