BOLUM 3 O

OBEZITENIN TIBBI
GORUNTULEME UZERINE ETKISI

Giris

Morbid obez hastalarin sayisi, radyoloji ve
onkoloji gibi tani ve tadavi cihazlarinin kullanil-
dig1 medikal branslarda giderek artmaktadir. Bu
departmanlarin karsilastigi zorluklar arasinda
hastalari departmana nakletme, obez hastalarin
halihazirda tasarlanmis olan goriintileme cihaz-
larina yerlestirileme ve istenen goriinti kalitesi-
nin elde etmede 6nemli zorluklar bulunmaktadir.

Bu bolimde, obezitenin tibbi gorintlileme
Uzerindeki etkisi ve obez hastalari goriintileme-
nin zorluklarinin Gstesinden gelmek icin su anda
mevcut olan bazi ¢dzlimler sunulacaktr.

Obezite

Diinya Saglik Orgiiti’ne (WHO) gére, asiri kilo
ve obezite prevalansi son otuz yilda iki katindan
fazla artti ve obezite ile ilgili hastaliklar ciddi bir
saglik sorunu haline geldi. Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde Hastalik Kontrol ve Onleme Merke-
zi'ne (CDC) gore, Amerikallarin yaklasik % 64’0
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asiri kilolu, obez veya morbid obez olarak tanim-
lanmaktadir ). Obezite, artan diyabet, kalp has-
taligi ve belirli kanser tlrleriyle sagligi dogrudan
etkileyen durumdur ®. Abdominal veya merkezi
obezitenin, metabolik sendrom ve tip 2 diyabet
gibi ilgili hastaliklar icin bly(k etkiye sahip oldu-
gu distinilmektedir &9,

Bununla birlikte, hastaneler, obezitenin do-
layli etkisiyle giderek daha fazla karsi karsiya
kalmaktadir. Diinya genelinde obezite prevalansi
arttikca, daha blyuk hastane yataklarina, daha
bliyik tekerlekli sandalyelere ve daha buyik
ameliyathane masalarina ihtiya¢ duyulmaktadir
©). Diinyada artan obezite prevalansi, obez has-
talarin tibbi gérintileme kullaniminin artmasi-
na yol agmistir. Su anda hali hazirda tasarlanmis
gorintileme cihazlari ile Radyoloji ve Radyasyon
Onkolojisi boltiimleri de obezitenin etkisiyle karsi
karstyadir . Diinyada artan obezite prevalansi,
bariatrik cerrahinin artan popdlaritesi ve obezi-
teye bagl gelisen kanser tipleri, obez hastalarin
tibbi goriintileme kullaniminin artmasina yol a¢-
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tasarimi icin yaptig degisiklikler ontimuzdeki yil-
larda kullanilabilir hale gelecektir.
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