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flk kez 1937 de tanimlanan Bati Nil Atesi, sivrisinekler ile bulasan, insanda beyin ve nérolojik sistemi
tutan, ates ile seyreden hastaliklara yol acan viral mikrobik bir hastaliktir.

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 fleri 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 Aniiri,
e Hematolojik:
o Trombositopeni < %50 den fazla azalma,
o Ameni <%?20 den fazla azalma,
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o Sedimantasyon saatte >71 uizerinde,
o Yag makroglobili,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 iist loblarda bilateral infiltrasyon ( kar firtinasi1 goriuntisi ),

e Lipaz ve Fosfolipaz - A2 de arts,

¢ Pulmoner Arter kateteri var ise PA basincinda artis,

e 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,
 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,
e Kemik iligi travmasi,
» Eksojen yag enjeksiyonu: Total parenteral beslenme ( TPN), propofol, lenfografi,
 Diger yag emboli sebepleri:
o Orak hiicre anemisi krizi,
o Yaniklar,
o Pankreatit,
o Yuksek 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 diistiniilliiyor ancak altta yatan patolojinin ( kirik vb.) asir1 kanama riski var.

e Profilaktik steroid kullaniminin hi¢bir faydasi olmadigi gosterilmis.

* Yag embolisini azaltmak - onlemek icin: eksternal cerrahi fiksasyon, hipovoleminin hizla
duzeltilmesi onerilir.
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V. F - PARAZITIK MENINGOENSEFALITLER

written by Dr. Aydogan Lermi

Baz1 paraziter enfeksiyonlarin seyri sirsinda norolojik tutulum ve menenjit - meningoensefalit
tablosu gorulur.
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