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Bariyatrik Cerrahi Uygulamalar: Sonrasi Protein Alim
Ozlem KURTULUS*

(074

Cagimizin saglik sorunlarindan biri olan obezite tedavisinde bariyatrik cerrahi olduk¢a dnem teskil eder.
Hedef agirliga ulasilmasini saglamak icin 6zel diyet onerilerine uyulmasi gerekmektedir. Bariyatrik cerrahi
uygulamalari, morbid obezitesi bulunan hastalarda ideal agirliga ulasmak, obezite komorbiditelerini azaltmak
ve yasam kalitesini iyilestirmede oldukc¢a onemlidir. Bu popiilasyondaki diyet proteini alim1 yetersiz olma
egilimindedir, bu durum potansiyel olarak yagsiz viicut kiitlesi kaybina, azalmis metabolik hiza ve fizyolojik
hasara yol agmaktadir. Proteinden zengin bir diyet ile bireylerin tokluk orani artmaktadir ve ideal bir viicut
kompozisyonuna ulasmak miimkiin olabilmektedir. Protein kaynaklarinin kalitesi ve bilesimi, 6zellikle kas
kiitlesinin korunmasina yardimci olan 16sin miktari, bu hasta grubu i¢in 6zellikle 6nemlidir. Avantajlarina
ragmen bariyatrik cerrahi operasyonlari enerji, protein kisitlamalari ve mikro besin 6gelerinin yetersizligi

sebebiyle riskli olarak goriilmektedir.
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Protein Purchase After Bariatric Surgery

Ozlem KURTULUS*

ABSTRACT

Bariatric surgery is very important in the treatment of obesity, which is one of the health problems of our time.
Special dietary recommendations should be followed to ensure that the target weight is reached. Bariatric
surgery is very important in achieving ideal weight, reducing obesity comorbidities and improving quality of
life in patients with morbid obesity.Dietary protein intake in this population tends to be insufficient, potentially
leading to loss of lean body mass, decreased metabolic rate and physiological damage. With a protein-rich
diet, the satiety rate of individuals increases and it may be possible to achieve an ideal body composition. The
quality and composition of protein sources, especially the amount of leucine, which helps maintain November
muscle mass, are especially important for this group of patients. Despite the advantages, bariatric surgery

operations are considered risky due to energy, protein restrictions and lack of micronutrients.
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GIRIS

Obezite, diinyamizdaki hizli modernlesme ile
beraber yayginlasmaya baslayan 6nemli bir saglik
sorunudur. Obez hastalara agirlik kayb1 konusunda
yardimc1 olmak i¢in tibbi tedaviler siklikla
kullanilir ancak anlamli ve siirdiiriilebilir sonuglar
elde etmek i¢in yetersiz kalabilmektedir. Aksine,
Metabolik ve Bariyatrik Cerrahi (MBC) bazi hasta
gruplart disinda oldukca iyi sonuglar vermektedir
().

Obezite ile iligkili komorbiditeler arasinda,
Diyabetes  Mellitus  (DM), hipertansiyon,
serebrovaskiiler hastalik, dislipidemi, periferik
vaskiiler hastalik, uyku apnesi, osteoartrit ve kanser
tirleri bulunmaktadir (2). Morbid obezitesi olan
bireylerde, bariyatrik cerrahi belirgin ve siirekli
agirhk kaybi, azalmis mortalite ve obezite
komorbiditeleri, fiziksel fonksiyon ve saglikla
iligkili yasam kalitesinde iyilesme ile sonuglanir
(3). Cerrahi girisimler su anda obezite ve obezite
ile iliskili komorbiditelerle miicadelede en basarili
terapotik secenektir (4, 5).

Bariyatrik cerrahi uygulamalarin kdkenleri insanlik

tarihine kadar uzanmaktadir. Antik Yunan'da

Hipokrat, obezitenin bir hastalik oldugunu
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sOylemistir (6). Gastrik Bypass (GBP), 1967°de Dr.
Edward Mason tarafindan uygulanan agirlik
kaybina yonelik ilk gastrik prosediirdiir (7).
Potansiyel hastalar arasindaki  popiilaritesi,
minimal  invaziv  (laparoskopik)  teknigin
avantajlar1 ve iyilestirmeleri ile diinya capinda
istikrarli  bir artis gostermektedir daha da
artmaktadir (4). Yapilan analizlere gore, hasta
giivenligindeki biiyiik adimlara ve giivenilir sekilde
etkili prosediirlerin gelistirilmesine ragmen, MBC
i¢in Ulusal Saglk Enstitiileri kriterlerini (Ornegin
beden kiitle indeksi (BKi)>35 birim) karsilayan
uygun hastalarin  sadece <%I1'i ameliyat
gecirmektedir (8).

Bariyatrik Cerrahi Uygulamalari

Bugiine kadar, bariyatrik cerrahide tarihsel olarak
baskin alt1 prosediir bulunmaktadir. Kronolojik
olarak bunlar Jejunoileal Bypass (JIB), Roux-en-Y
Gastrik Bypass (RYGB), Dikey Bantli Gastroplasti
(DBG), Biliopankreatik Diversiyon (BPD),

Duodenal Switch (DS), Ayarlanabilir Gastrik

Bantlama (AGB) ve Sleeve Gastrektomi (SG)’dir

(9).
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Roux-en-Y Gastrik Bypass islemindeki teknik,
kiigiik bir mide kesesi (kapasite) olugturmaktir (20-
30 mL). Mide ve proksimal ince bagirsagin biiyiik
bir kismi1 harig, jejunuma baglanir. Cerrahi teknik
kasith olarak bagirsak emici yiizeyinin azalmasina
neden olur ve bolusun sindirim maddeleri ile
temasinin azalmasini saglar (10). Tip 2 DM gibi
iligkili metabolik durumlar i¢in dramatik faydalarin
yani sira anlamhli ve siirdiiriilebilir agirlik kaybi
saglar ve en popiiler prosediirlerden biridir (4).

Olumsuz olarak RYGB'nin dumping sendromu,
darliklar, tikaniklik, i¢ herniler, ilser olusumu,
kanama, anastomoz kacagi, vitamin eksiklikleri,
anemi ve bazi durumlarda beklenenden az agirlik
kaybr gibi komplikasyonlar1 olabilmektedir (11).
Ayrica baglanan ince bagirsak uzunlugunun hasta
beden kiitle indeksi (BKI) ile belirlenmesi
onerilmektedir (BKI 48.0 kg/m2 i¢in 100 cm ve
BKI>48.0 kg/m2 olan hastalar igin 150 cm) (12).
Roux-en-Y uzunlugu ile ilgili kilavuzlarda,
gastrointestinal sistem emiliminin farkli anatomik
boliimlerinin  belirli 6zelliklere sahip oldugu
belirtilmektedir. Ince bagirsagin baslangic kismi
amino asitlerin emiliminin O6nemli bir bdlgesi

oldugundan, duodenumun ve jejunumun proksimal

Kurtulus O.

kisminin diglanmasi, bireyi agir protein eksikligi
riskine maruz birakmaktadir (13).

Hem BPD hem de DS, Standart Gastrik Bypass ile
karsilastirildiginda iligkili komorbid kosullarda
daha {istiin agirlik kaybi1 gézlenmektedir. Bununla
birlikte, operasyonel karmasikliklar ve uzun vadeli
komplikasyon riski, bu prosediirlerin popiilaritesini
smirlamigtir. Hastalarda gevsek diski, steatore,
koti  kokulu flatus, vitamin eksiklikleri ve
proteinden yetersiz beslenme goriilebilmektedir
(112).

Bypass prosediirleri daha uzun siireli agirlik
kaybina neden olmakta ancak ikincil dehidrasyon
ve diyare dahil olmak {izere Onemli
komplikasyonlar  yaratabilmektedir. ~ Ornegin
proteinden yetersiz beslenmeye yol agmak, artralji,
miyalji ve metabolik kemik hastalii, karaciger
yetmezligi; vitamin ve elektrolit bozukluklar1 ve
anal komplikasyonlar onemli olgiide
goriilebilmektedir (14). Buna bagli olarak uzun
stireli post-operatif ~ donemde beslenme
yetersizlikleri riskinin yiiksek olmasi nedeniyle

hastalar  bilgilendirilmelidir. RYGB geciren

hastalar, Sleeve Gastrektomi ameliyati gibi gastrik

69 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(3), 2023



Bariyatrik Cerrahi Uygulamalart Sonrasi Protein Alimi

kisitlayict cerrahi gegiren hastalardan daha fazla
beslenme bakimina ihtiya¢ duymaktadirlar (15).
Bariyatrik Cerrahi Sonrasi Beslenme

Tiim bariyatrik operasyonlarda saglikli ve
siirdiiriilebilir sonuglar elde etmek i¢in dmiir boyu
kontrollii beslenmek gerekmektedir. Ameliyat
sonrasindaki 2 giin berrak sivilar, ardindan 1-2
hafta arasi sivilar, yaklasik 2 hafta kadar daha
ptireler diyet uygulanmalidir. Ameliyat sonras1 her
asama ve farkli yiyeceklere karsi tolere etme
durumu kisiye 6zeldir (16). Kilo kaybinm1 saglikli
bir sekilde devam ettirmek ve yeterli besin alimini
saglamak i¢in yasam boyu belirli yonergelerin
izlenmesi gerekmektedir. Hastalar bir siire whey
protein destegi kullandiktan sonra katilara gecis ile
beraber bu destekleri azaltmali ve gidalar ile
beslenmeyi tamamlamalidir (60-80g/giin) (17).
Protein yoniinden zengin besinler her 6giinde
tilketilmelidir. Hayvansal protein kaynaklari
kirmizi et, tavuk, balik eti, siit ve siit tirtinlerine ek
olarak bitkisel protein kaynagi olarak kuru
baklagiller kademeli olarak diyete eklenmelidir.
Ideal karbonhidrat kaynaklari olan sebze, meyve ve
tam tahillar, 6glin icerigine kii¢lik porsiyonlarda

dahil edilebilmektedir (18).

Kurtulus O.

Protein Gereksinimi

Protein, toklugu ve termojenezi arttirarak yagsiz
kiitleyi korumaya ve yag kaybini arttirmaya
yardimcr oldugu diisiiniilmektedir (19). Giinliik
protein alimi (DPI) i¢in Onerilen diyet yardimi,
ortalama yetigkinler i¢in 0,8 g/kg/giin'diir (20).
Cogu kilo verme programi, yagsiz kiitleyi korurken
yag kiitlesini azaltarak viicudun kompozisyonunu
degistirmeyi amaglar. Ameliyat olmayan hastalara
odaklanan ¢alismalarin bir meta-analizi, >1
g/kg/giin protein alimina sahip diyetlerin daha
yiiksek derecede yagsiz kiitle korumas ile iliskili
oldugunu bulmustur (21). Amerikan Metabolik ve
Bariatrik Cerrahi Dernegi Saglik Beslenme
Kilavuzuna gore, cerrahi kilo verme hastas1 i¢in
onerilen DPI, 60-80 g/giin veya 1,0 ve 1,5 g/kg’dir
(22).

Yagsiz Viicut Kiitlesi Korunumu ve Protein
Iliskisi

Cerrahi sonrasi yeterli protein aliminin 6nemi goz
oniine alindiginda, giinde 60-80 g/giin veya giinde
1.5 g/kg'a(ideal viicut agirligl) kadar protein
alimmi Oneren bir klinik uygulama rehberi
olusturmustur. Bununla birlikte, bu Oneriyi

desteklemeyen bilimsel kanitlar da bulunmaktadir.
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Ozellikle baz1 kaynaklarda agirlik kaybi sirasinda
yagsiz kiitle korunmasi ve protein durumunun zayif
iliskili oldugu da savunulmaktadir (23). Ozellikle
post operatifilk 3 ayda, besin alimindaki azalma ile
yagsiz vicut kiitlesinde hizli  bir  diisiis
yasanmaktadir (24). Kirmiz1 et veya diger protein
kaynaklarinin ~ tolere  edilememesi, koku
hassasiyeti gibi sikayetler diisiik protein alimina
yol agmaktadir (25).

RYGB ve SG'den sonraki ilk yilda hastalarin tigte
birinden fazlasinda prealbiimin diizeylerinin
preoperatif — degerlere gore diisik oldugu
gbzlenmistir (26).

Proteine ek olarak Framingham Offspring kohort
caligmasinda Onerilen protein alimina ek giinliik en
az 800 mg kalsiyum takviyesi kombinasyonunun
faydali oldugu bildirilmistir (27). Protein
takviyesinin aksine, bariyatrik cerrahi Oncesi ve
sonrast karbonhidrat aliminin ise yagsiz viicut
kiitlesi lizerinde yararli etkilerinin olmadig1
goriilmistiir (28).

Yagsiz viicut kiitlesindeki kayip, metabolik hizda
azalis ve fizyolojik hasara sebep olabilen bu durum
yeterli protein alimi ile Onlenebilmektedir.

Proteinden zengin bir diyet ile tokluk orani artar ve

Kurtulus O.

ideal bir viicut kompozisyonuna ulasmak miimkiin
olabilmektedir. Protein kaynaklarinin kalitesi ve
bilesimi, oOzellikle kas kiitlesinin korunmasina
yardimci olan 16sin miktari, bu hasta grubu i¢in
ozellikle 6nemlidir (20). Bu yaklasim yeterli besin
takviyesiyle birlikte, bariyatrik cerrahiye bagl
sarkopeniyi azaltabilmektedir (29).

Schollenberger ve arkadaslar1 (30) tarafindan
yapilan bir aragtirmada, cerrahi sonrast 20 obez
hasta tizerinde, postoperatif 6 ay boyunca (1,3 ve 6.
aylarda) sadece protein takviyesi verilen grup ve
kontrol grubu olarak ayrim yapilmistir. Her iki
grupta da viicut agirligi benzer 6l¢iide azalmistir (6
ay sonra: protein takviyesi alan grup %25.4+7.2,
kontrol grubu 9%20.9+ 3.9; gruplar arasi
karsilagtirma p>0.05). Protein takviyesi alan grupta
viicut yag kiitlesi kayb1 kontrol grubuna gore daha
yiiksek olarak bulunmustur (p=0.02). Protein
icerigi yiiksek diyetlerin ayn1 zamanda tokluk
durumunun artmasina sebep oldugu bilinmektedir
(31). Tokluk ve iskelet kas oranina katkisinin
yaninda besin kaynakli termojenezi arttirir ve ideal
olarak egzersizle birlikte yagsiz viicut kiitlesini ve

dolayisiyla bazal enerji diizeylerini korur, bu da
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uzun vadeli enerji dengesinin iyilesmesine katki
saglar (32).

Martins ve arkadaslar1 (1) tarafindan yapilan
RYGB ameliyati geciren bir hastanin 2 yil
sonrasinda yasadigi protein malniitrisyonun
incelendigi bir caligmada, yiiksek proteinli enteral
iirlin ile tliplii beslenme sonras1 gegici bir iyilesme
goriilmiistiir. RYGB kismi tersine ¢evirme teknigi
sonrast hastanin viicut agirliginda iyilesme
gorlilmiis, besin eksikligi semptomlar1 ortadan
kalkmuistir.

Siddetli protein malniitrisyonu, post-operatif
RYGB'nin ge¢ zamanlarinda nadiren goriilen bir
komplikasyondur ancak bununla iliskili ciddi
sonuglar nedeniyle erken tani ve tedavi gerektirir
.

Yapilan bir baska calisma ise Raftopoulos ve
arkadaslar1 (33) tarafindan 427 hasta (yas ort.
42.77£11 yil, BKI 47.3£8,1 kg/m?) ile baslatilmis
ve 3., 6. ve 12. aylarda takipleri yapilmistir.

Bu hastalarin %71,3'0 post-operatif 12. ayda >1
g/kg/giin protein ile almis ve pre-operatif donemde
BKIi degisimleri, egzersiz kontrolleri
yapilmaktadir. Takipler sonucunda giinliik protein

alimi, fazla agirlik kaybi (p=0.001), BKIi

Kurtulus O.

degisikligi (p=0.001), 12. Ayda diislik yag yiizdesi
(p<0.0001) ile iliskili goriilmiistiir. Ozellikle D
sinifi kanitlar, RY GB sonrasi giinliik olarak 60 g ve
iizeri protein alimini desteklemektedir.

Nicoletti ve arkadaslar1 tarafindan, ortalama
protein alimi 47+2g/glin  (protein takviyesi
olmadan) olan RYGB operasyonu geciren 35 kadin
incelenmistir. Bu ¢alisma ameliyattan 3 ay sonra ve
ameliyattan 6 ay sonra amino asit seviyelerinin
cogunda bir artis bulmustur; glutamik asit, serin,
arginin, alanin, metiyonin, valin, fenilalanin,
1zolosin ve tirozin konsantrasyonlarinin azaldig
saptanmistir.  Toplam  protein ve albiimin
konsantrasyonlarinin 12 aylik takip boyunca
distiigii. =~ gozlemlenmistir  (p=0.05) (34).
Dolayisiyla uzun siire takip sonrasinda bu hasta
gruplarinda amino asit profili degismektedir.

Bir baska c¢alismada ise RYGB cerrahisine
basvuran hastalarda serum total protein ve albiimin
degerlerinin  postoperatif =~ donemde  protein
profilinin etkili gostergeleri olmayabilecegine dair
kanitlar saglamistir. Ameliyat sonrasi amino asit
profili degisiklikleri, toplam protein ve albiimin

seviyelerinin protein alimi ile alakali iyi bir

gosterge olmadiginin kanit1 olabilmektedir (35).
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Roux-en-Y Gastrik Bypass geciren obezite tanili
76 kadin 6 ay boyunca degerlendirilmis ve kuvvet
antrenmani  ile protein takviyesinin  etkisi
incelenmistir. Bariyatrik cerrahiden sonra gdzlenen
kas giiclinde kayip, ek protein alimi ve direng
egitimi ile asilabilecegi goriilmistir (p= 0.021)
(36). Ozellikle siit proteinlerinin %20'sini temsil
eden peynir alti suyu proteini, kan amino
asitlerinde erken bir artig yaratttig1 ve kas proteini
sentezinin artan uyarilmasi ile hizli sindirildigi
gorlilmiistiir (37). Olumsuz sonuglar olmasina
ragmen fiziksel aktivitenin muhtemel agirlik
kaybinin verimliligini arttiracagi yoniinde de
kanitlar bulunmaktadir (38).

Gergeklestirilen bariyatrik operasyon sayisinda en
hizl1 biiyliyen grup 6zellikle 2014 yillarinda Sleeve
Gastrektomi  olmustur.  Geleneksel  olarak,
bariyatrik cerrahi ile elde edilen agirlik kaybi, besin
aliminin kisitlanmasina, oral tikketimin
malabsorpsiyonuna veya ikisinin kombinasyonuna
baglanmistir (39). Bircok kisi tarafindan kisitlayict
bir prosediir olarak kabul edilmesine ragmen,
muhtemelen erken doygunluk ve uzun siiren

doygunlugu tesvik etmeye yardimci olan serum

ghrelin seviyelerinin azaltilmas1 da dahil olmak

Kurtulus O.

iizere hormonal degisikliklere sebep olmaktadir
(40).

Gastrik Bypass (n=25) veya SG (n=25) uygulanan
hastalar1 igeren gozlemsel ¢alismada protein alimi
>60 g/giin, 4. (p=0.030) ve 12. ayda (p=0.013)
diisiik agirlik kaybi ylizdesi ile iliskilendirilmistir.
Bariyatri hastalarinda agirlik kaybimin korunmasi
ile iligkili olarak >60 g/giin veya 1 g/kg ideal/giin
proteinin  destekleyici  kanmitlar  sundugunu
gostermektedir (34).

Post Operatif Beslenme Yetersizlikleri
Bariyatrik cerrahinin avantajlarina ragmen, post
operatif beslenmenin kontrollii ilerletilmesi ve
olas1 besin eksikligine dikkat edilmelidir. Cerrahi
sonrast proteinden yetersiz beslenme riskinin
arttig1 goriilmektedir (41). Albiimin ve prealbumin
seviyelerindeki diistisler ve cerrahi sonrasi protein
eksikliginden =~ kaynaklanan  ya8siz  viicut
kiitlesindeki 6nemli derecede azalmayr da
gostermektedir  (42).  Absorptif  prosediirler,
metabolik  kosullarda  hizli  agirhik  kaybi
saglamaktadir fakat kisitlayici islemlerde daha az
komplikasyon goriildiiglinden c¢ogu hasta igin

cekici bir secenek haline gelmistir (14). Kisa bir

stire i¢inde, Sleeve Gastrektomi diinyada en ¢ok
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uygulanan metabolik prosediir haline gelmistir
(10).

Bir yandan bu cerrahi girisimlerin énemli Olcilide
artmasiyla beslenme yetersizligi prevalansi da
arttirmistir.  Veger ve arkadaglarinin  yaptigi
caligmaya gore BC sonrasi prealbiiminde siirekli
bir azalma gozlenmis ve mikro besin eksiklikleri
gOriilmiistiir. Bu tiir sonuglar, GPB ve SG'den sonra
protein aliminin dikkatli bir sekilde izlenmesini ve
SG'den sonraki ilk yil iginde sistematik bir
multivitamin ve mineral takviyesini savunmaktadir
(32).

Laparoskopik Roux-in-Y gastrik gypass (LGBP)
veya laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG)
uygulanan 101 hasta 3 aylik kontrollerle
incelenmistir. Dogrusal regresyon analizinde erkek
cinsiyet ve yagsiz doku kaybi ile anlamli derecede
iligkili bulunmustur (p <0.001). Protein alimi ile
plazma alblimini arasinda anlamli bir iliski
bulunmamastir (43).

Hastalarda Onerilen gilinlik protein aliminin
saglanmasi i¢in protein takviyesi oldukca
onemlidir. Avantajlarina ragmen, bariyatrik cerrahi
operasyonlar1 enerji, protein kisitlamalar1 ve mikro

besin Ogelerinin yetersizligi sebebiyle tehlike

Kurtulus O.

icermektedir (32). Bariyatrik cerrahi sonrasi gerek
mide kapasitesinin azalmasi1 gerekse bagirsaktaki
hormon sekresyonundaki degisiklikler sonucu,
hastalarin besin alimi1 6nemli 6l¢lide azalmaktadir
(19). Bu uygulamalar istenen kilo kaybina yol agsa
da, aym1 anda beslenme yetersizligi riskini de
arttirabilmektedir (44). Bu nedenle, post bariyatrik
hastalarda, dmiir boyu besin destegi verilmesi ve
mikrobesin  diizeylerinin yakindan izlenmesi
gerekmektedir (45). Eksikliklerin goriilme orani,
bariyatrik cerrahi tiirleri arasinda ve post bariyatrik
komplikasyonlarin  gelismesine gore biiylik
farkliliklar gostermektedir (46). Genel olarak, en
yaygin olarak A ve D vitaminleri ve kalsiyum
eksikligi bulunmaktadir. Demir, ¢inko ve bakir
eksiklikleri, BPD'de olduk¢a yaygin ve RYGB ve
SG'de ise daha az yayginlikta goriilmektedir (1,9).
Bariyatrik cerrahi sonrasi fizyolojik degisiklikler
siklikla cesitli gidalardan tiksinme ve intoleransa
yol agabilmektedir (14). Bu degisikliklerin
gelismesiyle enerji ve protein alimi yetersiz
goriilmektedir (20).

SONUC

Bu derlemede yer alan c¢alismalarda bulunan

gruplar ve sinirlamalar gz Oniine alindiginda,
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Bariyatrik Cerrahi Uygulamalart Sonrasi Protein Alimi

RYGB veya SG uygulanan bireylerde protein alimi1

oldukca onemlidir. Yagsiz kiitle kaybmi en aza

indirgemek i¢in minumum giinliik 60-80 g protein

alimmas1 gerekmektedir. Bariyatrik cerrahi gegiren

kisilerin bulundugu popiilasyonlar i¢in beslenme

durumunun daha 1iyi

gozlenmesi ve yliksek

diizeyde kanitlar sunulmasmna ve daha fazla

caligmaya ihtiyag¢ vardir.
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