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Standart bariyatrik cerrahi 
yöntemleri 

GASTROENTEROLOGY 2012;143:897–912 

RYBG LAGB LSG 

BPD 
BPD+DUODENAL SWİTCH 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Bariyatrik cerrahinin metabolik etkileri/Effects of Bariatric Surgery on Glucose Homeostasis and.pdf


Ghrelin, 
Gastrin 

Releasing Peptid 



JAMA. 2008;299(3):316-323 

LAGB Medikal TD 

T2DM remis. 
oranı 

%73 %13 

A1c APG(mg/dL) T2DM TD 

REMİSYON 
KRİTERLERİ 

<%6.2 <126  TD’siz 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Bariyatrik cerrahinin metabolik etkileri/BAR CER DM/Adjustable gastric banding and conventional therapy for type 2 diabetes a randomized controlled trial.pdf


RYGB LSG Medikal TD 
 

T2DM 
remis. oranı 

%42 %37 %12 

A1c APG(mg/dL) T2DM TD 

REMİSYON 
KRİTERLERİ 

<%6.0 TD’li veya 
TD’siz 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Bariyatrik cerrahinin metabolik etkileri/Bariatric Surgery versus Intensive Medical.pdf


DM kontrolünde Medikal tedavi,LSG 
veya RYGB ile 3 yıllık değişim 

Sleeve gast. 

Gastrik bypass 

Medikal TD 



DM kontrolünde Medikal tedavi,LSG 
veya RYGB ile 3 yıllık değişim 

Medikal TD BMI≥35 

Medikal TD BMI<35 

CerrahiTD BMI≥35 

CerrahiTD BMI<35 



N Engl J Med 2012;366:1577-85 

BPD RYGB 

T2DM 
remis. oranı 

%95 %75 

A1c APG(mg/dL) T2DM TD 

REMİSYON 
KRİTERLERİ 

<%6.5 <100 En az 1 yıl 
TD’siz 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Bariyatrik cerrahinin metabolik etkileri/BAR CER DM/Bariatric Surgery versus Conventional Medical Therapy for Type 2 Diabetes.pdf


N Engl J Med 2012;366:1577-85 

Medikal tedavi grubu:  - % 8,39 
Gastrik bypass grubu: -  % 25,18 

Biliopankreatik diversiyon grubu: - % 43,01 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Bariyatrik cerrahinin metabolik etkileri/BAR CER DM/Bariatric Surgery versus Conventional Medical Therapy for Type 2 Diabetes.pdf


Önemli sorun DM remisyon kriterleri….  

Diabet remisyonu: Aktif farmakolojik tedavi almadan en az 1 

yıl AKŞ’nin 100 mg/dl altında ve HbA1c’nin %6,5’den düşük 

olması..  

Parsiyel remisyon: Aktif farmakolojik tedavi almadan en az 1 

yıl AKŞ’nin 100-125 mg/dl arasında ve HbA1c’nin %6,5’den 

düşük olması..  

Tam remisyon: Aktif farmakolojik tedavi almadan en az 1 yıl 

AKŞ’nin 100 mg/dl altında ve HbA1c’nin %6,0’dan düşük 

olması..  



T2DM Remisyonu ..ancak 

• İnsulin rezistansı 

• Beta hücre fonksiyonunun iyileştirilmesi 
ile mümkündür. 



Surgery for Obesity and Related Diseases 6 (2010) 707–713 

LSG 

Remisyon İyileşme Stabil kalma 

27 çalışma 
673 olgu; 
13.1 ay 
takip 

%66.2 %26.9 %13.1 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Bariyatrik cerrahinin metabolik etkileri/BAR CER DM/Sleeve gastrectomy and type 2 diabetes mellitus a systematic review.pdf


Erken remisyon her zaman kalıcı 
remisyon değildir 

Surgery for Obesity and Related Diseases 6 (2010) 254–259 

RYGB 

Erken remisyon Uzun dönem 
rölaps 

177 olgu 5-16 
yıl takip 

%89 %43.1 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Bariyatrik cerrahinin metabolik etkileri/BAR CER DM/Analysis of factors associated with durable remission of diabetes after.pdf


Erken remisyon her zaman kalıcı 
remisyon değildir; BC öncesi TD 

şekli önemlidir 

Surgery for Obesity and Related Diseases 6 (2010) 254–259 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Bariyatrik cerrahinin metabolik etkileri/BAR CER DM/Analysis of factors associated with durable remission of diabetes after.pdf


N Engl J Med 2004;351:2683-93 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Bariyatrik cerrahinin metabolik etkileri/BAR CER DM/Lifestyle, Diabetes, and Cardiovascular Risk Factors 10 Years.pdf
EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Bariyatrik cerrahinin metabolik etkileri/BAR CER DM/Lifestyle, Diabetes, and Cardiovascular Risk Factors 10 Years.pdf


N Engl J Med 2004;351:2683-93 

T2DM’li 4047 olguda BC sonrası 2.yılda remisyonda olan %72 
olgunun yarısı 10 yıl sonra da remisyonda 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Bariyatrik cerrahinin metabolik etkileri/BAR CER DM/Lifestyle, Diabetes, and Cardiovascular Risk Factors 10 Years.pdf
EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Bariyatrik cerrahinin metabolik etkileri/BAR CER DM/Lifestyle, Diabetes, and Cardiovascular Risk Factors 10 Years.pdf


İnsulin duyarlılığı değerlendirilirken 
farklı metodlar kullanılmıştır 

1. Bazal plazma insülin ve glukoz 
konsantrasyonuna göre.  

2. Glukoz veya yemek tolerans testleri ile.  

3. İV glukoz ve insülin ile (klemp testleri) 

4. Devamlı insülin infüzyonuna alınan 
yanıtlara göre  



Bu yöntemlerin hepsinin 
sorunları vardır 

Statik yöntemler; 

1. Beta hücre fonksiyon kaybından,  

2. Henüz yeni o.ç enerji denge 
değişikliklerinden,  

3. İnsülin tayin yöntemlerindeki 
standardizasyon eksikliğinden 
etkilenmektedirler. 

 



 

Gastroenterology. 2009 May ; 136(5): 1552–1560 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Dietary fat and carbohydrates differentially alter insulin sensitivity during caloric restriction.pdf


Gastroenterology. 2009 May ; 136(5): 1552–1560 

Orta düzeyde kalori kısıtlaması 
karaciğer ve kas 
metabolizmasını etkilemektedir;  
 
48 saat (%2 kilo kaybı) kalori 
kısıtlaması  
• Karaciğerde intrahepatik trigliserid 

içeriğini, hepatik insulin 
duyarlılığını, glukoz yapımını  

• Kas dokusunda insulin ile uyarılan 
glukoz uptake’ini ve insulin 
sinyalizasyonunu etkilemektedir. 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Dietary fat and carbohydrates differentially alter insulin sensitivity during caloric restriction.pdf


T2DM’de orta düzeyde kilo verilmesi NASH 
geri dönebilmektedir 

Diabetes54:603–608, 2005 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Reversal of nonalcoholic hepatic steatosis, hepatic insulin resistance, and hyperglycemia by moderate weight reduction in patients with type 2 diabe.pdf


Diabetes Care36:2741–2747, 2013 

Karma yemek sonrası 6 saat 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Bariyatrik cerrahinin metabolik etkileri/Rapid Improvement in Diabetes After.pdf


İntensif kalori kısıtlamasının 
T2DM daki etkileri bilinmektedir. 

JCEM 1985;61:917–925 

Yaklaşık olarak 10.günde en etkin değerlere çıkar.  
Bu etki kilo azalmasından önce kalori alımının 

sınırlandırılması ile ilişkilidir. 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Bariyatrik cerrahinin metabolik etkileri/Glycemic effects of intensive.pdf


JCEM 1985;61:917–925 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Bariyatrik cerrahinin metabolik etkileri/Glycemic effects of intensive.pdf


Diabetes Care33:1438–1442, 2010 

RYGB sonrası İD iyileşme kalorik kısıtlama 
ve inkretin etkisindeki iyileşme ile o.ç 
postprandiyal glukoz homeostazisindeki 
iyileşme nedeni iledir. 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Bariyatrik cerrahinin metabolik etkileri/The Importance of Caloric Restriction in the Early Improvements in Insulin Sensitivity After Roux-en-Y Gastric Bypass Surgery.pdf


Kalori kısıtlaması & kilo kaybı 

Kısa süreli kalori kısıtlamasının karaciğer 
metabolik fonksiyonları üzerinde olumlu 
etkileri varken, 
 
İskelet kası insülin etkilerinin değişebilmesi 
için daha fazla kilo kaybına yol açabilen uzun 
süreli kalori kısıtlaması gereklidir.   



BC sonrası insulin duyarlılığı  

obesityreviews (2012) 13, 316–328 
GASTROENTEROLOGY 2012;143:897–912 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Insulin resistance and bariatric surgery.PDF
EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Bariyatrik cerrahinin metabolik etkileri/Effects of bariatric surgery on glucose homeostasis and type 2 diabetes.pdf


BC sonrası insulin duyarlılığı  

obesityreviews (2012) 13, 316–328 
GASTROENTEROLOGY 2012;143:897–912 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Insulin resistance and bariatric surgery.PDF
EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Bariyatrik cerrahinin metabolik etkileri/Effects of bariatric surgery on glucose homeostasis and type 2 diabetes.pdf


RYGB sonrası T2DM remisyonunda beta hücre 
fonksiyonu ve insulin duyarlılığının etkisi  

JCEM 96: E1372–E1379, 2011 

• Preop. 

• 45 gün 

• 1 yıl sonra 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/The Role of β-Cell Function and Insulin Sensitivity in the Remission of Type 2 Diabetes after Gastric Bypass Surgery E1372.PDF


BPD İlk faz insulin sekresyonunu 
düzeltmektedir 

Diabetes Care32:375–380, 2009 

intestinal bypass nedeni ile 

değişen intestinal 

faktörler sorumlu olabillir.  

EROL/LITERA~1/Obezite/BARIYA~1/BARIYA~1/First-phase insulin secretion restoration and differential response to glucose load de-pending on the route of administration in type 2 diabetic sub-jects after bariatric surgery 375.pdf


Farklı BC girişimler beta hücresi ve insulin 
duyarlılığında farklı etki göstermektedir 

Diabetes Care 2009;32:514 –520 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Bariyatrik cerrahinin metabolik etkileri/Impact of Different Bariatric Surgical 514.pdf


Hiperinsulinemik öglisemik klemp 
çalışmaları 

J Gastrointest Surg (2010) 14:15–23 

Bazal, 14.gün ve 6 ay  

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Improvement in Peripheral Glucose Uptake After Gastric.pdf


BC İle kilo kaybının insulin 
duyarlılığı üzerindeki etkisi 

GASTROENTEROLOGY 2012;143:897–912 

BPD ile erken dönemde daha az kilo kaybı ile insulin 

duyarlılığı iyileşir iken daha fazla kilo verilmesi beklenen 

artışı göstermemektedir 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Effects of Bariatric Surgery on Glucose Homeostasis and Type 2 Diabetes.PDF


BC İle kilo kaybının insulin 
duyarlılığı üzerindeki etkisi 

GASTROENTEROLOGY 2012;143:897–912 

RYGB  

LAGB/gastropl.   

BPD  

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Effects of Bariatric Surgery on Glucose Homeostasis and Type 2 Diabetes.PDF


BC ile kilo kaybının insulin 
duyarlılığı üzerindeki etkisi 

GASTROENTEROLOGY 2012;143:897–912 

RYGB  

LAGB/gastropl.   

BPD  

220 non diabetik zayıf, kilolu ve obez 

BPD sonrasındaki insülin 
duyarlılığındaki hızlı iyileşme diğer 
BC girişimlerinden farklı. 

BPD ile elde edilen kilo kaybının 
diyet yada RYGB ile elde edilenden 
daha mı Önemli???  

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Effects of Bariatric Surgery on Glucose Homeostasis and Type 2 Diabetes.PDF


İnsülin duyarlılığının statik ölçüm yöntemleri (HOMA-IR 

gibi) kilo kaybı minimal olduğunda da BC takiben günler 

içinde iyileşmektedir.  

Bu iyileşme erken kalori kısıtlamalarında da  hızlı karaciğer 

glikojen azalması ve hepatik glikoz üretimi azalması ile ve 

hepatik insülin duyarlılığının artması ile olmaktadır. 



RYGB veya LAGB sonrası daha fazla kilo kaybı  

iskelet kası insülin duyarlılığını iyileştirmekte 

bu da temel olarak sağlanan kilo kaybına 

bağlanmaktadır.  



Fakat BPD özgün ve kas insülin etkisinde 

fizyopatolojisi izah edilemiyen bir yöntem olarak 

karşımıza çıkmktadır . 

 

BPD sonrası minimal kilo verilmesi koşullarında 

(<%10) bile hızlı düzelmeler olmaktadır.  



Beta hücre fonksiyonu 

GASTROENTEROLOGY 2012;143:897–912 

Glukoz yükleme veya karışık yemek 
testleri, 
İVGT 
  
 
İnsulinojenik indeks ve hiperglisemik 
klemp testleri ilk ve geç faz insülin 
salınımını değerlendirmede kullanılmış 
yöntemlerdir. 
 
 
Dispozisyon indeksi (glukoz yüklemesine 
İnsulin duyarlılığı ile ilişkili olarak beta 
hücre yanıtını gösterir. IVGTT ile 
birlikte akut insülin yanıtı x Si formülü 
ile hesaplanır)  

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Effects of Bariatric Surgery on Glucose Homeostasis and Type 2 Diabetes.PDF


OGTT de ortalama glukoz 
düzeyleri 

OBES SURG (2012) 22:1281–1286 

Preop. 6.ay 

G
li
se

m
i 

İn
su

li
n 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Comparison between RYGB, DS, and VSG effect on glucose homeostasis.pdf


RYGB  diyet grubuna göre insulin duyarlılığını 
(Si ve DI) daha iyi düzeltiyor. 

Bu etki Non DM grupta görülmüyor 
 

Obesity(2011) 19,2149–2157 

(a) Insulin sensitivitesi,Si.  
(b) Glukoza akut insu.yanıtı, AIRg.  
(c) Glukoza C-pep.yanıtı ACPRg.  
(d) Dispozisyon indeksi (İnsulin duyarlı. insulin sek., DI.  

Obez Non DM Obez  DM 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Comparison of glucostatic parameters after hypocaloric diet or bariatric surgery and equivalent weight loss.pdf


BC sonrası Beta hücre 
fonksiyonu  

1)LAGB çalışmaların çoğunda erken faz insülinini 

etkilememektedir, fakat orta düzeyde bir kilo kaybından 

sonra DI artmaktadır. 

2) RYGB genellikle erken insülin yanıtını etkilememektedir 

fakat belirgin kilo kaybı sonrası DI artmaktadır. 



BC sonrası Beta hücre 
fonksiyonu  

3)BPD diyabet olmayanlarda erken insülin sekresyonunu 

değiştirmez veya azaltmaz fakat T2DM olanlarda erken 

insülin sekresyonunu arttırır ve DI yükseltir. 

4) LSG diyabetik olmayanlarda erken insülin sekresyonunu 

etkilemez iken T2DM artar, DI hakkında bilgi yoktur. 



İntestinal bypass cerrahinin 
kilodan bağımsız etkisi var mı? 

1)RYGB erken postoperatuvar glisemik kontrol 

üzerindeki verileri, 

2)T2DM rezolüsyonu ile ilgili uzun dönem sonuçlar, 

3)Üst gastrointestinal sistemi bypass eden DJB ile 

nispeten az kilo verilmesi, 

4) Glukoz veya karma yemeğe hormonal yanıtlar. 

5)Kemirgenlerdeki üst gastrointestinal sistemin 

bypass edildiği metodlar,  



RYGB erken postoperatuvar glisemik 
kontrol üzerindeki verileri, 

 

Diabetes Care33:1438–1442, 2010 

RYGB veya BPD 
operasyonundan sonra çok az 
kilo verilmiş olmasına rağmen 
postop birkaç gün içinde 
olguların %30-100’ü tüm DM 
ilaçlarını bırakabilmektedir. 
 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/The importance of caloric restriction in the early improvements in insulin sensitivity after Roux-en-Y gastric bypass surgery 1438.pdf


RYGB erken postoperatuvar glisemik 
kontrol üzerindeki verileri, 

 

Diabetes Care33:1438–1442, 2010 

 

RYGB sonrası olguların 3000-

6000 kalori alımından 200-300 

kalori alımına kadar kısıtlanmış 

olması bu konuda kilo 

veriminden bağımsız yorum 

yapmayı güçleştirmektedir. 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/The importance of caloric restriction in the early improvements in insulin sensitivity after Roux-en-Y gastric bypass surgery 1438.pdf


Kısa süreli kalori kısıtlanması hem glikoz 
alımının azalması hem hepatik glukoz çıkışının 

baskılanmasına neden olmaktadır.  

Diabetes Care33:1438–1442, 2010 

Karaciğer kısa süreli enerji balansındaki 

değişikliklere çok duyarlıdır. 

2-4 gün düşük kalorili beslenme (1100 kcal/gün) bazal 

hepatik glukoz üretimini azaltmakta ve insülin ile 

sağlanan hepatik glukoz çıkışını baskılamaktadır ki 

buda RYGB sonrası gözlenen hızlı HOMA-IR 

düzelmesinin önemli bir sebebidir.  

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/The importance of caloric restriction in the early improvements in insulin sensitivity after Roux-en-Y gastric bypass surgery 1438.pdf


Diabetologia (2011) 54:2506–2514 

4-10 gün T2DM lularda  VLCD (<800 kcal/gün) APG ve insülin düzeylerini 
azaltmakta ve HOMA-IR skorunu iyileştirmekte ve 8 hafta içinde remisyon 
sağlamaktadır.  

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Reversal of type 2 diabetes normalisation of beta cell.pdf


Diabetologia (2011) 54:2506–2514 

Bu veriler ışığında RYGB 
sonrasında ortaya çıkan hızlı 
glisemik kontrol belirgin 
kalori kısıtlanmasına 
cevaptır 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Reversal of type 2 diabetes normalisation of beta cell.pdf


Farklı remisyon oranları 

Ann Surg2010;252:966–971 

RYGB %72 

LAGB %17 

2 yıl sonra yaklaşık %30 kilo kaybı 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Remission of Type 2 Diabetes After Gastric Bypass and Banding.pdf


Duodeno-juojenal bypass (DJB)  

World J Surg 2009;33:972–979. 

Cohen RV. ve ark.larının 3 
olgusunda kilo kaybı 
olmadan TP2DM 
remisyonu sağlanmış. 
 
Fakat daha sonraki büyük 
seriler bunu 
desteklememekle birlikte 
araştırmalar devam 
etmektedir. 

EROL/Literatür/Obezite/Bariyatrik Cerrahi/Clinical Improvement After Duodenojejunal Bypass for Nonobese.pdf


Oral glukoz veya karma yemeğe 
hormonal yanıtlar 

 

Bariyatrik ÜG sistem baypaslı olgularda 

postprandiyal GLP-1 ve insülin erken ve yüksek 

pikleri olmaktadır (yaklaşık olarak 2 kat). Bu 

LAGB veya diyetle sağlanan kilo kontrolü ile 

gözlenmemektedir.  

 



Oral glukoz veya karma yemeğe 
hormonal yanıtlar 

 RYGB de, LAGB’ye veya düşük kalorili beslenme ile 

sağlanan kilo kaybına göre erken insülin piklerine rağmen 

glukoz pikleride olur ama kilo verilmesi sağlandığında bu 

durum eşitlenir. 

 

Bu  glukoz veya yemeğe yanıt olarak meydana gelen 

hormonal değişikliklerin postprandiyal glisemik kontrolde 

kilo kaybının etkisinden daha fazla olmadığını 

düşündürmektedir. 



Gelecekte…. 

Bariyatrik cerrahiden yarar görmeyecek 
kişileri nasıl saptayacağız? 
 
Agresif medikal tedavilere rağmen kontrol 
sağlanamıyan T2DM’ler mi düşünülmeli. 
 
VKİ ile değerlendirmek yerine acaba başka 
parametreler ile mi olgu seçmeliyiz? 



Sorular… 
Neden farklı BC yöntemleri farklı oranlarda remisyon 
sağlamaktadır? 
 
ÜGİ sisteme uygulanan cerrahiler hangi mekanizmalar ile 
etki etmektedir. 
 
RYGB, BPD, LSG T2DM’de normal glukoz toleransı olanlara 
göre farklı mı etki etmektedir? 
 
Bazı yöntemlerin kendilerine özgü farklı değişiklikler 
yapma özelliği var mıdır? 
 BCAA(branched chain a.a) 
 Safra asidi artışı,  
 GİS mikrobiyatasında değişiklikler 
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Savignano 
Modena, İtalya 

Willendorf 
Willendorf, Avusturya 

Laussel, 
Dordogne, Fransa 

Tirifti genotipi 



Obezite epidemisi 

 



Yoksa hatalı mı evrimselleştik? 

ÜG sistem gereksiz mi???? 

Yoksa DM ve Obezler topluma 

pahalıya mal oluyorlar,  

‘OKULLARI MI TATİL ETSEK’ 



Bariyatrik fenotipler  

Sünnet çağı geldi hadi çocuklar 

sünnete gibi hadi çocuklar  

Bariyatrik cerrahiye mi desek’ 



Eskiden Tıp, basitti, etkisizdi ve 

rölatif olarak emniyetliydi. 

Bugün ise karışık, etkili ve 

potansiyel olarak tehlikelidir. 




