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Cerrahi sonrası  
erken ve  

geç dönemde   
metabolik takip 



Bariatrik cerrahinin başarılı olması için 

• Kilo vermenin sağlanması  

• Yağsız vücüt kitlesinin korunması 

• Sağlıklı beslenme sağlanması  

• Makro ve mikronütrientlerin  eksikliğini giderilmesi 

• Komorbiditelerin azalması/ iyileşmesi 

American Society for Metabolic and Bariatric Surgery position statement on sleeve gastrectomy as a bariatric procedure 
2007.  

Bosnic G. Nutritional requirements after bariatric surgery. Crit Care Nurs Clin North Am 2014; 26:255. 

Ekip çalışması önemli..!!! 
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Beslenme programı 

Besin  zaman 

Az şekerli  sıvı gıdalar İlk 24 saat te başlanıp 4-6/ gün (Taburcu) 

Sıvı gıdalardan oluşan diyet 10-14 gün 

Püre gıdalar 10-14 gün 

Yumuşak gıdalar 14 gün 

Normal gıdalar Genelde 1-1.5 ay 

Turk J Endocrinol Metab 2017;21:140-147 

Summary of Bariatric Surgery Guideline 

Hidrasyon..!!! 



Makronütrienler/proteinler 

Protein Miktarı: 

• Kadınlarda 46 gr/ gün Erkeklerde 56 gr/gün  

• 0.8 - 1.2 gram/kg /gün olacak şekilde bireysel ihtiyaçlara  

göre  

• Total kalorinin en az % 10 (<%35)  proteinlerden oluşmalı 

• Aktif kilo verme döneminde 1.2 gr/gün ( Kas kitlesini 

korumak için) 

• Biliopankreatik diversion ve  duodenal switch (BPD/DS) 

1.5 - 2.0 gram protein/kg /gün (malabsorsiyon daha fazla) 

 

Patterson EJ, Am Coll Surg 2003; 196:379. Courcoulas AP, JAMA Surg 2014; 149:707. 

https://www.uptodate.com/contents/medical-outcomes-following-bariatric-surgery/abstract/9
https://www.uptodate.com/contents/medical-outcomes-following-bariatric-surgery/abstract/9
https://www.uptodate.com/contents/medical-outcomes-following-bariatric-surgery/abstract/9
https://www.uptodate.com/contents/medical-outcomes-following-bariatric-surgery/abstract/24
https://www.uptodate.com/contents/medical-outcomes-following-bariatric-surgery/abstract/24
https://www.uptodate.com/contents/medical-outcomes-following-bariatric-surgery/abstract/24


• Günlük kalori ihtiyacının yaklaşık 50’si karbonhidratlardan 

oluşmalıdır 

• Erken dönemde minimum 50 gr /gün , ancak 130 gr ‘a 

kadar çıkabilir 

• Kompleks karbonhidratlar seçilmeli ve hasta bu konuda 

eğitilmeli 

• Basit şekerlerin tüketimi günlük toplam kalorinin %10’unu 

geçmemeli .  

Yağlar : Günlük kalori ihtiyacını %20-35’ni oluşturmalı  

•  ( örneğin 1600-kcal-diyet için 35- 60 gram),  

• Unsature yağlar tercih edilmeli.  

 

Makronütrienler / Karbonhidratlar ve yağlar 



Mikronütrientlerin  eksiklik nedenleri 

• Preoperatif eksiklik  
 ( Obezite  malnütrisyon ve mikronütrient eksikliği için risk faktörü)  

• Diyetle alımın azalaması 

• Malabsorbsiyon 

• Yetersiz süplementasyon 



TEMD obezite kılavuzu 2017 



Vitaminler ve eser elementler  

The Swiss Society for the Study of Morbid 
Obesity and Metabolic Disorders (SMOB) 2013  

Tüm bariatrik cerrahileri tiplerinde 
Vitaminler ve eser elementlerin   
24 ay 
verilmesi 

Gastrik bypass  ve  Biliopankreatik           
diversionda  ise                                                            
yaşam boyu  
verilmesi öneriliyor  



TEMD obezite kılavuzu 2017 





TEMD Bariatrik Cerrahi Kılavuzu 2017 

Summary of Bariatric Surgery Guideline 

Turk J Endocrinol Metab 2017;21:140-147 

Gastric band 





Diyabet / glukoz takibi 



Erken dönem 

• Diyabetik hastalar hiperglisemi  ve hipoglisemi 
açısından yakından  izlenmelidir.  

• Postoperatif dönemde hipoglisemiyi önlemek 
için,  

          Sekretagog türü oral antidiyabetiklerin kesilmesi  

           insülin dozlarının azaltılması uygun olur.  

• Her vizitte glisemik kontrol değerlendirilmeli, 
tedavi gerekiyorsa revize edilmelidir 

• A1C takibi yapılmalıdır 



Glisemik kontroldeki düzelme farklı mı? 

• RYGB: günler- haftalar içinde başlar, 

(kilo kaybından bağımsız)  

• Sleeve Gastrektomi:  Değişken   

• Gastrik band:  Geç  dönemde başlıyor 

Rubino F. Diabetes Care 2008; 31 Suppl 2:S290. 
Rhee NA. Diabetes Obes Metab 2012; 14:291. 
Osto E, Circulation 2015; 131:871. 
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Diyabet remisyonunu öngörebilir miyiz? 



(ABCD) score.  

• Age,  

• Body mass index, 

•  C-peptide level, 

•  Duration of T2D 

Chen JC ,Surgery for Obesity and Related Diseases ] (2018)  



  Farklı yöntemlerle DM remisiyon  oranları 

Anita P. Courcoulas  JAMA 2014 







1. yılda .  A1c  düzeyi   <%7  
 
% 83 bariatrik cerrahi,  %29 cerrahi olmayan grup 
 

5. yılda .  A1c  düzeyi   <%7  
 
% 55 bariatrik cerrahi,  %14  cerrahi olmayan grup 



Kan basıncı takibi 

Kan basıncı her vizitt e ölçülmeli 
Tedavi gözden geçirilmelidir 



Kan basıncındaki değişim 

Ann Surg. 2011 September ; 254(3): 410–422 

Gastrik band 

RY 
Gastrik bypass 

Sleeve G 



Gastrik bypass ile Sleeve Gastrektomi arasında Hipertansiyonun düzelmesi  açısından 
fark var mı? 
 
558 hasta prospektif değerlendiriliyor ( hipertansiyonda düzelme) 
 
                       Gastrik bypass            Sleeve Gastrektomi  
 
30. Gün         %23.5 ‘ e       karşın                %22.5 
 
 
6.Ay                %40 ‘a            karşın             % 39.2 
 
 
1. Yıl              %59.9 ‘a          karşın              % 38. 



Kilo takibi 



Kilo kaybı 

Fazla kilonun kaybı (%)    Süre(yıl) 

R.Y.G Bypass 60-85 1-1.5 

S.Gastrektomi 55-80 1-15 

A.Gastrik Band 45-55 2 



Kilo kaybı – zaman ilişkisi 

• ilk 6 ay 

4.5 - 7 kg / ay 

 

 

 

 

• 6 ay-1 yıl 

     2-3 kilo/ay 

 

6. ayda kilo kaybı 

 

27 - 36 kg  

 

 

 

• 1. yıl kilo kaybı 

        45 - 54 kg  

Upto date 2018 



217 morbid obez:  1, 2 ve 5 yıllık takip verileri benzer  

Gastrik  bypass  %68.3 Sleeve Gastrektomi  %61.1 

Swiss study 

5.yıl takip verileri  



240 morbid obez 5 yıllık takip verileri  

Gastrik  bypass  %57 Sleeve Gastrektomi % 49 

Finnish Study 



• 651 RYGB’ li hastanın 10 yıl takip edildiği bir  çalışmada 

fazla kilonun  

•  2 . yılda % 74 kayıp   

• 10. yılda  % 52 kayıp 



Lipid profili 





Teşekkürler           
  ibrahim.sahin@inonu.edu.tr 



• In a retrospective study that included 95 patients one year 

following RYGB, the mean total cholesterol levels 

decreased by 16 percent, triglyceride levels decreased by 

63 percent, low-density lipoprotein cholesterol levels 

decreased by 31 percent, very-low-density lipoprotein 

cholesterol decreased by 74 percent, 

total cholesterol/high-density lipoprotein cholesterol risk 

ratio decreased by 60 percent, and high-density 

lipoprotein cholesterol levels increased by 39 percent. In 

addition, 23 of 28 (82 percent) patients requiring lipid-

lowering medications preoperatively no longer required 

medical therapy [49]. 
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