OBEZITE VE
KARDIYOVASKULER
HASTALIKLAR

Metin COKSEVIM*

Giris

Obezite, diinya genelinde hem c¢ocuklarda hem de eriskinlerde salgina dénd-
serek ciddi bir toplumsal saglik sorunu haline gelmistir (1). Bu duruma paralel
olarak obezite iliskili hastaliklar ile ilgili tibbi sorunlar da 6nemli dl¢lide artmistir.
Bu artisin 6niimizdeki yillarda da devam etmesi beklenmektedir.

Giiniimiizde obezite taniminda viicut kitle indeksi (VKi) (kilogram cinsinden
agirlik/metre cinsinden boy2) kullanilmaktadir. Yetiskinlerde asiri kilo, 25.0 ila
29.9 kg/m?2’lik bir VKi, obezite ise VKi> 30.0 kg/m2 olarak tanimlanir (2).

Obezite, kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) basta olmak Uzere, hipertansiyon
(HT), tip 2 diyabetus mellitus (DM), bazi kanser gesitleri ve uyku apnesi gibi cok
sayida komorbidite ile iliskilidir. Ashnda obezite, KVH icin bagimsiz bir risk
faktoriidiir ve obez hastalarda artmis morbidite ve mortalite riski ve azalmis
yasam beklentisi mevcuttur (3,4).

Obezite ve kardiyovaskiler hastaliklar arasindaki iliski bircok arastirmanin ko-
nusu olmustur ancak halen bir takim ‘gri alanlar’ mevcuttur. Obezite varliginda
degisen metabolik profilin yani sira, asiri miktarlarda biriken adipoz doku sonu-
cunda, kiside kardiyak yapi ve fonksiyonlarda cesitli adaptasyonlar meydana gel-
mektedir. Boylece obezite, henliz tam olarak aydinlatilamamis mekanizmalara
ek olarak dislipidemi, HT, glukoz intoleransi ve metabolik sendrom (MetS) gibi
bilinen risk faktorleri Gzerinden ve/veya artmis enflamasyon ve protrombotik
duruma ikincil olarak kalbi etkileyebilir (5). Bu etkiler sonucunda asiri kilolu veya
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