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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SEPSIS VE SEPTIK SOK

written by Dr. Aydogan Lermi

kan dolasiminda bakterilerin bulunmasina bakteremi, bu durumun tetikledigi iltihabi - inflamatuar
cevaba sepsis, sepsis tablosunun ilerleyerek dolasimi ve solunumu bozmasi ile gelisen sok tablosuna
septik sok denir.
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ITI. SINIR SISTEMI ENFEKSIYONLARINA
YAKLASIM

written by Dr. Aydogan Lermi

Santral sinir sistemi enfeksiyonlar: bircok agidan diger sistem enfeksiyonlarindan farkhidir. SSS
enfeksiyonlar1 hastane basvurularinin %1 ini olustursa da yuksek mortalite ve morbiditeleri
nedeniyle onemlidirler.


https://enfeksiyonhastaliklari.com/sinir-sistemi-enfeksiyonlarina-yaklasim/
https://enfeksiyonhastaliklari.com/sinir-sistemi-enfeksiyonlarina-yaklasim/

