OBEZITE VE TORAKS
CERRAHISI

M.Gokhan PIRZIRENLI?
Yasemin B.BUYUKKARABACAK?

Giris

Obezite VKi >30 kg/m? olmasi ile tanimlanan, kanser ve bircok patolojik klinik
durumun etyolojisinde yer alan epidemik bir problemdir. Her gecen giin dijital-
lesen diinyada “fastfood’” aliskanhginin artisi ile insidansi giderek artmaktadir.
2010 yilinda yapilan bir calismada Amerika’da obezite insidansi %35 olarak bil-
dirilmektedir (1,2,3). En disiik insidans Asya ilkelerindeyken, Bati Ulkelerinde
insidans 6nemli oranda daha yiksektir. Obezite ile birlikte diyabet, hipertan-
siyon, uyku apne sendromu ve diger kronik hipoventilasyon sendromlari sik
gorilmektedir. Ayrica, yiksek oranda doymus yag asidinin alimi negatif yonde
degisen bir cok metabolik yolak lizerinden hiicre mutasyonlarina ve neoplastik
transformasyonlara yol acan DNA kiriklarina sebep olur ve kanser olusumunda
produktif bir rol oynar (4,5,6).

Yiiksek VKi toraks duvari kaslarina diisen mekanik yiikte artis ve respiratuar
kompliyansta roélatif azalma nedeniyle solunum isinde artisa ve zorlanmaya yol
acar. Kronik hipoventilasyonla birlikte artmis solunum isi, postoperatif bronsi-
yal temizlikte yetersizlik sonucu atelektazi ve ekspansiyon kusuruna sebep olur.
Ozellikle akciger rezeksiyonlari, 6zofagus cerrahisi, akciger transplantasyonlari,
toraks duvari rezeksiyonlari gibi komplike cerrahilerden sonra sik gorilen hi-
perglisemik ve hipertansif/hipotansif epizotlarin da etkisi ile yara iyilesmesinde
yetmezlik, derin ven trombozu, pulmoner ve/veya ekstrapulmoner enfeksiyon-
lar, iskemik kalp hastaliklari, renal yetmezlik ve serebrovaskiiler hastalik gelisim
riski artar (7,8).
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karsin diisiik VKi’ye sahip kistik fibrozis ve KOAH’lI hastalarda transplantas-
yon sonrasi mortalite riski 6nemli oranda artmaktadir. Bu nedenle yiiksek VKi
transplant hastalariicin nasil rélatif bir kontraendikasyon ise diisiik VKi de bircok
merkez tarafindan kontraendikasyonlar arasinda sayillmaktadir (17).

Obez transplantasyon hastalarinda goérulen bir diger sik komplikasyon da
greft disfonksiyonudur. VKi'nde 25 kg/m?'nin tizerindeki her birim artis greft
disfonksiyon riskinde 6nemli oranda artisa sebep olmaktadir. Ayrica bu durum
transplantasyon sonrasi kisa donem sagkalimda da diismenin en 6nemli neden-
lerinden biridir. Transplantasyon dncesinde obez hastalarda VKi’de her birim
azalma, transplantasyon sonrasi kisa ve uzun dénem sagkalimi iyilestirdigi gibi
komplikasyon oraninda 6nemli oranda dismeye sebep olmaktadir (16,18).

Sonu¢

Sonug olarak; obez hastalarda akciger transplantasyon cerrahisi haricindeki tim
toraks cerrahi gruplarinda, kisa ve uzun donem sagkalim daha uzun, hastane ici
morbidite ve mortalite normal ya da disik agirlikli hastalardan daha distktdr.
Bu sonuglar istatiksel olarak anlamli olmamasina ragmen akciger kanser cerra-
hisinde obezite paradoksunun varligi tiim arastirmacilar tarafindan varilan ortak
duslincedir.
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