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Ozet

Morbid obezite ililkemiz igin giin gegtik¢e ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Sadece kisisel bir rahatsizlik olmayip;
bireylerin ¢evrelerini de etkileyen ¢ok 6nemli bir tehdittir. Bu hasta grubu, spesifik 6zelliklere sahiptir. Bu agidan,
belli araliklarla diizenli takipleri gerekir. Bu makalede de dort morbid obez hastanin takiplerinden bahsedilmis;

konunun 6nemi vurgulanmistir.

Abstract

Morbid obesity is a serious threat to our country. It is not just a personal discomfort; It is a very important threat
that affects the environment of the individual. This patient group has specific characteristics. In this respect, regular
follow-ups are required at certain intervals. In this article, four morbid obese patients' tactics were mentioned,;

emphasis on the importance of the subject.

Obezite hem Tiirkiye’de hem de diinyada
biiyiiyen bir sorundur. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yapilan ve 12 yil siiren MONICA
calismasinda son 10 yilda obezite prevalansinda
%10-30 artis saptandigr belirtilmistir  (1).
Bununla birlikte TEKHARF c¢aligmasina goére
iilkemizde her bes kisiden biri obez ya da fazla
kilolu olup metabolik sendrom Kriterlerini
karsilamaktadir (2). Bu makalede Palyatif Aile
Hekimligi Servisi’nde yatan morbid obezitesi ve
ek hastaliklart olan 4 olgunun sunulmasi
amaglanmustir.

Olgu 1:
34 yaginda kadm hasta. Bilinen diabetes mellitus

ve hipertansiyon tanilar1 mevcut. Morbid obez
olan hastanin dort yildir immobil oldugu
ogrenildi. Gluteal bolgede basi yarasi sikayetiyle
acil  servise basvurmus. Acil serviste
degerlendirilen hasta obezite ve basi yaralarmin
tedavisi amaciyla Palyatif Aile Hekimligi
Servisi’'ne yatirildi. Hastanin genel durumu
iyiydi ancak hasta morbid obezite nedeniyle
immobildi. Fizik bakisinda bilateral gluteal
bolgede ve bacak lateralinde biilloz, sulu
lezyonlar mevcuttu; pretibial 6dem saptandi.
Bunun diginda diger sistemik bakilar1 olagandi.

Laboratuar incelemesinde CRP:13.4, aclik kan
glukozu:157 mg/dl, HDL:25 mg/dl, protein:6,2
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g/dl, albumin:2,8 g/dl  olarak  saptandi.
Hemoglobin:9,5 gr/ dl, hematokrit:%30, MCV:66
fL, RDW:%20,4’ tii ve 16kositoz saptanmadi. Tam
idrar tetkikinde ise +3 glukoz mevcuttu.

Enfekte basi yaralari olan hasta igin enfeksiyon
hastaliklari uzmani tarafindan ciprofloksasin ve
amoksisilin-klavilunat baslanmasi 6nerildi. Hasta,
yara bakim hemsiresi tarafindan da degerlendirildi;
dakin sollisyonu ile giinde bir kez pansuman
Onerildi. Plastik Cerrahi tarafindan ise ¢inko oksitli
pomad ve talk pudra ile pansuman, haftada iki kez
yara Kkiiltiirii alinmas1 &nerildi. Ure ve kreatinin
degerleri yiikselen hastaya Nefroloji konsiiltasyonu
istendi. Intravendz hidrasyon ve nefrotiksik
ilaglarin kesilmesi onerildi. Hastanin antibiyoterapi
ampisilin-siilbaktam olarak degistirildi. Hidrasyon
sonucunda kreatinin diizeyi geriledi.

Yatisinin  14.gliniinde alman kan kiiltiiriinde
Morganella Morganii ve Pseudomonas Aeruginosa
tiremesi saptandi. Enfeksiyon hastaliklari’nin
Onerisiyle antibiyoterapisi degistirildi ve piperasilin
tazobaktama gegilerek 14 giin siireyle uygulandi.
Ure ve kreatinin degerleri normal olan hastaya
metformin baglandi. Takibinde vezikiiler lezyonlar
olan hastanin gonde 6n ylizde kasintili vezikiiler
lezyonlar1 olustu. Dermatoloji tarafinda konsiilte
edildi ve Molloscum contagiosum diisiiniilerek
fusidik asit iceren pomad baglandi. Tedavi
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sonrasinda  lezyonlart  geriledi.  Yatiginin
32.giinlinde mobilizasyon denendi. Hasta ayaga
kaldirild1 ve 1,5 dk siireyle ayakta kalabildi. Bu
stirede tartildi ve viicut agirligr 212 kg olarak
Olciildi. Yara bakim hemsiresi tarafindan
pansumanlart  yapildi, yaralarmin epitelize
oldugu izlendi. Laboratuar degerleri normal
olarak seyreden hastanin yakinlarina evde hasta
bakimi konusunda egitim verildi. Tedavisi
devam eden hasta evde bakim hizmetlerine
baglanarak obez ambulansi ile taburcu edildi.

Olgu 2:
35 yasinda kadin hastanin 20 yildir siirekli kilo

alimi mevcutmus. 20 yil 6énce 80 kg civarinda
oldugunu belirten hastanin 5 yil o6nce sol
ayaginda fraktiir olusumu sonrast kilo alimi
hizlanmig. Diabetes mellitus ve hipertansiyon
oykiisii mevcut. Kilo verme istegi olan hasta
Palyatif Aile Hekimligi Servisi’ne yatirildi.
Genel durumu iyi olan hastanin fizik bakisinda
Ozellik saptanmadi. Viicut agilign 242,5 kg
olarak olgiildii ve viicut kiitle indeksi (VKI)
89’du. Hemogram, biyokimya ve tiroid
fonksiyon testleri olagandi.

Furasemid ve metformin baglandi. Diyetisyen
tarafindan degerlendirilen hastanin 2200 kcal/
giin diyeti diizenlendi. 2 mg deksametazon
supresyon testi yapilan hastanin, kortizol diizeyi
9,63’tli ve normal smirlardaydi. izleminde 237
kg olarak tartilan hasta tedavisi devam ederken
taburcu olmak istedigini belirtti. Bunun {izerine
medikal tedavisi diizenlenerek ve obesite
poliklinik kontrolii, endokrinoloji poliklinik
kontrolii, obstriiktif uyku apnesi agisindan gogiis
hastaliklar1  poliklinik  kontrolii  Onerilerek
taburcu edildi.

Olgu 3:
42 vyasinda erkek. Bilinen kronik hastalik

oykisti ve ilag kullamm Oykisi yok, alkol
kullanimi var. Son 1,5 aydir hareketlerinde
azalma yakimasi1 mevcut. Morbid obez olan ve
evde bakim hizmetleri tarafindan degerlendirilen
hasta Palyatif Aile Hekimligi Servisi’ne
yatirildi.

Fizik muayenede kan basinci 130/80 mmHg,
nabiz 66/dk ve oksijen satiirasyonu oksijensiz
%80, oksijenli olarak %97 idi. Kalp ve akciger
sesleri derinden gelmekteydi. Karinda strialar
mevcuttu. Her iki alt ekstremitede kizariklik, 1s1
artisi, 6dem mevcuttu. Diger sistem bakilar
hastanin immobil olmast ve ileri derecede

morbid obez olmast nedeniyle yapilamadi ve
hastanin  viicut agirligi Olglilemedi. Hastanin
hemogram, biyokimya ve tiroid fonksiyon testleri
olagandi. Yatisinda solunum sikintis1 olan hastaya
furosemid infiizyonu, elektrolit ve aldigi-gikardig:
takibi, tuzsuz diyet onerildi. Dispnesi olan hipoksik
hastaya Gogiis Hastaliklar1 tarafindan, obesite
hipoventilasyon sendromu tanisiyla polisomnografi
yapildi. Hastanin izleminde bobrek fonksiyonlar
bozuldu. Solunum sikintis1 artan ve hipoksisi
derinlesen hasta yogun bakima nakil edildi. Genel
durumu diizelen hastanin yag nekrozuna yol agan
derin dekiibit yaralar1 mevcuttu. Vakum sistemli
pansuman ve 2 ginde bir 1slak pansuman
uygulandi. Bir siire karbondioksit seviyesi yiiksek
seyreden hastaya BiBapp uygulandi. Bobrek
fonksiyon testlerinin de olagan seyretmesi lizerine
metformin baslandi. Hastaya 2200 kcal/ giin tuzsuz
diyet baslandi. Kilo kayb1 sonrasinda mobilize olan
hasta yiiriimeye basladi. Viicut agirhgi 210 kg
olarak 6l¢iildi. Kilo kaybi i¢in motive olan hasta,
obezite poliklinik kontrolii ile taburcu edildi.

Tartisma

Obezite tedavisi, obez hastalarin immobilizasyon,
kalp yetmezligi, obstriiktif uyku apne sendromu ve
metabolik sendrom gibi ek hastaliklar1 nedeniyle
multidisipliner bir yaklasim gerektirmekle birlikte
kisinin  diyet uyumsuzlugu, kilo verme
motivasyonunun artirilmasi, aile ve sosyal destegi
ile birlikte biitiinciil bir yaklasim gerektirmektedir.
Temel ilkeleri arasinda hastaya biitiinciil yaklasmak
olan aile hekimliginin obezite hastalarinin
tedavisinde Onemli bir rolii olabilir. Hastalarin
biitiinciil olarak degerlendirilebilecegi merkezlerde
morbid obez hastalarin tedavi sansi artabilir.
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