OBEZITE TANIMI VE
SINIFLANDIRMASI

Obezite kisinin sagligini etkileyecek diizeyde
viicutta asir1 yag depolanmasi olarak tanim-
lanir. Viicut kitle indeksi hesaplamasi obezi-
tenin taniminda ve siniflandirilmasinda kul-
lanilan objektif bir yontemdir.

Viicut kitle indeksi=viicut agirhigi (kg) /
boy2 (m2)
Buna goére WHO siniflandirmas: su sekilde-
dir.
> SiufI (Disiik kilolu) < 18.5
»  SmfII (Saglikli): 18.5-24.9
»  Siuf III (Kilolu): >25
> Pre-obez: 25-29.9
> Obez: >30
> Sinf I obez: 30-34.9
» Smuif I obez: 35-39.9
»  Sinif IIT obez: >40 (morbid obez)
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AGLIK FiZYOLOJiSi

Aclik kontrolii esas olarak hipotalamusta bu-
lunan arkuat (infundibular) niikleustadir. Bu
niikleus beyin sap1 ve limbik sistemle direkt
iliskilidir. Hem metabolik hem de duygusal
durumlar aclik/tokluk hissini etkiler ve bir
dizi hormonal degisiklige neden olur. Orne-
gin acken yemek kokusu almak mide asit sal-
gisini arttirirken derin iizlintii yaratan olay-
lar karsisinda istah kapanir.

Hormonal Kontrol

Insulin: Pankreas beta hiicrelerinden kan
sekerinin yilikselmesi durumunda salgilanir.
Insulin direkt olarak tokluk hissi uyandirir,
aclik hissini bastirir.

Leptin: Yag dokusundan salgilanir. Hipota-
lamusta noropeptid Y hormonunu baskilayarak
aglik hissini azaltir. Kan lipid diizeylerinin arti-
s1 (yemek sonrasi) leptin salgisini arttirir. Aglik
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3. Bunlarin yani sira su 6zellikler de olmalidir:

a. Ciddi diyet yapmis ancak kilo vereme-
mis veya yeniden kilo almis olmali

b. Psikiyatrik olarak stabil olmali
c. Alkol veya ilag bagimlilig1 olmamali

d. Ameliyat sonrasi diyet ve hayat degisik-
liklerine hazir olmali

KONTRENDIKASYONLAR

1. Genel anestezi agisindan yiiksek riskli ol-

masi

2. Tedavi edilmemis endokrin hastalik varlig
(Cushing sendromu, hipotiroidizm, insiili-
noma gibi).

3. Yeme bozuklugu olmasi (Bulimia nervoza
gibi)

4. Kontrolsiiz psikiyatrik hastalik varlig

5. Aktif alkol ve madde bagimlilig

6. Ameliyati ve sonuglarini anlayamayacak
diizeyde mental yetersizlik olmasi

7. Ameliyat sonrasi yeme aliskanligini ve ha-
yat tarzini degistirmeye isteksiz olmast

BARIATRiIK CERRAHININ ETKI
MEKANIZMASI

Esas etki gida (kalori) aliminin azalmasina
bagli olarak gelisen kilo kaybindan kaynak-
lanmaktadir. Bu metabolik olarak hastanin
iyilesmesinin, diizelmesinin baslica nedeni-
dir (6zellikle AGB ve SG'den sonra).

Gastrik restriksiyon (midenin daraltilmasi,
kiigiiltmesi veya biiytik kisminin devre dist bi-
rakilmasi) kuskusuz gida aliminin azalmasina
yol agar. Ancak SG ve RYGB ameliyatlarindan
sonra bazi fizyolojik degisiklikler de ortaya ¢ik-
maktadir. Bunlar kisaca soyle 6zetlenebilir:
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1. Mide bosalmasinda hizlanma (SG ve
RYGB).

2. Insiilin duyarliliginda artig (SG ve RYGB).

3. Erken doyma hissi (SGde mide, RYGBta
mide ve jejunum gerilmesine bagli vagus si-
nir uglarinin gerilmesi ile).

4. Intestinal mikrobiyotada  degisiklikler
(obezlerde Laktobasil ve Clostridiumlar ar-
tar, Bacteroides tiirleri azalir; RYGB sonrasi
tersi olur, Laktobasil ve Clostridiumlar aza-

lirken, Bacteroides tiirleri artar).

5. Serum safra asitlerinde artis (SG ve RYGB).
Safra asitleri diliie olmadan ileuma ulagir ve
bu da lipid ve glukoz metabolizmasin1 dii-
zenleyen bazi proteinlerin ve reseptorleri-
nin aktivasyonuna neden olur (TGR5, FXR
gibi). Bu durum non-alkolik steatohepatit
(NASH) tablosunun diizelmesine katki sag-
lar.

6. Ghrelin diizeyinde artis (AGB) veya azalis
(SG ve RYGB) (sonuglar tartigmalidir).

7. GLP-1ve PYY diizeyleri kilo kaybiyla oran-
til1 olarak artar (SG ve RYGB).

8. HDL artar, trigliseritler azalir (kilo kaybinin
dogal sonucu olarak) (Her ti¢ ameliyat son-
rast da kilo kaybinin dogal sonucu olarak
HDL artar, trigliseritler azalir. ).
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