
YAĞ EMBOLİSİ
written by Dr. Aydoğan Lermi

Yağ embolisi dolaşımda yağ damlacıklarının bulunmasıdır, klinik bulgu vermeyebilir.

Yağ embolisi teşhisi için spesifik diyagnostik bir testi yoktur.
Risk faktörleri değerlendirilerek şüpheyi yüksek tutmak gerek,
Tedavisi sportif tir.

Yağ embolisi sendromu:

Predispozan faktörlerin ortaya çıkışından 24 -72 saat sonra beliren :
Peteşiyal döküntü,

Özellikle baş boyun, göğüs ön yüzde, subkonjuktival, aksillar, bölgede peteşiyal döküntü
vakaların % 2- 50 sinde görülür.

Solunum şikayetleri:
Taşipne, dispne,
Dinlemekle krepitan raller,
Hemoptizi,
Bilateral infiltrasyon,
İleri vakalarda ARDS,

Nörolojik bulgular:
Konfüzyon,
Baş dönmesi ,
İleri vakalarda Koma,

Ateş
Kardiyovasküler sistem:

Taşikardi,
Hipotansiyon,

Retinal değişiklikler:
Peteşi,
Purtscher retinopatisi,

Sarılık
Renal :

Oligüri,
Anüri,

Hematolojik:
Trombositopeni < %50 den fazla azalma,
Ameni <%20 den fazla azalma,
Sedimantasyon saatte >71 üzerinde,
Yağ makroglobüli,nemisi ,

Yağ Embolisi tanısı nasıl konur?

Yukarıdaki bulguları destekleyen laboratvuar verileri,
Yağ globülleri ( non spesifik ve insensitif dir.
PA AC filmi: orta ve üst loblarda bilateral infiltrasyon ( kar fırtınası görüntüsü ),
Lipaz ve Fosfolipaz – A2 de artış,
Pulmoner Arter kateteri var ise PA basıncında artış,
Bronko Alveolar Lavaj örneğinde: makrofajlar içerisinde yağ vakuollri ( tanısal sensitivitesi

http://enfeksiyonhastaliklari.com/yag-embolisi/


düşüktür),
Kranial Tomografi: genellikle normaldir, ileri vakalarda ödem ve nonspesifik infaktüsler
görülebilir.

Yağ embolisi için predispozan faktörler:

Travma,
Ortopedik cerrahi girişimler,
Alt ekstremite ve pelvik kırıklar, uzun kemik kırıklarının %20 sinde yağ embolis iolur.
Kapalı kırıklar,
Adipoz doku travması, mekanik travma, liposuction,
Yumuşak doku travması,
Karaciğer yetmezliği,
Kemik iliği travması,
Eksojen yağ enjeksiyonu: Total parenteral beslenme ( TPN), propofol, lenfografi,
Diğer yağ emboli sebepleri:

Orak hücre anemisi krizi,
Yanıklar,
Pankreatit,
Yüksek iftifa hastalığı,
Ekstra korporeal dolaşım.

Yağ embolisi tedavisi:

Masif yağ embolisinde mortalite tedaviye rağmen %5-15 arasında dır.
HEPARİN: rolü tam olarak aydınlarılamamıştır, teorik olarak lipazı aktive ederek lipemik
serumu temizlediği düşünülüyor ancak altta yatan patolojinin ( kırık vb.) aşırı kanama riski var.
Profilaktik steroid kullanımının hiçbir faydası olmadığı gösterilmiş.
Yağ embolisini azaltmak – önlemek için: eksternal cerrahi fiksasyon, hipovoleminin hızla
düzeltilmesi önerilir.
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IV.A – AKUT PRÜLAN MENENJİTLER
written by Dr. Aydoğan Lermi

Akut bakteriyel menenjitler saatler içinde menenjit bulgularının ortaya çıktığı çok acil durumlardır.
Tedaviye rağmen % 30 mortalite taşırlar ve son 25 yılda bu oran pek değişmemiştir.
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KORONER RİSK TESTİ
written by Dr. Aydoğan Lermi

koroner risk profili: Koroner kalp hastalıklarına yol açan kolesterol ve lipit testleridir. Koroner risk
testleri koroner kalp hastalıklarına ne derece yatkın olduğumuzu ortaya koyar.

HEPATİT C SIK SORULAN SORULAR
written by Dr. Aydoğan Lermi

Hepatit C nedir?

Hepatit C virüsünün neden olduğu karaciğer hastalığıdır. Hepatit C hastalığı olarak bilinir ve %70
kronikleşir, siroz, karaciğer yetmezliği, karaciğer kanseri ve ölümle neden olur. C hepatiti sinsi
seyirlidir hemen hemen hiç belirti vermez birçok kişi karaciğer yetmezliği başlayana kadar hasta
olduğunu bile bilmemektedir.

Hepatit C nasıl bulaşır?

Hepatit C virüsü kan ve vücut salgıları ile bulaşır.
• Kan ve kan ürünleri,
• Manikür – pedikür,
• Dövme yaptırmak,
• Korunmasız cinsel temas,
• Virüs taşıyan kan veya organ nakli,
• Hasta kişilerin diş fırçası, tıraş bıçağı, ustura, enjektör gibi aletlerini kullanmak,
• Steril olmayan aletlerle yapılan cerrahi müdahaleler, diş müdahaleleri,
• Doğum sırasında anneden bebeğe bulaşır.

Kimler hepatit C açısından risk altındadır?

• 1992 öncesinde kan nakli yapılmış olan kişiler,
• 1992 öncesinde pıhtılaşma faktörü eksikliği nedeni ile kan ve kan ürünü alan kişiler,
• Uzun dönem hemodiyaliz hastaları,
• HCV pozitif anneden doğan çocuklar,
• Şüpheli cinsel temasta bulunan ve birden çok cinsel eşi olup korunmasız olarak ilişkisini devam
ettirenler ve
• Sağlık çalışanları hepatit C riski altındadır.

Hepatit C hastası olup olmadığımı nasıl anlarım ?

Basit kan testleriyle hepatit C hastası olup olmadığınızı kolayca anlayabilirsiniz. Anti HCV kan
laboratuar testi tarama testi olarak kullanılır.
Hepatit C testinin pozitif olması her zaman hastalığı mı gösterir?
Hayır. Hepatit C tanısında ilk test olarak kullanılan ELISA testinin pozitif olması da her zaman
hastalık anlamına gelmez. Yalancı pozitiflik olabileceği gibi virüsle karşılaşıp iyileşen kişilerde de
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test bir süre pozitif kalır. Anti HCV testi pozitif ise HCV RNA PCR testi yapılır bu test pozitif ise
Hepatit C hastasıdır denir.

Günümüzde kan nakli ile hepatit C bulaşma riski nedir?

Günümüzde kanlar son derece duyarlı testlerle taranmaktadır, bu nedenle bulaşma riski 2 milyon
ünitede 1 ‘den daha azdır. 

Hepatit C hastası olan anneden doğan bebeğe hastalık hangi yolla bulaşır,
bebek ne zaman test edilmelidir?

Anneden bebeğe doğum sırasında bulaşabilir. Doğar doğmaz yapılan testlerde anneden geçen
antikorlar nedeni ile yalancı pozitiflik olabilir. Testler 18.aydan sonra yapılmalıdır. Erken tanı için
PCR testi yapılabilir. 

Anneden çocuğa emzirme ile geçer mi?

Hayır. Ancak annenin meme başında çatlak ve kanama olması durumunda bulaş olabilir. Bu durumda
emzirmeye ara verilebilir. 

Hepatit C hangi yollar ile bulaşmaz?

Hepatit C sosyal ilişkiyle, tokalaşma ile, sosyal anlamda sarılıp öpüşme ile, aynı evi aynı sofrayı
paylaşmak ile, hapşırma, öksürük, yiyecek ve içecek kaplarının paylaşımı ile, gıdalar ve sular ile, aynı
ortamı paylaşmak ile bulaşmaz.

Hepatit C’li anneden doğan tüm bebekler hepatit C hastası olurmu?

Hepatit C’li anneden doğan bebeklerin % 4 ve daha azı doğum sırasında mikrop kapar ve hasta olur.
Bebek yaşta kapılan virüsler genellikle kronikleşir.

Hepatit C aile bireyleri arasında bulaşabilir mi?

Evet, sık olmamakla beraber aile bireyleri arasında bulaş olabilmektedir. Cinsel olarak bulaşma
ihtimali düşük olduğundan eşler arasınca cinsel yolla geçişin az olduğu kabul edilir.

Böcek veya sivrisinek sokması ile hepatit C bulaşır mı?

Hayır bulaşmaz. 

Hayvandan insana hepatit C bulaşırmı?

Hepatit C virüsü genellikle insandan insana bulaşır. Hepatit C kedi, köpek, sığır, at vb, hayvanlardan
bulaşmaz. Değişik türlerde hastalık yapan virüsler de vardır örneğin grip virüsü kuşlar, kümes
hayvanları ve doğadaki birçok canlıda hastalık yapabilir ancak hepatit C virüsü sadece insan ve
şempanzelerde hastalık yapar.

Dövme, akupunktur, kulak deldirme ve vücut deldirme yaptırmakla hepatit C
bulaşır mı?

Steril olmayan aletlerle yapılan bu tür girişimlerle hepatit C bulaşır.



Hepatit C virüsü çevrede (dış ortamda) yaşabilir mi? Yaşarsa ne kadar
süreyle?

Oda ısısında 16 saat kadar canlılığını sürdürebilir. Ancak 4 günden fazla yaşamaz. 

Hepatit C hastalığının bulguları nelerdir?

Virüsün vücuda girişinden sonraki ortalama 6-12 hafta (en az 1- en çok 26 hafta) sonra halsizlik,
kırgınlık, çabuk yorulma, iştahsızlık, bulantı, kusma, gözlerde sararma, idrar renginde koyulaşama
gibi diğer hepatitlerde de görülebilecek akut hepatit tablosu olabilir.
Ancak bu tablo çok nadir görülür virüs karaciğerde çoğalırken genellikle hastanın hiçbir şikayeti
olmaz.
Çoğu hastada tanı ya tesadüfen yapılan testler ya da kan vermek istenildiğinde yapılan tarama
testleri ile hastalık geçtikten çok sonra konur.
Bu safhada hasalık kronik hepatit evresindedir. Kronik hepatit C hastalarının: hastalık son döneme
gelinceye kadar hiç şikayetleri olmaz.
Hastalık son döneme girince aylar içinde artan karaciğer yetmezliği, siroz veya karaciğer kanseri
bulguları ile ölüm ortaya çıkar.

Hepatit C karaciğerden başka hangi organlara zarar verir?

Hepatit C karaciğer hasarı dışında vücutta deri, böbrekler, tiroit bezi, tükürük bezleri, göz
hastalıkları ve romatizmal sorunlara yol açabilir. Şeker hastalığına neden olabilir.

Yapılan testlerde hepatit C pozitif çıktı, ancak hiçbir şikayetim yok gene de
hasta sayılır mıyım?

Kronik hepatit C’li hastaların çoğunun herhangi bir şikayeti yoktur. Karaciğer yetmezliği başlayana
dek hastaların şikayeti olmaz. Karaciğer yetmezliğinin geliştiği dönem ise tedavi açısından geç
kalınmış evredir.

Hepatit C’li hastaların yapması gereken özel bir diyet var mıdır?

Alkol alımı hepatiti ağırlaştırır ve gidişi hızlandırır. Sigara kullanıyorsa bırakılmasında fayda vardır.
Özel bir diyet önersi yoktur. Kilo almamaya dikkat edilmelidir. Herhangi bir gıdada kısıtlama da
yoktur. Hepatit C tedavi altındaki hastalarda tedaviye bağlı olarak iştah azalması, ağızda boğazda
yaralar, metalik tat ve bulantı kusma olabilir.

Akut hepatit C geçiren kişide hastalık her zaman kronikleşir mi?

Virüsü alan kişilerin % 60-80’inde kronik hepatit gelişir.

Akut hepatit ne zaman kronik hepatite dönüşür?

Akut hepatit C hastalığından 6 ay sonra kanda veya karaciğerde hala virüs varsa; yada 6 ay arayla
yapılan iki test pozitif ise artık kronik hepatit gelişti denir. Bu aşamadan sonra virüsün kendiliğinden
vücuttan temizlenme şansı yok denecek kadar azdır. 

Kronik hepatitin bulguları nelerdir?

Hastaların çoğunun herhangi bir şikâyeti yoktur. Hastalık ilerledikçe en çok ortaya çıkan bulgular: 



• Halsizlik,
• Bulantı,
• İştahsızlık,
• Kas, eklem ağrısı,
• Güçsüzlük,
• Kilo kaybı

Kronik hepatit C hastalığı ilerlerse ne olur?

Hasta olanların % 20-30’unda yaklaşık 20- 30 yıllık dönemde siroz gelişir. Ayrıca karaciğer kanseri
gelişeme riski çok yüksektir.

Siroz hastalığı nedir?

Karaciğer dokusunun görev yapamayacak kadar bozulmasına siroz denir. Siroz birçok sebebe bağlı
olabilir. Sirozun en sık nedenlerinden biri kronik hepatitlerdir. Bozulan karaciğer dokusu asıl
görevini yapamaz ve karaciğer yetmezliğine bağlı bulgular ortaya çıkar.

Karaciğer biyopsisi niçin yapılır?

Hepatit C virüsünün karaciğere verdiği hasarı ve hasarın derecesi en iyi gösteren test karaciğer
biyopsisidir. Karaciğer hasarı başlamış ise tedavi verilir. Tedaviye karar vermek için ve tedavinin
faydasını görmek için yapılabilir. 

Kronik hepatit C’nin tedavisi mümkün müdür?

Günümüzde kullanılan ilaçlar ile % 60-70 oranında virüsün temizlenme şansı vardır. Başarı oranı
hastalık yapan virüsün tipine göre de değişir.

Kronik hepatit C’de tedavi süresi ne kadardır?

Virüsün tipine bağlı olarak tedavi süresi 24 veya 48 haftadır.

Verilen tedavinin etkili olup olmadığı nasıl anlaşılır?

Tedavi sırasında ve tedavi bittikten sonra virüs sayımı yapılır. Tedaviden 6 ay sonra yapılan testlerde
virüs sayılamayacak kadar azsa kalıcı cevap alınmıştır denir. Ayrıca karaciğer fonksiyon testlerinin
de normal sınırlara dönmesi istenir. 

Kronik hepatit C’de karaciğer kanseri oluşumunu artıran risk faktörleri var
mıdır?

EVET…kronik hepatit C hastalarında aşağıdaki faktörler karaciğer kanseri riskini arttırır. 
• Siroz gelişimi
• Alkol kullanımı,
• İleri yaş, 
• Erkek hasta olmak hepatit C hastalarının karaciğer kanseri riskini arttırır.

Hepatit C hastalığından koruyan aşı var mıdır?

Hayır, Hepatit C aşısı henüz geliştirilememiştir.



Hepatit C hastasıyım. Hastalığı başkalarına bulaştırmamak için nelere dikkat
etmeliyim?

Kan vermeyin, organ bağışlamayın,
Kan ile kontamine olabilecek jilet, tırnak bakım malzemeleri, diş fırçası gibi kişisel eşyalarınızı
başkaları ile paylaşmayın.
Bir yeriniz kesilirse kanın etrafa bulaşmamasına dikkat edin.

Hepatit C’li hasta hepatit A ve B aşısı olmalı mıdır?

Evet olmalıdır.
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HEPATİT B RİSKİ ALTINDAKİ KİŞİLER
written by Dr. Aydoğan Lermi

Hepatit B virüsü dış ortamda uzun süre canlı kalabilir. Hepatit B virüsü insandan insana kan ve
vücut salgıları ile kolayca bulaşır. Aile içi bulaş çok sık görülür. Bazı kişiler hepatit B hastalığı için
risk altındadırlar
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