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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Alt Ekstremite Fraktiirii Sonrasi Gelisen izole Serebral

Yag Embolisi: Olgu Sunumu

Isolated Cerebral Fat Embolism After Lower Extremity

OZET Yag embolisi sendromu (YES),
genellikle alt ekstremite uzun kemik frakturi
veya ortopedik cerrahi sonrasi 24-72 saat
icinde petesi, mental konflizyon ve solunum
yetmezligi ile karakterizedir. Izole serebral
yag embolisi ise %0,9-2,2 oraninda gorilen
6lUmcul bir tablodur. Norolojik semptomlarin
degisken olmasindan dolayi izole serebral
yag embolisinin klinik tanisi zordur.
Methemoglobinemi ise lokal anesteziklerin
uygulamalarindan sonra gorilen nadir bir
komplikasyondur. Biz bu yazida sol femur
diafiz fraktlrl nedeniyle ilk 24 saatte
operasyona alinan, izole serebral yag
embolisi ve intraoperatif ylksek doz lokal
anestezik maddeye baglh methemoglobinemi
gelisen olgumuzu sunmayi amacladik.
Anahtar Kelimeler: Serebral yag embolisi,
travma, methemoglobinemi, lokal anestezi

Fracture: Case Report

SUMMARY Fat embolism syndrome (FES)
is characterized with petechiae, mental
confusion, and respiratory failure, occurs
generally after lower extremity long bone
fractures or orthopedic surgery within 24-72
hours. Isolated cerebral fat embolism occurs
at a rate of 0.9-2.2% that is a fatal event.
The clinical diagnosis of isolated cerebral

fat embolism is difficult since neurological
symptoms are variable. On the other hand
methemoglobinemia is a rare complication
occurring after administration of local
anesthetics. We aimed to present a case

in whom isolated cerebral fat embolism

and methemoglobinemia caused by
intraoperative high dose of local anesthetic
agents and who was taken to operation in
the first 24 hours because of the left femoral
diaphysis fracture in this study.

Key Words: Cerebral fat embolism, trauma,
methemoglobinemia, local anesthesia

Giris

Yag embolisi sendromu (YES) uzun kemik frakttrlerine
bagli ortaya cikan nadir ve hayati tehdit eden bir
komplikasyondur. Yag embolisi sendromu, genellikle travma
sonrasi 24 saat icinde ortaya cikar ve klasik triadi; serebral
disfonksiyon, petesial dokiintl ve solunum yetmezligidir (1).

[zole serebral yag embolisi; uzun kemik kiriklarina bagli
ortaya cikan, nadir ve dlimcul bir durumdur. Izole serebral
yag embolisinde embolik partikiler, intrakardiyak sant ya
da pulmoner arteriyovenz malformasyon yolu ile sistemik
dolasima gecerek santral sinir sistemi bulgularina neden
olur. Norolojik semptomlar degisken oldugundan klinik tanisi

zordur ve %0,9-2,2 oraninda gortlmektedir (2). Tanida en
duyarli yéntemin Manyetik rezonans goérintileme (MRG)
oldugu gosterilmistir. Tipik bulgular ise difizyon MRG'de
subkortikal ve derin beyaz cevherde multiple, punktan
hiperintensitelerdir (1).

Methemoglobin (metHb), hemoglobin molekdlindeki
demirin ferréz formdan (Fe+2), ferrik forma (Fe+3)
oksidasyonu ile olusur. Normalde total hemoglobinin (Hb)
%1'inden az olan ve oksijen tasima yetenegi olmayan
metHb'in artmasi; oksihemoglobin disosiasyon egrisini sola
kaydirarak doku hipoksisi, laktik asidoz ve ciddi olgularda
6lume vyol agabilir Methemoglobinemide, hemoglobinin
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oksidasyona ugramayan kisminin oksijene yutksek affinite
gostermesi ve ek olarak metHb molekdlinin oksijen tasima
yetenegdinin bozuk olmasi nedeniyle doku oksijenizasyonu
bozulur (3).

Biz bu yazida travmatik femur fraktlrl sonrasi izole
serebral yag embolisi ve methemoglobinemi gelisen olguya
yaklasimimizi sunduk.

Olgu Sunumu

Yirmi bir yasinda erkek hasta ara¢ disi trafik kazasi
sonrasi ilk 24 saat icinde sol femur diafiz fraktlrl ve Ust
extremite derin kesisi nedeniyle Amerikan anestezistler
dernegi (ASA) siniflamasina gore IIE riskle operasyona alindi.
Standart monitdrizasyon yapilan hastanin kalp hizi 58 atim/
dk, kan basinci 130/65 mmHg ve SpO,'u %98 idi. Kafa
travmasl olmayan hastanin genel durumu orta, bilinci acik,
oryante, koopere idi. Hastaya L4-5 araliktan 15 mg hiperbarik
bupivakain ile spinal anestezi uygulandi. Sedasyon yapiimayan
hastada Bromage Il ve pinprick testi ile duyu blogu T10
oldugunda operasyon baslatildi. Femur diafiz frakttrinin
oymall intrameddiller femur civisi ile tespiti yaklasik 120
dakika sUrdl. Operasyon boyunca hemodinamik veriler
stabil seyretti. Operasyon bitimine yakin, Ust extremitede 25
cm’lik kesi sUtlrasyonu icin cerrah tarafindan lokal anestezi
yapildi. On dakika sonra hastada biling bulanikligi ve jeneralize
tonik klonik konvdlsiyon gelisti. Maske ile 4 L/dk O, verildi.
Iki mg midazolam iv yapildi ve konviilsiyon sonlandi. Bakilan
arteriyel kan gazinda (AKG) pH: 7,30, pO5: 90 mmHg, pCO5,:
47 mmHg, SpOj: %94 idi. Hasta ileri tetkik ve tedavi icin
Yogun bakim nitesine (YBU) alindi. YBU'de monitérize
edilip maske ile 2 L/dk O, verildi. Kalp hizi 86 atim/dk, kan
basinci 140/69 mmHg ve SpOy'u %99 idi. Arteriyel kan
gazinda (AKG) pH: 7,41, pOy: 123 mmHg, pCO,: 30 mmHg,
SpOy: %97 olarak él¢ildi. Hastanin ndrolojik muayenesinde
gorsel, isitsel, verbal algilamasi yok, isik refleksi (+/+), kornea
ve yutma refleksleri negatif idi. Afazisi olan hastada agrili
uyaranla sag kolda hafif deserebre postir tespit edildi. Femur
diafiz fraktlrine bagl serebral tromboemboli, yag embolisi,
ndbete bagll hipoksi dn tanilari disindldi ve hastanin
kraniyal ve toraks Bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi.
Tomografilerde patoloji saptanmamasi Uzerine diflizyon
kraniyal MRG planlandi. Her iki serebral hemisferde bazal
ganglionlar lokalizasyonunda, bilateral oksipital loblarda, her
iki sentrum semiovalede, her iki paryetal lobda, derin beyaz
cevher igerisinde embolik enfarkt ile uyumlu multiple punktat
lezyonlar izlendi (Sekil 1). Bu gorlinti ile hastada serebral yag
embolisi tanisi kondu. Noéroloji klinigi tarafindan prednizolon,
mannitol, fenitoin ve distk molekll agirlikli heparin tedavisi
Onerildi. Yogun bakimdaki laboratuvar tetkiklerinde operasyon
oncesine gore degisiklik yok idi. Operasyon bitiminde bakilan

AKG’'de methb dizeyi %18,7 olarak saptanan hastada Ust
ekstremite derin kesisi icin cerrah tarafindan 600 mg prilokain
yapildigi 6grenildi. Vitabiol C glinde 1 ampul iv baslandi. Alti
saat sonra methb dizeyi %3,5 olarak 6l¢tldi. Serebral yag
embolisi i¢in risk faktérleri arastirildi. Yapilan alt ekstremite
vendz doppler ultrasonografisinde bilateral derin venoéz
sistem icerisinde trombls gorlinimud saptanmadi. Yapilan
Ekokardiyografi'sinde (EKO) Patent foramen ovale (PFO)
tespit edilmesi ve toraks BT'de patoloji saptanmamasi
(izerine izole serebral yag embolisi tanisi kondu. YBU'de
hemodinamisi stabil seyreden hastanin yatisinin 5. gliniinde
yapilan norolojik muayenesinde suuru agik, dikkatini strdirme
becerisi yetersiz idi. Ancak hastanin algilamasi gelismis
ve kelime tekrarlama, isimlendirme, anlamli sozcUkler ile
ifade etme baslamisti. Hasta 1 haftanin sonunda norolojik
muayenesi normal olarak taburcu edildi.

Tartisma

YES, siklikla alt ekstremite fraktlrl ve intrameddller
cerrahi gibi ortopedik yaralanmalar sonucu genellikle ilk
24 saat icinde gorulir. Kardiyopulmoner resUsitasyon ve
akut pankreatit gibi travmatik olmayan nedenlerle spontan
ya da travma sonrasi kraniofaringioma ve epidermoid kist
ruptdrd sonucu olarak da gelisebilir (1). Uzun kemik kirngi
olan hastalarda YES goérilme sikhgr %0,5-19 arasinda
degiskenlik gbsterir. Bu risk pelvik, alt ekstremite ve
multiple uzun kemik fraktirlerinde daha fazladir (4). YES'in
gercek insidans ve mortalitesi halen bilinmemektedir. Klinik
bulgular genellikle travmadan sonra 12-72 saat igerisinde
ortaya clkar. Olgularin %75'inde hipoksi, takipne, dispne gibi
solunumsal semptomlar goriltr. Pulmoner yetmezlik %10

Sekil 1. Kranial manyetik rezonans gériintlilemede beyaz cevher
icerisindeki multiple embolik enfarkt odaklari
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kadarinda saptanir. Biling bozuklugu, konvilsiyon, stupor,
koma, bas agrisi, rijidite olgularin %86'sinda bildirilmistir.
Ust gévde, boyun ve kollarda goriilen yaygin kirmizi-kahve
non palpable petesial doklnttler 12-36 saat icinde ortaya
cikar. Gozlerde ise 6dem, hemoraji, eksuda intravaskdler yag
globulleri gibi retinal degisiklikler ortaya cikabilir. Diger spesifik
olmayan bulgular lipiddri, sarilik, trombositopeni, anemi,
yag makroglobinemisi, artmis eritrosit sedimantasyon hiz,
tasikardi ve preksidir (1,5). Bizim olgumuzda biling bulanikhigi
travmadan sonra ilk 24 saat icinde, operasyon esnasinda
ortaya ciktl. Hastamizda konvUlsiyon, mental konflizyon,
rijidite gozlemlenirken herhangi bir gdz ya da deri bulgusu
tespit edilmemisti ve laboratuvar bulgulari da normal idi.

Tanida kraniyal BT'de normal gériinti izlenir. Kraniyal MRG
tanida BT'den daha sensitiftir. T2 agirlikli diftizyon MRG'de
klcuk hiperintens punktat lezyonlar beyaz cevher, serebellum
ve beyin sapinda gorllmektedir (6). Bizim olgumuzda da BT
gorintist normalken MRG'de tipik gérintiler izlendi.

Tedavide asil amag oksijenizasyonu saglamaktir. llag
tedavisinde heparin, dekstranlar, kortikosteroidler ve
asetil salisilik asit kullanilmaktadir (6). Bizim olgumuzda da
oksijenizasyon saglanarak disUk molekul agirlikli heparin ve
kortikosteroidler kullanildi.

Yag embolisinin fizyolojisini agiklayan iki teori mevcuttur.
Birincisi intrameddiller yagin mekanik yolla ventz dolasima
karisip pulmoner damarlara ulasmasina dayanir. Akcigerlerin
mikrosirkUlasyonu embolik partikilleri sekestrasyona ugratarak
oksijen gereksiniminde akut artisa sebep olur. Intraoperatif
ortopedik manUplasyon stiresince yapilan gdzlemler bu
embolik teoriyi destekler. Embolik partiklller PFO, atriyal
septal defekt veya ventrikller septal defekt gibi intrakardiyak
sant ya da pulmoner arteriyo vendz malformasyon yolu ile
sistemik dolasima gecerek santral sinir sistemi, renal, retinal
ve kutandz bulgulara yol acar (7). Intrakardiyak santin toplumun
%17-35'inde gorlldigu saptanmistir (8). Bizim olgumuzda da
EKO ile PFO saptanmis olup bu teoriyi destekler nitelikte idi.
lkinci teori ise YES'in dogal enflamatuvar biyokimyasal bir
strec oldugunu savunmaktadir (9). Pulmoner sirkilasyondan
serebral kapiller aga gecen mikro-yag embolileri tikanikliga
ve kimyasal medyatdrlerin aktivasyonuna neden olmaktadir.
Lipoproteinlipazi da iceren enflamatuvar reaktanlarin yag
asitlerini salarak plazmadaki yag transport mekanizmasinin
degisimine neden oldugu savunulmaktadir. Bu degisim yag
damlaciklarinin mikrovaskdler alanda sistemik sekestrasyonu
ile hemostatik sonuglara neden olup organ disfonksiyonunu
siddetlendirir (7).

Kotan ve ark. (10) 60 yasinda bir erkek hastada tibia
fraktdriinden 12 saat sonra kognitif bozuklukla baslayan
serebral yag embolisini bildirmislerdir. Hastalarinda pulmoner
ve deri bulgulari gdzlenmemistir. Tedavisinde antiagregan ve
distk molekil agirlikli heparin uygulamislar ve 2 hafta icinde

hasta sifa ile taburcu edilmistir (10). Duran ve ark. (11) femur
ve tibiada atesli silah yaralanmasi gecirdikten 1 gln sonra
ani biling kaybi ve generalize konvulsiyonlari olan 20 yasinda
bir erkek hastayr sunmuslardir. Hastalarini yogun bakimda
entibe sekilde izlemislerdir ve MRG ile serebral yag embolisi
tanisi koymuslardir. Yapilan destek tedavileri ile diizelen hasta
27 gun sonra sifa ile taburcu edilmistir. Jalili ve ark. (12)
madende patlama sonucu sag bacagindaki yaralanma igin diz
Ustl ampditasyon yapilan, postoperatif birkag saat sonra biling
degisikligini takiben derin koma gelisen 58 yasinda, erkek
hastayi bildirmislerdir. Entlbe sekilde yogun bakimda izlenen
hastaya MRG ile serebral yag embolisi tanisi konmustur.
Hastanin EKO’sunda bir patoloji saptanmamistir. U¢ gin
sonra hastada deri ve g6z bulgulari gdzlenmistir. On doért giin
icinde bitkisel hayata giren hasta 2 ay sonra eksitus olmustur.
Bizim olgumuz ise yapilan destek tedavisi ile 1 hafta sonra
sifa ile taburcu edildi.

Hastamizda ayni zamanda lokal anestezi komplikasyonu
olarak methemoglobinemi gelisti. Lokal anesteziklerin kanda
ylksek dizeylere ulasmasi sonucu, kanlanmasi en gok olan
santral sinir sistemi ve kardiyovaskdiler sistem Uzerinde ciddi
toksik yan etkiler meydana gelebilir. Kulak ¢inlamasi, dilde
metalik tat, huzursuzluk ile belirir. Kandaki lokal anestezi
dlzeyinin artmasi ile konvdilsiyon, solunum yetmezligi,
biling kaybi, koma ve kardiyak arrest gelisebilir. Erken tedavi
edilmezse 6lumcll seyredebilir (3). Solunum sikintisi ve biling
bulanikhigr gelisen metHb dizeyi %18,7'ye ylkselmis olan
olgumuzda maske ile O, tedavisi ve Vitabiol C uygulandi ve
metHb dlzeyinin giderek distigi goraldd.

Sonug

Kafa travmasi bulunmayan ve aciklanamayan nérolojik
semptomlari olan alt ekstremite travma hastalarinda serebral
yag embolisi akla gelebilecek nedenlerden biri olmalidir.
Tani ve tedavideki gecikmenin prognozu olumsuz yonde
etkileyebilecegi de unutulmamalidir.
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