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Bariyatrik Cerrahi Sonrasinda Gelisen Okiiler Komplikasyonlar

Ocular Complications After Bariatric Surgery
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OZET Obezite terimi, genel manada insan viicudunda asir1 yag biriki-
mini ifade etmektedir. Hizla artan ve insan sagligini tehdit eden obezite
ile bas edebilmek i¢in cesitli cerrahi tedavi yontemleri gelistirilmistir.
Buna bagli olarak, obezite cerrahisi sik uygulanmaktadir ve obezite cer-
rahisini takiben bazi olgularda ciddi morbidite ve mortalite gelisebil-
mektedir. Bariyatrik cerrahiye bagl géz bozukluklari ise genellikle A
vitamini eksikligi ile iliskili olup nadir olarak bildirilmistir ve gergek
prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada, obezite tedavisi
icin yapilan bariyatrik cerrahi sonrasinda olusan A vitamini yetersiz-
ligi ile iliskili erken ve ge¢ donem okiiler yiizey komplikasyonlari ne-
deniyle korliik gelisen bir olguyu sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Bariyatrik cerrahi; kuru goz sendromlari;
gece korligii; A vitamini eksikligi

ABSTRACT The term obesity generally refers to the accumulation
of excess fat in the human body. Various surgical treatment methods
have been developed to cope with rapidly increasing obesity that
threatens human health. Consequently, obesity surgery is frequently
performed and serious morbidity and mortality may develop in some
cases following surgery. Eye disorders due to bariatric surgery are
usually associated with vitamin A deficiency and have been reported
rarely, and its true prevalence is not known. In this study, we present
a case of blindness due to early and late ocular surface complications
associated with vitamin A deficiency after bariatric surgery for obe-
sity treatment.

Keywords: Bariatric surgery; dry eye syndromes; night blindness;
vitamin A deficiency

Obezite, insan viicudunda anormal ve agir1 yag
birikimidir ve insan sagligini1 bozabilir. Beden kitle
indeksinin (BKI) 30 kg/m? iizerine ¢ikmasi obezite
ve 40kg/m? lizerine ¢ikmasi morbid obezite olarak ta-
nmimlanmaktadir. Obezitenin miidahale edilmeden dii-
zelmesi nadir bir durumdur.!
genelinde 6zellikle global besin sisteminin degisme-

sine bagli olarak pandemi seklinde artmaktadir.”? Obe-

Obezite, diinya

zite; Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
osteoartrit gibi kas ve iskelet sistemi bozukluklari,
baz1 kanser tiirleri, tikayic1 uyku apnesi, kisirlik, do-
Sumla ilgili komplikasyonlar ve psikolojik sorunlara
yol acabilir. Bu ek sorunlar nedeniyle yasam siiresini

kisaltabilir, 6liime yol acabilir veya yasam kalitesini
distiriir.!

Gliniimiizde obeziteyi tedavi etmek ve obezitenin
yol agtig1 ikincil riskleri ortadan kaldirmak i¢in kon-
vansiyonel tedavilerin ise yaramadig1 olgularda bari-
yatrik cerrahi yontemler kullanilmaktadir. Bu tedavi
prosediirleri, gida alimimi azaltarak ve/veya malab-
sorbsiyona neden olarak agirlik kaybetmeyi amaglar-
lar.! Bu duruma bagh olarak, bariyatrik cerrahi sonrast
donemde gorme dongiisiinde 6zel bir yeri olan A vita-
mini diizeylerinin azaldig1 bilinmektedir.> Azalan A vi-
tamini uygun takviye edilmezse zayiflama ameliyatlari
sonrasinda okiiler komplikasyonlar gelisebilir.**

Correspondence: Zafer OZTAS
Medstar Antalya Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Antalya, TURKIYE/TURKEY
E-mail: zaferdr2000@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Ophthalmology.

Received: 15 Dec 2020

Received in revised form: 20 Jan 2021

Accepted: 20 Jan 2021 Available online: 19 Feb 2021

2146-9008 / Copyright © 2021 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

202


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-8118-4168
https://orcid.org/0000-0003-4411-0095
https://orcid.org/0000-0001-8367-7399

Nese ERTEN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2021;30(3):202-6

Bu calismada, obezitenin cerrahi olarak tedavi
edildigi bir olguda olusan A vitamini eksikligi ile ilis-
kili okiiler komplikasyonlar sunulmustur. Giinii-
miizde obezite cerrahi sayismin artmasina bagh
postoperatif takiplerde aksama ve/veya hastalarin te-
daviye uyumsuzluklari nedeniyle A vitamini eksikli-
ginden muzdarip g6z hastalarinin artabilecegine
dikkat ¢cekmek icin bu olguyu sunmaktayiz.

I OLGU SUNUMU

Iki y1l &nce obezite icin bariyatrik cerrahi tedavi uy-
gulanmis olan 37 yasinda kadin olgu, 2016 yili Mayis
aymda g6z hastaliklar1 klinigine bagvurdu. Hikaye-
sinde morbid obezite ve eslik eden diyabet nedeniyle
bariyatrik cerrahi (biliopankreatik diversiyon-duode-
nal switch) uygulandiktan yaklasik 1 y1l sonra gozle-
rinde asir1 sulanma, kizariklik ve geceleri az gérme
sikayetlerinin bagladigini bildirdi. Hastanin ilk mua-
yenesinde gorme keskinlikleri her 2 gbzde tam diize-
yinde 6lciildii. On segment bakisinda punktum
orifislerinde kapanma oldugu goriildii. Lakrimal lavaj
uygulamasinda bir tikaniklik yoktu ve hastanin anes-
tezili ve anestezisiz Schirmer testinde hiperlakrimas-
yon nedeni ile glivenilir degerler elde edilemedi.

Hastanin hikayesi tekrar sorguland: ve hastanin
cerrahi sonrasinda diyare oldugunu ve hi¢ gegmedi-
gini, oral vitamin tedavilerini aldiginda kusma yolu
ile hemen geri ¢ikardigini ve buna bagl A vitamini ve
multivitamin eksikligi oldugunu belirtti. Ayrica ame-
liyat oncesinde kronik idrar yolu enfeksiyonlarina
bagl kompanse bobrek yetersizligi olan olgunun,
ameliyat sonras1 donemde su alimimin oldukca azal-
masi nedeniyle dekompanse bobrek yetersizligine
girdigi ve diyaliz planlandig: anlagildi. Bu bulgulara
ilave olarak, gece goriisiinde azalma sikayeti 6n
planda olan hastaya kseroftalmi 6n tanist ile topikal A
vitamini (Retinol Palmitate; Vitamin A-Pos 250 TU
5 g, BIEM llag, Ankara) iceren géz merhemi ve
yogun suni gdzyasi takviyesi (%3 Trehaloz ve %0,15
hiyaliironik asit kombinasyonu; Thealoz Duo, Théa
Pharma flag, Istanbul) regete edildi. Acilen vakanin
postoperatif izlemini yapan hekime giincel vitamin A
diizeyleri ve intramiiskiiler A vitamini replasman te-
davisi i¢in konsiilte edildi. Konstiltasyon sonucu i¢in
iletisim kuruldugunda intramiiskiiler A vitamini rep-
lasmani1 yapildigini bildiren olgu tiim sikayetlerinin
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belirgin olarak azaldigini bildirdi ve hasta yakin
izlem i¢in kontrole ¢agrildi.

On bir ay boyunca kontrole gelmeyen olgu, 2017
yil1 Mart ayinda tekrar kligimize bagvurdugunda her
2 gozde korneada yaygin punktat epitelyopati ve kor-
neaya komsu temporal bulber konjonktivada liggen
seklinde kopiiksii birikimler (bitot lekeleri) saptandi
(Resim 1). Hava karardiktan sonra gérmekte zorlan-
digin1 bildiren olgunun, diizeltilmis uzak gérme kes-
kinlikleri her 2 gozde 0,4 diizeyinde Oolgiildii.
Schirmer test sonuclar1 her 2 gézde 0 mm/5 dk olan
olgunun tibbi hikayesi derinlestirildiginde kontrole
gelemedigi siire iginde bobrek yetersizliginin kronik
hale gectigi ve hemodiyaliz tedavisinin rutin olarak
uygulandigi 6grenildi. Malabsorbsiyona bagli olarak
protein eksikligi (albumin) ve kanama pihtilagsma bo-
zukluklar tabloya eklenen olguda diyare ve steatore-
nin devam ettigi anlagildi. Tekrar yogun suni gézyasi
ve topikal A vitaminli g6z merhemi baglanan olgu A
vitamini replasmani agisindan nefroloji boliimiine
konsiilte edildi.

Yaklasik 3 ay yakin takipten sonra topikal ve sis-
temik tedavilere ragmen kserozis ilerledi ve hastanin
sag goziinde korneada melting ve kornea iilseri olustu
(Resim 2). Kornea iilseri zemininde gelisen sekonder
hipopiyonlu keratit ve buna bagli sekonder glokom
nedeniyle hastaya topikal antimikrobiyal damlalar
(50 mg/mL vankomisin+50 mg/mL seftazidim ve
idame tedavisinde %0,5 moksifloksasin; Vigamox,
Novartis, Istanbul) ve anti glokomatdz géz damlast
(10 mg/mL brinzolamid ve 5 mg/mL timolol kombi-
nasyonu; Azarga, Novartis, Istanbul) baslandi. Te-
davi oOncesinde alman korneal ve konjonktival

RESIM 1: Temporal konjonktivada bitot lekeleri.
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RESIM 2: Komeada melting ve ilser geliimi.

RESIM 3: Kserozis sonrasinda gelisen keratomalazi ve keratit sekeli.

stiriintii 6rneklerinde iireme saptanamadi. Topikal te-
daviye yanit alinsa da gelisen keratomalazi nedeniyle
sag gozde gorme tamamen kaybedildi (Resim 3). Ol-
gunun sol gozlinde ise gorme keskinligi tam diizeyine
yiikseldi. Olgunun sol géz korneasinda yogun punk-
tat epitelyopati devam ediyordu. Bu agamada, ciddi
malabsorbsiyon ve bobrek yetersizligine bagli siste-
mik komplikasyonlar nedeniyle hastamiz 2018 yili
Aralik ayinda yogun bakimda eksitus oldu.

Bu makaledeki olguya ait tibbi verilerin bilimsel
amacli kullanimi i¢in hasta onami alinmaistir.

I TARTISMA

Bariyatrik cerrahi sonrasinda B1, B12, C, folat, A, D,
E ve K vitaminleri ile demir, selenyum ¢inko ve bakir
minerallerinde yetmezlik gelisebilir.” Bu mikroniit-
risyonel elemanlarin iginde eksikligi goz komplikas-
yonlarina sebep olacak en 6nemli besin maddesi A
vitaminidir.® A vitamini; konjonktiva ve kornea epi-
tel ylizeylerinin idamesi, retinal fototransdiiksiyon ve
retina pigment epitelinin canli kalmas1 gibi etkileri
ile okiiler metabolizmada hayati Gneme sahip bir be-
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sindir.® A vitamini eksikliginde, gece korligiintin
yani sira konjonktivada kserozis ile birlikte bitot le-
keleri, korneada kserozis, korneal {ilserasyon ve ke-
ratomalazi (lokalize veya limbustan limbusa komplet
kornea erimesi) gelisebilir.’

Olgumuzda, bariyatrik cerrahi sonrasi donemde
kronolojik olarak gece korliigii, konjonktiva ve kor-
nea kserozisi ve sonug olarak bir gdzde keratomalazi
gelisti. Ayn1 gbzde kornea iilseri zemininde sekonder
enfeksiyona bagl keratit gelisti. Bu siiregte, A vita-
mini replasmani alsa da malabsorbsiyon ve bobrek
yetersizligine bagli sistemik komorbidite nedeniyle
hasta kurtarilamadi ve 6ldii. A vitamini eksikliginde
olusan goz bulgulari i¢in Diinya Saglik Orgiitiiniin
yaptigi siniflamaya gore olgumuzun “XN; gece kor-
[igi” veya “X1A; konjonktiva kserozisi (ilk bagvu-
ruda punktum orifisleri okliide idi) sathasinda bize
bagvurdugunu diisinmekteyiz (Tablo 1).!° Bu smif-
lamaya gore erken safhada tani alan hastanin bir gozii
kurtarilamamis ve “XS; kornea skar1” sathasina iler-
lemistir. Buna yol agan nedenlerin hastanin gegirdigi
cerrahinin tipi, postoperatif vitamin replasmaninin
uygun yapilamamasi, uzamig malabsorbsiyon ve bob-
rek yetmezligi gibi ciddi sistemik problemler olabi-
lecegini diigiinmekteyiz.

Hastaya yapilan “biliopankreatik diversiyon-
duodenal switch” ameliyati bariyatrik cerrahi tipleri
arasinda malabsorbsiyon ve gida alimini azaltarak en
fazla kilo kaybini saglayan yontemdir. Minimum
diyet kisitlamasi ile uzun donemde maksimum kilo
kayb1 saglar. Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve dislipi-
demi iyilesmesinde en etkili tekniktir.!' Fakat bu ope-
rasyon sonrasi protein, vitamin ve mineral
eksiklikleri sik goriilmektedir. Ek olarak hastalarda

TABLO 1: A vitamini eksikliginde olusan okdler bulgular igin
Diinya Saglik Orgitiiniin yapti§i siniflama.’

Kseroftalmi derecesi ~ Bulgular
XN Gece kdrlugu
X1A Konjonktival kserozis
X1B Bitot lekeleri
X2 Korneal kserozis
X3A Kornea yiizeyinin 1/3'nden az korneal (ilserasyon
X3B Kornea yiizeyinin 1/3'linden fazla korneal Ulserasyon
X8 Kornea skarlasmasi, inaktif korneal lezyonlar
XF Kseroftalmik fundus
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ciddi diyare, steatore, dumping sendromu ve marji-
nal tlserler goriilebilir."> Ameliyat dncesi donemde
diyabeti ve morbid obezitesi olan olgunun postope-
ratif diyabete yonelik komplikasyonlarin1 azaltmak
icin segilen bariyatrik cerrahi yontem kilo kayb1 aci-
sindan amacina ulasmis ancak uzamis malabsorbsi-
yon nedeniyle hastanin 6liimiine yol agmuistir.

Hemodiyaliz olgularinda, A vitamini replasmani
sistemik toksisite riski tagidig1 i¢in bu olgunun A vi-
tamini replasman tedavisi géz hekimi tarafindan ya-
pilmamistir. Hastanin vitamin takviyesi ve takipleri
farklt merkezlerde yapildigindan, sistemik durumu
kotli oldugundan ve tedavi siirecinde tam anlamryla
g6z hekiminin kontroliinde olmadigindan &zellikle
vitamin diizeylerini igeren laboratuvar verileri eksik-
tir. Bununla birlikte tibbi hikdye ve anamnez klinik
bulgularla desteklenmistir.

Bariyatrik cerrahi sonrasinda olusan okiiler
komplikasyonlar ¢cok az sayida olguda bildirilmis
olup, gercek prevalansi tam olarak bilinmemektedir.
Bu komplikasyonlar nadiren de olsa, eger klinik ola-
rak atlanirsa, yikict sonuglara neden olabilmektedir.®
Bu konuda yapilacak ileri ¢alismalar ile obezite cer-
rahisi sonrasinda olusan okiiler komplikasyonlarin
gercek sikligi, cesitleri, predispozan faktorleri sapta-
nabilir ve hem doktorlar hem de hastalar i¢in bu ko-
nuda farkindalik saglanabilir.

A vitamini eksikligi saptandiginda Amerikan
Metabolik ve Bariyatrik Cerrahi Dernegi kornea tu-
tulumu olmayan olgular igin klinik yanit alinana
kadar 1-2 hafta siiresince 10.000-25.000 IU (interna-

tional units) oral, kornea etkilenmigse 50.000-
100.000 TU intramiiskiiler 3 giin ve devaminda 2
hafta boyunca 50.000 IU intramiiskiiler A vitamini
takviyesi onermektedir.'?

Sonug olarak, bariyatrik cerrahi geciren olgular
besin yetersizligi ve vitamin takviyesi agisindan bazi
olgularda 6miir boyu olmak {izere doktor kontrolii al-
tinda olmalidir. Hastalar, preoperatif donemde iyi bil-
gilendirilmeli ve postoperatif takipleri multidisipliner
ve diizenli yapilmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg 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 alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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