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Çocukluk Çağı Obezitesinde 
Hipertansiyon ve Böbrek Hastalığı

ÖZET Obesite kişisel ve toplumsal etkenlerin belirlediği kompleks bir sağlık sorunudur ve sıklığı
tüm dünyada ve yaş gruplarında hızla artmaktadır. Obesite ilişkili hastalıklar hemen her sistemi
ilgilendirmektedir. Bunlardan tip 2 diabetes mellitüs, hiperlipidemi ve hipertansiyon gibi erişkin yaş
grubuna ait olarak bilinen hastalıklar, aslında çocuk ve adölesan yaşlardan itibaren ortaya
çıkmaktadır. Obesite ile esansiyel hipertansiyon arasındaki ilişki iyi bilinmektedir. Obesite ilişkili
hipertansiyonda başlıca rolü renin-anjiotensin-aldosteron ve sempatik sinir sistemi oynamaktadır.
Periferik insülin direncine bağlı hiperinsülinemi ve yağ dokusu artışına bağlı hiperleptinemi ise bu
sistemlerin aktivitesinde artışa yol açan temel hormonal anormalliklerdir. Öte yandan, obesite son
dönem böbrek hastalığının en sık iki nedeni (diyabet ve hipertansiyon) ile ilişkilidir ve son 20-30
yılda son dönem böbrek hastalığı sıklığı obesite sıklığına koşut bir artış göstermiştir. Obesite ilişkili
glomerülopati klinikte proteinüri, histolojik düzeyde fokal segmental glomerüloskleroz ile
karakterizedir. Patogenezinde glomerüler hiperfiltrasyon, hiperlipidemi, renal venöz hipertansiyon,
glomerüler hipertrofi ve kronik inflamasyon suçlanmaktadır. Bu hastaların tedavisinde kilo verme
önemli bir yer tutmakla birlikte, düzenli bir biçimde kilo veremediklerinden ilerleyici böbrek
yetersizliği gelişimi söz konusu olabilmektedir. Kilo vermeye ek olarak anjiotensin dönüştürücü
enzim inhibisyonu ve/veya anjiotensin reseptör blokajı uygulanmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Çocuk, obesite, hipertansiyon; proteinüri, kronik böbrek yetmezliği

ABSTRACT Obesity is a complex health problem determined by personal and social factors. It is
rapidly increasing in the world and in all age groups. Of these, adulthood diseases like tip 2 diabetes
mellitus, hyperlipidemia and hypertension begin at childhood and adolescence. The relationship
between obesity and essential hypertension is well known. Renin-angiotensin-aldosterone system
and sympathetic nervous system play the chief role. Abnormality of two main hormones is
responsible for the increase in the activity of these systems: hyperinsulinemia due to peripheral
insulin resistance and hyperleptinemia due to increased fat tissue. On the other hand, obesity is
related to two most common reasons (diabetes and hypertension) of end stage renal disease, and
frequency of end stage renal disease show an increase in the last 20-30 years parallel to obesity.
Obesity associated glomerulopathy is characterized with proteinuria clinically and FSGS histologi-
cally. Glomerular hyperfiltration, hyperlipidemia, renal venous hypertension, glomerular
hypertrophy and chronic inflammation are ac-cused in the pathogenesis. Because the patients
cannot lose weight systematically, progressive renal insufficiency may be possible. In addition,
angiotensin converting enzyme inhibition and/or angiotensin receptor blockage is performed.
Key Words: Child, obesity, hypertension, proteinuria, kidney failure, chronic
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DERLEME   

üm me me li ler de faz la ener ji, stres li du rum lar da kul la nıl mak üze re,
yağ ola rak de po la nır. obe zi te bir ener ji bi rik tir me ve tü ket me den ge -
siz li ği olup, ki şi nin ge ne tik ya pı sı, hüc re me ta bo liz ma sı, ye me alış-



kan lı ğı ve ya şam tar zı ya nı sı ra top lu mun sos yo e -
ko no mik ve kül tü rel özel lik le ri de bu komp leks du-
ru mun olu şu mun da rol oy nar.1 obe zi te vü cut kit le
in dek si ne (VKİ) gö re ifa de edi lir ve VKİ eriş kin -
ler de 30’un, ço cuk lar da cins ve ya şa gö re 95. per-
sen ti lin üze rin de olan lar obez ola rak ta nım la nır lar.

Obe zi te sık lı ğı tüm dün ya da hız la art mak ta -
dır. Dün ya ço cuk la rı nın %7’si nin obez ol du ğu,
en düs tri leş miş ül ke ler de ki ço cuk lar da bu ora nın
%25’e ulaş tı ğı, an cak ge liş mek te olan ül ke ler de
de ben zer bir eği lim ol du ğu bil di ril mek te dir.2,3
Tür ki ye’ de de ço cuk ve adö le san lar da obe zi te ora -
nı son 20 yıl için de %5’ten %10’a yük sel miş tir.4
Bu nun la bir lik te, 2000 yı lın da or ta la ma ya şı 10
olan İzmir ili il ko kul öğ ren ci le ri ara sın da ya pı lan
bir araş tır ma da obe zi te sık lı ğı çok da ha dü şük
(%0.5-2) ola rak bu lun muş tur.5

Obe zi te, me ta bo lik sen dro mun bir bi le şe ni ol-
ma sı ne de ni ile, son za man lar da da ha faz la il gi çek-
me ye baş la mış tır. Me ta bo lik sen drom aşa ğı da ki risk
fak tör le rin den ≥3 ta ne si nin var lı ğı ola rak ta nım la -
nır: 1) Bel çev re si nin art ma sı (er kek ler de >102 cm,
ka dın lar da >88 cm), 2) trig li se rid yük sek li ği (≥150
mg/dL), 3) HDL ko les te rol dü şük lü ğü (er kek ler de
<40 mg/dL, ka dın lar da <50 mg/dL), 4) hi per tan si -
yon (≥130/≥85 mmHg) ve 5) aç lık kan şeke ri yük-
sek li ği (≥110 mg/dL). Obe zi te ile iliş ki len di ri len
has ta lık lar ara sın da li pid/li pop ro te in bo zuk luk la rı,
tip 2 di a be tes mel li tüs (DM), ste a to he pa tit, hi per -
tan si yon, kar di yo vas kü ler has ta lık lar, obs trük tif
uy ku ap ne si ve as tım gi bi so lu num yo lu has ta lık la -
rı, de je ne ra tif ek lem has ta lı ğı, dep res yon ve ank si -
ye te gi bi psi ko sos yal bo zuk luk lar, in fer ti li te ve
pse u do tü mör se reb ri ya nı sı ra pro te i nü ri ile ka rak -
te ri ze böb rek has ta lı ğı bu lun mak ta dır. Obez le rin
ya nı sı ra, faz la ki lo lu lar da yu ka rı da sa yı lan mor bi -
di te ler ba kı mın dan risk al tın da dır lar.1

Tip 2 DM, hi per li pi de mi ve hi per tan si yon gi bi
eriş kin yaş gru bu na ait ola rak bi li nen has ta lık la rın,
as lın da ço cuk ve adö le san yaş lar dan iti ba ren or ta ya
çık tı ğı ve bul gu ver di ği an la şıl mış tır. Ya kın za man -
lar da, obe zi te ile iliş ki li pro te i nü ri ve fo kal seg men tal
glo me rü losk le ro zun (FSGS) da ço cuk luk ça ğın da gö-
rü le bil di ği ra por edil miş tir. Öte yan dan, kan ba sın cı,
kan li pid dü zey le ri ve obe zi te gi bi ba zı fi zi ko kim ya -
sal özel lik ler ço cuk luk tan eriş kin li ğe ge çiş gös te rir -

ler. Bu ba kış açı sı ile ço cuk luk ça ğın da ki obe zi te eriş-
kin yaş ta ki obe zi te nin ön cü lü olup, bir ça lış ma da faz -
la ki lo lu adö le san la rın %58’inin eriş kin dö nem de de
aşı rı ki lo lu ola rak kal dı ğı bil di ril miş tir.6

OBE ZĐ TE VE HĐ PER TAN SĐ YON
Obe zi te ile esan si yel hi per tan si yon ara sın da ki iliş -
ki iyi bi lin mek te dir. Esan si yel hi per tan si yon lu ço-
cuk lar ge nel lik le adö le san yaş gru bun da dır lar
(na di ren <10 yaş), hi per tan si yon ge nel lik le ha fif ve
sis to lik tir (%88), uy ku-uya nık lık dö nem le ri ara sın -
da kan ba sın cı far kı be lir gin dir, na bız sa yı la rı art-
mış tır, ha fif-or ta obez tir ler (obez ço cuk lar da ki
hi per tan si yon ora nı obez ol ma yan lar dan 3 kat faz-
la dır: %11’e kar şı %33), ai le öy kü le rin de hi per tan -
si yon var dır ve alt ta ya tan se kon der bir has ta lı ğa
ait semp tom ve bul gu la rı yok tur. Okul ço cuk la rın -
da ki hi per tan si yon pre va lan sı nın VKİ yüz de sin de -
ki ar tı şa pa ra lel ola rak art tı ğı (<5 per sen til de %2,
>95 per sen til de %11), obez ço cuk lar da hi per tan si -
yon için gö re li ris kin 3.26 kat yük sek ol du ğu bil di -
ril miş tir.7 İzmir ilin de ki il ko kul ço cuk la rın da
ya pı lan bir ça lış ma da da sis to lik ve di yas to lik kan
ba sın cı nın VKİ yüz de si ile po zi tif iliş ki gös ter di ği
be lir len miş tir.5 Ben zer iliş ki Van’ da ki il ko kul ço-
cuk la rın da da bil di ril miş tir.8

Obe zi te ve esan si yel hi per tan si yon ara sın da ki
iliş ki yi açık la ya bi le cek hem çev re sel hem ge ne tik
ba zı or tak yön ler bu lun mak ta dır. Ön ce lik le uy gun -
suz bes len me ve fi zik ak ti vi te ye ter siz li ği her iki pa-
to lo ji de de or tak ya şam tar zı ola rak kar şı mı za
çık mak ta dır. Obez ler de yük sek ka lo ri alı mı ile bir-
lik te tuz tü ke ti mi de art mış tır. Esan si yel hi per tan -
si yon lu has ta la rın da yak la şık %50’sin de in sü lin
di ren ci ile iliş ki li tuz du yar lı lı ğı ol du ğu gös te ril miş -
tir. Öte yan dan, obez ço cuk lar da boy ve ke mik ya -
şı da ak ran la rı na gö re da ha ile ri dir. Kan ba sın cı ise
vü cut ağır lı ğı ya nı sı ra ve on dan da faz la ol mak üze -
re, boy ile oran tı lı ola rak art mak ta dır. Yi ne hem
obe zi te de hem hi per tan si yon da ırk sal fark lı lık lar ve
ai le sel kü me len me gi bi ge ne tik fak tör ler et kin dir.2

Obez ler de ki yük sek kan ba sın cı nı açık la mak
üze re, hiç bi ri ka nıt lan ma mış ol mak la bir lik te, böb-
rek le rin fi zik sel kom pres yo nu, kan hac min de, sod-
yum alı mın da ve kar di yak de bi de ar tış, kor ti zol
üre tim faz la lı ğı, pres sör mad de re sep tör le rin de de-
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ği şik lik ler ve lep ti nin et ki si gi bi bir çok me ka niz ma
ile ri sü rül müş tür. Bu nun la bir lik te, obe zi te iliş ki li
hi per tan si yon da baş lı ca ro lü re nin-an ji o ten sin-al -
dos te ron sis te mi (RA AS) ve sem pa tik si nir sis te mi -
nin oy na dı ğı na ina nıl mak ta dır. Bu sis tem le rin
ak ti vi te sin de ki ar tış tan ise iki te mel hor mo nal anor-
mal li ğin (pe ri fe rik in sü lin di ren ci ne bağ lı hi pe rin -
sü li ne mi ve yağ do ku su ar tı şı na bağ lı
hi per lep ti ne mi) so rum lu ol du ğu ile ri sü rül mek te dir.
Hi pe rin su li ne mi nin ne de ni art mış pan kre a tik sa lı -
nım ve ya azal mış ka ra ci ğer ka ta bo liz ma sı da ola bi lir.
An cak, is ke let ka sı, he pa to sit, adi po sit, erit ro sit ve
mo no sit gi bi hüc re ve do ku lar da ki in su lin re sep tör -
le rin de azal ma in su lin di ren ci nin ön de ge len ne de -
ni dir.4 İlk ola rak Land sberg obe zi te-in sü lin
di ren ci-hi per tan si yon ara sın da ki bağ lan tı nın sem-
pa tik si nir sis te mi ak ti vas yo nu üze rin den ol du ğu nu
ile ri sür müş tür. Obez ler de ki in sü lin di ren ci, da ha
faz la ki lo alı mı nı ön le mek üze re or ta ya çı kan bir sa-
vun ma me ka niz ma sı ol mak la bir lik te, bu du rum hi-
pe rin sü li ne mi ye yol aç mak ta dır. Hi pe rin sü li ne mi ise
bir yan dan sem pa tik si nir sis te mi ak ti vas yo nu ve
vas kü ler düz kas pro li fe ras yo nu ara cı lı ğı ile to tal pe-
ri fe rik di ren ci, öte yan dan da re nal sem pa tik ak ti vi -
te ve al dos te ron ar tı şı üze rin den sod yum ge ri
emi li mi ni ve böy le ce plaz ma hac mi ni art tır mak ta -
dır. Her iki si nin or tak so nu cu kan ba sın cın da yük-
sel me dir. Hi per lep ti ne mi ise sem pa tik si nir sis te mi
ak ti vi te si ni art tır mak ta ve hi per tan si yo na kat kı da
bu lun mak ta dır. Lep tin in füz yo nu ya pı lan de ney
hay van la rın da ta şi kar di ve hi per tan si yon ge liş mek -
te, α- ve β-ad re ner jik ve ya gang li on blo kör le ri ile
ge ri le me ol mak ta dır.1,9 So nuç ola rak obe zi te de ki hi-
per tan si yon tu za du yar lı dır, re nal sem pa tik si nir sis-
te mi ve RA AS ak ti vi te sin de ki ar tış ile iliş ki li dir,
an cak ki lo kay bı ve tuz kı sıt la ma sı na ya nıt ve rir.1

OBE ZĐ TE NĐN BÖB REK FONK SĐ YON LA RI 
ÜZE RĐN DE KĐ ET KĐ SĐ

OBE ZĐ TE DE RE NAL HE MO DĐ NA MĐ DE KĐ
MA LA DAP TAS YON
Ar tan yağ do ku su kit le si ne fiz yo lo jik bir adap tas -
yon me ka niz ma sı ola rak kar di yak de bi ar tar ken,
yağ do ku su ya nı sı ra kalp, böb rek ler, gas tro in tes ti -
nal sis tem ve kas do ku su na da kan akı mı ar tar.10
Obez ler de, is ter nor mo tan sif is ter hi per tan sif ol sun,

et kin re nal plaz ma akı mı, glo me rül fil tras yon hı zı
(GFR) ve fil tras yon frak si yo nu art mak ta ve yük sek
kan ba sın cı nın al bu mi nü ri üze rin de ki et ki si po tan -
si ye li ze ol mak ta dır.11 Obez ler de ar tan plaz ma hac -
mi ve kar di yak de bi nin glo me rül sa yı sın da rö la tif
bir azal ma et ki si ya rat tı ğı, bu du ru mun sis te mik hi-
per tan si yo nun da kat kı sı ile glo me rü ler hi per fil -
tras yo na yol aç tı ğı ile ri sü rül mek te dir. Di ya be tik
ol ma yan obez ler de ki hi per fil tras yo nun, af fe rent ar-
te ri o lün di la tas yo nu na ikin cil trans ka pil ler hid ro -
lik ba sınç far kın da ki ar tı şa bağ lı ol du ğu, di ya be tik
böb rek te göz le nen ul tra fil tras yon kat sa yı sın da ki ar -
tış ile iliş ki li ol ma dı ğı gös te ril miş tir.12 Vü cut kit le
in dek sin de ki ar tı şın he mo di na mi üze rin de ki bu et-
ki si sa de ce obez ler de aşi kar de ğil dir. VKİ <30 kg/m2
olan lar da da re nal plaz ma akı mı na oran la GFR ve
fil tras yon frak si yo nu nun art tı ğı, bu nun da af fe -
rent/ef fe rent ar te ri ol den ge sin de ki bo zul ma ve yük-
sek glo me rü ler ba sınç ile açık la na bi le ce ği ile ri
sü rül mek te dir.13 Özet le, obe zi te de gö rü len fiz yo lo -
jik ma la dap tas yon art mış re nal plaz ma akı mı na bağ -
lı hi per per füz yon ile bir lik te art mış GFR ve
fil tras yon frak si yo nu nun yol aç tı ğı hi per fil tras yo na
ne den ol mak ta dır. Obez bi rey ler de ki re nal ha sa rı
art tı ran bir di ğer ne den de obe zi te nin hi per tan si -
yo na bağ lı al bu mi nü ri yi art tır ma sı dır.
OBE ZĐ TE-MĐK RO AL BU MĐ NÜ RĐ-PRO TE Đ NÜ RĐ-
GLO ME RÜ LO PA TĐ ĐLĐŞ KĐ SĐ
Obe zi te ve pro te i nü ri ara sın da ki iliş ki ilk kez 1923
yı lın da 1000 obez in sa nın 410’un da kan ti ta tif ola-
rak pro te i nü ri sap tan ma sı ile gös te ril miş tir.14 Di ya -
be tik ve hi per tan sif ol ma yan bi rey ler de
mik ro al bu mi nü ri pre va lan sı nın, er kek ler de da ha
be lir gin ol mak üze re, VKİ ile pa ra lel bir ar tış gös ter-
di ği bil di ril miş tir.15 Hi per tan sif olan lar da ise obe zi -
te mik ro al bu mi nü ri nin şid de ti ni art tır mak ta dır.
Obe zi te de ki mik ro al bu mi nü ri/pro te i nü ri pa to ge ne -
zin de glo me rü ler hi per fil tras yon (GFR art mış tır;
kli nik se yir di ğer glo me rü ler hi per fil tras yon ile ka-
rak te ri ze has ta lık la ra-ref lü nef ro pa ti si, se kon der
FSGS-ben zer lik gös ter mek te dir) ve re nal ve nöz hi-
per tan si yon (tri küs bit at re zi si, kons trik tif pe ri kar -
dit, pul mo ner hi per tan si yon gi bi kli nik du rum lar da
gö rü len pro te i nü ri ve nef ro tik sen drom; de ney sel
mo del ler de re nal ven kons trik si yo nu na ikin cil pro-
te i nü ri oluş ma sı) rol oy na mak ta dır.1



Kro nik böb rek has ta lı ğı ve mik ro al bu mi nü ri
ris ki, me ta bo lik sen dro mun bi le şen le ri nin sa yı sı ile
oran tı lı ola rak ar tış gös ter mek te dir.16 Obe zi te son
dö nem böb rek has ta lı ğı nın (SDBH) en sık iki ne-
de ni (di ya bet ve hi per tan si yon) ile iliş ki li ol du ğun -
dan, obez ler de SDBH ris ki nin bü yük oran da
art ma sı da ola sı dır. Bir ta ra ma prog ra mın da, SDBH
in si dan sı en dü şük VKİ çey re ğin de 2.5/1000 iken,
en yük sek çey rek te ki ler de 5.8/1000 ola rak be lir -
len miş tir.17 Bu na ek ola rak,, SDBH sık lı ğı son 20-30
yıl için de obe zi te sık lı ğı na pa ra lel bir ar tış gös ter -
miş tir.10

Obe zi te iliş ki li glo me rü lo pa ti te ri mi ilk ola-
rak Co hen ta ra fın dan kul la nıl mış tır.18 Obe zi te nin
böb rek üze rin de ki et ki si kli nik te pro te i nü ri ola rak
be li rir ken, his to lo jik dü zey de FSGS şek lin de or ta -
ya çık mak ta dır. An cak idi o pa tik FSGS’ye gö re hem
kli nik, hem pa to lo jik dü zey de ba zı fark lı lık lar söz
ko nu su dur. Obe zi te iliş ki li glo me rü lo pa ti de kli nik
ola rak ha fif-or ta hi per tan si yon, or ta dü zey de pro-
te i nü ri, ha fif dü şük ve ya nor mal se rum al bu min
dü ze yi (>3 g/dL), ha fif yük sek to tal ko les te rol dü ze -
yi (<300 mg/dL), ha fif ve ya hiç ödem ol ma ma sı
ayırt edi ci özel lik ler dir. Bu nun la bir lik te, son dö -
nem böb rek yet mez li ği ne (SDBY) iler le yen va ka -
lar da ta rif edil miş tir. His to lo jik özel lik le ri ise da ha
be lir gin glo me rü lo me ga li, hi lar yer le şim li FSGS,
me zan gi al hi per tro fi ve hüc re ar tı şı, hya li noz odak-
la rı, glo me rü ler ba zal mem bra nı nın ka lın laş ma sı,
elek tron mik ros ko bi de po do sit le rin ayak sı çı kın tı -
la rı nın füz yo nu nun mi ni mal ve fo kal ol ma sı -
dır.1,18-21

Obez ler de gö rü len böb rek fonk si yon de ği şik -
lik le ri ne yol açan me ka niz ma lar ara sın da glo me rü -
ler hi per fil tras yon, hi per li pi de mi, re nal ve nöz
hi per tan si yon, glo me rü ler hi per tro fi ve kro nik inf -
la mas yon sa yıl mak ta dır. Hi per fil tras yon re nal ve
glo me rü ler kan akı mın da ki ar tış ile iliş ki li olup, or-
ta ya çı kan ka pil ler du var ge ri li mi nin glo me rü ler
hüc re pro li fe ras yo nu, mat riks ar tı şı ve skle ro za ne -
den ol du ğu ile ri sü rül müş tür. Hi per li pi de mi nin ro-
lü nü vur gu la yan lar ise glo me rü losk le roz ile
ate rosk le ro zun ben zer özel lik ler içer di ği ni, her iki-
sin de de mak ro faj, PDGF ve li pid le rin et kin ol du -
ğu nu, ko les te rol ar tı şı nın glo me rül ler de mak ro faj
bi ri ki mi ne yol aç tı ğı nı (anah tar adım) ve bu hüc re -

ler den sa lı nan si to kin ve ei ko za no id le rin glo me rü -
losk le ro za yol aç tı ğı nı di le ge tir mek te dir ler. Eriş kin
obez ler de ya pı lan bir mor ta li te ça lış ma sın da FSGS’li
olan lar da li pid dü zey le ri nin yük sek ol du ğu ve re nal
tü bül epi tel yum hüc re le rin de li pid bi ri ki mi var lı ğı
gös te ril miş tir. Bu nun la bir lik te, di yet te ki ve ya plaz-
ma da ki li pid dü zey le ri nin ma ni pü las yo nu ile glo-
me rü ler has ta lık la rın sey rin de de ği şik lik yal nız
hay van ça lış ma la rın da müm kün ol muş, in san lar da
ben zer bir et ki el de edi le me miş tir. Bir baş ka me ka -
niz ma re nal ve nöz hi per tan si yon olup, obez ler de ki
art mış plaz ma hac mi ne de ni ile sağ at ri yal ba sınç
ar tı şı na bağ lı dır. Öte yan dan glo me rü ler hi per tro -
fi de ise an ji o ten sin 2 ve di ğer bü yü me fak tör le ri ya -
nı sı ra lep ti nin de ro lü ol du ğu ifa de edil mek te dir.1
Lep tin, ob ge ni nin ürü nü olup, adi po sit ler den sal-
gı la na rak gı da alı mı nı kon trol eden kü çük bir pep-
tid dir. Et ki si ni lep tin re sep tö rü ve ano rek si je nik
pep tid ler üze rin den ya par. Obez ler de (re sep tör du-
yar sız lı ğı) ve kro nik böb rek ye ter siz li ğin de (yı kım
ye ter siz li ği) se rum dü zey le ri yük sek tir. Kro nik böb-
rek ye ter siz li ğin de ki (KBY) iş tah sız lık tan so rum lu
ola bi le ce ği dü şü nül mek te dir. Lep tin ge nin de ki mu-
tas yon ne de ni ile lep ti ni ol ma yan (ob/ob) ve lep tin
re sep tö rün de ki mu tas yon ne de ni ile lep ti ni yük sek
sey re den (db/db) fa re ler de tip 2 DM ge liş mek le be-
ra ber, sa de ce db/db fa re ler de di ya be tik nef ro pa ti -
nin his to lo jik bul gu la rı nın ge liş ti ği gös te ril miş tir.1,22
Son yıl lar da glo me rü ler hi per tro fi ve fib ro zis ge li şi -
min de üze rin de du ru lan bir baş ka hor mon ise al-
dos te ro nun ken di si dir. Al dos te ro nun sa de ce
sod yum ve po tas yum gi bi iyon la rın me ta bo liz ma sı
ile il gi li ol mak tan öte et ki le ri nin ol du ğu an la şıl mış -
tır. Al dos te ro nun IL-6, TGF-β, EGFR ve AT2 resp-
tör le ri nin sen tez ve eks pres yo nu nu art tır dı ğı, düz
kas hi per tro fi si yap tı ğı, mat riks me tal lop ro te az la rı -
nı ak ti ve et ti ği ve re ak tif ok si jen ra di kal le ri nin olu-
şu mu nu te tik le di ği ifa de edil miş tir.23 Öte yan dan,
adi po sit ler TNF-a ve IL-6 gi bi, he pa to sit le ri uya ra -
rak CRP, se rü lop laz min, ve di ğer akut faz pro te in -
le ri nin sa lı nı mı nı art tı ran si to kin le ri sal gı lar lar.10,24
Bu si to kin ler ay nı za man da ke mik ili ği ni de uya ra -
rak lö ko sit ve trom bo sit sa yı sın da ar tı şa ne den olur-
lar. CRP dü zey le ri ile VKİ ara sın da güç lü bir
ko re las yon sap tan mış olup, obez ler de VKİ 25’in al-
tın da olan la ra gö re da ha yük sek bu lun muş tur.15,25
VKİ ile yal nız CRP de ğil, ESR, se rü lop laz min ve be -
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yaz kü re sa yı sı da iliş ki li bu lun muş tur.4 Do la yı sı ile
obe zi te de dü şük de re ce li bir kro nik inf la mas yon
mev cut olup, bu du rum in sü lin di ren ci, en do tel ha-
sa rı, trom boz, re nal ve kar di yo vas kü ler has ta lı ğa
kat kı da bu lu na bi lir.1,26,27 Şekil 1’de obe zi te hi per -
tan si yon ve FSGS ge li şi mi nin pa to fiz yo lo jik ne den -
le ri özet len miş tir.

Bu has ta la rın te da vi sin de ki lo ver me önem li
bir yer tut mak la bir lik te, dü zen li bir bi çim de ki lo
ve re me dik le rin den iler le yi ci böb rek ye ter siz li ği ve
hat ta SDBY ge li şi mi söz ko nu su ola bil mek te dir.
Obe zi te iliş ki li FSGS’de re nal sağ ka lım oran la rı 5
yıl da %77, on yıl da %51 ola rak he sap lan mış tır.17
Ki lo ver me ye ek ola rak ACE in hi bis yo nu ve/ve ya
AT2 re sep tör blo ka jı uy gu lan mak ta dır. Bu ilaç la rın
de ney hay van la rın da ki olum lu et ki le ri ve kli nik te
hi per fil tras yon ile iliş ki li kro nik böb rek has ta lık la -
rın da ki fay da la rı göz önü ne alı na rak, obe zi te iliş-
ki li glo me rü lo pa ti de de kul la nıl ma sı man tık lı
gö rül mek te dir. An cak, bu te da vi yak la şı mı nın ve -
ya li pid dü şü rü cü ajan la rın obez has ta lar da ki et kin-
li ği ne dö nük kli nik ka nıt lar sı nır lı dır.1 Bun la ra ek
ola rak, RA AS’ nin di ğer se vi ye ler de ki blo ka jı nın
(al dos te ron ve re nin an ta go nist le ri gi bi) da pro te i -
nü ri de an lam lı azal ma sağ la ya bi le ce ği bil di ril mek -
te dir.28

OBE ZĐ TE ĐLE ĐLĐŞ KĐ LĐ DĐ ĞER RE NAL PA TO LO JĐ LER
Ma ter nal sub fer ti li te (fer ti li te te da vi si al mış ol mak
şek lin de ta nım lan mış) ve yük sek VKİ (>25 kg/m2)
bir lik te li ği nin fe tüs te özel lik le obs trük tif böb rek
has ta lı ğı ol mak üze re re nal ano ma li ris ki ni art tır dı -
ğı bil di ril miş tir. Re nal age ne zi, re nal hi pop la zi, re nal
ve üre ter dup li kas yo nu, hid ro nef roz, hid ro ü re ter,
mul ti kis tik disp las tik böb rek göz le nen ano ma li ler
ara sın da dır. Tek ba şı na obe zi te ve ya tek ba şı na fer-
ti li te te da vi si al mış ol mak ay nı et ki yi yap ma mak ta -
dır. Ne de ni bi lin me mek te dir.29

Im mung lo bu lin A nef rit li (IgAN) has ta lar da
obe zi te nin hi per tan si yon ve KBY ge li şi mi açı sın -
dan olum suz bir risk fak tö rü ol du ğu gös te ril miş -
tir.30 Uni la te ral nef rek to mi ya pı lan has ta la rın
iz le min de, VKİ >30 olan lar da pro te i nü ri/KBY ge-
li şim ora nı %92 iken, VKİ <30 olan lar da %12 bu-
lun muş tur. Ço cuk lar da bu tip bir ça lış ma
ol ma mak la bir lik te, tek böb rek li ço cuk lar da obe zi -
te nin po tan si yel bir risk fak tö rü ol du ğu ai le ye an-
la tıl ma lı dır.1

Ge nel ka nı, obe zi te nin böb rek trans plan tas yo -
nun da olum suz et ki si ol du ğu yö nün de dir ve bir çok
mer kez de VKİ >35 olan la ra trans plan tas yon ya pıl -
ma mak ta dır. Bu nun la bir lik te, ya kın za man da ya pı -
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ŞEKĐL 1: Obesite, hipertansiyon ve FSGS gelişiminin patofizyolojik mekanizmaları.

Fizik aktivite eksikliği OBEZĐTE
Fazla kalori alımı

Fazla su alımı Đnsulin direnci Glomerülomegali

Yağ dokusu artması

Leptin artışı  

Mesangial hc

TGF-β ↑ TGF-b tip 2 R↑
Tip 1 kol. ↑Tip 4 kol. ↑

Ekstraselüler matriks ↑

SDBYFSGS

ProteinüriGlomerüler hiperfiltrasyon

Endotel hc

Hiperinsulinzm

Na emilim ↑

Renal semp. sis.↑ Semp. Sis.↑ 
Vask. Düz kas 
Proliferasyonu
TPR ↑

Aldosteron ↑

Plazma hacmi ↑

Kardiyak debi ↑

HĐPERTANSĐYON



lan iki ya yın da, obez olan ve ol ma yan re nal trans p-
lant alı cı la rın da önem li bir fark ol ma dı ğı bil di ril miş -
tir.31,32 An cak, yi ne de obez ler de trans plant son ra sı
greft trom bo zu, ste ro i de bağ lı DM, ya ra iyi leş me sin -
de ge cik me ve ya ra en fek si yo nu gi bi komp li kas yon -
lar art mış tır.33,34 Obe zi te nin greft üze rin de ki et ki si ise
na tiv böb rek te ki ka dar kö tü gö rün me mek te dir.1

Re nal ve kar di yo vas kü ler sis tem üze rin de he -
men her ba kım dan olum suz et ki le ri ol ma sı na kar-

şın, obe zi te di ya liz has ta la rın da bir sağ ka lım avan-
ta jı sağ la mak ta dır. Bu avan taj he mo di ya liz has ta la -
rın da da ha be lir gin dir.35,36 Öte yan dan, pe ri ton
di ya liz has ta la rın da pe ri to nit sık lı ğın da ar tış ve tek-
nik ye ter siz li ği gi bi komp li kas yon lar da ha yük sek
sık lık ta bil di ril miş tir. Di ya liz has ta la rın da ki bu pa-
ra doks iliş ki nin al tın da mal nüt ris yon-inf la mas yon
komp leks sen dro mu nun olum suz et ki le ri ol du ğu -
na ina nıl mak ta dır.1
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