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Bariatrik Cerrahiden Sonra Yillik Laboratuvar Tetkikleri;

Yapilmasi gereken tetkikler:
eKapsamli Metabolik Panel
eLipid Profili
¢CBC (Tam Kan Sayimi)
eVitamin B-12 diizeyi
eTiamin (Vitamin B1) diizeyi
eFolat

eHemoglobin Alc

*Kan alinmadan once 6 saat a¢ kalmaniz gereklidir.

Midenin ve Duodenumun Cogunun Alindigr Durumlarda(duedonal switch);
Yukaridaki tetkiklere ek olarak sunlari da yaptirmalidir:

eVitamin A diizeyi

eVitamin D diizeyi

eProtrombin zamani



Vitaminler Ve Etkilerini Anlamak

Kilo verme ameliyati geciren tim hastalarin edinmesi gereken bir aliskanlk vitamin kullanimidir.
Vitaminler, bariatrik hastalar icin son derece 6nemlidir ve yasam boyu sirdirtlmesi gereken bir
gerekliliktir. Her glin multivitamin, kalsiyum sitrat, dil alti B12 ve Duodenal Switch hastalari icin
A.D.E.K vitaminleri almak, viicudun ihtiya¢ duydugu besinleri almasini saglar. Kilo verme ameliyatlari
gibi .kisitlayici ve emilimi azaltici operasyonlar, beslenme yetersizligi riskini beraberinde getirir. Bu
nedenle hastalarin vitamin ve mineral takviyelerini diizenli almasi zorunludur.

Beslenme diizeni ve porsiyonlar degistiginden, glinlik ihtiyaclarinizi karsilayacak diizeyde vitamin ve
mineral yiyeceklerden alinamayabilir. Bu nedenle her giin vitaminlerinizi almak yasam tarzi haline
getirilmelidir.

Vitamin ve mineral alimini unutmaniz halinde ciddi sonuclar ortaya cikabilir. Bunlar sunlardir:

. Enerji distklGgu

. Norolojik hasar

° Depresyon

. Osteoporoz (kemik erimesi)
. Anemi (kansizlik)

Saghginizi riske atmayin. Vitamin ve minerallerinizi almayr hatirlamak icin gerekirse cantaniza, dis
fircanizin yanina, is'yerindeki masaniza ya da goéziiniiziin 6niinde olacak baska bir yere koyun.

Vitaminleri ve
Etiketleri
Anlamak




Multivitaminler

Bir multivitamin secerken, suda kolay ¢6ztinebilen bir form tercih edin. Etiketini okuyarak tiamin (B1)
ve B12 vitamini icerdiginden emin olun. Marka Urtinler genellikle daha pahalidir, fakat daha yiiksek
kaliteye sahiptir. Market harcamalariniz azalacagl icin vitamin ve takviye secerken fiyattan kismayin.

Kalsiyum Sitrat

Kalsiyumun en 6nemli kaynaklari siit, yogurt ve peynir gibi stt Grinleridir. Stt disi kalsiyum kaynaklari
ise salgam yapragi, brokoli gibi yesil yaprakli sebzelerdir.

Kalsiyum, gliclti kemikler olusturmak ve korumak igin hayati 6neme sahiptir. Ayrica kalp, kaslar,
sinirler ve kan pihtilasmasi icin de gereklidir.

Kalsiyum sitrat icin onerilen glinliik doz 1200-1600 mg'dir. Kalsiyum sitrat, kilo verme ameliyati
geciren hastalar icin en uygun kalsiyum tartidir, ¢linkti emilimi icin mide asidine ihtiya¢ duymaz. Son
arastirmalar, kalsiyum sitratin'bobrek tasi olusumunakarsi da koruyucu olabilecegini géstermektedir.
Bu da sitrat bazh kalsiyum kullaniminin ek bir faydasi olabilir.

Kalsiyum en iyi a¢ karnina emilir. Bir seferde 500 mg’dan fazla almayin; ¢linkii viicudunuz bundan
fazlasini tek dozda ememez. Onerimiz, iic saat arayla giinde tic kez 400 mg kalsiyum sitrat tableti ya
da cigneme tableti almanizdir. Ancak mutlaka cerrahiniza danisin.

Kalsiyum ve demir viicutta emilimicin rekabet eder. Bu nedenle kalsiyumu demir takviyesiyle ayni
andaya da sit, yogurt ve peynirle birlikte almamalisiniz.

CALCIUULM
CITRAT

CALCIUM
CITRATE



Demir

Yeterli demir almazsaniz anemi (kansizlik) gelisebilir. Cogu zaman demir (ferro siilfat) takviyesi
gerekebilir. Multivitaminlerin bazilari glinltk ihtiyacinizi karsilayacak kadar demir icermez. Sizin icin
demir takviyesinin gerekli olup olmadigini hekiminiz belirlemelidir. Doktorunuza danismadan demir
takviyesine baslamayin.

Demir tabletlerinin diizenli kullaniminda sik olarak kabizlik gorilebilir. Béyle bir durumda hekiminize
basvurun ve bunu yénetmenin yollarini 6grenin.

Demir eksikligi anemisi (diistik demir diizeyi), bazi hastalarda 6zellikle adet goren kadinlarda ortaya
cikabilir. Yillik kan testinde hematokrit diizeyiniz 34'(in altinda ise hekiminiz,. demir emilimini artirmak
icin Trinsicon veya Chromagen recete edebilir.

B12 Eksikligi

Vitamin B12 emilim bozuklugu nadir gériiliir, ancak ortaya cikabilir. Genellikle yeterli hayvansal
protein tiiketmeyen hastalarda gorliir. Bu nedenle her yil B12 kan diizeyi olclir. Eger B12 eksikligi
varsa hekiminiz size enjeksiyonyapar. Onerilen doz 1000 mcg’dir.

B12 eksikligi, ellerde ve ayaklarda uyusma ve karincalanma gibi nérolojik degisikliklere yol acabilir.
Adet goren kadinlar, yeterince B12 ve demir emilmediginde anemi de gelistirebilir.

VITAMIN B12

L)

VITAMIN




B12 eksikliginin diger belirtileri:
eDenge bozuklugu
eDepresyon
eKonflizyon (zihin bulanikhg)
eZayIf hafiza

eAgiz veya dilde agri

Bu belirtiler yalnizca B12 eksikliginde degil, baska tibbi durumlarda da gorilebilir. Bu nedenle bu
sikiyetlerden herhangi birini yasarsaniz hekiminize basvurmaniz 6nemlidir.

Diger Takviyeler

Bazi hastalarin ayrica folik asit destegine de ihtiyaci olabilir. Bu 6zellikle dogurganlhik cagindaki
kadinlar icin 6nemlidir. Gebelikten 6nce ve gebelik sirasinda folik asit, fetal gelisime katki saglar ve
dogum kusurlarinin 6nlenmesine yardimci oldugu gosterilmistir.

Vitaminlerinizi satin alirken mutlaka arastirma-yapin ve her birinden dogru dozu aldiginizdan emin
olun.

Bariatrik Hasta Olarak Yasam Tarzinizi Degistirmek

Kilo verme ameliyati, her zaman hastalarin hayatlarinda olumlu bir degisiklik olarak karsilanmayabilir.
Bazen en cok sevdigimiz kisiler bu ameliyati anlamayabilir veya Gnemsemiyor gibi goriinebilir. Cogu
zaman kilo verme ameliyati konusundaten cok kaygi duyan kisiler, sevdiklerimizdir. Yasam tarzi
degisiklikleri, yan etkiler, saghk durumu ve duygusal degisiklikler konusunda destekcilerle yapilacak
iletisim ve egitim, onlarin korku ve endiselerini azaltacaktir. Bu nedenle tiim gelecekteki hastalara,
yakin destekcilerini sagladigimiz her derse getirmelerini 6neriyoruz. Béylece onlar da bariatrik
hastalari. daha iyi anlamayi ve desteklemeyi 6grenebilir.

Yasam Tarzi Degisikligi

Beslenme Plani:

oGlinde ¢ ana 6gln ve iki ara 6glin

%70 protein, %30 sebze (70/30 kurali)



Egzersiz:
eAerobik
eKuvvet antrenmani
eEsneme hareketleri
oGiinde 30-60 dakika
Vitaminler:
eMultivitamin
oDil alti B12 vitamini
eKalsiyum sitrat

oADEK (Duodenal Switch hastalart icin)

Sivi Alimi:
eGlinde en az 64 ons (yaklasik 2 litre) su
oGazli icecek yok

Yilda bir kez cerrahinizla veya aile hekiminizle randevu ayarlayin ve yillik laboratuvar tetkiklerinizi
yaptirin. Destekcilerimiz bizim icin cok degerlidir; onlara tesekkir etmek ve verdikleri destegin bizim
icin ne kadar 6nemli oldugunu hatirlatmak da 6nemlidir.

OZET
Giris

Bariatrik cerrahi sonrasi, beslenme yetersizliklerini 6lgmek icin diizenli ameliyat sonrasi testler
gereklidir; bu calismanin amaci, 6nerilen takip noktalarinda yapilan iki yillik testler temel alinarak bu
beslenme yetersizliklerinin yayginligini belirlemekti.

Yontem ve islemler

Mayis 2016 ile Ocak 2018 arasinda ameliyat edilen ve laboratuvar verileri mevcut olan bariatrik
hastalarin (n = 397) tiim laboratuvar testleri geriye donik olarak analiz edildi. Dokuz farkli beslenme
ile ilgili laboratuvar sonucu, ameliyat tarihinden gecen siireye goére belirlenen alti 6nerilen takip
dénemine ayrildi. Her laboratuvar sonucu icin ikili (normal/anormal) degiskenler olusturularak zaman
icindeki anormalliklerin tanimlayici istatistikleri hesaplandi ve bireysel GEE lojistik regresyon
modellerinde kullanildi. Dokuz beslenme parametresinin tamami dikkate alinarak toplam
yetersizlikler icin gruplandiriimis lojistik regresyon uygulandi.



Sonuclar

Bircok laboratuvar testi cok dusuk siklikta anormallik gésterdi (6r. Vitamin A, Vitamin B12, Bakir ve
Folat). Dokuz laboratuvar testinin cogunda ortalama yetersizlik, tiim zaman noktalarinda %10’un
altindaydi. Gruplandirilmis lojistik model, preoperatif (ameliyat dncesi) beslenme yetersizliginin,
postoperatif (ameliyat sonrasi) beslenme yetersizligi icin 6ngoriticii oldugunu buldu (OR 3.70, p <
0.001).

Sonug¢

Rutin laboratuvar test sonuclarinin biiytik cogunlugunun farkl zaman noktalarinda normal eldugunu
gordik. Mevcut uygulama zamanla 6nemli 6lclide laboratuvar masraflarinayol acabilir. Ameliyat
sonrasi bu hastalarda yapilan sik laboratuvar testleri tekrarli ve diisiik degerli olabilir. Gereksiz takip
laboratuvar testleri, hem hastalara hem de saglik sistemine zaman ve kaynak agisindan maliyet
yuklemektedir. Ameliyat 6ncesi beslenme yetersizligi olan hastalar, preoperatif yetersizlikleri
olmayanlara kiyasla daha ytiksek risk altindadir. Gelecekteki arastirmalar; risk altindaki bariatrik
hastalar icin maliyet-etkin ameliyat sonrasi laboratuvar test rehberlerini tanimlamaya odaklanmalidir.

Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi (ASMBS) yonergeleri, ABD’de bariatrik cerrahi
sonrasi testler icin son on yildir degismeden kalmistir. Bu yonergeler, sik ve kapsamli laboratuvar
testleri Gnermektedir ve bu da ciddi maliyetlere yol acabilmektedir. Bariatrik cerrahi prosedirleri
anatomik ve fizyolojik degisikliklerle kalori-alimini azaltabilse de, beslenme yetersizligi istenmeyen bir
sonug olabilir Bu nedenle hastalara besin takviyeleri recete edilmekte ve olasi yetersizlikleri tespit
etmek icin bir dizi kan testi yapilmaktadir. Ayrica “Dislik vitamin konsantrasyonlari diyet ve yasam
tarzi aliskanliklari, anormal viicut kompozisyonu, sistematik inflamasyon ve kronik hastaliklarla iliskili
olabilir” , bu ylizden ameliyat sonrasi vitamin ve mineral takviyelerini yonlendiren ayrintili planlar
mevcuttur ve diizenli kan testleri standart bakimdir.

ASMBS yonergeleri, ilk yil.icin her 3 ayda bir, ikinci yil icin her 6 ayda bir ve sonrasinda her yil kan testi
yapilmasini 6nermektedir . Ancak, son yillarda bariatrik cerrahi yontemleri degismis olmasina ve
daha seyreklaboratuvar testi 6neren uluslararasi yonergelere ragmen , ABD'deki test sikliklari
degismemistir. ABD’de yillik 228.000 bariatrik ameliyat yapilmakta olup, her bir hasta icin laboratuvar
testleri yaklasik 1600 $’a mal olmaktadir. Bu nedenle sik testlerin maliyet-fayda dengesinin
sorgulanmasi 6nemlidir. Bariatrik cerrahi sonrasi mikrobesin eksikliklerini inceleyen sistematik bir
derleme, eksiklik oranlarinda tutarsiz sonuclar bulmustur. Yakin tarihli bir calisma, daha seyrek
yetersizlikleri tespit eden bir algoritma uygulamis ve en az %14 maliyet tasarrufu saglandigini
gostermistir.

Hasta merkezli bakim ve toplum saghgi caginda, belirli bir poplilasyon icin laboratuvar testlerinin
uygunlugu ve etkinligini inceleyen calismalar giderek artmaktadir. Bu calismanin amaci, bariatrik
cerrahi sonrasi beslenme yetersizliklerinin oranini daha iyi anlamak ve mevcut yénergeleri
degerlendirmeye zemin hazirlamakti. Ayrica cerrahi sonrasi beslenme durumunun ameliyat tiiriine
gore farkhlik gosterip gostermedigini incelemek de 6nemlidir.



Gerec ve Yontem

Mayis 2016 - Aralik 2018 arasinda bariatrik cerrahi geciren ve laboratuvar verileri mevcut olan 397
hastanin tim ameliyat sonrasi laboratuvar testleri geriye doéniik olarak analiz edildi. Dokuz farkli
besinle iliskili laboratuvar testinin referans disi degerleri hesaplandi. ASMBS tarafindan onerilen
zaman araliklarinda (3, 6, 9, 12, 18 ve 24 ay) veriler analiz edildi. Ayni dénem icin birden fazla test
varsa, ilgili zaman noktasina en yakin sonug dahil edildi. Her laboratuvar sonucu icin ikili degiskenler
olusturuldu (normal/anormal) ve tanimlayici istatistikler hesaplandi. Calisma, Houston Methodist
Research Institute Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Protokol ID: Pro0018223).

istatistiksel Analizler

Her besin parametresi icin GEE lojistik regresyon modeli kullanildi. Ayrica, ameliyat.oncesi
yetersizliklerin, ameliyat sonrasi yetersizlikler icin 6ngorici olup olmadigini test etmek amaciyla
gruplandirilmis lojistik regresyon modeli uygulandi. Veriler Stata 14 yazilimt ile analiz edildi.

Bagimli Degisken

Dokuz besin parametresi (bakir, ferritin, folat; demir baglama kapasitesi, Vitamin A, Vitamin B1,
Vitamin B12, Vitamin D ve ¢inko) ameliyat sonrasi ikiyil boyunca degerlendirildi. Her parametre icin
yetersizlik ikili degisken (1 = yetersizlik) olarak kodlandi. Gruplandiriimis lojistik regresyon, toplam
eksikliklerin sayisini dikkate alarak analiz edildi.

Bagimsiz Degisken

Ameliyat 6ncesi beslenme yetersizligi ana bagimsiz degisken olarak alindi. Eger dokuz laboratuvar
testinden biri veya daha fazlasi ameliyat 6ncesi diistik/normal disiysa, “ameliyat 6ncesi yetersizlik”
olarak tanimlandi.

Sonuclar

Alti farkl ameliyat sonrasi donemde 9 farkli laboratuvar degerini inceledik ve klinik testlerin referans
disi olma sikligini ve beslenme yetersizliklerini tanimladik (Bkz. Tablo 1). Bu laboratuvar testleri
beslenme ile iliskiliydi; bu da gruplandiriimis lojistik regresyonda odaklanilacak parametrelerin
secimini yonlendirdi. Dikkat cekici bulgulardan biri sudur: Vitamin A %1,77 oraninda, Vitamin

B12 %1,05 oraninda ve bakir %1,51 oraninda eksikti.



Tablo 1

Alti zaman noktasinda toplam ortalama beslenme yetersizlikleri;

Laboratuva | Eksikli | 3.Ay(% | 6.Ay(% | 9.Ay(% | 12.Ay(% | 18.Ay(% | 24.Ay(% | Ortalama(%
r Testi k Esigi |) ) ) ) ) ) )
Vitamin D <30 30,34 33,20 50,00 28,00 31,82 46,15 36,59
Ferritin <30 18,46 22,67 26,47 30,65 31,25 20,00 24,92
Cinko <60 5,91 11,06 10,00 7,08 11,11 0,00 7,53
Demir <400 3,95 7,44 4,35 17,35 17,95 3,33 9,39
Baglama

Folat <4.8 3,70 7,50 8,00 0,00 0,00 0,00 8, 19
Vitamin A <70 0,42 0,44 0,00 0,00 2,56 6,00 1,77
Vitamin B1 | <70 5,09 9,30 25,00 0,00 0,00 0,00 6,23
Vitamin <211 1,62 3,13 0,00 0,00 0,00 0,00 1,05
B12

Bakir <70 0,75 1,64 4,17 0,00 2,56 0,00 1,51

Revizyon bariatrik cerrahisi geciren hastalar, yalnizca primer sleeve gastrektomi ve Roux-en-Y

proseddrlerini karsilastirabilmek amaciyla analize dahil edilmedi. Ayrica, demografik bilgileri mevcut
olmayan hastalar da (n = 61) cikarildi ve boylece nihai 6rneklem buyikliigti 397 oldu. Bu nihai
orneklemdeki hasta 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2

Baslangic 6zellikleri

Ozellik Tami Sleeve Gastrektomi Roux-en-Y
Toplam, N(%) 397(100) 172(43,32) 225(56,68)
Kadin, N(%) 333(83,88) 142(82,56) 191(84,89)
Yas, Yil, Ortalama 46,58 45,68 45,00

Irk, Beyaz, N(%) 250 (62,97) 90(52,33) 160(17,11)
BMI, ameliyat 6ncesi, 44,38 4561 43,43

ort.

Eslik Eden Hastaliklar

Hipertansiyon, N(%) 224 (56,42) 103(59,88) 121(53,78)
Diyabet Mellitus, N(%) | 125 (31,49) 40(23,26) 85(37,78)
Bobrek hastaligi,N (%) | 42 (10,58) 22(12,79) 20(8,89)
Hiperlipidemi, N(%) 109 (27,46) 40(23,26) 69(30,67)
Onceki Cerrahi, N(%) 96 (24,18) 15(8,72) 81(36,00)




Laboratuvar testleri pahalidir. Gereksiz laboratuvar testlerini azaltmak, deger odakli bakim ve maliyet
kontroliine odaklanan bir saglk ortaminda harcamalari azaltmak icin potansiyel bir mekanizmadir.
Bulgularimiz, ameliyat 6ncesinde bir veya daha fazla beslenme yetersizligi bulunmasinin, bariatrik
cerrahi sonrasi beslenme yetersizligi riskinde artis ile iliskili oldugunu géstermektedir. Bu sonug,
“ameliyat 6ncesi yetersizlik, ameliyat sonrasi yetersizligin habercisidir” kuralini destekleyen 6nceki
arastirmalarla da tutarldir.

Laboratuvar testlerinin dnerilen siklikta yapilmasinin fayda ve gerekliligini belirlemede ilk adim,
sonuclarin ayrintili olarak incelenmesidir. Ulusal 6lcekte, deger odakli bakimi vurgulayan bir ortamda,
hangi hastalarin beslenme yetersizligi agisindan en yiksek risk altinda oldugunu belirlemek biiyiik
o6nem tasimaktadir. Bu bilgi, beslenme anormalliklerinin saptanmasi icin gerekli rehberligi
saglayacaktir.

Ameliyat sonrasi laboratuvar testlerinin sikligini, ilgili risk faktorlerine dayali olarak kademelendirmek
ve mevcut kilavuzlari potansiyel olarak ayarlamak icin bir temel gereklidir. Bariyatrik cerrahiden sonra
beslenme testlerinin sikliginin azaltiimasindan elde edilecek maliyet tasarrufu 6nemli olabilir. ve eger
laboratuvar sonuclari sinirli uygulanabilir bilgi sagliyorsa bunun dikkatlice incelenmesi gerekir.

Saglik hizmetlerindeki maliyet verileri biiyiik 6lciide degiskendir ve seffaf degildir. Odeme
miktarlarinin farklilik gésterecegini ve toplam masraflardan daha diistik olacagini anlamak 6nemlidir;
ancak bariyatrik cerrahi sonrasi laboratuvar testlerinin maliyeti, toplam masraflarin yalnizca kiictik bir
kismi olsa bile, ameliyat sonrasi ilk yilin dért zaman noktasinda yine de oldukca yiiksektir. ABD'de
obezitenin yayginligi ve tedavi secenegi olarak bariyatrik cerrahinin artan kullanimi géz éniine
alindiginda, takipte sadece tek bir testin bile ortadan kaldirilmasi, zaman icinde saglik sistemine
milyonlarca dolarlik tasarruf saglayabilir.

Bizim hasta kohortumuzda, sleeve gastrektomi ile Roux-en-Y arasinda beslenme yetersizliklerinde
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu, beslenme yetersizliginin diistik gériilme sikliginin ameliyatin
kendisine degil, daha ¢ok 6nceden mevcut olan ek hastaliklara ve tibbi gegmise (6zellikle bébrek
hastaligi.ve 6nceki cerrahiye); ayrica ameliyat sonrasi diyet ve vitamin takviyesi uyumuna bagl
olabilecegini distindiirmektedir. Ayrica, bu anormalliklerin klinik Gneminin sorgulanmasi gerekir;
¢linklihem zaman hem de maliyet acisindan hastalara gereksiz bir yiik bindirebilir. Gercekten de
mevcut ameliyat sonrasi laboratuvar test diizeyi fazlasiyla tekrarlayici olabilir.

Hastalardaki beslenme yetersizligi diizeyi siklikla esik degerinin hemen altinda kalmistir; bu da
muhtemelen acik bir klinik belirti ya da 6nem tasimamaktadir. Bu nedenle, bircok hasta muhtemelen
gereksiz laboratuvar testlerine maruz kalmaktadir ve bu durum, onlara fayda saglamayan zaman ve
kaynak israfina yol agmaktadir. Bu da isten uzak kalma siresini artirabilir ve potansiyel olarak gelir
kaybina neden olabilir.
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Bu tir veri analizlerinin dogal sinirliliklari vardir. Retrospektif analizler yalnizca diizenli olarak
toplanan mevcut verilere erisebilir. Tim laboratuvar sonuglari elektronik saglik kayitlarina (EHR)
erisilebilir bir formatta (6rnegin, taranmis gérintuler seklinde) girilmedigi icin analizde kullanilan veri
seti daha kicuk olmustur.

Bu tiir veri analizlerinin dogasinda sinirhliklar vardir. Retrospektif analizler yalnizca diizenli olarak
toplanan mevcut verilere erisebilir. Tim laboratuvar sonuclari elektronik saglik kayitlarina (EHR)
erisilebilir bir formatta (6rnegin taranmis gériinttler) girilmediginden, bu durum daha kiiclk bir
orneklem biyiklGgline yol agmistir ve muhtemelen alti ameliyat sonrasi zaman noktasindaki baz
eksik verileri aciklamaktadir. Ayrica, bu tek merkezli bir calismadir; bu da dis gecerliligin sinirli
olmasina ve bulgularin genellenebilirliginin kisitlanmasina neden olabilir. Son olarak, bazi beslenme
yetersizliklerinin ortaya cikmasi yillar alabileceginden, nispeten kisa takip stiresi genellenebilirligin
azalmasina katkida bulunabilir.

Gelecekteki arastirmalar, klinik olarak anlamli olan ameliyat sonrasi beslenme yetersizlikleri agisindan
risk altindaki hastalarin belirlenmesine odaklanmaya devam etmeli.ve ameliyat sonrasi beslenme
degerlendirmesi icin uygun bir zaman cizelgesinin tanimlanmasini desteklemelidir.
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