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TIP 2 DIVABETTE CERRAHI BASARI

TIP2 DIYABETIn Iz 0 ARSA En DISEl Enm EYin...
mbTABol 1k CERRAHI o PERASYonu Y[ A

DIVABETIn [z I v EDA EDIn.

Metabolik cerrahi, diyabet hastalig, kilo fazlaligy, tansi-
yon yiiksekligi ve kolesterol seviyelerinin yiiksekligiyle
seyreden metabolik sendromun ameliyatla tedavi edil-
mesidir. Metabolik sendrom viicutta ciddi organ hasarina
neden olabilen, is kaybina sebep olabilen, ayni zamanda
kalp ve damar hastaliklarimin olusmasini sagladigindan,
bir 6liim sebebi olarak degerlendirilir. Diinyada oldugu
gibi, iilkemizde de giderek artan siklikta morbid obezite
ve metabolik sendrom goriilmektedir. Morbid obeziteye
eslik eden hastaliklar arasinda, koroner arter hastaligy, Tip
2 diyabet, yiiksek tansiyon gibi metabolik rahatsizliklar
yer alir. Bu hastalarda goriilen kanser siklig1 da fazladir.
Bu hastaliklarin artmast nedeniyle, saghk harcamalarin
arttin goriilmektedir. Bu nedenle hastalarm ameliyatla
tedavi edilmesi tercih edilmektedir.

Geleneksel Tip 2 Diyabet tedavisi yeterli degilse?
Kandaki seker diizeylerini iyilestirerek normale dondiir-
mek ve boylelikle gz ve bobrek hastalig1 gibi uzun sireli
komplikasyonlarla sinirlere ve kan damarlarina zarar gel-
mesini 6nlemek amaciyla diyabetin tedavi edilmesi ge-
rekmektedir. Normalize kan seker diizeyleri 6liim, inme,
kalp yetmezligi ve diger komplikasyonlarin riskini azalt-
maktadir. Kanda glikosilatlt hemoglobin (HbA1c) diizey-
lerini belirlemek  amaciyla yapilan testler kisinin uzun
donem komplikasyon riskini ~ belirleyebilmektedir. Bu
test, kirmizi kan hiicreleri ile diger hiicrelere yapisan glii-
koz miktarmi 6l¢mektedir. HbAlc diizeyini %1 oraninda
diistirmek bile komplikasyon riskini %25 azaltmaktadur.
Tip 2 Diyabet tedavisinde ilk hedef, kan seker diizeyleri-
nin normale dondiiriilmesi yoluyla semptomlarn iyiles-
tirilmesidir. Sonrasindaki hedefler ise goz ve bobrek has-
talig1 gibi uzun siireli komplikasyonlarla sinirlere ve kan
damarlarina zarar gelmesini onlemektir. Son zamanlarda
yapilan aragtirmalar, kan sekerinin siki bir sekilde kontrol
edilmesinin goz, bobrek ve sinir hasari gibi gesitli uzun
donemli komplikasyonlar1 azaltabilecegini gostermekte-
dir. Tip 2 Diyabetin ilk adim tedavisi diyet ve egzersizdir.
Bunlar normal kan sekeri diizeylerinin korunmasinda
yeterli degilse pankreasin daha fazla insiilin tiretmesini
tetikleyen, insiilinin daha ¢ok ise yaramasma yardimci
olan, karbonhidratlarin barsakta emilimini azaltan ya
da karacigerdeki seker iretimini azaltan ilaglar almaniz
gerekebilir. Yasam tarzi degisiklikleri ve ilaglara ragmen
kan sekeri kontroliiniiz yetersiz ise insiilin almaniz ge-
rekecektir. Tip 2 Diyabet bulunan bazi insanlar diyetten
sonra ilaglar1 birakabilmektedir, ancak saglikli bir kiloya
ulagmak ve bunu siirdiirmek bazen oldukga zorlayicidir.
Cesitli diyetler deneyerek basarisiz olmugsaniz metabolik
cerrahisi yontemleri Tip 2 Diyabet tedavisi i¢in kalici bir
¢oziim olusturabilir!

Kanitlanmis Prosediirler

Biliopankreatik Diversiyon, Duodenal Switch ve Gatrik
Bypass prosediirleri kamitlanmig yiiksek metabolik et-
kinlige sahip yontemlerdir.

Minimal Invaziv Teknikler

uyguladigimiz tiim prosediirlerin %98’ten fazlast mini-
mal invaziv (laparoskopik) teknikleri kullanarak yapil-
maktadir. Minimal invaziv ameliyat; hizh bir iyilesme

stirecine katkida bulunan daha hizli operasyonlar, daha
az anestezi, gok daha ufak kesiler ve daha az yara izi de-
mektir.

Neyi kaybetmeyi... ya da kazanmayi bekleyebilirsiniz?
Hastalarin ¢ogu ameliyattan 18 ila 24 ay sonra fazla kilo-
larmin %50 ile %85’ini kaybederler. Ulastiginiz kilo kay-
bini ancak diyet degisiklikleri ve diizenli egzersizle siirdii-
rebilirsiniz. Diyabetin daha iyi kontrolii ya da gerilemesi
egilimi 6nemli miktarda kilo kayb: olusmadan 6nce bile
s6z konusudur.

Ameliyatin kan sekeri diizeyleri, tansiyon ve kolesterol
iizerindeki etkileri

Operasyondan hemen sonra kan sekeri diizeyleri hizla
iyileserek ilacin azaltilmasina ya da kesilmesine imkan
saglar. Yeni alismalar, obezite ameliyatinin da yag do-
kusunda etkili oranda kayba ve insiilin direncinin iyiles-
mesinde rol aldigin1 gostermektedir. Metabolik cerrahi
yontemleri diyabetin kontrol altina alinmasinda oldukga
etkilidir. Hastalarin yaklagik tigte birinde ameliyattan
sonra diyabet ilac1 gerekmemekte, %85’inde ise ameli-
yattan sonraki iki yil iginde diyabetleri tamamen diizel-
mektedir. Diyabetin daha hafif formu (diyetle kontrol
altinda tutulan) bulunan hastalar, bes yildan az bir siire-
dir diyabet hastas1 olanlar ve ameliyattan sonra daha fazla
kilo kaybedenlerde diyabetin tamamen gerileme olasili-
g1 daha fazladir. Diyabet hastalarmin pek ¢ogunda kalp
krizi ve inme riskini 6nemli dl¢iide artiran yiiksek tan-
siyon ve kolesterol problemleri bulunmaktadir. Operas-
yon yiiksek tansiyonla kolesterolil iyilestirerek bu riskleri
azaltmaktadur.

fyilesme ve Ameliyat Sonrasi izlem

Operasyon diisiinen hastalar en ¢ok basarisiz olmaktan
korkmaktadir; basart icin gerekli yasam tarzi degisiklikle-
rine bagh kalamayacaklarindan korkarlar. Bu nedenle bu
hastalar, yasam boyu izlemden ve saglam bir destek agin-
dan yarar gormektedir. Ameliyattan sonra erken dénem-
de cerrahla yapilan vizitler potansiyel komplikasyonlarla
diyet degisikliklerine odaklaniimasini saglar. Hekim da-
msmanligimda beslenme durumu, ilk ay boyunca prog-
resif bir gekilde siv1 gidalardan kati gidalara dogru ilerler.
Geg donem vizitlerinde ise psikolojik destek, beslenme
degerlendirmesi, vitamin takviyesi ve egzersiz program-
lar1 tizerinde odaklanilmaktadir.

Ameliyat i¢in uygun musunuz?

Metabolik cerrahi 6nemli bir ameliyat olup, yalnizca
medikal tedavi ile diyabet tedavileri basarisiz oldugu du-
rumda diigtiniilmelidir. Eger kilo kaybi ameliyati diisiinii-
yorsaniz, yasam tarzinizdaki émiir boyu siirecek degisik-
liklere ve metabolik cerrahi ekibiyle yapacagimniz vizitlere
bagh kalmayu ciddi bir sekilde g6z 6niine almalisiniz. Tip
2 diyabet ya da fazla kiloyla iliskili baska hastaliklarla
birlikte VKI 35 kg/m2 ya da iizerinde ise ve normal aglik
kan sekerine (ortalama 125 mg/dl ya da HbA1C %7) ula-
samiyorsaniz, muhtemelen diyabet cerrahisi adayisinz
demektir. Kontrolil yetersiz diyabet gibi bazi durumlarda
hastalar, VKI 35 kg/m2'nin altinda ise bile metabolik cer-
rahi igin uygundur. Merkezimiz, bazi istisnalarla beraber
12 ila 70 yas arasi adaylar: kabul etmektedir.



