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OBEZITE SORUNU
O\B’EZ - Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin

en onemli saglik sorunlarindan biri
HASTALAR

- Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi tim

DR. AYCA ACIKALIN AKPINAR
ACLL TIP UZM. diinyada AKUT SAGLIK KRIZT olarak
GAZIANTEP 25 ARALIK DEVLET f tanimlamis
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OBEZITE NEDIR?

+ Bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye
oraninin asiri artfmasi sonucu boy
uzunluguna gdre viicut agirhginin
istenen diizeyin Ustiinde olmasidir
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OBEZITE TANISI

Viicut agirhgr ve boy uzunlugu
BKT (Beden kitle indeksi) (kg/m2)
Bel/Kalga orani

Bel gevresi

Deri kivrim kalinhigi
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UBEZITE
ETIYOLOJISI

+ [0 Diete bagl: Asiri yemek yeme

+ 00 Genetik obezite veya
predispozisyon

+ [0 Sedanter hayat

- 00 Iatrojenik: Ilaglarla

+ 00 Hipotalamik obezite

+ [0 Cushing sendromu

+ [0 Polikistik over sendromu

+ 00 Hipogonadizm

+ 00 GH eksiligi

+ 00 Hipotiroidi

&yeudohipopumﬂmidizm

Obezitenin Sonuglar

HORMON SISTEMI
Artmig adrenokortikal aktivite,
Meme kanseri,
Polikistik over sendromu

+ HAREKET SISTEMI
Osteoartrit
Sinir sikigmasi

- BOBREKLER
Proteiniiri

- UREME SISTEMI
Endometriyal kanser,
Prostat kanseri
Stres inkontinansi

.+ CILT
Akontozis nigrikans,
Lenfédem, ter dokiintiler
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Diinya Saglk Orgiitii
Obezite Siniflamasi
BKL (kg/m?)

+ Sinif-3 (gok siddetli) >=40
(MORBID OBEZITE)

. Zayif <185

+ Normal 18,5-24,9

+ Fazla kilolu 25,0-29,9
+ Sinif-1 (orta) 30,0-34,9
« Sinif-2 (siddetli) 35,0-39,9

Obezitenin Sonuglari

KARDIYOVASKULER SISTEM
Hipertansiyon,
Koroner kalp hastaligi
Serebrovaskiiler hastalik
Varikoz venler, Derin ven trombozu
+ SOLUNUM SISTEMI
Uykuya bagli hipoventilasyon, uyku apne,
Obezite hipoventilasyon sendromu
- SINDIRIM SISTEMI
Hiatus hernia, safra tasi,
Yagli karaciger ve siroz
Kolorektal kanser
+ METABOLIK DISLIPIDEMI
insiilin direnci
Tip 2 Diabetes Mellitus
Hiperiirisemi
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ACIL SERVISTE

YASANAN SIKINTILAR

NELERDIR ??

OBEZ HASTA ILE ILGILI
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OBEZITE
ACILDE YASANAN SIKINTILAR

Bu hastalarin transportu ve hareket ettirilmesi giig
* Havayolu agiimast zor
+ Damar yolu agilmasi zor
+ Tansiyon élgiimii giig
+ EKG analizleri giig
+ Pulse oksimetri 6lgiimi sorunlu
Kardiyopulmoner yonden ciddi risk tasirlar
HT, DM, Inme, pulmoner emboli vb. iligkili hastaliklar
+ Buhastalarda travma bakimi giig
- Goriintiileme teknikleri agisindan ciddi sorunlar yasanir
Lomber ponksiyon sikintili......

OBEZ HASTADA

OBEZ HASTADA N ENTUBASYONUNDA GEREKEN MALZEMELER
HAVA YOLU KONTROLU + Farkli boyutlarda maskeler
. . + Farkl boyut ve tipte palalar

* Havayolu uygulamas: diger hastalardan giig + Farkl boyutlarda orofaringeal ve nazofaringeal
¢UNKU; havayollari
. + Forseps ve stileler

Bu hasfalarln boynu kisa ve kalin + Farkli boyutlarda laringeal maske, kombitiipler
+ Pozisyon vermek oldukga zor + Retrograd entiibasyon ekipmani
+ Solunumsal patofizyolojileri nedeniyle normalde + Fiberoptik bronkoskop

hipoksemik ve hiperkapnikler + Krikotirotomi seti

+ Jet ventilator

+ Aspirasyon riski fazla + End-tidal karbon dioksit monitérii : Kapnograf

OBEZ HASTADA DAMAR YOLU BULMA

DAMAR YOLU ACILMASI TEKNIKLERI
+ OBEZLERDE periferik damar yolu igin

*+ Morbid obezlerde - Tlk olarak medial kiibital, basilic venleri tercih et
- Periferik damar yolu agilmas: - Ikinci segenek olarak cephalic veni tercih et
- Kan alinmasi - Eksternal jugiiler ven denenebilir
- Arter ponksiyonu o + Damar yolu agilmasi planlanan bélge
- Santral Vensz Kateter girisimi - TIsrhilabilir
- Cut-down ZORDUR - Isikla aydinlatilabilir (Damar yolu bulma cihazi)
* Bu girisimlerin komplikasyonlari - Topikal nitrogliserin siiriilebilir
: 5 ; - Tansiyon aleti diastolik basincin 10-15 mm/hg istiine
(ebnfeiks:jyo:‘j' inom:tqr‘?!ﬁ' flebit, tromboz vb)) gikilarak damarin belirginlesmesi saglanabilir
obezlerde daha sik gorulur - USG esliginde bulunabilir

* Girisimler bagarili olmazsa santral yol tercih et




OBEZ HASTADA
KAN BASINCI OLCUMU

+ Tansiyon &lglim cihazinin kuf genisligi
yetersiz gelebileceginden kan basinci
olglimi yanhs yapilabilir

+ Bu nedenle obez hastalara uygun, kuf
genisligi fazla cihazlar kullanilmalidir.
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OBEZITE
KVS HASTALIKLARI

+ KVS hastaliklart gelismis lilkelerde
mortalite nedenleri arasinda birinci sirada

+ Obezite KVS hastaliklar: igin bagimsiz bir
risk faktori
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KARDIYAK ARITMI
SIKLIGI FAZLA

ARITMI NEDENLERI
* Miyokardiyal hipoksemi ve hipertrofi

+ Obez hastalarda daha sik gériilen koroner arter
hastahg

+ Plazma katekolamin diizeylerinde artma
- Tleti ve uyari sistemlerinde yag infiltrasyonu

SONUGTA ANI OLUM RISKINDE ARTIS !
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OBEZ HASTANIN _
TANSIYON OLGUMU

OBEZITEDE
KVS DEBISIKLERL

1. Artmig kan volimi

2. Sistemik damar direncinin artmasi
3. Sol ventrikiil (SV) degisikleri:

+ Kardiyak output artisi

+ Sol ventrikiil hipertrofisi

+ Ventrikiil kompliansini azaltir

+ Sol ventrikiil dolum basincini artar
+ SONUGE: KKY

g 4. Sag ventrikiil dolum basinci fazla — PHT

OBEZ HASTADA
EKG DEGISIKLIKLERT

+ Voltaj diisiikligi

« Inferior ve lateral derivasyonlarda T dalga
inversiyonu

+ Obezitede spesifik bagka bir EKG bulgusu yoktur,
diger bulgular obezitenin yarattigi patolojilere
ikincil goriilebilir
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OBEZITE
HIPERTANSIYON

+ Hipertansiyona neden olan EN ONEMLi
RiSK FAKTORLERINDEN BiRiSi OBEZITE

+ Kan basinci BKI dogrudan iligkili

+ Acil servislerde hipertansif acil durumlar
(Akut AC 6demi, hipertansif ensefalopati,
intrakranial kanama vb.)

YAGDOKUSU ONEMLIBIR
ENDOKRIN ORGANDIR

Visseral yag dokusu total viicut yaginin % 20'si oldugunda
Cesitli adiposit fakYérleri salgilanir

Adipositokinler
AngiotensinI , IT Endotelin

IL6, PAI-1

Renin, Serbest yagasidleri(SYA)
Apelin, Leptin

Semp.SS akt, vazokonstriksiyon, ins. Direnci, Renal Na

regl rtis |

HIPERTANSIYON

OBEZITE
DIABETES MELLITUS

Tip 2 DM igin 6nemli bir risk faktéridir

Tip 2 DM hastalarin % 90't obezdir

Morbid obezlerde DM gelisme riski 10 kat daha
fazla

Acil serviste hiperglisemi, hiperosmolar koma,
diabete eslik eden enfeksiyonlar vb. durumlarla
siklikla bagvuru
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OBEZITENIN
PULMONER ETKILERI

* Pulmoner kompliyans diisiiktiir, hizl ve ylizeyel
solunum yaparlar

+ Fonksiyonel Rezidiiel kapasite azalmistir

+ Solunum is yiiki artmistir

+ Oksijen gereksinimi ve karbondioksit iiretimi artar

+ Obeziteye sekonder rekstriktif akciger hastaligi

OBEZITE VE PULS
OKSIMETRI

+ Orta derecede obezlerde 6lgiim genellikle dogru

+ Morbid obezlerde kulak memesi probu parmak
probuna tercih edilmelidir. Tirnak alti doku
kalinhigi fazla, 151k gegisinde problem yanlis 6lgiime

neden olur.
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. OBEZITE
HIPOVENTILASYON
SENDROMU

"Obezite diginda higbir nedenle agiklanamayan”
ALVEOLER HIPOVENTILASYON SONUCUNDA
+ Hipoksemi

* Hiperkapni

+ Giindiiz asiri uyku hali

+ Pulmoner hipertansiyon

+ Erken donemde kor pulmonale geligimi
ile karekterize

@OAH ve OSAS ile birlikte olabilir
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OHS

+ Hastalar acil servisi sik sik ziyaret eder.

(Ozellikle Kalp Yetersizligi geligmis olanlar)

- Acil serviste uzun siireler kalirlar

+ Yanlis uygulamalar mortal sonuglara neden
olabilir (yanhs oksijen tedavisi)

+ Medikal tedavinin yaninda gogu zaman
noninvaziv mekanik ventilasyon gerektirir.

NIV (BPAP)

onibnsa (0r2

BPAP

- Bilevel Positive Airway Pressure (Iki Seviyeli
Pozitif Havayolu Basinci)

+ Sabit basing yerine ekspirasyonda inspirasyona
gore daha diisiik basing uygulamak= BPAP

* Alveoler hipoventilasyon 6n planda oldugu igin
oksijenizasyonu diizeltmek ve karbondioksiti
diigiirmek igin en etkili yontem

Noninvaziv Ventilasyon
(NIV)

* Hastanin ihtiyaci olan tidal voliimiin saglamak

* Hiperkapniyi diizeltmek

+ Mikroatelektazik alanlar agilmasi

* Akciger voliimleri artar

- Ventilasyon mekanigi iyilegir 00

* Toraks esnekligi diizelir

- Inspiratuar solunum kaslari dinlenir

+ Solunum merkezinin hiperkapniye yaniti diizelir

TEDAVISI NASIL
OLMALI

OHS'de hipokseminin nedeni hipoventilasyondur

+ 02 verilerek (6zellikle yiiksek dozlarda) bozuk solunum
cevabi daha da bozulur ve hipoventilasyon derinlegirlll

- Oksijen vermek DOGRU DEGIL

+ NIV ragmen hipoksemi devam ediyorsa veya beraberinde

KOAH eslik ediyorsa uygun dlgiide kullanilabilir.

OBEZ GEBE HASTA

Hipertansiyon

+  Preeklempsi

+  Eklempsi

+ Gestasyonel diabet
Dogum eylemi sorunlar:

+ Tromboembolik hadiseler
Uriner sistem enfeksiyonu

GORULME SIKLIGI DAHA FAZLADIRII




e  OBEZ ANNE
9  BEBEKLERI

+ Obez anne bebeklerinin Apgar skoru
diger bebeklerden daha diisiik

* Bebek iri ise dogum travmasi riski var

+ Dogumsal anomali goriilme olasihig
daha yiiksek (noral tiip defekti riski 3
kat daha fazla)

- Bebek sliim riski daha fazla
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OBEZITE VE TRAVMA

Obez hastalarin travma riski daha fazla
+ Asirt agirhik giinliik yasami zorlastirir

+ Obezite ile baglantil diabet, kalp hastaliklart,

obezite hipoventilasyon (siirekli uyku hali),
+ Uyku apne
KAZA gelisimine katkida bulunur.

OBEZ HASTA VE
TRAVMA

* Ayni sidette bir travmada, obezlerde zayiflara gsre
-Karin igi organ
-Extremite
-Pelvik yaralanma  riski daha fazla

+ Obezlerde yiiksekten diismeye bagl yaralanma orani anlamh
olarak daha yiiksektir.

OBEZ HASTA VE
606US TRAVMAST

Obez hastalarda
-Kot kirigi,
-Pulmoner kontiizyon daha sik

-Bunlara sekonder komplikasyonlar nedeniyle

morbidite ve mortalite daha fazla

OBEZ HASTA VE TRAVMA
SONRAST BAKIM

- Obez hastalarda travma sonrasi hastanede ve
yogun bakimda kalis siireleri anlaml olarak daha
uzun

+ Mekanik ventilasyon ihtiyaci ve siiresi daha uzun
+ Santral kateter girisimi daha fazla

- Enfeksiyona bagli komplikasyonlar daha sik

@_JBFL.L l__l‘_' VE
GORUNTULEME
TEKNIKLERT

+ Diiz grafilerin tani degeri sinirhidir. Standart film kasetleri
kiigiik gelir, birkag tane gekmek gerekebilir

+ USG goriintiileme optimum olmadigindan giivenilirligi disiik

+ CT ve MRI daha giivenilir

+ Hastanin hacmi ve kilosu nedeniyle radyolojik tetkiklerin
yapilmasinda kisitlamalar, sikintilar mevcut

+ Morbid obez bazi hastalarda BT ve MR gekimi miimkiin
olmadigindan veterinerlik okullarindaki biiyiik cihazlar
kullanilabilir.




Obez Hastada Periton
Lavaji
+ Travma gegiren obez hastalarda
periton lavaji iyi bir segenek

+ Agik teknikte enfeksiyon ve fitik
riski var

* Yari agik teknik (modifiye seldinger)
glivenle uygulanabilir

<L
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%10 KILO KAYBININ
FAYDALARI

* MORTALITEDE %20 AZALMA

+ Diabete bagl slimde %30-40 azalma

-+ Obeziteye bagl KANSER élimlerinde %40 azalma
+ Kan basinci— 1kg azalma 0.3-1 mmHg KB diisme

+ Diabet — AKS'de %50 azalma

+ LDL —(%20 kg kayb: ile) — %15 Diigme

+ Trigliserid — %30 Diisme

« HDL artis

- Osteoartrit — % 50 azalir
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