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Obezite: Yağ kitlesininğ

K d l d %35’iKadınlarda %35’i,
Erkeklerde %25’i aşması,

VKİ (kg/m2) WHO Tanım( g/ )

< 18.5 Düşük Kilolu Zayıf

İ18.5‐25 İdeal Normal

25‐30 Evre 1 Obez Fazla Kilolu25 30 Evre 1 Obez Fazla Kilolu

30‐40 Evre 2 obez Obez

>40 Evre 3 Obez Aşırı Obez



Yağ dokusu: Aktif endokrin organ ğ g

Leol Vde O 2013;419:87-94



Obez bireylerde yağ dokusuy y ğ

Obezite

Hipertrofi

Hipoksip

Makrofaj
infiltrasyonu

Leol Vde O, 2013;419:87-94



Leol Vde O, 2013;419:87-94







Obezite böbrek hastalığı riskiğ

Kaliforniya

350.252 birey

1964-85

Hsu CY 2006; 144: 21-28



Obezite salgınıg

1 5 milyar fazla kilolu 500 milyon obez1,5 milyar fazla kilolu, 500 milyon obez
http://www.hsph.harvard.edu/obesity‐prevention‐source/files/2012/10/global‐obesity‐

map‐2008‐medium.jpg



Obezite salgını: ABDg

X 2.5 kat

http://www.cdc.gov/nchs/data/hestat/overweight/overweight_adult.htm



Türkiye’de Obezite (CREDIT)?

VKİ> 30 kg/m2

1997→26.6 kg/m2; 2010→28.6 kg/m2,

www.tsn.org.tr; Satman I, 2002; 25:1551-1; Satman I, 2013; 28: 169-80

1997→26.6 kg/m ; 2010→28.6  kg/m , 



Obezite ve mortalite

de Gonzales AB 2011; 363: 2211-9



Obezite ve mortalite

Lancet 2009; 373: 1083-96



Obezite ve sağkalımğ

KE KE

Lancet 2009; 373: 1083-96



on kilo vermekle

K b d 10 H lKan basıncında 10 mmHg azalma,
Kan şekerinde %20-25 azalma,
LDL’de %15, trigliserid düzeyinde %30 azalma
HDL k l t ld % 8 tHDL kolesterolde % 8 artma,

Obeziteye bağlı mortalitedeObeziteye bağlı mortalitede
>%40 azalma>%40 azalma,



Diyaliz hastalarında Obezite (USRDS)
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Zocalli C, 2011;269:407-9



Diyaliz hastalarında artmış mortalite

yıl



Hemodiyaliz hastalarında obezite-mortalite

takip n Mortaliteye etki
Leavey SF, 
1998

5 yıl 3607 Yüksek  VKİ, tüm nedenlere bağlı 
mortalite için bağımsız koruyucu

K l JD 1 l 12965 Kil ö ük k b tili tüKoople JD, 
1999

1 yıl 12965 Kiloya göre yüksek boy persantili,  tüm 
nedenlere bağlı mortalite için bağımsız 
koruyucukoruyucu

Fleischmann E, 
1999

1 yıl 1364 VKİ 20-27.5 kg/m2 olan gruba göre  
>27.5 kg/m2 olanlarda prognoz iyi,1999 27.5 kg/m olanlarda prognoz iyi,
>27.5 her 1 kg/m2 ↑ → %30 mortalite ↓ 

Wong JS, 1 yıl 84192 Yüksek  VKİ, tüm nedenlere bağlı 
1999 mortalite için bağımsız koruyucu faktör
Wolfe RA, 2 yıl 9165 Yüksek  VKİ, tüm nedenlere bağlı 
2000 mortalite için bağımsız koruyucu 



Hemodiyaliz hastalarında obezite-mortalite

süre n Mortaliteye etki
L SF 3 l 9714 VKİ 23 24 9 k / 2 l b öLeavey SF,
2001

3 yıl 9714 VKİ  23-24.9 kg/m2 olan gruba göre 
25-29.9 olanlarda (RR 0.84, P=0.008) 
30 34 9 olanlarda (RR 0 73 P=0 0003)30-34.9 olanlarda (RR 0.73, P=0.0003)  
35-39.9 olanlarda (RR 0.76, P=0.02)

Port FK, 1 yıl 45967 VKİ 23.2-27.8 kg/m2 olan gruba görePort FK,
2002

1 yıl 45967 VKİ 23.2 27.8 kg/m olan gruba göre
<23.2 olanlarda (RR 1.19)
>27.8 olanlarda (RR 0.80)

Chazot C,
2009

1 yıl 5592 VKİ  20-24.9 23-24.9 kg/m2 olan gruba göre 
<20 olanlarda (RR 1.14, P=0.138) 
25-29.9 olanlarda (RR 0.78, P=0.001) 
>30 olanlarda (RR 0.71, P=0.001)



Hemodiyaliz hastalarında obezite-mortalite

süre n Mortaliteye etki
H ang C 5 l 1709 VKİ 15 5 21 6 kg/m2 olan gr ba göreHuang Cx,
2010

5 yıl 1709 VKİ  15.5-21.6 kg/m2 olan gruba göre
21.6-24.4 olanlarda (RR 0.79, P=0.001) 
24 4-28 1 olanlarda (RR 0 80 P=0 001)24.4-28.1 olanlarda (RR 0.80, P=0.001)  
28.2-52 olanlarda (RR 0.64, P=0.001)

Noori N, 5 yıl 742 Kadınlarda: yağ kitlesi en düşük gruba göre,
2010

y y ğ ş g g
yüksek olan grupta (RR 0.38, p<0.05)
Erkeklerde:  yağ kitlesi en düşük gruba göre
yüksek olan grupta (RR 0.51, p<0.05)
Kadınlarda: Kas kitlesi en düşük gruba göre
Yük k l t (RR 0 34 0 05)Yüksek olan grupta (RR 0.34, p<0.05)



Diyaliz uygulananlarda kilo durumu mortalite ilişkisi

Kalantar-Zadeh K, 2005; 81:543-54



PD uygulananlarda  obezite-mortalite ilişkisi

takip n Mortaliteye etki
Aslam N,
2002

2 yıl 208 VKİ  20-27 ile > 27 kg/m2 olanlar 
arasında mortalite-teknik survey farksız

İ 2Johnson DW,
2000

3 yıl 48 VKİ 20-27.5 e göre > 27.5 kg/m2

olanlarda mortalite (RR 0.09, p<0.05) 
düşük KV mortalite farksızdüşük, KV mortalite farksız,

Snyder JJ,
2003

3 yıl 41197 VKİ 18.5-25 kg/m2 olanlara göre
<18.5 olanlarda RR 1.17, p<0.052003 <18.5 olanlarda RR 1.17, p<0.05
25-29.9 olanlarda RR 0.97, p<0.05
>30 olanlarda RR 1, p<0.05p

Stack AG,
2004

2 yıl 17514 VKİ 23.5-26.1 kg/m2 olanlara göre
20.9-23.5 olanlarda RR 1.04,
26.1-30 olanlarda RR 0.98,
30-75.2 olanlarda RR 1.01, 



Brezilian PD  Multicenter Study (BREZPD)

n:1911 PD uygulanan hasta

2004-2007 arasında

Ortalama 34 ay izlem

Fernandez NM 2013; 68: 51-8



Kronik İnflamasyonKronik İnflamasyon

Katabolizma Hızı↑
Adiponektin/
L ti

Liporoteinlerin 
toksin bağlayıcı Katabolizma Hızı↑Leptin oranı↑ etkisi ?

Enerji gereksinimi↑Enerji gereksinimi↑ 

Obezite Paradoksu



İnflamasyon
İ üli di i ?İnsülin direnci 

Diyabetes Mellitus ?
Hipertansiyon

Endotel disfonksiyonu
?

Hipertansiyon
Kronik böbrek hastalığı

Kanser



Kesin bir çıkarım yapmak zor !Kesin bir çıkarım yapmak zor !

Gö l l l lGözlemsel çalışmalar,
Ulusal kayıt verilerine dayanıyorlar,
Rezidüel renal fonksiyon genellikle değerlendirilmiyor,
Di li tki liği d ğ l di il iDiyaliz etkinliği değerlendirilmiyor,
Takip süreleri kısa (genel popülasyon 15 yıl, Dxp (g p p y y
uygulanan 5 yıl)
Derlemelerin sayısı > orijinal araştırma makaleleriDerlemelerin sayısı > orijinal araştırma makaleleri
Obezite genelde VKİ hesaplanarak değerlendiriliyor,



VKİ ile obeziteyi iyi değerlendirebilirmiyiz ?e obe tey y değe e d eb y

Diyaliz uygulanany yg



VKİ obeziteyi iyi değerlendirebiliyor mu?obe tey y değe e d eb yo u

Makine Bazlı Antropometrik

DEXA ++ VKİ +

BT +++ Deri kalınlığı ++

MRI +++ Bel çevresi ++

BIA B l/K lBIA + → ++ Bel/Kalça ++

Zocalli C, 2012; 21: 641-46



Axelsson, 2004;80:1222-9



CRP mg/L
3.6
6 26.2
8.5 (p<0.01)

Cordeiro AC, 2010;25:562-8
41197 PD olgusu 



344 yeni HD olgusu, 10 yıllık takip;  

VKİ t i k l l ğ k l k d ğ l di il iVKİ, triseps kalınlığı, kol kas çapı değerlendirilmiş

E dü ük t lit VKİ 25 k / 2 KKÇ %90 l lEn düşük mortalite: VKİ< 25 kg/m2 ve KKÇ> %90 olanlar
VKİ ≥ 25 ve diyaliz süresi> 2.45 yıl olanlarda mortalite kötü
En yüksek mortalite: VKİ≥ 25 ve KKÇ< %90 olanlar (p<0.004)

Azalmış kol ortası kas çevresi (KKÇ) (p = .008)
düşük enerji alımı (p = 0 03) mortalitenin bağımsız belirleyicileri

Araujo IC, 2006;16: 27-35

düşük enerji alımı (p = 0.03) mortalitenin bağımsız belirleyicileri 



2003; 14: 2366-72

70.028 HD,

4 yıllık takip,

VKİ ürinerVKİ, üriner
kreatinin
atılımının 
mortaliteye
etkisi

uKr 25.pers. 
(0.55 gr/gün)
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Lopes AA, 2009;20:224-34

,<21
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>25VKİ (kg/m2)



2012; 175: 793-803

121.762 HD olgusu

5 yıl izlem

VKİ ve kreatinin’inVKİ ve kreatinin in
bazal değer ve 
değişimlerinin 
mortaliteye etkisi



Ağırılık ve kas kitleşi değişimi mortalite ilişkisiğ ş ğ ş ş

Kalantar-Zadeh K 2012; 175: 793-803



Kilo ve kas kitleşi eş değişimi mortalite ilişkisiş ş ğ ş ş

Kalantar-Zadeh K 2012; 793-803



Kilo ve kas kitleşi ters  değişimi mortalite ilişkisiş ğ ş ş

Kalantar-Zadeh K 2012; 793-803



2009; 24: 2871-76

5592 HD uygulanan birey, bir yıl takip



Brezilian PD  Multicenter Study (BREZPD)e a u t ce te Study ( )

İlk yıl              
ağırlık değişimi

Fernandez NM 2013; 68: 51-8



≥ 3 ay diyaliz,

< 18 yaş HD-PD< 18 yaş, HD PD

984 < 65 yaş

765 65765 > 65 yaş

1997-2004, 7 yıl 
izlem

VKİ 30 k / 2

Hoogeveen EK, 2012; 7:280-8

VKİ>30 kg/m2

2 kat ↑ mortalite



Wong JC, 1999;55: 2515-23

n:84182 HD
2 yıl takip



De Mutsert R, 2007, 18: 967-74



HD uygulananlar

De Mutsert R, 2007, 18: 967-74



41197 PD olgusu, 3 yıllık takip  

Synder JJ, 2003;64: 1833-44



Sonuç: Diyaliz tedavisi uygulanan hastalarda:So uç ya teda s uygu a a asta a da

VKİ’nin obeziteyi belirleme değeri ↓,

Hasta takip ve değerlendirmesinde 
kas kitlesi göstergesi ve abdominal obezite

göstergesi de dikkate alınmalıdır,göstergesi de dikkate alınmalıdır, 

Eşit şartlardaki değerlendirmelerde obezitenin
mortaliteye etkisi, toplumun geneli ile benzer y p g

görünmektedir,



Sonuç: Diyaliz tedavisi uygulanan hastalarda:So uç ya teda s uygu a a asta a da

Kli ik l d kötü b lKlinik sonuçları açısından kötü beslenme, 
malnütrisyon obeziteye göre çok daha tehlikelidir

Ağırlığı (özellikle kas kitlesi ile birlikte) 
azalan hastayı  çok yakın takip – tedavi etmeliyiz

Vücut kitle indeksi ve kas kitlesi normal 
olan hastamızı kilo almaya teşvik 

etmemeliyiz !etmemeliyiz !



9679 hasta,9679 hasta,

1991-2002,

A t l Y iAvustralya-Yeni 
Zellanda,

McDonald SP 2003; 2894-901


