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OZET

Obezite prevalansinda artigla birlikte komorbid hastaliklara ve
bariatrik cerrahi uygulamalarina bagl obez hastalarda medikal goriintiileme
kullanimida artmaktadir. Obez hastalarda iri viicut yapist ve artmis yag
dokusu nedeniyle radyolojik calismalarin yapilmasi ve tanisal kalitede
goriintiiler elde edilmesi teknik olarak zordur. Ayni zamanda iyonizan
radyasyon iceren tetkiklerde obez hastalarin daha fazla radyasyon dozuna
maruz kalmalar1 diger bir dezavatajdir. Obez hastalarda tanisal kalitede
goriintiileme islemi yapilabilmesi i¢in hasta agirligi ve g¢apmma uygun
goriintiileme ekipmani ile tetkik odalar1 saglanmali; tetkik parametreleri en
iyi goriintii kalitesini elde edecek sekilde hastaya gore diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, radyolojk goriintiileme yontemleri,
tanisal radyoloji

ABSTRACT

Use of medical imaging depending upon the comorbidity diseases and
bariatric diseased for obese people has increased along with the increase at
obesity prevalence. Due to large body structure and increased fatty tissue in
obese patients, it is hard to carry out radiological studies and obtain images
on diagnostic quality. Moreover, obese patients’ subjecting to more radiation
dose in examinations including ionizing radiation is another disadvantage. In
order to perform diagnostic imaging process in obese patients, imaging
equipment in accordance with the patient weight and diameter and
examination rooms should be provided; and examination parameters should
be organized according to the patient in a way that can be obtained the best
imaging quality.

Key Words: Obesity, radiological imaging methods, diagnostic
radiology
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GIRIS

Hastanelerin diger {iiniteleri gibi radyoloji
departmanlar1 da artan bir sekilde obezitenin
etkileriyle yiiz yiize gelmektedir (1). Obezitenin
prevalansindaki artis ve bariatrik cerrahinin artan
popiilaritesi obez hastalarda medikal goriintiilemenin
kullaniminda  artisa  yol  agmaktadir  (1,2).
Kardiovaskiiler hastaliklar, inme, hipertansiyon, tip
2 diabet, alkolik olmayan karaciger yaglanmasi,
uyku apne, osteoartirit, kanserler ve gastrodzofagial
refli  hastaliklart gibi  obezite ile iliskili
komorbitelere  sekonder  olarak  radyolojik
goriintiileme ihtiyaci artmaktadir (1-3). Gilinlimiizde
kullanilan goriintiileme teknolojisi ve radyoloji
iinitelerinin obez hastalarda arzu edilen goriintiileme
kalitesini saglama ve uygulayabilme kapasiteleri
sinirhdir (1,2).

Radyoloji iinitelerinde obez hastalarin
goriintiilenmesi  ile ilgili dikkat edilmesi ve
¢Oziilmesi gereken hususlar genel olarak dort alt
baslikta incelenebilir (1,2). Bunlar:

1) Klinik endikasyona goére en iyi hangi tetkik
ile goriintiileme yapilabilir?

2) Hasta radyoloji departmanina nasil gidecek
ve taginacaktir?

3) Hasta i¢in uygun goriintileme ekipmani
nasil elde edilebilecektir?

4) Optimal goriintii kalitesini elde etmek igin
ekipman ayarlari nasil yapilacaktir?

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2008’de
acil departmanlarda 159 kilogram (kg)’dan daha agir
hastalarin tahminen 1/4'tinde bilgisayarli tomografi
(BT) ve 2/3 fdinde ise manyetik rezonans
goriintileme (MRG) tetkikleri elde edilememistir.
Aynit zamanda 205 kg’den daha agir hastalarin
%90’indan fazlasinda BT ve MRG tetkikleri
yapilamamaktadir (2,4).

Obez hastalarda, siklikla viicut yapisinin
simirlamasi nedeniyle, radyolojik incelemelerin
yapilmasi teknik olarak zordur. Radyolojik
tetkiklerin sayist1 15 yillik periyotta 2 katina
¢ikmasina ragmen obez hastalarda artan yag dokusu
kaliliginin goriintiileme yontemlerinde ¢oziiniirliigi
olumsuz etkilemesi ve ¢esitli artefaktlara yol agmast
nedeniyle tetkikleri yorumlama zordur (2,5,6). Hem
klinik hem de radyolojik olarak tani koyabilmedeki
eksiklik  hastanede kalig siiresini, iglemleri,
komplikasyonlar1 ve maliyeti artirmaktadir (2,5).
Artan goriintiileme istemlerini karsilamak i¢in obez
hastalara uyumlu hastane ve radyoloji departmanlari
hazirlanmalidir (1,2).
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KLINIK ENDIKASYONA UYGUN

RADYOLOJIK GORUNTULEME

Tanisal radyoloji, hastaliklarin tanisi ve
tedavi sonrast takibinde glinimiiz  hekimlik
pratiginin vazgeg¢ilmez bir parcasidir. Hastaya en az
zararla en fazla faydayr saglayacak radyolojik
goriintiileme modalitesinin se¢imi ile dogru ve hizli
taninin konulabilmesi igin klinisyen ve radyologun
uyum icerisinde c¢aligmast  gereklidir. Bazi
durumlarda ise goriintiileme olmaksizin dogru taniya
ulasmak olduk¢a zordur. Ornegin akut pelvik agri
gibi bir pelvik rahatsizlig1 olan herhangi bir kadinda
klinik degerlendirme siklikla nonspesifiktir. Klinik
muayene obez kadinlarda daha da sinirli oldugundan
goriintiileme daha fazla giivenilen degerlendirme
yontemi olur. Bununla birlikte obez hastalarda
obezitenin radyolojik goriintiilemeye etkilerinin ve
radyolojik tetkiklerinde obez hastalarda
olusturabilecegi olasi risklerin radyolog tarafindan
bilinmesi de sarttir. Ornegin transabdominal US’de
asir1 abdominal yag dokusu, hem insonasyonun
aktiiel derinligi hem de ultrason 1s1ninin zayiflamasi
nedeniyle goriintilemeyi sinirlandirir  ve artmis
sacilma sonucu sinyal giliriilti oranmi distriir.
Transabdominal US’nin yetersiz oldugu durumlarda
uterus ve overleri degerlendirmek igin tansvajinal
US kurtarict yontem olabilir. BT incelemesi ise,
genellikle  gastrointestinal ya da  irolojik
hastaliklarda tercih edilir fakat hem hastanin beden
durumu hem de klinik endikasyona bagli olarak
tercihte ilk segenek olabilir. Bununla birlikte Pelvik
BT tetkiki obez hastalarda obez olmayanlara gore
daha da yiikksek radyasyon maruziyeti nedeniyle
ireme cagindaki obez kadinlar ve ¢ocuklarda daha
selektif kullanilmalidir (7).

RADYOLOJI UNITESINE TRANSPORT

Goriintiileme teknigi secildikten sonraki
agsama hastanin uygun zamanlama ile transportudur.
Tagima ekipmanimin agirhik limitlerini agan obez
hastalarda hastane i¢inde tasima islemi sorunlu
olabilir. Tipik olarak ¢ogu kurumda biiyiik ebattaki
hastalarin transportu ig¢in uygun donanim (bilyik
tekerlekli sandalye ve sedye) sinirlidir. Transportu
planlanan hastalarin gecikmesi ve bu hastalarin
goriintiilemesinin uzun siirmesi diger hastalarin
bekleme siiresini artirir. Obez hasta populasyonunda
artisgin - gorildiigii hastanelerde biiyiik tekerlekli
sandalye ve sedye alimlari yapilmali, bu hastalara
gorlintiileme planlandiginda transport boliimiiyle
koordinasyon iginde olunmalidir. Hasta
transportunun  yapilamadigt durumlarda portabl
radyografi ya da ultrasonografi  ekipmani
bulundurulmalidir (1).
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OBEZ HASTALARDA GORUNTULEME
EKiPMANI
Obezite, viicut kitle indeksi (VKI) yoluyla
tanimlanir, hem agirlik hem de boy ile hesaplanir.
Obezitenin klinik smiflamasinda VKI 6nemli bir
parametre olmakla birlikte agirlik ve beden gevresi,
radyologlar i¢in daha uygun iki 6l¢im degeridir.
Klinik endikasyonla birlikte, bir hastanin agirlig: ve
beden c¢api, hangi goriintileme tekniginin
kullanilacaginin kararin1 vermede oldukca onemli
faktorlerdir. Akut inmede beyin MRG incelemesi en
iyi gorlintileme yontemi olsa da eger hasta MRG
cihazina uygun degilse pratikte bunun hi¢bir 6nemi
yoktur. Bu nedenle obez hastalarda tanisal
goriintiileme islemi planlanmadan &nce hasta agirligt
ve ¢apmna uygun goriintileme ekipmani olup
olmadiginin bilgisine sahip olunmasi O6nemlidir.
Fluoroskopi i¢in masa agirlik tasima limitleri ve
aralik ¢capt BT ve MRG’den farklidir. Giiniimiizde
her goriintilleme teknigi igin aralik capit ve masa
agirlik tagima limitlerine ait endiistriyel standartlar
vardir (Tablo 1). Mevcut endiistri standartlarina gore
fluoroskopi, BT, silindirik oyuklu MRG ve dikey
oyuklu acik MRG cihazlarimin kesitsel ¢apinin

artirtlmasi igin ¢alistlmaktadir (1).
Tablo 1: Standart goriintiileme cihazlarinin agirlik tagima
kapasiteleri ve maksimum agiklik ¢aplari

Maksimum
Goriintiileme Agirhk Aciklik Cap1
Yontemi Limiti (cm)
Fluoroskopi 159 kg 45
4 — 16 Dedektorli 205 kg 70
BT
Silindirik  oyuklu 159 kg 60
MR (1.5-3.0 Tesla)
Acik MR (0.3-1.0 250 kg 55
Tesla)
Hastalar masa agirlik limitlerini

karsilayabilirler fakat bel gevreleri gantri ya da oyuk
capini asirt gegebilir. Tipik olarak fluoroskopide
endistriyel standart aciklik (masa ile dijital
gorlintiileme kulesi arasi mesafe) 45 cm, BT’de
gantri genisligi 70 cm ve MRG’de oyuk genisligi 60
cm’dir. Her ne kadar agiklik ¢api BT ve MRG’de
horizontal planda dogru olsa da, gantri ya da oyugun
icine giren masa kalinlig1 vertikal planda agikligin
daralmasina neden olur. Masa kalinlig1 nedeniyle
yaklasik 15-18 cm vertikal planda gantri ya da oyuk
¢apinda daralma meydana gelir (Resim 1).

Radyolog ve teknisyenler goriintiilemede
kullandiklar1 cihazlarin agirlik ve agiklik limitlerinin
farkinda olmalidirlar. Agirlik ve aciklik limitleri
departman i¢inde kolayca goriilebilecek bir sekilde
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ortamda bulundurulmalidir. Bu standart endiistriyel
limitlere ragmen bazi goriintiileme firmalar1 obezite
konusunu dikkate alarak masa agirliklik tagima
limitleri ve agiklik ¢aplarini yeni goriintiileme
ekipmanlarinda artirmaktadirlar (1) (Tablo 2).
Bariatrik BT cihazlarinda gantri ¢apt 80-90 cm
genislige c¢ikarilmistir. Hastanin  bel ¢evresini
azaltma i¢in karm gegici olarak kusaklarla sararak
uygun bir sekilde baglama etkili bir yontem olabilir.
BT’de sarkan karni baglamanin bir avantaji da bir
yana asimetrik olan sarkmanm yaratacagi 1sin
sertlesmesi ve foton azlig1 artefaktlarini azaltmasidir

.

Resim 1: A) MRG cihazi oyugunun horizontal genisligi 60 cm
(ok) iken, B) Oyugun vertikal genisligi (ok) cihaz masasi
nedeniyle yaklasik 45 cm’ye diismektedir.

Tablo 2: Yeni nesil goriintilleme cihazlarinin agirlik tagima
kapasiteleri ve maksimum agiklik ¢aplari

Maksimum
Goriintiileme Agirhk Aciklik Capi
Y ontemi Limiti (cm)

Fluoroskopi 317.5 kg 60
16 Dedektorli BT 308.4 kg 90
Silindirik  oyuklu 250 kg 70
MR (1.5Tesla)
Ag¢ik MR (0.3-1.0 250 kg 55
Tesla)

TANISAL GORUNTU KALITESI

Hasta transportu ve hasta uyumu ve uygun
tetkik  diizenlendikten sonra obez hastalarin
goriintiilenmesinde diger bir sorun da tanisal
goriintiilime kalitesinin elde edilebilmesidir. Obez
hastalarda her bir goriintilleme ydntemine spesifik
zorluklar ve ¢oziimler vardir (1).

Radyografi: Radyografilerde obez
hastalarda X-i1sin demetinin zayiflamasi ve sagilma
nedeniyle zayif sinyal giiriiltii oram1 ve diisiik
goriintii kontrasti olur (1,7). Viicut kalinlig: arttik¢a
X-151in dokuda kat ettigi mesafe ve siire artar. Bu
da pozlama zamanmmm artmasina ve hareket
artefaklarinin  olusmasmma neden olur. Tipik
parametrelerle bir akciger grafisi elde etmek igin
kilovolt (kVp) 90-95 ve miliampersaniye (mAs) 2-
2.5 olmalidir. Bununla birlikte obez hastalarda bu
parametreler X-1smminin yetersiz penetrasyonu ile
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sonuglanir ve ortama daha fazla 151 sac¢ilmasi olur
(1). Ogzellikle zayif anatomik simirlar radyografiyi
yorumlamay1 zorlastirir. Obez hastalarda standart bir
bobrek, iireter ve mesane degerlendirmesi i¢in 6 ya
da 8 adet supin pozisyonda o6n-arka direk grafi
gerekebilir. Obez hastalarda ekspozur faktorleri ve
radyografi sayilarinin artmasi radyasyon dozunda
artisa neden olur (2).

Obez hastalarda goriintiilemede bazi
¢oziimler yardimci olabilir. Cekim oncesi grid
kullanimi1 ile sagilmanin azaltilmasi, kVp ve mAs
degerlerinin artirtlmasi (6rnegin akciger grafisinde
kVp 100 ve mAs 4’e cikarilabilir) gibi pik
kilovoltajin  artirilmas1  ve tip akimi zaman
parametrelerinin diizenlenmesi, ¢ekim sonrast film
gelistirme hizinin 400°den 800’e ¢ikartilmast ve
pencereleme ayarlarimin  diizenlenmesi  ¢6ziim
olabilir (1,2,7). Radyografik inceleme alani kaset
boyutlariyla sinirlidir. Standart hacimde bir kaset
35x43 cm boyutlarindadir (2,8). Oysaki bu boyutta
bir kaset obez hastalarda inceleme alanim
kapsamada oldukga kiigiik kalabilir (1,2) (Resim 2).
Coklu filmlerle ilgili alanin kapsanmasi (or:
abdomen ve pelvis kadranlarmin ayri  ayri
goriintlisii) ve kaset haritalamas1 yapilmasi bu
sorunun ¢6ziimii olabilir (1,2,7).

Resim 2: A)Obez hastada goriintii yanlardan kesilmis ve diisiik
¢ozinirlikklii grafide karm yag katlantist nedeniyle ozellikle
pelvik bolgeyi degerlendirmek zorlasmistir. B) Normal kilolu bir
hasta, ¢oztiniirliigiin oldukea yiiksek oldugu goriilmektedir.

Radyografilerde  bir  diger  problem
sacilmadir. Sagilan radyasyon goriintii alicitya vurur
ve goriintli kontrastt azalir (2,3). Sa¢ilma hasta
kalinlig1 (6r: obez bir hasta), inceleme alan1 ve kVp
artimiyla artar. Sagilma grid kullanimi ve 1ginin
inceleme alanina sinirlandirilmasiyla (kolimasyon)
azaltilabilir (1-3). Grid, hasta viicudu ve gorintii
alici arasinda sagilan radyasyonu absorbe eder
bununla birlikte doz artimmna da yol agar (2,3,9).
Grid kullanilmazsa sagilan radyasyon nedeniyle
goriintii kalitesi diiser ve bu durum tanisal olmayan
goriintiilerle  sonuglanabilir.  Sabit  radyografi
ekipmanlar1 hareketli grid sistemleri icermesinden
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dolayr sagilan radyasyonu azaltmasi bakimindan
taginabilir sistemlerden daha tistiindiir (2).

Fluoroskopi: Bariatrik cerrahi hastalarina
pre ve postoperatif siiregte gastrointestinal sistem
pasajinin  degerlendirilmesi  igin  goriintiileme
islemleri gerekmektedir. Postoperatif goriintiilleme
temel bir rutin uygulama ve/veya abdominal agri,
bulanti, kusma, yetersiz agirlik kaybi ya da kilo
alimini iceren olas1 postoperatif komplikasyonlarin
belirti ve bulgulari nedeniyle uygulanabilmektedir
(2). Gastrik bypass cerrahisi sonrasi en Onemli
goriintiileme yontemi fluoroskopidir. Laparoskopik-
gastrik bypass sonrasi tim hastalara gastrik c¢ikis
obstriiksiyonunu  dislamak ve anastomoz hattini
degerlendirmek igin oral kontrastli goriintiileme
yapilir (1).

Floroskopide obez hastalarin
goriintiilenmesinde temel sorunlar masa agirhk
tasima kapasitesi, ag¢ilma genisligi (masa ile
goriintiileme kulesi aras1 mesafe), masa genisligi ve
X-1511  tiipliniin ~ kapasitesini  icermektedir. Bu
parametreleri incelemek icin ekipman Tiretici
kilavuzuna bakilmalidir. Bununla birlikte bu
islemler tamam olsa bile inceleme masasinin hareket
kapasitesinde azalma, hasta mobilitesinde ki azalma
ve teknik zorluklar muayeneyi sinirlandirabilir (2.)
Hasta, masa agirlik limitini asarsa sadece hasta dik
pozisyonda iken tetkiki uygulamak miimkiin olabilir
(2). Bununla birlikte 6zellikle postoperatif bariatrik
hastalarda supin pozisyonda hasta goriintiilenmesi
uygun olacaktir. Supin pozisyonda goriintiileme
erken postoperatif siirecte anatominin daha optimal
distansiyonuna ve optimal pozlanmasina, izin
verecektir. Supin pozisyonda, ayakta durugla
kargilagtirildiginda, yumusak dokularin laterale
yayilimi daha fazladir; penetre olacak yumusak doku
kalinhigmimn azalmasi ile gerekli radyasyon dozunda
azalma olur ve daha optimal pozlama saglanir (2).

Fluoroskopi masa genisligi de Onemlidir.
Geleneksel masa genisligi 45 cm olup gilinliimiizde
ise geniglik 69-80 cm arasindadir (2,7). Obez
hastalar  siklikla ~masadan  diisecekleri  hissi
icindedirler ve bu durum muayeneyi zorlastirir. (2).

Obez hastalarda fluoroskopik masa uygun
olsa bilse hastaya zor pozisyon verme,
flouroskopinin zayif viziializasyonu, penetrasyon
glicliigii nedeniyle optimal olmayan pozlamalar,
pozlamanin uzamasi ve bulanik goriintiiler gibi ek
problemler goriilebilir. Biiylik X-151m1 tlip kapasitesi
obez hastalarin yumusak dokularinda penetrasyonun
artmasina olanak verir. Biiylik bir tiip kapasitesi
pozlamalar arasi siireyi kisaltir ve tiiplin asir
yiiklenmeden ¢oklu pozlamalarina olanak saglar (2).
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Obez hastalar icin flouroskopik
goriintiileme ¢oziimleri incelendiginde olasi en genis
baki alam1 kullanilmali ve magnifikasyondan
kaginilmalidir. Pozlama kolime edilmeli, pozlama
faktorleri optimize edilmeli ve ideal obez hasta
protokolleri olusturulmalidir (2,8). Hasta masa
agirhik tasima limitlerini asarsa ayakta durus
pozisyonunda c¢aligma yapilmasi, sadece direkt
radyografik ¢aligmalarin  uygulanmast ya da
fluoroskopiden ziyade bir BT tetkiki uygulanmasi
¢Oziim Onerileri olabilir (2).

Ultrasonografi: US, iki yolla smirlanr.
Birincisi, obez hastalarda viicut kisimlarinin
kalinligi arttigindan derinlere dogru odaklanan
ultrasonik ses dalgasinin penetrasyonu zayiflar.
Ikincisi, subkutandz ve intraperitoneal yag
dokularint  geg¢mesi nedeniyle ultrasonik  ses
dalgasinin ateniiasyonu artar ve ses demetinin
penetrasyonu daha sorunlu hale gelir. US’de yag
dokusunda ses 0.63 dB/cm’lik bir hizla ateniie olur.
Obez hastalarda goriintii  kalitesini  artirmada
kullanilabilecek ¢oziimler: 2 megahertz (MHz) gibi
diisiik frekansli transdiiser kullanimi, transdiiserin
odak uzunlugu araliginda incelenecek organi
goriintiileyebilmek i¢in transdiisere pozisyon vermek

olabilir(1).
Tarama agisini gelistirmek i¢in transdiiserin
repozisyonu, reverberasyon artefaktlarindan

kaginma, tarama genisliginin daraltilmasi gibi temel
manevralar  gorlintiilemeyi  gelistirmeye  katki
saglayabilir (7). Kenar keskinligini artirmak ig¢in
harmonik goriintiileme ve acgili ses demetleri
olusturarak benekli giiriiltii artefaktlarin1 azaltilan
compaund goriintiilleme gibi gelismis teknolojilerin
kullanilmas1 ve post-prosesing araglar1 ile sinyal
giiriiltic  oran1 ve kenar keskinligi artirilarak
suboptimal bir goriintiileme yeterli hale getirilebilir
(7,10). Yeni gelistirilmis 1 MHz’lik transdiiserler,
obez hastalarda daha iyi model olan 15
sekillendirici algoritmalar ve yag dokusunda sesin
hizt i¢in ayarlanmis doku sapmasim diizelten
programlar ile birlestiginde derinlik  artisi,
penetrasyon  ve  goriintii  kalitesinde  artis
saglanabilecektir (7,11) (Resim 3).

Bilgisayarh Tomografi: BT goriintiilemesi
genellikle hafif ya da orta derecede obezitede
yeterlidir. Orta derecede abdominal yag, yapilar
arasinda dogal kontrast saglayarak organlarin
secilebilirligini artirmaktadir (7). Kiigiik yapilarin
detaylar1 ¢ogu obez hastada bile goriilebilir (1).
Bununla birlikte morbid obezlerde degerlendirme
zordur. Obezitede BT goriintiileme igin temel
sinirlayic faktorler agirlik, bel gevresi ve radyasyon
maruziyetidir (7). Hastanin beden yapisi tarayici
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kriterlerini karsilasa bile sinirli goriintii kalitesi,
artmus giriiltl, sinirh baki alani, goriintii kesilmesi
ve hastaya zor pozisyon verilmesini iceren teknik
sorunlarla karsilasilabilir (1,2,8). Obez hastalarda
yetersiz 151n penetrasyonu nedeniyle giiriiltii artigt
olur. Baki alanini asan hasta bedenleri goriintiileme
alaninda 151 sertlesmesi artefaktina yol agar ve
goriintli  kesilmesi nedeniyle goriintli Kkalitesi
siirlanabilir. Trunkasyon artefaklart da baki
alaninin disima tasan yumusak dokularin oldugu
yerlerde parlak kenar olarak goriiliir (1-3) (Resim
4).Tim bu faktorlere ragmen hastanin bel ¢evresi ve
agirhgr BT tarayicisina uygunsa goriintii kalitesi
genellikle yeterli olur (1).

Resim 3: VKI’si 33 olan kadin hastada sol bobrek alt zondaki
tasa ait ekojenite A) Abdominal konveks transdiiserde 1.9 MHz
ile yapilan incelemede tasin ekojenitesi daha belirgindir. B) 6
MHz ile yapilan incelemede ise tasin ekojenitesi daha zayif
secilebilmektedir.

Resim 4: Aksiyel BT goriintiisiinde trunkasyon (foton aghgi-alan
dig1) ve 15in sertlesmesi artefaktlari. Solda gantriye dayanan
kisimda hiperdens trunkasyon artefakti (oklar) goriilmektedir.

Giirtiltii artis1 yetersiz 1§1n penetrasyonunun
bir sonucudur (1). Foton achgr artefakti giiriiltiiyii
artirir ve bu nedenle goriintii kalitesinde Onemli
derecede diismeye yol acar (7). Hasta kalinlig
arttikca foton ateniiasyonu artacagindan quantum
modelinin bir sonucu olarak dedektorlere yeterli
miktarda foton gecisi olamayacaktir (2,3,12). Bu da
kontrast-giiriiltic.  oramimi  diglirir  ve  goriintii
kalitesinde azalmaya yol acar (2) (Resim 5). Kesit
kalinliginin artirilmasi foton agliginin azaltilmasina
yardimci olabilir (2) (Resim 6). Bu artefakt, yiiksek
kapasiteli tiip iceren tarayict kullanimi, mA
degerlerini maksimize etme, bariatrik hastalar
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goriintiilemeden Once tiipiin sogumasi icin bekleme,
pitchi  azaltma, rotasyon  siliresini  artirma,
rekontriiksiyon kesit kalinligini artirma, adaptive-
statistical-iterative-reconstruction ~ (ASIR)  gibi
yumusak rekonstriiksiyon algoritmalar1 kullanma ya
da ¢ift kaynakli BT kullanimi ile diizeltilebilir (7).

Resim 5: Obez hastada, kVp:130, mAs:70 ve 2 mm kesit kalinligi
ile elde edilmis sagittal reformat lomber BT de goriintii yogun
giiriiltii nedeniyle belirgin granilliidiir.

Uygun hasta pozisyonu da inceleme igin
temeldir. Ozellikle bel cevresi belirgin genis olan
hastalarda incelenecek bdlgenin hastaya uygun
pozisyon verilerek baki alanina alinmasi gerekir
(1,2). Gogiis ¢evresinin abdominal goriintiilemeye
engel oldugu hastalarda hasta gantriye ayak
tarafindan alinarak bu sorun asilabilir (2,8).

Resim 6: Obez hastaya ait 120 kVP, 80 mAs degerleriyle elde
edilmis ayni diizlemden gegen aksiyel plan BT goriintiileri A) 7.5
mm kesit kalinliginda elde edilmis BT goriintiisii B) 2.5 mm kesit
kalinliginda elde edilmis BT goriintiistiniin daha giiriiltiilii oldugu
goriilmektedir.

Tiim bu olumsuzluklara ragmen yag dokusu
BT’de her zaman goriintii kalitesi igin zararl
degildir.  Zayif hastalarla  karsilastirildiginda
intraperitoneal ve retroperitoneal yag dokusu
arasinda i¢ organlar daha iyi goriintiilenir. I¢
organlar yag tarafindan gevrelendiginden simirlar
daha belirgindir ve daha detayli degerlendirilebilir
(1) (Resim 7).

Gokce E.

Resim 7: A) Zayif bir hastada yetersiz intraabdominal yag
dokusu nedeniyle goriintii kontrastinda azalma mevcuttur. B)
Hafif kilolu hastada intraabdominal yag dokusu organlar arasinda

dogal kontrast yaratarak segilebilirligi artirmaktadir.

Obez hastalarda BT de intravendz kontrast
madde  kullannmi  damar  yolu  girisinin
saptanamamasi nedeniyle zordur ve ekstravazasyon
riski yiiksektir (2,6,8). Iyot bazli kontrast maddenin
verilmesiyle vaskiiler ve parankimal kontrastlanmay1
etkileyen hasta ile iliskili en Onemli faktdr, viicut
agirhigidir. Normalde BT tetkiklerinde intravendz
uygulanacak kontrast madde dozu agirlikla dogru
orantili olarak hesaplanir. Belirli bir agirliktaki obez
hasta, biiyiik bir hastaya gore goreceli olarak daha
kiigiik kan hacmine sahip olacaktir. Viicut yag: diger
viicut organlariyla  karsilastirildiginda  gérece
hipovaskiiler —oldugundan bu farklilik obez
hastalarda kontrast madde miktarinin daha fazla
hesaplanmasina yol agabilir (7,13). Bu nedenle obez
hastalarda yagsiz viicut agirligi temelinde (standart
doz-agirlik iligkisi) ya da viicut yilizey alam baz
almarak yapilan doz ayarlamasi, agirlik temelinde
doz ayarlamasindan daha uygun olacaktir. Hasta
belirgin obezse genis viseral ve subkutan yag
dokusu, atenliasyon ve X-igmm1  sagilmasint
artiracagindan lezyon saptanabilirligini artirmak i¢in
izin verilen Ust smirda iyotlu kontrast madde
kullanilabilir. Kontrastlanma zamani ise agirliktan
etkilenmez (7,13).

Manyetik  Rezonans  Goriintiileme:
MRG’de kullanilan radyo dalgalari, iyonizan
radyasyon ya da ses dalgalar ile karsilastirildiginda
bliyik miktarda yaga penetre olabildiklerinden,
MRG’nin obeziteden en az etkilenen modalite
oldugu disiniiliir (7). Obez hastalarda tetkik
yapilabilmesinde =~ MRG  tarama  ekipmanim
ilgilendiren konular; oyuk ¢api, oyuk uzunlugu,
masa agirhik limitleri, manyetik alan giicii ve
gradientlerdir (1,2).

MR goriintiilerinin kalitesi hastadan elde
edilen sinyal giiriiltii oranina baglidir. Hemen daima
her MRG tetkikinde kullanilan alict bobinler
(koiller) optimize sinyal giiriiltii oranimi saglamak
icin incelenecek viicut bdlgesine uygun olarak
tasarlanmistir. Yiizeyel bobinler i¢in genel bir kural
bobinin ¢apma esit bir mesafenin diginda kalan
bolgelerde bobinin  hassasiyeti azalir. Obez
hastalarda sinyal giiriiltii oraninin azalmamasi igin
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hasta gevresine uygun bliyiik  bobinler
kullanilmalidir (7). Gelisen teknolojiyle artan kanal
sayisi ve bobin elementlerinin sayisindaki artiglar
gorlinti  elde etme siiresini  artirmadan, obez
hastalarda sinyal giriilti oranmnin korunmasini
saglamaktadir. Sinyal giiriiltii oran1 voksel voliimii
ile dogru orantilidir. Voksel voliimii, baki alani,
kesit kalinlig1 ve matriks hacmine bagli olup tiim bu
parametreler hasta hacminden etkilenir. Obez
hastalar1 goriintiilemek icin biiyiik baki alan1 gerekir
ve bu da goriintii ¢oziinlirliiglini azaltir. Sinyal giicii
ve elde etme zamami kaliteli bir goriintii icin
artirtlabilir fakat sinyal giicli artimi radyofrekans gii¢
depolanmasi tarafindan sinirlanir. Zaten rahatsiz ve
klostrofobik bir hastada artan tarama siiresi hareket
artefaktlarina ve tetkikin tamamlanamamasina yol
acabilir (7).

Obez hasta tarayicitya girebilse Dbile
klastrofobi ve hastanin konforsuz bir ortamda olmasi
calismay1r smurlar (1). Siklikla genis bel gevresi
ozellikle abdominal ve pelvik MRG uygulamasini
engeller. Ek olarak viicut MRG i¢in hasta {izerine
yerlestirilen ideal goriintli optimizasyonunda gerekli
olan bobinler de oyuk igerisinde yer kaplamaktadir.
Bobinler ve hastalara pozisyon vermek siklikla
zordur ve BT ile karsilastirildiginda pozisyon verme
MRG’de daha 6nemlidir (2).

Tipik olarak hastanelerdeki yiiksek sinyal-
giriiltd oranm1 ve giiglii gradientli (> 1.5 T) MRG
cihazlar1 159 kg iizerinde ya da genisligi 60 cm’den
fazla olan hastalara uyumlu degildir. Diger yandan
tipik olarak vertikal alanli acitk MRG sistemleri
agirhigi 250 kg’ye kadar olan hastalara uyumludur ve
40-55 cm vertikal agiklik araligt sunarlar. Ancak
diisiik sinyal giiriilti oran1 ve zayif gradientlere
sahiptirler (1). Ek olarak masa agirlik tasima
kapasitesi ve cihaz oyuk c¢api disinda bir diger
dizayn faktori olan oyuk uzunlugu da obez
hastalarin goriintiilenmesi ile iliskilidir. Silindirik
MRG tarayicilarinin oyuk uzunlugu tipik olarak 170
cm’dir. Bu uzunluk biitiin oyuk iginde sarili olan
hastay1 klostrofobik hale getirerek rahatsiz edici
olabilir. Kisa oyuk uzunlugu olan magnetlerde
uzunluk 125 cm’dir. Bu magnetlerde bas ve boyun
bolgesi inceleme sirasinda  oyugun  disinda
kaldigindan obez hastalar tarafindan daha iyi tolere
edilebilir. Son zamanlarda obez populasyon ig¢in
daha genis oyuk cap1, kisa oyuk uzunlugu ve yiiksek
agirliklik tasima kapasiteli masasi olan 1.5-Tesla

Gokgee E.

sistemler igeren yeni MRG cihazlar1 pazara
stiriilmektedir. Obez hastalarda MRG’de baki alani
simirlanmasi, tarama zamani, ciltte radyofrekans
enerji depolanmasi, radyofrekans penetrasyonu ve
gradient giiciinii igeren birka¢ teknik sinirlama da
hesaba katilmalidir (1).

Subkutandz dokudan kaynaklanan
giiriiltilyli  azaltmak i¢in saturasyon bandlart
kullanimi, viicut bobini (body coil) kullanimindan
ziyade faz dizilimli ¢oklu bobin kullanim1 gibi diger
teknik faktorler gorlintiiliime kalitesini artirmaya
yardimci olabilirler. Obez hastalarin MRG’sinde bir
diger faktdr gantriye bitisik ciltte radyofrekans
enerjinin birikmesidir (1). Obez hastalarda genellikle
nemli cilt yilizeyi iletkenligi artirarak cilt yamigi
riskini artirmaktadir. Hastanin cilt yanik riskini en
aza indirmek i¢in ciltle gantry arasina pamuk
tamponlar ya da petler yerlestirilebilir (1,7).

IYONiZAN RADYASYON iCEREN
RADYOLOJIK  TETKIKLERDE MARUZ
KALINAN RADYASYON DOZLARI VE
OLASI RiSKLERI

Asirt  obez hastalarda normal (zayif)
bireylerle karsilastirildiginda tanisal radyolojik
tetkiklerde maruz kalinan efektif radyasyon dozu 70-
80 kat artabilir. Sadece birka¢ adet abdominal
radyografi ile 100 mSv’lik doz asilabileceginden bu
hastalarda tetkikler miimkiin oldugunca minimize
edilmelidir (9).

Zayif bir hastada tipik bir anteroposterior
(AP) abdomen grafisinde maruz kalmnan efektif
radyasyon dozu yaklasik 0.7 mSv’dir (9,14).
Bununla birlikte orta derecede sisman (15 cm
kalinlikta ek yag iceren) bir erkekte ayni grafide
efektif doz yagmn dagilim sekline gore 2-10 kat
artarak 1,4-7.0 mSv’e ¢ikar. Hastada abdominal
bolgede 25 cm kalinliginda ek yag dokusu
bulundugunda bu tetkikten kaynakli maruz kalinacak
efektif dozlar 2.1-28 mSv arasinda degisir. Boyle bir
hastaya sadece 4 tane abdominal grafi ¢ekildiginde
maruz kalinan radyasyon dozu 100 mSv’i asacaktir.
Lineer esik degeri olmayan radyasyon risk modeli
kullanildiginda bu hastada radyasyonun indiikledigi
kanser riski yaklasik %0.6 olup bu da her 170
olgudan [I’inde kanser gelisme riskini gosterir
(9,15). Tablo 3°de radyografik tetkiklerde zayif,
kilolu ve asir1 kilolu kisilerde maruz kalinan efektif
radyasyon dozlar1 verilmektedir.
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Tablo 3: Radyografik tetkiklerde zayif, kilolu ve asir1 kilolu kisilerde maruz kalinan efektif radyasyon dozlari

Gokce E.

Referans Orta Derece Obezlerde Asir1 Obezlerde

Radyolojik Tetkik Zayif insan Dozu Ortalama, Minumum ve Ortalama, Minumum ve
(mSv) Maksimum Dozlar Maksimum Dozlar
(mSv) (mSv)

AP Abdomen Grafisi 0.7 1.9 (1.4-7.0) 4.2 (2.1-16.8)
PA Akciger Grafisi 0.02 0.08 (.04-.11) 0.2 (.04-.35)
AP Lomber grafi 0.7 1.9 (1.4-7.0) 4.2 (2.1-16.8)
Lomber Seri Grafi 1.8 5.0 (3.6-12.6) 5.0 (5.4-43.2)
AP Pelvik Grafi 0.7 1.9 (1.4-7.0) 4.2 (2.1-16.8)
Baryumlu OMD 3.0 11.5 (6.0-30) 30 (7.8-123)
Baryumlu Kolon 7.0 19 (14-70) 42 (18.2-287)
Koroner Anjiografi 10.2 39 (19.4-58.1) 102 (21.4-176)

Ector ve arkadaglarimin  ¢aligmasinda
fluroskopi esliginde atrial fibrilasyon ablasyon
tedavisi yapilan hastalarda maruz kalinan doz
miktar1 Ol¢iilmiistiir. Normal agirliktaki bireylerde
maruz kalinan doz miktart 15.2 + 7.8 mSv iken asirt
kilolularda 26.7 + 11.6 mSv, obez hastalarda ise
39.0 £ 15.2 mSv saptanmustir. Bu hastalarda alinan
radyasyon dozu ile iligkili yasam boyu kansere bagl
mortalite riski ise sirastyla %0.06, %0.1 ve %0.149
olarak belirtilmistir (16).

Israel ve arkadaslarinin 64 dedekt6rlic BT
cihaziyla otomatik pozlama kontrol programiyla
yaptiklar1 bir ¢alismada toraks, abdomen ve pelvis
BT’de 100 kg agirligindaki bir hastanin maruz
kaldig1 radyasyon dozunun 60 kg agirligindaki bir
hastaya gore yaklasik 2-3 kat daha fazla oldugunu
belirtmislerdir (17). Doz-uzunluk o6l¢iimii (DLP)
tarama uzunlugunda alman dozun sunumunu
saglamak i¢in yeni BT cihazlarinda otomatik olarak
gosterilmektedir. Bu deger c¢evrim faktoriiyle
tahmini efektif dozu elde etmemizi saglar. Pratik bir
bakis agisi sunmasi igin obez olmayan bir kadinda
pelvik BT incelemesinde beklenen DLP degeri 120-
150 mGy-cm iken VKi’si 50 kg/m? olan bir kadinda
bu deger yaklagik 450-500 mGy-cm olacaktir.
Bununla birlikte bariatrik hastalarda radyasyon
maruziyetini  azaltmak igin ¢oklu stratejiler
uygulanabilir. Bu stratejiler a) otomatik pozlama
kontrolii olmadan tarama yapmak, b) kesit
kalinhigmi  artirmak, c¢)  ortogonal-reformat
goriintilerin  kullanimi (7,18), d) %40 azaltilmig
dozla benzer kalitede goriintiilemeyi saglayan ASIR
gibi yumusak algoritmalarin kullanimini
icermektedir (7,19).

Obez hastalarda her ne kadar organ dozlari
onemli miktarda artig gosterse de fantom ¢aligmalari
abdominal organlardan ¢ok ciltte daha biiyiik oranda
radyasyon depolandigimi gostermistir (3,20). Bu
nedenle cilt ve yumusak dokular daha fazla miktarda
foton ateniiasyonuna yol agar. Cilt giris dozu

ozellikle memeler, testisler ve tiroid bezlerinde

muhtemelen daha yiiksektir (3).

Sonu¢ olarak obez hastalarda tanisal
radyolojik goriintiileme yapilabilmesi igin hastalarin
uygun ekipmanlarla radyoloji iinitelerine tasinmalari
ve goriintiileme {initeleri ile cihazlarin obez hastalara
uyumlu hale getirilmeleri gereklidir. Obez hastalarda
radyolojik modalitelerin smurlar1 ile olast riskleri
bilinmeli ve modalitelere uygun goriintiileme
protokolleri olugturulmalidir.
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