MORBID OBEZITEDE AGRI
YONETIMI

Giris

Obezitesi olan bireylerin viicut kitle indeksi
30 kg/m2 veya daha usti iken morbid obezite-
de viicut kitle indeksi 40 kg/m2 ve Uzeri olarak
kabul edilmektedir (1). Son 30 yilda, diinya ¢a-
pinda obezite prevalansi yetiskinler i¢cin %27,5
ve cocuklar icin %47,1 oraninda artmistir. Obe-
zitenin genetik, sosyoekonomik ve kiltirel etki-
ler arasindaki iliskiler sonucu ortaya ¢iktigr vur-
gulanmaktadir. Tiketim sekli, kentsel gelisim ve
yasam tarzi obezite prevalansini etkilemektedir.
Bunun yaninda obezite, hastaliklarin veya farma-
kolojik tedavilerin sonucunda ortaya cikabilecegi
gibi komorbid hastaliklarin ortaya ¢cikmasinda da
onemli bir risk teskil etmektedir (2).

Bircok obez bireyde, siddetli obezite ile ilis-
kili birden fazla organ sistemini etkileyen pro-
inflamatuar slrecler ortaya cikabilir. Beyaz yag
dokusu proinflamatuvar sitokinler, akut faz reak-
tanlari, leptin gibi hormonlar ve pek ¢ok reaktif

Sule AYDIN?

substratlar iceren c¢ok fazla sayida polipeptid
salgilar (3). Bir sitokin olan adipokinler insilin di-
renci ve metabolik sendrom gibi metabolik has-
taliklarin yaninda kardiyovaskiler hastaliklar ve
norodejeneratif hastaliklara da yol agmaktadir.
Her yil artan sayida pek ¢ok obezite hastasi bari-
atrik cerrahi igin bagsvurmakta ve bu operasyon-
lar beraberinde yine pulmoner ve kardiyovaski-
ler komplikasyonlara yol agmaktadir (4). Obezite
kardiyovaskiler hastalik, hipertansiyon ve diya-
bet riskini artirmasinin yaninda inatg¢i agrinin da
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (5).

Bu boliimde obezite ve agri arasindaki iliskiye
deginilip, 6zellikle morbid obezite hastalarindaki
agri yonetimi tzerinde durulacaktr.

Morbid Obezite Hastalarinda Agri
Duyarliligi ve Agri Puanlamasi

Obezite hastalarinda agri algisinin degistigine
dair pek cok bulgu rapor edilmistir. Bu da hasta-
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pllasyondaki hasta gruplari icin bir kilavuz olus-
turulmasi gerekmektedir.
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