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Sunu Plani

Obezitenin tanimi ve tanisi
Epidemiyoloji
Organ Sistemlerindeki Obeziteyle Iliskili Degisiklikler

Ozel Durumlarin Yonetimi



OBEZITE

Bedenin  kitlesinin kiitleyeoraninin

sonucunda boy uzunluguna gore
vicut agirhiginin istenen diizeyin tisttinde
olmasidir

Diinya Saglik Orgiitii
"Saglig1 bozacak olctide viicutta anormal veya asiri

yag birikmesi"



OBEZITE TANIS|

Bel/Kal¢a orani (E:1, K:0.85)
Bel cevresi (E:94/102cm, K:80/88cm)

Cocuklarda persentil

5 yas alt1 >%g97: fazla kilolu, >%99:Obez
5-19 yas >%85:fazla kilolu, >%97 Obez



Yetiskinlerde BKI'ye gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite siniflandiriimasi

SINIFLANDIRMA BKI (Kg/m2)

Zayif (Diisiik Agirlikl) <18.50

Normal 18.50-24.99
Toplu, Hafif sisman, Fazla kilolu

Sisman (Obez)

Global Database on BMI, WHO



Obezite Prevalans Calismalari

/Turkiye'de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri
Calismasi (TEKHARF)

. Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA)

. Turkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
(TURDEP)

. Tirkiye Obezite Profili (TOAD)
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TURDEP-II — Obezite, Kiloluluk ve Santral Obezite’

Konya vs. Orta Anadolu vs. Turkiye
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Konya Orta Anadolu Turkiye

| Satman ve TURDEP-II Calisma Grubu, 2010/




Turk Toplumunda BKI Gruplari Degisimi

TURDEP-1 (1997-98) TURDEP-1I (2010)
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DEGISIKLIKLER

Hipertansiyon
Konjestif Kalp Yetm.
Kor Pulmonale

Varikoz venler
Pulmoner Emboli
Illdliyopatik Intrakraniyal

Koroner Arter Hastaligi

Dispne

Obstriiktif uyku apne send.
Hipoventilasyon send.
Astim

Metabolik Send.

Tip 2 DM Dislipidemi
Polikisik Over Send.
Amenore, Infertilite
Menstural bozukluklar

American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) 2009 Guidelines.



DEGISIKLIKLER

Gastroozefagial Reflii Hiperiirisemi ve Gut
Eona.llfohk. Tagl K Hareket Kisitlilig
olelitiyazis

Herniler Osteoartrit
Kolon kanseri

Depraar e Bel Agrisi

Viicut imaj bozukluklar: Karpal Tiinel Send.

Sosyal Damgalanma
Lenfodem
Seliilit Obeziteyle Iliskili Glomerulopati
Hidradenit Son Donem Bobrek Hastaligi
Stria distensae (stretch marks) Hipogonadizm (male)
Bacaklarda Staz Dermatiti Meme ve Uterus kanseri
intertrigo, Karbonkiil Gebelik Komplikasyonlar
Akantosis nigrikans Uriner Stres Inkoninansi

Akrokordon (skin tags)
AACE 2009.



Yiiksek Beden Kitle indeksine Atfedilebilir Hastalik Yiikiiniin Dagilimi
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Kaynak: Tirkiye Hastalik Yiikii Caligmast, 2004. (YLL: Kaybedilen yagam yili, YLD: Sakatlikla kaybedilen yasam yili, DALY: Sakatliga bagl
kaybedilen yagam y1l1




OBEZ HASTADA

Bu hastalarin transportu ve hareket ettirilmesigiic
Havayolu a¢ilmasi zor

Damar yolu agilmasi zor

Tansiyon ol¢imii gii¢

EKG analizleri gli¢

Oksijenizasyonun belirlenmesi sorunlu

Lomber ponksiyon sikintili

Goruntileme teknikleri agisindan ciddi sorunlaryasanir



HAVA YOLU KONTROLU

Havayolu uygulamasi diger hastalardan giic
CUNKU;
Bu hastalarin boynu kisa ve kalin

Pozisyon vermek olduke¢a zor

Solunumsal patofizyolojileri nedeniyle normalde hipoksemik ve
hiperkapnikler

Aspirasyon riski fazla



HAVA YOLUNUN ACILMASI

Farkli boyutlarda maskeler
Farkli boyut ve tipte palalar

Farkli boyutlarda orofaringeal ve nazofaringeal havayollari

Entiibasyonu kolaylastiracak ekipmanlar (

)
Farkli boyutlarda
Retrograd entiibasyon ekipmani

Fiberoptik bronkoskop



OBEZ HASTADA HAVA YOLUNUN
ACILMASI
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Rampa Pozisyonu: Dis kulak yolu sternal ¢entige parelel

(Reproduced with permission from Levitan RM, Kinkle WC. Airway Cam Pocket Guide to Intubation. 2nd ed. Wayne, PA: Airway Cam Tech: 2007.)
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1
Preoksijenizasyon:

-Yatak basi 25°
-10 cm/H,0 CPAP disun

2
Obez hastada zor entubasyon
icin tahmini faktorier

-Kisa ve/veya kalin boyun
-Obstruktiv uyku apne send
A-normal ust disler, DM

3
RSI

-Rampa pozisyonu
-Suksunil kolin TVA'na goére doz
-lleri teknikleri dusun
-Videolaringoskop
-Airtraqg
-Fastrach
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1
Preoksijenizasyon

¥

2
Zor Entubasyon mu?

T ¥

Havyir

3
RSI

¥

Evet
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| BMYV zor mu? veya BMI>40 mi?

v ¥

‘ | Basarili mi? I ;

Evet

¥

- 6
Dogrula

a
Uyanik Teknikler

-Topikal anestezi igcin %2
lidokain (40 ml’ye kadar)
-Kullanmay! dasun
-Fiberoptik endoskopi
-Videolaringoskop
-Airtraq
-Fastrach
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Entibasyon sonrasi

yonetimi

Hayir

Hayir

Evet

¥

5
BMV /vardim casgir

¥

Solunum yeterli mi?

¥ ¥

5
Balan Maske Ventilasyon (BMV)
-Oral/nasal airway
-2 kisi teknigi
-Rampa pozisyonu

6
Dogrulama

-Ozefagial dedektorler
guvenilir olmayabilir

7
Postentubasyon yonetimi

-ideal VA’na goére tidal volum
10 cmn/H>O PEEP

Evet Hayir

I 3 entubasyon denemesi
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Uyanik teknikleri dasun 4
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Hayir

Evet

Hayir Evet

e

8
Kurtarici teknikler

ve yardim gagir

\ 4

- 6
Dogrula

¥ 4

Tekrar girisim ve ileri
havayolu yontemlerini
dasun

8 Kurtarici teknikler

-LMA
Fastrach

9
Cerrahi hava yolu

Uzun trakeostomi tupa
gerekebilir

¥

¥

Solunum yeterli mi?

Hayir

4

Cerrahi hava

yolu

L 4

Evet

yonetimi

Entubasyon sonrasi
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Guvenli ve kesin hava yolu
ekipmanlarini hazirla




Mekanik Ventilator

Volum Kontrol  Destekleyen yeterli

Basin¢ Kontrol ~ veriyok

(13 ml/kg’1n tstiindeki tidal volimiin
oksijenizasyon agisindan bir yarari yok, plato basinciarttirir)



Mekanik Ventilator

Fonksiyonel rezidiiel kapasite diisiik bu ytizden PEEP
hayati onem tasir

10 cm/H20 PEEP uygulamalari oksijenizasyonu
arttirabilir fakat hemodinamisi bozuk hastada dikkat



Non-Iinvaziv Mekanik Ventilator

(Expiratory Positive Airway Pressure)

(Bilateral Positive Airway Pressusre
4-6 cm/H20 basla 1-2 cm/H20O’yadiis

(Inspiratory Positive Airway Pressure)

8-10 cm/H20 basla 1-2 cm/H20’yadiis

7-8 ml/kg basla gerekirse %10 arttirilabilir

Tim solunumun %30-40"1 (KOAH,Astim vs. yoksa)



OKSIJEN TEDAVISI

Bu hastalarda Obezite Hipoventilasyon Sendromu sik ve busendromda
obezite disinda hicbir nedenle aciklanamayan alveolar hipoventilasyon

mevcut

Hipokseminin nedeni hipoventilasyondur

O2 verilerek (6zellikle yliksek dozlarda) bozuk solunum cevabidaha

da bozulur ve hipoventilasyonderinlesir

Oksijen vermek



OKSIJEN TEDAVISI

Orta derecede obezlerde 6l¢ciim genellikle dogru

Morbid obezlerde kulak memesi probu parmak probuna tercih edilmelidir.

Tirnak alt1 doku kalinlig: fazla, 1sik gecisinde problem yanlis 6l¢time neden olur.

Yiiksek alveolo-arteriyal basing farki kapnografik degerlendirmeyi bozabilir



Morbid obezlerde

Periferik damar yoluagilmasi

Kan alinmasi

Arter ponksiyonu

Santral Venoz Kateter girisimi

Bu girisimlerin komplikasyonlari

(enfeksiyon, pnomotoraks, flebit, trombozvb.)



DAMAR YOLU BULMA TEKNIKLERI

OBEZLERDE periferik damar yoluicin
[lk olarak tercihet

ikinci secenek olarak tercihet

denenebilir

Damar yolu acilmasi planlanan bolge
[sitilabilir
Isikla aydinlatilabilir (Damar yolu bulmacihazlar)
Topikal nitrogliserin stirtilebilir

Tansiyon aleti diastolik basincin 10-15 mm/Hg tistiine ¢cikilarak
damarin belirginlesmesi saglanabilir



Tansiyon ol¢tim cihazinin kuf genisligiyetersiz
gelebileceginden kan basinci ol¢timii yanlis
yapilabilir

Bu nedenle obez hastalara uygun, kuf genisligi
fazla mangsonlar kullanilmalidir.



Voltaj diistiklagi
Inferiorve lateral derivasyonlarda T dalga negatifligi

Obezitede spesifik baska bir EKG bulgusu yoktur,
diger bulgular obezitenin yarattigi patolojilereikincil

gorulebilir
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TROMBOPROFILAKSI

Yatan tim obez hastalara farmakolojik veyamekanik
profilaksi uygulanmal...



L ABORATUVAR




Hastalarin hacmi ve kilosu nedeniyle kisitlamalar ve sikintilar
mevcut

Direk Grafi
Tan1 degeri sinirl1.
Standart film kasetleri kiigiik gelir, birka¢ tane cekmek
gerekebilir

USG
Goruntileme optimum olmadigindan giivenilirligi diisiik

CT ve MRI daha gtivenilir

Morbid obez bazi hastalarda BT ve MR ¢ekimi mimkiin
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