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Metabolik Cerrahinin Temelleri, Beslenme
Fizyopatolojisi, “Fonksiyonel Kisitlama™ ve
Malabsorpsiyon Olmaksizin Ileal Proksimalizasyon

Alper Celik
Tiirkiye Metabolik Cerrahi Vakfi

0z

Metabolik cerrahi obezite ameliyatlarini da kapsayan genis
bir yelpaze olup, herhangi bir metabolik hastaligin cerra-
hi yontemler kullanilarak tedavi edilmesi anlammna gelir.
Klinik pratikte metabolik cerrahi dendiginde akla gelen ise
ozellikle ciddi kilo sorunu olmayan diyabet hastalarinda bu
rahatsiziigin ameliyat yontemleri kullanilarak tedavi edil-
mesidir. Bu baglamda metabolik cerrahi temel hedefinin
kan sekeri kontrolii olmasi nedeniyle obezite cerrahisinden
ayrilir. Ciinkii, obezite cerrahisinde temel hedef kilo kont-
rolii olup, kan sekeri bunun tali bir getirisidir. Cerrahi ca-
mianin her durumda ve her hastalikta oldugu iizere cerrahi
teknisyenligi ve buna ait sanati hastalik fizyopatolojisine ait
bilgi birikimi ile beraber harmanlayarak neyi neden yaptig
bilinci ile hareket etmesi gereklidir. Bu makale tedavi etme-
ye ¢alistigimiz hastaligi ve buna ait bilegenleri neden-sonug
iliskisi icinde ele alarak metabolik cerrahi yolculuguna
¢ctkmaya hazirlanan tiim saghk ¢alisanlarina yol gésterme
amaci ile kaleme alinmistir.

Anahtar kelimeler: fonksiyonel kisitlama, ileal proksimali-
zasyon, metabolik cerrahi

ABSTRACT

Fundamentals of Metabolic Surgery, Nutritional Pat-
hophysiology, Ileal Proximalization Without “Functional
Limitations” and Malabsorption

Metabolic surgery means the treatment of any metabolic
disease by surgical means and, it is a broad specialization
that covers obesity surgery as well. In clinical practice, me-
tabolic surgery means the surgical treatment of non-obese
and overweight diabetic patients. In this respect, metabo-
lic surgery differentiates from obesity surgery as it aims to
establish blood sugar control. Because the main goal of
obesity surgery is to achieve weight control, and sees blo-
od sugar control merely as a side benefit. In any case and

for any disease, it is imperative for the surgical community

to harness surgical expertise and art with the accumulated
knowledge about disease physiopathology and through this
process, act with the consciousness of why and what he/
she is doing. This article has been written by evaluating the
disease we try to treat and the compounds of this disease
within causes-results relationship and with the purpose of
guiding all healthcare professionals who prepare to embark
upon metabolic surgery journey.

Keywords: functional restriction, ileal proxsimalisation,
metabolic surgery

GiRiS

Metabolik sendrom ve bunun en 6nemli iki bileseni
olan obezite ve tip 2 diyabet giiniimiizde tiim diinyay1
tehdit eden bir pandemi haline gelmistir. Diyet giri-
simleri, egitim, yasam tarzi degisiklikleri, farkinda-
lik etkinlikleri ve ilag tedavileri hastalarin ¢ok biiyiik
kisminda ne yazik ki arzu edilen tedavi hedeflerini
yakalamaktan uzak kalmiglardir . “Diabetes Pre-
vention Program” gibi diyabet gelisimini 6nlemeye
yonelik ¢aligmalarda dahi yogun egitim ve birebir te-
masa ragmen, hastalarm Viicut Kitle indeksi (VKI)

degerlerinde ortalama %?2.4’liik bir azalma saglana-
bilmistir @,

Giintimiizde obezite ve tip 2 diyabet konusunda en
etkili tedavi hi¢ tartigsmasiz cerrahi uygulamalardir
67, Metabolik sendrom tedavisinde kullanilmakta
olan cerrahi yontemler yalnizca kilo kontrolii degil,
bu tablonun tiim bilesenleri iizerinde efektif ve uzun
vadeli kontrol saglayabilmektedir. Ancak, bilinmeli-
dir ki cerrahi tedavide kullanilan ¢ok sayida yontem
bulunmaktadir ve tiim bu yontemlerin kendisine has
avantaj, dezavantaj ve kisitliliklart vardir. Ayrica, her
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yontemin etkinlik diizeyi de farklidir. Bu makalenin
amaci, yapmakta oldugumuz cerrahi islemlerin etki
mekanizmalari, fizyopatoloji lizerine etkileri ve meta-
bolik cerrahinin temel rasyoneli hakkinda kisa ve 6z
bir anlayis olusturma ve “fonksiyonel kisitlama”nin
6nemini vurgulamaktir.

Beslenme Fizyolojisi ve Mide Hacmi

Yemek yeme diirtiisii tiim canlilarda var olan ilkel bir
icgiidiidiir. Her canli yasaminin idamesi i¢in beslen-
mek zorundadir. Milyonlarca yil siiren evrim siireci
boyunca her canli tiirii kendi beslenme tipini olus-
turmus ve buna uygun bir sindirim sistemi anatomisi
gelismistir. Ornegin, karnivorlar (etoburlar) yiiksek
kalorili protein agirlikli gidalarla beslenirken, herbi-
vorlar otgul, folivorlar yaprak ve bitki kokleri ve fru-
givorlar meyvelerle beslenmislerdir. Antropometrik
detaylara bakildiginda mide sekli ve beden/bagirsak
uzunlugu indeksi bize yol gdstermektedir. Ornegin,
diistik kalorili ot agirlikli beslenen biiyiikbas hayvan-
larin bu beden enerjisini saglama adina odaciklt bir
mide yapisina ve ¢ok uzun ince bagirsaklara gerek-
sinimi vardir. Cok yiiksek kalori ile beslenen karni-
vorlarin ise daha kiigiik bir mide ve daha kisa ince
bagirsak anatomisi mevcuttur. Ozellikle ruminantlar-
da (gevis getirenler) beslenme temeli diislik kalorili
gidalar tizerine kurulu oldugu i¢in 6zellikle seliilozu
ayristirmaya yonelik ¢ok biiyiik (sindirim sistemi ige-
riginin %65-85’1) ve odacikli bir mide yapisi esastir.
Herbivorlardan sigirin ince bagirsak ve kalin bagirsak
uzunluklar1 34-40 / 10 m iken, koyunlarda bu uzunluk
sirasi ile 24-25 / 4-5 m’dir.

Biz Nasil Degistik?

Zaman ig¢inde bizler omnivor (et ve otobur) bir bes-
lenme tarzini benimsedik. Ayrica, yemek pisirmeyi,
gida hijyenini ve yiyecek kategorizasyonunu 6gren-
dik. Bu sayede hem heterojen bir gida igerigiyle bes-
lenir olduk hem de uzun ince bagirsak segmentleri
boyunca yer almig lenfatik plaklara gereksinimimiz
kalmadi. Seliiloz sindirimini de kolondaki bakteriyel
floraya havale ettik.

Sonugta, beslenme seklimiz sindirim sistemi ana-
tomisini ve sindirim sistemi anatomisi de nasil bes-
lenmemiz gerektigini ortaya koyar. Bu enformasyon
onemlidir. Zira tim diinya genelinde diyabet siklig1-

nin logaritmik oranlarda artig gdsteriyor olmasinin
nedeni de bu bilgide gizlidir. $6yle ki, gida sanayi son
ceyrek yiizyillik donem zarfinda bas dondiiriicii bir
degisime ugramistir. Modern ¢ag insani olarak biz-
ler rafine, hatta siiper rafine, sakkarifiye ve genetigi
degistirilmis gidalar ile beslenmekteyiz. Bu gidalar
adeta kimyasal bir 6n sindirim iglemine tabi tutulmus
olduklari i¢in ince bagirsak orta kesimine geldiklerin-
de biyokimyasal anlamda sindirimleri tamamlanmis
olur. Geriye yalnizca ndropeptid seviyesinde uyarima
neden olmayan/olamayan fiber (posa) kalir ®. Bizim
sindirim sistemimiz posay1 kendi litik enzimleri ile
yikamadigr i¢in de fiberli gidalarin biyokimyasal
sindirimi ancak kolonik mikrofloranin fermentasyo-
nu ile saglanabilmektedir. Sonug olarak, modern ¢ag
insanin beslenme sekli ince bagirsak hormonlarimiz
arasinda bir dengesizlige neden olmus, asir1 uyaril-
mis proksimal ince bagirsak (jejenum) ve aktivitesini
yitirmis, ateniie distal ince bagirsak (ileum) isleyisi
geligsmistir. Sonug olarak, proksimal ince bagirsak
kaynakli instilin direnci hormonlarimiz aktif, distal
ince bagirsak kaynakli istah kesici ve insiilin aktivi-
tesini artirict hormonlarimiz pasif bir konuma geg-
mistirler. Global diyabet ve obezite pandemisinin en
6nemli nedenlerinden birisi bizlerin gida sanayindeki
bu ¢ok hizli degisime uyum saglayamayisimizdir. Ne
var ki, bu sekilde beslenmeye de zorunluyuz. Ciinki
artan diinya niifusunu beslemeye yetecek kadar genis
organik tarim havzalar1 ne teoride ne de pratikte olasi
goriinmemektedir.

Yemege Yanit ve Tokluk Hissi

Daha once de belirtildigi tizere aglik yasamsal bir
icglidiidiir ve mide degil, ince bagirsaklar tarafindan
domine edilir. Clinkii mide bosalmasmi engelleyen,
santral anoreksiyojenik etkiye sahip GLP-1, oksin-
tomodulin, polipeptid YY gibi maddelerin ¢ogu dis-
tal ince bagirsak kdkenli hormonlardir. Bu noktada
onemli olan bir diger faktor ise midenin hacminin de-
§il, bosalma hizinin tokluk hissi {izerinde belirleyici
rol oynadigidir. Mide bosalma hiz1 oral yoldan alinip,
dolasima gecen ve viicut homeostazinda yasamsal
oneme sahip besin 6gelerinin miktari tizerinde belir-
leyici etkiye sahiptir. Modern c¢ag gidas ile beslen-
meye devam ettigimiz siirece bu gidalarin dolasima
ilk gegis etkisi ¢ok yiiksek olmaya devam edecek ve
diyabet ile vermekte oldugumuz miicadele hiisran ile
sonuglanacaktir.
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Beslenme Eylemi

Oral yoldan disler tarafindan mekanik degradasyona
ugramig ve tiikriik salgisi ile karismis gida pargalari
mideye ulastiginda mide asidi ve proteolitik enzimler-
le karsilagirlar. Bu sayede biiyiik pargalar ayristirilir
ve ozmolarite optimize edilir. Uygun parga biiyiiklii-
gii ve ozmolar degere ulasmis kimus partikiilleri pilor
kanali vasitasi ile duodenuma iletilirler. Duodenumda
biliopankreatik sivilarla karsilasan gidalar fiber hari-
cinde emilime hazir hale gelmistir. Cok kiiciik parti-
kiiller duodenum tarafindan direkt absorbe edilirler.
Ince bagirsaklarda kilus halini alan diger gida parga-
ciklart da ince bagirsak segmentleri boyunca emilim
islemine tabi olurlar. Bu agamada dahi ince bagirsak
ve karaciger kaynakli endojen glukoz iiretiminde
herhangi bir degisiklik s6z konusu degildir. Hipog-
lisemi yasami tehdit eden ve dakikalar iginde dliime
neden olabilen bir durum oldugu i¢in proksimal ince
bagirsak bu iiretimi durduracak ya da kesintiye ugra-
tacak bir etkiye sahip degildir. Yalnizca GIP (glucose
dependent-insulinotrophic Polypeptide) molekiilii ile
distal ince bagirsak hormonlarina kiyasla ¢ok daha
kisith bir instilino—trofik etki ortaya ¢ikmaktadir. An-
cak, glukagon etkisi halen baskilanamamaktadir ©-'.

Yiyecekler ileuma ulastiginda daha dnce s6zii gegen
tokluk hormonlari etkili bir sekilde salinirlar. Boyle-
likle mide bosalma hiz1 yavaslar ve doygunluk hissi
ortaya ¢ikar. Yani doyma hissi ilk birkag lokmadan
sonra degil, belli bir miktarin tizerinde yemek yiyip,
yiyecekler ileuma ulastiginda ortaya ¢ikar. Aglik ha-
linde glukagon seviyeleri yiiksektir, endojen glukoz
iretimi artmigtir ve lipoliz s6z konusudur. Tokluk
durumunda ise yogun insiilin iiretimi ve buna bagl
dolagimdan glukoz ve lipid klirensi yan1 sira lipoge-
nez s6z konusudur. Mide bosalmast durmus ve doy-
ma hissi ortaya ¢ikmistir. GLP-1 molekiiliiniin mide
bosalmasini bloke edici etkisi instilino-trofik etkisi-
nin oniine geger. Ciinkii, ileum ve proksimal kolona
yiyecek ge¢isi ile mide bosalmasi durur. Yani, ileum
midenin fonksiyonel kapasitesini belirler . Obezite
nedeniyle yapmakta oldugumuz tiip mide ameliyat-
larinin basarisi da pilor sfinkterinin kompetansina
baglidir. Daha 6nce piloromiyotomi yapilmis bir bi-
reyde tiip mide ameliyati ile istenilen kontroliin sag-
lanamamasi da bu yiizdendir. Benzer sekilde eger uy-
gun ince bagirsak isleyisine sahip degilsek, yalnizca
mide hacminde yapilacak bir kisitlama aglik hissini
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ortadan kaldirmayacak ve hatta yeterli mekanik ki-
sitlama saglanamamissa bireyin yiyecekler ince ba-
girsak uyarisina neden oluncaya kadar yemek yemesi
de olasi olabilecektir. Mekanik kisitlama iglemlerinin
uzun vadede basarisiz olmalarimin da en énemli ne-
deni budur.

Dogru organi ameliyat ediyor muyuz ve
hangi ameliyat?

Tiim yukarda sayilan nedenlerden dolayi, obezite
cerrahisi/metabolik cerrahi basit mide hacmi kisit-
lamasi prensibi {izerine temellendirilemez. Ciinkii,
bagarili sonuglar i¢in ileum kaynakli anoreksiyoje-
nik ve insiilinomimetik hormonlarin aktive edilmesi
onemlidir. Bugilinlerde BPD ve DS gibi teknikler bu
temel iizerine insa edilmis operasyonlar bulunmakla
beraber, agir malabsorpsiyon gibi bir bedelleri var-
dir. Malabsorpsiyon Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
kabul edilmis ve tanimlanmis bir hastaliktir. Ayrica
cerrahi camianin hastalarm bir tip bagimlili§in1 sona
erdirip, onlara yeni bir bagimlilik verme gibi bir liik-
sii bulunmamalidir. Bu nedenlerden dolay1 yapilmasi
gereken dogru eylem ciddi emilim bozukluklarina
neden olmayan “ileal proksimalizasyon” teknikleri
tizerine yogunlagmaktir. Bu sonucu saglayabilen, ya-
yimlanmig iki ameliyat teknigi bulunmaktadir. Bunlar
Transit Bipartisyon (TB) ve ileal Transpozisyon (iT)
ameliyatlardir (Sekil 1a, b).

Her iki ameliyat yontemi de laparoskopik olarak bir
tiip mide iglemi ile beraber uygulanmaktadir. Bu saye-
de hem kalori alim1 kisitlanmakta hem de ileal prok-
simalizasyon isleminden kaynaklanacak akut gastrik
dilatasyon sorunlarinin dniine geg¢ilmektedir. Ancak,
bu iki islem farkli etki mekanizmalarina sahiptirler.
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fleal Transpozisyon (IT) yonteminde duodenal eks-
kliizyon ile 6n bagirsak hormonlart devre dis1 bira-
kilmakta ve midenin hemen ¢ikisina piloru koruya-
cak sekilde 170 cm’lik bir ileal ans getirilerek distal
ince bagirsak hormonlari aktive edilmektedir. Transit
Bipartisyon’da (TB) ise duodenal pasaj agik tutularak
ileumun tamami mide antruma anastomoz edilmekte
ve bu sayede hem duodenal hipoaktivasyon hem de
yiyeceklerin ¢ogu ileuma ydnlendirilerek, uzun va-
dede hicbir takviye gereksinimi duyulmaksizin distal
ince bagirsak hormonlari aktive edilmektedir (9.

Sonug olarak, metabolik ve bariatrik cerrahide yal-
nizca mekanik kisitlama ile uzun vadede basarili
sonuglarin elde edilmesi olas1 gorinmemektedir. Bu
konuda bizleri basariya tasiyacak en dnemli faktor
hastalarimizin bas etmeye calistig1 sindirim sistemine
ait hormonal dengesizlikleri uygulayacagimiz yon-
temlerle degistirebilmek ve bunu yaparken emilimi
bozmamaktir. Goz 6nilinde bulundurmamiz gereken
en onemli nokta gereksinim duydugumuz anoreksi-
yojenik ve insiilinomimetik hormonlarin ¢cogunun ile-
umdan kaynaklandig1 ve bu hormonlar1 emilimi gok
fazla bozmadan farkli cerrahi teknikler kullanarak
aktive edebilme se¢enegimiz oldugudur. Bu teknikler
tizerinde yogunlagarak hem metabolik sonuglar hem
hayat kalitesi hem de emilim sorunlar1 agisindan ¢ok
daha iyi sonuglar elde edebiliriz.

KAYNAKLAR

1. American Diabetes Association. The dangerous toll of
diabetes. http://www.diabetes.org / diabetes -statistics/
dangerous-toll.jsp. 14.04.2015.

2. Vaag AA. Glycemic control and prevention of mic-
rovascular and macrovascular disease in the Steno 2
study. Endocr Pract 2006;12:89-92.
http://dx.doi.org/10.4158/EP.12.51.89

3. Bermudez DM, Pories WJ. New technologies for trea-
ting obesity. Minerva Endocrinol 2013;38:165-172.

10.

13.

The Diabetes Prevention Program (DPP). Description
of lifestyle intervention. Diabetes Care 2002;25(12):
2165-2171.
http://dx.doi.org/10.2337/diacare.25.12.2165

Schauer PR, Bhatt DL, Kirwan JP, Wolski K, Brethauer
SA, Navaneethan SD, et al. STAMPEDE Investigators.
Bariatric surgery versus intensive medical therapy for
diabetes-3-year outcomes. N Engl J Med 2014;370(21):
2002-2013.
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1401329

Buchwald H, Estok R, Fahrbach K, et al. Weight and
type 2 diabetes after bariatric surgery: systematic revi-
ew and meta-analysis. Am J Med 2009;122:248-256.
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2008.09.041

Vetter ML, Cardillo S, Rickels MR, Igbal N. Narrative
review: effect of bariatric surgery on type 2 diabetes
mellitus. Ann Intern Med 2009;150:94-103.
http://dx.doi.org/10.7326/0003-4819-150-2-200901200-00007
Jenkins DJ, Wolever TM, Taylor RH, Ghafari H, Jen-
kins AL, Barker H, et al. Rate of digestion of foods and
postprandial glycaemia in normal and diabetic subjects.
Br Med J 1980;281(6232):14-17.
http://dx.doi.org/10.1136/bm;j.281.6232.14

Siegel EG, Creutzfeldt W. Stimulation of insulin rele-
ase in isolated rat islets by GIP in physiological con-
centrations and its relation to islet cyclic AMP content.
Diabetologia 1985;28(11):857-861.
http://dx.doi.org/10.1007/BF00291078

Ross SA, Dupre J. Effects of ingestion of triglyceride or
galactose on secretion of gastric inhibitory polypeptide
and on responses to intravenous glucose in normal and
diabetic subjects. Diabetes 1978;27(3):327-333.
http://dx.doi.org/10.2337/diab.27.3.327

. Meier JJ, Gallwitz B, Siepmann N, Holst JJ, Deacon

CF, Schmidt WE, et al. Gastric inhibitory polypeptide
(GIP) dose-dependently stimulates glucagon secretion
in healthy human subjects at euglycaemia. Diabetolo-
gia 2003;46(6):798-801.
http://dx.doi.org/10.1007/s00125-003-1103-y

. Santoro S, Castro LC, Velhote MCP, Malzoni CE, Klaj-

ner S, Castro LP, et al. Sleeve gastrectomy with transit
bipartition. A potent intervention for metabolic syndro-
me and obesity. Ann Surg 2012;256:104-110.
http://dx.doi.org/10.1097/SLA.0b013e31825370c0
Celik A, Ugale S. Functional restriction and a new ba-
lance between proximal and distal gut: the tools of the
real metabolic surgery. Obes Surg 2014;24(10):1742-
1743.

http://dx.doi.org/10.1007/s11695-014-1368-x

85



