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Giriş

Obezite VKİ ≥30 kg/m2 olması ile tanımlanan, kanser ve birçok patolojik klinik 
durumun etyolojisinde yer alan epidemik bir problemdir. Her geçen gün dijital-
leşen dünyada ‘’fastfood’’ alışkanlığının artışı ile insidansı giderek artmaktadır. 
2010 yılında yapılan bir çalışmada Amerika’da obezite insidansı %35 olarak bil-
dirilmektedir (1,2,3). En düşük insidans Asya ülkelerindeyken, Batı ülkelerinde 
insidans önemli oranda daha yüksektir. Obezite ile birlikte diyabet, hipertan-
siyon, uyku apne sendromu ve diğer kronik hipoventilasyon sendromları sık 
görülmektedir. Ayrıca, yüksek oranda doymuş yağ asidinin alımı negatif yönde 
değişen bir çok metabolik yolak üzerinden hücre mutasyonlarına ve neoplastik 
transformasyonlara yol açan DNA kırıklarına sebep olur ve kanser oluşumunda 
prodüktif bir rol oynar (4,5,6).

Yüksek VKİ toraks duvarı kaslarına düşen mekanik yükte artış ve respiratuar 
kompliyansta rölatif azalma nedeniyle solunum işinde artışa ve zorlanmaya yol 
açar. Kronik hipoventilasyonla birlikte artmış solunum işi, postoperatif bronşi-
yal temizlikte yetersizlik sonucu atelektazi ve ekspansiyon kusuruna sebep olur. 
Özellikle akciğer rezeksiyonları, özofagus cerrahisi, akciğer transplantasyonları, 
toraks duvarı rezeksiyonları gibi komplike cerrahilerden sonra sık görülen hi-
perglisemik ve hipertansif/hipotansif epizotların da etkisi ile yara iyileşmesinde 
yetmezlik, derin ven trombozu, pulmoner ve/veya ekstrapulmoner enfeksiyon-
lar, iskemik kalp hastalıkları, renal yetmezlik ve serebrovasküler hastalık gelişim 
riski artar (7,8).
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karşın düşük VKİ’ye sahip kistik fibrozis ve KOAH’lı hastalarda transplantas-
yon sonrası mortalite riski önemli oranda artmaktadır. Bu nedenle yüksek VKİ 
transplant hastaları için nasıl rölatif bir kontraendikasyon ise düşük VKİ de birçok 
merkez tarafından kontraendikasyonlar arasında sayılmaktadır (17).

Obez transplantasyon hastalarında görülen bir diğer sık komplikasyon da 
greft disfonksiyonudur. VKİ’nde 25 kg/m2‘nin üzerindeki her birim artış greft 
disfonksiyon riskinde önemli oranda artışa sebep olmaktadır. Ayrıca bu durum 
transplantasyon sonrası kısa dönem sağkalımda da düşmenin en önemli neden-
lerinden biridir. Transplantasyon öncesinde obez hastalarda VKİ’de her birim 
azalma, transplantasyon sonrası kısa ve uzun dönem sağkalımı iyileştirdiği gibi 
komplikasyon oranında önemli oranda düşmeye sebep olmaktadır (16,18).

Sonuç

Sonuç olarak; obez hastalarda akciğer transplantasyon cerrahisi haricindeki tüm 
toraks cerrahi gruplarında, kısa ve uzun dönem sağkalım daha uzun, hastane içi 
morbidite ve mortalite normal ya da düşük ağırlıklı hastalardan daha düşüktür. 
Bu sonuçlar istatiksel olarak anlamlı olmamasına rağmen akciğer kanser cerra-
hisinde obezite paradoksunun varlığı tüm araştırmacılar tarafından varılan ortak 
düşüncedir.
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