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BARIATRIK CERRAHININ GELiSiMi

Metabolik cerrahi, saglik kazanci ile sonuglanabilecek biyolojik degisimler
elde etmek i¢in normal bir organ ya da organ sistemine yapilan cerrahi miida-
hale olarak tanimlanabilir. Bariatrik cerrahi de bir metabolik cerrahidir. Siklikla
uygulanan 6 bariatrik cerrahi metodu bulunmakla birlikte 50’yi askin operasyon
tanimlanmugtir. Bariatrik cerrahi, tibbin obezite ve obeziteye bagli metabolik so-
nuclarla miicadelesine cerrahinin de katilmasinin tanimidir. Bariatrik cerrahinin
haricinde, bagka bir¢cok hastaligin tedavisinde ¢ok cesitli organ ve organ sistemle-
rine yapilan cerrahi miidahaleler metabolik cerrahi ¢atis1 altinda toplanabilir.

Gilinlimiize kadar agirlikla 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 yaygin adi ile ‘tiip mide’ ameliyatlaridir.

[1k JIB operasyonu 1953 yilinda Dr. Richard L. Varco tarafindan Minesota Uni-
versitesinde uygulandi. Bu operasyonda amag¢ ince barsak uzunlugunun bypass-
larla kisaltilmasi idi. Aslinda gok ise yaramis olarak da goziikmiistii. Mitkemmel
kilo kaybi saglamasi ve hiperlipidemiyi tedavi etmesi olduk¢a umut vaat edici idi.
Ancak erken ve kisa barsak sendromu ile iliskili ge¢ komplikasyonlarin goriilmesi
ve daha giivenilir olarak goriilen RYGB'nin uygulanmaya baslamasi ile terk edildi.
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ok daha agik hale getirmektedir. Bariatrik Cerrahi sonrasi ani diigen HbA, _sevi-
yesi ve sik goriilebilen reaktif hipoglisemi ataklar1 DR'yi kotiilestirebilecek sebep-
ler arasinda gosterilebilir. Ancak literatiirdeki halihazirda DR sahibi olan T2 DM’li
Bariatrik Cerrahi hastalarinin ¢ogunun ameliyat sonrasinda DR a¢isindan major
degisiklik gostermedigi goriilmektedir.

Bariatrik Cerrahi tiriner albiimin atilimini ciddi oranda azaltarak bir diger gok
onemli mikrovaskiiler komplikasyon olarak one ¢ikan diyabetik nefropati {ize-
rinde olduke¢a olumlu etkiler gostermektedir. Ancak DR iizerine etkisi bu denli
belirgin olumlu degildir. Siki glisemik kontroliin, DM’nin mikrovaskiiler komp-
likasyonlarini engellemek igin kilit rolde oldugu bilinmektedir. Bariatrik cerrahi
sonrasi elde edilen siki glisemik kontroliin ise cerrahi sirasinda var olan DR'nin
erken donemde ilerlemesine yol agabildigi gosterilmistir. Ancak erken déonemde
baoyle bir negatif etki goriilebilse de uzun donemde DR'nin geriledigini bildirilen
galismalar mevcuttur. Cerrahi sirasinda belirgin DR’si olmayan hastalarin uzun
donemde DR ag¢isindan daha da giiveli tarafta kalma ihtimali de bu ¢aligmalarda
bildirilmistir.

Ozet olarak, bariatrik cerrahinin DR iizerine etkileri ¢ok cesitli olabilir. Bari-
atrik cerrahi gecirecek tiim hastalarin operasyon 6ncesi bazal gorme keskinligi ve
DR evreleri belirlenmeli ve ilgili diger gerekli oftalmolojik tetkikleri yapilarak ka-
yit altina alinmalidir. Gegirilecek cerrahi islemin olasi etkileri konusunda hastalar
bilgilendirilmelidir. Cerrahi 6ncesi héalihazirda belirgin DR’i olan hastalarin ame-
liyat sonrasi gorme kaybina kadar varabilecek DR progresyonu ihtimaline karg1
yakin takibi gerekir.
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