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Postoperatif Yağ Embolisi 
Sendromuna Klinik Yaklaşım

Uğur ALTINIŞIK1 

Hatice Betül ALTINIŞIK2 

OLGU

Bu olgu sunumunda, ortopedik cerrahi sonrası pulmoner yağ embolisi gelişen 
hastamızda karşılaştığımız postoperatif sorunlar, yoğun bakım ünitesinde 
(YBÜ)’ki takip ve tedavi tecrübelerimizi paylaşmayı amaçlıyoruz.

PREOPERATİF
Japonya vatandaşı, 30 yaşındaki erkek hastanın, bilateral tibiadan eksternal 
fiksatör çıkarılması amacıyla operasyonu planlandı. Daha önce boy uzatma için 
eksternal fiksatör takılan hastanın (Resim 1) bilinen ek hastalığı ve ilaç kullanım 
öyküsü yoktu. Preoperatif değerlendirilmesinde fizik muayenesi doğaldı. 
Laboratuvar tetkiklerinde patoloji saptanmadı. Solunum sistemi muayenesi 
doğal olan hastaya preoperatif akciğer görüntülemesine gerek görülmedi. 
Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) ASA-I olarak elektif operasyona izin 
verildi.
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Tablo 1: Yağ embolisi sendromu klinik özellikleri özeti

YAĞ EMBOLİSİ SENDROMU

Genel bilgi
Travma ve ortopedik cerrahi sonrası sık görülür, İnsidansı %11-29 
iken, ağır seyreden yağ embolisi sendromu insidansı <%1 olarak 
bildirilmektedir.

Semptomlar

Yağ embolisi senfromu triadı: Hipoksi – Ensefalopati – Peteşiyal 
döküntü. En sık solunum sistemi tutulumu gözlenir. Emboli pulmoner 
kapillerin %80’ini tıkarsa akut sağ kalp yetmezliği görülür. Nörolojik 
bulgular geçicidir ve tamamen düzelir. Döküntü sıklığı %50-60’dır. 
Ateş, taşikardi, retinal emboli bulguları gibi daha nadir semptomlar 
görülebilir.

Klinik Seyir
Klinik belirtilerden önce yaklaşık 12-48 saatlik asemptomatik bir 
dönem olur, Embolizasyon oldukça yavaş başlar ve yaklaşık 48 saatte 
maksimuma ulaşır. Akciğer bulguları 3. günden itibaren geriler.

Laboratuvar 
Testleri

Spesifik bulgu yoktur. Genellikle ilk 24-72 saat içinde hematokritte ani 
düşüş, anemi, serum lipazında artış, hipoksemi, trombositopeni ve 
hipokalsemi görülebilir.

Radyolojik 
Bulgular

Akciğer grafisi: bilateral pulmoner infiltratlar (kar fırtınası görünümü), 
Akciğer BT: santral yerleşimli yamalı buzlu cam opasiteleri ve 
intralobüler kalınlaşma ile konsolidasyon (Not: Covid-19 BT bulguları 
ile karışabilir) görülebilir.

Tedavi

Destekleyici tedavi: hipoksinin düzeltilmesi, sıvı replasmanı ve 
komplikasyonlarla mücadele yanısıra, albümin infüzyonu (yağ 
asitlerini de bağlar ve akciğer hasarının derecesini azaltabilir) 
önerilmiştir.

Mortalite Yağ embolisi sendromu ilişkili ölüm sıklığı %5-15’dir
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