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Odemin palpe edilebilmesi
Odem interstisyel alanda icin interstisiyel volimun

serbest sivi miktarinin vaklasik plazma volim{i
artmasidir kadar (>2.5-3L) artmis
olmasi gerekir
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Kapillerlein Arteryel ve Vendz Uclari Arasi Ortalama Basinglar

e Ortalama kapiller hidrostatik basing 17,3 mmHg
e Negatif interstisyel serbest sivi basinci 3,0 mmHg
e interstisyel sivi kolloid ozmotik basinci 8,0 mmHg

e Disariya Dogru Glclerin Toplami 28,3 mmHg

e Plazma kolloid ozmotik basinci 28,0 mmHg

28,3 mmHg
28,0 mmHg

e NET DISARIYA DOGRU GUC 0,3 mmHg

e Disari
e iceri



Bltln vicuttaki normal filtrasyon hizi sadece 2 ml'dak

Gunde 2880 mL=2,88 litre

Filtrasyondaki bu fazlaliga net filtrasyon denir ve bu fazla
sivinin lenfatikler yolu ile dolasima geri donmesi saglanr.

Lenf akim hizini interstisyel sivi basinci ve lenfatik
pompanin aktivitesi belirler
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Ortalama Kapiller Basin¢ Artarsa

Sivilarin doku icine filtrasyona neden olan net glc artar

Kapiller basinc 10 mmHg arttiginda interstisyel alana filtre olan net sivi
miktarinda 10/0,3=33 katlik artis olur

Lenfatik sistem akim hizini en fazla yaklasik 20 kat kadar artirabilir

Sonuc olarak interstisyel alanda sivi artisi ve 6dem olacaktir




Ekstraselliler Odem Nedenleri

Kapiller Basing Artisi

Plazma Proteinlerinin Azalmasi

Kapiller Gecirgenlik Artisi

Lenfatik Obstruksiyon veya Artmis Interstisyel Onkotik Basing

A S

Diger llaclar (Mekanizmasi Belirsiz)



1-Kapiller Hidrostatik Basinc Artis

A-Renal sodyum retansiyonu

B-Venoz Obstruksiyon

C-Arterioler vazodilatasyon




1-Kapiller Hidrostatik Basing Artisi

A-Renal sodyum retansiyonu

e Kalp Yetmezligi

e Primer renal sodyum tutulumunda artma
e Nefrotik sendrom dahil bobrek hastaligi

e ilaclar: NSAID, glukokortikoidler, glitazonlar, instilinler, éstrojenler, progestinler, androjenler
ve kalsiyum kanal blokerleri (dihidropiridinler), arterioler vazodilatasyon yapan ilaclar

e Refeeding 6dem, erken hepatik siroz
e Gestasyonel ve premenstriel 6dem
e Dilretik kaynakl idiyopatik 6dem
e Asiri sodyum ya da sivi yuklenmesi



1-Kapiller Hidrostatik Basinc Artisi

B-Vendz Obstruksiyon

e Siroz veya karacigerde venoz tikaniklik
e Akut akciger 6demi
e Lokal venoz obstruksiyon (DVT)



C-Arterioler vazodilatasyon

1-Kapiller Hidrostatik Basinc Artisi

e |laclar :
Sik: vasodilatorler (hidralazin, minoksidil, diazoksid), kalsiyum kanal
blokerleri
Daha az siklikta: alfa-1 blokerleri, sempatolitikler (metildopa), dihidropiridin
olmayan kalsiyum kanali blokerleri

e idiyopatik ddem (?)



2. Plazma Onkotik Basincinda Azalma
Hipoalbiminemi

Protein kaybi

e Nefrotik sendrom, protein kaybettiren enteropati

Azalmis albimin sentezi

e Karaciger yetersizligi, malnitrisyon



3. Artmis Kapiller Gecirgenlik

Yaniklar, travma

Inflamasyon veya sepsis

Anjioodem de dahil alerjik reaksiyonlar
Yetiskinlerde solunum zorlugu sendromu (ARDS)
Interlokin-2 terapisi

Malign asit

Idiyopatik 6dem (?)




4. Lenfatik obstriksiyon veya artmis interstisyel onkotik
basing

Lenf nodu diseksiyonu
Malignite nedeniyle nodal genisleme
Hipotiroidi

Malign asit




5. Diger ilaclar (Mekanizmasi Belirsiz)

Antikonvilzan: Gabapentin, pregabalin
Antineoplastik: Dosetaksel, sisplatin

Antiparkinson: Pramipeksol, ropinirol
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Odemli Hastanin Hikaye ve Muayenesi

* Dagilimi: Tek tarafli bacak-kol-Bilateral bacak 6demi
« Odemin Suresi: Akut-Kronik

* Odem gode birakiyor mu?

* Odemli bélgede hassasiyet veya agri var mi?

* Deri Degisiklikleri
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Alt Ekstremite Odeminin Yaygin Sebepleri

Tek Tarafli Bilateral
Akut (<72 saat) Kronik Akut (<72 saat) Kronik
Derin Ven Trombozu Venoz Yetersizlik llaclar Venoz Yetersizlik

Sellalit

Pulmoner Hipertansiyon
Kompatman Send.

Kalp Yetmezligi
Karaciger Hast
idiyopatik Odem
Lenfodem
llaclar

Gebelik



1+
2+
*3+
4+

Hafif cukur birakir (2 mm). Hizla kaybolur

4 mm cu
6 mm cu
8 mm cu

KUr o
KUr o

KUr o

usur. 10-15 sn’de kaybolur
usur. 1 dakikadan uzun sirebilir
usur. Ciddi 6dem vardir. 2 dk’dan uzun surebilir



Tek Tarafli Alt Ekstremite Odemi

Gode Yok Gode Var

Reklrren ..
— Maligniteler

Baker kisti Akut sellulit

Filaryazisten

dolayi
obstruksiyon




Bilateral Alt Ekstremite Odemi

Venoz Hipertansiyon Hipoalbuminemi

WD) | VD ()

|
Kardiyak 6dem Venoz"yet veya
okllGizyon

Sentezde Kavi
azalma yiP



Odemli Bolgede
Hassasiyet ve Agri

Kompartman Sistemik

Sellulit
Send Hastalik

Lenfodem




Odemli Bdlgede Deri Degisiklikleri




Selltlit

Cilt kizarik, sis ve agrihdir



Miksodem

Cit kuru, kaba ve kalindir



Kronik Veno6z Yetmezlik
Varikoz venler
Vendz Ulserler
Atrofik ve kuru cilt




Kronik Lenfodem

Filaryazis

e

Hiperkeratoz, papillomatdz cilt, endirasyon.
* Stemmer isareti pozitiftir. (Ayak ikinci parmaginin tzerindeki deri,
parmakla tutulup sikistirilip yukari kaldirilmaya calisildiginda
kaldirilamaz)



Dinlediginiz icin tesekkur ederim




