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Obezite ylzyillardir bilinen mortalite ve morbidite Gzerine olumsuz pek ¢ok etki-
si bulunan ¢ok yonli bir saglik sorunudur. Genetik, epigenetik, fizyolojik, sosyal
ve cevresel pek cok faktdr bu ciddi hastalikla iliskilidir. Ozellikle son 50 yilda bilim
ve teknolojideki gelismelerle beraber beslenme aliskanliklarinda ve hayat tar-
zinda olusan degisiklikler bu sorunun giderek blylimesine yol agmistir. Kardiyo-
vaskdiler sistem hastaliklari ve kanserler basta olmak lizere obezite iligkili saglik
sorunlari zamanla gelismis Ulkelerdeki saglk sistemlerinin baslica problemlerin-
den birisi haline gelmistir. Yeni gelistirilen medikal, endoskopik ve cerrahi tedavi
yontemleri yiiksek tedavi maliyetleri nedeniyle saglik sistemlerine biyik yuk
getirse de obezitenin yol actigl saglik sorunlari ve mortalite dislintldiglinde
obezite ile araliksiz miicadele saglik politikasi haline getirilmelidir.

Neredeyse btiin sistemleri olumsuz yonde etkileyip hayat kalitesini diistiren
obezite gastrointestinal sistemdeki tim organlari da az veya ¢ok olumsuz etkiler.
Bu bdlimde obezitenin gastrointestinal sisteme olan etkileri basliklar altinda
incelenecektir.

Obezite ve Gastroozofagial Reflii Hastalig:

Gastrodzofagial reflii hastaligi (GORH) en basit ve bilinen tabir ile mide icerigi-
nin 6zofagusa dogru hareketi sonrasi ortaya cikan semptomlar kompleksidir. Bir
miktar refll fizyolojik sinirlarda olmak ile birlikte 6zellikle noktiirnal olarak or-
taya cikan ve mukozal harabiyete yol acan reflii patolojik olarak degerlendirilir.
Baslica semptomlari regiirjitasyon ve heartburndir. Ancak globus hissi, odino-
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NASH daha fazla oldugu icin kemoterapi sonrasi karaciger fonksiyon testlerinde
bozukluk ve karaciger metastazi olan hastalarda karaciger fonksiyon bozuklugu-
na bagh bulgular daha siktir.?’

Obezite ve Pankreatik Adenokarsinoma

Pankreatik Adenokarsinoma (PAK) gelisim riski asiri kilolu veya obez olan birey-
lerde artar ve normal popiildsyona gore daha erken yasta PAK goriiliir.?%3! Bu
risk artisinin patogenezi ile iliskili calismalar az sayida ve sinirlidir. Patogenezde
insiilin ve IGF-1’in etkisi leptin ve adiponektine gére daha belirgindir.® Obezite
pankreas kanseri iliskisini inceleyen bliyik popilasyonlarin dahil edildigi calis-
malarin tamaminda obezite ve PAK iliskili bulunmustur. Bu ¢alismalar VKi'nde
her 5mg/m?lik artisin pankreas kanseri riskinde yaklasik %10 artis ile iliskili
oldugunu gostermistir. Yine bu ¢alismalara gore obez kisilerde pankreas kan-
seri riski %20-50 daha fazladir.*>3* Pankreas kanseri olan hastalarda obezite ve
sagkalim arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalarda mevcuttur. Ancak bu ¢alisma-
larin sonuglari tutarsizdir. Bazi calismalar obezitenin azalmis sagkalim ile iliskili
oldugunu ortaya koyarken digerleri herhangi bir sagkalim iliskisi ortaya koyama-
mistir.* Pankreas kanseri sebebiyle cerrahi uygulanan hastalarda da sonuglar
birbiriyle tutarsizdir. Obezite ile pankreas kanseri arasindaki iliskide en buyuk
risk faktorleri insiilin, IGF-1, leptin ve adinopeiktindir. Suglanan baska mekaniz-
malarda birisi de obezitenin yol a¢tigi hipoksi ve buna yanit olarak salgilanan
vaskiler endotelyal bliyiime faktoridur. Diyet ile alinan karsinojenik molekiiller
ve obez hastalarda fiziksel aktivitenin kisith olmasi diger pankreas kanserini te-
tikleyen faktorlerdir.3>-*¢

Sonug olarak obez hastalar GORH, hepatosteatoz ve kolelitiazis agisindan ta-
ranmalidir, klinik ve laboratuar olarak stiphelenilen hastalarda 6zofagus kanseri,
karaciger sirozu, HSK, kolon kanseri, PAK ve KSK acgisindan ek tetkik yapiimalidir.
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