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Morbid Obesite: Retrospektif Otopsi Calismasi
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Ozet:

Amacg: Morbid obesite, diinyada epidemi seklinde siklig1 giderek artan multifaktoériyel bir hastaliktir.
Caliymamizda, diinyanin en onemli saghk sorunlarindan biri haline gelen, yasam kalitesini ve siiresini
olumsuz yonde etkileyen bu hastalifin, adli olaylar nedeniyle 6len olgularinin otopsi sonuglarinin

degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Adli Tip Kurumu Baskanhgl Morg ihtisas Daire’sinde 2005-2006 yillar1 arasinda adli olaylar
nedeni ile 61diigii bildirilen ve otopsisi yapilan morbid obesiteli olgular incelenerek; cinsiyet, yas, viicut kiitle
indeksi, i¢ organlardaki makroskopik ve mikroskopik bulgular ile 6liim sebebi degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularimizdaki en kisa boylu kisi 102 c¢cm olup en uzun boylu kisi 190 ¢cm boyunda olarak
saptanmistir. Kisiler agirliklarina gore degerlendirildiginde ise en hafif olan Kkisi 95 olup en agir Kisi ise 230

kg’dir.

Sonu¢: Morbid obesiteye karsi gelistirilen tedavi yontemlerinden hangisi kullanilirsa kullanilsin en 6nemli
olay yasam tarzi degisikligidir. Yasam tarz1 degisikligi; beslenmenin diizenlenmesi, fizik aktivite ve davranis

tedavisini icermektedir.

Anahtar kelimeler: Morbid obesite, yasam kalitesi, otopsi

Viicuttaki yag dagiliminin gerekenden fazla
artmasina obesite denmektedir. Diger bir
tanimlamayla kas yapisi gelismis insanlar harig,
standart boy-kilo 6l¢iisiiniin % 20 {izerine ¢iktig1
durumdur. Sigsmanlig1 belirlemede kullanilan en
onemli formiil beden kiitle indeksidir. Kilogram
olarak agirligin, metre cinsinden boyun karesine
bolinmesiyle elde edilir. Bedendeki yag
dokusunun fazla oldugu durum, insanlarda ciddi
bir saglik sorununa neden olmaktadir (1,2).

Cagimizin hastalig1 olarak belirtilen obesite,
diinyada epidemi seklinde sikligi giderek artan
multifaktoriyel bir hastaliktir. Morbid obesite
viicut kiitle indeksinin [VKIi] 40 kg/m?’den fazla
olmasidir. Morbid obesite Avrupa ve Amerika’da
populasyonun %2-5’ni olusturmaktadir. Koroner
arter hastaligi, hipertansiyon, diabet, safra kesesi
tas1, gogiis kanseri, dejeneratif artrit, uyku apnesi
ve hipoventilasyon sendromu morbid obesiteye
eslik eden hastaliklardan bazilaridir (3-5).
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Calismamizda, diinyanin en Onemli saglik
sorunlarindan biri haline gelen, yasam kalitesini
ve sliresini  olumsuz ydnde etkileyen bu
hastaligin, adli olaylar nedeniyle 6len olgularinin
otopsi sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Adli Tip Kurumu Baskanlhigi Morg Ihtisas
Daire’sinde ikibinbes-ikibinalti yillar1 arasinda
adli olaylar nedeni ile o6ldigli bildirilen ve

otopsisi  yapilan morbid obesiteli olgular
retrospektif olarak incelendi. Olgular, ig
organlardaki makroskopik ve mikroskopik

patolojiler, yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi,
mevsimsel sartlar ve kiginin 6lim sebebi de goz
oniinde bulundurularak incelenmistir. VKI viicut
agirliginin (kg) boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine  boliinmesiyle hesaplanir ve VKI
40kg/m? ve iizeri olan olgular degerlendirmeye
alinmistir. Calismamizdaki veriler SPSS 16.0
istatistik  programinda tanimlayici istatistiki
yontemler (ortalama, standart sapma, frekans)
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular
ATK Morg Ihtisas Dairesi’nde ikibinbes-
ikibinalti yillarinda otopsisi yapilan
toplam 8253 olgudan 27 morbid
obesiteli olarak tespit  edilmistir. Bu
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Grafik 1. Morbid obesiteli olgularin cinsiyet dagilimi.
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Grafik 2. Olgularin mevsimlere gore dagilimi.

27 olgudan 13’1 (%48.14)
(%51.86) kadind1 (Grafik 1). Olgularin yas
dagilimina bakildiginda ise; en kiicligi 25
yasinda en biiyiigli ise 77 yasinda oldugu, yas
ortalamasi 48.45 olarak belirlenmistir.
Olgularimizdaki en kisa boylu kisi 102 c¢cm olup
en uzun boylu kisi 190 cm boyunda olarak
saptanmigtir.

Olgular kilolarina gore degerlendirildiginde ise
kilosu en az olan kisi 95 olup en agir kilolu kisi
ise 230’tur. Olgular viicut kitle indekslerine gore
incelendiginde indeksi en az olan kisi 40 olup,
indeksi en fazla olan kisi ise 80.70 olarak tespit
edilmistir.

Oliimiin mevsimsel dagilimini inceledigimizde
en fazla olim 11 olgu (%40.7) ile ilkbahar
mevsiminde goriilmiis, bunu yediser olgu ile
sonbahar ve yaz, iki olgu ile kis mevsimi
izlemistir (Grafik 2). Patolojik kokenli 6limleri
gosterebilemek amaciyla morbid obezli
olgularimizdan atesli silah, genel beden travmasi
ve kesici delici alet yarasi gibi travmatik etkenle
Olenler harig¢ digerleri mevsimsel sartlar agisindan

erkek ve 14’u

irdelendiginde; %50’sinin bahar aylarinda ve
%33.3’nlin yaz mevsiminde meydana geldigi
gorilmiistiir.

Olgularin kalp agirliklar: irdelendiginde agirligt
en az olan kalp 330 gram olup agirligi en fazla
olan kalp ise 1050 gram agirliginda bulunmustur.
Alti olgunun aort liimeni, myokard kas ve
koroner damarlarinda makroskopik ve
mikroskopik patoloji tespit edilmemis, dokuz
olguda koroner damarlarda hafif derecede
aterosklerotik degisiklikler tespit edilmis, on iki
olguda ise koroner damarlarin en az birinde ileri
derecede aterosklerotik degisiklikler bulunmus ve
bunlarin birinde de aort liimeninde anevrizma
goriilmiistiir. Ug olgu ise bypass ameliyat: oldugu
gorilmiistiir.

Olgular akcigerleri agisindan incelendiginde; en
onemli gdze carpan durum antrokotik goriiniim
olup bunu akciger 6demi izlemektedir. Olgularin
ticte ikisinin akcigerinin gogiis duvarina yapisik
oldugu tespit edilmistir. Mikroskopisinde ise
hiperemi ve ddem baglica bulgulardir. Hastanede
tedavi gordiigii bildirilen olgularda akciger
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agirliklarinda artis ve pnomotik
goriildiigi bildirilmistir.

Olgular bobrekleri agisindan incelendiginde;
yedi olguda pyelonefrit disinda baskaca bir
patoloji saptanmadigi, karacigerleri yoniinden
incelendiginde ise; tiim olgularda makroskopik ve

infiltrasyon

mikroskopik olarak yagli karaciger tespit
edilmistir. Bir olguda ise karaciger timori
gorilmistiir.

Olgular olim sebepleri agisindan

incelendiginde; yedi olguda olim atesli silah
yaralanmasina baglt etkiler nedeniyle, 6 olguda
kendinde mevcut kalp damar hastaligi nedeniyle,
4 olguda trafik kazasina bagli genel beden

travmasiyla, 1 olguda insaatta calisirken
yiksekten  dismeye bagli  genel beden
travmasiyla, bir olguda kesici delici alet

yaralanmasina bagl etkiler nedeniyle, bir olguda
aort anevrizmasi, bir olguda karaciger timorii, bir
olguda epilepsi ve onun komplikasyonlari, bir
olguda suda bogulma, bir olguda alkol
intoksikasyonu, bir olguda yanik, bir olguda
perfore apandisit ve komplikasyonlari, ve bir
olguda peritonit sonucu meydana geldigi tespit
edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Morbid obesite olgularinin oliim sebeplerinin
dagilimi.

Morbid obesitede 6liim sebepleri Olgu sayist

(%)
Atesli silah yaralanmast 7
Kalp damar hastalig1 6
Genel beden travmasi 5
Kesici delici alet yaralanmasi 1
Aort anevrizmast 1
Karaciger timorii 1
Epilepsi 1
Suda bogulma 1
Alkol intoksikasyonu 1
Yanik 1
Perfore apandisit 1
Peritonit 1
Toplam 27 (100.00)

Tartisma

Obesite, yasam kalitesini ve siiresini olumsuz
yonde etkileyen kronik bir hastalik olup gelisen
diinyanin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir
(6). Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) bir obesite
pandemisinden bahsetmektedir (7). Bin dokuzyiiz
doksan bes yilinda diinyada 200 milyon obez
erigskin varken 2000 yilinda bu say1 300 milyona

Morbid Obesite Adli Otopsi Olgular:

ulagsmistir (8). Fazla kilo prevalanst Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde %64, Israil’de
%38 olarak bildirilmistir. Ayni tllkelerde obesite
prevalansi ise sirasiyla %19 ve %21°dir (9-11).
Ingiltere’de son 10 yilda obesite 2 kat artmis
olup, eriskinlerin %50’den fazlasinin obez oldugu
bildirilmistir (12). Ulkemizde vyiiriitiilmiis olan
epidemiyolojik bir calismada 1990 yilinda obesite
prevalanst %18.6 olarak bulunmus olup, 2000
yilinda obesite prevalansinin eriskin erkeklerde
%21.1, eriskin  kadinlarda %43  oldugu
belirtilmistir (13). Tiirkiye’de 10 yil oncesine
kiyasla obesite prevalansinin kadinlarda %36,
erkeklerde %75 oraninda arttifi gosterilmistir
(13,14).

T1bbi usul ve diyet tedavilerinin uzun dénemde
kisith basarilar1 goriildigi i¢in cerrahi teknikler
gittikge popiilarite kazanmistir (3-5,15). Morbid
obesite tedavisinde kullanilan yontemlerden biri
olan cerrahi tedavinin %1.5-8 arasinda degisen
mortalite orani vardir (16). Diinyada en yaygin

iki  bariatrik  prosediir olan laparoscopic
adjustable  gastric  banding (LAGB) ve
laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass

(LRYGBP) yontemleri kullanilmaktadir. Yapilan
bir ¢alismada, laparoscopic adjustable gastric
banding (LAGB) ve laparoscopic Roux-en-Y
gastric bypass (LRYGBP) 290 morbid obesli
olguya yapilmistir, bunlardan 179’una LAGB ve
111’ine LRYGBP yapilmistir. Her iki grupta da
birer kisi 61digi bildirilmistir (17). Olgularimizin

higbiri zayiflama adina bariyatrik cerrahiye
basvurmadigi anlasilmigtir.
Morbid obesitenin artmig morbidite ve

mortalite ile yakin iliskisi oldugunu gosteren pek
cok kanit vardir (7,8,18,19). Amerikan Kalp
Birligi’ne gore, obesite bagimsiz bir risk
faktoriidiir. Siklikla hipertansiyon, dislipidemi,
insulin  direnci, hiperinsiillinemi ve diger
kardiyovaskiiler risk faktorleri ile birlikte
gorilir. Obez kisilerde %65 olasilikla en az bir,
%50  olasihikla  iki veya daha fazla
kardiyovaskiiler risk faktorii bulunmaktadir (20).
Yapilan bir ¢alismada; beklenmedik bir sekilde
kardiak arrest nedeniyle mortalite, obez olanlarda
olmayanlardan 40 kez daha fazla oranda
bulunmustur (21). Olgularimizin da makrosopik
olarak kalp agirliginda artis ve koroner
damarlarinda aterosklerotik degisiklikler
bulunmustur.  Olgularin ~ %44.4’tnde  1ileri
derecede ve %77.7’inde ise ileri ve orta derecede
aterosklerotik degisiklikler tespit edilmistir.
Morbid obezitenin ciddi respiratuar yetmezlik
ile birlikte olmasi nadir degildir. Bir ¢alismada;
obstriiktif uyku apne sendromlu 34 ciddi obezli
erkek olguda, agir sekilde horlama ve asiri
glindiiz uykusu tespit edildigi, dort yillik izlem
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sonucunda, 3 olgu myokard enfarktiisii ve 2 olgu
pulmoner 6dem nedeniyle toplam 5 olgu (%15)
ani ve beklenmedik bir sekilde, hastane disinda
oldiigii, otopsi ve klinik bulgulara gore;
hikayesinde obstruktif uyku apne sendromu olan
kisilerin ani ve yiiksek derecede kardiovaskiiler
nedenle o6ldiigi bildirilmistir (22). Obezitedeki
respiratuar yetmezlik obstrikktif uyku apne
sendromu ve obezite hipoventilasyon sendromu
olarak ikiye ayrilmaktadir. Ciddi formlarda
bunlarin her ikisi de mevcuttur ve buna
“Pickwickian Sendromu” denmektedir. Gastric
cerrahiye giden morbid obezli olgularin
%]10’unda ciddi sekilde respiratuar bozukluk
geligir. Yapilan bir calismada, obeziteye sekonder
respiratuar yetmezlik gelisen 59 morbid obezli
olgudan 14 olgu obezite hipoventilasyon
sendromlu, 19 olgu obstriktif uyku apne
sendromlu ve 26 olgu Pickwickian Sendromlu, iki
tanesi postoperative komplikasyonlardan, bir
tanesi operasyondan 5 hafta sonra olir (23).
Bagka benzer bir caligmada ise zayiflamak
amactyla gastric operasyona giren respiratuar
yetmezlikli 38 olgudan (10 olgu obezite
hipoventilasyon sendromlu, 9 olgu obstriiktif
uyku apne sendromlu ve 19 olgu Pickwickian
sendromlu) bir tanesi postoperative
komplikasyonlardan, diger bir tanesi de 5 hafta
sonra Oldiigii ve otopsisi negativ sonug¢landigi
bildirilmistir ~ (24).  Olgularimizin  akciger
bulgularinda makroskopik ve mikroskopik olarak
nonspesifik bulgular tespit edilmistir.

Kisiyi karaciger yetmezligine gotiirebilecek
serbest yag asiti konsantrasyonlart morbid obesli
kisilerin ameliyatindan sonra artarak oliime sebep
olabilmektedir (25). Bizim olgularimiz da
karacigerleri yoniinden irdelendiginde; hepsinde
makroskopik ve mikroskopik olarak yagh
karaciger tespit edilmistir, ancak bu bulgular tek
basina Olim meydana getirecek nitelikte
degerlendirilmemistir.

Morbid obezli bir hastada renal ven trombozu
nefrotik  sendroma  sebep olur.  Yapilan
tedavilerden sonra ii¢ yil yasar. Derin iiremi ve
hiperosmolar koma nedeniyle 6liir. Otopsisinde
glomeruler membranlarda degisiklikler saptanir
(26). Bizim olgularimizin %24.9’unda pyelonefrit
disinda baska bir patoloji tespit edilmedi.
Olgulardaki bobrek patolojileri 6lim meydana
getirecek nitelikte bulunmamistir.

Diger tibbi ve cerrahi dallarda oldugu gibi mide
band1 yerlestirilmesi gibi ameliyat yapan cerrahi
dallarda da medical malpraktis nedeniyle ilgili
doktorlara dava agilmaktadir (27). Bu davalar
genellikle meslekte dikkatsizlik, tedbirsizlik ve
acemilik nedeniyle agilmaktadir.

Diinyanin 6nemli saglik sorunlarindan biri
haline gelen, yasam kalitesini ve siiresini olumsuz
yonde etkileyen morbid obesiteye karsi
gelistirilen  tedavi  yOntemlerinden  hangisi
kullanilirsa kullanilsin en 6nemli basamak yasam
tarz1 degisikligidir. Yasam tarzi degisikligi;
beslenmenin diizenlenmesi, fizik aktivite ve
davranig tedavisini igermektedir (28).

Morbid Obesity: A Retrospective Outopsy
Study

Abstract:

Aim: Morbid obesity is a multifactorial disease
spreading widely all over the world as an epidemy. As
becoming one of the most important health problems
of the world, it influences life quality and life span
negatively. Our aim is to evaluate autopsy findings of
morbid obese deaths, that autopsy performed by
medico legal reasons.

Methods: The records of all autopsy cases related
with morbid obesity between 2005- 2006 in Council of
Forensic Medicine, the Department of Morgue
Specialization were reviewed regarding sex, age, the
body mass index, the macroscopic and microscopic
findings of internal organs, and the reason of the
death.

Results: The shortest one of these cases was 102 cm
and the tallest one was 190cm height. Their weights
were between 95 and 230kg.

Conclusion: Changing the life manner is the most
important point in morbid obesity rather then all
other treatment methods. Life manner changes
include the regulation of dieting, physical activity
and behavior therapy.

Key words: Morbid obesity, life quality, autopsy
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