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OZET Obezite, modern diinyanin kars1 karstya oldugu ciddi bir saglik
sorunudur ve son yillarda goriilme siklig1 endige verici diizeyde art-
mustir. Tedavi segenekleri arasinda diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi
degisiklikleri ile farmakolojik ve cerrahi prosediirler yer almaktadur.
Bariyatrik cerrahi, ileri derecede obez ve komorbiditeleri olan hasta-
lara uygulanan yontemdir. Cerrahi prosediirler genellikle; besin alimini
kisitlayici, malabsorptif ve hem besin alimini kisitlayict hem de ma-
labsorptif prosediirlerin kombinasyonu olarak siniflandiriimaktadir.
Cerrahiden sonra hastalarda mikro besin 6gesi eksiklikleri gibi bazi
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Bu eksikliklerin olusma ne-
denleri arasinda hastaya ve cerrahi yonteme bagli degiskenler bulun-
maktadir. Hastaya bagh degiskenler arasindan ozellikle bireye ve
yapilan cerrahi isleme 6zel olusturulmus, beslenme programina uy-
mama ve Onerilen besin desteklerini kullanmama 6n plana ¢ikarken,
ameliyata bagli degiskenler ise besin alimini kisitlayici ve malabsorp-
tif olan prosediirlere gore degisiklik gostermektedir. Bariyatrik cerrahi
sonrasinda en ¢ok goriilen mikro besin 6gesi eksiklikleri arasinda; tia-
min, By, vitamini, folat, demir, D, A ve K vitaminleri, ¢inko ve bakir
bulunmaktadir. Ayrica preoperatif donemde bu mikro besin dgelerinin
eksikliklerinin olmasi, postoperatif donemde daha ciddi komplikas-
yonlart meydana getirmektedir. Bariyatrik cerrahi sonucu goriilen bu
eksikliklerin yonetiminde, hastalarin yasam boyu takip edilmesi en
6nemli basamag1 olusturmaktadir. Ozellikle hastalarin, cerrahi sonrasi
oOnerilen besin desteklerine bagli kalmalar1 ve tibbi beslenme tedavi-
sine yiiksek diizeyde uyum gostermeleri gerekmektedir. Ek olarak,
besin desteklerinden bazilarinin birbirinin emilimini etkilemesinden
dolay1 uygun doz ve zaman ayarlamalari dogru bir bi¢gimde yapilmali-
dir. Bu derleme yazinin amaci, bariyatrik cerrahi hastalarinda postope-
ratif déonemde goriilen mikro besin dgesi eksikliklerini tanimlamak ve
bu eksikliklerin olusmasindaki nedenler ile bunlarin 6nlenmesi hak-
kinda literatiirde yer alan giincel bilgilerin sunulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Bariyatrik cerrahi; morbid obezite;
komplikasyonlar; mikro besin 6gesi; besin destegi

ABSTRACT Obesity is a serious health problem facing the modern
world, and its incidence has increased at an alarming rate in recent
years. Treatment options include lifestyle changes such as diet and ex-
ercise and pharmacological and surgical procedures. Bariatric surgery
is a method applied to patients with advanced obese and comorbidities.
Surgical procedures are generally classified into restrictive, malab-
sorptive, or a combination of restrictive and malabsorptive elements.
Some complications such as micronutrient deficiencies can occur in
patients after surgery. Among the reasons for the occurrence of these de-
ficiencies are variables depending on the patient and the surgical
method. While among the patient-dependent variables came to the fore
noncompliance with the nutrition program created specifically for the
individual and the surgical procedure and not using the recommended
dietary supplements, variables related to surgery differ according to
procedures that restrictive and malabsorptive. Thiamine, vitamin B,,,
folate, iron, vitamins D, A, and K, zinc, and copper are the most com-
mon micronutrient deficiencies after bariatric surgery. Besides, have
deficiencies of these micronutrients in the preoperative period occurs
more serious complications in the postoperative period. Lifelong fol-
low-up of patients is the most important step in the management of
these deficiencies as a result of bariatric surgery. In particular, patients
need to adhere to the recommended dietary supplements after surgery
and to comply with medical nutrition therapy at a high level. Also, be-
cause some of these nutritional supplements interfere with each other's
absorption, appropriate dosage and time adjustments must be made cor-
rectly. The purpose of this review is; to describe the micronutrient de-
ficiencies observed in the postoperative period in bariatric surgery
patients and to present the current information in the literature about
the reasons for the occurrence of these deficiencies and their prevention.

Keywords: Bariatric surgery; morbid obesity;
complications; micronutrients; dietary supplements

Pandemik bir hastalik olarak kabul edilen obe-
zite; viicutta saglig1 bozacak bicimde anormal ve asir
yag birikimi olarak tanimlanir. Diinya Saglik Orgiitii,

diinyadaki yetiskin niifusun yaklasik %13 {iniin obez
(erkeklerin %11°1 ve kadinlarin %15°1), %39 unun

ise fazla kilolu (erkeklerin %39’u ve kadinlarin
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%40°1) oldugunu bildirmistir.! Obezite ciddi bir risk
faktoriidiir ve diabetes mellitus (DM), iskemik kalp
hastalig1, kanser, astim, vendz tromboembolizm ve
inme gibi hastaliklarin olugmasina neden olmaktadir.
Bu olumsuz saglik sonuglarindan dolay1 obezite i¢in
kalici tedavi ¢oziimlerinin olusturulmasi elzemdir.?
Obezite prevalansinda goriilen bu artis ile birlikte ba-
riyatrik cerrahi sayisinda da artiy meydana gelmek-
tedir.’ Bu artisin nedenleri arasinda egzersiz ve diyet
gibi ayaktan tedavilere uyum saglayamayan, obez bi-
reylerde goriilen basarisiz agirlik yonetimi yer al-
maktadir.* Bariyatrik cerrahi; obezite ile iliskili
komorbiditelerde ve mortalitede belirgin azalmalar
ile birlikte uzun vadeli agirlik kaybinin stirdiiriilme-
sinde en etkili yollardan biridir. Bunlarin yan1 sira
erken postoperatif komplikasyonlarin olugsmasi ve
makro-mikro besin dgesi eksikliklerinin meydana
gelmesi gibi olumsuz sonuglar1 bulunmaktadir.> Ozel-
likle mikro besin dgesi eksikliklerinin meydana gel-
mesinde; hastalarin degisen beslenme aligkanliklari,
cerrahinin kisitlayici/malabsorptif 6zellikleri, emi-
limde gorev alan anatomik yapilarin bypass1 gibi ne-
denler yer almaktadir.® Bariyatrik cerrahi sonrasi,
hastalarin yasam boyu takip edilerek kontrollerinin
yapilmasi ve dogru besin desteklerinin uygulanmasi,
mikro besin 6gesi eksikliklerinin olugmamasi agisin-
dan 6nem tasimaktadir.’

Bu derleme yazinin amaci, bariyatrik cerrahi
hastalarinda postoperatif donemde goriilen mikro
besin 6gesi eksikliklerini tanimlamak ve bu eksilik-
lerin olusmasindaki nedenler ile 6nlenmesi hakkinda
literatiirde yer alan giincel bilgilerin sunulmasidir.

I BARIYATRIK CERRAHI YONTEMLERINE
GENEL BAKIS

Bariyatrik cerrahi; besin alimimi kisitlayici, malab-
sorptif ve hem besin alimini kisitlayict hem de ma-
labsorptif prosediirlerin kombinasyonu olmak tizere 3
temel yonteme dayanmaktadir. Besin alimin1 kisitla-
yict prosediirlerde goriilen agirlik kaybinin temel me-
kanizmasi; bireylerdeki mide hacminin kiigiiltiilerek
besin aliminin azaltilmasidir. Belirtilen prosediirde,
malabsorptif prosediiriin aksine besinlerin ince ba-
girsaktaki emilimi olumsuz etkilenmemektedir. Ma-
labsorptif prosediirlerin temel mekanizmasi; besin
Ogelerinin emiliminin aktif olarak gercgeklestigi, ince
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bagirsaktaki anatomik bdliimlerin bypass edilme-
siyle birlikte besinler ile biliyopankreatik salgila-
rin  temasimin Onlenmesi sonucunda olusan
malabsorpsiyondur. Hem kisitlayict hem de malab-
sorptif prosediirlerin birlikte uygulanmasinin meka-
nizmasi ise bu 2 yontemin kombinasyonu sayesinde

agirhik kaybinin saglanmasidir.®’

Bariyatrik cerrahi gelisiminin temeli, II. Diinya
Savagi sonrasina dayanmaktadir ve ilk yapilan yon-
temin adi “Jejunoileal Bypass™tir. Bu yontem, tama-
men malabsorptiftir ve 1970’lerin basina kadar
popiilerligini korumustur. Ancak bakteriyel {ireme,
karaciger yetersizligi, diyare ve makro-mikro besin
ogesi eksiklikleri gibi komplikasyonlara neden oldu-
gundan dolay1 gliniimiizde nadiren uygulanmaktadir.
Giliniimiizde uygulanan malabsorptif yontemlerden
bir digeri ise Biliyopankreatik Diversiyondur
(BPD).2® Bu yontem ilk kez 1979 yilinda uygulan-
mis olup, bypass edilen ince bagirsagin devamlilig
ortak bir ileal kanal olusturularak korunmustur. Boy-
lece Jejunoileal Bypass sonucu, goriilen komplikas-
yonlar engellenmistir.?

Besin alimini kisitlayici yontemler arasinda La-
paroskopik Ayarlanabilir Gastrik Band (LAGB) ve
Sleeve Gastrektomi (SG) yer almaktadir. Hem kisit-
layict hem de malabsorptif yontemlerde ise Roux en-
Y Gastrik Bypass (RYGB) ve BPD/Duedonal Switch
(DS) bulunmaktadir.” Diinya genelinde en sik uygu-
lanan yontem RYGB’dir.” Ayrica tiim cerrahi yon-
temlerde laparoskopik yaklasim tercih edilmektedir.
Bu tercihin nedenlerinin basinda, laparoskopik yak-
lasimlardaki morbidite ve mortalite oraninin acik
ameliyatlara kiyasla daha az olmasi ile hastalarin po-
stoperatif donemdeki iyilesme siirelerinin daha kisa
olmasi gelmektedir.”

I POSTOPERATIF DONEMDE

MIKRO BESIN OGESI EKSIKLIKLERI

Bariyatrik cerrahi sonrasinda hastalara, bireye 6zgii
ve ¢cok asamali beslenme tedavisi uygulanmaktadir.
Postoperatif donemde beslenme tedavisinin amaglari
arasinda; hastalarda doku iyilesmesinin saglanmasi,
yagsiz kas kiitlesinin korunmasi, yiyecek ve icecek-
lerin gastrodzofageal reflii, erken doygunluk ve Dum-

ping sendromu olusturmamasi yer almaktadir. Ayrica
hastalarin, postoperatif donemde doktor tarafindan
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Onerilen miktarda ve zamanda besin desteklerine
bagli kalmalar1 gerekir.” Ancak hem bireye 6zgii bes-
lenme tedavisine hem de besin destegine yiiksek dii-
zeyde uyum gosteren hastalarda da bariyatrik cerrahi
sonras1 mikro besin 6gesi eksiklikleri goriilebilmek-
tedir. Genel olarak bu eksikliklerin olusma nedenleri
hastaya ve cerrahi yonteme bagli degiskenler olmak
iizere 2’ye ayrilmaktadir. Hastaya bagl degiskenler
arasinda alkol ve/veya yasal olmayan maddelerin kul-
lanimi, diyet ile besin desteklerine uymama yer al-
maktadir.? Brolin ve ark. 10 yil boyunca besin destegi
almay1 siirdiiren hastalarin sayisinin, tiim hastalarin
1/3’ni olusturdugunu, %8’inin ise higbir gekilde
besin destegi kullanmadigini bildirmislerdir.!° Yapi-
lan bagka bir ¢calismada, SG hastalarinin postoperatif
1. yilda %29’unun, 3. yilda %43 iiniin ve 5. y1lda ise
%63 linlin besin destegi kullanmaya devam ettikleri
tespit edilmistir.!" Spadola ve ark. bariyatrik cerrahi
uygulanan geng yetiskin bireylerdeki alkol bagimlili-
gin1 incelemis ve ameliyat Oncesi bireylerin
%21’inde, postoperatif donemde ise %4,2’sinde alkol
bagimliliginin gelistigini bildirmislerdir.'” Yapilan
sistematik bir derlemeye gore ise ameliyattan sonra
ilk 2 y1l icerisinde hastalardaki alkol kullanim egili-
minin arttigi sonucuna varilmistir. "

Postoperatif mikro besin ogesi eksikliklerinin
diger bir nedeni olan cerrahi yénteme baglh degisken-
ler; yontemin besin alimimi kisitlayici ve/veya malab-
sorptif olmasina gore farklilik géstermektedir.? Besin
alimimi kisitlayict yontemlerde mikro besin 6gesi ek-
sikliklerine; hastalarin besin tiiketiminin azalmasi,
mide bosalma hizinin ve duodenal-jejunal gegis hizi-
nin artmasi, hidroklorik asit ve intrinsik faktor (IF) dii-
zeylerinin azalmasi gibi faktorler neden olmaktadir.'
Malabsorptif yontemlerde ise 6zellikle proksimal je-
junumun sindirim sistemi diginda birakilmasindan do-
lay1 besin 6gesi eksiklikleri olusmaktadir.’ Ayrica
BPD’de olusturulan kisa ortak kanal sonucunda da
mikro besin 6gesi eksiklikleri goriilmektedir.'> Diger
nedenler arasinda Dumping sendromu, ince bagirsakta
asir1 bakteri cogalmasi, kusma, diyare, besin intole-
ransi, mide darligi ve/veya mide (pilor) stenozu, lilser
ve hastalarin preoperatif donemdeki beslenme alis-
kanliklarini devam ettirmesi yer almaktadir. '

Yukarida belirtilen hastaya ve cerrahi yonteme
bagl degiskenler sonucunda bariyatrik cerrahi uygu-
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lanan hastalarda meydana gelen mikro besin 6gesi
eksikliklerinin basinda; tiamin, By, vitamini, folat,
demir, D, A ve K vitaminleri, ¢inko ve bakir gelmek-
tedir.

¥ rianin

Tiamin; glikoliz, sitrik asit siklusu, amino asit sen-
tezi, pentoz fosfat yolu ve ndrotransmitter sentezi gibi
bircok 0nemli metabolik yolakta kofaktor olarak
gorev yapmaktadir.'” Tiaminin aktif formu olan tia-
min pirofosfat, krebs dongiisiiniin saglikli bir sekilde
gerceklesmesi i¢in gereklidir ve tiamin eksikliginde
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasi bozula-
rak enerji tiretimi azalmaktadir.? Suda ¢6ziinen bir vi-
tamin olan tiamin, diyet ile viicuda alinirken, ¢ok az
miktarlarda da enterokolonik bakteriler tarafindan
sentezlenebilmektedir.!” Baslica diyet kaynaklari ara-
sinda tahillar, bakliyatlar, et, karaciger ve balik bu-
lunmaktadir. Diyet ile Onerilen alim miktarina
[Recommended Dietary Allowance (RDA)] gore ye-
tiskin erkeklerde 1,2 mg/giin, kadinlarda ise 1,1
mg/giin diizeyinde tiamin alinmasi yeterli olmakta-
dir."®

Tiaminin emilimi 6ncelikle ince bagirsagin duo-
denum ve proksimal jejunum boliimlerinden gercek-
lesmektedir. Bu boéliimlerin bypass edildigi, cerrahi
yontemlerden olan RYGB ve BPD/DS, hastalarda tia-
min eksikligi riskini artirmaktadir.> RYGB ve
BPD/DS sonrasinda hastalarin %10-15’inde tiamin
eksikliginin gorildiigi bildirilmistir."” Bu eksiklik so-
nucunda hastalarda inflamasyon, oksidatif stres ve
ndrodejenerasyona neden olan oksidatif metabolizma
bozulmaktadir. Hafif diizeydeki tiamin eksikliginde
bulanti, kusma veya noropati belirtileri meydana ge-
lirken ciddi diizeyde eksiklik durumunda Wernicke
Ensefalopatisinin yani sira, 1slak ve kuru beriberi has-
talig1 goriilmektedir.!” Bariyatrik cerrahi uygulanan
hastalara, cerrahi yontem gézetmeksizin, dnerilen tia-
min destegi en az 12 mg/giin iken riskli hastalarda ise
50-100 mg/giin’diir. '

I By, VITAMINI

By, vitamini; kirmizi kan hiicresi iiretimi, santral ve
periferik sinir sisteminin ¢aligmasi iizerinde etkisi
olan bir vitamindir. B, vitamininin yapisinda bulu-
nan kobalt birimine farkli gruplarin eklenmesi ile By,
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vitamini tiirevleri olusur. Genellikle besinlerde bulu-
nan formlar1 metilkobalamin, adenozilkobalamin ve
hidroksikobalamindir. Baslica diyet kaynaklari ara-
sinda hayvansal kaynakli besinler yer almaktadir.?’
Diyet ile RDA yetiskin bireylerde 2,4 mcg/giin’diir.'®

Ince bagirsaktan emiliminde diyet ile yeterli
miktarlarda alimi, midedeki asit miktari, pankreas
proteazlari, IF diizeyi, ileumdaki vitamin B,-IF re-
septorlerinin diizeyi ve aktivitesi rol oynamaktadir.
Bariyatrik cerrahi sonrasi hastalarin paryetal hiicre-
lerinin azalmasi ile birlikte mide asidi tiretimi ve IF
diizeyi yetersiz kalmaktadir. Ayrica bazi hastalarda,
kirmizi ete karsi intolerans gelismektedir. Bu neden-
lerden dolay1 B, vitamini eksikligi, postoperatif do-
nemde siklikla kargilagilan klinik bir durumdur.”
Eksikliginde ise noropati, kas gligsiizliigii, yorgun-
luk, anemi ve duygu durum bozukluklart goriilmek-
tedir. Uygulanan bariyatrik cerrahi yontemine gore
B, vitamini eksikligi prevalansi farklilik goster-
mektedir. Buna gére LAGB hastalarinin %5-15’inde,
SG hastalarinin %20’sinde, BPD/DS hastalarinin
%20-40’1nda ve RYGB hastalarinin ise %30-60’1nda
postoperatif donemde B, vitamini eksikliginin mey-
dana geldigi bildirilmistir.?! Bariyatrik cerrahi son-
rast hastalara onerilen B, vitamini desteginin dozu,
vitamin desteginin alinma sekline gore (tablet, dilalti,
s1v1) 350-1000 mcg/gilin araliginda degismektedir.??
Ayrica gerektiginde parenteral olarak da vitamin des-
tegi uygulanmaktadir.'”

I FOLAT

Folat, DNA sentezinde ve amino asit metabolizma-
sinda 6nemli gorevlere sahip olan suda ¢dziinen bir
vitamindir. Baglica diyet kaynaklar arasinda, yesil
yaprakli sebzeler yer almaktadir.'” Diyet ile alinan fo-
latin emilimi duodenum ve proksimal jejunumda ger-
ceklesmektedir.!” Insanlarda folatin depolama
kapasitesi sinirlidir. Bu nedenle beslenme kaynakli
eksikligi siklikla gortilmektedir.’ Serum folat diizey-
leri beden kiitle indeksi (BKI) ile ters orantilidir ve
ozellikle yetiskin obez bireylerde, obez olmayanlara
kiyasla folat diizeyinin daha diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir.”® Eksiklik olusmasinin diger nedenleri
arasinda folatr aktif formuna doniistirmek i¢in ge-
rekli bir koenzim olan By, vitamininin eksikligi ve
ince bagirsakta emilimin birincil olarak gerceklestigi
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bolgenin cerrahi bypassi yer almaktadir.>* Yetigkin bi-
reylerde 400 mcg folat giinliik ihtiyaci karsilamakta-
dir."®

Serum folat diizeyi 2 ng/mL’den diisiik olmas1
durumunda, folat eksikligi tanis1 konulmaktadir.?
Folat eksikligi belirtileri arasinda; megaloblastik
anemi, vendz trombositopenizm, 16kopeni, glossitis
ve yiiksek homosistein diizeyleri yer almaktadir.* Po-
stoperatif donemde RYGB ve SG hastalarinin yakla-
sik %10’unda, BPD/DS hastalarinin %5-10"unda
folat eksikligi goriilmektedir.” Bariyatrik cerrahi son-
ras1 eksikligin 6nlenmesi i¢in hastalara, cerrahi yon-
tem godzetmeksizin, 400-800 mcg/glin oral folat
destegi onerilmektedir.'® Ayrica yenidoganlarda néral
tiip defektlerini 6nlemek igin folatin gerekli oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle bariyatrik cerrahi sonrasi
gebelik diisiinen kadinlarin, profilaktik tedavi almas1
gereklidir.?* Prenatal donemde 800-1000 mcg/giin
oral folat destegi onerilmektedir.?

I DEMIR

Demir eksikligi anemisi, bariyatrik cerrahi sonrasi en
sik karsilasilan mikro besin 6gesi eksikliklerinden bi-
ridir.® Anemi semptomlar: arasinda yorgunluk, hal-
sizlik ve bas agrist1 bulunur. Pika ise demir
eksikliginin spesifik olmayan bir semptomudur.’
Serum ferritin diizeyi demir eksikligi anemisinin ta-
nisinda kullanilan en hassas ve spesifik testtir. Ancak
hastada inflamasyon, liremi, metastatik kanserler, al-
kolik karaciger hastaligi mevcut ise serum ferritin dii-
zeyleri etkilenir. Bununla birlikte hastada demir
eksikligi anemi tanis1 konulurken, ferritin diizeyleri-
nin yani sira transferrin doygunluk derecesi, serum
demir, hemoglobin ve hematokrit diizeyleri gibi diger
laboratuvar testleri de dikkate alinmalidir.?®

Bariyatrik cerrahi hastalarinda, diyet ile alinan de-
mirin ferréz forma doniismesini saglayan mide asidi
iretimi azalmaktadir. Ek olarak RYGB veya BPD/DS
uygulanan hastalarda, demir emiliminin temel olarak
gerceklestigi ince bagirsagin duodenum ve proksimal
jejunum bdlgelerinin bypass edilmesi ve kirmizi ete
kars1 gelisen intolerans nedeniyle demir eksikligi go-
rillmektedir.'”** Ayrica hastalarda meydana gelen bakir
eksikligi de diger bir anemi nedenidir.”* Retrospektif
veriler incelendiginde, RYGB’den 5 yil sonraya kadar
demir eksikligi prevalansinin %5-42 arasinda degisik-
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lik gosterdigi bildirilmistir.?” Demir eksikligi preva-
lansinin BPD/DS prosediiriinden sonra daha yiiksek
oldugu saptanmustir.?’?* Bariyatrik cerrahiden sonra
anemi Oykiisii bulunan hastalara, giinliik olarak en az
45-60 mg elementer demir destegi oral olarak oneril-
mektedir.'"® Ek olarak, C vitamini takviyesinin demir
emilimini %20-40 oraninda artirdig1 bilinmektedir. Ay-
rica kalsiyum ve bakirin emilim esnasinda demir ile
rekabet etmesi, demir emilimini azaltabilmektedir.
Oral demir destegini tolere edemeyen hastalara intra-
vendz (IV) yolla demir destegi uygulanmalidir. Prose-
diirlerden RYGB ve BPD/DS’den sonra 1, 3 ve 6.
aylarda, daha sonra ise her 6-12 ayda bir hastanin iz-
lemi tavsiye edilmektedir.

N o vitavini

D vitamini, kolekalsiferol (D5 vitamini) ve ergokal-
siferol (D, vitamini) olmak iizere 2 formda bulunur.
Kolekalsiferol ultraviyole-B 1sinlari ile sentezlenir-
ken, ergokalsiferol diyet veya besin destekleri yoluyla
alimir. Ergokalsiferol en fazla balik, karaciger ve yu-
murta sarisinda bulunur.?® En aktif formu 1,25-dihid-
roksivitamin D3’tiir ve deri, karaciger ile bobrekler
bu doniisimde rol oynamaktadir. D vitamininin
kemik metabolizmasi, kalsiyum homeostazi, infla-
masyon, obezite, DM ve otoimmiin hastaliklar ile ilig-
kili oldugu kanitlanmistir. Amerikan Endokrin
Birligine gore serum 25-hidroksivitamin D’nin dii-
zeyi 30 ng/mL’den diigiik ise hafif eksiklik, 20
ng/mL’den diisiik ise orta derecede eksiklik ve 10
ng/mL’den diisiik ise ciddi eksiklik olarak kabul edil-
mektedir.? Yetigkin erkek ve kadinlarda RDA, 15
mcg/giin’diir.'®

Preoperatif donemde obez bireylerde biiyiik
oranda D vitamini eksikligi goriilmektedir.?” Krzizek
ve ark.nin bariyatrik cerrahi 6ncesi obez hastalar ile
yaptig1 calismada, hastalarin %97,5’inde D vitamini ek-
sikligi oldugu tespit edilmistir.’ Yapilan bagka bir ¢a-
ise BPD/DS hastalariin %94 ’{iniin
preoperatif donemde, %70’inin postoperatif 2. y1lin so-

lisma da

nunda D vitamini eksikliginin meydana geldigi saptan-
mustir.*” Sanchez ve ark. ise preoperatif donemde 103
obez yetiskin bireyin %71,7’sinde D vitamini eksikli-
ginin gorildigini bildirmislerdir.’! Konu ile ilgili ya-
pilan cahismalarda, BKI ile 25-hidroksivitamin D
diizeyleri arasinda negatif korelasyon mevcuttur.?>
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Ancak obezitenin mi D vitamini eksikligine yol a¢tig1
yoksa diisiik 25-hidroksivitamin D diizeyinin mi obe-
ziteye neden oldugu kesin olarak bilinmemektedir.
Obezitenin D vitamini eksikligine yol a¢tig1 diisiiniilen
mekanizmalar arasinda; D vitamininin adipoz dokuda
depolanmasindan dolay1 obezlerde artan depolama kap-
asitesinin dolagimdaki 25-hidroksivitamin D diizeyle-
rini diisiirmesi, beslenme hatalar1 sonucu diyetle diisiik
miktarlarda D vitamini alim1 ve sedanter bir yagam tar-
zindan dolay1 giines 151Zindan yeteri kadar yararlana-
mama yer almaktadir.** Diisiik D vitamini diizeyinin,
obeziteye neden oldugu diisiiniilen mekanizmalar ara-
sinda ise D vitamini eksikligi ile artan paratiroid hor-
mon diizeyinin, adipositlere daha fazla kalsiyum
girisine neden olmasi sonucu lipogenezi uyarmasi ve
1,25-dihidroksivitamin D5’{in D vitamini reseptorleri
tarafindan diizenlenen metabolik yolaklar araciligiyla
adipogenezi inhibe etmesi yer almaktadir.’> Bununla
birlikte D vitamini toksisitesinin olumsuz saglik so-
nuclarma yol agmasindan dolayi, eksiklik meydana gel-
meden vitamin desteginin uygulanmamasi gerekir.>®

Bariyatrik cerrahi sonrasi hastalara D vitamini
destegi yapilirken, hastanin 25-hidroksivitamin D
diizeyi ve emilim kapasitesi dikkate alinmalidir. Oral
olarak D vitamini verilen bir hastada, ciddi D vita-
mini eksikliginde 6-8 hafta boyunca haftada en az
50.000 IU’nun ardindan, semptomlarin ve serumun
izlenmesi ile giinde 800 IU D vitamini destegi 6ne-
rilmektedir.’” Postoperatif donemde D vitamini ek-
sikliginin olugmamasi i¢in bariyatrik cerrahi
uygulanan hastalara, cerrahi yontem gozetmeksizin,
giinliik olarak en az 3.000 IU D vitamini destegi 6ne-
rilmektedir.'® D vitamini eksikligi ve bozulmus kal-
siyum homeostazina bagl gelisebilecek metabolik
kemik hastalig1 i¢in cerrahiden 2 yil sonra, hastalara
kemik yogunlugu tarama testi yapilmalidir.? Ek ola-
rak, D vitamini absorpsiyonunun artmasi i¢in kalsi-
yum destegi ile birlikte alinmasi1 gerekir. Bariyatrik
cerrahi hastalarinda, mide asit igeriginin azalmasin-
dan ve kalsiyumun emilimi i¢in hidroklorik aside ge-
reksinim duyulmasindan dolay1 kalsiyum karbonat
yerine kalsiyum sitrat formu 6nerilmektedir.*®

N Avitauing

A vitamini; gérme (karanliga adaptasyon), epitel do-
kunun biitiinliigiiniin korunmasi, bityiime ve gelisme,
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immiin sistem ve hiicresel farklilagsma i¢in gerekli
olan, yagda ¢oziinen bir vitamindir. A vitamini kom-
pleksi; retinol, beta-karoten ve diger karotenoidleri
icermektedir. Viicuttaki miktarimin belirlenmesi igin
genellikle serum retinol diizeyleri 6l¢iilmekte olup,
gergek miktarinin tespit edilmesi i¢in karaciger ve
adipoz dokudan da 6l¢iimlerin yapilmas: gerekmek-
tedir. Ancak bu dl¢iimlerin yapilmamasindan dolay1
gergek eksiklik diizeyi net bir sekilde belirleneme-
mektedir. Daha dogru sonuglar igin retinol/retinol
baglayici protein (RPB) oran1 hesaplanmalidir.* A vi-
tamini eksikligi, retinol diizeyi 20 mcg/dL’den az
veya retinol/RBP oran1 0,8’den diisiik oldugunda
kabul edilmektedir.* Eksikliginde ise gece korligi,
follikiiler hiperkeratosiz, bitot lekesi ve epitel dokuda
bozukluklar meydana gelmektedir ve BPD/DS uygu-
lanan hastalarin %70’inde A vitamini eksikligi mev-
cuttur. Roux en-Y Gastrik Bypass uygulanan
hastalarda ise meydana gelen eksikligin prevalansi-
nin daha degisken oldugu bildirilmektedir.!” Diyetle
RDA’ya gore yetiskin erkeklerde 900 mcg/giin, ka-
dinlarda ise 700 mcg/giin A vitamini alimi yeterli ol-
maktadir.  Postoperatif =~ donemde  hastalara
5.000-10.000 IU/giin kadar A vitamini destegi 6ne-
rilmektedir.'® Ozellikle kronik bobrek hastalig1 olan-
larda, toksisiteyi Onlemek amaciyla A vitamini
destegi dikkatli bir sekilde yapilmalidir.*!

N vitamini

K vitamini, 4 prokoagiilan proteinin (faktor II, VII,
IX ve X) karacigerde sentezi i¢in gerekli olan anti-
hemorajik bir mikro besin 6gesidir. Bu prokoagiilan
proteinlerin aktiflesip pihtilasma siirecinde fonksiyon
gosterebilmesi igin glutamik asit birimlerinin, y-kar-
boksi glutamata karboksilasyonu gerekir. K vitamini
karboksilasyon tepkimesini katalize eden y-glutamil
karboksilaz enziminin kofaktoriidiir.** Ayrica K vita-
mininin osteokalsin ve kemik olusumunun diizenlen-
mesinde de gorev aldigi bilinmektedir. Bu vitaminin,
baslica kaynaklar arasinda diyet ile alim ve kolon-
daki bakteri tiretimi yer almaktadir. Bu kaynaklarin
her ikisi de bariyatrik cerrahiden etkilenmektedir.?*
Diyet ile RDA yetiskin erkeklerde 120 mcg/giin, ka-
dinlarda ise 90 mcg/giin’diir.'®

K vitamini eksikligi, 6zellikle BPD/DS sonra-
sinda olusturulan kisa ortak kanal ve hastalarin bes-
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lenme bozuklugundan kaynaklanmaktadir.” Bu yon-
temin uygulandig1 hastalarin %60-70’inde serum K
vitamini diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir.
Bazi arastirmacilar, kolon mikroflorasi tarafindan
sentezlenen K, vitamini (menaquinon) diizeyinin,
BPD/DS sonras1 hastalarin normal pithtilasma fonk-
siyonunu siirdiirebilmesi i¢in yeterli oldugunu sa-
vunmaktadir.*® Klinik olarak eksiklik belirtileri
arasinda koagiilasyonun bozulmasi, kolay morarma
ve kanamalar yer alir.” 'Prosediirlerden RYGB, SG ve
LAGB uygulanan hastalara giinde 90-120 mcg,
BPD/DS uygulanan hastalara ise 300 mcg/giin K vi-
tamini 6nerilmektedir.”> Giinde 3.000 mg’dan yiiksek
E vitamini desteginin, K vitamini eksikligine neden
olabilecegi unutulmamalidir.*

1 CINKO

Cinko; doku onarimi, yara iyilesmesi ve bagisiklik
gibi bir¢ok reaksiyonda kofaktor olarak gorev yapan
bir metalloenzimdir.** Cinko emilimi ¢ogunlukla
duodenum ve proksimal jejunumda gergeklesir ve
emilim esnasinda bakir ile rekabet halinde bulunur.
Preoperatif obez hastalarin ¢inko diizeyinin diisiik
oldugu belirlenmistir.!” Ferraz ve ark. hastalarin SG
oncesi %12’sinde, RYGB 06ncesinde ise %14 iinde
¢inko eksikliginin bulundugunu bildirmislerdir. Po-
stoperatif 2. yilin sonunda ise SG hastalarinin
%7’sinde, RYGB hastalarinin %30’unda ¢inko ek-
sikligi tespit edilmistir.'* Cinko eksikliginin klinik
belirtileri arasinda diyare, sa¢ dokiilmesi, glossitis,
tat duyusunda bozukluk, gecikmis yara iyilesmesi
ve cilt lezyonlar1 bulunur. Eksiklik goriilen hasta-
lara ¢inko siilfat ile oral destek veya IV ¢inko in-
flizyonlari ile tedavi dnerilmektedir. Emilimde bakir
ile rekabet etmesi nedeniyle uygulanan her 8-15 mg
¢inko destegi i¢in 1 mg bakir destegi verilmelidir.!”
Bariyatrik cerrahi sonrasi1 SG ve LAGB hastalarina
8-11 mg/giin, RYGB hastalarina 8-22 mg/giin ve
BPD/DS hastalarina ise 16-22 mg/giin ¢inko destegi
onerilmektedir.”

I BAKIR

Bakir, redoks reaksiyonlarini katalize eden birgok en-
zimin aktif bolgesine baglanan bir mikro besin 6ge-
sidir. Ayrica ndrotransmitter ve siiperoksit dismutaz
sentezi, solunum oksidasyonu ve demir emilimi i¢in
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TABLO 1: Bariyatrik cerrahi sonrasi énerilen mikro besin 6gesi
destegi miktarlari.
Besin dgesi Onerilen doz
Tiamin En az 12 mg/giin
Riskli hastalarda 50-100 mg/giin
B;, Vitamini 350-1.000 meg/giin
Parenteral (intramuskiiler/subktan): 1.000 mcg/giin
Folat 400-800 mcg/giin
Prenatal donemde 800-1.000 meg/giin
Demir 45-60 mg/glin
D Vitamini 3.000 IU/gin
A Vitamini LAGB: 5.000 IU/giin
RYGB: 5.000-10.000 IU/gtin

BPD/DS: 10.000 IU/giin
K Vitamini RYGB, LAGB ve SG: 90-120 mcg/giin

BPD/DS: 300 meg/giin
Cinko SG ve LAGB: 8-11 mg/giin

RYGB: 8-22 mg/giin

BPD/DS: 16-22 mg/giin

Bakir SG ve LAGB: 1 mg/gin
RYGB ve BPD/DS: 2 mg/giin

LAGB: Laparoskopik ayarlanabilir gastrik band; RYGB: Roux en-Y gastrik bypass;
BPD/DS: Biliyopankreatik diversiyon/Duedonal switch; SG: Sleeve gastrektomi.

gereklidir.* Bakir eksikligi klinik olarak periferik no-
ropati, ataksi, kas giicsiizliigii, optik noropati ve
duygu durum bozukluklari ile kendini gdsterir. Bu
semptomlar, B, vitamini eksikligi belirtileri ile ben-
zerdir. Bakir eksikliginin ayirt edici 6zelligi ise demir
eksikligi anemisi olarak karistirilan mikrositik ane-
minin varligidir.> Bariyatrik cerrahi sonrast SG ve
LAGB uygulanan hastalara 1 mg/giin, RYGB ve
BPD/DS uygulananlara ise 2 mg/giin bakir destegi
onerilmektedir. Bariyatrik cerrahi sonrasi, mikro
besin dgesi eksikliklerinin olusmamasi i¢in dnerilen
besin desteklerinin miktarlari Tablo 1’de 6zetlenmis-

tir 18,22

1 SONUC

Obezite, diinya genelinde giin gectikce artarak
devam eden salgin bir hastaliga donlismiistiir. Ayrica
obeziteye bagli sekonder hastaliklarin olusmasina
neden olmakla birlikte mortalite oranini1 da artir-
maktadir. Obez bireylerde, birincil tedavi yaklagimi
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olarak diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi degisiklik-
leri 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak bu tedavilerin agir-
lik  yonetiminde basarisizlikla sonuglanmast,
bariyatrik cerrahi uygulamalarinin sayisinda artisi
meydana getirmistir. Bariyatrik cerrahi sonrasi has-
talarda olusan agirlik kaybi, obezitenin tedavisini
olumlu yonde etkilemektedir. Ancak hastalarda,
mikro besin dgesi eksikleri gibi komplikasyonlar
meydana gelmektedir. Bu baglamda, bariyatrik cer-
rahiden 6nce ve sonra bu alanda uzmanlasmis bir di-
yetisyen tarafindan hastalara, bireye 6zgii beslenme
tedavisi uygulanmali ve hastalarin doktor tarafindan
Onerilen miktarda ve zamanda vitamin ve mineral
desteklerini kullanmalar1 gereklidir. Buradaki en
onemli hususlardan biri besin desteklerinin saglik
profesyonelleri tarafindan onerilmesi ve hastalarin
internet, televizyon ve gazete gibi medya araclarinda
yer alan bilgilere itibar etmeyip, bu bilgilerin bilim-
selligini sorgulamasidir. Ek olarak, bariyatrik cerra-
hide basarili sonuglarin elde edilmesi i¢in hastalarin
multidisipliner ve interdisipliner bir ekip ile yasam
boyu izlenmesi gereklidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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