KARACIGER FONKSIYON TESTLERININ
YORUMU

written by Dr. Aydogan Lermi

Karaciger viicudun en biiyiik ve en kompleks organidir, yaklasik 1200 - 1500 gramdir. Viicuda giren
tum kimyasallarin detoksifikasyonundan, notralizasyonundan, protein sentezi ve pihtilagsma
faktorlerinin sentezinden sorumludur. Karaciger fonksiyon testleri bu organ sistemin hastaliklarinin
tanisinda klinisyene yardimci olur.

YAG EMBOLISI

written by Dr. Aydogan Lermi
Yag embolisi dolasimda yag damlaciklarinin bulunmasidir, klinik bulgu vermeyebilir.

e Yag embolisi teghisi i¢in spesifik diyagnostik bir testi yoktur.
« Risk faktorleri degerlendirilerek stipheyi yiiksek tutmak gerek,
e Tedavisi sportif tir.

Yag embolisi sendromu:

e Predispozan faktorlerin ortaya ¢ikisindan 24 -72 saat sonra beliren :
¢ Petesiyal dokunti,
o Ozellikle bas boyun, gogiis 6n yuzde, subkonjuktival, aksillar, bolgede petesiyal dokiintii
vakalarin % 2- 50 sinde gorulur.
e Solunum sikayetleri:
o Tasipne, dispne,
o Dinlemekle krepitan raller,
o Hemoptizi,
o Bilateral infiltrasyon,
o fleri vakalarda ARDS,
e Norolojik bulgular:
o Konflizyon,
o Bas donmesi ,
o Ileri vakalarda Koma,
o Ates
e Kardiyovaskiler sistem:
o Tasikardi,
o Hipotansiyon,
 Retinal degisiklikler:
o Petesi,
o Purtscher retinopatisi,
e Sarilik
e Renal :
o Oligtri,
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o Aniri,
e Hematolojik:
o Trombositopeni < %50 den fazla azalma,
o Ameni <%?20 den fazla azalma,
o Sedimantasyon saatte >71 uzerinde,
o Yag makroglobiili,nemisi ,

Yag Embolisi tanisi nasil konur?

e Yukaridaki bulgular destekleyen laboratvuar verileri,

 Yag globiilleri ( non spesifik ve insensitif dir.

e PA AC filmi: orta ve ust loblarda bilateral infiltrasyon ( kar firtinas1 goruntusi ),

e Lipaz ve Fosfolipaz - A2 de artis,

e Pulmoner Arter kateteri var ise PA basincinda artis,

» Bronko Alveolar Lavaj orneginde: makrofajlar icerisinde yag vakuollri ( tanisal sensitivitesi
dusuktur),

e Kranial Tomografi: genellikle normaldir, ileri vakalarda odem ve nonspesifik infaktusler
gorulebilir.

Yag embolisi icin predispozan faktorler:

e Travma,
e Ortopedik cerrahi girisimler,
o Alt ekstremite ve pelvik kiriklar, uzun kemik kiriklarinin %20 sinde yag embolis iolur.
e Kapal kiriklar,
e Adipoz doku travmasi, mekanik travma, liposuction,
¢ Yumusak doku travmasi,
Karaciger yetmezligi,
Kemik iligi travmas,
Eksojen yag enjeksiyonu: Total parenteral beslenme ( TPN), propofol, lenfografi,
Diger yag emboli sebepleri:
o Orak hiicre anemisi krizi,
o Yaniklar,
o Pankreatit,
o Yiiksek iftifa hastaligi,
o Ekstra korporeal dolagim.

Yag embolisi tedavisi:

e Masif yag embolisinde mortalite tedaviye ragmen %5-15 arasinda dir.

o HEPARIN: rolii tam olarak aydinlarilamamistir, teorik olarak lipaz: aktive ederek lipemik
serumu temizledigi diistinuliiyor ancak altta yatan patolojinin ( kirik vb.) asir1 kanama riski var.

e Profilaktik steroid kullaniminin higbir faydasi olmadig1 gosterilmis.

¢ Yag embolisini azaltmak - 6nlemek igin: eksternal cerrahi fiksasyon, hipovoleminin hizla
duzeltilmesi onerilir.
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RETIKULOSIT SAYIMI

written by Dr. Aydogan Lermi

Retikiilositler olgunlasmalarini hentiz tamamlamamis eritrositler dir. Yani ¢cekirdeklerini kaybetmeye
baslayan geng eritrositlerdir.

FERRITIN

written by Dr. Aydogan Lermi

Ferritin hiicrelerin i¢inde ilerde kullanilmak tizere demir saklayan proteindir.

ERITROPOETIN

written by Dr. Aydogan Lermi

Eritropioietin hormonu bobreklerden salgilanir ve kemik iligi kok hiicrelerinden daha fazla kirmiz
kan hiicresinin yapilmasini saglar.

PAROKSISMAL SOGUK HEMOGLOBINURISI

written by Dr. Aydogan Lermi

paroksismal soguk hemoglobiniirisi nadir goriilen bir otoimmiin hastaliktir. Viicut kendi
eritrositlerine karsi antikor yapar ve eritrositleri parcalar.

DONATH LANDSTEINER TESTI

written by Dr. Aydogan Lermi

Donath-Landsteiner testi nadir bir hastalik olan paroksismal soguk hemoglobintrisi hastaliginin
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teshisinde kullanilir.

COOMBS TESTI

written by Dr. Aydogan Lermi

Coombs testi eritrositlere baglanarak 6ldiiren ve kansizliga yol acan antikorlarin varligini gosteren
testtir.

SPOR CHECK-UP PROGRAMI

written by Dr. Aydogan Lermi

SPOR CHECK-UP ozellikle asagida sayilan risk faktorlerinin bir veya birkacini tasiyan kisilerin spor
veya bir egzersiz programina baslamadan once metabolik, kardiak durumlarinin tespitini, sarilik
testlerini, kan sayimini, tiroid, bobrek ve karaciger fonksiyon testlerini ve akciger solunum fonksiyon
testlerini icerir.

DETAYLI KADIN CHECK- UP

written by Dr. Aydogan Lermi

Detayh kadin check-up programinda : tam kan sayimi anemi ( kansizlik ), enfekisyonlar ve
inflamatuar hastaliklarin taramasi, tam idrar tahlili, aclik kan sekeri, 3 aylik kan sekeri bilancosu,
viicut insulin direnci, kan insuli nseviyesi, bobrek fonksiyonlari, karaciger fonksiyonlari, kan yaglari
ve kolesteroller in analizi, kalp fonksiyonlar1 ve EKG, bagirsak gizli kanama taramasi, diski
mikroskopisi ve parazit taramasi, kalsiyum miktari, over ve meme kanseri on taramasi, hepatit B
virls tasiyicilik ve asi taramasi, hepatit A taramasi, tiroid fonksiyonlari, akciger fonksiyonlar: ve
solunum foknsiyonlar: taramalar1 yapilmaktadir.
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