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Obezite, bulagict olmayan hastaliklar (BOH) igin bir risk faktoriidiir. Obezite basta kardiyovaskiiler hastaliklar
olmak tizere kanser, diyabet ve diger BOH ile birlikte bir prognoz izlemektedir. Yakin gelecege kadar yapilan
calismalarda Beden Kiitle Indeksi (BKI) degeri arttikca risk faktoriiniin artt1§1 ve artan BKI’ nin obezite ile birlikte
BOH i¢in zemin olusturdugu saptanmistir. Ancak son yapilan ¢alismalar BKI degeri 30 kg/m?’den fazla olmasina
ragmen aktif yasayan bireylerin, diisiik BKI’ye sahip ancak sedanter yasayanlara kiyasla kronik hastaliklara
daha az yakalandigini gostermektedir. Bu durum ‘obezite paradoksu’ olarak tanimlanmaktadir. Obezite
paradoksu teriminin literatiirdeki yeri tartismali olup obezite paradoksunun hastaliklar ile iligkisi ve ortaya ¢ikisini

etkileyen etmenler hakkinda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Obezite paradoksu, diyabet, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar

OBESITY PARADOX

ABSTRACT

Obesity is a risk factor for non-communicable diseases (NCD). Obesity follows a prognosis with cardiovascular
diseases, cancer, diabetes and other NCDs. In studies conducted until the near future, it has been determined that
as the Body Mass Index (BMI) value increases, the risk factor increases and that increased BMI together with
obesity forms the basis for NCD. However, recent studies show that although BMI value is more than 30 kg/m2,
active living individuals are less likely to suffer from chronic diseases compared to those with low BMI but
sedentary. This is known as the 'obesity paradox'. The place of the term obesity paradox in the literature is
controversial, and more studies are needed on the relationship of obesity paradox with diseases and the factors

affecting its emergence.
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GIRIiS

Obezite; viicuda alinan besinlerin fazlalig
ya da aliman enerjinin harcanan enerjiden
fazla olmasi ile beden kiitle indeksinin 30
kg/m? ve iizerinde olmasi durumudur.
Obezite; tiim diinyada fiziksel, ruhsal ve
sosyal agidan onemli bir problem haline
gelmisgtir. Tim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de obezite prevalansit ve buna
bagli olarak da kronik hastaliklarin goriilme
siklig1 artmaktadir. Yaklasik 25.000 kisinin
tarand1g1 Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon
Taramas1 (TOHTA) arastirmasinda obezite
prevalanst kadmnlarda %36.0, erkeklerde
%21,5 ve genel toplumda ise %25.0 olarak
tespit edilmigtir (1). Obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, bobrek,
diyabet, karaciger ve solunum sistemi
hastaliklar1 gibi pek c¢ok hastalik igin
kanitlanmis bir risk faktoridiir (2).

Ancak pek cok calismada, yiiksek beden
kiitle indeksine sahip bireylerin normal ya
da  disik degerdeki bireyler ile
karsilastirildiginda daha diisiik mortalite
hizit ile daha uzun siire yasadiklar
belirlenmistir (3,4).

Bu derleme ¢alismada obezite paradoksu
terimi ile kalp hastaliklari, diyabet ve kanser
ile iligkili calismalara yer verilmistir.

OBEZITE PARADOKSU

Obezite paradoksu, 65 yas ve ilizeri yash
bireyler veya belirli kronik hastaliklari
olanlar gibi smurlandirilmis  gruplarda
obezitenin koruyucu olabilecegini ve daha
uzun yasam siiresi ile iliskili olabilecegini
savunan tibbi bir hipotezdir (5,6).

Obezite paradoksu (kolesterol paradoksu
hari¢) ilk olarak 1999 yilinda hemodiyaliz
uygulanan, fazla kilolu ve obez bireylerde
tanimlanmis (7) ve daha sonra kalp
yetmezligi (8,9,10), miyokard enfarktiisii
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(11), akut koroner sendrom (12), kronik
obstriiktif akciger hastalign (KOAH) (13)
olan bireylerde de saptanmuistir.

Obezite Paradoksu ve Kalp Hastalhiklar:

Bugiin diinyada aterosklerotik
kardiyovaskiiler =~ hastaliklar,  6zellikle
koroner kalp hastaligt ve iskemik inme
erken Olim nedenlerinin basinda yer
almaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar
cocuklari, yetiskin kadinlar1 ve erkekleri
etkilemektedir. Avrupa da 75 yasindan dnce
gerceklesen tim Olimlerin  kadinlarda
%42.0°si, erkeklerde ise %38.0°1
kardiyovaskiiler hastalik nedenlidir (14).
Tirkiye de kardiyovaskiiler hastalik riski
bakimindan  yiiksek  riskli  {ilkeler
arasindadir (15).

Ocak 1994 ve Aralik 1999 arasinda
perkiitan koroner girisim uygulanan 9.633
birey, Gruberg ve arkadaglarn1 (16)
tarafindan 2002 yilinda incelenmistir.
Katilimcilar beden kiitle indeksine gore li¢
gruba ayrilmistir. Ug grup arasinda benzer
anjiyografik basar1 oranlarmma ragmen,
normal BKI’ye sahip olan bireylerde
kardiyak 6liim de dahil olmak {izere hastane
ici komplikasyon insidansinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistir (p=0.001). Bir yillik
takipte, genel mortalite oranlari normal
BKi’ye sahip olan bireylerde fazla kilolu
veya obez olanlara gdre anlamli olarak
yiksek  bulunmustur (p<0.0001). Bu
caligmada perkiitan koroner girisim gegiren
ve koroner kalp hastalig1 olan fazla kilolu
(BKi = 27 + 2 kg/m?) ve obez bireylerin,
normal kilolu ve zayif (BKi<18.5 kg/m?)
bireylere kiyasla hastane ici
komplikasyonlar ~ve kardiyak  Oliim
acisindan daha diisiik risk altinda oldugu
goriilmiistiir (16).
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Prospektif olarak 2010 yilinda yapilan bir
calismada, 3,8 yil boyunca takip edilen
250.000'den fazla kardiyovaskiiler hastalik
tanili birey incelenmistir. Fazla kilolu ve
obez bireylerin, diisiik kilolu ve normal
viicut agirligina sahip bireylere gore daha
diisik mortalite oranlarina sahip oldugu
gbzlenmistir (17). Bir diger ¢alismada ise
hipertansiyonu olan hastalarda
kardiyovaskiiler mortalitenin U seklinde bir
grafigi oldugu, zayif ve morbid obez
bireylerde mortalitenin yliksek, normal
kilolu ve BKi<35 kg/m 2 olanlarda ise daha
diisiik oldugu ortaya koyulmustur (18).

Kronik sistolik kalp yetmezligi ile ilgili
daha Once yapilan ¢alismalar (19-23),
BKI’nin  obezite paradoksu olarak
adlandirilan  mortalite ile ters iligkili
oldugunu gostermistir. BKI ile akut
dekompanse kalp yetmezliginden
kaynaklanan mortalite durumunun
incelendigi bir ¢alismada daha yiiksek BKI
daha diisiikk hastane i¢i mortalite riski ile
iligkili bulunmustur (24). Kore’de yapilan
bir c¢alismada ise kalp yetmezligi
hastalarinda BKI ile cinsiyet arasindaki
iliski  incelenmistir. Calismada erkek
bireylerde yiiksek BKI daha iyi prognozu da
beraberinde getirirken, kadin bireylerde
fark anlamli bulunmamustir (25).

Obezitenin atriyal fibrilasyonlu hastalarin
sonuclarin1  etkileyebildigi ve atriyal
fibrilasyon  riskini de  artirabildigi
bildirilmektedir (26). Atriyal fibrilasyonlu
hastalarin antropometrik odlgtimleri ile 12
aylik vaka olim orant ile iligkisini
inceleyen bir calismada, bireylerde bir y1llik
olim riski, yiiksek BKI ile ters orantili
bulunmus ve bunun atriyal fibrilasyonlu
birey kohortunda kronik bobrek hastaligi,
karotis stenozu ve kronik kalp yetmezligi
varligt ile dogrudan iligkili oldugu
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belirtilmistir. Bu calismada obezite
paradoksunun nedenleri ve sonuglarinin
gelecekte ele alinmasi gerektigi
vurgulanmistir (27).

Obezite Paradoksu ve Diyabet

Fazla kilo ve obezite, tip 2 diyabet gelisimi
icin Onemli bir risk faktorii olmasina
ragmen, tip 2 diyabeti olan fazla kilolu veya
obez hastalarin normal kilolu hastalara gore
daha diisiik mortalite yasadigina dair artan
(28,29,30) Tayvan’da
yapilan baska bir ¢alismada 6liim nedenleri,
tim nedenler, kanser, diyabet
komplikasyonlar1  (makrovaskiiler  ve
mikrovaskiiler) ve  digerleri  olarak

kanitlar  vardir.

siniflandirilmistir  ve  tehlike oranlarimi
tahmin etmek i¢in Cox regresyonu
kullanilmistir. Calisma sonucunda; diisiik
kilolu diyabetik hastalar (BKI <18,5 kg /m
%) en yiiksek 6liim oranma sahip olarak
gozlenmistir. Beden kiitle indeksi, diyabet
tanili bireylerde tiim nedenlere bagh
mortalite ile ters orantili bulunmustur.
Nedene 0Ozel analizlerde kanser disi
oliimlerde obezite paradoksu gozlenmistir.
(30). Bes boylamsal kohort calismasinin
birlestirilmis analizinde, sonuglar normal
kilolu katilimcilarin fazla kilolu veya obez
olanlara gore mortalite oraninin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (31).

Tip 2 diyabetli Afroamerikali (Afrika
Kitasi'ndan gbgen veya kdle olarak getirilen
insanlarin torunlar1 olan Amerikalilar) ve
beyaz irkta BK1, saglikli yasam ve mortalite
arasindaki iligkiyi degerlendirmek ve bu
iliskideki 1rksal farkliliklar1 kesfetmek
amaciyla yapilan bir ¢alismada, Diyabetli
Afroamerikali ve beyaz irktan bireylerde
paradoksal bir BKI-mortalite riski iliskisi
gozlenmistir. Egzersiz kapasitesi mortalite
riski iliskisi tiim BKI kategorilerinde ters ve
diger degiskenlerden bagimsiz olarak
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gdzlenmistir, ancak BKI=25 kg/m? olan
bireylerde daha gii¢lii bulunmustur (32).

Tip 2 diyabetli bireylerde ‘'obezite
paradoksu' tartismasini, diyabet tanisi
konuldugunda normal ve fazla kilolu
hastalarla iligkili kardiyovaskiiler ve
mortalite risklerini yine tanida
kardiyovaskiiler hastalig1 olan ve olmayan
bireyler i¢in ayr1 ayr1 degerlendirerek ele
alan bir ¢alismada, normal viicut agirhigina
sahip yetiskin bireylerin, obez olanlara
kiyasla 6nemli Olgiide daha yiiksek Oliim
riskine sahip oldugu gozlenmistir. Onceden
kardiyovaskiiler hastalii olmayan normal
kilolu bireylerde artmis kardiyovaskiiler
risk gozlenmemistir (33).

Yapilan baska bir ¢alisma, normoglisemi,
bozulmus aglik glukozu, yeni tan1 konmus
diyabet ve diyabet yas1 yiiksek bireylerde,
BKI ve mortalite arasindaki iliskiyi ve her
grupta en disik mortalite ile iligkili
tammlanmis BKI araliklar1 incelenmistir.
Diyabet durumu ile mortalite arasinda
cinsiyet, yas ve sigara kullanimi dykiisiine
bakilmaksizin U seklinde bir iligki
gozlemlenmistir. Diyabet yasinin artmasi
ile artan mortalitede, diisik BKi’nin
iliskisinin gii¢lii oldugu goriilmistiir. Ayn1
beden kiitle indeksi araligindaki bireyler
degerlendirildiginde, diyabet yasi fazla olan
bireylerin, yeni diyabet tanist konulanlara
gore mortalite oran1 daha yiiksek
bulunmustur ve bu oran kadinlarda
erkeklerden daha fazla olarak
gozlemlenmistir (34).

Obezite Paradoksu ve Kanser

Genel popiilasyonda obezite, artan o6lim
riski ile iligkili olmasina ragmen (1), kanser
ve diger bazi kronik hastaliklar1 olan
bireylerde obezite ve 6liim orani arasindaki
iligki hakkinda celiskili raporlar
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bulunmaktadir (23,35,36). “Obezite
paradoksu” olarak bilinen bu fenomen,
fazla kilolu ve birinci derece obez
hastalarda potansiyel bir koruyucu etki
oldugunu diisiindiirmektedir. Herhangi bir
popiilasyon i¢in beden kiitle indeksi
mortalite egrileri genellikle U seklindedir
(her iki ugta artan mortalite ile), ancak
tartisma esas olarak mortalite i¢in en alt
noktanin nerede oldugu konusundadir
(37). Bu konudaki iki ¢alisma, meme ve
kolorektal olmak iizere iki yaygin erken
evre kanseri olan genis bir hasta kohortunda
viicut agirhig  degisiklikleri arasindaki
iligkiyi degerlendirmektedir. Cespedes
Feliciano ve arkadaslar1 (38), meme
kanserinden sonra agirlik kayb1 ve artisinin
esit derecede yaygin oldugunu ve agirlik
kaybinin tutarli bir 6lim riski belirteci
oldugunu saptamislardir.

Kanserli yasht bireylerde yiiksek BKi'nin
daha 1yi sagkalim ile iliskili olup olmadigin
ve bu iligkinin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermediginin arastirildigl bir
kohort calismasinda, yiiksek BKI ve
mortalite arasindaki iliskide cinsiyet
farkliliklart ~ oldugunu  kanitlanmustir.
Kanserde 6n tanm1 olan agirlik kaybi (AK)
hesaba katilarak, obezite paradoksu
yalnizca kanser tanili ve AK <% 5 olan yash
kadin bireylerde gézlemlenmistir. AK < %5
olan daha yash obez kadinlar, minimum
agirhk kayb1 yasayan normal kilolu
kadinlara gore daha diisiik mortalite riski
tasidigr belirlenmistir. Bu iliski erkek
bireylerde saptanmamugtir. Veriler,
kolorektal ve meme kanseri olan obez kadin
bireylerde de ayn1 sonuglari ortaya
koymustur (39).

Baska bir c¢alismada hormon reseptorii
negatif, lenf nodu pozitif meme kanserinde
daha ytiksek beden kiitle indeksine sahip
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bireylerde sagkalim oranmnin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Ayn1 calismada diisiik
agirlik (BKi<18.5 kg/m?) anlamli derecede
daha diisiik sagkalim oram ile iligkili
bulunmustur (40). Renal hiicre karsinomaya
sahip bireylerde yapilan bir ¢alismada ise
obez katilimcilarda daha az agresif tiimorler
ve bu kansere 0Ozgli mortalite riskinde
azalma gozlenmistir (41). Renal hiicre
karsinomas1 ile ilgili yapilan bir meta
analizde ise yiiksek BKI genel sagkalim,
kansere 0Ozgii sagkalim ve rekiirrenssiz
sagkalim ile oOnemli Olgiide iliskili
bulunmustur (42). Metastatik olmayan renal
hiicre karsinomali bireylerde ise kadinlar ile
karsilastirildiginda, erkek bireylerde olumlu
bir prognostik faktdr olarak yiiksek BKI
karsimiza ¢ikmaktadir (43).

Akciger kanserinden s6z ettigimizde ise
obezitenin, lokal olarak ilerlemis kiigiik
hiicreli olmayan akciger karsinomu
hastalarinda mortalitede %31-58 nispi
azalma ile iliskili oldugu bulunmustur (44).
Bagka bir calismada ise ameliyat veya
kemoterapi sonrasi akciger kanseri tanili
bireylerde azalmis mortalite ile obezite
arasinda anlaml bir iliski gozlenmistir (45).
Ancak bagka bir ¢alismada obez bireylerin,
azalmis akciger hacimleri ve goreceli
hareketsizlik nedeniyle postoperatif
komplikasyonlara daha duyarli olabilecegi
diistiniilmiistiir. Calisma sonucunda ise
fazla kilolu veya obez olmanin, major
akciger rezeksiyonu sonrast komplikasyon
riskini artirmadigr bulunmustur. Aksine,
diisiik kilolu hastalar, onemli dlgiide artmis
pulmoner komplikasyon ve Oliim riski
alindadir. BKI ile major akciger
rezeksiyonu i¢in perioperatif risk arasindaki
iliskinin bilinmesi, uygun risk
siiflandirmasi i¢in ¢gok 6nemlidir (46).
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Hematolojik malignitelere bakildiginda,
diffiz biiyiilk B hiicreli lenfomali obez
hastalarda azalmis mortalite goriilmiistiir
(47,48). Atmis yas iizeri 97 akut miyeloid
16semisi olan hastada yapilan bir ¢alismada,
akut miyeloid 16semili ve BKi<25 kg/m?
olan hastalarda BKi>30 kg/m? ile
karsilagtirildiginda mortalite i¢cin hormon
reseptoriinlin  artmis oldugu goriilmiistiir
(49). Ancak bir sistematik derleme ve meta-
analizde, pediatrik akut I6semi hastalarinda
tanida obezitenin olmas1 artmis mortalite ile
iligkili bulunmustur (50).

SONUC VE ONERILER

Obezitenin  genel  yasam  kalitesini
diisiirdiigii ve metabolik hastaliklar i¢in bir
risk  faktérii  oldugu uzun yillardir
bilinmektedir. Ancak 6zellikle son on yilda
yapilan c¢alismalar, obezite paradoksu
terimini daha sik gormemize sebep
olmustur. Kimi hastaliklarin prognozunda
kimi hastaliklarin post-opere donemlerinde
obez bireylerin normal agirliktaki bireylere
gore daha yiiksek sagkalim oranlarina sahip
olduklar1 goriilmektedir.

Simirhliklar:

Yapilan  epidemiyolojik  caligmalarin
cogunda, beslenme durumunu
degerlendirmede kullanilan tek

parametrenin BKI olmasi yeterli degildir
clinkii BKI bireylerin saghk durumunu
belirlemede tek basina yetersiz bir
gostergedir. Diger parametreler (bel
cevresi, kal¢a cevresi, bel/kalga oran1 gibi)
ile birlikte incelenerek obezite paradoksu
ile ilgili daha ¢ok c¢aligma yapilmali ve
spesifik tedavi yontemleri i¢in alan
olusturulmalidir.
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Arastirma Katki Oram1 Beyam

Calismanin tiim asamalar1 her iki yazar
tarafindan planlanmig ve hazirlanmstir.

Cikar Catismasi

Bu derleme calismanin sonuglarini veya
yorumlarini etkileyebilecek herhangi bir
maddi veya diger asli c¢ikar c¢atigmasi
olmadigini beyan ederiz.
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