YAG EMBOLISI

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

* Yag embolisi teshisi icin spesifik diyagnostik bir testi yoktur.
« Risk faktorleri degerlendirilerek siipheyi yiiksek tutmak gerek,
e Tedavisi sportif tir.

Yag embolisi sendromu:

¢ Predispozan faktorlerin ortaya ¢ikisindan 24 -72 saat sonra beliren :
¢ Petesiyal dokuntu,
o QOzellikle bas boyun, gogiis 6n yiizde, subkonjuktival, aksillar, bolgede petesiyal dokiintii
vakalarin % 2- 50 sinde gorulur.
¢ Solunum sikayetleri:
o Tasipne, dispne,
o Dinlemekle krepitan raller,
o Hemoptizi,
o Bilateral infiltrasyon,
o Ileri vakalarda ARDS,
e Norolojik bulgular:
o Konfuzyon,
o Bas donmesi ,
o fleri vakalarda Koma,
o Ates
e Kardiyovaskuler sistem:
o Tasikardi,
o Hipotansiyon,
 Retinal degisiklikler:
o Petesi,
o Purtscher retinopatisi,
e Sarilik
e Renal :
o Oliguri,
o Antiri,
e Hematolojik:
o Trombositopeni < %50 den fazla azalma,
o Ameni <%?20 den fazla azalma,
o Sedimantasyon saatte >71 uzerinde,
o Yag makroglobtli,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 st loblarda bilateral infiltrasyon ( kar firtinas1 goruntusi ),

e Lipaz ve Fosfolipaz - A2 de artzs,

e Pulmoner Arter kateteri var ise PA basincinda artis,

e Bronko Alveolar Lavaj orneginde: makrofajlar igerisinde yag vakuollri ( tanisal sensitivitesi
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dusuktur),
e Kranial Tomografi: genellikle normaldir, ileri vakalarda ocdem ve nonspesifik infaktisler
gorulebilir.

Yag embolisi icin predispozan faktorler:

e Travma,
e Ortopedik cerrahi girisimler,
e 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,
e Karaciger yetmezligi,
e Kemik iligi travmasi,
e 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 dolasim.

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 diistinilityor ancak altta yatan patolojinin ( kirik vb.) asir1 kanama riski var.

e Profilaktik steroid kullaniminin hicbir faydasi olmadigi gosterilmis.

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

written by Dr. Aydogan Lermi

Eozinofili ist limiti 0.4x109/Lt dir. Eozinofili sebepleri kabaca parazitik olan ve parazitik olmayan
diye ikiye ayrilabilir. Genel olarak protozoal enfeksiyonlar eozinofiliye neden olmaz, helmint
enfeksiyonlari eoinofili ile seyreder. Helmint enfeksiyonlarinda eozinofili doku invazyonu ile dogru
orantilidir. Filarial enfeksiyon yiiksek eozinofili ile seyreder. Intestinal nematodlar ide hafif
eozionofili ile seyreder.
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EOZIONFILi iLE SEYREDEN ONEMLI PARAZITER ENFEKSIiYONLAR

 FILARIAL ENFEKSIYON,

« CESTODLAR TAPE WORMS (YASSI SOLUCANLAR),
« STRONGULOIDIASIS,

« HIDATID KIST,

« KANCALI KURTLAR ( HOOKWORM),

« FASCIOLASIS,

« TOKSOCARIASIS ( VISCERAL LARVA MIGRANS),

» SCHISTOSOMIASIS,

« TRICHINELLA SPIiRALIS,

« INTESTINAL NEMATODLAR,

« TROPIKAL PULMONER EOZINOFILI ( MICROFILARIAL HIPERSENSITIVITE)

PARAZITER OLMAYAN EOZINOFILI SEBEPLERI:

o ALERJIK SEBEPLER:
o ASTIM,
o EGZEMA,
o SAMAN NEZLESI,
o ILACA BAGLI HIPERSENSITIVITE,
e OTOIMMUN HASTALIKLAR
o CHURG - STRAUSS SENDROMU,
o WEGENER GRANULOMATOZU,
o POLIARTERITIS NODOSA,
« HEMATOLOJIK SEBEPLER,
o HODGKIN HASTALIGI,
o EOZINOFILIK LOSEMI,
o PULMONER HASTALIKLAR
o ALERJIK BRONKOPULMONER ASPERGILLOZ,
o HIPEREOZINOFILIK SENDROM,
o ASTIM,
o DIGER EOZINOFILI SENDROMLARI,
o L- TRIPTOFAN A BAGLI EOZINOFILI MYALJi SENDROMU,
o SPANISH TOXiC OiL SENDROM,



