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Bariatrik cerrahi sonras: g:da intolerans:

Neslihan AGBABA?, Burcu ATES OZCAN®

OZET

Obezite, viicutta asir1 yag birikimi olarak tanimlanan diinya capinda bir saglik sorunudur ve tedavi edilebilen bir hastaliktir.
Obezitenin bir¢ok tedavi tiirli vardir. Yeterli agirlik kaybinin saglanamadigi durumlarda; gliniimiizde popiilaritesi giderek
artan bariatrik cerrahi altin standart olarak kabul edilen yontemdir. Bariatrik cerrahi sonras1 beslenme takibi ¢ok 6nemlidir ve
multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Postoperatif donemde beslenme ile ilgili bazi sorunlar yasanabilir. Bunlardan biri gida
intoleransidir. Aragtirmalar; basta kirmizi et olmak {izere beyaz et, salata, sebze, ekmek, piring, makarna ve balik gibi
gidalarn tiiketiminde hastalarin intolerans yasadigini gostermektedir. Gida intoleransi sonucu vitamin eksiklikleri, yetersiz
protein alimi ve malnutrisyon ile diyet kalitesi ve hastalarin hayat kalitesi kotiilesebilir. Bariatrik cerrahi sonrasi
yasanabilecek sorunlarin tedavisi ve sagligin korunmasinin siirekliligi igin hastalar postoperatif uzun takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Bariatrik cerrahi, gida intoleransi, postoperatif beslenme

Food intolerance after bariatric surgery

ABSTRACT

Obesity is a worldwide health problem that is defined as excess fat accumulation in the body and is a treatable disease. There
are many types of treatment for obesity. Bariatric surgery treatments are accepted as the gold standard in cases in which
sufficient weight loss cannot be achieved. The popularity of surgical treatments are increasing day by day. Nutrition follow-
up after bariatric surgery is very important and it requires a multi-disciplinary approach. Some problems with nutrition may
occur in the post-operative period. One of them is food intolerance. Some research shows that patients experience intolerance
in the consumption of foods such as red meat, white meat, salad, vegetable, bread, rice, pasta and fish. As a result of food
intolerance, vitamin deficiencies, inadequate protein intake and malnutrition may deteriorate diet quality and patients' quality
of life. Patients should be followed up postoperatively for the treatment of problems that may occur after bariatric surgery
and for the continuity of health protection.
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GIiRiS

Son yillarda goriilme siklig1 giderek artan obezite ¢ok
faktorlii bir halk saghg sorunudur.' Diinya Saglk
Orgiiti (DSO)’ne gore obezite, saglik icin risk
olusturan viicutta asir1 veya anormal yag birikimi
olarak tamimlanir. Obeziteyi belirlemek igin DSO’niin
formiile ettigi indeks kullanilmaktadir. Beden Kiitle
Indeksi (BKI) olarak bilinen bu indeks, kisinin
kilogram cinsinden agirliginin, metre cinsinden
boyunun karesine (BKi=kg/m®) bélinmesi ile
hesaplanmaktadir. Bu indekse gére bireylerin BKi
degerinin 20-25 araliginda olmasi normal kilolu, 30
ve iizerindeki degerlerde olmasi ise obez olarak
tanimlanmaktadir.’> Obezitenin tedavisindeki amag,
yeterli bir viicut agirlig1 kaybi hedeflenerek, bireylerin
obezite ile iliskili morbidite ve moralite riskini
azaltarak yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi
kazandirmak ve yasam kalitelerini yiikseltmektir.3
Tibbi  beslenme tedavisi, egzersiz  tedavisi,
farmakolojik tedavi, biligsel davranigg1 terapi ve
cerrahi tedavi; obezite tedavisi yontemleridir.*®

Bariatrik Cerrahi

Bariatrik cerrahi prosediirleri, midenin alabilecegi
gida miktarim kisitlayarak, besin maddelerinin
malabsorbsiyonuna neden olarak veya hem gastrik
kisitlama hem de malabsorpsiyonun kombinasyonuyla
kilo kaybina neden olur. Bariatrik prosediirler siklikla
hormonal degisikliklere neden olur. Giiniimiizde
bariatrik ameliyatlarin ¢ogu minimal invaziv teknik
(laparoskopik cerrahi) ile yapilmaktadir. En yaygin
bariatrik  cerrahi  prosediirleri  gastrik  bypass,
laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG), ayarlanabilir
gastrik bant (AGB) ve duodenal switch ile
biliopankreatik  diversiyondur  (BPD/DS).  Her
ameliyatin kendine 6zgii avantajlar1 ve dezavantajlart
vardir.” Bariatrik cerrahi i¢in gerekli sartlar Amerika
Birlesik  Devletleri  (ABD)  Ulusal  Saglik
Enstititisi'niin - (NIH) 1991 yilindaki konsensus
kararlarinda belirlenmistir. Bu sartlar;
e BKi> 40 kg/m’ veya BKi>35 kg/m?
birlikte metabolik sendrom varligi
e Ameliyatin risklerinin kabul edilebilir
olmasi
e Cerrahi disindaki obezite tedavilerinin
basarisiz olmasi
e Psikiyatrik olarak stabil olunmasi, alkol
ve ilag bagimlilig1 olmamasi
e Hastanin 1iyi motivasyonlu olmasi,
ameliyat1 ve sekellerini biliyor olmasi

e Cerrahinin getirecegi yasami
engelleyecek  medikal  problemlerin
olmamast

e Kontrolsiiz psikiyatrik ve depresif

bozuklugun olmamasi
e Aile ve sosyal gevre desteginin tam
olmasidir.®

Bariatrik Cerrahi Sonrasi Beslenme

Bariatrik cerrahi sonrasi beslenme programinin amaci
iki yonliidiir. Ilk olarak, ameliyat sonrasi doku
iyilesmesini ve viicut agirlik kaybi sirasinda yagsiz
viicut kiitlesinin korunmasini desteklemek icin yeterli
enerji ve besin dgelerinin alinmasidir. ikincisi, agirlik
kaybi saglanirken tiiketilen yiyecek ve iceceklerin,
reflii, beklenenden daha erken doyma hissi ve
dumping sendromu gibi sorunlarin gériilme risklerini
en aza indirmektir. Birgok cerrahi yontem sonrasi bu
hedefleri  gerceklestirmek i¢in  farkli  diyetler
uygulanmaktadir.  Uygulanan  diyetler, normal
beslenmeye gecis siirecini evrelendirerek bireyin
besinleri daha iyi tolere edebilmesini saglamaktadir.
Bireylerin metabolizmasina ve gegcirdikleri cerrahi
tiiriine bagh olarak beslenme evrelerinin uygulama
siiresi  degismektedir.>’® Bu kademeli diyetlerde
onemli olan nokta hastanin sivi, protein ve diger
makro-mikro besin Ogeleri ihtiyacimi kisa siirede
tamamlayabilmek, yagsiz kas kiitlesinde kaybi
engellemek ve protein malnutrisyonunun énlenmesini
saglamaktir. Obezitenin karmasikligi, ¢ok sayida
kriterin mevcudiyeti ve ameliyat sonrasi yagam tarzi
degisikliginin dnemi sebebiyle multidisipliner bir ekip
tarafindan hastalarin degerlendirilmesi, takip edilmesi
ve egitim verilmesi gerekmektedir.**

Bariatrik Cerrahi Sonrast Gida intoleransinin
Nedenleri

Tiim bati iilkelerinde morbid obezite prevalansinin
artmasiyla birlikte her yil gergeklestirilen bariatrik
operasyon sayisi hizla artmaktadir. Geleneksel olarak,
farkli prosediirlerin sonuglari ¢ogunlukla agirlik kayb1
temelinde degerlendirilmistir."® Ortaya ¢ikan agirlik
kaybina ek olarak, bu operasyonlar hipertansiyon, lipit
anormallikleri, a¢lik plazma glikozu ve tip 2 diyabet
gibi metabolik sendrom ile iligkili komorbiditeleri
iyilestirebilir veya azaltabilir.***®

Ancak bariatrik cerrahiden sonra hastalarda bazi gida
maddelerinin viicutta sindirilememesi veya
emilememesi nedeniyle gida intoleransi olusur.'®"’
Gida intoleransinin birgok sebebi olabilir. Bu sebepler
su sekilde siralanabilir;

e Postoperatif hizli yeme, yetersiz
¢igneme veya yemek sirasinda sivi gida
alim gibi yapilmasi istenmeyen yeme
davranisindaki degisikliklerle hastanin
basa ¢ikamamasi,

e Gastrointestinal sistemdeki anatomik
degisiklikler (anormal 0zofagus
motilitesi, hizlandirilmig mide
bosalmasi,  azalmis  gastrik  asit

sekresyonu ve damping sendromu)

e Bariatrik teknigin tiirii (AGB’de bandin
sikilig1, bant erozyonu, kayma, Roux-en-
Y Gastrik Bypass (RYGB) sonrast
skarlagsma ve postoperatif 6dem)
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e Ilk y1l kademeli olarak degisen diyet

e Bariatrik cerrahi isteyen obez hastalarin,
obez olmayan hastalara gore daha kotii
toleransa sahip olmasi

e Ameliyat sonrast olusan koku ve tat
hassasiyetleri bu nedenlerden
bazilandir.**%

Ameliyat sonrast hastalarda gida intoleranst ve gida
secimlerindeki degisiklikler 6zellikle postoperatif ilk
aylarda yetersiz protein alimima neden olabilir.?* Bu
eksiklik midenin biiylik kismimin uzaklastirilmasi
sonucu azalmig mide asiditesi ve intrisik faktor
diizeyine baglh olabilir."* Bu nedenlerle bariatrik
cerrahi sonrast malabsorbsiyon olugabilir.
Malabsorbsiyonlar ve eslik eden kusma, diigiik
miktarda besin alimi, intolerans nedeniyle bazi
spesifik yiyeceklerden kaginma egilimi nedeniyle;
demir, By, vitamini, folat, kalsiyum ve D vitamini gibi
besin 6gelerinin eksikligi goriilebilir.?*

Gida Intoleransimin Sik Goriildiigii Besinler

Kirmizi et: Bariatrik cerrahi sonrasi en az tolere edilen
gidalardandir.  Kismen sindirimden sorumlu ana
enzim olan pepsin iiretiminde olusan degisiklik ile
agiklanabilir.'® Malabsorbtif prosediirlerde bagirsagin
bir kisminin sindirimden dislanmasi ile olusan
bagirsak bakterilerinin dengesizligi (disbiyozis) ve
bdylece sindirim siirecinin bozulmasi da sebepler
arasinda olabilir. Gastrik motilite ve mide asidi
sekresyonunda yer alan gastrin ve ghrelin gibi
hormonlarin salgilanmasinin, protein sindirimine de
zarar verebilecek cerrahi prosediirle degistirilebilecegi
de dikkat cekicidir. Kirmiz1 et, kuru tavuk pargalari,
domuz eti ve ekmek gibi ¢ok kuru oldugu diisiiniilen
gidalar kusmay: tetikleyebilir. Biiyiik hacimli yiyecek
pargalarinin hizli yutulmasi veya iyi ¢ignenmemesi,
dolgunluk veya sikismis yiyecek hissine sebep olmasi
da kirmizi ete toleransli hastalarda bu semptomun
ortaya ¢ikmasini agiklayabilir. Bu besin grubundaki
intolerans, protein malnutrisyonuna sebep olabilir.*”%
Protein malnutrisyonu daha ¢ok RYGB, BPD/DS gibi
bagirsak  segmentinin  uzunlugunu  degistiren
malabsorbtif prosediirler sonrasi gériiliir.**

Lif: Lif, hizli bagirsak gegisi ile iligkilidir. Azalms lif
alimi, bu cerrahi sonrasi bagirsak gegis siiresinin daha
yavas olmasinin bir nedeni olabilir.?® Uzamis bagirsak
geeis siireci de kabizlia neden olmaktadir.”’ Bazi
bariatrik cerrahi tiirlerinin kabizlig1 kotiilestirmektedir
ancak bu konu ile ilgili caligmalar smirlidir.?® Ayrica
intolerans, tiiketiminde 1iyi ¢igneme gerektiren
nisastali ve lifli sebzelere kars1 da olusabilir.”®

Piring: Intolerans1 postoperatif erken ddnemde
tanimlanmistir.  Amilaz etkisini bozan pisirme
sirasinda pirincin hidrasyonu ve jelatinlesmesi ile
iligkilidir."’

Siit ve siit tiriinleri: Bariatrik cerrahi sonrasi laktaz
enziminin salmiminin azalmasina bagli olarak veya
gastik hizli ge¢isten dolay1 laktoz intoleransi yaygin
olarak goriiliir. Intolerans akut veya kronik olarak
olusabilir.”%

Bariatrik Cerrahi Sonrast Gida Intoleransi ile
ilgili Yapilan Calismalar

Suter ve arkadaslart 2007 yilinda; bariatrik cerrahi
sonrasi gida intoleransini 6lgmek i¢in yaklasik 300
gastrik bant ve 600 RYGB ameliyati uygulanan hasta
ile gerceklestirilen bir anket gelistirmistir. Bu anket;
beslenme ile ilgili 6znel memnuniyet, farkli gidalara
tolerans veya kusma sikligi gibi farkli konulari da
analiz ederek kiiresel bir puan vermektedir. Dort
boliimden olusan tek sayfalik bir ankettir. Ankette
puanlama yapilabilecek {i¢ kisim vardir. Ik kisim
cevaplart ¢ok zayif, zayif, kabul edilebilir, iyi ve
miikemmel olan ve sirasiyla 1 ile 5 arasinda puan
verilen beslenme ile 6znel memnuniyet kisimdir.
Ikinci kisim kirmizi et, beyaz et, salata, sebze, ekmek,
piring, makarna ve balik i¢in toleransin sorgulandigi;
kolayca yeme, bazi zorluklarla yeme ve asla
yiyememe seceneklerine sirasiyla 2 ile 0 arasinda
puan verildigi kisimdir. Ugiincii kisimda ise kusma /
regurjitasyon siklig1 giinliik, haftada iki kereden daha
az, seyrek ve asla segeneklerinin oldugu ve sirayla 0,
2, 4 ve 6 puanlarinin verildigi son kisimdir. Anket
sonucu toplam puan 1 ile 27 arasindadir, 1 en koti ve
27 miikemmel bir gida toleransi i¢in maksimum
degerdir. Ortalama gida tolerans skoru, tiim zaman
araliklarinda normal popiilasyondan onemli OSlgiide
daha diisiik bulunmustur. RYGB sonras: ilk yilda,
ozellikle postoperatif ilk yarida 6dem nedeniyle
intolerans fazlayken, zamanla normalde donerek
RYGB’nin uzun vadede gida  toleransim
degistirmedigi sonucuna varilmigstir. Gastrik banttan
sonra gida toleranst olumsuz yonde Onemli Olgiide
degismistir  ve  bantta ayarlama  yapilmasi
onerilmistir.">*

Amsterdam’da Boerlage ve arkadaslarimin RYGB’I
175 hastanin 2 yillik takibiyle yaptiklari calismada,
hastalarin preoparetif %21,1’sinde gida intoleransi
goriliirken, postoperatif %66,9’unda goriildigi tespit
edilmisti. Bu gida intoleranslarinin = %85’inin
RYGB'den sonra yeni oldugu bildirilmistir.
Caligmada hastalarin %10,9’u gida intoleransindan
gok fazla etkilendiklerini belirtmislerdir.**

Norveg Innlandet Hastanesi’nde RYGB ve vertikal
sleeve gastrektomi (VSG) operasyonu gegiren 54
hastayla yapilan ¢alismada; bariatrik cerrahi dncesi 6
ay ile sonrast 6 ay arasindaki gastrointestinal
semptomlarindaki ve gida toleransindaki degisiklikleri
arastirtlmistir. Katilimcilara Suter’in gida tolerans
anketi uygulanmis ve preoperatif 6.ayda gida
intolerans skorlar1 RYGB’de 24 ve VSG’de 25,5ken,
postoperatif 6. ayda ise skor sirastyla 23 ve 20 puan
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olarak bulunmustur. Ameliyat sonrast1 bu hasta
grubunda kirmizi et, pilav, makarna ve ekmege olan
intolerans yiiksekken, beyaz et, marul, balik ve
sebzede intolerans gozlenmemistir.*

Brezilya Onofre Universitesi Hastanesi’nde Godoy ve
arkadaglarinin  yaptig1t gozlemsel bir c¢aligmada,
hastalarin sosyoekonomik durumu ile gida toleransi
arasindaki iligkiyi aragtirmak amagli 47 kisilik hasta
grubuna postoperatif ortalama 22. ayda Suter’in gida
tolerans anketi uygulanmistir. Hastalarin %38,3’{inde
kirmiz1 et tolerasyonu goriilmesine ragmen ortalama
gida tolerans skoru 23 olarak bulunmus ve sonuglar
iyi olarak degerlendirilmistir. Ayrica sosyoekonomik
durumu orta smif olarak kabul edilen bireylerin (gida
tolerans skoru 24), daha diigiik siniftaki kisilere gore
(gida tolerans skoru 21) gidalara daha iyi tolerans
gosterdigi bulunmustur.®

Israil’de Schweiger ve arkadaslarmin 218 katilimci ile
gergeklestirdigi calismada (99 RYGB, 14 BPD/DS,
56 LSG ve 49 AGB operasyonu) hastalar 3-6 ay, 6-12
ay ve 12 ay iizeri olarak ii¢ periyotta takip edilmistir.
Erken donem olan ameliyat sonrasi 3-6 aylar arasinda,
daha uzun dénemlere oranla anlamli derecede diigiik
gida tolerans skoru (17,2 puan) bulunmustur. Hastalar
RYGB sonrasit kirmizi et, tavuk, balik ve piring
tiketiminde zorlanirken, SG sonrasi salata, sebze,
ekmek ve makarnada zorlanmislardir. AGB
operasyonu gegiren hastalar, tim iglemlere oranla
daha diisiik tolerans puanina sahip olduklart ve bu
grupta kusma sikligimin  daha fazla oldugu
bulunmustur. Anketin cerrahi islemden 12 ay ve
sonrast i¢in tolerans puanmi ortalama 20,9 olarak
bulunmustur.?

Gida intoleransi ve bazi yiyecekleri yeme zorlugu De
Zwaan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda RYGB'den 18-
35 ay sonra 59 hastanin %30,5'inde gidalari siirekli
¢igneme ve tiikiirme, %60'imdan fazlasinda kusma
oldugu bildirilmistir. Stk kusma ve gesitli gidalardan
kaginma nedeniyle yeme kalitesinin diigmesine ve
bazi hastalarda yumusak ve yar1 siv1 yiiksek kalorili
gidalara yonelmelerine neden oldugu sonucuna
varilmigtir. Ayrica, bunun sadece kilo verme siirecinin
durmasina degil, ayn1 zamanda sik kusma ve cesitli
yiyecekleri yiyememe nedeniyle beslenme
eksikliklerine de neden olabilecegi endisesi vardir.®*

Gida intoleransimin Etkiledigi Diger Faktorler

Gida intoleransi, bariatrik cerrahi prosediirleri sonrasi
incelenmesi gereken bir konudur.’® Cerrahi sonrasi
kirmizi et, tavuk eti, siit ve siit iirlinlerini tolere etmek
onemlidir, ¢iinkii bu besinler ana protein
kaynaklaridir. Bu nedenle yasanan intoleranslar
postoperatif yasanan bazi beslenme eksikliklerini
agiklayabilir."** Cerrahi sonras1 hastalarin; gidalarm
tat ve kokusunda degisiklikler oldugunu belirterek
gida tercihlerini degistirmeleri de bu duruma olumsuz

katkida bulunabilir.?® intolerans zamanla azalma
egiliminde olsa da, belirli besinlerin intoleransi
nedeniyle hastalarda olusan korku da siireci
uzatabilir.”® Gida intoleransi; birgok hastanin yiiksek
kalorili yar1 sivi bir diyete ge¢cmesi sonucu kilo
alimina neden olabilir ve bu durum kisilerin ruhsal ve
mental sagligim da etkileyebilir.**% Postoperatif
takipte diyetin her durumda kontrol edilememesi;
sadece cerrahi prosediiriin tiiriine degil; ¢esitli
psikolojik, davranigsal ve bireysel kaliplara da
baglidir.¥’

Bariatrik cerrahi hastalar1 ameliyattan yillar sonra
strekli bakim gerektiren tibbi ve psikososyal
zorluklarla karst karsiyadir. Ornegin, bir hasta
ameliyat ile tiim fazla kilosunu kaybedebilir ve
komorbiditelerini ¢6zebilir, ancak sadece su ve
ekmegi tolere edebilirse, muhtemelen ameliyatin
basarisiz oldugunu diisiinecektir. Bu nedenle bariatrik
cerrahi sonrasi gida toleransimi degerlendirilirken;
preoperatif gida toleransini bilmek ve hastayr yasam
boyu takip etmek gerekir.®® Dikkate alinmasi gereken
bir diger degisken takip siiresidir. Gida intoleransi
postoperatif ilk yilda sik¢a yasanirken, uzun donemde
preoperatif seviyeye yiikselmektedir. Bu nedenle gida
intoleransi; bariatrik cerrahiden sonra uzun siireli
bliyiik bir endise kaynagi degildir ve gelecek
calismalar gida intoleransin1 postoperatif ilk yilda
iyilestirmenin yolunu bulmak igin yapilabilir.*®

Gida toleransi bariatrik cerrahi sonrasi yasam kalitesi
ile iliskilidir.*® Morbid obezite igin en etkili tedavi
secenegi olan bariatrik cerrahi sonrast sagliklt ve
kaliteli bir diyet; yasam memnuniyetini, mutlulugu,
Ozsaygiy1 ve iyimserligi arttirdigi i¢in yasam kalitesi
ile iligkilendirilebilir. Ciinkii bariatrik cerrahinin
basarisi sadece asir1 agirlik kaybi degil, yasam kalitesi
ile de degerlendirilir.***

SONUC

Bariatrik cerrahi sonrasinda beslenme yetersizliklerini
gozlemlemek i¢in, cerrahlar ve diyetisyenler arasinda
multidisipliner ve interdisipliner igbirligi saglanmasi
gerekmektedir.  Bariatrik  cerrahi  uygulamalar:
bireylerin ¢ogunlugunda ¢ok basarili olmasina karsin,
yontemlerden herhangi biri daha miikemmel degildir.
En dogru yaklasgim bireye en uygun cerrahi yontemi
belirlemek ve cerrahi sonrast yeni sorunlarin
olugsmasini engellemek igin hastay1 uzun siireli takip
etmektir. Bariatrik cerrahi sonrasi bazi besinlerin
tilkketiminde intolerans yasanmamasi i¢in su Oneriler
uygulanabilir;
e Besinler iyi pisirilmeli ve iyi ¢ignenmeli
e  Yemek siiresi en az 20 dakika olmali
e Besinler kiiciik porsiyonlarda en az 30 kez
cignenmeli
e Intolerans yasanan besinler alternatifleri ile
degistirilmeli
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Doygunluk geldiginde yeme-igme
sonlandirilmal

Kat1 ve s1v1 besinler bir arada
tiikketilmemelidir.
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