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Ozet

Girig: 1950 yilindan beri 6zellikle Amerikali Cerrahlar tarafindan yapilan obezite operas-
yonlarindan sonra zayiflayan hastalarda tip 2 diyabetin siratle dizeldigi yada ilag kulla-
nimi minimal seviyede kaldigi bilinmektedir.

Son 5 yildan beri hem Amerikall hem de Avrupali bariatrik cerrahlar hastalar obez
olmasalar da (BMI < 35 hastalar) tip 2 diyabetli ve ilacla diyabet kontroli zor olan takibi
yapilamayan olgularda obezite operasyonlarina benzer tekniklerle operasyonlar yaparak
diyabetin iyilesmesinde yiz guldurict sonuglar almislardir.

Gereg ve Ydntem: Calismamiz Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Genel Cer-
rahi AD ve Cengelkdy Ulkii Hastanesinde gesitli operasyon teknikleriyle opere edilen
2135 olgu ve egzersiz + diet yaparak kilo verdirilen 650 olgu tzerinden segilen randomi-
ze, karsilastinlmali 4 grup halinde yapilmistir.

1. Grup: Gastrik by-pass operasyonu olgulari (30 olgu)

2. Grup: Sleeve gastrektomi operasyonu olgulari (30 olgu)

3. Grup: ASGB (Ayarlanabilir Silikon Gastrik Band) operasyonu olgulari (30)

4. Grup: Egzersiz + diet yaparak zayiflayan olgular (30 olgu)

Bu gruplarda 1 yillik takip sonucu kilo kaybi ve diyabette diizelme degerlendirilerek kar-
silastirilimistir.

Bulgular: Kan sekeri ve BMI ortalamalari 1. yil sonunda 1. grupta sirasi ile 154,87'den
84,06'ya ve BMI 45,06'dan 29,07'ye gerilemistir. Bu degerler 2. grupta 157,78'den
101,01'e ve 46,04'den 28,04'e; 3. grupta 157,70'den 101,2'ye ve 44,6'dan 29,01'e;
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4. grupta ise 144,6'dan 112,89'a ve 43,6'dan 34,78'e geriledigi hesaplanmistir.

Tartigma: Bariatrik cerrahi sonrasi takipler ozellikle tip 2 diyabetik hastalarin degisik
cerrahi tekniklerde farkli oranlarda iyilestigini gdstermektedir. Ozellikle Amerika Birle-
sik Devletlerin'de ve [talya’da BMI 35'in altinda olan Tip 2 Diyabetli hastalarda bariat-
rik cerrahi prostdurleri uygulanarak yapilan ameliyatlarda % 90'a varan diyabet has-
taliginda iyilesmeler gdzlenmistir ve neticeler yayinlanmistir. Bizim galismamizda da en
iyi diyabet kontroli Gastrik by-pass olgularinda elde edilmistir ve diyabette dizelme
%95 oraninda gerceklesmistir.

Sonug: Bariatrik cerrahi metodlari arasinda en iyi Tip 2 Diyabet kontroll gastrik by-pass
ile elde edilmektedir.

Abstract

Effects of Bariatric Surgery Procedures in the Treatment of
Type 2 Diabetes

Background: Since 1950’s surgeons in US and Europe realized that after obesity sur-
gery operations there is a significant recovery from type 2 diabetes or minimal need
for anti-diabetes medications.

For the last 5 years bariatric surgeons in Europe and US have tried techniques si-
milar to obesity surgery procedures for the treatment of diabetic patients who can’t
obtain good glycemic values with medications even if the patients are not morbidly
obese (BMI<35). These operations have been successful, providing good glycemic va-
lues in these patients.

Material and Method: In this study we have included 4 group of patients randomly se-
lected from 2135 operated and 650 conservatively treated with diet and exercise in
Cerrahpasa Medical School and Cengelkoy Ulku Hospital.

1. Group: Gastric bypass patients (30 cases)

2. Group: Sleeve gastrectomy patients(30 cases)

3. Group: ASGB patients (30 cases)

4. Group: Patients treated with diet and exercise.(30 cases)

One year follow up results of BMI and serume glucose levels for eache groups were
evaluated.

Results: Mean level of serume glucose and BMI valuase at 1. year were decreased to
84,06 from 154,87 and to 29,07 from 45,06 for the first group. These results were
decreased to 101,01 from 157,78 and to 28,04 from 46,04 for the second group; to
101,2 from 157,70 and to 29,01 from 44,6 for third group; to 112,89 from 144,6 and
to 34,78 from 43,6 for the fourth group.

Discussion: After the fallow-up of patients who underwent various bariatric operati-
ons, it is obvious that especially type 2 diabetic patients are treated in various degre-
es. For this reason in Italy and United States patients who are diabetic and has a
BMI<35 have been operated and these cases who have been treated successfully for
diabetes are published in various jounals. In our study, the best control of diabetic
desease were seen in gastric by-pass group and persantage was 95%.

Conculision; Amoung the bariatric surgery prosedures the best control of type 2 dia-
betes obteint with the gastric by-pass procedure.
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Girig

Tip 2 Diyabet genel popilasyonun %8 —
10’'unu etkilemektedir. Bu tip diyabet instlin
direnci ve goreceli instlin eksikligi ile karakte-
rizedir. Hastalik ilk ortaya c¢ikisinda semptom-
lar gostermeyebilir ve bu siirecte tip 2 diyabet-
li insanlarda kardiovaskiiler hastaliklar iki kat
artmis olarak meydana cikabilir. Tip 2 diya-
betin genelde diyet degisiklikleri, egzersiz ve
ilaclarla tedavi edilebilir bir hastalik oldugu, ic
hastaliklar1 uzmanlart arasinda yaygin olarak
kabul goren bir distince tarzidir (1).

Metabolik sendromun ana kompanenti olan
obezitenin duizelmesi ile yandas hastaliklarinda
diizeldigi bilinmektedir (2,3) (Tablo 1).

Buradan hareketle 3 degisik cerrahi meto-
du birbirleriyle ve diyet + egzersiz yapilan
grupla diabet kontrolii ac¢isindan degerlendi-
rerek, karsilastirmali olarak diinya litaratirt
ile birlikte sunmayi uygun bulduk.

Materyal ve Metod

.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
AB’da morbid obezite nedeni ile ameliyat edi-
len 1675 hasta ve Cengelkdy Ulkii Hastanesi'n-
de ameliyat edilen 450 hasta arasinda geriye
dontik olarak takip olan olgulardan Tip 2 Diya-
bet tanist konmus olgularin takibi yapilan ve
demografik o6zellikleri birbirine benzeyen 30
sleeve gastrektomili olgu 30 gastrik by-pass’li
olgu 30 tane de ASGB'li olgu secildi. O. Cengel-

Tablo 1. Kilo kaybinin metabolik etkileri

%5 Kilo kaybt  %5-10 Kilo Kayb1

HbAlc (40)

Kan Basinct (41)
Total Kolesterol (42)
HDL Kolesterol (43)
Trigliserit (44)

4
4
4
a

[ S R Wy

koy Ulkii Hastanesine miiraacat eden diyet ve
egzersiz ile zayiflatilan 650 olgu arasindan Tip
2 diyabetli 30 hasta secildi.

Bir yil boyunca 3 ay araliklarla BMI ve
serum glikoz dizeyleri incelendi.

Istatistiksel yontem: Verilen tanimlayici is-
tatistiklerinde frekans, ortalama ve standart
sapma degerlerinden faydalanilmistir. Oransal
verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmustir.
Analizlerde SPSS 19.0 programindan faydala-
nilmustir.

Bulgular

Bir yil boyunca 3 ay araliklarla olgular in-
celendiginde Tip 2 diyabetli hastalarin sayi-
sinda azalma, serum glikoz seviyelerinde
diisme, kilo kayiplari paralel gitmektedir.

4 tedavi grubunda da baslangic¢ ile 12. ay
daki diyabetik hasta oranlarinda istatistiksel
anlaml olarak (p < 0,05) disiis olmustur.

Gastrik by-pass yapilan olgularda bir yil
icinde 30 hastanin sadece bir tanesinde Tip 2
diyabetin devam ettigi hastanin aldigi antidi-
yabetik ilaclarin yari yariya azaldigi tespit
edilmistir. Dolayistyla % 95’e yakin bir diizel-
me gozlenmektedir (Tablo2).

Tablo 3de gozlendigi tizere sleeve gastrek-
tomize olgularda bir yil icinde 25 hastada tip 2
diyabetin tamamuyla iyilestigi sadece 5 olguda
(bunlar insilin kullanan olgular) antidiyabetik
ilacin dozunun yartya indigi gozlenmistir. Bura-
daki basart orani ise % 85 oranindadir.

ASGPB’li hastalarda ise 30 hastanin sadece
7’sinde tip 2 diyabetin devam ettigi dolayisty-
la tablo izlendiginde zayiflama ile paralel git-
tigi gorilmektedir (Tablo 4).

Diet + Egzersiz olgularinda kilo kaybinin 6.
ayin sonunda durdugu, hastalarin yeniden ki-
lo aldigt dolayistyla azalan tip 2 diyabetli hasta
sayisinin tekrar artugt anti-diyabetik ila¢ dozu-
nun da fazlalastigi gorilmektedir (Tablo 5).
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4 grubun olgulart 12. ayda karsilastirildigin-
da gastrik by-pass’in ASGB gruptan Ustiin ol-
dugu gozlenmis fakat sleeve gastrektomili grup
ile bir fark bulunamamamistir. Sleeve gastrek-
tomi diyete gore daha iyi sonuclar vermistir fa-
kat ASGB ile karsilastirilinca anlamli bir fark
bulunmamustir. ASGB’li grup diyet grubuna go-

re anlamli bulunmustur (Tablo 6).

Gastrik by-pass, ASGB ve sleeve gastrekto-
mi tedavisi alan hastalarda 12. ayda diyabetik
hasta oranlar, diet+egzersiz+antidiyabetik alan
gruptan anlamli olarak daha fazla azalmustir.
Gastrik by-pass tedavisi uygulanan hastalarda
12. ayda diyabetik hasta oranlari ASGB yapilan
gruptan anlamli olarak daha fazla azalmistir.

Gastrik by-pass, ASGB ve sleeve gastrek-
tomi yapilan hastalarda 3. ayda diyabetik has-

Tablo 2. Aylara gore kan sekeri ve BMI diizelmesini gosteren tablo

Diyabetik Ortalama _Body Mass P
Hasta Sayist Serum Glikoz Indeks (BMI)
0. Ay 30 154,87 45,06
. 3. Ay 10 130,02 40,00
Gastrik 6. Ay 4 112,33 35,02
By-pass 9. Ay 2 95,67 32,68
12. Ay 1 84,06 29,07

Ki-kare test % 95 gtiven araligt

Tablo 3. Sleeve gastrektomili hastalarda Kan sekeri ve BMI diizelmesini gosteren tablo

Diyabetik Ortalama Body Mass P
Hasta Sayist Serum Glikoz indeks (BMI)
0. Ay 30 157,78 46,4
3. Ay 20 138,08 42,05
Sleeve-Gastrektomi 6. Ay 16 129,04 35,01
9. Ay 7 118,01 29,08
12. Ay 5 101,01 28.04

Ki-kare test % 95 guven araligt

Tablo 4. ASGB li hastalarda ortalama kan sekeri ve BMI diizelmesini gosteren tablo

Diyabetik
Hasta Sayist
0. Ay 30
3. Ay 22
ASGB 6. Ay 18
9. Ay 14
12. Ay 7

Ortalama _Body Mass P
Serum Glikoz Indeks (BMI)
157,70 44,60
144,08 39,66
128,06 36,01
114,44 30,06
101,20 29,01

Ki-kare test % 95 gitiven araligt
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ta oranlar: diet + egzersiz + antidiyabetik alan  trektomi yapilan gruptan anlaml: olarak daha
gruptan anlaml olarak daha fazla azalmustir. fazla azalmustir.

Gastrik by-pass yapilan hastalarda 3. ayda di- Gruplara gore diyabetik hasta sayisinda
yabetik hasta oranlart ASGB ve sleeve-gas-  (Grafik 1), BMI'da (Grafik 2) ve ortalama se-

Tablo 5. Diyet+ egzersiz + Kan glikozu + BMI gosteren tablo

Diyabetik Ortalama _Body Mass P
Hasta Sayist Serum Glikoz Indeks (BMID)
0. Ay 30 144,6 43,6
Diet + egzersiz + 2 Ay 28 13072 41,22
Anti diyabetik ilag - Ay 24 128, 38,
9. Ay 20 114,02 36,01
12. Ay 18 112,89 34,78

Ki-kare test % 95 gliven araligt

Tablo 6. Metodlarin karsilastirmali Gstiinliikleri

p degeri Gastrik Sleeve- Diet + egzersiz +
By-pass Gastrektomi ASGB Anti diyabetik ilag
Gastrik By-pass 1
Sleeve-Gastrektomi 0,085 1
ASGB 0,023* 0,519 1
Diet + egzersiz + Anti diyabetik ila¢ 0,000* 0,001* 0,004* 1

Ki-kare test % 95 glven araligt

Grafik 1. 1 Yillik diyabetik hasta sayilarinda dizelme

Diabetik Hasta Sayisi

30
25 === Gastrik By-pass

20 .
== Sleeve-Gastrektomi

15 \\
5 \ == Diet + egzersiz + Anti diabetik ilac

0. Ay 3. Ay 6. Ay 9. Ay 12. Ay

Diabetik Hasta Sayisi
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Grafik 2. Bir yillik opere olgularin BMI degerlerinde dizelme
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rum glikoz diizeylerinde (Grafik 3) olusan di-
zelmelerin baslangic ve 12 ay sonundaki de-
gerleri grafikler ile gosterilmistir.

Tartisma

Calisma gruplarimizdaki sonuglar incelendi-
ginde hastalarnin tip 2 diyabetlerinin verdikleri
kiloyla orantili bir sekilde azaldigi gozlenmek-
tedir. Bunun yaninda gastrik by-pass olanlarin
digerlerine gore ayni derecede kilo verdikleri
halde diyabetik durumlarinin daha hizli diizel-
digi gozlenmistir. Diyet + egzersiz yapanlarda
ise kilo vermenin daha yavas oldugu dolayist
ile diyabetlerinin diizelmesinde daha gec oldu-
gu gozlenmistir.

Avrupali cerrahlarin sleeve gastrektomi ve
gastrik by-pass operasyonlarindan sonra tip II.
diyabetin iyilesmesi konusunda yaptiklar karsi-
lastirmali ¢alismalarinda Himpens 2006 yilinda
118 olgu Lee 2006 da 216 olgu sunduklarinda
Sleeve gastretomi ile Gastrik by-pass arasinda
anlamli bir fark bulamadiklarini acikladiar (7).

Yine baska bir ¢alismada Ashration ve ar-
kadaslarinin belirtigine gore bariatrik cerrahi

de gastrik by-pass’li hastalarda ghrelin seviye-
sinin azaldig1 gastrin seviyesinin de jejunoilial
by-pass sonrast arttigt glikoz seviyelerinin
azaldigi gozlenmistir (11).

Biliyo-pankretik diversiyon'un (B.P.D.) di-
ger operasyonlarla karsilastirmali calismalarin-
da, B.P.D.’nin Ustiin oldugu gozlenmistir (6).

Sjostrom ve arkadaslart tarafindan yapilmis
iskandinav kaynakli genis kapsamli bir calisma-
da on yillik takiplerde bizim calismamiza ben-
zer operasyon tirlerine gore 4 grupta inceleme
yapilmis gastrik by-pass ile tip 2 diyabette % 98
iyilesme oldugu gosterilmistir (10) (Grafik 4).

Tablo 8de Dr. Buchwald tarafindan 600
calismanin kapsadigt 4 000 olgunun icinden
secilen Tip 2 diyabetli hastalarin iyilesmesini
operasyon tekniklerine gore karsilastirildigin-
da en iyi teknigin % 95.9’la BPD oldugu goz-
lenmektedir. En az iyilesme ise gastrik band
da olmaktadir (8,9).

Bizim calismamizda grafik 4’de gorildiugi
uzere en az iyilesmenin egzersiz + diet ve Gas-
trik band grubunda oldugu gozlenmektedir.

Nitekim Sleeve gastrektomi yapilan hasta-
larda fundus cikartildigt icin, ghrelin seviyesi
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Ortalama Serum Glikoz
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Grafik 3. Bizim olgularimizda 1 yil icinde serum glikoz seviyelerinde dizelme

Tablo 8. Kilo kaybini ve diyabetin iyilesmesini cerrahi prosediire gore gosteren tablo(8)

Total Gastrik Banding  Gastro-Plasty ~ Gastrik By-pass BPD/DS
% EWL 55.9 46.2
55.5 59.7 63.6
% Toplam iyilesme 78.1 56.7 79.7 80.3 95.1
% Resolved> 2y iyilesme 80.3 55.0 81.4 81.6 94.0
9% Resolved >2y iyilesme 74.6 58.3 77.5 70.9 95.9
5
g - - -
5 Kontrol Grubu
<z -10
E -15
g -20
8 25
S -3
¥
-35
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Grafik 4. Sjostroml ve arkadaslarinin calismasinda kilo kayiplarini gosteren grafik (10)

dismekte aclik hissi ortadan kalkmakta ve Ayni distince ile st posu devamli dolu
kan glikoz seviyeleri diisik tespit edilmekte- olan ASGB’li hastalarda ghrelin seviyelerinin
dir (4). yiiksek olmasi insiilin seviyelerinin ytikselme-
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sine sebep olmaktadir. Sleeve gastrektomide-
ki etki ASGB'de gorilmemektedir (5).

Gastrik by-pass ve BPD ameliyatlarinda je-
junum ve duedonumun devre dist kalmast
karbonhidratlarin emiliminde blyuk oranda
azalmaya sebep olmakta ve insllin seviyesi-
nin sabit kalmasini saglamaktadir (12).

Kan glikozunun dustk olmasint saglayan
mekanizmanin bagirsaklardan ve pankreastan
salgillanan anti-incretin effect ve GLP-1’in yuk-
selmesidir (11).

Bu paralelde Goto —Kakizaki ratlarda yapi-
lan calismada sleeve gastrektominin ghrelin
seviyesini disiirerek kilo (Tokluk yapar) kay-
bina sebep olurken tip 2 diyabeti de tedavi et-
tigini gostermistir (13).

Ayni mekanizma ASGB’li olgularda ve diet
+ egzersiz yapan olgularda gorilmez. ASGB
operasyonu geciren olgularda sadece kilo
kaybu ile iliskili olarak tip 2 diyabet diizelmek-
tedir. Calismamizda ki grafikler incelendigin-
de en basarisiz grubun egzersiz + diet grubu

oldugu gorilmektedir.

Sonuc

4 calisma gurubunun bir yillik sonuglari
incelendiginde tip 2 diyabetin iyilesmesinde
en basarili grubun gastrik by-pass operasyo-
nu geciren olgular oldugu ikinci sirada ise
sleeve gastrektomi geciren olgularin oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgu yukarida bahsetti-
gimiz diinyada ki calismalar: da desteklemek-
tedir (12).

En basarisiz grup ise egzersiz + diet grup
oldugu calismamizda gozlenmektedir. Ope-
rasyon geciren degisik vakalari birbirleri ile
karsilastiran bir hayli calisma oldugu halde

egzersiz + diyet grubunu cerrahi metotlarla

karsilastiran buytk calismalar literatiirde yok-
tur. Bu calismamizda sunulmamakla birlikte, 5
yil takip ettigimiz gastrik by-pass ve ASGB'li ol-
gularimizdan yeniden kilo alan her iki meto-
dun hastalarint tip 2 diyabet yoniinden karsi-
lastirdiginda gasrik by-pass’li hastalarin tip 2
diyabet dizelmelerinin devam ettigi gozlen-

mektedir.

Kaynaklar

1. Manuel Garcia — Cabalero, Franciscos Tinahanes Ri-
cardo V Cohen. Diabetes Surgery 2010 Madrid.
Mcgraw-Hill.

2. Luwis GF, Carpentier A, Adeli K, Giacca A. Disorde-
red fat storage and mobilization in the pathogenesis
of insulin resistance and type 2 diabetes. Endoer
2002; 23(2) 1 201-29.

3. Buchwald H, Varco R, Metabolic surgery. En: Grune
and Stratton 1978 New York.

4. Kotidis E., Koliakog G, Baltzopoulos VG. Serum
ghrelin, leptin and adiponectin levels before and af-
ter weight loss: Comparison of three methods of tre-
atment-a prospective study. Obes Surg. 2006
Nov;16(11):1425-32.

5. Melissas J, Daskalakis M: Koukouraki S. etal. Sleeve
gastrectomy-a “food limiting operation”. Obes surg.
2008 18(10) 1251-6.

6. Scopinaro N, Gianetta E, Civalleri D, Bonalumi U, et
al. Bilio-pancreatic bypass for obesity: II. Initial ex-
perience in man. Br J Surg. 1979 Sep;66(9):618-20.

7. Lee WJ, Wang W, Lee YC, Huang MT, Ser KH, Chen
JC. Effect of laparoscopic mini-gastric bypass for
type 2 diabetes mellitus: comparison of BMI>35 and
<35 kg/m2. J Gastrointest Surg. 2008 May;12(5):945-
52. Epub 2007 Oct 16.

8. Buchwald H, Estok R, Fahrbach K, et al. Weight and
Type 2 diabetes after Bariatric surgery: Systematic Re-
viw and meta-analysis. Am. J. Med 2009;122,248-256.

9. Buchwald H, Avidor Y, Braunwald E, Jensen MD et
al;. Bariatric surgery: a systematic review and meta-
analysis. JAMA 2004;292(14):1724-37.

10. Sjostrom L, Lindroos AR, Peltonem M, Torgerson J,
Bouchardc, Carlsson B, Dahlgren S, Larsson B, Mab-
rok, Sjostrom CD, Sullivan M, Wedel H,: Lifestyle,

Diabetes and Cardiovascular risk factors 10 years af-

22 Endoskopik Laparoskopik & Minimal invaziv Cerrahi Dergisi 2010; 17(1)



Bariatrik Cerrahi Metodlarinin Tip 2 Diyabetin Tedavisine Etkileri

ter bariatric surgery. New England j med. 2004;351 bypass surgery. World Journal of Surg 1993; 32(9)

(26)2683 93. 987-952.
11. Ashrafian H, Le Roux CW: Metabolic surgery and gut 13. Zhaug LF, Liang J, Ding X, et al. Sleeve gastrectomy
hormones - a review of bariatric entero-humoral mo-
dulation. Physiology and Behavior 2009 971 51; 62631.

12. Cowan G S Jr, Buffington CK: Significant changes in

provides a better control of diabetes by decreasing
gherlin in the diabetic Goto- Kakizaki rats. J Gastro-

blood pressure, glucose, and lipids with gastric intest Surg 2009;13:2302-8.

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2010; 17(1) 23



