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Obezite cerrahisi : MİTLER 

Bariatrik cerrahi :

•Obezitenin kesin çözümüdür

•Diyabeti tamamen düzeltir

•Bir daha doktora gitmeye gerek kalmaz



Hastaların ameliyattan beklentileri

• İstediğim kadar Baklava yiyeceğim kilo almayacağım 

• Ameliyat olucağım  bütün şeker ilaçlarını keseceğim 

• istediğim kadar yiyeceğim  şekerim yükselmeyecek

• Bütün ilaçları kesicem bi daha doktora gitmem 

gerekmeyecek



Gloy VL, Schauer P, Mingrone G et al, BMJ, 347, 2013

Obezite tedavisinde Cerrahi ve medikal yöntemler: Metaanaliz

RKÇ : baritarik cerrahi yöntemler kilo kaybında medikal tedaviden üstündür



Bariatrik cerrahi kısa ve uzun dönemde en efektif kilo 
kaybettiren yöntemdir

Sjöström L et al. JAMA 2012;307:56–65

Data are mean ±95% confidence interval
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Roux-en-Y gastric bypass cerrahisi : uzun dönem izlem

Post op 5.yıl:

Total kilo kaybı :%34.3

geri kilo alımı :%40

Arq Bras Cir Dig 2019;32(3):e1453



Christou NV, Annals of Surgery, 244(5), 2006

Bariatrik cerrahi sonrası kilo alımı olur : zamanla doğru orantılıdır

 N=161 patients
 Follow-up 10-15 years



Diyabet ve bariatrik cerrahi: Randomize klinik çalışmalar:

Bariatrik/metabolik cerrahi ve medikal diyabet tedavi yöntemlerinin karşılaştırılması

Cerrahi lehine

Schauer PR, Mingrone G, Ikramuddin S, Wolfe B (2016) Clinical

outcomes of metabolic surgery: efficacy of glycaemic control,

weight loss, and remission of diabetes. Diabetes Care 39:902–911

Vest AR, HeneghanHM, Agarwal S, Schauer PR, Young JB (2012)

Bariatric surgery and cardiovascular outcomes: a systematic review.
Heart 98:1763–1777

Kilo kaybı
Tüm glisemik parametreler
( diyabet remisyonu, glisemik kontrol, ilaç kullanımı )

lipid düzeyleri
kan basıncı kontrolü
yaşam kalitesi



Medikal tedavi
(n=41)

Bypass
(n=50)

Sleeve
(n=49)

P

HbA1c ≤ 6% 5% 37.5% 24.5% <0.001

HbA1c ≤ 6% 
(DM ilacı almadan)

0% 35.4% 20.4% <0.001

HbA1c ≤ 7% 40% 64.6% 65.3% 0.02

AKŞ değişimi (mg/dL) -6 -85.5 -46 0.001

DM relaps 80% 23.8% 50% 0.03

% HDL +4.6 +34.7 +35.0 <0.001

% TG -21.5 -45.9 -31.5 0.01

% CIMT 0.048 0.013 0.017 0.36

Stampede çalışması: Tip 2 diyabetik hastalarda bariatrik cerrahinin
glisemik parametrelere etkisi -3 yıllık takip

Başarı kriteri HbA1c ≤ 6%



Stampede çalışması: Tip 2 diyabetik hastalarda bariatrik cerrahi
sonrası 5 yıllık izlem

Diyabet remisyon oranları:

Medikal tedavi : %0
Gastrk bypass: %22
Sleeve gastrektomi: %14

N Engl J Med 376;7 Nejm.Org February 16, 2017

Remisyonu etkileyen faktörler

• Diyabet süresinin 8 yıldan kısa olması

• ilk 1 yıl içindeki kilo kaybının miktarı 5. yıl sonundaki

glisemik kontrolü etkiler

• Diyabet relapsı kilo alımı ile ilişkili değil



1111 Tip 2 diyabetik hasta VKI  ≥ 35 kg/m2  - RGBY cerrahi
1074 non-opere kontrol
2006–2015  

Parametreler : diyabet remisyonu, mikrovasküler-
makrovasküler komplikasyonlar

Diyabet remisyon kriterleri :
Antidiyabetik ilaç almadan HbA1c <6.5% veya
metformin ile HbA1c <6.0%

Gerçek Yaşam çalışması

• 1.Yıl :  diyabet remisyonu %74

• 5 yıl: %27 relaps

Relaps kriterleri:
• >50 yıl
• Diyabet süresi : >5 yıl
• Metformin dışı antidiyabetik kullanımı
• Bazal HbA1c  >7.0%

Diabetologia 2019,11



Makrovasküler komplikasyon %24 azalma
istatistik anlam yok

Mikrovasküler komplikasyon riski %47 azalıyor

Tip 2 diyabetiklerde gastrik bypass cerrahisi sonrası



SLEEVEPASS çalışması

Tip 2 Diyabet remisyon oranları

(parsiyel veya tam): 

Sleve gastrektomi :  49% 

RYGB                        : 57%

Bariatrik cerrahi sonrası glisemik kontrol anlamlı kilo kaybı oluşmadan izlenmektedir

SLEEVEPASS randomized clinical trial. JAMA. (2018) 319:241– 54

Mekanizmalar

•Bağırsak hormonlarında değişiklikler ( GLP-1 sekresyonunun, 
peptide YY  oxyntomodulin düzeylerinin artması)

•Safra asidi değişiklikleri : besin duyarlılığının insülin
duyarlılığının artması

•Intestinal  SGLT1 e bağlı glukoz transportunun azalması

•Uzun zincirli yağ asitlerinin azalması

•Mikrobiata değişiklikleri



Swedish obese subjects tiral (SOS )

Diyabet remisyon/relaps oranları Diyabet insidansı

Diyabet süresi uzadıkça
remisyon oranı düşmektedir

JAMA. 2014;311(22):2297-2304



RKÇ da glisemik kontrol ve remisyon oranları: 
VKI ≥35 kg/m2 ve <35 kg/m2

Bazal VKI’nin diyabet remisyonu ile ilişkisi saptanmadı

Cummings1,2 & Rubino Diabetologia 2017,11

Metanaliz :94,579  bariatrik cerrahi vakası
(4944  tip 2 diabetes mellitus) 

Diyabet remisyon oranları
VKI ≥35 kg/m2     - 71%
VKI <35 kg/m2      - 72%  



Bypass Cerrahisi sonrası erken ve geç dönem diyabet relaps oranları

Lancet 2015;386: 964-73.

Diyabet Relaps %37Diyabet Relaps %53

Yeniden kilo 
alımının diyabet
relapsı ile ilişkisi
bulunamadı



2017 – BARİATRİK/METABOLİK CERRAHİ DİYABETİN RUTİN TEDAVİSİ DEĞİLDİR

• klas III obesite (VKI>40 kg/m2), 
glisemik kontrolden bağımsız

• Klas II obezite VKI 35.0–39.9kg/m2
Optimal tedaviye rağmen kötü glisemik kontrol

• Klas I obesite VKI  30.0–34.9 kg/m2) 
optimal dozda OAD /injeksiyon tedavileri ile yetersiz
glisemik kontrol

Komplet remisyon : En az 1 yıl ,ilaçsız HbA1c <%6
Parsiyel remisyon :   En az 1 yıl ,ilaçsız HbA1c <%6.5



Bariatrik cerrahi sonrası
Düzenli Medikal takip gereklidir

Besin /vitamin eksiklikleri

Hipoglisemi (dumping sendromu)

Kemik hastalıkları (osteoporoz-kırık)

Nörolojik

Psikiatrik (intihar)

Renal

geç dönem komplikasyonlar

• Erken ve geç dönem komplikasyonlar

• Düzenli Vitamin - mineral replasmanı



En sık komplikasyonlar

Demir eksikliği % 52
Vit B12 eksikliği %37
D vit eksikliği %51
Anemi %15
Kalsiyum eksikliği %10
Reoperasyon %8
Diğer cerrahi komplikasyonlar < %5



Obezitesi olan vakalarda
Bariatrik cerrahi

(intensif medikal tedaviye kıyasla)

Kilo kaybı
Glisemik Kontrol
Kan basıncı kontrolü
Lipid kontrolü
KVS sonlanımlar
Mikrovasküler komplikasyonlar
Kanser
ölüm

Uzun süreli ,büyük,gözlemsel çalışmalar

Cerrahi sonrası orta uzun dönemde: 

• Kilo alımı olur

• Diyabet remisyon oranı %70

• Relaps oranı 1/3 tür

• Düzenli medikal takip gereklidir



Teşekkür ederim


