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OZET

GIRIS VE AMAC: Obezite, gida ile alinan enerjinin viicudun harcadig1 enerjiden
fazla oldugu, cevresel, genetik ve yasam tarzi faktorlerinden etkilenen, viicuttaki
birgok sistemi etkileyen bir hastaliktir. Sigaradan sonra en sik goriilen 6nlenebilir 6lim
nedenidir. Obezitenin goriilme siklig1 yillar i¢inde artmustir. Etkiledigi sistemlerle gok
yiiksek oranda mortalite ve morbiditeye neden oldugu icin tedavisi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Tedavide yasam degisikligi, diyet, egzersiz, farmakoterapi ve cerrahi
islemler yer almaktadir. Bu ¢alismanin amaci bariatrik cerrahi gegirecek hastalarda
ameliyat oncesi dahiliye degerlendirmesinin sonuglarmi aragtirmaktir.

YONTEM: Retrospektif yapilan bu calismaya obezite cerrahisi olmaya uygun
kriterlere sahip Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar
Klinigi Obezite Poliklinigine 1 Ocak 2024 ile 31 Agustos 2024 tarihleri arasinda
basvuran 246 hasta alindi. Veriler hastane bilgisayar sistemi kayitlar1 incelenerek elde
edilmistir. Hastalara ait basvuru laboratuvar parametreleri, ek hastaliklari,
kullandiklar1 kilo vermede kullanilan ilaglari, goériintiileme bulgular1 ve endoskopi
sonuglar1 kaydedilerek analiz edildi.

BULGULAR: Calismamizdaki hastalar1 64’0 (%26,01) erkek, 182’si (%73,98) kadin
idi. Hastalarin ortalama VKI 45,82 kg/m2 idi. Hastalarm ortalama bel ¢evresi 129,03
cm idi. Calismamizdaki hastalarin 70°i (%28,5) hipertansiyon, 195’inde (%79,2)
hepatosteatoz, 64’tii (%26,0) diyabet tanilari mevcuttu. Obezite cerrahisi olacak
hepatosteatozu olan hastalarda olmayanlara gore safra kesesi tasi olma ihtimalinin
yiiksek oldugu saptandi (p<0,01). Ancak hepatosteatozu olan hastalarda olmayanlara
gore hipotiroidi, PCOS, OSAS, hipertansiyon goriilme sikligi arasindaki iligkide
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi. Obez hastalarda safra kesesi tas1 goriilme

sikliginin obezite evresi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski gosterdigi bulunmustur
(p:0,013).

SONUC: Obezite cerrahisi olacak hastalarda yapilan inceleme ile safra kesesi tasi,

hepatosteatoz, dislipidemi goriilme siklig1 ve obezitenin evresi ile de orantili oldugunu
6ngormekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Obezite, bariatrik cerrahi, i¢ hastaliklari, preoperatif
degerlendirme
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ABSTRACT

Results of preoperative internal medicine evaluation in patients undergoing
bariatric surgery

AIM: Obesity is a disease caused by excess energy intake over expenditure, influenced
by environmental, genetic, and lifestyle factors. It is the leading preventable cause of
death after smoking, with rising incidence over the years. Due to its significant impact
on mortality and morbidity, treatment comprising lifestyle changes, diet, exercise,
medication, and surgery is crucial. This study aims to evaluate preoperative internal
medicine assessments in bariatric surgery patients.

MATERIALS AND METHODS: In this retrospective study, 246 patients who were
eligible for obesity surgery and who applied to the Obesity Outpatient Clinic of the
Internal Medicine Clinic of Sakarya University Training and Research Hospital
between January 1, 2024 and August 31, 2024 were included. Data were obtained by
examining the hospital computer system records. Admission laboratory parameters,
comorbidities, weight loss medications, imaging findings and endoscopy results were
recorded and analyzed.

RESULTS: In our study, 64 (26,01%) patients were male and 182 (73,98%) were
female. The mean BMI of the patients was 45,82 kg/m2. The mean waist
circumference was 129 cm. Of the patients in our study, 70 (28,5%) had hypertension,
195 (79,2%) hepatosteatosis, and 64 (26,0%) diabetes mellitus. Patients with hepatic
steatosis who were to undergo bariatric surgery were more likely to have gallstones
than those without hepatosteatosis (p<0,01). The incidence of gallstones in obese
patients was statistically significant with the obesity stage (p:0,013).

CONCLUSION: We predict that the incidence of gallstones, hepatosteatosis,
dyslipidemia and the stage of obesity are proportional to the examination performed
in patients undergoing bariatric surgery.

Keywords: Obesity, bariatric surgery, internal medicine, preoperative evaluation



1. GIRIS VE AMAC

Obezite, kisinin yasadig1 ¢evre ve genetigi ile yasam tarzi faktorleri arasindaki
karsilikli etkinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan, artan morbidite ve dliime yol acan
kronik bir hastalik olmak ile birlikte bu hastalik kisiye 6zgii degerlendirmelerle hayati
boyunca tedavi gerektiren bir hastaliktir (Wirth ve ark., 2014).

Obezite, hemen hemen tiim tlkelerde yiiksek oranlarda saptanan bir saglik sorunudur.
DSO tahminlerine gore, 2016 yilinda tiim iilkelere bakildiginda eriskinlerin %39°u
asirt kilolu ve %13’ ise obezite grubunda oldugu goriilmiistiir. Obezite, sigara
tiikketimine bagli nedenlerden sonra 6niine gegilebilir 6liimlerin ikinci en sik sebebidir.
Obezite diyabet hastaligi, kalp ve damar rahatsizlig, tansiyon yiiksekligi, dislipidemi,
serebrovaskiiler hastaliklar, uyku apne sendromu, safra yolu hastaliklari, kanserler,
karacigerde yaglanma, dispeptik mide hastaliklari, psikiyatrik rahatsizliklar ve
infertilite gibi birgok saglik problemine ve bu problemlerin tedavisi i¢in yiiksek saglik
giderlerine sebep olmaktadir (Luppino ve ark., 2010).

Obezitenin tanimlanmasi, siniflandirilmasi ve takibi klinik pratikte en sik viicut kitle
indeksine (VKI) gére yapilmaktadir, viicut kitle indeksi obezitenin siniflandirmasinda
kilavuz olarak kullanilmaktadir. VKI, kisinin kilosunun boyunun karesine
béliinmesiyle hesaplanir. 18 yas iistii bireylerde, VKI degeri 30 kg/m?'yi astiginda kisi
obezite olarak kabul edilir. VKI 25 ile 29,9 aras1 olan bireyler fazla kilolu olarak
smiflandirilir. Obez hastalarda dikkat edilmesi gereken bir diger hususta abdominal
yaglanmadir. Bundan 6tiirii obeziteyi belirlemede kullanilan bir diger yol ise belin
cevresinin 6lgtlmesidir. Dinya Saglik Orgiitii'niin belirledigi standartlara gore,
erkeklerde 102 cm ve iistii, kadinlarda ise 88 cm tistiinde belin ¢evre Olgiisii olmasi
obezitede tan1 koymada kriter olarak kabul edilir (Luppino ve ark., 2010; National of
Health, 2013).

Obezite tedavisinin altinda yatan mekanizma, viicut agirligi kaybini desteklemek i¢in
enerji alimmin azaltilmasidir. Bunun ile birlikte obezite tedavisinde fiziksel aktivitenin
artirtlmasi, Dbilingsel davranigsal terapiler, farmakolojik tedaviler ve cerrahi

tedavilerdir. Farmakolojik tedavi VKI >30 kg/m? olup aerobik veya anaerobik spor ve



davranissal terapiye ragmen yanit alinamayan hastalar ve VKi >27-29,9 kg/m?
degerleri arasinda olup kronik ek hastaliklar1 olan hastalarda baslanabilir. Obezite
ameliyatlart VKi >40 kg/m? olan hastalarda ek bir komorbidite sart1 aranmadan
yapilabilir. Ancak VKI >35 kg/m? olan kisilerde obezite ile yakin iliskide oldugu
saptanmis hastaliklar (hipertansiyon, dislipidemi, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler

hastalik vb.) varliginda bariatrik cerrahi yapilabilir (Wirth ve ark., 2014).

Bu calismada, obezite ameliyati olacak hastalarin i¢ hastaliklarinda preoperatif

degerlendirilmesinde biyokimyasal ve radyolojik parametrelerini incelemeyi
hedefledik.



2. GENEL BIiLGILER

Calismamizda obezite cerrahisi olacak hastalarda preoperatif i¢ hastaliklar:
degerlendirmesinin sonuglarini gérmekti. Obezite kisinin asir1 gida tiiketimine bagli
alinan fazla enerjiden kaynaklanan, viicutta yaglanmanin artmast ile olusan genetik ve
cevresel faktorlerle yakin iliskisi olan VKI >30 kg/m? oldugu kronik bir hastaliktir
(Astrup, 2001). Kardiyovaskiiler hastalik insidansmi artirmak ile birlikte osteoartrit,
lipit bozukluklari, hepatosteatoz, diabetes mellitus, osteoartrit gibi hastaliklarda da risk
faktorii olmasi ile birlikte sigaradan sonra dnlenebilecek 6liimlerde ikinci en sik sebep

olarak kabul edilir (Sorensen ve ark., 2022).

2.1. Obezite

Obezite son 40 yilda, tiim diinyada hayat konforunu olumsuz yonde tesir eden, hastalik
riskini artiran global bir saglik sorunudur. Obezite kardiyovaskiiler, hepatik, renal,

psikiyatrik hastaliklara sebep olan yasamini kisaltan bir hastaliktir (Kim ve ark., 2022).

2.1.1. Obezite 6lcimi

Yetiskin insanlarda bel ¢evresi, VKI, kal¢a ¢evresi, hastanin kilosunun élctimii ile
hesaplanir (Wirth ve ark., 2014).

2.1.2. Obezitenin VKi’ye gore siiflandiriimasi

VKI, obezitenin evrelendirilmesinde kilogramin boyun metrekaresine bdliinmesi ile
bulunur. VKI gére obezite evrelendirilmesi Tablo 2.1.‘de verilmistir (De Lorenzo ve
ark., 2016).


https://paperpile.com/c/4BPr8K/GWrYC
https://paperpile.com/c/4BPr8K/AuAgH
https://paperpile.com/c/4BPr8K/vWWkr
https://paperpile.com/c/4BPr8K/vWWkr

Tablo 2.1. Obezite siniflandirma (De Lorenzo ve ark., 2016)

Gruplar VKI (kg/m?)
Zayif <185
Normal 18,5-24,99
Fazla Kilolu 25-29,99
Obez >30
Hafif Obez 30-34,99
Orta Obez 35-39,99
Morbid Obez 40-49,99
Sliper Obez >50

2.1.3. Obezitede bel cevresi

Obezitede dikkat edilmesi gereken bir baska husus da bel bolgesinde yaglanmadir.
Tablo 2.2.’de goriildiigii gibi Bati’da obeziteli kisilerde erkeklerde bel gevresi > 94 cm
ve gebe olmayan kadnda > 80 cm olarak kabul edilmistir. Ulkemizde yapilan
TURDEP ¢alismasmin verilerine bakildiginda bel ¢evresi erkek cinsiyette >96 cm,
kadmn cinsiyette >90 c¢m obezite Olgiitii olarak tavsiye edilmektedir (Ross ve ark.,
2020).

Tablo 2.2. Bel cevresi (Ross ve ark., 2020)

Risk Yuksek Risk
Erkek >94 ¢cm >102 cm
Kadin >80 cm > 88 cm

2.2. Obezite Epidemiyolojisi

DSO, 2008 yilinda diinya ¢apinda 20 yas iistii yaklasik 1,5 milyar yetiskinin asir1 kilolu
oldugunu ve 500 milyon kisinin de obez oldugunu tahmin edilmektedir. DSO ayrica

tahmini olarak 2015 yilina kadar ortalama 2,3 milyar insanin asir1 kilolu ve 700

milyondan fazla insaninda obez olacagni 6ngdriiyor (Cho ve Juon, 2006).


https://paperpile.com/c/4BPr8K/vWWkr
https://paperpile.com/c/4BPr8K/BYaRa
https://paperpile.com/c/4BPr8K/BYaRa
https://paperpile.com/c/4BPr8K/BYaRa
https://paperpile.com/c/4BPr8K/yGXnP

Obezite, eslik eden hastaliklara neden olur ve onlar1 koétiilestirir, yasam kalitesini
diisiiriir ve oliim riskini artirrr. Orne@in, Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil
111.000'den fazla 6liim obeziteyle iligkilidir (Flegal et al., 2005). ABD'deki tiim kanser
Oliimlerinin yaklasik %15-20'si asir1 kilo ve obezite ile baglantilidir (Calle ve ark.,
2003).

Hig sigara igmemis hastalarda, 6liim riskinin normal kilolu deneklere kiyasla fazla
Kilolularda %20-40, obezlerde ise iki ila ii¢ kat arttigi bulunmustur (Dixon ve Forno,
2024).

2.3. Obezite Patofizyolojisi

Obezite en genel manada viicut yag kitlesinin fazlaligi olarak tanimlanabilir. Cogu
endokrinolojik hastalik acisindan patogenez tam olarak ac¢iklanabilmis olsa da obezite
icin ayn1 seyi soylemek ¢ok giictiir. En temel diizeyde obezite patogenezi viicuda
besinlerden alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmas: durumu olarak ifade
edilebilir. Ancak yillar gectikte yapilan caligmalar ile obezite patogenezinin pasif
enerji birikiminden ziyade daha karmasik bir sistem ile olustugunu gostermistir

(Schwartz ve ark., 2017).

Enerji homeostazinda kalori kisitlanmasina bagli olusan kilo kaybiyla hem yeme
isteginde artis hem viicutta kalori harcanmasinda azalmaya sebep olabilir. Bu tepki
viicudun kilo kaybma direnir aym1 zamanda viicutta kaybedilen kilonun tekrar
kazanilmasimi destekler ve bu tepki eski viicut yag oranlarma doniilmediginde yillar
stirebilir. Bu mekanizma obezite tedavisi ile kilo veren hastalarm tekrardan kilo

almasinin altta yatan sebebi olarak goriilmektedir (Butryn ve ark., 2011).

Normal kilolu insanlar {lizerinde yapilan caliymada asir1 enerji alimi, asir1 enerji
harcanmasi ve azalan aclik ile sonuglanmis. Asir1 beslenme kesildiginde ise yeme
isteginin azalmasi ve artan enerji harcanmasi ile birlikte normal kiloya donme

egiliminde olduklar1 saptandi (Leibel ve ark., 1995).

Normal kilolu insanlarda oldugu gibi obez kisilerde yapilan asir1 beslenme ile

olusturulan agir1 kilo alimina direnirler. Obez ve obez olmayan bireyler farkli viicut
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yag kitle seviyelerini korumak i¢in ayni homeostatik mekanizmalar1 kullandigi

gorulmektedir (Diaz ve ark., 1992).

2.3.1. Leptin ve adiponektin ile enerji homeostaz

Leptin baglica adipoz dokuda sentezlemek ile birlikte iskelet sistemi, plasenta, hipofiz
ve meme dokuda sentezlenir. Esas sentez yeri beyaz yag dokusudur ancak az miktarda

kahverengi yag dokusundan da sentezlenmektedir (Hoggard ve ark., 1997).

Leptin hormonu hipotalamus tizerinden istahi baskilar. Leptin kandaki diizeyi viicutta
bulunan yag dokusunun miktari ile orantilidir (Pratley ve ark., 1996). Hipotalamustan
salgilanan noropeptit Y ve corticotropin-releasing hormon istah1 artirir iken leptin

hipotalamusta ilgili reseptoriine tutunarak istahi baskilar (Misra ve Garg, 1996).

Leptin iki formu bulunmaktadir; Serbest form ve proteine bagl form. Istahtan sorumlu
formu serbest formdur. Obez hastalarda bulunan leptinin biiyiik ¢cogunlugunun serbest

formda oldugu saptanmistir (Brabant ve ark., 2000).

Leptin yag asidi oksidasyonunu artirarak lipid tiiketimini artirir ve viicutta lipid
depolarini azaltir. Hepatik sistemde hem triagilgliserol liretimini azaltarak hem de yag
asidi oksidasyonu artirir. Ayrica sempatik sistem aktivasyonu ile tiroid hormonlarini

artrrarak viicudun harcadigi enerji artirarak enerji sisteminde diizenleyici bir rol oynar

(Krotkiewski, 2002).

Adiponektin ise adipoz dokudan sentezlenen yag asit oksidasyonu insiilin
sensitivasyonunu yiikselten anti-inflamatuar bir hormondur. Ayn1 zamanda hepatik
glukoneogenezi suprese eder ve iskelet sisteminde insiilin sensitizasyonunu artirir.
Trigliserit ve glikojen sentezini azaltir. Iskelet kaslarmda GLUT4 miktarm artirarak
glikojen sentezini azaltmaktadir. Obezite hastalarinda ve insiilin direnci olanlarda

salgilanmasi azalmaktadir (Ruan ve Liu, 2016).

Adiponektin diizeyi beden yag kitlesi, beden yag dagilimi, aghk insiilin diizeyi ters
orantili iken insiilin aracili glukoz kullanim ile dogru orantili seyretmektedir. Yemek
yenmesi halinde adiponektin diizeyi viicutta artarken a¢lik durumunda diizeyi diiserek

enerji tlketimini azaltir (Kadowaki ve ark., 2003).
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2.3.2. Obezitenin noérobiyolojisi

Insanlar hem metabolik ihtiyacmni karsilamak hem de beslenmenin &diil olarak
goriilmesi nedeni ile beslenir. Kisi yiyecek bulamama korkusunu kargilamak ve 6diil
sistemini elde etmek icin besin tiiketir. Bu iki altta yatan nedene yonelik yapilan

caligmalar ile ¢ok sayida néronal substrat tanimlanmstir (Seeley ve Berridge, 2015).

Bu noronal substratlarin en bilinenleri ndropeptit Y, agouti ile iligkili protein (AgRP)
ve inhibitdr norotransmitter y-aminobdtirik asididir ve bunlar AgRP néronlar1 olarak
adlandirilir. Negatif enerji dengesi ve kilo kaybi olusturan durumlarin olugmasi
halinde plazmada leptin ve insiilinin diizeyleri diismesi nedenli AgRP noéronlari
uzerinden negatif feedback ortadan kalkar. Bu noronlar aktiflesmesi ile yemek yeme

istegi meydana gelir (Boden ve ark., 1996).

AgRP néronlarmin sonlandigi yerde sentezlenen pro-opiomelanokortin (POMC)
beyinde gida alimini engellemek i¢in etki eder. Paraventrikiiler hipotalamik ¢ekirdekte
melanokortin 4 reseptorlerinin aktivasyonu ile besin alimi azalir ve leptin POMC
noronlarini aktiflestirir. Bu nedenli viicutta negatif enerji dengesi olmas1 halinde leptin
eksikligine bagli POMC inhibe olur iken AgRP noronlar1 aktifleserek yemek yeme

hissi olusarak beslenmeyi saglar (Morton ve ark., 2014).

Leptinin beslenmeyi engelleme ve viicut agirligmi diisiirme kabiliyetinin devami i¢in
saglam bir melanokortin sisteminin olmasi gerekir. Bu sistemi bozan bir patoloji yada

ilgili gen ile alakali bir mutasyon hiperfajik obeziteye neden olur (Farooqi ve

O’Rahilly, 2004).

2.3.3. Genetik faktorler

Obezitenin genetik yoniine yapilan bir¢ok caligmada sadece diyabete yatkinligin
olmadig1 ayni1 zamanda obeziteye de egilimi artirdig1 ve bunun ile ilgili obezite geni
(OB) bulunmus. Bu geni tasiyan farelerde yapilan ¢calismalarda farelerin ne kadar fazla

yemek yerlerse yesinler doymadiklar1 goriilmiis (Bouchard, 2001).

Obez olma riskini konu alan birgok arastirmada obez ¢ocuklarin siklikla obez anne ve

babalarin ¢ocuklar1 oldugu goriilmiis. Ailede obezite dykiisii olanlarda olmayanlarda
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gore obezite siklig1 iki-li¢ kat artar. Yapilan ¢aligmalarda obezitenin otozomal gecis

gOsterdigi diistiniilmiistiir (Norman ve ark., 1997).

2.4. Obezite ve Komorbiditeler

Obezite solunum sistemi, kardiyovaskiler sistem, endokrin sistem ve psikiyatrik

patolojileri ile yakin iligkisi vardir.

2.4.1. Obezlerde solunum sistemi

Obezitede goriilen en sik solunum yolu defekti ekspiryum rezerve hacminde azalma
meydana gelmesidir (Zerah ve ark., 1993). Obezite kaynakli nefes alip vermek igin
harcanan enerji miktar1 artar. Obez kisilerde viicut kitlelerinin artis1 ile metabolik
ihtiyaglar da artar. Yani oksijen harcanmasi ve karbondioksit sentezi artmistir. Bu
durum egzersiz aninda daha da belirgin hale gelir. Tidal voliimii artirmak i¢in harcanan
efor daha fazla enerji gerektirdiginden, karbondioksit basmcini normal diizeyde
tutabilmek i¢in dakikadaki solunum sayisini artirmak zorunda kalirlar. Bunu da tidal

voliimii degil, solunum sayisini artirarak yaparlar (Resta ve ark., 2002).

2.4.2. Obezite ve diyabet

Diyabet hastaligi, genellikle obezite ve kisinin hareketsizligine bagl olarak gelisen,
genetik gecisin yiikksek oldugu ve hayat tarzinin da etkiledigi ve insiilin direncinin
artmasi ve giderek viicutta salgilanan insiilin azalmasinin s6z konusu oldugu kronik
metabolik bir hastaliktir (Aguiree ve ark., 2015). insiilin direnci santral obezite,
hipertansiyon, hiperlipidemi ve ana vaskiiler yapilarda hastalik gelisme riskini artiran
bir metabolik bozukluktur ve tip 2 diyabetin en tipik 6zelligidir (Burtis ve ark., 2011).
Obezite olusturdugu inflamasyon, insiilin duyarliliginda azalmaya sebep olarak

diyabet icin bir risk faktori olusturur (Kilig ve Baydar, 2020).

Obezitede inflamasyon adipoz dokuda baslar. Viicut yaglanmasi fazla olan bireylerde
adipoz dokudan yiiksek miktarlarda inflamasyon ile iligkisi sitokinlerin salgilanir ve
bunlar karacigerde CRP sentezini uyararak kronik inflamasyona zemin hazirlar. Viicut
Kitle indeksi artis1 ile birlikte bu salgilanan maddeler ile obezitenin istenmeyen etkileri

ortaya ¢ikar (Kili¢ ve Baydar, 2020). Yiiksek miktar aliman glukoz, doymus serbest
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yag asidi ve lipid igeren diyet tarziyla beslenen kisilerde kemokin ve sitokin sentezini
aktiflestirerek inflamasyon gelisimine sebep olur (Esser ve ark., 2014). Bu sitokin ve
kemokinler insilinin dokulara olan etkilerini negatif yonde etkiler. Ozetle yiiksek
kalorili diyet ile beslenen kisilerde bu kemokin ve sitokinlerin sentezi ile insiilin
direnci ve dolayisiyla Tip 2 diabetes mellitus gelisir (Galic ve ark., 2010; Massaro ve
ark., 2016).

2.4.3. Obezite ve kardiyovaskuler patolojiler

2.4.3.1. Koroner kalp hastahig

Obeziteye sahip bireylerde, O6liim oranlarinin baslica nedeni kalp ve damar
hastaliklaridir (Lew ve Garfinkel, 1979). Ancak bu yakin iliski obezite ile iliskili
hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes mellitus kaynakli oldugu diisiiniilmekteydi.
Ancak yapilan giincel retrospektif ¢alismalarda bu hastaliklardan bagimsiz koroner
kalp hastalig1 ve obezitenin yakin iligkide oldugu goriilmiistiir (Tablo 2.3). Yapilan
calismalarda VKI artisi ile koroner kalp hastalig1 insidans1 artmaktadir (Eckel, 1997).

Tablo 2.3. Obezite baglh kardiyovaskiiler hastaliklar ve patolojiler (Baker ve ark.,
2007)

Kardiyovaskiiler hastaliklar Kardiyovaskuler patolojiler
Koroner kalp hastaligi Sol ventrikil dilatasyonu
Periferik arter hastaligi Sol ventrikdl hipertrofisi
Hipertansiyon Total kalp dilatasyonu

Venoz yetersizlik Sol atriyum dilatasyonu

Obezite kardiyomiyopatisi Kardiyak debi artist

Kardiyak aritmiler Bloklar

Kalp kapak hastaliklar1 Sol ventrikiil dolus basinci artigi
Kalp yetmezligi

Artmus leptin diizeyinin koroner kalp hastalig1 ile yakin iliskisi oldugu saptanmigtir.
Bir diger 6nemli faktor C-reaktif proteindir. Bu iki maddenin dokulardaki yiiksekligi
koroner kalp hastaliklari ile yakim iligkilidir (Romero-Corral ve ark., 2008).
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2.4.3.2. Ven0z yetmezlik

Obez hastalarda normal kilolu kisilere gore vendz yetmezlik daha sik goriiliir. EK
olarak vendz tromboemboli ve pulmoner emboli de daha sik goriiliir (Baker ve ark.,
2007).

2.4.3.3. Hipertansiyon

Temel olarak obez hastalarda hipertansiyon sempatik sistemin aktivasyonu ile olusur.
Yiiksek kalorili gidalar tiiketen insanlarda periferik dokularda norepinefrin sentezini
artirir. Yag ve karbonhidrat miktar1 fazla olan gidalar tiiketenlerde periferik al ve 3
adrenerjik reseptorleri aktiflestirdigi ve boylece sempatik sistemin aktiflesmesi ile kan
basinci artigina neden oldugu gosterilmistir (Rocchini ve ark., 2004). Birgok ¢alismada
obez hastalarda plazma renin diizeyi, plazma anjiotensin diizeyi ve aldosteronun
obezite ile korele bir sekilde arttig1 saptanmustir (Landsberg ve Krieger, 1989; Stabouli
ve ark., 2005).

2.4.4. Obezite ve dislipidemi

Obezitenin en onemli komplikasyonlarindan biri olan dislipidemi kardiyovaskiiler
hastaliklara yatkinlig1 artirdig1 icin de 6nem arz etmektedir. Obezite ve dislipideminin
iliskisi temelde yiiksek miktardaki plazma serbest yag asitleri ve trigliserid duzeyleri,
azalmig HDL ve anormal LDL diizeyi ile karsimiza ¢ikar. En 6nemli faktor ise lipoliz
ile adipoz dokudan kontrolsiiz serbest yag asidi serbestlesmesi ile ortaya c¢ikar
(Clemente-Postigo ve ark., 2011; Klop ve ark., 2013). Artan yag asitleri seviyesi
adipoz dokuda ve iskelet kasinda lipoprotein lipaz1 aktivitesini azaltarak VLDL sentezi
artirir bu da silomikronlarin yikimini engeller. Bu ise trigliserit diizeyini artirarak
kolesterol ester transpeptidaz (CETP) aktiflestirir ve bu etkinlesme ile HDL diizeyleri
azalir. Ayrica trigliserit diizeyinin ylikselmesi hepatik lipazi aktiflestirerek LDL
diizeylerini ytikseltir ve LDL yiikselmesi kardiyovaskiiler patolojilere yatkinlik yapar
(Contois ve ark., 2011; Friedewald ve ark., 1972; Klop ve ark., 2012).
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2.5. Obezite Tedavisi

Obezite diabetes mellitus, hipertansiyon, dislipidemi, koroner kalp hastaliklar1 ile
yakin iligkisi olup bu hastaliklari ile yakin iliskisinden dolay1 morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadir (Jensen ve ark., 2014). Obezite tedavisinde kullanilan yasam tarzi
degisiklikleri, egzersiz, farmakoterapi ve cerrahi prosediirler obezite ile iliskili
mortalite ve morbiditeyi azalttigi goriilmistiir (Schiavon ve ark., 2018). Ayrica obez
hastalarda kilo kaybi1 kan basinci, lipid profili, idrar kagcirma, uyku apnesi, depresyonda

diizelme saglar (Fisher ve ark., 2018; Yan ve ark., 2019).

2.5.1. Yasam bicimi degisikligi

Asirt kilolu veya obez tiim kisilerin kilo vermesinde en kapsamli yonetim yasam tarzi
degisikligidir. Bu yasam bi¢imi degisikligi diyet, egzersiz ve davranis degisikliginin
bir kombinasyonunu kapsamaktadir. Davranis degisikliginin saglanmasi egzersiz ve

diyete uyum saglanmasimi artirmaktadir (Yanovski ve Yanovski, 2024).

Diyet tedavisinin temelinde genel olarak diisiik kalorili beslenme yatar. Diyetler
geleneksel olarak veya aralikli orug seklinde uygulanabilir. Diyete uyum diyet
turunden daha ziyade kilo vermede énemli bir yer tutar. Bu nedenle diyet tiirtinden
ziyade kisinin uygulayabilecegi sekilde bir diyet tipi se¢mek daha Onemlidir
(Dansinger ve ark., 2005).

Egzersizin etkisi kilo vermede diyetten daha zayif olmasina ragmen, fiziksel aktivite
ile giinliik harcanan enerjinin artirilmasi kilo vermede etkilidir. Fiziksel aktivite ile
kilo verirken mevcut kas kiitlesinin de kaybi engellenir. Egzersiz kilo alimmi 6nlemek
ve kardiyovaskiiler sistemin saghigi icin haftada en az 5 giin ortalama yarim saat

yapilmalidir (Armamento-Villarreal ve ark., 2020; Piercy ve ark., 2018).

2.5.2. Farmakoterapi

Obezitede ilag tedavisi yasam tarz1 degisikligine ek olarak yardimect bir bilesendir. ilag
tedavisi yasam tarzi degisikligi, diyet ve egzersize ragmen hedeflenen kiloya
diisemeyen VKI >30 kg/m? veya obezite ile iliskili kronik hastaligi olup VKI >25

kg/m? olan hastalarda baslanabilir. Ilac tedavisi baslanmadan 6nce ilag etkinligine ve
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yan etki profiline; hastanin kontrendikasyonlarina, eslik eden kronik hastaliklarina ve
hastanin 6deyecegi ticrete de dikkat edilmesi gerekir (Apovian ve ark., 2015; Grunvald
ve ark., 2022).

Obezitede en sik inkretin bazli tirzepatid ve semaglutid kullanilir. Bir diger segenek
olarak liraglutid kullanilabilir. Ek olarak fentermin-topiramat, naltrekson-bupropion,
lorcaserin, orlistat ve fentermin (tek bir ajan olarak) bulunur (Bray ve ark., 2016; Khera
ve ark., 2016). Obezite kullanilan ilaglarn kontrendikasyonlar1 Tablo 2.4.’de

gosterilmistir.

Tablo 2.4. Obezite tedavisinde kullanilan ilaglarin kontrendikasyonlar1 (G. W. Kim ve
ark., 2014)

Tirzepatid, semaglutid, liraglutid  Ailede tiroid meduller karsinom dykusi veya MEN 2 6ykiisu
Gebelik

Fentermin Kontrol altinda olmayan hipertansiyon
Glokom
Hipertiroidi
Gebelik
Uyusturucu madde bagimlilig

Topiramat Gebelik

Bupropion MAO inhibitér kullanimi

Naltrekson Kronik opioid madde kullanimi

Orlistat Malabsorbsiyon sendromu
Kolestaz
Gebelik

Diyabet tedavisinde kullanilan bazi ilaclarinda kilo vermede etkinli§i mevcuttur.

Bunlar metformin, dapagliflozin ve empagliflozindir (Tsapas ve ark., 2020).
2.5.2.1. Tirzepatid

Cift etkili bir GLP-1 ve glukoz bagimli insulinotropik polipeptit reseptor agonistidir.
Haftada bir defa cilt alt1 enjeksiyonla uygulanir. Baglangi¢ dozu doért hafta boyunca
haftada bir kez 2,5 mg'dir ve ardindan haftada bir kez 5 mg'a ¢ikarilir. Doz maksimum
haftada bir 15 mg ¢ikilabilir. Diyabetik retinopatisi olan hastalarda doz titrasyonu daha
yavas yapilmalidir. Tirzepatidin en sik yan etkisi doz ile baglantili olarak bulanti,

kusma, diyare, konstipasyondur (Jastreboff ve ark, 2022). Kisinin kendisinde veya
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ailede tiroid meduller karsinom 6ykusi olan veya MEN 0Oykisu olanlarda tirzepatid
kontrendikedir (Pappa, 2023).

2.5.2.2. Semaglutid

Subkutan olarak uygulanan semaglutid diyabet tanisi olan veya olmayan kisilerde kilo
vermede etkin bir ajandir. Haftada bir kez subkutan yol ile uygulanir. Baslangi¢c dozu
haftada bir kez 0,25 mg’dir. Ilacin maksimum dozu haftada bir kez 2,4 mg’dir
(Wilding ve ark., 2021). Semaglutid yapilan son ¢aligmalarda kardiyoprotektif oldugu
goriilmiistiir (Lincoff ve ark., 2023). En sik yan etkileri sindirim sistemi patolojileridir.
Daha nadir olarak da pankreatit, bagirsak tikanmasi yapabilir (Wilding ve ark., 2021).
Pankreatit dykiisii olan, soyge¢misinde veya 6zge¢misinde tiroid mediiller karsinom
veya MEN patolojileri olanlarda semaglutid kontrendikedir (Smits ve Van Raalte,
2021).

2.5.2.3. Orlistat

Pankreatik lipazlari inhibe ederek yag yikimini engeller. Yag yikilamadigi i¢in yag
hidrolize olmadan diski ile atilir. Orlistat tedavisinde onerilen doz giinde 3 defa 6giin
ile beraber veya 1 saat sonrasinda 120 mg’dir (Yancy ve ark., 2010). En sik yan etki
yaglh digkilama, digkiyr tutamama ve kramplar ile olan karin agrilaridir. Orlistat
gebelikte, kronik malabsorbsiyon, kolestaz ve kalsiyum oksalat tipi bobrek tasi
olanlarda kullanilmamalidir (Hollander ve ark., 1998). Orlistat kan basinci, LDL
kolesterol ve insiilin direnci {lizerinde faydali etkinligi saptanmustir. Bu etki, tip 2

diyabetin 6nlenmesine dnemli 6lglide katkida bulunmaktadir (Hainer ve ark., 2008).

2.6. Bariatrik Cerrahi

Bariatrik kelimesi Bariatrik cerrahi tiim diinyada en hizli biiyliyen cerrahi
prosediirlerden biridir. 1993 yilindan 2016 yilina kadar ortalama olarak 2 milyon

kisinin bariatrik cerrahi oldugu saptanmis (Campos ve ark., 2020).

Bariatrik cerrahi kilo kaybin1 malabsorbsiyon, istah azalmasi, aclik ve enerji dengesini
diizenleyen norohumoral sistem iizerinden saglar (Campos ve ark., 2020). Tablo

2.5.°de bariatrik cerrahi prosediirleri gosterilmistir.
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Tablo 2.5. Bariatrik cerrahi prosedurleri (Campos ve ark., 2020)

Restriktif

Vertikal bant gastroplasti

Laparoskopik ayarlanabilir gastrik bant

Sleeve gastrektomi

Malabsorptif

Jejunoileal bypass

Biliopankreatik diversiyon

Duodenal switch ile biliopankreatik diversiyon

Restriktif ve Malabsorptif Kombine

Roux-en-Y gastric bypass

2.7. Obezite Cerrahisi Oncesi Degerlendirme

Asir1 kilolu oldugu diisiiniilen hastalarda (viicut kitle indeksi [VKI] >25 kg/m?) veya
abdominal obezitesi olan hastalarda (bel ¢evresi kadinlarda >35 in¢ [88 cm] veya
erkeklerde >40 ing¢ [102 cm] iizerinde), kilo aliminn etiyolojisi ve iligkili saglik riski
degerlendirilmelidir. Ozellikle, asir1 kilolu veya obez hastalarm degerlendirilmesi,
Oykii, fizik muayene ve aclik glukozu (veya glukozlanmig hemoglobin [A1C]), tiroid
uyarici hormon, karaciger enzimleri ve aglk lipitlerinin 6lgtimiinii igerir (Tsai ve

Wadden, 2013).

14


https://paperpile.com/c/4BPr8K/IRBTM
https://paperpile.com/c/4BPr8K/kZ5Xo
https://paperpile.com/c/4BPr8K/kZ5Xo

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Tek merkezli, retrospektif olarak yaptigimiz calismamiza Sakarya Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde Obezite Poliklinigine 01.01.2024 ile 31.08.2024 tarihleri
araliginda hastanemiz genel cerrahi polikliniklerinden obezite cerrahisi planlanan ve
preoperatif i¢ hastaliklar1 degerlendirmesi i¢in bagvuran 246 obeziteli hasta dahil
edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin obezite (VKI >40 kg/m? veya VKI >35 olup
yandas ek hastalik varligr) tanis1 almis olmasi sart kosuldu. Calisma i¢in gerekli etik
onay Sakarya Universite Tip Fakiiltesi etik kurulundan alind1 (19.09.2024 tarihli ve
43012747-050.04-399713-69 numarali etik kurul karart).

Obezite tanis1 almis bireylerin verileri, hastane bilgi sistemi araciliiyla toplandi.
Calismaya, 18 yasmdan kiiciik, gebe ve daha 6nce obezite cerrahisi geciren hastalar
dahil edilmedi. Calismaya katilan hastalarin klinik izlem bilgileri hastane bilgisayar
sisteminden incelenerek, basvuru anindaki demografik veriler (yas, cinsiyet), mevcut
kronik hastaliklari, kullandiklar1 ilaglar, batin ve tiroid ultrasonografi sonuglari,
endoskopi bulgulari, HbAlc, aclik kan sekeri, antropometrik Ol¢iimler (boy, kilo,

beden Kitle indeksi, bel gevresi) ve laboratuvar test sonuglar1 kaydedildi.

Hastalarin antropometrik dlgtimleri ve laboratuvar test sonuglari, en az 8 saatlik bir
aclik doneminden sonra alindi. Katilimcilar, cinsiyetlerine gore iki gruba ayrildi ve bu
gruplar arasindaki demografik O6zellikler ve baslangic laboratuvar degerleri
karsilagtirildi. Ayrica, hastalar Viicut Kitle Indeksi (VKI) degerlerine gore dort gruba
ayrildi: hafif obez (VKI: 30-35 kg/m?), orta derecede obez (VKIi: 35-40 kg/m?2), morbid
obez (VKI: 40-50 kg/m?) ve siiper obez (VKI >50 kg/m?). Bu gruplarin demografik

ozellikleri ve baglangic laboratuvar verileri de ayr1 ayr1 degerlendirildi.

3.2. istatiksel Analiz

Tanimlayici istatistiklerde sayisal veriler, ortalama + standart sapma veya ortanca
(ceyreklikler) seklinde sunulmustur. Kategorik degiskenler ise say1 (n) ve yiizde (%)

olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek i¢in:
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2x2 tablolarinda ki-kare testi, ikiden fazla grup iceren kategorik degiskenler icin
Pearson Ki-kare testi kullamlmustrr. Iki grup arasindaki sayisal degiskenlerin
karsilastirilmasinda: Veriler normal dagilima uygunsa Bagimsiz Orneklem t-testi,
uygun degilse Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Normal dagilima uygunluk,
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren veriler ortalama *
standart sapma, normal dagilim gostermeyen veriler ise ortanca (minimum-
maksimum) degerler olarak raporlanmistir. Tiim analizler IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 (Armonk, NY, USA) yazilimi kullanilarak
gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma obeziteli 246 hastanin verileri incelenerek yapildi. Hastalarin %73,98¢1
(n:182) kadin, %26,01°i (n:64) erkekti. Calismaya dahil edilen toplam 246 hastanin
yas ortalamasi 36,76 = 11,14 yildi. Hastalarin kilolarm ortalamasi 123,18 + 20,87 idi.
Hastalarin boy ortalamas1 163,15 + 9,83 idi. Hastalarin viicut kitle indeksi ortanca
degeri 45,82 + 6,25 idi. Hastalarin bel gevresi ortalamasi1 129,03 £ 12,27 idi. Hastalarin
cinsiyete gore demografik ozellikleri ve gruplara ayrildiginda hasta sayilar1 cinsiyete

gore sayilar1 Tablo 4.1.°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Demografik 6zellikler

Demografik veri n
Yas 36,76+11,14 (min:18-maks:64)
Erkek: 64 (%26,01)
Cinsiyet
Kadn: 182 (%73,98)
Boy 163,15+9,83 (min:143,0-maks:193,0)
Kilo 123,18+20,87 (min:82,40-maks:183,80)
VKI 45,82+6,25 (min:35,0-maks:73,0)
Bel cevresi 129,03+12,27 (min:96,0-maks:163,0)

Calismaya alinan hastalarin AKS ortanca degeri 108 mg/dL idi. HbAlc ortanca degeri
totalde 95,91 olarak saptandi. Hastalarm LDL ortanca degeri 129 mg/dL, HDL
ortanca degeri 46 mg/dL ve Kolesterol ortanca degeri 200 mg/dL idi. Hastalarin demir
ortanca degeri 63 pg/dL, B12 vitamini ortanca degeri 355 ng/L, folik asit ortanca
degeri 6,1 pg/L, Vitamin D ortanca degeri 13,12 pg/L idi. TSH 2,48 mIU/L olarak

saptandi. Diger kan sonuglar1 Tablo 4.2.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Laboratuvar bulgular1

Parametre Sonug degerleri

Glukoz 108,52+40,50 (min:69,0-maks:355,0)
Ure 25,04+7,49 (min:5,0-maks:50,0)
Kreatinin 0,67+0,14 (min:0,36-maks:1,1)

ALT 28,85+22,16 (min:7,0-maks:168,0)
AST 27,35%15,55 (min:10,0-maks:148,0)
Total kolesterol 200,74+35,90 (min:113,0-maks:310,0)
HDL 46,65+9,62 (min:25,0-maks:74,0)
LDL 129,77+26,73 (min:55,0-maks:210,0)
Demir 63,58+33,27 (min:13,0-maks:290,0)

Demir baglama kapasitesi

388,15+54,73 (min:260,0-maks:541,0)

Albumin 42,92+2,42 (min:37,0-maks:49,2)
Globulin 29,30+3,47 (min:20,5-maks:40,0)
Sodyum 139,09+1,74 (min:133,0-maks:146,0)
Potasyum 4,4+0,33 (min:3,8-maks:6,0)

TSH 2,48+1,47 (min:0,1-maks:8,32)

Serbest T3 3,13£0,51 (min:1,22-maks:4,64)
Serbest T4 1,16+0,16 (min:0,73-maks:1,72)

B12 vitamini 355,25+143,16 (min:84,0-maks:1104,0)
Folat 6,18+2,46 (min:0,42-maks:16,70)

1 mg DST sonrasi kortizol

0,82+1,61 (min:0,20-maks:16,80)

D vitamini 13,1247,34 (min:3,00-maks:38,90
Ferritin 68,36+87,23 (min:5,10-maks:560,0)
HBAlc 5,91+1,22 (min:4,3-maks:11,3)

Sedimantasyon

21,26+13,54 (min:2,0-maks:84,0)

CRP 8,95+8,67 (min:3,00-maks:79,00)
wBC 8,29+1,98 (min:3,97-maks:15,80)
Lenfosit 2,41£0,71 (min:0,70-maks:5,09)
Nétrofil 5.1941,60 (min:1,77-maks:12,10)
Hemoglobin 13,58+1,71 (min:8,70-maks:17,20)
Eozinofil 0,1940,13 (min:0-maks:0,90)

Platelet 324,98+80,93 (min:158,0-maks:630,0)
RDW 14,37+1,34 (min:12,10-maks:22,20)

Calismamizda evre 2 alt1 obezitesi bulunan hasta olmadigindan evre 2 ve iizeri olan
hastalar gruplandirilarak bakildiginda dagilimi normal olanlarda t testi, normal
olmayanlarda mann-whitney u testi kullanilmigtir. Calisgmamizdaki evre 2 obezite
hastalarindaki glukoz ortanca degeri 99 mg/dL, iire ortanca degeri 25 mg/dL, kreatinin
ortanca degeri 0,71 mg/dL, ALT ortanca degeri 24 U/L, AST ortanca degeri 25 U/L,

18



total kolesterol ortanca degeri 211,3 mg/dL, HDL ortanca degeri 50,5 mg/dL, LDL
ortanca degeri 132,7 mg/dL, albumin ortanca degeri 43,6 g/L., TSH ortanca degeri 2,1
mlU/L, kortizol ortanca degeri 0,5 pg/dL, vitamin D dizeyi 12,9 nmol/L, HbAlc
ortanca diizeyi 5,7 mmol/mol iken evre 3 hastalarda glukoz ortanca degeri 95,0 mg/dL,
iire ortanca degeri 24,9 mg/dL, kreatinin ortanca degeri 0.67 mg/dL, ALT ortanca
degeri 22,0 U/L, AST ortanca degeri 22 U/L, total kolesterol ortanca degeri 199,3
mg/dL, HDL ortanca degeri 46,1 mg/dL, LDL ortanca degeri 129,3 mg/dL, albumin
ortanca degeri 42,8 g/L, TSH ortanca degeri 2,5 mIU/L, kortizol ortanca degeri 0,5
pg/dL, vitamin D dizeyi 13,148nmol/L, HbAlc ortanca diizeyi 5,5 mmol/mol
saptandi. Tetkik sonuglar1 Tablo 4.3.’de gosterilmistir

Tablo 4.3. Obezite evrelerine gore laboratuvar parametreleri

Evre 2 Obezite (n:29) Evre 3 Obezite (n:217) p
Glukoz* 99,0 (76,0-355,0) 95,0 (69,0-315,0) 0,122
Ure 25,5+9,1 24,9+7,2 0,678
Kreatinin 0,71+0,13 0,67+0,14 0,185
ALT* 24,0 (7,00-64,00) 22,0 (8,00-168,00) 0,825
AST* 25,0 (12,00-48,00) 22,0 (10,00-148,00) 0,972
Total kolesterol 211,3+34,9 199,3+35,8 0,092
HDL 50,5+9,3 46,1+9,5 0,019
LDL 132,7+27,3 129,3+26,6 0,523
Albumin 43,612,0 42,8+2,9 0,146
TSH 2,1+0,9 2,515 0,147
Kortizol* 0,5 (0,2-16,8) 0,5(0,5-1,7) 0,576
Vitamin D 12,9+8,7 13,1+7,1 0,918
Hbalc* 5,7 (4,3-11,3) 5,5 (4,3-11,0) 0,149

*Mann-Whitney U, Diger testler Independent T

Caliymamizda obezite evrelerine gore arastirilan hastaliklarin goriilme sikligini
agisindan degerlendirilmeleri yapildi. Evre 2 obez olan hastalarin 24’tUnde
hepatosteatoz goriiliir iken, evre 3 obez hastalarin 171’inde hepatosteatoz saptandi.
Evre 2 obez hastalarin 5’inde dislipidemi saptanirken, evre 3 obez hastalarin 26’ 1nda

dislipidemi saptandi. Evre 2 obez hastalarin 11’inde gastrit bulgusu saptanirken, evre
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3 obez hastalarin 74’Unde gastrit bulgusu saptandi. Diger bulgular Tablo 4.4.’te

gosterilmistir.

Tablo 4.4. Obezite evresine gore hastaliklarin goriilme sikligi

Evre 2 Obezite (n:29) Evre 3 Obezite (n:217) p

Hepatosteatoz 0,433
Var 24 171

Yok 5 46

Dislipidemi 0,299
Var 5 26

Yok 24 189

Hipertansiyon 0,374
Var 7 63

Yok 22 154

Diyabet 0,097
Var 11 53

Yok 18 164

Kolelitiyazis 0,013
Var 13 50

Yok 16 167

Tiroid Noddl 0,042
Var 8 30

Yok 21 187

Hipotiroidi 0,137
Var 2 36

Yok 27 181

Endoskopik Patoloji 0,759
Var 11 74

Yok 18 143

OSAS 0,488
Var 4 26

Yok 25 191

Caligmamizda hepatosteatozu olan hastalar ile hepatosteatozu olmayan hastalarda
diger hastaliklarin gorilme sikligi degerlendirildi. Hepatosteatozu olan hastalarin
31’inde hipotiroidi var iken hepatosteatozu olmayan hastalarin 7’sinde hipotiroidi
saptand1. Diger hastaliklarin goriilme sikliklar: Tablo 4.5.’te gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Hepatosteatozu olan ve olmayanlarda hastaliklarin goriilme sikligi

Hepatosteatoz var (n:195) Hepatosteatoz yok (n:51) p

Hipotiroidi 0,468
Var 31 7

Yok 164 44

Kolelitiyazis 0,001
Var 59 4

Yok 136 47

PCOS 0,514
Var 6 2

Yok 189 49

OSAS 0,581
Var 24 6

Yok 171 45

Hipertansiyon 0,070
Var 60 9

Yok 135 42

Caligmaya dahil edilen hastalarm %28,5’inde (n:70) hipertansiyon, %79,2’sinde
(n:195) hepatosteatoz, %26,0’1nda (n:64) diyabet tanis1 mevcuttu. Diger ek hastaliklar
goriilme siklig1 Tablo 4.4.’de gosterilmistir.

Tablo 4.6. Cerrahi 6ncesi ek hastaliklarin sikligi

Ek Hastalik n(%)
Hipertansiyon 70 (%28,5)
Hepatosteatoz 195 (%79,2)
PCOS 8 (%3,03)
Astim 13 (%5,2)
DM 64(%26,0)
OSAS 30 (%12,2)
Dislipidemi 31 (%12,6)
Hipotiroidi 38 (%15,4)
Kolelitiazis 63 (%25,2)
Cushing ve Subklinik Cushing Sendromu 9 (%3,6)
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Hastalarin yaklasik 3’de 1’inden fazlasinin ilag kullanmadigi tespit edilmis olup ilag
kullananlara bakildiginda en sik kullanilan ilacin %151 monoterapi olarak metformin
alirken, %10°’u metformin + SGLT-2 inhibitori kombine olarak kullandiklari
saptanmistir. En az kullanilan ilacin ise GLP agonisti ile beraber metformin
kullaniminin oldugu saptanmistir. Hastalarin kullandig1 ilaglar ve kombinasyonlari

Tablo 4.7.’te ayrintili olarak gosterilmistir.

Tablo 4.7. Hastalarin operasyon oncesi kullandigi ilaglarin sikligi

Kullanilan medikal tedavi n(%)

Yok 140 (%56,9)
Metformin 37 (%15)
SGLT-2 inh 6 (%2,4)
Orlistat 10 (%4,06)
GLP agonisti 20 (%8,13)
Metformin+Orlistat 5 (%2,0)
GLP agonisti+metformin 1 (%0,4)
GLP agonisti+SGLT2 inh+metformin 2 (%0,8)
SGLT2 inhibitéri+metformin 25 (%10,1)
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5. TARTISMA VE SONUC

Obezite en basta kardiyolojik problemler olusturmasinin yani sira hipertansiyon,
hiperlipidemi, diyabet, psikiyatrik, nérolojik ve solunum yolu patolojilere yol agarak
sigaradan sonra Onlenebilir oliimlerin en sik ikinci sebebidir. Bundan dolayida tiim
dinyada yiliksek miktarlarda saglik harcamalarina yol agmaktadir (Luppino ve ark.,
2010).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢aligmada 1988-1994, 1999-2000 ve
2017-2020 yillar1 arasinda toplanan veriler incelendiginde ve obezite yayginligi
%22,9'dan %30,5'e ve %41,9'a dogru kademeli olarak arttig1 saptanmistir. Obezitenin
yaygimhigma bakildiginda kadin ve erkek cinsiyette benzer prevalans oldugu
saptanmistir (Hales ve ark., 2020). Calismamizda obezite cerrahisi i¢in basvuran
hastalarda obez kadinlarn sayis1 erkeklerle kiyaslandiginda bagvuran kadin hasta
sayisinin erkek hasta sayisina gore 2 kati oldugu saptanmistir. 2018 yilinda {ilkemizde
yapilan sistematik bir meta-analizde her 3 kadindan birinin obez, her 5 erkekten birinin
de obez oldugu sonucuna ulasilmistir (Ural ve ark., 2018). Ulkemizde kadmlarin
calisma hayatinda daha geri planda olmas1 buna bagl olarak daha sedanter yasamalar1
nedeniyle obezite sikliginin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu sonucuna
ulasilabilmektedir. Ulkemizdeki uzun vadeli ekonomik harcamalarn da kontrolii i¢in
iilkemizdeki saglik politikalarmin o6zellikle kadinlar1 da kapsayacak sekilde

planlanmasi ve diizenlenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Literatiire bakildiginda 217 hasta ile yapilan bir ¢aligmada hastalarin ortalama yas1 45,
%72 kadin cinsiyette ve ortalama VKI 43,9 bulunmus (Peterli ve ark., 2018). 240 hasta
ile yapilan bagka bir ¢aligsmada hastalarin %701 kadm, ortalama yas 48,4 ve ortalama
VKI 45,9 bulunmus (Salminen ve ark., 2022). Bizim ¢alismamizda ise calismaya
katilan hastalarm yiizde %73,9°u kadn, ortalama yas 36,76 ve ortalama VKI 45,82"dir.
Calismamizin demografik verileri literatiir ile Ortiismek ile birlikte calismamizin
ortalama yasmin diger ¢aligmalara gore daha diisiik olmasi da obezitenin iilkemizde
oldugu gibi tiim diinyada arttiginin ve geng¢ yaslarda olan insanlarda da sikligmin

arttigin1 gdstermektedir. Geng yaslarda obezitenin bu kadar artmasi obeziteye bagl

23


https://paperpile.com/c/4BPr8K/waQJp
https://paperpile.com/c/4BPr8K/waQJp
https://paperpile.com/c/4BPr8K/PtOd0
https://paperpile.com/c/4BPr8K/N66bJ
https://paperpile.com/c/4BPr8K/LrTtr
https://paperpile.com/c/4BPr8K/UVfq7

komorbidite sikligt ve komplikasyonlar1 artmasma ve saglik harcamalarmnin da
artmasina neden olacaktir. Bu yiizden saglik politikalarinin bu ¢ergevede planlanmasi
elzem ve mithimdir. Geng yaslarda bagvurunun da fazla olmasi obezite cerrahisinin
komplikasyonlar1 da goz Oniine alimarak bu sonuglar degerlendirildiginde geng
hastalarm diyet, egzersiz ve medikal tedaviyi en etkin sekilde kullanmas1 gerektigini

distiindiirmektedir.

Literatiire bakildiginda baska bir ¢calismada obez hastalarin ortalama bel ¢evresi 103
cm saptanmis (Yang ve ark., 2015). Baska bir ¢alismada ise obezite cerrahisi olacak
hastalarin ortalama bel g¢evresi 116 cm saptanmis (Tang ve ark., 2016). Bizim

calismamizdaki hastalarin ortalama bel ¢evresi 129 cm olarak saptanmistir

Obez hastalara yonelik medikal tedavi agisindan birgok calisma yapilmistir. 173 obez
hasta ile yapilan ¢alismada plasebo grubu ve metformin tedavisi uygulanan grup
degerlendirilmis. Metformin tedavisi alan grupta hastalarin daha fazla kilo verdigi
goriilmistiir (Coll ve ark., 2020). GLP agonisti olan eksenatid ile yapilan bir ¢alismada
6 aylik tedaviyle HbAlc, VKI, LDL, insiilin direncinde azalma oldugu gériilmiis (Du
ve ark., 2018). GLP-1 agonistleri yemek yeme istegini azaltarak ve hepatik steatozu
tersine ¢evirerek kilo vermeyi de saglamaktadir (Gastaldelli ve ark., 2016). Baska bir
caligmada ise eksenatid/metformin kombinasyon ve metformin monoterapisi obez
hastalarda kiyaslanmis olup kombine tedavi alan hastalarda metformin tedavisine gore
daha fazla kilo verdikleri ve bel ¢evresinin azaldigi goriilmiis (Ma ve ark., 2021).
Haziran 2018 ile Mart 2020 tarihleri arasinda 10 farkl iilkedeki 803 hasta semaglutid
tedavisi alanlar ve plasebo grubu olarak ayrildi Semaglutid tedavisi alanlarda
plaseboya gore daha fazla kilo verdikleri goriilmiistiir (Rubino ve ark., 2021). 2019
Eylil ile Mayis tarihleri arasinda yapilan bagka bir calismada, 338 obez hasta
semaglutid tedavisi alan grup ve plasebo tedavisi alan grup olarak ikiye ayrilmis ve
semaglutid tedavisi gorenlerin, plasebo grubuna kiyasla anlamli bir sekilde kilo
kaybettigi bulunmustur (Rubino ve ark., 2022). Calismamizda GLP-1 agonistlerini
monoterapi veya kombine tedavi olarak kullanilmakta olan 20 hasta oldugu saptand:.
SGLT-2 inhibitorleri idrardan glukoz atilimini artirarak etki gostermektedir ve Tip-2
DM hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir. Literatiirdeki bir calismada obez

hastalarda monoterapi metformin tedavisi alan bir grup ile dapagliflozin/metformin
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tedavisi alanlar degerlendirilmis. Dapagliflozin/metformin tedavisi alan grup
monoterapi alan gruba gére Alc’yi, PCOS semptomlarini, VKi’si daha fazla
diistirdiigii saptanmistir (Zhang ve ark., 2022; Brown ve ark., 2019). Literatirdeki
baska bir ¢calismada empagliflozin tedavisi alan diyabetik obez hastalar ile plasebo
kiyaslanmis olup empagliflozin tedavisi alan obezlerde plaseboya gore kilo vermenin
daha fazla oldugu goriilmiistiir (Sargeant ve ark., 2022). Orlistat ise yagin bagirsaktan
emilimini azaltarak trigliseritlerin karaciger girisini engeller. Asya kokenli 155
hastanin dahil edildigi bir ¢alismada obez hastalar plasebo, diyet ve orlistat tedavisi
alanlar olarak 3 gruba ayrildi. Orlistat tedavisi alan grupta diger gruplara gore daha
fazla kilo verdikleri goriilmiis (Feng ve ark., 2023). Bir baska calismada 200 hasta
orlistat tedavisi alan ve plasebo grubu olarak degerlendirilmis. Orlistat alan grupta
plasebo grubuna gére LDL ve trigliseritte anlaml1 yanit alindig1 goriilmiis. Ancak VKI
ve sistolik kan basincinda anlamli bir farklilik saptanmamis (Alanazi ve ark., 2022).
Calismamiz her ne kadar retrospektif kesitsel bir calisma olup mevcut medikal
tedavilerin kilo vermedeki basarisini degerlendirme kismida yetersiz kalmis olsa da
cerrahi tedavi 6ncesi medikal tedavilerin denenmesi gerektigi literatiirde onemini

korumaktadir.

Obeziteli hastalarda yapilan bir calismada vitamin D diizeyi ile obezite arasinda
nedensel bir iligki saptanmadi ve bu ¢alismada obez hastalarin ortalama vitamin D
dizeyi 16,68 ng/mL saptanmustir (Ibero-Baraibar ve ark., 2015). Bizim ¢alismamizda
da ortalama vitamin D diizeyi 13,1 ng/mL saptand1. Vitamin D diizeyleri ile VKI gore
obezite evrelerine gore degerlendirildiginde evre 3 obezlerde vitamin D diizeyi 13,1
ng/mL saptanirken, evre 2 obezlerde vitamin D diizeyi 12,9 ng/mL saptandi.
Calismamizda obezite evreleri ile vitamin D diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmadi. Calismamizdaki obez hastalarin vitamin D degerleri benzer

calismalardaki degerlerle uyumludur.

Calismamizda ve diger benzer ¢aligmalarda da B12, folik asit, demir ve ferritin gibi
nutrisyonel parametreler normal sinirlarda saptanmis. Ancak su nokta cerrahi dncesi
ve sonrasinda akilda tutulmalidir ki; cerrahi ile emilim alan1 mekanik olarak azaltildig1

icin beslenme ile vitamin alimi yeterli miktarda olsa da viicutta etkin diizeylere
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¢ikmasinin ¢ok zor olabilecegidir. Bu agidan da hastalarin cerrahi sonrasinda takip ve

tedavisi yapilmasi olduk¢a 6nemlidir (Heber ve ark., 2010; Parrott ve ark., 2017).

Her ne kadar hepatosteatozun varliginin bagimsiz bir kardiyovaskiiler risk faktorii
oldugu gosterilmemis olsa da yapilan bazi ¢aligmalarda koroner vaskiiler sistemde
plak olusumunu artirdigi bilinmektedir (Carter ve ark., 2022). Obez hastalarda
hepatosteatozun sik oldugu bilinmektedir literatiirde obezite ve hepatosteatoz
arasindaki iligkiye yonelik yapilan bir ¢alismada obezite cerrahisi olacak hastalarin
%93’linde hepatosteatoz saptanmustir (Ong ve ark., 2005). Bizim g¢alismamizda
obezite cerrahisi olacak hastalarin %79,2’inde hepatosteatoz saptandi ve obezite
evreleri ile birlikte degerlendirildiginde obezite evresi ile hepatosteatoz goriilme

siklig1 arasinda anlamlilik saptanmamustir.

Obezite ve diyabet iligskisi hakkinda yapilan bir calismada 18 yasindan biiyiik
erkeklerde beden kitle indeksi artis1 ile yasam boyu diyabet goriilme siklig1 %7’den
%70’e ¢ikt1g1 goriilmiistiir. Ayni ¢alismada 18 yasindan biiyiik kadinlarda beden kitle
indeksi artis1 ile yasam boyu diyabet goriilme sikhigi %12°’den %74’e c¢iktig1
saptanmustir (Narayan ve ark., 2007). Yapilan bir ¢alismada bariatrik cerrahi yapilan
hastalarda 7 yillik takipte diyabetin 5 kat azaldig1 saptanmustir (Booth ve ark., 2014).

Obezite ve diyabet iliskisine yonelik yapilan bir ¢alismada obezite cerrahisi planlanan
250 hastanin %25’inde diyabetes mellitus saptanmis (Borgeraas ve ark., 2019). Bizim
calismamizda ise 64 hastada (%26,0) diyabet saptandi. Diyabet goriilme sikligi ve

obezite evreleri ile degerlendirildiginde bir istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi.

Wing ve ark. yaptig1 bir ¢alismada obeziteli hastalarda VKI ile hipertansiyon hastalig1
arasinda yakimn bir iligki oldugu saptanmistir (Wing ve ark., 2007). Ancak bizim
calismamizda hastalarin %28,5 hipertansiyon saptanmis olup hipertansiyonun
obezitenin VKI evrelerine gére degerlendirildiginde istatistiksel bir anlamhlik
saptanmadi. Caligmamizda hepatosteatoz ve hipertansiyon arasindaki iligkiye
bakildiginda istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi. Calismamiza dahil edilen
hastalardan kan basinci 6l¢iimii yapilmamasi ¢alismamiz agisindan bir eksiklik olarak

goralebilir.
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Obeziteli hastalarda obstriktif uyku apne sendromu riski yuksektir. Obezite cerrahisi
olacak 40 hasta polisomnografi ile tetkik edildiginde 29 hastada OSAS saptand1 (Frey
vr Pilcher, 2003). Bizim g¢alismamizda hastalarin 30’unde (%12,2) OSAS tanisi
mevcuttu. Hepatosteatozu olan hastalarda olmayanlara gore OSAS daha sik

gbzlenmesine ragmen istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmamugtir.

Literatiirde obez olanlar ve olmayan insanlar ile yapilan bir ¢alisma obez grupta
hipotiroidi ve buna bagli depresyonun daha sik goriildigi saptanmis (Du ve ark.,
2019). Bizim calismamizda obezite tanisi ile gelen hastalarm 38’inde (%15,4)
hipotiroidi saptandi. Hepatosteatozu olan hastalarda hipotiroidi sikligmma bakmis
oldugumuzda ise hepatosteatoz olan grupta istatistiksel olarak bir anlamlilik

saptanmadi.

Literatiirde VKI ile tiroid nodiillerinin boyutu arasinda pozitif korelasyon oldugu
saptanmustir (Guth ve ark., 2009). Cin’de yapilan baska bir ¢alismada asir1 kilonun
tiroid nodlli icin bir risk faktorii olabilecegi saptanmistir (Zhu ve ark., 2012). Bizim
calismamizda 38 hastada tiroid nodiil saptandi ve obezitenin VKI evrelerine gore
degerlendirildiginde obezite evresi arttik¢a tiroid nodiil goriilme siklig1 arttigi goriildii

ve istatistiksel olarak anlamlilik saptandi.

Literatiirde obeziteli hastalarda yapilan endoskopilerde %41 GORH, 6zofajit bulgular:
goriilmiis (Borovicka ve ark., 2017). Bizim ¢alismamizda da obezite cerrahisi dncesi
yapilan endoskopilerde hastalarm %34,5’inde GORH saptandi. Bu GORH saptanan
hastalar VKI’ye gore obezite evrelemesi ile iligkisine bakildiginda istatistiksel agidan
anlamlilik saptanmadi. Literatiirde yapilan bir¢ok c¢aligmada cerrahi sonrasi kilo
vermeye bagh GORH semptomlarmda azalma oldugu goriilmiis (Herbella ve ark.,
2007). Bizim ¢alismamizda cerrahi sonrasi kontrol degerlendirilmesi olmamasi bir

dezavantajdur.

Literatiirde obezite cerrahisi olacak 2828 hasta ile yapilan bir ¢caliymada 120 hastada
asemptomatik safra kesesi tasi saptanmig. Bariatrik cerrahi sonrasi ise hastalarin
%35’e yakiminda safra kesesi tasi saptanmig (Allatif ve ark., 2022). Bu artis hizli kilo
kaybina bagli safra kolesterol diizeylerinin artmasina ve safra asitlerinin enterohepatik

sisteme gecisinin azalmasma bagl oldugu disiiniilmektedir (Johnston ve Kaplan,
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1993; Melmer ve ark., 2015). Bir baska calismada ise obezite cerrahisi olacak
hastalarm %22,2’sinde cerrahi oncesinde safra kesesi tasi saptandi (Melmer ve ark.,
2015). Bizim ¢alismamizda obez hastalarin %25,2’inde safra kesesi tas1 saptandi ve
literatiir ile uyusmaktadir. Calismamizda VKI gore obezite evreleri ile safra kesesinde
tag varhig1 arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamlilik saptandi.
Literatiir ile calismamiz Ortiismektedir. Ancak ¢alismamizda cerrahi sonrasi hasta
degerlendirmesi olmamasindan dolay1 cerrahi sonrasi safra kesesi tasinda artma veya
azalma tespit edilemedi. Bu acgidan da literatiire katkis1 olmamistir. Bu yondeki

calismalarin artmasmin faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda hepatosteatozu olan hastalar ile safra kesesi tas1 varligi
degerlendirildiginde hepatosteatozu olan hastalarda safra kesesi tas1 goriilme sikligi

artmaktadir ve istatistiksel olarak anlamli bulundu.

2004 yilinda 150 obez hasta ile yapilan ¢alismada bu hastalarm 14’iinde cushing
sendromu tanis1 konmus (Tiryakioglu ve ark., 2010). Bizim ¢alismamizda preoperatif
degerlendirme i¢in gonderilen hastalardan 9’unda subklinik cushing ve cushing

sendromu saptandi. Bu hastalar ileri tetkik ve tedavi i¢in takibe alindi.

Calismamizda hepatosteatozu bulunan hastalarda, bu durumu olmayanlara kiyasla
hipertansiyon sikliginim artmis oldugu gézlemlenmis, ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Benzer sekilde, hepatosteatozu olan hastalarda hipotiroidizm
siklig1 artmis olsa da, bu farkin istatistiksel anlamlilig1 tespit edilememistir. Ayrica,
hepatosteatozu bulunan hastalarda OSAS goriilme sikligi da artig gdstermis ancak
istatistiksel anlamlilik bulunamamustir. Bu sonuglar, daha biiyiik hasta gruplar1 ve cok

merkezli caligmalarla desteklendiginde, literatiire onemli katkilar saglayabilecektir.

Calismamizda obezite evresi arttikca hepatosteatoz, hipertansiyon, gastrit bulgulari,
diyabet, OSAS, tiroid nodiilii, hipotiroidi goriilme siklig1 artmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi. Hasta sayisinin daha fazla oldugu

calismalarin yapilmasi bu agidan da literatiire katkisi olacagini diisiindiirmektedir.

Calismamizda obezite evresi arttikca hastalardaki HbAlc diizeyi artmis olmasina

ragmen istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi. Ayrica ¢alismamizda obezite evresi
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arttikca vitamin D diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir. Ancak istatistiksel olarak

anlamlilik saptanmadi.

I¢ Hastaliklar1 polikliniklerine kilo verememe veya asir1 kilo alma ile bagvuran
hastalarda buffalo horgiicii, stria gibi bulgular olsun veya olmaksizin subklinik cushing
ve cushing sendromu agisindan tetkik edilmelidir. Tiroid fonksiyon testleri ile de
hipotiroidi ve diger patolojiler agisindan da tetkik edilmelidir. Obezite hastalarinda
tiroid nodiilii goriilme riski de artig1 i¢in nodul varligi ve mahiyetine gore biyopsi

acisindan da degerlendirilmesi gerekmektedir.

Obezite ile i¢ hastaliklarma basvuran hastalarda obezite ile insiilin direnci ile iliskisi
nedenli diyabet tanis1 olmaksizin metformin ve orlistat baslanabilir. Metformin ayni
zamanda PCOS tanili obez hastalarda da faydasi gosterilmistir. Tip 2 DM tanisi
varhiginda SGLT-2 inhibitorleri, GLP-1 agonistleri de tedaviye eklenmesini

Onermekteyiz.

En son ¢caligmalarda karaciger sirozunun en sik sebeplerinden biri NASH’ dir. Obezite
tanili hastalarda NASH ac¢isindan da yakin takibe alinmali, medikal veya cerrahi tedavi

acisindan degerlendirilmesini 6nermekteyiz.

Obez hastalarda safra kesesi riski arttig1 ¢alismamizda goériilmiistiir. Ancak yapilan
calismalarda bariatrik cerrahi sonrasinda da safra kesesi tasinda artma oldugu
goriilmiistlir. Bu agidan da obez hastalar1 i¢ hastaliklar1 kontrollerinde bu agidan takip
ve tedavi edilmesini de dnerilmektedir (Gustafsson ve ark., 2005; Shiffman ve ark.,
1992).

Calismamizda ve diger calismalarda da vitamin D diizeyinin obezlerde diisiik oldugu
saptand1 ve bircok yapilan ¢alismada obez ve obez olmayan gruplarda anlamli bir
farklilik saptanmamig (Nalbant ve Konuk, 2018). Bir hipotez olarak vitamin D’nin kilo

vermede etkili olabilecegini diigiindiirmektedir.

Sonu¢ olarak saptanan sudur ki: Calismamizda hastalarin ¢ogunlugu kadindi;
obeziteye en sik hipertansiyon, diyabet ve hepatosteatozun eslik ettigi saptandi.

Hepatosteatoz tespit edilen hastalarda safra kesesi tasi daha sik goriildii. Safra kesesi
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tagt goriilme siklig1 obezite evresi artigina paralel artmakta idi. Obezitenin derecesi

arttikca dislipidemi siklig1 da artmakta idi.

Obezite poliklinik hizmetinde yapilan gézlemlerde 6zellikle hastalarin medikal ve
hayat tarzi degisikliklerine On yargi ile baktiklar1 ve medikal tedavileri uygun doz ve
strede devamlilik ile almaklar1 da goériilmiistiir. Obezite cerrahisi oncesi hastalarin
ayrmtili bir sekilde degerlendirilmesi, cerrahi risklerin ayrintili belirtilmesi, hastaya
uygun medikal tedavi seceneklerinin anlatilmasi ve en Onemlisi yasam tarzi

degisikliginin tedavide biiyiik 6nem tasidig1 vurgulanmalidir.
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