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16. METABOLIK CERRAHININ 
DIYABETIK RETINOPATIYE 

ETKISI

BARIATRIK CERRAHININ GELIŞIMI

Metabolik cerrahi, sağlık kazancı ile sonuçlanabilecek biyolojik değişimler 
elde etmek için normal bir organ ya da organ sistemine yapılan cerrahi müda-
hale olarak tanımlanabilir. Bariatrik cerrahi de bir metabolik cerrahidir. Sıklıkla 
uygulanan 6 bariatrik cerrahi metodu bulunmakla birlikte 50’yi aşkın operasyon 
tanımlanmıştır. Bariatrik cerrahi, tıbbın obezite ve obeziteye bağlı metabolik so-
nuçlarla mücadelesine cerrahinin de katılmasının tanımıdır. Bariatrik cerrahinin 
haricinde, başka birçok hastalığın tedavisinde çok çeşitli organ ve organ sistemle-
rine yapılan cerrahi müdahaleler metabolik cerrahi çatısı altında toplanabilir.

Günümüze kadar ağırlıkla uygulanan 6 bariatrik cerrahi metodundan bahse-
dilebilir. Bunlar kronolojik olarak jejunoileal bypass (JIB), Roux-en-Y Gastrik By-
pass (RYGB), vertikal Bant Gastroplasti (VBG), BiliopankreatikDiversiyon (BPD), 
Duodenal Switch (DS), Ayarlanabilir Gastrik Bant (AGB) ve Sleeve Gastrektomi 
(SG) yani yaygın adı ile ‘tüp mide’ ameliyatlarıdır.

İlk JIB operasyonu 1953 yılında Dr. Richard L. Varco tarafından Minesota Üni-
versitesi’nde uygulandı. Bu operasyonda amaç ince barsak uzunluğunun bypass-
larla kısaltılması idi. Aslında çok işe yaramış olarak da gözükmüştü. Mükemmel 
kilo kaybı sağlaması ve hiperlipidemiyi tedavi etmesi oldukça umut vaat edici idi. 
Ancak erken ve kısa barsak sendromu ile ilişkili geç komplikasyonların görülmesi 
ve daha güvenilir olarak görülen RYGB’nin uygulanmaya başlaması ile terk edildi.
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çok daha açık hale getirmektedir. Bariatrik Cerrahi sonrası ani düşen HbA1c sevi-
yesi ve sık görülebilen reaktif hipoglisemi atakları DR’yi kötüleştirebilecek sebep-
ler arasında gösterilebilir. Ancak literatürdeki hâlihazırda DR sahibi olan T2 DM’li 
Bariatrik Cerrahi hastalarının çoğunun ameliyat sonrasında DR açısından majör 
değişiklik göstermediği görülmektedir.

Bariatrik Cerrahi üriner albümin atılımını ciddi oranda azaltarak bir diğer çok 
önemli mikrovasküler komplikasyon olarak öne çıkan diyabetik nefropati üze-
rinde oldukça olumlu etkiler göstermektedir. Ancak DR üzerine etkisi bu denli 
belirgin olumlu değildir. Sıkı glisemik kontrolün, DM’nin mikrovasküler komp-
likasyonlarını engellemek için kilit rolde olduğu bilinmektedir. Bariatrik cerrahi 
sonrası elde edilen sıkı glisemik kontrolün ise cerrahi sırasında var olan DR’nin 
erken dönemde ilerlemesine yol açabildiği gösterilmiştir. Ancak erken dönemde 
böyle bir negatif etki görülebilse de uzun dönemde DR’nin gerilediğini bildirilen 
çalışmalar mevcuttur. Cerrahi sırasında belirgin DR’si olmayan hastaların uzun 
dönemde DR açısından daha da güveli tarafta kalma ihtimali de bu çalışmalarda 
bildirilmiştir.

Özet olarak, bariatrik cerrahinin DR üzerine etkileri çok çeşitli olabilir. Bari-
atrik cerrahi geçirecek tüm hastaların operasyon öncesi bazal görme keskinliği ve 
DR evreleri belirlenmeli ve ilgili diğer gerekli oftalmolojik tetkikleri yapılarak ka-
yıt altına alınmalıdır. Geçirilecek cerrahi işlemin olası etkileri konusunda hastalar 
bilgilendirilmelidir. Cerrahi öncesi hâlihazırda belirgin DR’si olan hastaların ame-
liyat sonrası görme kaybına kadar varabilecek DR progresyonu ihtimaline karşı 
yakın takibi gerekir.
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