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OZET

Obezite prevelansi her gecen giin artmaktadir. Obezite tedavisinde diyet ve egzersizin yer aldig1 yasam bi¢imi degisiklikleri,
ilag tedavileri ve cerrahi miidahaleler yer almaktadir. Bariatrik cerrahi, uygun kisilere uygulandiginda obezite tedavisinde
kullanilan en etkili yontemlerden biri olarak degerlendirilmektedir. Bariatrik cerrahi viicut agirlik kayb1 yaninda metabolik
iyilesmelere de katk: saglar. Bagirsak mikrobiyatasi, enerji homeostazinin ve konakc¢i bagisiklifinin korunmasinda rol
oynayan endokrin organ olarak kabul edilmektedir ve glinimiizde bariatrik cerrahi sonrasinda olumlu yonde farklilagsan
bagirsak mikrobiyatasi bariatrik cerrahinin sagladig1 yararh klinik sonuclar1 agiklayan mekanizmadan biridir. Bariatrik
cerrahi, obezite sirasinda gozlenen bagirsak mikrobiyatasi disbiyozunun kismen diizelmesini saglar. Ancak bariatrik
cerrahi uygulamalar: sonrasinda probiyotik ve prebiyotiklerin kullanilmasi mikrobiyatanin daha hizli modifiye olmasina
yardimecl olur ve bodylece klinik sonuglar: da olumlu olarak etkiler. Bariatrik cerrahi sonrasi probiyotik ve prebiyotiklerin
kullanimy, yeniden agirlik artisi olasiliginin azaltilmasinda ve hastalarin metabolik profilininin iyilestirilmesinde olumlu
etki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Obezite, bariatrik cerrahi, bagwrsak mikrobiyatasi, probiyotik, prebiyotik

ABSTRACT

Obesity prevalence is increasing every passing day. Obesity treatment includes lifestyle changes with diet and exercise,
medications and surgical interventions. Bariatric surgery is regarded as one of the most effective methods used in
obesity treatment when applied to eligible people. Bariatric surgery contributes to both body weight loss and metabolic
recoveries. Gut microbiota, which becomes positively different after bariatric surgery, is now considered to be one of many
mechanisms explaining the useful clinical outcomes of bariatric surgery and is accepted to be an endocrine organ playing a
role in preserving the energy homeostasis and host immunity. Bariatric surgery partially recovers gut microbiota dysbiosis
observed during obesity. However, the use of probiotics and prebiotics after bariatric surgical practices helps the microbiota
be modified faster and thus affects clinical outcomes positively. In order to prevent weight gain and minimize metabolic
problems in the long term after bariatric surgery, the use of probiotics and prebiotics may have a positive effect.
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GiRiS

Diyabet, kardiyovaskiler hastalik ve cesitli kanser
tirlerini iceren, komorbid durum riskini artiran
obezite onemli bir halk saglifi problemi haline
gelmistir. Dinya capinda yilda 2.5 milyon insanin
obezite sebebiyle yasamin yitirdigi bildirilmistir (1).
Artan obezite ve komorbidite durumunu Onlemek
ve tedavi etmek icin etkili stratejiler gerekmektedir.
Obezite tedavisi yasam bicimi degisiklikleri (diyet ve
fiziksel aktivite), ila¢ kullanimi ve bazi durumlarda
cerrahi tedavileri icerir. Ancak yasam bigimi
degisiklikleri ve ila¢ kullaniminin dahil oldugu
vicut agirhigi kaybi programlarinin uzun dénemdeki
etkinliklerinin digtik oldugu gosterilmistir (1,2).

Bariatrik cerrahi, morbid obezitesi olan (beden kiitle
indeksi (BKI)>40 kg/m?) veya BKI’si>35 kg/m? olan ve
komorbiditeleri olan hastalarda, uzun streli vicut
agirhign kaybimi saglamak, komorbidite ytukinu ve
mortaliteyi azaltmak i¢in giniimuizde en etkili yontem
olarak kabul edilmektedir (1).

Bariatrik cerrahinin olumlu etkileri olmasi ragmen
sonradan vucut agirlik artis1 ortaya ¢ikabilmektedir.
Ornegin gec postoperatif dénemde (cerrahi islemden
bir bucuk ila iki yil sonra) hastalarin %30-50’sinde,
kaybetmis olduklar1 vicut agirhginin %310-20’sini
geri kazandiklar1 bildirilmektedir (3). Ilerleyen
surecte, yeniden viicut agirhik artisina bagh artan
tip 2 diabetes mellitus (T2DM) prevelansi ile birlikte
diyabetin kalicilig1 veya diyabetin tekrar etme ihtimali
muhtemeldir (4). Hastalarin saghkli viicut agirhk
kaybini saglamak ve kaybedilen agirligi1 korumalarina
yardimci olmak i¢in daha farkli yaklagimlara ihtiyac
duyulmaktadir. Bu yaklasimlardan biri bagirsak
mikrobiyatasinin  desteklenmesidir (5). Saghkh
bagirsak mikrobiyotast gastrointestinal mukoza
gecirgenligini koruyarak, diyet polisakkaritlerinin
fermantasyonunu ve emilimini diizenleyerek
obezitenin tedavisini desteklemektedir (6).

Bariatrik cerrahi sonrasindaki bagirsak
mikrobiyotasindaki olumlu degisiklikler, bariatrik
cerrahinin faydali klinik sonuglarin1 aciklayan
bir¢ok mekanizmadan biri olarak gorilmektedir (7).

Bagirsak mikrobiyotasinda uygun dengeyi saglamak
ve surdiurmek icin bagirsak mikrobiyotasinin
modifikasyonu ve gastrointestinal kanalda bulunan
mikroorganizmalarin aktivitesi énemlidir (8).

Bariatrik cerrahi sonrasi her ne kadar bagirsak
mikrobiyotasinda olumlu yonde  degisiklikler
olsa da bagirsak mikrobiyotasinin tam olarak
restore edilemedigi bildirilmistir (9). Hem bagirsak
florasinin yapisini ve cesitliligini degistirmek hem
de hiperglisemi, hipertansiyon, gibi obeziteye bagh
metabolik komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik
prebiyotik ve probiyotik tedavisine odaklanilmistir.
Prebiyotiklerin tek basina veya probiyotiklerle
birlikte tiiketilmesi, fermantasyon urtunleri ve kisa
zincirli yag asitleri yoluyla, glukagon benzeri peptit-1
ve peptit YY salgilanmasini uyarir. Bu etkilerin
sonucunda insilin duyarhlig: ve tokluk peptitlerinde
artma; besin alimi ve kan sekeri gibi bir¢cok metabolik
parametrede iyilesme gorulir. Bu bilgi “bariatrik
cerrahi sonrasi prebiyotik ve probiyotik kullanimi,
viicut agirlign kaybr ve metabolik/hormonal profili
etkileyebilir mi?” sorusunu akla getirmektedir (10).

Bu derlemede, bariatrik cerrahi uygulamalar1 ve
mikrobiyota iliskisi, bariatrik cerrahide probiyotik ve
prebiyotik kullaniminin etkisi incelenecektir.

BARIATRIK CERRAHI

Bariatrik cerrahi yontemleri, cerrahi olmayan
yontemler kullanarak viicut agirlik kaybini denemis,
ancakbasariliolamamigbireylerin uygun viicut agirlik
hedeflerine ulagmalar: i¢in kullanilan yontemlerdir.
Bariatrik cerrahi, yasam tarzi degisiklikleri ve
ila¢ uygulamalarindan daha etkili olsa da, bu
yontemin 6nemli riskleri mevcuttur ve iyi bir sekilde
degerlendirilip karar verilmesi gerekmektedir (11).

Bariatrik Cerrahi icin Uygunluk

Amerikan Ulusal Saghk Enstituleri Kilavuzlar:
(National Institutes of Health Guidelines, 1991),
BKI’si>40 kg/m? veya BKI’si>35 kg/m? olan ve



Bes Diy Derg 2022;50(2):83-91

85

komorbiditeleri olan hastalarda, bariatrik cerrahinin
distinilmesini tavsiye etmektedir. Bu kilavuzlar
halen yaygin olarak kullanilmaktadir (12).

Bariatrik Cerrahi Yontemleri

Bariatrik cerrahi yontemleri malabsorptif yontemler,
kisitlayici yontemler ve hem kisitlayict hem de
malabsortif yontemler olmak tUzere tuce ayrilr.
Malabsorptif yontemlere duodenal switch ile
biliopankreatik diversiyon; kisitlayic1 yontemlere
sleeve gastrektomi (SG) ile gastrik band; hem kisitlayic
hem de malabsortif yontemlere ise Roux-en-y gastrik
bypass (RYGB) ornek olarak verilebilir (13). Sekil 1’de
en sik kullanilan kisitlayict ve hem kisitlayict hem
malabsortif yontemler gosterilmektedir.

Son yillarda SG diinya ¢apinda en sik uygulanan
yontemdir. Bu yontemde mide hacmi yaklasik %25’ine
dusecek sekilde dikey olarak bolintr. Geri donusu
olmayan bir iglemdir. Nispeten hizli operasyon stresi
ve anatomik konfigiirasyonun korunmasi nedeniyle
daha az komplikasyon riskine sahiptir. Bariatrik
cerrahi icin altin standart RYGB’dir ve gliniimiizde en
s1k kullanilan ikinci bariatrik cerrahi yontemidir (13).

BAGIRSAK MIiKROBiYOTASI-PROBiYOTIiKLER
VE PREBIYOTIKLER

Insan viicudu, yasamin ilk anlarindan baslayarak,
konakga ile karsiliklhh yararli amaclar icin bir arada
bulunan ¢ok ¢esitli mikroorganizmalar tarafindan

Gastrik bypass

\

Normal

Sekil 1. Temel bariatrik cerrahi yontemleri (11).

kolonize edilir. Bu mikroorganizmalar deride ve
cesitli mukozal bosluklarda (agiz, burun, akcigerler
ve vajina) kolonize olur. Ancak bunlarin buyuk
¢ogunlugu gastrointestinal (GI) kanalda bulunur ve
bagirsak mikrobiyotas: olarak adlandirilir. Bagirsak
mikrobiyotasinin bilesimini dogum sekli, erken dénem
beslenmesi, antibiyotik kullamimi gibi dogumdan
sonraki olaylar etkiler ve mikrobiyota yasam boyu

konakc¢inin ihtiyaclarina gore genislemeye ve
gelismeye devam eder (14).

Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria,
Fusobacteria, Verrucomicrobia, Acidobacteria ve

Actinobacteria olmak Ttzere 7 farkli enterotip,
bagirsak mikrobiyotasinin temelini olusturmaktadir.
Sayica en fazla olanlar ise mikrobiyotanin %90’1n1
olusturan gram-negatif Bacteroidetes ve gram-pozitif
Firmicutes’tir (11).

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)
ve Diinya Saghk Orgiiti (WHO) calisma grubu
uzmanlarn tarafindan 2002 yilinda formtle edilen
mevcut probiyotik tanimi, “yeterli miktarlarda
alindiginda konakgr saglhigini olumlu etkileyen canh
mikroorganizmalar”dir. Prebiyotikleri, 2007°’de FAO/
WHO uzmanlari, mikrobiyotanin modulasyonu ile
iligkili olarak konakg¢iya saglik yarari saglayan cansiz
gida bilegeni olarak tanimlamiglardir (8).

Gibson ve Roberfroid (8), 1995 yilinda sinerjik olarak
hareket eden probiyotikler ve prebiyotiklerin bir
kombinasyonunu tamimlamak i¢in “sinbiyotik”

Tlip mide Gastrik band

\a \
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terimini  kullanmiglardir.  Sinbiyotikler = hem
probiyotik hem de prebiyotik 6zelliklere sahiptir
ve gastrointestinal kanalda probiyotiklerin hayatta
kalmasindaki bazi olast zorluklarin ustesinden
gelmek icin turetilmistir. Bu nedenle, tek bir Uiriinde
her iki bilegenin uygun bir kombinasyonu, tek basina
probiyotik veya prebiyotik aktivitesine kiyasla daha
ustin bir etki saglamalidir (8).

Probiyotikler ve prebiyotikler bagirsak
mikrobiyotasin etkiler (8). Mikrobiyota icerigindeki
degisiklikler insan sagligini  oOnemli  olgude
etkilemektedir. Obezite, T2DM, astim, alerji,
atopik hastaliklar, inflamatuar bagirsak hastaligl,
metabolik sendrom, nekrotizan enterokolit ve
ateroskleroz gibi bircok bulasici olmayan hastaligin
bagirsak mikrobiyotas: ile yakindan iligkili oldugu
bildirilmektedir (15).

Obezite ve Bagirsak Mikrobiyotasi

Diinya Saglik Orgiitii, obeziteyi “saghig1 bozabilecek
anormal veya asir1 yag birikimi” olarak tanimlamakta
ve obezitenin temel nedeninin alinan ve harcanan
enerji arasindaki dengesizlikten kaynaklandiginm
belirtmektedir (16). Son yillarda mikrobiyotanin
obezite gelisimi icin 6nemli bir faktor olabilecegi
dustunilmektedir. Bagirsak mikrobiyotasinin yag
depolarinin  regillasyonu, enerji harcamasinin
artirdmas1 ve depolanabilir yag sentezi igin
substratlarin olusumunun modulasyonu tzerinde
onemli rolt vardir (6).

Viicut agirhginda meydana gelen degisim ile birlikte
obez bireylerin fekal bakteriyal flora igerikleri
degismektedir (17). Obez bireylerin bagirsak
mikrobiyotasindaki bakteri ¢esitliligi zayif bireylerin
bagirsak mikrobiyotasindaki bakteri cesitliliginden
daha azdir (15). Bat1 diyeti ile beslenen obez farelerin
mikrobiyotasinda Firmicutes’in arttig1 Bacteroidetes’in
azaldigr bilinmektedir. Firmicutes Bacteroidetes’e
gore daha fazla lipit ve karbonhidrat metabolizmasi
ile iligkili gen tasir. Ayrica Bacteroidetes konagin besin
emiliminiveislenmesiniiyilestirir (11). Obezbireylerin
mikrobiyotasinda daha dusuk oranda Bacteroidetes,

daha ytksek oranda Firmicutes bulunmustur (6,18).
Obez bireylere uygulanan enerji kisith diyet ve
egzersiz ile birlikte mikrobiyotalarindaki Bacteroides
ve Lactobacillus miktarlarinin arttigr bildirilmistir
(15).

Bagirsak mikrobiyotasinin  obezite patolojisini
nasil etkiledigi ve mikrobiyotadaki degisikliklerin
obezitenin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu konusu
hakkinda net bir aciklama hentiz yapilamamaktadir
(19).

Bariatrik Cerrahi ve Bagirsak Mikrobiyotasi

Bariatrik cerrahi, giddetli obezitesi bulunan
hastalarda, uzun sireli vicut agrhg kaybini
saglamak, komorbidite yikini ve mortaliteyi

azaltmak icin giinimiizde en etkili yontem olarak
kabul edilmektedir (20). Ancak bariatrik cerrahinin
olumlu sonuglarina ragmen, bazi hastalarda agirhk
kaybinda sorunlar yasanabilir ve uzun stire sonunda
hastalarin %75’inde agirhk artis1  gorulebilir.
Bu sorunlarin ustesinden gelmek ve hastalarin
saghiklh agirhk kaybimi saglamak ve kaybedilen
agirligl korumalarina yardimer olmak icin bagirsak
mikrobiyotas1 6nemlidir (5).

Bariatrik cerrahi sonrasi bagirsak mikrobiyotasi
degisiklikleri, su anda bariatrik cerrahinin faydal
klinik sonuclarinm1 acgiklayan bircok mekanizmadan
biri olarak gorilmektedir. Bariatrik cerrahi,
obezite sirasinda gozlenen bagirsak mikrobiyotasi
disbiyozunun kismen diizelmesini saglar (7).
Bu durumun, bariatrik cerrahinin safra asidi,
leptin, ghrelin ve pH TUzerindeki -etkisinden
kaynaklanabilecegi dusunilmektedir. Safra asidi
akisindaki degisimin bariatrik cerrahi sonrasi
mikrobiyotadaki degisimlere de kesin etkisi vardir.
Proksimal jejunumda besin gecisinin olmamasl
ve mobilitenin azalmasi bakteri sayisinda artisa
neden olur. Bagirsak mikrobiyotast ve ghrelin
arasindaki iligki tam olarak anlasilmamakla birlikte,
prebiyotiklerin dolasimdaki ghrelin diizeylerini
azalttig1l bildirilmektedir. Ameliyattan sonra mide
hacmi kuguldiikce pH yukselir. Degisen pH, mideden
sonra sindirim sisteminin her bélumuni etkiler (15).
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Bariatrik cerrahi sonrasi modifiye edilen baz1
bagirsak mikrobiyotas1 6zellikleri (bakteri bilegimi
ve iglevleri agisindan), vicut agirlign kaybi veya
metabolik iyilesmeler gibi bariatrik cerrahinin faydal
sonuglariyla baglantihdir (7). Bariatrik cerrahiden
hemen sonraki birkac giinlik déonemde, viicut agirhigi
kayb1 gerceklesmeden once, bireylerin kan sekeri
seviyelerinde hizli iyilesmelerin olmasi, bariatrik
cerrahinin sonuclarinda viicut agirhik kaybindan
daha 6te mekanizmalarin yer aldigini gostermektedir
2n.

Genellikle gozlemsel ve randomize kontrolli
calismalar bariatrik cerrahinin spesifik olarak
diyabet tedavisinde kullanildiginda glisemik kontroli
onemli olcide iyilestirdigini ve kardiyovaskiler risk
faktorlerini azalttigini bildirmektedir (22,23). Yapilan
bir ¢alismanin bes yillik sonu¢ verileri, T2DM’li ve
BKI’si 27-43 kg/m? arasinda olan hastalarda, bariatrik
cerrahi ile birlikte tibbi tedavinin, hiperglisemiyi
azaltmada veya bazi durumlarda hiperglisemiyi
onlemede tek basina tibbi tedaviden daha etkili
oldugunu gostermistir (24).

Insanlarda ve kemirgenlerde RYGB sonrasi distal
bagirsak mikrobiyotasinin kompozisyonu tzerine
yapilan calismalar, enterik bakteri tirlerinde ve nispi
oranlarinda uzun sureli degisiklikler saglamistir
(25,26). Ayrica, bagirsak mikrobiyotasinin RYGB
ile tedavi edilmis farelerden ameliyat edilmemis,
mikropsuz farelere transferi, alict hayvanlarda
vicut agirhgr kayb1 ve yag Kkitlesinde azalma
ile sonuclanmistir. Bu bulgular, mikrobiyotanin
agirik ve yaglanma tuzerindeki dogrudan etkisini
desteklemektedir (27). Zhang et al. (28) normal
kilolu, morbid obez ve bariatrik cerrahi dykiisu olan
bireylerden aldiklar1 digki 6rneklerinde yaptiklar:
mikrobiyota analizinde, Firmicutes normal kilolu
ve obez bireylerde baskin cikarken, gastrik bypass
geciren bireylerde 6nemli 6l¢tide azalmistir. Gastrik
bypass sonrasi Gammaproteobacteria’nin arttigl
belirlenmistir. Obez bireylerde, normal kilolu veya
gastrik bypass geciren bireylere oranla Onemli
Olcide daha yiksek sayida hidrojen kullanan
metanojenik Archaea tespit edilmistir. RYGB sonrasi

ge¢ vucut agirhk artis1 olan ve olmayan hastalar
arasinda bagirsak mikrobiyotas: profilinin analiz
edildigi bir calismada, RYGB sonrasi en az bes yillik
donemde agirlik artis1 gosteren bireylerin bagirsak
mikrobiyotasy, agirhk kaybini koruyan bireyler
ve kontrol grubu ile Kkarsilastirildiginda onemli
farklhihklarin oldugu gozlenmistir. Agirhk kaybini
koruyan bireylerin ve agirlik artisi olan bireylerin Alfa
cesitliligi kontrol grubuna gore daha fazladir. Ayrica
bu gruplarda Filum Bacteroidetes miktar1 kontrol
grubuna gore daha dusuktur. Agirlik kaybini koruyan
bireylerde Akkermansia miktari, agirlik artisi olan
bireyler ve kontrol grubuna gore daha fazladir. Agirlik
kaybini koruyan bireylerde ise kontrol grubuna gore
daha fazla Phascolarctobacterium miktari, daha disik
SMB53 miktar1 oldugu gorilmiistir (29). Ek olarak,
RYGB ve SG prosedirleri, bagirsak mikrobiyotasinin
cesitliligini ve taksonomik bilesimini degistirmigtir.
RYGB ve SG prosedirleri, Verrucomicrobia filumu
ve Akkermansia muciniphila turlerinin miktarini
artirirken, Escherichia coli tirtiint azaltmistir (30).

Bariatrik Cerrahi Geciren Hastalarda Probiyotik
ve Prebiyotik Kullanimi

Insan gastrointestinal sistemi, karmagik bir
mikroorganizma ekosistemi tarafindan kolonize
edilir. Faydali bagirsak bakterilerinin sayisiz ve
onemli iglevleri vardir. Ornegin konakgilari i¢in cesitli
besin 6geleri uretirler, bagirsak patojenlerinin neden
oldugu enfeksiyonlar: 6nlerler ve normal immiinolojik
yanit1 dizenlerler. Bu nedenle, ekosistemde uygun
dengeyi saglamak, eski haline getirmek ve siirdiirmek
icin bagirsak mikrobiyotasinin modifikasyonu ve GI
kanalda bulunan mikroorganizmalarin aktivitesi,
konakc¢inin saghk durumunun iyilestirilmesi igin
gereklidir. Probiyotiklerin, prebiyotiklerin veya
sinbiyotiklerin insan beslenmesine dahil edilmesi,
bagirsak mikrobiyotasi i¢in énemlidir (8).

Son veriler, bariatrik cerrahiden sonra bagirsak
mikrobiyotasinin tam olarak restore edilmedigini
bildirmistir. Bu nedenle, bagirsak mikrobiyotasinin
probiyotikler araciligiyla manipiilasyonu, bariatrik
hastalarda umut verici bir terapoétik yaklasimi
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temsil eder (31). Ameliyattan hemen sonra peri-
operatif antibiyotik profilaksisi veya probiyotik
takviyesi, simdiye kadar ¢cok az ¢alisilan muidahaleleri
icermektedir ve ameliyattan sonra agirhik kaybi ve
metabolik profil iyilestirme yonetiminde yeni bir arag
olarak degerlendirilmektedir (32).

Bariatrik cerrahi anatomik, fonksiyonel ve intestinal
mikrobiyota degisiklikleri nedeniyle istenmeyen
gastrointestinal semptomlara neden olabilir (33).
Bariatrik cerrahi geciren morbid obez hastalarda
probiyotik takviyesine iliskin kanitlar1 godzden
geciren bir calismada bulanti, kusma, kabizlik gibi
gastrointestinal semptomlarda kisa streli iyilesme
gozlemlenmigtir. Yagsam kalitesi tizerinde 6nemli bir
etki ve anlaml bir yan etki gorilmemistir. Probiyotik
takviyesi viicut agirhgl kaybi acisindan bir miktar
fayda saglayabileceginden, bazi gastrointestinal
semptomlar1 hafifletebileceginden, yan etkisi az
oldugundan veya hi¢ yan etki gostermediginden,
belirli kigilerde surekli takviye yapilmasinin
dikkate alinmaya deger olabilece§i sonucuna
varumistir (34). RYGB sonras1 73 hastada probiyotik
takviyesinin, gastrointestinal semptomlar ve ince
bagirsakta asir1 bakteri Uremesi (SIBO) uzerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan prospektif,
randomize, ¢ift kor, plasebo kontrolli bir calismada
hastalar 39 kisilik kontrol grubu (KG) ve 34 Kkisilik
probiyotik grubu (PG) olarak randomize edilmistir.
PG, 90 gun boyunca Lactobacillus acidophilus ve
Bifidobaterium lactis (5 milyar CFU/sus) iceren
tabletleri ve KG, nisastali tabletleri almigtir.
Ameliyattan 6nce (T ), ameliyattan 45 giin sonra (T)) ve
90 gln sonra (T,) hem gastrik belirti derecelendirme
0Olcegi (GSRS) anketi hem de 1i¢ giinlik besin tiiketim
kaydi alinmigtir. SIBO prevalansi zamanlar arasinda
benzer bulunmus ve GSRS yanitlarinin ortalama
puani hicbir zaman gruplar arasinda farklihk
gostermemigtir. Bununla birlikte, PG hastalari, KG’ye
kiyasla daha az giskinlik, T,’de daha fazla karin agrisi
(T, de azalmagtir), daha fazla yumusak digki ve mide
bulantisi epizodu ve ameliyattan sonra daha az aghk
agris1 bildirmiglerdir. Sonug¢ olarak L. acidophilus
ve B. lactis takviyesinin sigkinligi azaltmada etkili

oldugu ancak ameliyat sonrasi erken donemde SIBO
gelisimini etkilemedigi gozlenmistir (33).

Probiyotikler bariatrik cerrahiden sonra yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, kullanilan
probiyotiklerin etkinlikleriyle ilgili belirsizlik devam
etmektedir. Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG)
geciren alkole bagh olmayan yagh karaciger hastalig1
olan 100 morbid obez hasta tizerinde gerceklestirilen
bir calismada probiyotiklerin plaseboya kars1 hepatik,
inflamatuar ve Kklinik sonuclar tuzerindeki -etkisi
karsilastinnlmigtir. Probiyotik uygulamanin, LSG’den 6
ve 12 ay sonra hepatik, inflamatuar ve klinik sonuglar:
iyilestirmedigi bulunmustur (35). Bagka bir calismada
ise LSG geciren morbid obez hastalarda probiyotik
ve prebiyotik kullamiminin bazi klinik sonuclar:
(trigliseritler, LDL, agirlik kayb1 ve AST) iyilestirmede
rol oynayabilecegi bulunmustur (36).

Tek anastomoz gastrik bypass (OAGB) geciren morbid
obez hastalarda probiyotik takviyesinin, endotoksin
(lipopolisakkarit baglayici protein: LBP), inflamasyon
ve lipid peroksidasyonunu (malondialdehit: MDA)
gosteren kan belirtecleri tzerindeki etkisini
degerlendirmek icin yapilan plasebo kontrolld, cift
kor ve randomize klinik bir calisma ve 9 ayhik ek
takipte, OAGB uygulanan 46 morbid obez hasta, 4
aylik probiyotik veya plasebo takviyesine randomize
edilmistir. LBP, inflamatuar belirtecler, MDA, vitamin
D, ve B,,’nin kan konsantrasyonu, ¢alismanin 0, 4 ve
13. aylarinda ol¢ilmustir. Plaseboya kiyasla 4 ayhik
probiyotik takviyesinin, OAGB ameliyati geciren
hastalardaLBPseviyelerindeyikselmeyiengelledigive
serum TNF-a ve 25-OH vitamin D, konsantrasyonlarini
ve vicut agirhgl kaybin iyilestirdigi gozlenmistir.
Ancak bu etkiler tedavinin kesilmesinden 9 ay sonra
devam etmemisgtir (37). Tek Anastomoz Gastrik
Bypass-Mini Gastrik Bypass (OAGB-MGB) ameliyati
olan morbid obez hastalar tizerinde plasebo kontrolli,
¢ift kor, randomize klinik bagka bir calismada ise
hastalara ameliyattan 4 hafta 6ncesinden ameliyattan
12 hafta sonrasina kadar probiyotik takviyesi veya
plasebo verilmigtir. Calismanin basinda ve sonunda
antropometrik, biyokimyasal veinflamatuar indeksler
degerlendirilmigtir. Calismanin sonucunda OAGB-
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MGBbypassgecirenhastalardaprobiyotik takviyesinin
inflamatuar belirtecleri, vicut agirhigr kaybini ve
D vitamini duzeyini destekledigi gorulmektedir.
Ayrica, her iki grupta da aclhik kan glikozu, insiilin
konsantrasyonu, instlin direnci, toplam Kkolesterol,
trigliserit konsantrasyonu ve LDL Kkolesterolde
azalma gozlenmistir. Ancak bu degisikliklerin gruplar
arasinda onemli 6l¢tide farkl olmadig: bildirilmistir.
Calismanin 16. haftasinda gruplar arasinda serum
B,, vitamini, folat ve homosistein diizeylerinde
anlamh bir fark bulunamamistir (38). Lactobacillus
acidophilus NCFM ve Bifidobacterium lactis Bi-07
takviyesinin RYGB sonrasi beslenme ve metabolik
parametreler Uzerine etkilerini arastirmak amaciyla
yapilan bagka bir calismada ise hastalara, ameliyattan
7 gun sonra baslanarak, art arda Uc¢ ay boyunca
probiyotik takviyesi veya plasebo verilmistir. RYGB’yi
takiben serum 25-OH D vitamini her iki grupta da
baslangica gore artmistir; ancak bu artig sadece
probiyotik grupta anlamli bulunmustur. B,, vitamini
seviyeleri probiyotik grupta plasebo grubuna kiyasla
daha yuksek ve trigliserit seviyeleri sadece probiyotik
grubunda onemli bir azalma gostermistir. Ayrica
her iki grupta da antropometrik parametrelerde ve
glisemik profilde anlamli bir azalma gozlenmistir.
RYGB sonrasi probiyotik takviyesinin, vitamin ve lipid
profilini iyilestirecegi sonucuna varilmigtir (39).

Probiyotiklerin viicut agirhgl, BKI, asir1 viicut
agirhgr kaybi yuzdesi, bel cevresi (BC) ve C-reaktif
protein (CRP) tlizerindeki etkilerini degerlendirmeyi
amaclayan bir meta analizde, bariatrik cerrahiden
12 ay sonra BCnin azalmasi ile probiyotik
kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmustur. Probiyotik kullaniminin viicut
agirligy, BKI, agir1 viicut agirligi kaybi yiizdesi ve CRP
uzerinde 6nemli bir etkisinin olmadig1 fakat morbid
obezitesi olan hastalarin BC’lerinin azalmasini
sagladigl gorulmustir. Bu meta-analiz sonucunda
probiyotiklerin etkililigini ve giivenligini dogrulamak
ve Dbariatrik cerrahi geciren obez erigkinlerde
probiyotiklerin rutin klinik kullanimini 6nermek
icin daha kaliteli klinik ¢caligmalara ihtiyac oldugu da
belirtilmistir (40). LSG geciren morbid obez hastalarda

probiyotik ve prebiyotiklerin viicut agirlig kaybi, kan
basinci ve Kklinik laboratuvar degerler uzerindeki
etkisini incelemek Ttzere yapilan bir calismaya,
LSG uygulanan 60 hasta dahil edilmistir. Hastalar
probiyotik ve prebiyotik veya plasebo grubuna
randomize olarak dagitilmistir. Ameliyattan sonra 3 ay
boyunca probiyotik ve prebiyotik grubuna 4.5 milyar
canh basil koagulans ve galaktomannan hiucresi
(300 mg/giin) verilirken; plasebo grubuna, 126 mg/
gln elemental kalsiyum iceren 600 mg/giin kalsiyum
sitrat verilmigtir. Vicut agirlifn kayb1 6. haftada
plaseboya kiyasla probiyotik ve prebiyotik alan
grupta daha fazlayken, ameliyattan sonraki 3. ayda
anlaml bir fark gostermemistir. Ek olarak probiyotik
ve prebiyotik alan grupta serum trigliserid, aspartat
aminotransferaz ve LDL kolesterolde 6nemli bir diisiis
olmustur. Bariatrik cerrahi hastalarinda probiyotik
ve prebiyotik kullaniminin hastayr olumlu yénde
etkileyecek metabolik sonuglar tretecegi sonucuna
vardmistir (36). Yapilan baska bir calismada RYGB
uygulanan hastalar iki gruba ayrilarak bir gruba 200 g/
glin yogurtve 10 g/giin intlin+oligofruktoz verilmistir.
Diger gruba ise 200 g/gliin yogurt verilmistir. Sonug
olarak ise insilin, glukagon benzeri peptid-1 ve peptid
YY sekresyonunun, erken postoperatif dénemde pre-
probiyotik kullanimi ile daha fazla arttig1 gorulmustir
(10).

SONUC VE ONERILER

Bariatrik cerrahi her ne kadar obezite tedavisinde
en etkili yontem olarak gorilse de cerrahiden
sonraki uzun dénemde tekrarlayan agirhik artiglar
ve metabolik bozukluklar bu yontemler ile de
gorulmektedir. Hastalarin saghkl agirlik kaybini
saglamak, kaybedilen agirlig1 korumalarina yardimci
olmak ve metabolik parametrelerini dizeltmek
icin saghkl bir bagirsak mikrobiyotasi 6nemlidir.
Bariatrik cerrahi bagirsak mikrobiyotasinin bilegsimini
ve cesitliligini 6nemli 6l¢iide olumlu yonde degistirir.
Ayni sekilde probiyotikler ve prebiyotiklerde bagirsak
mikrobiyotasini olumlu yonde etkiler. Bagirsak
mikrobiyotasinin probiyotikler ve prebiyotikler
araciligiyla tedavi edilmesi bariatrik cerrahi geciren
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hastalarda umut verici bir yaklasim olabilir. Ayni
zamanda prebiyotikler saghkhi bir mikrobiyomun
tekrar kazanilmasini destekleyebilir ve viicut yagini
azaltabilir. Probiyotik ve prebiyotik ile tedavi
edildiginde klinik ve laboratuvar belirtilerin,
bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin cogunda diizeldigi
bildirilmigtir.

Bariatrik cerrahi sonrasi prebiyotik kullanimina
yonelik calisma sayis1 yetersizdir. Bariatrik cerrahi
geciren hastalar arasinda probiyotik takviyelerin
olumlu etkileri olmasina ragmen celiskili sonuclar da
mevcuttur. Ayrica, tedavikesildikten sonra bu etkilerin
devam edip etmedigi acikliga kavusturulamamisgtir.
Probiyotiklerin etkinlikleriyle ilgili Dbelirsizlikler
hala devam etmektedir. Takviyelerin ne kadar
stireyle ve hangi dozunun uzun vadede viicuda fayda
saglayabilecegini tespit edebilmek i¢in konu ile ilgili
daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
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