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AMAÇ

Bu çal›flmada akci¤er ve/veya sistemik ya¤ embolisi geliflen
olgularda ya¤ embolisinin yayg›nl›¤› ile yafl, cins, travman›n
a¤›rl›¤› ve travma sonras› yaflam süresi, aras›ndaki iliflkiler
sorguland›. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Adli T›p Kurumu Morg ‹htisas Dairesi’nde otopsileri yap›-
lan, akci¤er ve/veya di¤er yaflamsal organlar›nda histopatolo-
jik olarak, ya¤ embolisi saptanan 31 olgu geriye dönük ola-
rak de¤erlendirildi. 

BULGULAR

Travma ve travmaya ba¤l› komplikasyonlar nedeni ile hayat›n›
kaybeden 28 olgunun (%90) 19’unu (%61) araç içi ve araç d›fl›
trafik kazalar› oluflturmaktayd›. Travma sonras› yaflam süresi 0-
384 saat (61.6±86.2) aras›nda de¤iflmekteydi. Olgularda saptanan
travmatik de¤ifliklikler k›salt›lm›fl yaralanma cetveli (AIS) ve ya-
ralanma a¤›rl›k cetveline (ISS) göre de¤erlendirildi; AIS de¤eri
8.1±3.9 (SD), ISS de¤eri 26.5±19.7 (SD) olarak bulundu. Olgu-
lar›n histopatolojik de¤erlendirmesinde 24 olguda (%77) izole ak-
ci¤er ya¤ embolisi, 7 olguda (%23) sistemik ya¤ embolisi saptan-
d›. Ya¤ embolisinin yayg›nl›¤› ile yafl, cinsiyet, travma derecelen-
dirmesi, travma sonras› yaflam süresi aras›ndaki iliflkiler istatistik-
sel olarak, Ki-kare ve Spearman korelasyon testleri ile araflt›r›ld›.

SONUÇ

Yafl, cinsiyet ve ISS de¤erleri ile akci¤er ya¤ embolisinin dere-
celendirilmesi aras›nda anlaml› iliflki saptanmad›. Travma son-
ras› yaflam süresi ve ISS de¤erleri aras›nda ise istatistiksel
anlaml›l›k olmad›¤› halde negatif bir iliflki oldu¤u belirlendi. 

Anahtar Sözcükler: Otopsi; emboli, ya¤/etyoloji/mortalite/patoloji;
adli t›p; akci¤er embolisi/etyoloji/mortalite/patoloji; travma.

BACKGROUND

The aim of this study was to evaluate the possible correla-
tions between the grade of fat embolism and age, gender,
severity of trauma and post-traumatic survival time.

METHODS

Thirty-one cases with pulmonary and/or systemic fat
embolism, auotopsied at the Morgue Department of Council
of Forensic Medicine were evaluated retrospectively.

RESULTS 

Twenty-eight cases (90%) died due to trauma and its compli-
cations. Nineteen cases (61%) were injured in motor vehicle-
related accidents. Post-traumatic survival time varied
between 0-384 hours (61.6 ± 86.2 hours). Abbreviated injury
scale (AIS) was 8.1 ±3.9 and injury severity score (ISS) was
26.5±19.7 SD. Twenty-four (77%) cases were determined as
isolated pulmonary fat embolism and 7 (23%) cases as sys-
temic fat embolism on histopathological examination.
Possible correlations between the grade of fat embolism and
age, gender, severity of trauma and post-traumatic survival
time were evaluated statistically with using Chi-square and
Spearman’s correlation tests.

CONCLUSION 

There were no correlations between the grade of fat embolism
and age, gender, the severity of trauma. Post-traumatic sur-
vival time and the severity of trauma had a very weak nega-
tive correlation without any statistical significance.

Key Words: Autopsy; embolism, fat/etiology/mortality/pathology;
forensic medicine; pulmonary embolism/etiology/mortality/patholo-
gy; trauma.
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Kemik k›r›klar›, ameliyatlar, barotravma ve yu-
muflak doku hasar›na ba¤l› olarak geliflebilen ya¤
embolizmi, kemik ili¤i ve yumuflak dokudan, ya¤
globüllerinin fazla miktarda kan dolafl›m›na kat›l-
mas› sonucu oluflur. Uzun kemik k›r›klar› nedeniy-
le ortopedi ameliyatlar› ya¤ embolisi aç›s›ndan ana
kaynaklar› oluflturmaktad›r.[1-7] Ancak yan›k, diya-
bet, osteomyelit, septisemi, steroid tedavisi, akut
pankreatit, ya¤l› karaci¤er ile birlikte görülen trav-
matik nedenlere ba¤l› olmayan ya¤ embolizmi ol-
gular› da bildirilmifltir.[8-12]

Travma sonras› geliflen ya¤ embolizmi üç farkl›
mekanizma ile ölüme yol açabilir.

1. ‹zole akci¤er ya¤ embolisi, 
2. Sistemik ya¤ embolisi, 
3. Ya¤ embolisi sendromu (YES).[3]

Sistemik ya¤ embolisi ve YES ölümcül olabi-
lir.[1,2] Ancak, ço¤unlukla akci¤er ya¤ embolizmi,
klinik bir sendrom olarak de¤il, izole bir durum
olarak karfl›m›za ç›kar.[2] Adli otopsilerde s›kça gö-
rülen, ya¤ embolisinin tek bafl›na ya da di¤er fak-
törler ile birlikte ölüm nedeni olarak de¤erlendiril-
mesinde sorunlar yaflanmaktad›r.

Bu çal›flmada travma sonras› akci¤er ve/veya
sistemik ya¤ embolisi görülen olgularda ya¤ embo-
lisinin yayg›nl›¤› ile yafl, cinsiyet, travman›n a¤›rl›-
¤› ve travma sonras› yaflam süresi, aras›ndaki ilifl-
kileri sorgulad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Adli T›p Kurumu Morg ‹htisas Dairesi’nde otop-
sileri yap›lan akci¤er ve/veya di¤er yaflamsal organ-
larda ya¤ embolisi saptanan 31 olgu çal›flmaya al›n-
d›. Olgular, yafl, cinsiyet, travma sonras› yaflam sü-
resi, travman›n fliddeti ve yayg›nl›¤›, akci¤er ve di-
¤er organlardaki mikroskopik ya¤ embolisi varl›¤›
ve embolinin yayg›nl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Olgularda travman›n a¤›rl›k derecesinin de¤er-
lendirilmesi amac› ile “K›salt›lm›fl Yara Cetveli”
(AIS) ve “Yara A¤›rl›k Cetveli” (ISS) yöntemleri
kullan›ld›.[13,14]

K›salt›lm›fl yara cetveli yöntemine göre vücut,
eksternal boyun, bafl ve yüz, toraks, kar›n, pelvik
organlar, ekstremiteler olmak üzere alt› bölgeye
ayr›ld›. Her bölgede yaralanman›n fliddeti 1-6 puan
aras›nda de¤erlendirildi. K›salt›lm›fl yara cetveli ile
en a¤›r yaralanman›n saptand›¤› üç vücut bölgesine

ait derecelerin kareleri toplam› ISS de¤eri olarak
hesapland›. Yara a¤›rl›k cetveli de¤erlerine göre ol-
gular, üç kategoride incelendi. 

Buna göre; minör yaralanmalar: ISS de¤eri 0-14
puan aras›nda; majör yaralanmalar: ISS de¤eri 16-
66 puan aras›nda; düzelemeyecek, ölümcül yara-
lanmalar: ISS de¤eri 75 puan ve üzerindekiler ola-
rak grupland›r›ld›.

Akci¤erde saptanan ya¤ embolisi bulgular›
Scully ve Glass taraf›ndan tan›mlanan ve Mudd ta-
raf›ndan de¤ifltirilen bir derecelendirme sistemi ile
s›n›fland›r›ld›.[1] Buna göre;

Evre 0: Tüm kesitte emboli yok (4x),
Evre 1: Tüm kesitte 1-10 emboli (4x),
Evre 2: Tüm kesitte 1-5 emboli (10x),
Evre 3: Tüm kesitte 1-5 emboli (40x),
Evre 4: Tüm kesitte 5'den fazla emboli (40x)

olarak de¤erlendirildi. 

Çal›flmam›zda akci¤er ya¤ embolisinin derece-
lendirme skoruna göre, yafl ISS ve travma sonras›
yaflam süresi de¤erlendirmeleri Spearman korelas-
yon testi, di¤er de¤erlendirmeler ise Ki-kare testi
kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR

Olgular›n 28’inin ölüm nedeni (%90) travma ve
travmaya ba¤l› komplikasyonlar, 3 (%10) olguda,
travma d›fl› nedenler idi. Erkek/kad›n oran› 16/15
olgular›n yafllar› ise 25-95 yafl (65.3±19.8 SD) ara-
s›nda de¤iflmekteydi.

Travma ve travmaya ba¤l› komplikasyonlar ne-
deni ile hayat›n› kaybeden olgular›n, 19’unu (%61)
araç içi ve araç d›fl› trafik kazalar› oluflturmaktayd›.
Bu gruptaki di¤er ölüm flekilleri, 7 olguda (%23)
yüksekten düflme ve 2 olguda (%7) etkili eylem idi.
Yirmi dört (%77) olguda çoklu kemik k›r›klar› var-
d›; 4 (%13) olguda kemik k›r›klar› olmaks›z›n yu-
muflak doku ezilmeleri fleklinde travmatik lezyon-
lar saptand›. 

Olgu say›s›n›n azl›¤› nedeni ile istatistiksel ola-
rak anlaml› iliflki saptanmad›¤› halde, çoklu kemik
k›r›klar› olan olgularda ya¤ embolisi dereceleri,
yaln›zca yumuflak doku yaralanmas› olan olgulara
göre yüksek bulundu.

Travma d›fl› ölüm nedenlerine bak›ld›¤›nda
ölüm, 1 olguda verapamil zehirlenmesi, 1 olguda
gebede düflük sonras› kanama ve 1 olguda do¤um
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sonras› ya¤ embolisine ba¤l› ani solunum yetersiz-
li¤i meydana gelmiflti. Bu gruptaki tüm olgularda
kardiyopulmoner resüsitasyon yap›lm›flt›.

Travma sonras› yaflam süresi 0-384 saat
(61.6±86.2 s) aras›nda de¤iflmekteydi. Olgularda
saptanan travmatik de¤ifliklikler AIS ve ISS’ye gö-
re de¤erlendirildi¤inde, AIS 1-19 puan aras›nda
idi; ortalama AIS de¤eri 8.1±3.9 SD bulundu. Yara
a¤›rl›k cetveli 1-75 puan aras›nda de¤iflmekte idi;
ortalama ISS de¤eri 26.5±19 SD olarak saptand›.
Yara a¤›rl›k cetveli de¤eri 10 olguda (%36) 1-14
puan, 16 olguda (%57) 16-66 puan ve 2 olguda
(%7) 75 puan ve üzerinde bulundu. Buna göre,
travmatik bulgular 10 olguda minör, 16 olguda ma-
jör ve 2 olguda ölümcül olarak de¤erlendirildi. 

Olgular›n histopatolojik de¤erlendirmesinde 31
olgunun tamam›nda akci¤er embolisi saptand›, 3

olguda evre I (%10), 2 olguda evre II (%7), 15 ol-
guda evre III (%48), 11 olguda evre IV (%35) idi
(fiekil 1a). Yedi olguda (%23) akci¤er embolisine
efllik eden, böbrek embolisi (fiekil 1b) ve 2 olguda
(%7) beyin embolisi (fiekil 1c) görüldü. Buna göre
24 olgu (%77) izole akci¤er embolisi, 7 olgu (%23)
ise sistemik ya¤ embolisi olarak de¤erlendirildi.
Ya¤ embolisine 12 (%39) olguda kemik ili¤i embo-
lisi de efllik ediyordu. Sekiz olguda ya¤ embolisi
varl›¤› “Oil-red O” boyama ile do¤ruland› (fiekil
1d). Sa¤l›kl› klinik verilere ulafl›lamad›¤›ndan ol-
gular›n tümünde YES yönünde yorum yap›lamad›.
Verilerin tamam› Tablo 1’de özetlenmifltir. 

Elde edilen sonuçlar›n istatistiksel de¤erlendir-
mesinde, yafl, cinsiyet ve ISS de¤erleri ile akci¤er
ya¤ embolisinin derecelendirilmesi aras›nda an-
laml› iliflki saptanamad›. Travma sonras› yaflam sü-
resi ve ISS de¤erleri aras›nda ise istatistiksel an-

fiekil 1. (a) Akci¤erde evre IV ya¤ embolisi görüntüsü (H-E x 200). (b) Böbrek glomerüllerinde ya¤ embolisi görüntüsü (H-E x
400). (c) Beyin damar lümenlerinde ya¤ embolisi varl›¤› (H-E x 200). (d) “Oil-Red O” boyas› ile akci¤erde ya¤ emboliza-
syonunun gösterilmesi (Oil-Red O x 400).

(a) (b)

(c) (d)



laml›l›k olmad›¤› halde negatif bir iliflki oldu¤u
gözlendi (r:0.13; p>0.05) (fiekil 2). Buna göre, ISS
de¤erleri artt›kça, travma sonras› yaflam süresi
azalmakta idi (fiekil 2).

TARTIfiMA

Dolafl›ma giren ya¤ globüllerinin akci¤erde
oluflturdu¤u zarar›n mekanizmalar› tam olarak
aç›klanamam›flt›r. Bununla birlikte iki temel meka-
nizma üzerinde durulmaktad›r.[3] Bu mekanizmalar-
dan birincisi, mekaniktir; kemikte travma bölgesin-
de geçici bas›nç art›fl› rüptüre medüller venöz si-
nüsler arac›l›¤› ile ya¤ globüllerinin ilikten kan do-
lafl›m›na geçmesine neden olur.[3,15] Bu fazda embo-
lize olan ya¤, akci¤er kan dolafl›m›n› kapiller sevi-
yesinde engeller.[15] Mekanik mekanizma, daha çok
travma sonras› ya¤ embolizmine ba¤l› erken dö-
nemde geliflen solunum yetersizli¤ine neden olur.[3]

Biyokimyasal mekanizmada ise, travma nedeni ile
sal›n›m› artan katekolaminler lipaz aktivitesinde
art›fla neden olur. Ya¤›n hidrolizi ile oleik (%60) ve
linoleik asit (%10) gibi serbest ya¤ asitlerinin aç›-

¤a ç›k›fl›, akci¤er hasar›na neden olarak s›k›nt›l› so-
lunum sendromunun geliflimini kolaylaflt›r›r.[3] 

Baz› kaynaklara göre endotel kaynakl› lipopro-
tein lipaz aktivitesi, akci¤er mikrodolafl›m›nda böl-
gesel ya¤ asidi sal›n›m›na neden olarak parankim
zarar› oluflturmaktad›r.[16,17] Biyokimyasal mekaniz-
man›n 24 saat - 2 hafta aras›nda geç dönemde orta-
ya ç›kan solunum s›k›nt›s›n›n nedeni oldu¤u düflü-
nülmektedir.[3] Bu çal›flmada yer alan olgular ve ya-
flam süreleri gözönüne al›nd›¤›nda gerek mekanik
gerekse biyokimyasal mekanizmalar›n ya¤ embo-
lisi patogenezinde birlikte rol oynad›klar› düflünül-
müfltür.

Akci¤er ve sistemik ya¤ embolisi, travman›n bir
sonucu olarak kabul edilmektedir. Daha sonra geli-
flebilen YES ise travman›n bir komplikasyonu ola-
rak karfl›m›za ç›kar. Bu durumda ya¤ embolisi ve
YES aras›nda ay›r›c› tan› büyük önem tafl›r. Akci-
¤er ya¤ embolizmi, klinik bir sendrom de¤il, izole
bir durumdur.[2] Adli otopsi prati¤inde, s›kça görü-
len ya¤ embolisinin tek bafl›na ya da di¤er faktörler
ile birlikte ölüm nedeni olarak de¤erlendirilmesin-
de sorunlar vard›r. Genel olarak, evre I ve evre II
ya¤ embolisi olgular›, sistemik yay›l›m olmaks›z›n,
efllik eden klinik özellikler yoksa ölüm nedeni ola-
rak yorumlanmamaktad›r.[2] Ancak, izole akci¤er
ya¤ embolizminin de, yayg›n oldu¤unda (evre III
ve üzeri olgularda) ölüm nedeni olabilece¤ini bildi-
ren çal›flmalar vard›r.[1] Çal›flmam›zda, 3 olguda
evre I (%10), 2 olguda evre II (%7), 15 olguda evre
III (%48), 11 olguda evre IV (%35) ya¤ embolisi
saptand› (fiekil 1). Buna göre; saptanan akci¤er
embolisi de¤erleri 26 olguda öldürücü nitelikte idi.
Bu durum ya¤ embolisi flüphesi tafl›yan olgularda,
histopatolojik incelemenin önemini bir kez daha
ortaya koymaktad›r.
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Tablo 1. Olgulara ait özellikler ve yafl ortalamalar›

Say› Yüzde Yafl*

Cinsiyet
Erkek 16 52 61±20
Kad›n 15 48 70±19

Olay 
Travmatik 28 90

Trafik kazas› 19 68 65±17
Yüksekten düflme 7 25 73±24
Etkili eylem 2 7 76±13

Nontravmatik 3 10 45±21

Akci¤er ya¤ embolisi / Evre  
(Histopatolojik de¤erlendirme)

I 3 10 53±24
II 2 6 80±16
III 15 48 64±21
IV 11 36 68±19

Yara a¤›rl›k cetveli (ISS)
1 - 14 11 36
16 - 66 18 58
75 + 2 6

Travma sonras› yaflam süresi 61.6±86.2
(Saat / Ortalama±SS)

*Ortalama±Standart sapma.
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Ya¤ embolisi sendromu, travma sonras› 72 saat
içinde ortaya ç›kan, ilerleyici solunum yetersizli¤i,
ruhsal durumda bozulma, trombositopeni, mukoza
ve deride petefliyal kanamalar ile karakterize ciddi
bir klinik durumdur. Ya¤ embolisi sendromu, uzun
kemik k›r›klar›nda %0.5–%3, çoklu k›r›klar ve pel-
vis yaralanmalar›nda ise %5–%30 oran›nda görül-
me s›kl›¤› vard›r. Olgular›n %15’i hayat›n› kaybet-
mektedir.[18-20]

Bizim çal›flmam›zda 24 olguda izole akci¤er
ya¤ embolisi, 7 olguda ise sistemik ya¤ embolisi
saptand›. Sistemik ya¤ embolisi olan olgular›n
5’inde akci¤er ve böbrek, 2’sinde akci¤er, böbrek
ve beyin embolisi görüldü. Sa¤l›kl› klinik veri ek-
sikli¤i nedeni ile sistemik ya¤ embolisi bulunan ol-
gularda YES geliflip geliflmedi¤i yönünde yorum
yap›lamad›. Bu durum, otopsi öncesinde klinik ve-
rinin toplanmas› ve de¤erlendirilmesinin önemini
bir kez daha vurgulamaktad›r.

Uzun kemik k›r›klar›n›n ya¤ embolizminin en
önemli kayna¤› oldu¤u düflünülmektedir. Yumu-
flak doku travmalar›na ba¤l› olarak geliflen hatta
ender olarak travma bulgular› olmaks›z›n görüle-
bilen ya¤ embolileri de bildirilmifltir.[8-12] Palmovic
ve McCarroll[21] yayg›n ya¤ embolisinin çoklu k›-
r›klar› olan olgularda s›k görüldü¤ünü ancak, tek
bafl›na yumuflak doku travmas› olan olgularda ya¤
embolisi oluflmad›¤›n› bildirmifltir. Buna karfl›l›k,
yayg›n kontüzyonlar ile iliflkili ya¤ embolisi sap-
tand›¤›n› bildiren çal›flmalar da vard›r.[12] Çal›flma-
m›zda 4 olguda (%13) ya¤ embolisinin tek bafl›na
yumuflak doku travmas› sonucu olufltu¤u saptand›.
Bu olgular›n 3’ünde akci¤er, 1’inde sistemik ya¤
embolisi vard›. ‹statistiksel anlaml›l›k bulunmasa
da, ya¤ embolisi dereceleri çoklu k›r›klarda sapta-
nan de¤erlere göre belirgin olarak düflüktü. Ancak,
sistemik emboli oluflturabilmesi nedeni ile bu tür
travmalara ba¤l› ya¤ embolisinin öldürücü potan-
siyelinin gözard› edilmemesi gerekti¤ini düflün-
mekteyiz.

Mason ve ark.[2] travmatik olmayan olgular›n›n
%20’sinde akci¤erde ya¤ embolisi ve Lehman ve
ark.[2] çal›flmalar›nda travmatik olmayan olgular›n
yar›s›nda mikroskopik ya¤ embolisi bulgular› sap-
tam›fllard›r. Ancak bu oranlar ölümcül travma ol-
gular›nda saptananlar›n yan›nda oldukça küçük bir
grubu oluflturmaktad›r. Travmatik olmayan olgu-
larda uzun süreli steroid ya da immün bask›lay›c›
ilaç kullan›m›na ba¤l› geliflen karaci¤er ya¤lanma-

s› emboli kayna¤› olarak sorumlu tutulmaktad›r.[8-12]

Fakat karaci¤er ya¤lanmas› bulunmayan olgular›n
da görülmesi ya¤ embolisi meydana gelmesinde
farkl› mekanizmalar›n varl›¤›n› akla getirmektedir.
Çal›flmam›zda travma d›fl› nedenlere ba¤l› olarak
ölen 3 (%10) olgu vard›r. Bu grupta hiçbir olguda
steroid ya da immün bask›lay›c› ilaç tedavisi öykü-
sü bulunmamaktad›r. Yaln›zca bir olguda karaci¤er
ya¤lanmas› saptanm›flt›r. Her üç olguda kardiyo-
pulmoner resüsitasyon ifllemleri uygulanm›flt›r.
Mudd ve ark.[1] travma d›fl› nedenlere ba¤l› ölen ol-
gular›n›n %15’inde ya¤ embolisi saptad›klar›n› bil-
dirmifller ve bu olgular›n tamam›nda kardiyopul-
moner resüsitasyon ifllemlerini, ya¤ embolisi
oluflumundan sorumlu tutmufllard›r. 

Gö¤üs kompresyonuna ba¤l› ya¤ ve kemik ili¤i
embolilerinin görülebilmesi nedeni ile bu tür olgu-
lar›n de¤erlendirilmesinde kardiyopulmoner resü-
sitasyonun etkisi göz ard› edilmemelidir.[22,23]

Çal›flmam›zda, travmatik de¤ifliklikler derece-
lendirildi¤inde, 10 olguda (%36) ISS de¤eri 1-14
puan, 16 olguda (%57) 16-66 puan ve 2 olguda
(%7) 75 puan ve üzerinde saptand›. Nikolic ve
ark.[24] 272 olguyu de¤erlendirdikleri çal›flmalar›n-
da, travma sonras› hemen ölen 87 olguda (%32)
ISS de¤erini 75 puan›n üzerinde saptam›fllard›r.
Çal›flmam›zda travma sonras› hemen ölen 3 olgu
(%10) bulunmakta idi. Bu de¤erin Nikolic ve ark.
çal›flmalar›na oranla belirgin olarak düflük oluflu ol-
gu say›s›n›n azl›¤› ile aç›klanabilir. Buna karfl›n bu
olgulardan 2’sinde ISS de¤eri 75 puan ve üzerinde-
dir. Çal›flmam›zda travma sonras› yaflam süresi 0-
384 saat (61.6±86.2 s) aras›nda de¤iflmekte idi. Ni-
kolic ve ark.n›n[24] çal›flmalar›nda travma sonras›
yaflayan 112 olguda ortalama yaflam süresini 4.79
gün ±3.77 olarak bildirmifllerdir. Ayn› çal›flmada,
ISS de¤erleri ile travma sonras› yaflam süresi karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda bu iki parametre aras›nda zay›f, ne-
gatif bir iliflki saptand›¤› bildirilmektedir. Benzer
flekilde çal›flmam›zda ISS de¤erleri ve travma son-
ras› yaflam süresi aras›nda istatistiksel anlaml›l›k
saptanmasa da negatif yönde bir iliflkinin varl›¤›
gözlenmektedir. 

Nikolic ve ark.n›n[25] çal›flmalar› ya¤ embolisi
derecesi ile yafl aras›nda anlaml› iliflki bulundu¤u-
nu göstermifltir. Bizim çal›flmam›zda ya¤ embolisi
derecesi ile yafl, cinsiyet ve travma sonras› yaflam
süresi aras›nda anlaml› iliflki saptamad›k.



Sonuç olarak, akci¤er ve sistemik ya¤ embolisi
olgular›nda, travman›n fliddeti, travma sonras› ya-
flam süresi, yafl ve cinsiyet gibi parametreler ara-
s›nda iliflki gösterilememifltir. Bununla birlikte, bu
çal›flma, travman›n fliddeti ile do¤rudan ba¤lant›
göstermeyen, önemli derecede hatta bazen öldürü-
cü nitelikte ya¤ embolisi oluflabilece¤ini gösterme-
si aç›s›ndan önemlidir. Klinik ve otopsi uygulama-
lar›nda ço¤u kez, ya¤ embolisi tan›s› için öncelikle
bu durumun akla getirilmesi gereklidir. Klinisyen-
ler ve otopsi patologlar› aras›nda kurulacak ileti-
flim, gerek adli süreçte olgular›n de¤erlendirilme-
sinde, gerekse sistemik otopsinin sa¤layaca¤› epi-
demiyolojik veri havuzunun oluflturulmas›nda bü-
yük öneme sahiptir.
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