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Sunu Plani

® Obezitenin tanimi ve tanisi
* Epidemiyoloji
* Organ Sistemlerindeki Obeziteyle Iliskili Degisiklikler

* Ozel Durumlarin Yonetimi



® Bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin
asir1 artmasi sonucunda boy uzunluguna gore
vicut agirliginin istenen diizeyin ustiinde
olmasidir

* Diinya Saglik Orgiitii
"Saglig1 bozacak ol¢tide viicutta anormal veya asiri

yag birikmesi"



P EZITE TA

1. Bel/Kalca

orani (E:1, K:0.85)

>.  Bel cevresi (E:94cm, K:80cm)
3. Beden Kitle Indeksi (BKI) (kg/mz2)

4. Cocuklarc

a persentil

5yasa.

t1 >%097: fazla kilolu, >%99:Obez

5-19 yas >%85:fazla kilolu, >%g7 Obez
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> VYetiskinlerde BKlI'ye gére zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite siniflandiriimasi

-

Zayif (Distik Agirlikli) <18.50
Asin dizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17-18.49
Normal 18.50-24.99
Toplu, Hafif sisman, Fazla kilolu >25
Sismanlik Oncesi (Pre-obez) 25-29.99
Sisman (Obez) >30
Sisman I. Derece 30.00-34.99
Sisman II. Derece 35.00-39.99
Sisman III. Derece (Morbid obez) >40

Global Database on BMI, WHO



VUIkemizdeWYeti§kin|erde

Obezite Prevalans Calismalari

*Turkiye'de Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
Calismasi (TEKHARF)

~Turkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA)

~Turkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
(TURDEP)

~Turkiye Obezite Profili (TOAD)
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TURDEP-II — Obezite, Kiloluluk ve Santral Obezite

Konya vs. Orta Anadolu vs. Turkiye
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*Kaba prevalans
\ | Satman ve TURDEP-II Calisma Grubu, 2010/




Tirk Toplumunda BKI Gruplari Degisimi

TURDEP-I (1997-98)

59 17 2%

é

Satman |, The TURDEP Group. Diabetologia 2000; 43:433, A111

S

TURDEP-II (2010)

3,11%
8,8%

24

37%

<18.5 W 18.5-24.9m 25-259
m30-349 m35-39.9 >39.9

TURDEP-II On Sonuglar. 32 TEMHK 13-17 Ekim 2010, Antalya
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Turk Toplumuna Spesifik Bel Cevresi
Ve Santral Obesite

+ Kadin icin bel ¢cevresi 90.5 cm (sensitivite %70,
spesifisite %45)

$ Erkek icin 95.5 cm (sensitivite %70, spesifisite
%45)

+ Santral obezite sikhgi %52

TURDEP-II Calisma Grubu, 2010



9> Organ Siste
Obesiteyle Iliskili
. KARDIYOVASKULEDEéiSiklikl UNUM SISTEMI

SISTEM 1Ispne

Obstriiktif uyku apne send.

Hipertansiyon Hipoventilasyon send.
o Pickwickian Send.
Konjestif Kalp Yetm. Astim
Kor Pulmonale
. - ENDOKRIN SISTEM
Variksoz enist Metabolik Send.
Holmoner Emboli Tip2 DM
Idiyopatik Intrakraniyal HT Dislipidemi
Kozgner Arter Hastalig Polikisik Over Send.
Meralgia paresthetica Amenore, Infertilite

Mensttiral bozukluklar

American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) 2009 Guidelines.



> Organ Sistem

" Obesiteyle iliskili Degisiklikler-

“GASTROINTESTINAL SiSTEM 2
Gastroozefagial Reflii

Nonalkolik Yaglh Karaciger

Kolelitiyazis

Herniler

Kolon kanseri .. )
- PISIKOLOJIK

Depresyon
Viicut imaj bozukluklar
* DERI Sosyal Damgalanma

Lenfodem

Selulit

Hidradenit

Stria distensae (stretch marks)
Bacaklarda Staz Dermatiti
intertrigo, Karbonkiil
Akantosis nigrikans
Akrokordon (skin tags)

* KAS ISKELET SISTEMI
Hiperurisemi ve Gut
Hareket Kisithiligi
Osteoartrit

Bel Agrisi

Karpal Tinel Send.

* GENITOURINER SISTEM
Obeziteyle Iliskili Glomerulopati
Son Donem Bobrek Hastalig:
Hipogonadizm (male)

Meme ve Uterus kanseri

Gebelik Komplikasyonlari
Uriner Stres inkoninansi

AACE 20009.
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Yiiksek Beden Kitle Indeksine Atfedilebilir Hastalik Yiikiiniin Dagilim1

Erkek Kadin Toplam
Sayl | Yizde | Say | Yizde | Sayi | Yiizde
Olimler | 26006 | 111 | 31136 | 158 | 57.143 | 133
YLL 276008 | 82 | 281024 | 110 | 559032 | 94
YLD 101972 | 45 | 126479 | 49 | 228151 | 47
DALY | 379980 | 67 | 407203 | 79 | 787183 | 73

Kaynak: Tiirkiye Hastalik Yiikkii Calismasi, 2004. (YLL: Kaybedilen yagsam yili, YLD: Sakatlikla kaybedilen yagam yili, DALY: Sakatliga bagh
kaybedilen yagam yil
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ACILDE YASANAN SIKINTILAR

® Bu hastalarin transportu ve hareket ettirilmesi giic
® Havayolu acilmasi zor

® Damar yolu acilmasi zor

® Tansiyon olcuimi gii¢

® EKG analizleri gii¢

® QOksijenizasyonun belirlenmesi sorunlu

® Lomber ponksiyon sikintili

¢ Goruntileme teknikleri acisindan ciddi sorunlar yasanir



OBEZ HASTADA
HAVA YOLU KONTROLU

Havayolu uygulamasi diger hastalardan giig

CUNKU;

Bu hastalarin boynu kisa ve kalin
Pozisyon vermek oldukea zor

Solunumsal patofizyolojileri nedeniyle normalde hipoksemik ve
hiperkapnikler

Aspirasyon riski fazla

Apneyi daha az tolere edebilirler



Z HASTADA HAVA
HAZIRLIK

® Farkli boyutlarda maskeler
® Farkli boyut ve tipte palalar
® Farkli boyutlarda orofaringeal ve nazofaringeal havayollari

* Entiibasyonu kolaylastiracak ekipmanlar (videolaringoskop,

airtraq, fastrach)
® Farkli boyutlarda laringeal maske, kombittipler
® Retrograd entiibasyon ekipmani

® Fiberoptik bronkoskop



Rampa Pozisyonu: Dis kulak yolu sternal centige 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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Preoksijenizasyon:

-Yatak basi 25°
-10 em/H20 CPAP disun

2
Obez hastada zor entibasyon
icin tahmini faktorier

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

3
RSI

-Rampa pozisyonu
-Suksinil kolin TVA'na gore doz
-lleri teknikleri dusun
-Videolaringoskop
-Airtraqg
-Fastrach

q
Uyanik Teknikler

-Topikal anestezi icin 262
lidokain (40 ml’ye kadar)
-Kullanmay dasun
-Fiberoptik endoskopi
-Videolaringoskop
-Airtraq
-Fastrach

el

—

5 13
Preoksijenizasyon

¥

2
Zor Entibasyon mu?

Hawyir

3
RSI

¥

Basarili mi?

Evet

¥

- 6
Dogrula

¥

Entubasyon sonrasi

yonetimi

3

¥

Evet

¥

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

¥

Hayir

Hayir

¥

5
BMV /vardim cagir

¥

Evet

¥

¥

Uyanik teknikleri distan *

Solunum yeterli mi?

¥

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

6
Dogrulama

-Ozefagial dedektérier
glvenilir olmavyabilir

7
Postentibasyon yonetimi

-ideal VA’na gore tidal volim
10 em/H;0O PEEP

Evet

[ 3 entibasyon denemesi

¥

Hayir

&

\ 4

Evet

¥

dasun

Tekrar girisim ve ileri
havayolu yontemlerini

8 Kurtarici teknikler

-LMA
Fastrach

9
Cerrahi hava yolu

Uzun trakeostomi tupi
gerekebilir

/

¥

Havyir

¥ A

¥

| Basarili mi?

¥ ¥

Havyir Evet

8
Kurtarici teknikler

ve yardim cagir

\ 4

- 6
Dogrula

¥

¥

Solunum yeterli mi?

L 4

Hayir

Entibasyon sonrasi

Evet

A 4

yonetimi

¥

Cerrahi hava

yolu

Guvenli ve kesin hava yolu
ekipmanlarint hazirla




Mekanik Ventilator

® Ters trendelenburg pozisyonu

* MODE:
Voliim Kontrol } Destekleyen yeterli

Basin¢ Kontrol  veri yok

* Tidal Voliim (ideal VA’'na gore)

» Yuksek Tidal Volim (13 ml/kg'in Gistiindeki tidal voliimiin
oksijenizasyon a¢isindan bir yarari yok, plato basinci arttirir)
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- Mekanik Ventilator

® PEEP

Fonksiyonel rezidiiel kapasite diisiik bu ytizden PEEP
hayati Onem tasir

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

® Recruitment Manevrasi

Oksijenizasyonu arttirip atelektazik alanlar1 agabilir????



Non-Invaziv Mekanik
¢ B% ﬁltel\/rélfatrve Airway Pressure)

» EPAP (Expiratory Positive Airway Pressure) .Q y —a
* 4-6 cm/H20 basla 1-2 cm/H20’ya diis | {
» IPAP (Inspiratory Positive Airway Pressure)

* 8-10 cm/H20 basla 1-2 cm/H20'ya diis

* Tidal Voliim (Ideal VA)

~ 7-8 ml/kg basla gerekirse %10 arttirilabilir

* Inspiryum Zamani

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



KSIJEN TEDAVISI NA
OLMALI

Bu hastalarda Obezite Hipoventilasyon Sendromu sik ve bu sendromda
obezite disinda hi¢bir nedenle aciklanamayan alveolar hipoventilasyon

mevcut
® Hipokseminin nedeni hipoventilasyondur

® Oz verilerek (6zellikle yiiksek dozlarda) bozuk solunum cevabi daha

da bozulur ve hipoventilasyon derinlegir!!!!

* Oksijen vermek DOGRU DEGIL



PP OKSIJENIZASY
. BELIRLENMES]

Orta derecede obezlerde o6lciim genellikle dogru

Morbid obezlerde kulak memesi probu parmak probuna tercih edilmelidir.

Tirnak alt1 doku kalinligi fazla, 1s1ik gecisinde problem yanlis 6lciime neden olur.

* KAPNOGRAF

Yiiksek alveolo-arteriyal basing farki kapnografik degerlendirmeyi bozabilir

* KAN GAZI



OBEZH
DAMAR YOLU ACILMASI

® Morbid obezlerde

Periferik damar yolu a¢ilmasi

Kan alinmasi

Arter ponksiyonu

Santral Venoz Kateter girisimi

ZORDUR

® Bu girisimlerin komplikasyonlari

(enfeksivon pnomotoraks flebit trombo7z vb )



® OBEZLERDE periferik damar yolu i¢in

* [lk olarak medial kiibital, basilic venleri tercih et

* Ikinci secenek olarak cephalic veni tercih et

* Eksternal jugtiler ven denenebilir

® Damar yolu agilmasi planlanan bolge

* Isitilabilir

Isikla aydinlatilabilir (Damar yolu bulma cihazlari)

Topikal nitrogliserin stirtilebilir

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

USG eslisinde bulunabilir



> OBEZ HASTADA
KAN BASINCI OLCUMU

® Tansiyon ol¢tim cihazinin kuf genisligi yetersiz
gelebileceginden kan basinci 6l¢imi yanlis
yapilabilir

® Bu nedenle obez hastalara uygun, kuf genisligi
fazla mansonlar kullanilmalidir.



. OBEZ HASTA

EKG DEGISIKLIKLERI

® Voltaj dustiklagi
* Inferior ve lateral derivasyonlarda T dalga negatifligi

® Obezitede spesifik baska bir EKG bulgusu yoktur,
diger bulgular obezitenin yarattig1 patolojilere ikincil

goriulebilir
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OBEZ HASTADA

TROMBOPROFILAKSI
® Obez hastalar

Derin ven trombozu ve pulmoner emboli agisindan
daha biiytik risk altindadr.

® Yatan tiim obez hastalara farmakolojik veya mekanik
profilaksi uygulanmali...
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LABORATUVAR

Alveolar Hipoventilasyon
Cushing Hastaligi
Diyabet

Hipotroidi

Metabolik Sendrom

Hipertansiyon
Karaciger-Safra kesesi
patolojileri

Hepatomegali-Yaglh Kc

Polikistik Over

Tam Kan Sayimi, Kan Gazi, PA Akc. grafisi, EKG
Kortizol

Kan sekeri, HbA1C, Lipit profili, Proteintiri arastirilmasi

TSH

Trigliserit (>150), HDL (>40-50), Glukoz (>110),
Seker ytikleme testi (140-200), Kan basinci 6l¢iimii (>130/90)

Tam kan sayimi, Biyokimya, Lipit profili, TIT, EKG
Tekrarlayan TA ol¢timleri

Karaciger fonksiyon testleri, ALP, Bilirtibin, USG

Karaciger fonksiyon testleri, USG, BT, Karaciger biyopsisi,
Endoskopi

Testesteron, DHEAS, Prolaktin, Tyrotropin, Lipit profili



,'/ OBEZ HASTA
GORUNTULEME TEKNIKLERI

Hastalarin hacmi ve kilosu nedeniyle radyolojik tetkiklerin

yapilmasinda kisitlamalar ve sikintilar mevcut
* Direk Grafi
Tani degeri sinirl.

Standart film kasetleri kiiciik gelir, birka¢ tane ¢cekmek
gerekebilir

* USG
Goruntiileme optimum olmadigindan giivenilirligi distik

® CT ve MRI daha giivenilir

® Morbid obez bazi hastalarda BT ve MR ¢cekimi miimkiin
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