Postoperatif Yag Embolisi
Sendromuna Klinik Yaklasim

Ugur ALTINISIK'
Hatice Betiil ALTINISIK?

JoLGu

Bu olgu sunumunda, ortopedik cerrahi sonrasi pulmoner yag embolisi gelisen
hastamizda karsilastigimiz postoperatif sorunlar, yogun bakim iinitesinde
(YBU)’ki takip ve tedavi tecriibelerimizi paylagmay1 amagliyoruz.

PREOPERATIF

Japonya vatandasi, 30 yasindaki erkek hastanin, bilateral tibiadan eksternal
fiksator ¢ikarilmas: amaciyla operasyonu planlandi. Daha 6nce boy uzatma igin
eksternal fiksator takilan hastanin (Resim 1) bilinen ek hastaligi ve ilag kullanim
Oykiisit yoktu. Preoperatif degerlendirilmesinde fizik muayenesi dogaldi.
Laboratuvar tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Solunum sistemi muayenesi
dogal olan hastaya preoperatif akciger goriintillemesine gerek goriilmedi.
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ASA-I olarak elektif operasyona izin
verildi.
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Tablo 1: Yag embolisi sendromu klinik 6zellikleri 6zeti

YAG EMBOLISi SENDROMU

Travma ve ortopedik cerrahi sonrasi sik goriiliir, insidansi %11-29
Genel bilgi  iken, agir seyreden yag embolisi sendromu insidansi <%1 olarak
bildirilmektedir.

Yag embolisi senfromu triadi: Hipoksi — Ensefalopati — Petesiyal
dokiintl. En sik solunum sistemi tutulumu gozlenir. Emboli pulmoner
kapillerin %80’ini tikarsa akut sag kalp yetmezligi gorilir. Nérolojik
bulgular gecicidir ve tamamen diizelir. Dokintu sikligi %50-60’dir.
Ates, tasikardi, retinal emboli bulgulari gibi daha nadir semptomlar
gordlebilir.

Semptomlar

Klinik belirtilerden 6nce yaklasik 12-48 saatlik asemptomatik bir
Klinik Seyir  donem olur, Embolizasyon oldukga yavas baslar ve yaklasik 48 saatte
maksimuma ulasir. Akciger bulgulari 3. glinden itibaren geriler.

Spesifik bulgu yoktur. Genellikle ilk 24-72 saat icinde hematokritte ani
diistis, anemi, serum lipazinda artig, hipoksemi, trombositopeni ve
hipokalsemi gorilebilir.

Laboratuvar
Testleri

Akciger grafisi: bilateral pulmoner infiltratlar (kar firtinasi gériinimu),
Radyolojik  Akciger BT: santral yerlesimli yamali buzlu cam opasiteleri ve
Bulgular intralobiler kalinlagsma ile konsolidasyon (Not: Covid-19 BT bulgulari
ile karisabilir) gorulebilir.

Destekleyici tedavi: hipoksinin diizeltilmesi, sivi replasmani ve
komplikasyonlarla miicadele yanisira, alblimin inflizyonu (yag
asitlerini de baglar ve akciger hasarinin derecesini azaltabilir)

onerilmistir.

Tedavi

Mortalite Yag embolisi sendromu iliskili 61im sikligr %5-15dir
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