METABOLiIK CERRAHI

Tip 2 Diyabet'in Cerrahi Tedavisi

www.metabolikcerrahi.com




METABOLIK CERRAHI

Tip 2 Diyabetin Cerrahi Tedavisi




W Halk arasinda seker hastaligi olarak
nitelenen diyabet son yillarda tiim diinyada
artig gostermekte. Diyabet hastaligi
nedeniyle uyguladiginiz tedavi yontemi
nedir? Hangi diyabet hastalar1 bu tedaviden
fayda goriir ve kimler bu tedavi igin
adaydir?

Bizler tip 2 diyabet hastalarini
ameliyat yontemleri kullanarak tedavi
etmekteyiz. Buna Metabolik Cerrahi
denilmekte. Tip 2 diyabetin klasik tedavi
algoritmasi egitim, diyet, egzersiz ve ilag
kullanimidir. Ancak, tiim bu tedavilere
ragmen hastalik bazen ilerleyici bir seyir
gosterir. Hatta yogun insdilin kullanimina
ragmen istenilen sonuglar alinamaz.
iste bu durumda Metabolik Cerrahi etkili
bir tedavi alternatifi olarak giindeme
gelmelidir.

M Bu tedavi yontemleri tip 1 ve tip 2
diyabette farkhlik gosteriyor mu?
Elbette. Tip 1 ve tip 2 diyabet
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tamamen ayri hastaliklar. Tip 1 diyabette
instlin Gretimi yoktur. Tip 2 diyabette

ise viicut insiilin retir, ama bunu
kullanamaz. Biz sadece tip 2 diyabet
hastalarina yardimci olabiliyoruz.

Yani viicudun kullanamadigi insdlini
kullanmasini sagliyoruz.

M Tip 2 diyabette klasik tedavi yontemleri
yeterli olmadigi icin mi ameliyat gibi bir
yonteme ihtiya¢ duyuluyor?

Tip 2 diyabet ¢ok etkenli, heterojen
ve dinamik bir hastaliklar spektrumudur.
Sadece hormonal degil, noral, psikojenik
ve cgevresel faktorlerin de etkili oldugu
bir suregtir. Klasik tedavinin temel taslari
diyet ve egzersizdir. Ancak, hi¢ kimse
omiir boyu diyet ve egzersiz yapamaz.
Hatta sadece 3 yil boyunca istenilen
diizeyde diyet ve egzersiz yapabilen
hastalarin orani da higbir arastirmada
%5'in tizerinde degildir. ilag tedavileri de
hastaligin genel gidisatini degistirmeye
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yonelik olmayip, “giinii kurtarma”
tedavileridir.

Uygun hastalarda tip 2 diyabet ve ona
bagl organ ve iggiicii kaybi ile etkili bir
miicadele etmek istiyorsak daha radikal,
ama bir o kadar da rasyonel tedaviler
uygulamamiz lazim.

B Bu baglamda en radikal ve rasyonel
tedavi Metabolik Cerrahi mi?

Aslinda en radikal ve rasyonel tedavi
gida endiistrisini, sehir planlamalarimizi
ve otomotiv sanayini manipiile
edebilmektir. Sorun yiyeceklerde ve
yasam tarzindadir. Ancak su asamada
higbir kisi, kurum ve hatta devletin boyle
bir yaptirnma gidebilecegini sanmiyorum.

B Peki ameliyat bu duruma nasil bir etki
sagliyor?

Modern ¢ag insanlari olarak bizler
gida sanayi ve endiistriyel metropol
hayatina adapte olamadik. Son 25
yillik dénem iginde yedigimiz gidalarin
icerikleri degisti. Artik gelismis kentlerde
yasayan hemen herkes rafine yani
islenmis gidalar tiiketmekte. Bu gidalar
ince barsagin orta kismina geldiklerinde
biyokimyasal anlamda sindirilmis
olurlar. Geriye besin igerigi cok azalmig
posa kalir. ince barsagimizin baslangic
béliimiinden insdilin direng hormonlari,
son boéliminden ise insiilin duyarhhk
hormonlari salgilanir. Son kisma gelen
besin icerigi fakirlestikge duyarhhk
hormonlarinin da etkinligi azalir. Bizler

ameliyatta ince barsagin baslangig

ve son kisimlarinin yerini degistirerek
insiilin duyarlilik hormonlarini aktif hale
getiriyoruz.

B Peki, kan gekerinin siirekli yiiksek
degerlerde olmasi viicudumuzdaki
organlari nasil etkilemektedir?

Her iki diyabet tipi de damar
duvarinda hasar yaparak organ hasarina
neden olurlar. Organ hasari hangi
lokalizasyondaki hangi tip damarlarin
etkilendigine gore bir
degisiklik gosterir.
Kilo problemi 6n
planda olan
hastalarda
genellikle
orta ve biiyik
Olgekli

o

1




damarlari ve buna bagli kalp krizi ve
felg gibi sorunlara neden olmaktadir.
Daha diisiik kilolu hastalarda ise
genellikle kiigiik ve orta dlgekli
damarlari etkileyerek goz, bobrek ve
ayak problemleri gibi sorunlarla kendini
belli eder. Ancak, arada
muhakkak istisnalar da
vardir.
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olabilmemiz igin ya standart tedavilerle
sekerini kontrol altina alamiyor olmasi ya
da organ hasari bulgulari olmasi lazim.
Tabii ki, organ kaybi olmadan ve insiilin
rezervleri tam tilkenmeden bagvurmanin
da pek ¢ok olumlu sonucu vardir.

€ Metabolik Cerrahi ameliyatlar1 kapali

yontemle yapilan giivenilir ameliyatlardir

W Siz hangi agamada
ameliyat oneriyorsunuz?
Tip 2 diyabette orta
ve biiyiik olgekli damar
hasari hastalik tanisi
konmadan once baglar. Zaten, hastalarin
onemli bir kisminin tani aninda 2-3 yillik
bir hastalik gegmisi oldugu kabul edilir.
Disliniin, tani aldiginiz anda halihazirda
damarlarinizda bir etkilenim var. Ne
var ki, tip 2 diyabetin genellikle ihmli
bir seyri vardir. Yani, komplikasyonlarin
onemli bir kismi yillar iginde yavas
yavas kendini belli eder. Bu sebeple
“sinsi” hastalik olarak da tanimlanir.
Bir tip 2 diyabet hastasinin takibinde
genellikle 10-12 yillik bir siire zarfinda
kendi instilin rezervlerini tiikettigi kabul
edilir ve genellikle bu dénemden sonra
organ hasarlarina ait emareler kendini
belli etmeye baslar. Hastalarin da
genelde bize tedavi igin basvurdugu
donem budur. Cogu hasta isler iyiymis
gibi gériinmekte iken ameliyat olmayi
istemez. Ozet olarak bizim bir diyabet
hastasina ameliyat ile yardimci

ve hastalar birkag hafta icinde iglerinin
bagina donmektedirler. 99

W “Isler iyiymig gibi gériinmekte iken”
dediniz. Gergekte iyi degil midir?

Diinya Saglik Orgiitii, Amerikan
Diyabet Vakfi, Uluslararasi Diyabet
Federasyonu gibi pek ¢ok organizasyon
tip 2 diyabet ile ilgili standartlar
gelistirmeye galigsmaktadir. Bu
organizasyonlar tip 2 diyabet tedavisi
icin belirli hedefler tespit etmistir. En
iyi klasik tedavi kombinasyonlarinda
bile hastalarin %50’sinden azinda
istenilen hedeflere ulagsmak mimkiin
olabilmektedir.

W Metabolik Cerrahi’nin bu agidan
sonuglari nasil?

10 yillhik %90'in tGizerinde kontrol
saglamak miimkinddir.

W Ameliyat karari nasil veriliyor?
En 6nemlisi hastanin tip 2 diyabet

N
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oldugundan emin olmak. Ancak bu
yetmiyor. Belirli bir diizeyde insiilin rezerv
fonksiyonu ve aktivitesi olmasi gerekiyor.
Arti yag dokusu kaynakli insdilin direng
hormonlarinin pozitif ve insiilin Greten
hiicrelere zarar veren maddelerin de
normal olmasi gerekiyor. Tabii en
onemlisi hastanin kan sekeri veya diger
metabolik sendrom bilesenlerini kontrol
altinda tutamiyor olmasi lazim.

B Diger metabolik sendrom bilesenleri
nelerdir?

Yiiksek tansiyon, kilo fazlalig,
kolesterol ve diger kan yaglarinin yiiksek
olmasi.

W Bu tedavi yonteminin adi nedir ve nasil
yapilmaktadir

Yéntemin adi ileal interpozisyon
ameliyatidir. Bu uygulama mide, oniki
parmak barsagi ve ince barsaklari igeren
bir igslemdir. Midenin sol-list-dis kismi
kapatilarak disari alinir, mide ile oniki
parmak barsagi arasindaki baglanti
kapatilarak midenin yoni asagiya gevrilir
ve ince barsagin baslangi¢ kismi ile son
kismi yer degistirilir.

M Siz su ana kadar kag hastayi bu
yontemle tedavi ettiniz ve sonuglari
nelerdir?

Ben simdiye kadar klinigimizde
400'e yakin hastayi ileal interpozisyon
yontemi ile tedavi ettim. Sonuglar
hastalarin %90'Indan fazlasinda ilag ve

“Metabolik Cerrahi ameliyatlar
B‘ ciddi bir egitim ve teknik beceri
"gerektiren uygulamalardir. b))

insiilin kullanimina gerek kalmaksizin
kan sekerinin kontrol altina alinabildigini
gostermektedir.

M Seker hastasi olan bir kiginin ameliyat
sonrasi donemde bu rahatsizligi ortadan
kalkiyor mu? ilag kullanimi veya insiilin
kullanimi sona eriyor mu ve eger sona
eriyor ise bu bir donemlik mi, yoksa tiim
yasantisi boyunca midir?

Bir tip 2 diyabet hastasinin bu
ameliyattan ne olciide fayda gorecegini
belirleyen kendi rezerv ve aktiviteleridir.




Ne kadar ¢ok instilin rezervi var ve
aktivitesi de ne kadar yiiksekse o kadar
yiiksek bir basari sansi s6z konusudur.
Ancak, unutulmamasi gereken en 6nemli
nokta diyabetin hormonal, sinirsel ve
psikojenik temellerinin oldugudur. Bu
ameliyatlar sadece diyabetin hormonal
yoniini tedavi ederler. Gok kaba bir ifade
ile hormonal kontrol sagladiginiz bir
hasta herhangi bir nedenle iizlildiigiinde,
sevindiginde, sinirlendiginde kan
sekerinde bir dalgalanma olacaktir.
Aslinda, bu tip dalgalanmalar seker
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hastasl olmayan bireylerde de gordilir.
Ne var ki, seker hastasi olmayanlarda
dalgalanmanin siiresi ve siddeti daha
kiiciik caphdir. Ameliyattan sonra da bu
dalgalanma daha hafif seyreder ve daha
kisa siirede normale doniig olacaktir. Tip
2 diyabet zaman iginde varyasyonel seyir
gosteren dinamik bir hastaliktir. Onemli
olan 3 aylik ortalama kan sekeri degerleri
ve organ hasarinin varligidir. Bu agidan
baktiginizda 10 yillik siire zarfinda
hastalarin %90'indan fazlasinda kontrol
saglanacaktir.

W Ameliyat sonrasinda pankreasin insiilin
iiretimi diyet yapilmaksizin beslenmeye
yeterli oluyor mu, yoksa ameliyat ile tedavi
olan hastalar geriye kalan yasamlarinda
siirekli diyet yapmak zorunda midir?

On yildan sonraki dénem ve ilerleyen
yillarda ameliyatin etkinligi azalmaktadir.
Guinkd iki tane dogal siireg devreye girer.
Birincisi yasglaniriz. Yaslandikca kas
kitlemiz ve kas aktivitemiz azalir. ikincisi
metabolik hizimiz yavaslar.

Bu ameliyatlar viicudun insiilin
harcama hizini azaltir. Buna ragmen her
yil insilin rezervlerimizin fonksiyonlari
da azalacaktir. Burada vurgulanmasi
gereken nokta ameliyattan sonraki
dénemde viicudun insiilin harcama
hizinin azaldigidir. Yani viicut insiilin
rezervlerini daha ekonomik kullanir. Bu
ameliyatlardan sonra belirli bir diyet
yoktur. Zaten insiilin direnci olan bir
hasta diyet yapma gabalarina devam
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“Ameliyat sonrasi donemde dahi,
liitfen diyabet kontrollerinizi ciddiye
alin. Is yerindeki stresi azaltin. Uzun
ve saghkl bir yasam igin saghkh
beslenin, diizenli olarak spor yapin. b}

Dog. Dr. Alper Celik

~”

edecekse neden ameliyat olsun ki. Fakat
ameliyattan sonra beslenme ile ilgili
birkag onemli degisiklik olur. Sanirm
bunlari sdyle siralayabiliriz:

O Ameliyat olmus bireyler ¢ok
acitkmazlar. Yemek tercihleri ve yemege
bakis agilari degisir.

O Miitevazi porsiyonlarda yemek yerler
ve bu yemekler hastalari daha uzun siire
tok tutar.

O isteseler bile gcok yemek yiyemezler.
Ama zaten gok yemek yemegi de
istemezler.

B Ameliyat nasil yapiimaktadir? Ameliyat
sonrasi donem nasil gegmektedir?

Bu ameliyat laparoskopik (kapal)
olarak yapilmaktadir. Yani karin

A -

bdlgesine uzun bir kesme islemi degil,
kiiclik delikler agilarak yapilmaktadir.
Ameliyatin en biyiik dezavantaji teknik
olarak ¢ok zor olmasi, ¢ok ciddi bir
egitim ve teknik beceri gerektirmesidir.
Ameliyattan birkag saat sonra

hastalar su icmeye baslarlar. 3-4 giin
sivi yemeklerle beslendikten sonra
yavas yavas yumusak kivamli sebze
yemeklerine baslamak miimkiin olur. 6.
Aydan sonra hastalar her tiirlii yemegi
yiyebilirler.

M Bu tedavi yonteminin yan etkileri var
mudir? Var ise nelerdir?

Bu konuyu ameliyat sonrasi erken
donem ve sonraki yillarda ortaya gikan
gec¢ dénem komplikasyonlar olarak




ikiye ayirmak lazim. Her ameliyat

icin belirlenmis bir komplikasyon

orani vardir ve (st sindirim sistemi
ameliyatlarinda bu oran yaklasik %10'dur.
Bu ameliyatlarda da ayni oran gegerlidir.
Bunlar arasinda kanama, enfeksiyon,
sizinti, kacak, narkoza bagli sorunlar yer
almaktadir. Benim kendi hastalarimda
bu komplikasyon orani %6 civarindadir.
Yani, kitabi oranlarin altindadir. Uzun
donemde ise ortaya gikmasi muhtemel
2 tane sorun vardir. Bunlardan birisi
fitiktir. Ameliyat yapilan deliklerden
veya iceriden fitik gelisimi olusabilir.
Bunun orani %1'dir. Bir diger olasi sorun
ise safra kesesinde tas veya gcamur
gelisme riskidir. Bunun orani %12'dir.
Safra koruyucu ilaglar ile bu oran %5'lere
cekilebilmekte. Ancak, ben su anki
uygulamamda ameliyat sirasinda safra
kesesi ile alakali 6dem, sislik, yapisiklik
gibi bir iltihap emaresi goriirsem safra
kesesini almaktayim. Dolayisi ile bu risk
de sifirlanmis oluyor.

M Obezite hastalarina uygulanan
tedavi yontemlerinden farki ve avantaj-
dezavantajlar nelerdir?

isin temeline inecek olursak
obezite ameliyatlarinda temel hedef
kilo kontroliidiir. Seker kontrolii bu
ameliyatlarin tali bir sonucudur. Zaten
ciddi kilo problemi olan bir hastada
sadece kilo kaybi ile ciddi 6lgiide
kan sekeri kontroll saglayabilirsiniz.
Oysa obezite sinirinda olmayan seker
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hastalarinda durum ¢ok daha farkli ve
zordur. Obez hastalarda temel sorun yag
dokusu fazlahgina bagl insiilin direnci
iken, ¢ok ciddi kilo problemi olmayan
hastalarda pankreas, ince barsak

ve karaciger dokusu kaynakl direng
hormonlari 6n plandadir. Bu hastalarda
sadece kilo kaybi ile kan gekeri kontrolii
saglayamazsiniz. Bu hastalarda daha
genis kapsamli ve birden fazla hormonal
hedefi olan ameliyatlari yapmaniz gerekli
olacaktir. Bunu saglayabileceginiz tek
ameliyat da ileal interpozisyon'dur.
Ayrica, ince barsak bypass'l veya
diversiyonu gibi obezite ameliyatlarindan
sonra hastalarin 6mir boyu vitamin ve
mineral takviyesi almalari gerekmektedir.
Oysa, hastalar ileal interpozisyon
ameliyatindan bir yil sonra vitamin ve
mineral takviyesine ihtiya¢ duymazlar.
Tam anlami ile 6zgiir bir hayat s6z
konusudur.

W Ameliyat olan hastalarinizin, giinliik
hayata donmeleri ne kadar siire
gerektiriyor? Nelere dikkat etmelidirler?
Ameliyattan sonraki ilk 3-4 haftali
donem bir alisma veya adaptasyon
slirecidir. Bu dénemde viicut yepyeni
bir metabolizmaya alismaya galisir.
Kan sekeri ve tansiyon degerlerinde
dalgalanmalar olur. Hastalar bu donemde
kendilerini halsiz ve istahsiz hissederler.
Burada vurgulanmasi gereken 6nemli
nokta nasil seker hastaligi bireysel bir
seyir gosterirse ameliyattan sonraki
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iyilesme donemi de bireye 6zgi bir seyir
gosterir. Ameliyattan sonraki iyilesmeyi
belirleyen birkag faktér vardir. Ornegin
erkek hastalar bayanlara gore; geng
hastalar da yash bireylere gore daha
hizli iyilesme gdsterirler. Tabii, hastalikli
olarak gegirilen siire, bu siirenin nasil
gegcirildigi, organ hasarlarinin varligi

ve siddeti de iyilesme siirecinde
etkilidir. Ancak genelde 3-4 haftalik

bir siirenin sonunda viicut yeni
metabolizmaya alisir ve birey kendini
daha iyi hissetmeye baslar. Ameliyatin
tizerinden yaklasik 2-2,5 aylik bir zaman
gegtikten sonra ise hasta artik yeni

bir hayata baslamistir. Enerji seviyesi,
glinliik aktiviteleri tedricen artar ve
gece uykular diizene girer. Sabahlari
dinlenmig ve tazelenmis olarak uyanir.
Bu asamadan sonraki hayat mucizevidir.
Bizim bu donemde oOnerilerimiz ag ve
susuz kalmamalari, takviye ilaglari ve
vitaminlerini almalari, glinliik 15-20
dakika yirliylis yapmalaridir. Zaten
ginliik, haftalik ve aylik takip programlari
da uygulamaktayiz.

W Ameliyat sonrasinda giinliik
yasantilarina donen hastalar bekleyen
kalici olumsuzluklar var midir? Var ise
bunlar nelerdir?

Hastalarin ameliyattan sonraki
donemde yeni bir beslenme diizenine
alismalari gerekiyor. Daha sik ve daha
muiitevazi porsiyonlarla beslenmeleri
gerekiyor ki, bir diyabet hastasinin

hastalik siireci boyunca her doktordan
duydugu oneri de budur. Ameliyattan
sonra bu kendiliginden gelisiyor. Ancak,
bu yeni beslenme sekline alisma zaman
alabiliyor. ilk 3-4 aylik alisma déneminde
her hasta 2-3 defa ishal olur. ishal
durumunu takip edip, uygun sekilde
tedavisi yapildigi miiddetge sorun
olmayacaktir.

W Ameliyatin diinya iizerindeki
baglangici neresidir ve ne kadar siiredir
uygulanmaktadir?

Bu ameliyatin ¢ikis yeri Brezilya'dir.
Brezilyali cerrah Aureo De Paula
tarafindan diinya tip literatiriine
kazandinimis bir uygulama. Brezilya'da
1999'dan beri uygulanmakta.




Metabolik
ameliyat olan hastalar her yil
sonbahar aylarinda bir araya geliyor.

M Diinya da baska hangi iilkelerde bu
yontem uygulanmaktadir? Bu iilkelerdeki
uygulamalarin sonuglari nedir?

Bu ameliyat diinya iizerinde
toplam 6 lilkede 8 cerrah tarafindan
yapilabilmekte. Sonuglar tiim metabolik
sendrom bilesenlerinde %90'in iizerinde
kontrol saglandigini gdsteriyor.

B Bu tedavi yontemini uygulayan
meslektaglariniz ile bilgi paylagimi yapiyor
musunuz?

GASRD (Global Association for
Surgical Treatment and Research on
Diabetes) adli bir organizasyon var.
Bizler bu organizasyon dahilinde veri
paylasimi yapmaktayiz. Arti yillik ve iki
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yillik uluslararasi toplantilarimiz ve
kongre organizasyonlarimiz da var.

B Ulkemizde ve Avrupa Birligi
iilkelerinde son yillarda diyabet
hastaligi artig gosteriyor. Bazi
iilkelerde niifusun %15'ine
vardigi yapilan aragtirmalardan
anlagiimakta. Uygulamakta
oldugunuz yontemin tip 2 diyabet
hastaliginin uzun siireli ve
etkili bir tedavi yontemi oldugu
anlagilmakta. Bu tedavi yonteminin
daha genis gevrelere anlatiimasi
ve Avrupa'daki meslektaslariniz ile
tartigilmasini saglayacak toplanti
ve konferanslariniz oluyor mu?
Bu yil iginde boyle toplantilariniz
olacak mi? Olacak ise hangi tarih ve
yerlerde yapilacaktir?

Ben egitim yili boyunca hemen
her ay yurt ici veya yurt digi toplanti
ve organizasyonlara katilip, bu tedavi
yontemini anlatmaktayim. Son iki yil
icinde Japonya, Hindistan (Hyderabad
ve Yeni Delhi), Singapur, Almanya
(Hamburg ve Frankfurt), ispanya (Malaga
ve Barselona) ve yurt iginde yapilan 6
toplantiya katildim. Cesitli sunum ve
konusmalar yaptim. Bir yandan da konu
ile ilgili bir kitap yazmaya, yeni cerrahlar
yetistirmeye ve yaklasik 15 kadar
da internet sitesini organize etmeye
calisiyorum. Omriim yettigi miiddetce
de anlatmaya devam edeceg@im. Ben
hayatimi bu ise adadim.
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