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Kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklar bir-

birleriyle siki iliski igerisindedirler. Kardiyovas-
kiiler hastalig1 olanlarin metabolik hastaliklara,
metabolik hastalig1 olanlarin da kardiyovaskii-
ler hastaliklara yatkinligi artmistir. Obezitenin
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve kanser gibi
kronik hastaliklar i¢in risk faktorii olmasinin ya-
ninda kalp yetersizligi icin de bagimsiz bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir. Obezite, viicut
kitle indeksi (VKI) ve kalp yetersizligi arasindaki
etkilesim ise karmasiktir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan fazla
kilo ve obezite, saglig1 bozabilecek anormal veya
asir1 yag birikimi olarak tanimlanir. DSO, eris-
kinde obeziteyi VKI iizerinden siniflandirmak-
tadir. Siniflandirma su sekildedir: zayif (VKi<
18,5 kg /m?), normal kilolu (VKI: 18.5-24.9 kg
/ m?), fazla kilolu (overweight) (VKI: 25.0-29.9
kg / m?), sinif I obezite (VKI: 30.0-34.9 kg / m?),
sinif II obezite (VKI: 35.0-39.9 kg / m?) ve simif
II1 obezite (VKI > 40 kg / m?). VKI’si > 50 kg/
m? olanlar i¢in ise “siiper obezite” terimi kulla-
nilmaktadir. Ancak unutulmamalidir ki, VKI
viicut kompozisyonu hakkinda bilgi vermez ve
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yag kiitlesi (‘fat mass’) ile yagsiz viicut kiitlesini
(lean mass’) birbirinden ayirt edemez. Viseral
(santral) obezitenin ol¢limii, kardiyometabolik
riski belirlemek igin VKiden daha iyi bir arag
olarak kabul edilebilir. Bel cevresi erkekte 102,
kadinda 88 cm’nin {izerinde veya bel kal¢a orani
erkekte 0.9, kadinda 0.85’in iizerinde oldugun-
da viseral obeziteden bahsedilir. DSO verilerine
gore 2016da 18 yas ve iistii 1,9 milyardan fazla
yetiskinin (yetiskin ntifusunun % 39’u) fazla ki-
lolu oldugu, bunlarin 650 milyondan fazlasinin
(yetiskin niifusunun % 13’1) ise obez oldugu tah-
min edilmektedir.

Amerikan Kalp Dernegi, kalp yetersizligini
“kalbin herhangi bir yapisal veya islevsel bozuk-
lugundan kaynaklanan ve kalbin kanla dolma ya
da kani perifere pompalama kabiliyetinin bozul-
masi ile seyreden karmagik bir klinik sendrom”
seklinde tanimlamaktadir. Kalp yetersizliginin,
diinya genelinde 38 milyon kisiyi etkiledigi tah-
min edilmektedir. Kalp yetersizligi olan hastala-
rin yaklagik yarisi azalmis sol ventrikiil (solV)
ejeksiyonuna sahiptir ve sistolik disfonksiyon ya
da ejeksiyon fraksiyonu azalmis kalp yetersizligi
(DEF-KY) olarak tanimlanir. Kalan yaris1 ko-
runmus solV ejeksiyon fraksiyonuna sahip kalp
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gore obezite fenotipleri ve kardiyak fonksiyonlar
tzerine etkilerini gosterilmektedir. Yapilan bir
metaanalizde sarkopenik obezitesi olan hasta-
larda tiim sebeplere bagli 6liimlerin non-sarko-
penik obezlere gore % 25 arttig1 gosterilmistir.
Sonug olarak, sarkopenik obezitede, obezite pa-
radoksunun gegerli olmadig1 séylenebilir .

Yagsiz viicut kiitlesinin kalp fonksiyonlar:
tizerinde koruyucu etkisi oldugu distiniilmek-
tedir. Bu nedenle hizli kilo kayiplarinda gelisen
yagsiz viicut kiitlesi kaybinin paradoksik olarak
kalp yetersizligi tizerinde olumsuz etkisi oldu-
gu ve mortalite riskini artirabilecegi ifade edil-
mektedir. Bu nedenle kalp yetersizligi kilavuzlar
yeterli giiglii kanitlar olmamasindan otiirii kalp
yetersizliginde plansiz kilo kaybini1 6nermemek-
tedir. Yagsiz viicut kitlesinin korunmasi ya da ar-
tirilmasi kosuluyla yag doku kaybr ile saglanan
kilo kaybinin yararl etkiler saglayacag: diistinii-
lebilir ancak bu konuda yeterli ¢aligma yoktur.
Kalp yetersizligi olmayan obez hastalarda kilo
kayby, iyilesmis biventrikiiler dolum basinglari,
daha diistik sistemik ve pulmoner arter basing-
lar, ventrikiil is yiikiinde azalma ve metaboliz-
maya gore daha elverisli kardiyak perfiizyon ile
iligkilidir. Bu hemodinamik degisikliklerin her
biri, kalp yetersizligi patofizyolojisinde de mer-
kezi bir rol oynadigindan, obez kalp yetersizlikli
hastalarda viicut kompozisyonundaki degisik-
liklerin incelenerek saglanan kilo kaybinin kar-
diyak fonksiyonlar ve kalp yetersizligi prognozu
tizerinde etkisini aragtiracak biiyiik randomize
kontrollii galismalara gereksinim vardir. Egzersiz
ve fizik aktivitenin ise VKiden bagimsiz olarak
kardiyorespiratuar zindeligi artiric1 ve kalp ye-
tersizligi izerinde olumlu etkisi s6z konusudur.
[lk sirada 6nerilen aerobik egzersizler olsa da kas
kitlesini artirici direng egzersizlerinin de kalp
yetersizligi prognozunda faydali olacag: disi-
niilmektedir >".

Sonug olarak, obezite, kalp yetersizligi icin
bagimsiz bir risk faktoriidiir ve fazla kilolu veya
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evre 1 obezitesi olan kalp yetersizlikli hastalar,
normal kilolu veya zayif olanlara gore kalp ye-
tersizligi agisindan daha iyi sonuglara sahiptir.
Bu paradoksun, VKI artisina yol agan, yagsiz
viicut kiitlesi fazlahig ile iliskili olabilecegi dii-
stiniilmektedir. Kalp yetersizligi tedavisi renin
anjiotensin sistem inhibitorleri, diiiretikler gibi
farmakolojik tedaviler ve tibbi cihaz tedavileri ile
beslenme ve egzersizi igeren yasam tarzi degisik-
likleri olmak tizere iki baglik altinda degerlendi-
rilmelidir. Diisiik karbonhidrath ve diisitk doy-
mus yagli beslenme kardiyorespiratuar zindeligi
artirarak olumlu etki saglar. Direng egzersizleri
ve aerobik egzersizler ise hem kas kitlesini koru-
yup artirarak hem de kardiyorespiratuar zindeli-
gi artirarak kalp yetersizligi prognozunu iyilesti-
rici etki gosterir. Obezitesi olan kalp yetersizlikli
hastalarda kilo kaybinin ne gibi etki saglayacag:
ise tamamen kilo kaybi ile elde edilecek viicut
kompozisyonu degisimine baglidir ve bu konuda
yeni ¢aligmalara gereksinim vardir.
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