
BÖLÜM

105

1	  Dr. Öğretim Üyesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 
tibeltuna@hotmail.com

Tibel TUNA1

OBEZİTENİN SOLUNUM 
SİSTEMİ ÜZERİNE ETKİLERİ 8.

Giriş

Obezite neredeyse tüm vücut sistemlerini etkilediği gibi solunum sistemini de 
önemli şekilde etkiler. Solunum mekaniğini, solunum fonksiyonlarını, gaz alış-
verişini bozarak hem obeziteye bağlı akciğer hastalıklarına sebep olabilir, hem 
de mevcut akciğer hastalıklarını negatif yönde etkileyebilir. Obezitenin şiddetini 
belirleyen en sık kullanılan indeks vücut kitle indeksidir (VKİ). Derecesi morta-
lite ve morbidite ile ilişkili olup VKİ’nin 40 kg/m2 nin üzerinde olması restriktif 
akciğer hastalığına predispozisyon yaratır (1). Obezite ile ilişkili solunum morbi-
ditesi solunum mekanikleri, pulmoner fonksiyonlar, hava yolu rezistansı, nefes 
kontrolü üzerindeki etkilerine bağlıdır. Obezite, hipoventilasyon ile birikte olabi-
lir ama bu birliktelik her zaman gözlenmeyebilir. Uyanıkken karbondioksit (CO2) 
retansiyonu olanlar obezite hipoventilesyon sendromu (OHS) olarak adlandırı-
lırken normokapnik olanlar basit obezite (SO) olarak nitelendirilir. OHS obezle-
rin %10’unda ortaya çıkar ve sıklıkla tabloya obstrüktif uyku apnesi sendromu 
(OUAS) da eklenir.

Solunum Mekanikleri

Obez kişilerin solunum mekaniklerinde ve akciğer fonksiyonlarında birçok 
değişim gerçekleşir. Göğüs duvarında, diyaframda ve abdomende yağ birikimi 
total solunum kompliyansını obezitenin derecesine bağlı olarak %60’a kadar 
azaltabilir. Bu durum özellikle supin pozisyonda daha fazla belirginleşir. Azalan 
kompliyans nefes alma işini arttırır. Sonuç olarak dakika ventilasyonu, oksijen 
tüketimi ve karbondioksit (CO2) üretimi bazal değerin üzerine çıkar ki obez has-
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Özellikle OHS veya gündüz hipoksemi yapacak kronik akciğer hastalığı ile bir-
likte ise pulmoner hipertansiyon veya sağ kalp yetmezliğine sebep olabilir. OU-
AS’li hastalarda hem tip 2 diyabet, hem de insülin direnci prevalansı artmıştır. 
Bunun da sebepleri multifaktöriyeldir. Sempatik sistem uyarıları, hipokseminin 
glukoz üzerine etkisi, enflamasyonla ilişkili sitokin salınımı bu faktörlerden bazı-
larıdır. Bir çalışmada 67 aylık bir periodda OUAS hastalarının %12’sinde diyabe-
tes mellitus gelişirken, ağır OUAS hastalarında diyabetes mellitus gelişme riski 
%30 artmış olarak bulunmuştur (42).

Hepsi için ortak risk faktörü obezitedir. Bu nedenle obezitenin önlenmesi ve 
beslenmenin düzenlenmesi en önemli tedavi yöntemidir. Multidisipliner yakla-
şımla tedavi planlanır.

Orta ve şiddetli OUAS’de tedavi PAP (positive airway pressure) uygulama-
larıdır. Polisomnografik çalışma sonrası cihazın türü ve kullanım süresine karar 
verilir.
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