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Ozet

Amag: Bariatrik cerrahi (BC) akut kilo kaybina neden olur, ancak viicut kompozisyonundaki postoperatif erken
dénem degisiklikler Uzerindeki etkisi hakkinda yeterli bilgi yoktur. Bu ¢alismada, Mini gastrik bypas (MGB) ve
Sleeve gastrektomi (SG) sonrasi ilk aydaki viicut kompozisyon degisiklikleri cinsiyet ve anatomik bdlgeye gére
incelenmistir.

Gereg ve yontem: MGB ve SG oncesi ve postoperatif 1 ay sonra 100 morbid obez hastada (70 kadin, 30 erkek)
vucut kompozisyonu (Ust ekstremite, alt ekstremite, gévde kas ve yag oranlari) ayrica tum vicut yag doku ve
yagsiz doku kutlesi Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA) teknolojisi kullanilarak élguldi.

Bulgular: MGB sonrasi kadin ve erkeklerde hem tum vicut yag kutlesinde (p=0,071) hem de yagsiz doku
kitlesinde (p=0,781) azalma gerceklesmistir. Ayrica MGB sonrasi tim gruplarda kas kitle kaybi istatistiksel
olarak anlamli degildir. Ancak SG sonrasi kadinlarda anlamli yag doku kaybi olusurken (p=0,014) erkeklerde
yagsiz doku kutlesinde (p=0,029) ve Ust ekstremite kas kutlesinde (p=0,001) anlamli azalma tespit edilmigtir.
Sonug: Calismamiz bariatrik cerrahinin akut kilo kaybina neden oldugunu ve hem tim vicut yag kutlesi hem
de yagsiz doku kdtlesinin etkilendigini ve bazi anatomik bdlgelerde kas kaybinin yad kaybindan daha ylksek
oldugunu acikca géstermektedir. Bariatrik cerrahi sonrasi akut dénemde viicut kompozisyonundaki degisimlerin
cinsiyet ve yapilan cerrahi prosedire gore farkliliklar icerebilecegi bulunmustur. Kas kitle kaybinin uzun vadede
zararl sonuclari olabileceginden, bariatrik cerrahi sonrasi beslenme stratejilerinin mimkuin olan en kisa strede
belirlenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Mini gastrik bypas, sleeve gastrektomi, viicut kompozisyonu, yag doku kutlesi, yagsiz doku
katlesi.
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Abstrat

Purpose: Bariatric surgery induces acute weight loss, but there is insufficient information about its effect on
postoperative early changes in body composition (BC). In this study, BC changes in the first month after Mini
gastric bypass (MGB) and Sleeve gastrectomy (SG) were examined according to gender and anatomical region.
Materials and methods: Body composition changes in 100 morbidly obese patients (70 women, 30 men) after
MGB and SG were measured using Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) technology.

Results: After MGB, both men and women had a reduction in both their body fat (p=0.071) and lean tissue mass
(p=0.781). In addition, muscle mass loss was not statistically significant in all groups after MGB. However, after
SG, significant fat tissue loss occurred in women (p=0.014), whereas in men, there was a significant decrease
in lean tissue mass (p=0.029) and upper limb muscle mass (p=0.001).

Conclusion: Our study clearly shows that bariatric surgery induces acute weight loss and that both whole-body
fat and lean tissue mass are affected, and muscle loss in some anatomical regions is higher than fat loss. It has
been found that changes in body composition in the early period after bariatric surgery may include differences
according to gender and surgical procedure. Since muscle mass loss can have harmful consequences in the
long term, nutritional strategies should be determined as soon as possible after bariatric surgery.
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Giris

Obezite, hem c¢ocukluk hem de eriskinlik
¢aginda cinsiyet ayrimi yapmaksizin insanlari
etkileyen ulusal bir salgin haline gelmistir [1].
Obezite prevalansi 2017-2018'de %42,4 idi.
1999-2000'den 2017-2018’e kadar, yetigkinlerde
hem obezite hem de ciddi obezite prevalansi
artmisgtir [2]. Obezitenin ayrica hipertansiyon,
uyku apnesi, diyabet ve hatta kanser gibi birgok
hastalik ile iligkili oldugu bilinmektedir. Sonug
olarak, obezite dnlenebilir dlimlerin 6nde gelen
nedenlerinden biridir. Ozellikle morbid obezite
icin, bariatrik cerrahi kanitlanmis tek etkili ve
surdurdlebilir tedavi segenegdidir [3]. En sik
uygulanan bariatrik cerrahi prosedurlerinden
Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) ve sleeve
gastrektomi (SG) ve mini-gastrik bypass (MGB)
sonuglarl daha éne c¢ok kez karsilastiriimistir.
Kilo kaybi ve komorbiditelerin iyilesmesi
acisindan hangi cerrahi teknigin daha Ustin
olduguna dair fazla kanit yoktur [4]. Ayrica,
bariatrik cerrahi yontemlerinin konvansiyonel
tedavi yontemlerine gobre daha uzun sureli
sagkalim sagladigi gosterilmistir [5]. Son
yillarda sleeve gastrektomi, etkin kilo kaybi
saglamasi, dugtik komplikasyon riskleri ve
kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle tim
dinyada siklikla uygulanan bariatrik cerrahi
prosedur haline gelmistir [6, 7]. RYGB ydntemi
daha fazla invaziv olmasina ragmen, SG ve
MGB prosedurlerine gére daha etkin klinik
sonuglar elde edilmistir [8]. Bununla birlikte, bu
Uc prosedurin obezite ile iligkili komorbiditeler
Uzerine etkinligini ve yonetimini karsilastiran
randomize kontrollU klinik ¢alismalar yoktur [9].
Tdm avantajlarina ragmen, bariatrik cerrahinin
komplikasyonlari vardir; bunlar hem hastaya
hem de yapilan cerrahi prosedire bagl olabilir
[10]. Aslinda, bariatrik cerrahi prosedurleri
arasinda sagkalim faydalari ve azalmig
mortalite oranlari agisindan higbiri “ideal” bir
secenek degildir [11]. Mini-gastrik bypass olarak
tanimlanan yeni gastric bypass prosedurleri
gelistirilmistir. Teknik olarak daha basit olmasi,
daha kisa ameliyat slrresi ve daha az sayida
anastomoz ve dusuk kagak riski gibi bazi
avantajlara ek olarak, bu teknik etkin kilo kaybi
saglar ayrica morbidite ve mortalite oranlarinda
onemli bir azalmaya yol agar [12, 13].

Morbid obezite (Sinif 1l obezite), viicut kitle
indeksinin (VKIi) 40 kg/m? lizerinde olmasidir
ve dinyada 25 ila 40 yas arasinda obez
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olmayanlara kiyasla en yiksek mortalite oranina
sahip hastaliklardan biri olarak kabul edilir [14].
Gunidmuzde bariatrik cerrahi prosedurleri, sinif
[l obeziteyi kontrol etmenin en etkili yolu olarak
kabul edilmektedir. BC faydalari, uzun sureli kilo
kaybi, asiri kiloya bagli yandas hastaliklardan
kurtulma, yasam kalitesinde iyilesme ve saglik
hizmetlerinin maliyetini diistirmesidir [15]. VKI
obezite siddetini siniflandirmak ve cerrahi
etkinligi degerlendirmek icin yararli bir indekstir,
fakat bu indeks tim vicut yag kitlesi (FM,
fatt mass) ve yagsiz doku kuitlesindeki (LTM,
lean tissue mass) degisiklikleri yansitmaz [16].
Bariatrik cerrahi sonrasi erken dénemde vicut
kompozisyon degisiklilkleri Uzerine yapilmis
calismalar genellikle postoperatif 1. yildan
sonra yapilmistir. Kilo veriminin hizli oldugu
ve viucut kompozisyonlarindaki degisikliklerin
fazla oldugu postoperatif 1. ayda yapiimis
cok fazla calisma yoktur [17]. SG ve RYGB
sonrasi 1. ayda FM ve LTM dedgisikliklerini
goOsteren calismalar vardir [18, 19]. MGB ve
LSG’nin  vicut kompozisyonu degisiklikleri
uzerindeki akut etkileri, postoperatif tibbi bakimi
iyilestirmeye yardimci olabilir ve FM ve LTM
deki degisikliklere gore yeni stratejilere ilham
verebilir.

Bu calismanin amaci, MGB ve SG’den bir
ay sonra vucut kompozisyonu degisikliklerini
cinsiyet ve anatomik bodlgeye gore (st
ekstremite, alt ekstremite ve gévde) yag ve kas
dagihmlarini belirlemek ayrica her iki cerrahi
prosedurin 1. ay % EWL (Excess Weight Loss)
ve VKI degisimlerini kiyaslamaktir.

Gereg ve yontem

Calisma retrospektif olarak kayitlarin
taranmasiylaeldeedilenverilerden planlanmistir.
iki ayri merkezde gergeklestirilen SG ve MGB
operasyonlari ¢alismaya dahil edildi. Caligmayi
yuritmek icin Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alindi. Calisma Dinya Tip
Birligi Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak
gerceklestirildi. Bu retrospektif c¢alismada,
Haziran 2014 ile Ekim 2019 arasinda iki cerrah
iki farkli hastanede gergeklestiriien SG (n=50)
ve MGB (n=50) uygulanan 20 ila 72 yas (38,82
(SS=11,77)) arasi toplam 100 hasta (70 kadin,
30 erkek) degerlendirildi. VKI = 40 kg/m? veya
VKi = 35 kg/m? ve kardiyovaskiler hastalik,
hipertansiyon, uyku apne sendromu veya tip 2
diyabet gibi en az bir ciddi komorbiditesi olan
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hastalar operasyon kriteri olarak belirlendi. Tim
hastalar preoperatif ve postoperatif 1. ayda
ayni kurumda degerlendirildi. Bu takip suresi
boyunca her hastaya ayni beslenme uzmani
tarafindan benzer beslenme diyetleri ve fiziksel
aktiviteler onerildi.

Preoperatif degerlendirme

Bagimsiz  degdiskenler yas, cinsiyet,
baglangi¢ agirhg ve VKI, viicut kompozisyonu
[Ust ekstremite, alt ekstremite, govde kas kuitlesi
(kg) ve yag kutlesi (kg)] vicut kompozisyonu
analizéri Tanita BC-418 ve MC-580 (Tanita
Corp., Tokyo, Japonya) ile ameliyat 6ncesi
Olculdid. Ayni olgumler ameliyat sonrasi 1.
ayda tekrar yapildi. Diabetes mellitus (DM),
hipertansiyon (HT), hipotiroidizm, uyku apnesi,
hiperlipidemi gibi komorbiditeler degerlendirildi.

Kilo kaybi sonuglari, asiri kilo kaybinin
ylzdesi (% EWL) ve VKidaki degisiklikler
olarak kaydedildi. VKIi: kg/m?2 olarak hesaplandi.
% EWL su sekilde hesaplandi: [(preoperatif kilo
(kg)-glincel kilo (kg))/preoperatif kilo (kg)-ideal
kilo(kg))] *100

ideal kilo Devine formiiliine gére kadinlarda
ve erkeklerde ayri ayri hesaplandi.

Cerrahi teknik

MGB uygulanan tim hastalar i¢cin 15-18 cm
uzunlugunda gastrik pos olusturuldu ve Treitz
ligamentinden 100-280 cm uzakta yanyana
(45 mm) loop gastrojejunostomi yapildi.
Biliopankreatik barsak uzunlugu hastanin
yas ve preoperatif VKI'ne goére ayarlandi.
Mide posunun arka duvarina longitudinal
gastrojejunostomi  yapildi  ve enterostomi
acikligr 2,0 polydioxanone (PDS) ile kapatildi.

SG ameliyatlari tek cerrah tarafindan tek
merkezde gerceklistirildi. Genel anestezi altinda
French pozisyonunda ameliyata baslandi. Optik
trokar ile batin igine girildi. Karaciger sol lobu
Nathanson ekartér yardimi ile eleve edildi.
Toplamda 6 trokar kullanildi. Gastrokolik ligaman
mide buyuk kurvaturundan his agisinda kadar
Ligasure 5 mm (Covidien, Mans-field, MA) ile
diseke edildi. Anestezist tarafindan 38-Fr gastric
kalibrasyon tlpU orogastrik yoldan yerlestirildi.
Pilordan yaklasik 3 cm mesafenden ilk stapler
yerlestirildi. Mide antrum kisminda laparoscopic
Endo GIA ultra stapler (Covidien) siyah kartus

(60mm Tri-Staple) kullanilarak transekte edildi.
Midenin geri kalan kisimlari doku kalinligina
goére stapler ayarlamasi yapilarak rezeksiyon
tamamlandi. Sonrasinda tim stapler hatti 3,0
V-Loc situr (Covidien) ile kanama ve kagak
kontroll icin inverte edilerek kapatildi. Metilen
mavisi ile intraoperatif kacak testi yapildi. Rutin
olarak dren kullaniimadi. Postoperatif 1. glinde
skopi egliginde kacak testi yapildiktan sonra
sivi gida ile oral alima baslandi. Taburculuk
sonrasi iki hafta disik molekdl agirlikh heparin
subkutan devam edildi.

Postoperatif degerlendirme

TUim hastalara taburculuk sonrasi regete
edilen mide koruyucu ve safra tasli olusumu
Onleyici ilag, gunlik multivitamin ve mineral
takviyesi de dahil olmak Uzere rutin Oneri
protokolleri uygulandi. Hastalara 1, 3, 6, 9 ve
12. aylarda takip onerildi. Bu kontrollerde vicut
kompozisyonu analizori ile 6lgimleri yapildi.

Statistical analysis

istatistiksel analiz igin SPSS 25.0 (SPSS,
Chicago, IL, ABD) programi kullaniimigtir.
Surekli degiskenler igin ortalama % standart

sapma, kategorik degiskenler icin sayi
ve yuzde  degerlerinin ctkariimasinda
betimsel istatistikler kullaniimigtir.  Ayrica

ameliyat tarleri ile vicut kompozisyonlarinin
karsilastirimasinda ise Mann Whitney U testi
kullaniimistir. istatistiksel anlamhlik igin p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Tablo 1’de galismaya katilan 100 (50 hasta
MGB, 50 hasta SG) hastanin (kadin %70 n=70,
erkek %30 n=30) preoperatif sosyodemografik
dagilimlari yer almaktadir. Hastalarin genel
yas ortalamasi 38,82 (SS=11,77), genel boy
ortalamasi 164,55 (SS=10,58) cm, genel kilo
ortalamalari ise 124,18 (SS=24,4) kg ve genel
VKi ortalamasi 54,20 (SS=59,20) kg/m? oldugu
belirlenmistir.

Tablo 2’de goérilduglu gibi MGB ve SG
sonrasi 1. ay % EWL (Excess Weight Loss, fazla
kilo kaybi yuzdesi) degerleri karsilastiriimistir.
MGB ve SG 1. ay % EWL degerleri arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p=0,940).
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Tablo 1. Hastalara ait preoperatif sosyodemografik bilgiler

%

Degisken (Kategorik) n
Ameliyat Tiirii

MGB 50

SG 50
Toplam 100
Cinsiyet

Kadin 70
Erkek 30
Toplam 100
Degisken (Sayisal) Ortalama
Yas 38,82
Boy 164,55
Kilo 124,18
VKI 54,20

50,0
50,0
100,0

70,0

30,0

100,0

Standart Sapma
1,77

10,58

24,84
59,20

Tablo 2. MGB ve SG 1. ay % EWL karsilastirmasi

MGB SG

%EWL 25,26+12,73

25,10+8,37

0,940

%EWL.: (preoperatif kilo-glincel kilo) / (preoperatif kilo-ideal kilo)* 100

Tablo 3'de SG 6ncesi ve sonrasi vicut
kompozisyonlarinin  karsilasgtirlmasina  ait
sonuglar gorilmektedir. SG sonrasi 1. ayda
ortalamakilo 119,60+22,81 kg'dan 105,46+20,68
kg’'a dusmustur ve istatistiksel anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0,001). Ayni sekilde SG sonrasi
1. ayda VKIi degerleri 44,62+6,68 kg/mZden
39,2346,43 kg/m?ye dismustilr ve istatistiksel
anlamli bir farklihk saptanmistir (p<0,001). SG
sonrasl 1. ayda Ust ekstremite yag kutlesi hem
kadinlarda (7,63+£3,01 kg'dan 5,86+2,21 kg'a)
hem de erkeklerde (6,22+1,35 kg’dan 3,92+1,11
kg’a) anlamh sekilde azalmistir (p=0,002;
p<0,001 sirasiyla). Kadinlarda alt ekstremite
ve govde yag kutlesi anlamli sekilde azalirken
(p=0,004, p=0,039 sirasiyla) erkeklerin alt
ekstremite ve gdvde yag kutlesindeki azalma
istatistiksel anlamli degildir (p=0,175, p=0,154
sirasiyla).

SG sonrasi hem kadinlarda hem de
erkeklerde Ust ekstremite kas kitlesinde anlamli
sekilde azalma saptanirken (p=0,018, p=0,027),
alt ekstremite ve goévde kas kitlesindeki
azalma anlamli degildir. Kadinlarda tim vicut
yag kltlesinde anlamli azalma saptanirken
(p=0,014) erkeklerdeki azalma istatistiksel
anlamli degildir (p=0,129). Erkeklerin tim vicut
yagsiz kitlesindeki azalma istatistiksel olarak
anlamli iken kadinlardaki tim vicut yagsiz
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kitlesindeki azalma anlamli degildir (p=0,029,
p=0,117 sirasiyla).

Tablo 4’te MGB sonrasi preop ve 1. ay
vucut kompozisyonlarinin karsilastiriimasina
ait sonugclar goérilmektedir. MGB sonrasi kilo
kaybi ve VKI degismlerinde istatistiksel anlamli
bir farklihk saptanmistir (p=0,013, p=0,001
sirasiyla). MGB sonrasi 1. ayda kadinlarda
Ust ekstremite ve gdvde vyag kutlesinde
anlamh bir azalma saptanmistir (p=0,044,
p=0,015 sirasiyla) fakat alt ekstremite yag
kitlesindeki azalma istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,194). Erkeklerde MGB sonrasi 1.
ayda Ust ekstremite, alt ekstremite ve gdvde
yag kitlesindeki azalma istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,221, p=0,191, p=0,771
sirasiyla). MGB sonrasi hem kadinlarda hem
de erkeklerde Ust ekstremite, alt ekstremite ve
gobvde kas kitlesinde azalma saptanmistir fakat
istatistiksel olarak anlamli degildir. Ayni sekilde
kadin ve erkelerde tim vicut yad kutlesi ve
tim vicut yagsiz kitledeki azalma istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Tablo 5te MGB ve SG ameliyatlarinda
preoperatif ve postoperatif 1. ay sonrasi vicut
kompozisyonlarindaki % fark karsilastiriimasina
ait sonuglar goérulmektedir. SG sonrasi Ust ve
alt ekstremite yag kutlesindeki % fark MGB ye
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Atabey ve ark.

gore istatistiksel olarak anlamli sekilde fazladir:
(p=0,046, p=0,012 sirasiyla). SG sonrasi Ust
ekstremite kas kuitlesi kaybi ylzdesi MGB ye
gOre anlamli fazladir (p=0,020). SG sonrasi tim
vicut yag kutle (FM) kaybi ylizdesi MGB ye gore
anlamli sekilde fazladir (p=0,026). Kadinlarda
SG sonrasi MGB’ye gore alt ekstremite yag
kitle kaybi ylizdesi anlamli o6lglide fazladir
(p=0,027). Erkeklerde SG sonrasi MGB’ye gore
Ust ekstremite ve gévde yag kitle kaybi ylzdesi
anlamli  Olgide fazladir (p=0,004, p=0,010
sirasiyla). Erkeklerde SG sonrasi MGB’ye gore
Ust ekstremite kas kutle kaybi yluzdesi anlamli
Olgude fazla iken (p=0,032) MGB’de govde kas
kutle kaybi ylizdesi anlamli dl¢iide daha fazladir
(p=0,036). Erkeklerde SG sonrasi tim vicut yag
kitle (FM) kaybi ylizdesi MGB’ye gore anlamli
Olcude fazladir (p=0,032).

Tartigsma
Obezite ve iligkili komorbiditeler saghk
alaninda oldugu kadar global ekonomi

acisindan da son yillarda karsimiza c¢ikan en
Onemli sorunlarindan birini teskil etmektedir
[20, 21]. Obezite ve tip 2 diyabet prevalansi
hastalardaki beklenen  yasam  siresini
azaltmakla birlikte saglik harcamalarini da
onemli olclide arttirmaktadir [22, 23]. Obezite
cerrahisi, obezite ve ilgili hastaliklari kalic
olarak tedavi edebilen tek tedavi segenegidir
[24, 25]. Cesitli obezite cerrahisi prosedurleri
arasinda RYGB ve slevee gastrektomi en sik
kullanilan prosedurlerdir [24, 26]. Restriktif ve
malabsorptif yontemler arasinda RYGB kilo
verme ve tip 2 diyabetin tedavisi acgisindan
sleeve gastrektomiye gére daha iyi sonuglar
vermektedir [27, 28]. Ancak RYGB, sleeve
gastrektomiye goére basitlik ve uygulanabilirlik
agisindan daha alt siralarda kalmaktadir [29, 30].
Bu nedenle MGB, operasyon siresinin kisaligi,
minimal perioperatif komplikasyon oranlari,
dusuk mortalite oranlari ve ginlik yasama hizli
geri dénUs oranlarini nedeniyle son zamanlarda
artan oranda tercih edilen bariatrik prosedtrduir
haline gelmigtir [31].

BC'den 1 ay sonra akut kilo kaybinin
sadece vicut yagd kuitlesi kaybindan degil,
ayni zamanda yagsiz doku kuitlesi kaybindan
da kaynaklandigini agikca gdstermektedir
ve ayrica vucut kompozisyonu degisikliginin
cinsiyet ve anatomik bdlgeden etkilenebilecegini
gostermigtir. MGB ve SG’den bir ay sonra, daha
once bildirilen verilerle uyumlu bir % EWL bulduk
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(%25, 26+£12,73, %25,10£8,37 sirasiyla) [32].
Bu veriler MGB ve SG sonrasi akut kilo kaybini
dogrular. Ayrica calismamizda her iki cerrahi
prosedir sonrasi 1. ayda tim vicut yag kitlesi
ve yagsiz kutlede yaklasik %14 ile %5 civarinda
akut tim vicut kompozisyonu degisikligi tespit
ettik. TUm vicut yag kitle kaybir SG sonrasinda
daha fazladir. Fakat ayni sekilde yagsiz doku
kitlesi kaybi da SG sonrasi MGB’ye gbre daha
fazladir. Bunun sebebi restriktif bir prosedir olan
SG’de akut ddnemde protein alimi yetersizligine
bagli kas kaybi olabilcegini dustunduk.

Calismamiz, anatomik bdlgeye gore LTM ve
FMydeki farkliliklari ayrintili olarak arastirmak
icin tasarlanmigtir. LTM ve FM’deki degisimleri
anatomik bolgelere gore degisimlerinikiyasladik.
Bu degisimlerin 6nemi, esas olarak gévdede ve
karin bdlgesinde biriken yag dokunun metabolik
ve kardiyovaskuler sonuglari klinik 6neme sahip
olabilir. Cunkl goévde yag kutlesi baslangigta
toplam FM’nin yarisindan fazlasini temsil
etmektedir [33].

Bizim c¢alismamizda SG sonrasi hem
kadinlarda hem de erkeklerde LTM kaybi
olusmaktadir. Ozellikle erkeklerde LTM kaybi
kadinlara goére daha anlamhdir. Anatomik
bdlgeye goére bakilacak olursa erkeklerde
SG sonrasi Ust ektremitede kas kaybi ortaya
cilkmaktadir. Kadinlarda da SG sonrasi
akut dénemde kas kaybi daha ¢ok Ust
ekstremitede ortaya c¢ikmaktadir. LTM’deki
azalma, postoperatif erken dénemde kati gida
aliminda zorlanma, protein takviyesi trinlerinin
yetersiz kullanimi veya intolerasyonu nedeniyle
olusabilmektedir ve bu durum kas Kkutlesi
katabolizmasina yol acabilmektedir [34].

MGB sonrasi hem kadinlarda hem de
erkeklerde FM ve LTM’de azalma goérulmastar
ancak anlamli degildir. ilging bir sekilde tiim
vucut anatomik bdlgelerinde anlamli kas kaybi
olusmamistir. Bizim ¢alismamizin sonuglarina
gbére MGB sonrasi akut donemde kas kiitle
kaybinin SG ye kiyasla daha az olmasinin
sebebi ise MGB’nin kati gida ve protein alimina
daha kolay adaptasyon sagladidi dustnulebilir.
Toplam gunlik kalori aliminda (3 ayda %75) ve
dislk protein aliminda (3 ayda %78,5) siddetli
azalma LTM kaybinin ana sebepleridir [35].

Moize ve ark. [36] bariatrik cerrahi sonrasi
4 ve 12 ay sonra en az 60 g/giin veya 1,1 g/kg
ideal agirlik/giin protein aliminin, LTM’nin daha
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iyi korunmasi ile dnemli dlgtide iligkili oldugunu
bildirmistir. Sonuglarimizda gbéze c¢arpan LTM
kaybi akut dénemde meydana geldiginden
dolayr protein takviyesinin ilk aylardan
itibaren Onerilmesi gerekmektedir. Bu duruma
paralel olarak son yillarda yapilan calismalar
postoperatif protein takviyesinin tim vicut yag
kutlesinde azalmayi kolaylastirdigini ve yagsiz
katle kaybini azalttigini gostermistir [37].

Calismamizin dikkat edilmesi gereken bazi
kisith yénleri mevcuttur. Ozellikle kisitl hasta
sayisive cinsiyetdagilimiorantisizdir. Kadinlarin
orani erkeklerden fazladir. Bunun sebebi ise
kadinlarda morbid obezite ve bariatrik cerrahi
basvurulari erkeklerden daha ylksektir. Ayrica
anatomik bolgelere gore kas ve yag dagilimlari
degerlendirilmistir fakat subkutan ve viseral yag
doku dlgimlerinin yapilmamasi calismamizin
kisith  yonlerinden biridir. Son olarak kan
parametrelerinin, adipokinlerin ve obezite ile
iliskili hormonal degerlerin c¢alismaya dahil
edilmemesi ¢calismamizin sinirli olmasina sebep
olmustur. Daha fazla hasta sayisi ile en azindan
ideal kilo kaybina ulasana dek postoperatif uzun
takip slrelerini igeren ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonuglarimiz bariatrik cerrahinin akut kilo
kaybina neden oldugunu ve hem tim vicut
yag kutlesi hem de yagsiz doku Kkdtlesinin
etkilendigini ve bazi anatomik bdlgelerde kas
kaybinin yag kaybindan daha yiksek oldugunu
acikca gostermektedir. Kas kitle kaybinin
uzun vadede zararli sonuglari olabileceginden,
bariatrik cerrahi sonrasi beslenme stratejilerinin
mUmkin olan en kisa surede baslanmasi

gerekliligidir. Bariatrik cerrahi sonrasl
akut doénemde viucut kompozisyonundaki
degisimlerin  cinsiyet ve yapilan cerrahi

prosedire gore farkliliklar icerebilecegdi akilda
tutulmalidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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