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GASTROİNTESTİNAL 

SORUNLAR
6.

Obezite yüzyıllardır bilinen mortalite ve morbidite üzerine olumsuz pek çok etki-
si bulunan çok yönlü bir sağlık sorunudur. Genetik, epigenetik, fizyolojik, sosyal 
ve çevresel pek çok faktör bu ciddi hastalıkla ilişkilidir. Özellikle son 50 yılda bilim 
ve teknolojideki gelişmelerle beraber beslenme alışkanlıklarında ve hayat tar-
zında oluşan değişiklikler bu sorunun giderek büyümesine yol açmıştır. Kardiyo-
vasküler sistem hastalıkları ve kanserler başta olmak üzere obezite ilişkili sağlık 
sorunları zamanla gelişmiş ülkelerdeki sağlık sistemlerinin başlıca problemlerin-
den birisi haline gelmiştir. Yeni geliştirilen medikal, endoskopik ve cerrahi tedavi 
yöntemleri yüksek tedavi maliyetleri nedeniyle sağlık sistemlerine büyük yük 
getirse de obezitenin yol açtığı sağlık sorunları ve mortalite düşünüldüğünde 
obezite ile aralıksız mücadele sağlık politikası haline getirilmelidir.

Neredeyse bütün sistemleri olumsuz yönde etkileyip hayat kalitesini düşüren 
obezite gastrointestinal sistemdeki tüm organları da az veya çok olumsuz etkiler. 
Bu bölümde obezitenin gastrointestinal sisteme olan etkileri başlıklar altında 
incelenecektir.

Obezite ve Gastroözofagial Reflü Hastalığı

Gastroözofagial reflü hastalığı (GÖRH) en basit ve bilinen tabir ile mide içeriği-
nin özofagusa doğru hareketi sonrası ortaya çıkan semptomlar kompleksidir. Bir 
miktar reflü fizyolojik sınırlarda olmak ile birlikte özellikle noktürnal olarak or-
taya çıkan ve mukozal harabiyete yol açan reflü patolojik olarak değerlendirilir. 
Başlıca semptomları regürjitasyon ve heartburndür. Ancak globus hissi, odino-
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NASH daha fazla olduğu için kemoterapi sonrası karaciğer fonksiyon testlerinde 
bozukluk ve karaciğer metastazı olan hastalarda karaciğer fonksiyon bozukluğu-
na bağlı bulgular daha sıktır.29

Obezite ve Pankreatik Adenokarsinoma

Pankreatik Adenokarsinoma (PAK) gelişim riski aşırı kilolu veya obez olan birey-
lerde artar ve normal popülâsyona göre daha erken yaşta PAK görülür.30,31 Bu 
risk artışının patogenezi ile ilişkili çalışmalar az sayıda ve sınırlıdır. Patogenezde 
İnsülin ve IGF-1’in etkisi leptin ve adiponektine göre daha belirgindir.6 Obezite 
pankreas kanseri ilişkisini inceleyen büyük popülasyonların dâhil edildiği çalış-
maların tamamında obezite ve PAK ilişkili bulunmuştur. Bu çalışmalar VKİ’nde 
her 5mg/m2’lik artışın pankreas kanseri riskinde yaklaşık %10 artış ile ilişkili 
olduğunu göstermiştir. Yine bu çalışmalara göre obez kişilerde pankreas kan-
seri riski %20-50 daha fazladır.32,33 Pankreas kanseri olan hastalarda obezite ve 
sağkalım arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalarda mevcuttur. Ancak bu çalışma-
ların sonuçları tutarsızdır. Bazı çalışmalar obezitenin azalmış sağkalım ile ilişkili 
olduğunu ortaya koyarken diğerleri herhangi bir sağkalım ilişkisi ortaya koyama-
mıştır.34 Pankreas kanseri sebebiyle cerrahi uygulanan hastalarda da sonuçlar 
birbiriyle tutarsızdır. Obezite ile pankreas kanseri arasındaki ilişkide en büyük 
risk faktörleri insülin, İGF-1, leptin ve adinopeiktindir. Suçlanan başka mekaniz-
malarda birisi de obezitenin yol açtığı hipoksi ve buna yanıt olarak salgılanan 
vasküler endotelyal büyüme faktörüdür. Diyet ile alınan karsinojenik moleküller 
ve obez hastalarda fiziksel aktivitenin kısıtlı olması diğer pankreas kanserini te-
tikleyen faktörlerdir.35,36

Sonuç olarak obez hastalar GÖRH, hepatosteatoz ve kolelitiazis açısından ta-
ranmalıdır, klinik ve laboratuar olarak şüphelenilen hastalarda özofagus kanseri, 
karaciğer sirozu, HSK, kolon kanseri, PAK ve KSK açısından ek tetkik yapılmalıdır.
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