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Ozet

Glintimiizde ¢ok yaygin kullanilan bir cerrahi yontem olan, laparoskopik ayarlanabilir stomali mide bandi ile mor-
bid obez olgumuza toplam yiyecek alim miktar1 kisitlanarak agirlik kaybettirildi. Olgumuzun diyeti, cerrahi yonteme
ozel dort evre olarak diizenlendi. Postoperatif alt1 ay boyunca oral enteral beslenme destegi ile modiiler toz protein
verildi. Laparoskopik ayarlanabilir stomali mide bandi uygulamasi ile fazla kilosunun %50’ini kaybetmesi saglandi.

Anahtar Kelimeler: Beslenme yonetimi; metabolik cerrahi; obezite cerrahisi; morbid obezite; laparoskopik ayarla-
nabilir mide band1

Abstract

Laparoscopic adjustable gastric banding is the most common bariatric procedure worldwide. The postoperative diet
for our case was adjusted in four stages for our case. The patient received oral supplementation and modular protein
preparation for six months. The patient had 50% excess weight loss.

Keywords: Nutritional management; metabolic surgery; obesity surgery; morbid obesity; laparoscopic adjustable
gastric banding

Giris preoperatif (preop) bir komorbiditesi bulunmamaktaydi.
) Olgumuza hastanemizde pars flaccida teknigi ile LAGB
uygulandi. Preop ve postoperatif (postop) birinci, liglincii,
altinci, dokuzuncu, 12., 18. ve 48. aylarda olgunun klinik
durumu, antropometrik 6l¢iimleri ve biyokimyasal analiz-
leri yaninda komplikasyonlar1 ve beslenme durumu de-
gerlendirildi. Diyeti dort evre olarak diizenlendi. Birinci
evredeki berrak sivi diyetten dordiincii evreye alt1 hafta-
da ulasildi. Yasam boyu siirdiiriilecek diyetinde, yiyecek-
leri 30 dk’da 100 ml hacminde olacak sekilde almasi sag-
landi. Postop alt1 ay boyunca oral enteral beslenme destegi
(Novasource Diabetes®-Nestle Nutrition) ile modiiler toz
Olgu Sunumu protein (Protifar®-Nutricia) verildi. LAGB uygulamasi ile

Klinige bagvurusunda boyu 165 cm, 114 kg ve 41.87 kg/ fazla kilosunun %350’ini kaybetmesi hedeflendi.
m2 beden kitle indeksli (BKI) 42 yasindaki bayan olgunun Olgunun postop fazla kilo kaybi1 oranlart (FKKO%) birin-

Laparoskopik ayarlanabilir stomali mide bandi (LAGB),
diinya ¢apinda ¢ok popiiler, minimal invaziv, giivenli, ya-
sam kalitesini artiran, kurallara uyuldugu takdirde komp-
likasyonlar1 ¢ok az olan kisitlayici bir bariatrik cerrahi is-
lemdir (1,2). Bu yontemde hastanin yiyecek alimi kisitla-
narak kilo vermesi hedeflenir (3).

Biz bu olguda, morbid obez bir olguda LAGB ile oral en-
teral ve beslenme desteginin kilo kaybi, antropometrik ve
biyokimyasal 6lgiimler ile beslenme durumu iizerine etki-
si sunulmaya ¢aligildu.
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ci, iiclinct, altinci, dokuzuncu, 12., 18 ve 48. aylarda sira-
styla %2.80, %10.96, %21.05, %30.60, %32.45, %43.85
ve %50.00 bulundu. BKI’i 48. ayim sonunda 21.00 kg/m2
hesaplandi (Tablo I).

Olgumuzun preop aglik kan sekeri, HbAlc, albumin, fos-
for, magnezyum, total protein, trigliserit, HDL, serum de-
miri, serum demir baglama kapasitesi (SDBK), total demir
baglama kapasitesi (TDBK), vit. B12, ferritin ve folik asit
diizeyleri normal seviyelerdeydi. Serum demirinin, serum
demir baglama kapasitesinin, ferritinin ve folik asitin de

Tablo I: Olgunun antropometrik dl¢timleri

18 ayin sonunda biraz diistligii ancak normal sinirlarda ol-
dugu goriildii. Serum demirinin 40’dan 27 ug/dL (25-156),
serum demir baglama kapasitesinin 329’dan 282 ug/dL’ye
(110-370), ferritinin 25.4’den 24 ng/mL’a (5-148) ve folik
asitin de 11.4’den 3.73 ng/mL’a (>2.7) diistigii tespit edil-
di (parantez i¢indekiler normal degerlerdir). Preop yiiksek
olan LDL ve total kolesterol seviyelerinin de, postop normal
seviyelere indigi tespit edildi. HDL, 40 mg/dl’den 59 mg/
dl’e, vit. B12 de, 204’den 216 pg/ml’a yiikseldi (Tablo II).

Zaman (ay) Preop Postop 1 | Postop3 | Postop 6 | Postop 9 | Postop 12 | Postop 18 | Postop 48
Ag (kg) 114.00 110.80 101,.0 90.00 79.10 77.00 64.00 57.00
BKi (kg/m?) 41.87 40.70 37.28 33.06 29.05 28.28 23.5 21.0
FKKO% - 2.80 10.96 21.05 30.60 32.45 43.85 50.0
Bel cevresi (cm) 129.00 128.50 110.70 105.00 92.00 90.00 83.00 79.00
Kalga ¢evresi (cm) 144.00 135.50 130.00 119.00 115.30 111.50 98.00 88.00
Bel/kalca orani 0.89 0.95 0.85 0.88 0.79 0.81 0.84 0.89
Tablo II: Olgunun biyokimyasal 6l¢timleri
Zaman (ay) Preop | Postop1 | Postop3 | Postop 6 | Postop 9 | Postop 12 | Postop 18 | Postop 48
Albumin (35-50 g/L) 49.00 |49.00 44.00 42.00 46.00 42.00 37 51
Protein (61-79 g/L) 74.00 | 74.00 77.00 76.00 80.00 75.00 69.00 78
GGT (7-64 1U/L) 21.00 |20.00 16.00 15.00 16.00 11.00 12.00 15
HbAlc (4-6) 522 4.80 4.50 6.15 5.37 5.86 4.78 4.55
Glukoz (60-100 mg/dL) 135 81.00 66.00 70.00 76.00 76.00 64.00 73.00
Kolesterol (<200 mg/dL) 240.00 |231.00 214.00 223.00 257.00 202.00 203.00 172.00
LDL (<130 mg/dL) 163.00 | 164.00 140.00 154.00 185.00 133.00 129 133
HDL (35-150 mg/dL) 40.00 | 40.00 40.00 45.00 48.00 46.00 59.00 62.00
Trigliserit (<200 mg/dL) 134.00 | 134.00 172.00 120.00 118.00 113.00 65.00 112.00
Urik asit (2.7-8.5 mg/dL) 4.79 4.50 4.50 5.00 4.10 4.20 4.15 4.22
AST (8-33 U/L) 11.00 |9.00 14.00 14.00 7.00 15.00 13.00 12.00
ALT (5-40 U/L) 12.00 10.00 15.00 14.00 9.00 9.00 12.00 11.00
Fosfor (2.5-4.6 mg/dL) 32 3.30 3.80 4.30 3.80 3.52 4.26 4.36
Magnezyum (1.6-3 mg/dL) 2.44 2.46 2.23 2.44 2.57 2.03 2.21 2.32
Serum Demiri (25-156 ug/dL) | 42 40 115 61 98 31 27 88
Ferritin (5-148 ng/mL) 22.56 |25.40 20.70 24.50 26.10 50.50 24.00 59.67
SDBK (110-370 ug/dL) 332 329 274 266 239 225 282 356
TDBK (250-425 g/L) 371 369 389 327 337 256 355 387
Vit B12 145-980 pg/mL) 212 204 231 312 277 300 216 422
Folik Asit (>2.7- ng/mL) 13.60 11.40 12.78 12.20 11.00 7.10 3.73 13.5
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Olgunun aldig1 diyetinin besin 6geleri degerleri Tablo 3’de
verilmistir. Tlk birinci ayda sivi (iki hafta) ve yumusak (iic
hafta) diyet tiiketmesi saglandi. Altinci haftadan itibaren,
olgunun omiir boyu siirdiirecegi kat1 diyete gegildi. Takip
periyoduna gore iki, {i¢ ve alt1 ay arasi besin tiikketim kayit-
lar1 ortalamasi alindi. Altinci, dokuzuncu ve 12. ay kont-
rollerindeki tliketimlerine bakilarak 6-12 ay arasi ortala-
malari degerlendirildi.

Postop ilk ay i¢inde olgunun diyetle 530 kalori (kal)/giin,
diyabetik enteral iiriinden de 343 kal/giin olmak iizere to-
tal olarak 951.83 kal/giin aldig1 saptandi. Bu dénemde tii-
ketilen enerjinin %53.0’1 karbonhidrattan, %22.0’1 prote-
inden ve %25.0’1 yagdan karsilandi. Olgunun 2-6 ay ara-
sinda tiikettigi enerji toplam olarak 1700 kal/giin, 6-12 ay
arasinda 1346 kal/giin ve 12. aydan sonra da 1780 kal/giin
idi. Toplam alinan enerji 48. ayda 1650 kal/giin oldu ve
bunun % 48.0’ini karbonhidrat, % 20.0’sini protein ve %
32.0’ini yag olusturdu.

Preop donemde herhangi bir komorbiditesi bulunmayan
olguda postop birinci, ti¢lincii, altinci, dokuzuncu ve 12.
aylarda bulanti, kusma ve konstipasyon izlenirken bu sika-
yetlerin birinci yildan sonra azaldigi goriildii.

Tartisma

Morbid obezitenin tedavisinde cerrahi yontemlerden
LAGB, uygun ve yeterli diyetle kilo vermede etkili olmak-
tadir ve hastalar tarafindan iyi tolere edilmektedir (4).

Yapilan bir arastirmada morbid obezlere uygulanan LAGB
oncesi, BKi’leri 32-66.6 kg/m2’den bir yilin sonunda
22-37 kg/m2’ye inmistir (5-8). Bizim olgumuzla sonuglar
benzerlik gostermektedir (Tablo 1). Obez hastalarda BKI
ile birlikte antropometrik dl¢iimlerin, metabolik riskin en
iyi belirleyicileri oldugu bildirilmistir. Bu 6l¢timler normal
degerlerin iizerine ¢iktiginda metabolik sendromun riskini
artirmaktadirlar (9).

Olgumuzun HDL-kolesterol seviyeleri preop donemden
postop bir yilin sonunda ve sonrasinda 6nemli derecede
yiikselme gostermistir. Benzer ¢alismalarda da HDL koles-
terol diizeylerinin istatistiksel olarak énemli derecede dii-
zeldigi gortlmiistiir (7, 10, 11). Olgumuzda da ytiksek olan
trigliserit seviyeleri, operasyon sonrasi 1-4 yilda istatistik-
sel olarak dnemli diizeylerde iyilestigini tespit eden litera-
tirle uyum saglamisti. HDL- kolesteroliiniin yiikselmesi
ve trigliserit konsantrasyonunun diismesi ile karakterize,
dislipideminin iyilestigi ve kardiyovaskiiler riskin azaldigi
bildirilmistir. Bu sonuglar agikca, lipid metabolizmasi tize-
rine agirlik kaybinin etkisini gosteriyor (7, 10, 11).

Bariatrik cerrahi, yiliksek olan glukoz diizeylerini 6nem-
li derecede iyilestirmektedir (12). Bizim olgumuzda da ta-

kip periyodunda, yiiksek olan glukoz diizeylerinde olumlu
yonde azalma olmustur.

Postop LAGB’de hastalarin, 6. haftadan sonra dmiir boyu
stirdiiriilecek kat1 diyetlere gegilmesi 6nerilmekte ve hipo-
kalorik diyet tiikettikleri (950 — 1875 kalori) bildirilmek-
tedir (10,13-15). Tiiketilen hipokalorik diyetlerin, toplam
enerjilerinin %35-50%’si karbonhidrattan, %25-35°1, yag-
dan ve %25-30’u proteinden olusmalidir (16). Olgumuz
da, beslenme sekli ve besin 6geleri igerigi agisindan litera-
tiirle uyumludur.

Sonuc

Bariatrik cerrahiyi takiben hastalarin kati yiyecekleri al-
mada ozellikle ilk {i¢ ayda sikintilar1 olmasi nedeniyle ye-
terli ve dengeli beslenmelerini (postop hastalarin ilk alt1 ay
genelde kati, kuru, yapiskan yiyecekleri yemede yasadik-
lar1 sikintilar nedeniyle) saglayabilmek, olusabilecek in-
stilin direncini kirmak ve protein malniitrisyonunu 6nle-
mek i¢in proteine gereksinim duymaktadirlar. Bu neden-
lerle postop 2-6 ay siireyle oral enteral beslenme destegi
ile modiiler toz protein verilmelidir. Bu siire hastalarin kli-
nik durumlarma gore de degisebilmektedir (13,14,17).

Morbid obez olguya uygulanan LAGB ile oral enteral ve
postop ilk alt1 ay siireyle verilen oral enteral beslenme ve
sonrasinda uygun beslenme destegin ve obezite ¢alisma
grubunun diizenledigi 6zellikli takip programi, olgunun
18. ayin sonunda ideal agirligina erigsmesini sagladi.
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