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Yogun Bakimda Atesin Nadir Bir Nedeni: Trafik Kazasi Sonrasi Yag Embolisi Sendromu

Yag embolisi sendromu (YES), solunumsal, hematolojik, nérolojik ve cilt belirtileri ile seyredebilen mikro dolasimdaki
yag embolisinin sistemik belirtilerinden kaynaklanan klinik bir tablodur. Genellikle uzun kemik kiriklarindan sonra ve
24-72 saat sonra ortaya cikar. YES, insidansi, uzun kemik fraktird sonrasi % 0,5-3,5, pelvik fraktir veya coklu uzun
kemik frakttri sonrasi % 5-10 arasinda dedismekte olan nadir bir klinik tablodur. Hastalarda ates, ciddi solunum
sikintisi, biling dedisikligi, yayqin petesi ve dokintilere ilaveten multiorgan yetmezligi gorilebilir. Tani genellikle kli-
nik bulgulara dayansa da biyokimyasal dedisiklikler yararli olabilir. Bu olgu sunumunda, yogun bakimda trafik kazasi
nedeniyle yatan hastada, ates etyolojisi arastirilirken saptanan yag embolisi sendromunun sunulmasi amaclandi.
Anahtar Kelimeler: Yag embolisi sendromu, uzun kemik kiriklari, dokiint, ates

Abstract
A Rare Cause of Fever in Intensive Care Unit: Fat Embolism Syndrome After Traffic Accident

Fat embolism syndrome (FES) is a clinical manifestation that may present with systemic symptoms of microcirculat-
ing fat embolism in respiratory, hematological, neurological and skin. It usually occurs 24-72 hours after long bone
fractures. FES is a rare clinical condition with an incidence of 0.5% and 3.5% after long bone fracture, 5-10% after
pelvic fracture or multiple long bone fractures. Patients may experience fever, severe respiratory distress, change in
consciousness, generalized petechiae, and multiorgan insufficiency. Biochemical changes may be useful in diagnosis,
but the diagnosis is usually based on clinical findings. In this case report, it was aimed to present fat embolism
syndrome which was detected in the intensive care unit while investigating the etiology of fever in a hospitalized
patient due to traffic accident.

Keywords: Fat embolism syndrome, long bone fractures, rash, fever

GIRIS

Yag embolisi sendromu (YES), so-
lunumsal, hematolojik, norolojik ve cilt
belirtileri ile seyredebilen mikro dolagim-
daki yag embolisinin sistemik belirtilerin-
den kaynaklanan klinik bir tablodur (1).
Kilcal damarlardaki embolize yag, dogru-
dan doku hasarina yol agarken, akcigerde,
deride, norolojik ve retinal semptomlara
yol acan sistemik bir enflamatuar tepkiye
neden olur. Bu sendrom, en yaygin ola-
rak ortopedik travmalar (en sik pelvis ve
femur kiriklari) sonrasi goriilmekle bera-
ber, kemik iligi nakli, kan transfiizyonu,
liposuction ameliyatlari, pankreatit, koro-
ner by-pass cerrahisi sonras1 YES gelisen
hastalar tamimlanmigtir. Ayrica diyabetes
mellitiis, yaniklar, parenteral lipid infiiz-
yonu, orak hiicreli anemide hemolitik kriz
ve patolojik kiriklar risk faktorii olarak
bildirilmistir. Genellikle kiriklardan veya
operasyonlardan 24-72 saat sonra klinik
tablo ortaya cikar. YES tanisini zorlastiran
kesin tam kriterleri veya testleri gelistiril-
memistir (1-5). YES insidansi gesitli seri-
lerde %0,25 — 33 olarak bildirilmistir (6).

Bu oran retrospektif yayinlarda <%]1 ’in
altinda bildirilirken prospektif yayinlar-
da %35 civarindadir (7). Hastalarda ates,
ciddi solunum sikintisi, bilin¢ degisikli-
gi, yaygin petesi ve dokiintiilere ilaveten
multiorgan yetmezligi goriilebilir (2-4).
Tani genellikle klinik bulgulara dayansa
da biyokimyasal degisiklikler yararh ola-
bilir.

Ancak YES tablosunda bulgular spe-
sifik olmadigindan ve dokiintii vakalarin
yarisindan azinda ortaya c¢iktigindan, ta-
nis1 klinik belirtilerde (6rnegin, hipokse-
miye ilaveten norolojik bozukluk) uygun
klinik ortamda ortaya ¢iktiginda ve klinik
bulgularn agiklayacak alternatif bir tani ol-
madiginda dislama tanisi olarak konmak-
tadir. Gurd, Schonfeld ve Lindeque gibi
cesitli arastirmacilar tani kriterleri dnerse
de genel olarak pratikte yaygin olarak kul-
lanilmamaktadir (8).

Bu olgu sunumunda, yogun bakim-
da trafik kazas1 nedeniyle yatan hastada,
ates etyolojisi arastirilirken saptanan yag
embolisi sendromunun sunulmasi amac-
landu.
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Resim 1. Hastanin tiim viicudunda piistiiler lezyonlar.

OLGU

Otuz iki yasinda kronik hastalig1 olmayan erkek hasta
acil servise pat pat kazasi ile bagvurdu. Hasta sag tibia ve
fibulada parcal kirig1 olmasi iizerine ortopedi tarafindan
operasyona alindi. Postop 1. giinde ortopedi servisine ali-
nan hasta postop 3. giinde ates yiiksekligi ile konsiilte edil-
di. Hastanin fizik muayenesinde; genel durumu orta, suuru
acik koopere, ates: 39 ° C, nabi1z:120/dk, tansiyon arteriyel:
90/60 mmHg, dakika solunum sayisi: 24 /dk idi. Hastanin
tim viicudunda piistiiler lezyonlar1 mevcuttu (Resim 1).
Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 11,1 g/dL, beyaz
kiire 18.200/mm3, trombosit: 80.000/mm?3, C-reaktif pro-
tein (CRP) 34 mg/L, eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESR)
76 mm/saat idi. Arter kan gaz1 pH: 7,48, PO2: 45 mmHg,
PCO2: 30 mmHg, HCO3: 22 meq/L, satO2: %80 idi. D-di-
mer ve fibrinojen degerleri normal sinirlarda saptandi. To-
raks tomografisinde, yaygin bilateral alveolar buzlu cam
dansitesinde infiltrasyonlar mevcuttu (Resim 2). Hastanin
ates yliksekligi olmasi tizerine kiiltiirleri alinip ampirik ola-
rak piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr IV tedavisi baslandi.
Nefes darliginin olmasi iizerine hasta yogun bakim iinite-
sine alind1 ve entiibe edildi. EKG’sinde sinus tasikardisi di-
sinda patoloji saptanmadi. Hastada tonik klonik konviilsi-
yon gelismesi lizerine kranial goriintiileme yapildi. Kranial
BT’de multiple yag embolileri saptandi (Resim 3). Noroloji
tarafindan degerlendirilen hastada serebral embolizasyona
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bagh konviilsiyon diisiiniildii. YES olarak degerlendirilen
olguya, 4x40 mg/gilin metilprednizolon, 2x6000 IU enoxa-
parin ve hidrasyon tedavisi baslandi. Alinan kdltiirlerinde
tireme olmayan hastanin antibiyotik tedavisi kesildi. On-
dort glinliik takip ve tedavi sonrasi laboratuvar ve klinik
bulgular diizelen hasta Ortopedi servisine alindi ve sifa ile
taburcu edildi.

Etik Beyan

Bu ¢alismada tanimlanan olgunun ailesinden gerek-
li izin alinarak “Aydinlatilmis onam formu”nun diizen-
lenmis, Helsinki Bildirgesi kriterleri géz 6niinde bulun-
durulmustur.

Resim 2. Toraks tomografisinde, yaygin bilateral alveolar buzlu cam dansitesinde infiltrasyonlar

TARTISMA

Yag embolisi sendromu, bir¢ok farkli etyolojik nedene
baglh olarak gelisebilse de YES hastalarinin % 90’1 kiint trav-
malara baghdir (1-5). Uzun kemik kirig1 olan hastalarin ise
sadece %2-5’inde goriiliir (9). Kapal kiriklar, ¢coklu kiriklar
ve uzun kemik kiriklari icin konservatif tedavi uygulanan-
larda, YES daha sik bildirilmektedir (7). Ayrica iatrojenik ve
iatrojenik olmayan ¢ok farkli sebeplere bagh olarak da YES
gelistigi bildirilmektedir. Intraosseoz siv1 tedavileri, lipid
¢ozliniirliiklii radyokontrast uygulamasi, intravenoz hipe-
ralimentasyon, uzun siireli steroid uygulamalar1 iatrojenik
YES nedenleri arasindadir (10). Yag embolizminin iyatroje-
nik olmayan nedenleri ¢ok nadirdir, ancak orak hiicreli
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Resim 3. Kranial MR gériintiilemede beyaz cevher igerisindeki multiple embolik enfarkt odaklari.

anemi krizi, pankreatit, omentumun yag nekrozu, diyabet,
hepatik steatoz, osteomiyelit, pannikiilit ve kemik timorii
lizisi ile iliskilidir (7). Ayrica iilkemizden propofol-lidoka-
in karisimi indiiksiyonunda yag embolisi gelisen bir vaka
bildirimi mevcuttur (11). Sunulan olguda da sag tibia ve
fibulada parcal kirik ve sonrasinda intramedyiller civi ope-
rasyonu gecirme 0ykiisii mevcuttu.

Yag embolisi sendromu nadir gériilmesine ragmen,
coklu organ sistemlerini etkileyen sistemik bir enflamatuar
kaskad: tetiklemektedir (8,9,12). YES multiorgan yetmez-
ligi sendromundan asemptomatik forma kadar cesitli kli-
nik formlarda goriilebilir (7). Subklinik YES neredeyse tiim
uzun kemik kiriklarinda goriilen, azalmis bir PaO2, klinik
belirtiler veya solunum yetmezIligi semptomlar1 olmayan
kiiciik hematolojik degisiklikler olarak kendini gosterir. Ge-
nellikle agr1 veya ameliyat sonrasi enflamatuar siire¢ gibi
ameliyat sonras1 semptomlarla karistirilir. Tasipne, tasi-
kardi ve ates goriilebilir. Fulminan YES, yaralanma sonra-
s1 saatler icinde ciddi fizyolojik bozulmalara neden olur.
Oliim genellikle akut sag kalp yetmezliginden kaynaklanir
(7,12). En sik olarak solunum sistemi, santral sinir siste-
mi, arteriyo-vendz sistem, goz, cilt ve liriner sistemde bul-
gu verdigi bildirilmektedir. Ates yiiksekligi, nefes darligi,
tasikardi, takipne, oksiiriik, yan agrisi, akciger seslerinde
azalma, akciger dinleme bulgulari, ajitasyon, konfiizyon,
koma gibi nérolojik bulgular, ciltte 6zellikle de {ist ekstre-
mite ve govdede petesiler, retinada eksiida birikimi ve ka-
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nama odaklari, idrar miktarinda azalma en sik karsilasilan
bulgulardir (8,9,12). Ates, tasikardi spesifik degildir, ancak
hemen hemen tiim YES vakalarinda goriiliir (7). Sunulan
olguda solunum sistemi, santral sinir sistemi, cilt bulgulari,
ates ytiksekligi, tasikardi, trombositopeni mevcuttu. Ancak
d-dimer yiikselmesi yoktu. Ayrica arteryel kan gazinda hi-
poksi ve hipokapni saptandi. Géz bulgular: ve idrarda yag
globiilinleri ise saptanmadi.

Petesiyal dokiintiiler olgularin %60’indan fazlasin-
da goriilmektedir ve genellikle konjunktiva, oral mukoza,
viicudun {ist tarafinda, 6zellikle boyun ve aksillada yerles-
mektedir. Bu dokiintiiler trombosit fonksiyonlarindan ba-
gimsiz olarak, cilt kapillerlerinin embolizasyonu ve eritro-
sitlerin damar disina ¢ikmasi nedeniyle ilk 36 saat icinde
ortaya cikar ve 7 giinde tamamen yok olurlar (13). Olguda
da literatiirle benzer sekilde; {ist ekstremitede, boyun ve ak-
sillada petesiyal dokiintiiler mevcuttu.

Yag embolisi sendromunun siiresini tahmin etmek
zordur, c¢linkii sendrom genellikle subkliniktir, diger has-
taliklar veya yaralanmalar nedeniyle golgede kalir. Artmis
alveolar-arteriyel oksijen gradyani ve koma dahil norolojik
defisitler giinler veya haftalar siirebilir. YES’e baghh hema-
tolojik sapmalar siklikla bu hastalarda sik goriilen diger
nedenlerden dolay1 ayirt edilemez (9). Yag embolisi send-
romunda, akciger bulgulari, klinik olarak akut solunum
sikintis1 sendromu (ARDS) ile benzerdir ve neredeyse her
zaman ortaya cikar. Akciger bulgular1 genellikle YES’in ilk
belirtisidir, tipik olarak travmadan sonraki 24 saat icinde
ortaya cikar. Akciger bulgulari, lokal toksik mediatorleri
serbest birakarak, lipoprotein lipaz tarafindan hidrolize
edilen serbest yag asitlerinin neden oldugu pulmoner ka-
piller endotel hasarindan kaynaklanmaktadir. Bu media-
torler damar gecirgenliginin artmasina neden olur, alveoler
kanama ve 6demle sonuglanir ve solunum yetmezligine ve
ARDS’ye neden olur (14,15). White ve ark., YES epidemi-
yolojisini arastirdiklart 7192 hastay: iceren 8 yillik pros-
pektif bir calismalarinda, “Yaralanma Agirlik Skoru (Injury
Severity Score- ISS)” na gore yaralanma siddetinin 16’dan
fazla oldugu, femur kirigl, kombine abdominal ve ekstre-
mite yaralanmasi ya da basvuru sirasindaki anormal hayati
bulgularin hepsinin YES’e bagli ARDS gelisimini bagimsiz
olarak 6ngordiiglinii bildirmislerdir (16). Olguda da yara-
lanma siddeti 17 idi ve alt ekstremite yaralanmasi mevcut-
tu.

Yag embolisi sendromunun akciger tutulumunda, hi-
poksemi, tasipne ve dispne ilk bulgulardir. Baz1 durumlar-
da, hastalar mekanik ventilasyon gerektiren solunum yet-
mezligine ilerleyebilirler. Diger durumlarda, devam eden
emboli veya enfeksiyon ortaya ¢ikmazsa, akciger genellikle
ticiinci gline kadar iyilesir. Yag embolisi sendromunda AR-
DS’de oldugu gibi, pulmoner sekeller genellikle 1 y1l icinde
neredeyse tamamen diizelir (17). Sunulan olguda ise ak-
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ciger bulgular1 postop 3. giinde ortaya cikti, hasta entiibe
edildi ve yatisinin 13. gliniinde akciger bulgulari tamamen
geriledi.

Tek basina YES'in anoksik hasara neden oldugu bildi-
rilmemistir. Genelde kalic1 norolojik bozuklukluga neden
olmaz, ancak kisilik degisikliklerinden, hafiza ve bilissel
islev bozuklugu, uzun vadede odaklanma bozuklugu gibi
degisikliklerin ortaya cikabilecegi bildirilmistir (9). Sunu-
lan olguda da tespit edilen bir norolojik defisit saptanmadi.

Sonug olarak; klasik klinik triadi; solunum sikintisi,
bilin¢ bulaniklig1 ve petesiyal dokiintii olan yag embolisi

sendromu, 6zellikle uzun kemik kiriklarindan sonra ates
etyolojisinde diisiiniilmelidir.
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