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Adli otopsilerde oliitm nedeni olarak akciger ve sistemik yag embolizmi

Pulmonary and systemic fat embolism as a cause of death in forensic autopsy practice
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AMAC

Bu calismada akciger ve/veya sistemik yag embolisi geligen
olgularda yag embolisinin yaygmligi ile yas, cins, travmanin
agirlig1 ve travma sonrast yasam siiresi, arasindaki iligkiler
sorgulandi.

GEREC VE YONTEM

Adli Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesi’nde otopsileri yapi-
lan, akciger ve/veya diger yasamsal organlarinda histopatolo-
jik olarak, yag embolisi saptanan 31 olgu geriye doniik ola-
rak degerlendirildi.

BULGULAR

Travma ve travmaya bagli komplikasyonlar nedeni ile hayatinm
kaybeden 28 olgunun (%90) 19’unu (%61) arag ici ve arag¢ dist
trafik kazalar1 olusturmaktaydi. Travma sonrasi yasam siiresi 0-
384 saat (61.6+86.2) arasinda degismekteydi. Olgularda saptanan
travmatik degisiklikler kisaltilmig yaralanma cetveli (AIS) ve ya-
ralanma agirlik cetveline (ISS) gore degerlendirildi; AIS degeri
8.1£3.9 (SD), ISS degeri 26.5£19.7 (SD) olarak bulundu. Olgu-
larin histopatolojik degerlendirmesinde 24 olguda (%77) izole ak-
ciger yag embolisi, 7 olguda (%23) sistemik yag embolisi saptan-
dr. Yag embolisinin yaygmlhgi ile yas, cinsiyet, travma derecelen-
dirmesi, travma sonras1 yasam siiresi arasindaki iligkiler istatistik-
sel olarak, Ki-kare ve Spearman korelasyon testleri ile aragtirildi.

SONUC

Yas, cinsiyet ve ISS degerleri ile akciger yag embolisinin dere-
celendirilmesi arasinda anlamli iligki saptanmadi. Travma son-
rast yasam siiresi ve ISS degerleri arasinda ise istatistiksel
anlamlilik olmadig1 halde negatif bir iligki oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Otopsi; emboli, yag/etyoloji/mortalite/patoloji;
adli tip; akciger 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 kiriklari, ameliyatlar, barotravma ve yu-
musak doku hasarina bagh olarak gelisebilen yag
embolizmi, kemik iligi ve yumugak dokudan, yag
globiillerinin fazla miktarda kan dolagimina katil-
mast sonucu olusur. Uzun kemik kiriklar1 nedeniy-
le ortopedi ameliyatlar1 yag embolisi agisindan ana
kaynaklart olusturmaktadir."” Ancak yanik, diya-
bet, osteomyelit, septisemi, steroid tedavisi, akut
pankreatit, yagl karaciger ile birlikte goriilen trav-
matik nedenlere bagli olmayan yag embolizmi ol-
gular da bildirilmistir."*"

Travma sonrasi gelisen yag embolizmi ii¢ farkli
mekanizma ile 6liime yol acabilir.

1. izole akciger yag embolisi,
2. Sistemik yag embolisi,
3. Yag embolisi sendromu (YES)."

Sistemik yag embolisi ve YES 6liimciil olabi-
lir"* Ancak, ¢ogunlukla akciger yag embolizmi,
klinik bir sendrom olarak degil, izole bir durum
olarak kargimiza ¢ikar.” Adli otopsilerde sik¢a go-
riilen, yag embolisinin tek bagina ya da diger fak-
torler ile birlikte 6liim nedeni olarak degerlendiril-
mesinde sorunlar yasanmaktadir.

Bu calismada travma sonrasi akciger ve/veya
sistemik yag embolisi goriilen olgularda yag embo-
lisinin yayginlig ile yas, cinsiyet, travmanin agirli-
81 ve travma sonrasi yasam siiresi, arasindaki ilis-
kileri sorguladik.

GEREC VE YONTEM

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’nde otop-
sileri yapilan akciger ve/veya diger yasamsal organ-
larda yag embolisi saptanan 31 olgu ¢alismaya alin-
di. Olgular, yas, cinsiyet, travma sonrasi yasam sii-
resi, travmanin siddeti ve yayginligi, akciger ve di-
ger organlardaki mikroskopik yag embolisi varlig
ve embolinin yayginlig1 acisindan degerlendirildi.

Olgularda travmanin agirlik derecesinin deger-
lendirilmesi amaci ile “Kisaltilmig Yara Cetveli”
(AIS) ve “Yara Agirlik Cetveli” (ISS) yontemleri
kullanildr."**

Kisaltilmig yara cetveli yontemine gore viicut,
eksternal boyun, bas ve yliz, toraks, karin, pelvik
organlar, ekstremiteler olmak iizere alt1 bolgeye
ayrildi. Her bolgede yaralanmanin siddeti 1-6 puan
arasinda degerlendirildi. Kisaltilmis yara cetveli ile
en agir yaralanmanin saptandigi ii¢ viicut bolgesine
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ait derecelerin kareleri toplami ISS degeri olarak
hesaplandi. Yara agirlik cetveli degerlerine gore ol-
gular, ii¢ kategoride incelendi.

Buna gore; mindr yaralanmalar: ISS degeri 0-14
puan arasinda; major yaralanmalar: ISS degeri 16-
66 puan arasinda; diizelemeyecek, oliimciil yara-
lanmalar: ISS degeri 75 puan ve iizerindekiler ola-
rak gruplandirild.

Akcigerde saptanan yag embolisi bulgulari
Scully ve Glass tarafindan tanimlanan ve Mudd ta-
rafindan degistirilen bir derecelendirme sistemi ile
siiflandirildi.””’ Buna gore;

Evre 0: Tiim kesitte emboli yok (4x),

Evre 1: Tiim kesitte 1-10 emboli (4x),

Evre 2: Tiim kesitte 1-5 emboli (10x),

Evre 3: Tiim kesitte 1-5 emboli (40x),

Evre 4: Tim kesitte 5'den fazla emboli (40x)
olarak degerlendirildi.

Calismamizda akciger yag embolisinin derece-
lendirme skoruna gore, yas ISS ve travma sonrasi
yasam siiresi degerlendirmeleri Spearman korelas-
yon testi, diger degerlendirmeler ise Ki-kare testi
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Olgularin 28’inin 6liim nedeni (%90) travma ve
travmaya bagli komplikasyonlar, 3 (%10) olguda,
travma dis1 nedenler idi. Erkek/kadin oram 16/15
olgularin yaslar1 ise 25-95 yas (65.3£19.8 SD) ara-
sinda degismekteydi.

Travma ve travmaya baglh komplikasyonlar ne-
deni ile hayatin1 kaybeden olgularin, 19°unu (%61)
arag ici ve arag disi trafik kazalari olusturmaktaydi.
Bu gruptaki diger 6liim sekilleri, 7 olguda (%23)
yiiksekten diisme ve 2 olguda (%7) etkili eylem idi.
Yirmi dort (%77) olguda ¢oklu kemik kiriklar1 var-
di; 4 (%13) olguda kemik kiriklar1 olmaksizin yu-
musak doku ezilmeleri seklinde travmatik lezyon-
lar saptandi.

Olgu sayisinin azligi nedeni ile istatistiksel ola-
rak anlaml iliski saptanmadig1 halde, ¢coklu kemik
kiriklart olan olgularda yag embolisi dereceleri,
yalnizca yumugak doku yaralanmasi olan olgulara
gore yiiksek bulundu.

Travma dig1 6lim nedenlerine bakildiginda
Oliim, 1 olguda verapamil zehirlenmesi, 1 olguda
gebede diisiik sonrasi kanama ve 1 olguda dogum
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sonrast yag embolisine baglh ani solunum yetersiz-
ligi meydana gelmisti. Bu gruptaki tiim olgularda
kardiyopulmoner resiisitasyon yapilmisti.

Travma sonrasi yasam siliresi 0-384 saat
(61.6186.2 s) arasinda degismekteydi. Olgularda
saptanan travmatik degisiklikler AIS ve ISS’ye go-
re degerlendirildiginde, AIS 1-19 puan arasinda
idi; ortalama AIS degeri 8.1£3.9 SD bulundu. Yara
agirlik cetveli 1-75 puan arasinda degismekte idi;
ortalama ISS degeri 26.5+19 SD olarak saptandi.
Yara agirlik cetveli degeri 10 olguda (%36) 1-14
puan, 16 olguda (%57) 16-66 puan ve 2 olguda
(%7) 75 puan ve iizerinde bulundu. Buna gore,
travmatik bulgular 10 olguda minér, 16 olguda ma-
jor ve 2 olguda 6liimciil olarak degerlendirildi.

Olgularin histopatolojik degerlendirmesinde 31
olgunun tamaminda akciger embolisi saptandi, 3

olguda evre I (%10), 2 olguda evre II (%7), 15 ol-
guda evre III (%48), 11 olguda evre IV (%35) idi
(Sekil 1a). Yedi olguda (%23) akciger embolisine
eslik eden, bobrek embolisi (Sekil 1b) ve 2 olguda
(%7) beyin embolisi (Sekil 1c¢) goriildii. Buna gore
24 olgu (%77) izole akciger embolisi, 7 olgu (%23)
ise sistemik yag embolisi olarak degerlendirildi.
Yag embolisine 12 (%39) olguda kemik iligi embo-
lisi de eslik ediyordu. Sekiz olguda yag embolisi
varlig1 “Oil-red O” boyama ile dogruland1 (Sekil
1d). Saglikli klinik verilere ulagilamadigindan ol-
gularin tiimiinde YES yoniinde yorum yapilamad.
Verilerin tamami1 Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Elde edilen sonuclarin istatistiksel degerlendir-
mesinde, yas, cinsiyet ve ISS degerleri ile akciger
yag embolisinin derecelendirilmesi arasinda an-
lamli iligki saptanamadi. Travma sonrast yagam sii-
resi ve ISS degerleri arasinda ise istatistiksel an-

=

i i i

Sekil 1. (a) Akcigerde evre IV yag embolisi goriintiisii (H-E x 200). (b) Bobrek glomeriillerinde yag embolisi goriintiisii (H-E x

400). (c¢) Beyin damar liimenlerinde yag embolisi varligi (H-E x 200). (d) “Oil-Red O” boyast ile akcigerde yag emboliza-

syonunun gosterilmesi (Oil-Red O x 400).
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Tablo 1. Olgulara ait 6zellikler ve yas ortalamalar1

Sayt  Yiizde  Yag*

Cinsiyet
Erkek 16 52 61£20
Kadin 15 48 70£19
Olay
Travmatik 28 90
Trafik kazasi 19 68 6517
Yiiksekten diisme 7 25 73124
Etkili eylem 2 7 76x13
Nontravmatik 3 10 45421
Akciger yag embolisi / Evre
(Histopatolojik degerlendirme)
I 3 10 53124
11 2 6 80£16
m 15 48 64121
v 11 36 68+19
Yara agirlik cetveli (ISS)
1-14 11 36
16 - 66 18 58
75 + 2 6
Travma sonrasi yasam siiresi 61.6+86.2
(Saat / OrtalamaxSS)

*OrtalamaxStandart sapma.

lamlilik olmadig1 halde negatif bir iliski oldugu
gozlendi (1:0.13; p>0.05) (Sekil 2). Buna gore, ISS
degerleri arttikga, travma sonrast yasam siiresi
azalmakta idi (Sekil 2).

TARTISMA

Dolagima giren yag globiillerinin akcigerde
olusturdugu zararin mekanizmalar1 tam olarak
aciklanamamistir. Bununla birlikte iki temel meka-
nizma tizerinde durulmaktadir.”’ Bu mekanizmalar-
dan birincisi, mekaniktir; kemikte travma bolgesin-
de gecici basing artigi riiptiire mediiller venoz si-
niisler aracilif1 ile yag globiillerinin ilikten kan do-
lagimina ge¢mesine neden olur.”"' Bu fazda embo-
lize olan yag, akciger kan dolagimim kapiller sevi-
yesinde engeller."”’ Mekanik mekanizma, daha ¢cok
travma sonrast yag embolizmine bagli erken do-
nemde gelisen solunum yetersizligine neden olur.™
Biyokimyasal mekanizmada ise, travma nedeni ile
salinimi artan katekolaminler lipaz aktivitesinde
artigsa neden olur. Yagin hidrolizi ile oleik (%60) ve
linoleik asit (%10) gibi serbest yag asitlerinin agi-
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Sekil 2. Travma skoru ve travma sonrasi yasam siiresi ara-
sidaki iligki.

ga cikisi, akciger hasarina neden olarak sikintilt so-
lunum sendromunun gelisimini kolaylastirir.”’

Bazi kaynaklara gore endotel kaynakli lipopro-
tein lipaz aktivitesi, akciger mikrodolagiminda bol-
gesel yag asidi salinimina neden olarak parankim
zarar1 olusturmaktadir."*'” Biyokimyasal mekaniz-
manin 24 saat - 2 hafta arasinda ge¢ donemde orta-
ya cikan solunum sikintisinin nedeni oldugu diisii-
niilmektedir.”’ Bu ¢calismada yer alan olgular ve ya-
sam siireleri gézoniine alindiginda gerek mekanik
gerekse biyokimyasal mekanizmalarin yag embo-
lisi patogenezinde birlikte rol oynadiklar: diisiiniil-
muistiir.

Akciger ve sistemik yag embolisi, travmanin bir
sonucu olarak kabul edilmektedir. Daha sonra geli-
sebilen YES ise travmanin bir komplikasyonu ola-
rak karsimiza ¢ikar. Bu durumda yag embolisi ve
YES arasinda ayirict tanm biiyiik 6nem tagir. Akci-
ger yag embolizmi, klinik bir sendrom degil, izole
bir durumdur.” Adli otopsi pratiginde, sik¢a gorii-
len yag embolisinin tek bagina ya da diger faktorler
ile birlikte 6liim nedeni olarak degerlendirilmesin-
de sorunlar vardir. Genel olarak, evre I ve evre 11
yag embolisi olgulari, sistemik yayilim olmaksizin,
eslik eden klinik 6zellikler yoksa 6liim nedeni ola-
rak yorumlanmamaktadir.”’ Ancak, izole akciger
yag embolizminin de, yaygin oldugunda (evre III
ve lizeri olgularda) 6liim nedeni olabilecegini bildi-
ren ¢alismalar vardir.! Calismamizda, 3 olguda
evre [ (%10), 2 olguda evre II (%7), 15 olguda evre
I (%48), 11 olguda evre IV (%35) yag embolisi
saptandi1 (Sekil 1). Buna gore; saptanan akciger
embolisi degerleri 26 olguda 6ldiiriicii nitelikte idi.
Bu durum yag embolisi siiphesi tagiyan olgularda,
histopatolojik incelemenin 6nemini bir kez daha
ortaya koymaktadir.
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Yag embolisi sendromu, travma sonrasi 72 saat
icinde ortaya cikan, ilerleyici solunum yetersizligi,
ruhsal durumda bozulma, trombositopeni, mukoza
ve deride petesiyal kanamalar ile karakterize ciddi
bir klinik durumdur. Yag embolisi sendromu, uzun
kemik kiriklarinda %0.5-%3, ¢oklu kiriklar ve pel-
vis yaralanmalarinda ise %5—-%30 oraninda goriil-
me siklig1 vardir. Olgularin %15°1 hayatin1 kaybet-
mektedir."**"!

Bizim calismamizda 24 olguda izole akciger
yag embolisi, 7 olguda ise sistemik yag embolisi
saptandi. Sistemik yag embolisi olan olgularin
5’inde akciger ve bobrek, 2’sinde akciger, bobrek
ve beyin embolisi goriildii. Saglikli klinik veri ek-
sikligi nedeni ile sistemik yag embolisi bulunan ol-
gularda YES gelisip gelismedi8i yoniinde yorum
yapilamadi. Bu durum, otopsi dncesinde klinik ve-
rinin toplanmasi ve degerlendirilmesinin 6nemini
bir kez daha vurgulamaktadir.

Uzun kemik kiriklarinin yag embolizminin en
onemli kaynagi oldugu diisiiniilmektedir. Yumu-
sak doku travmalarina bagl olarak gelisen hatta
ender olarak travma bulgular1 olmaksizin goriile-
bilen yag embolileri de bildirilmistir.*'” Palmovic
ve McCarroll® yaygin yag embolisinin ¢oklu ki-
riklar olan olgularda sik goriildiigiinii ancak, tek
basina yumusak doku travmasi olan olgularda yag
embolisi olugmadigini bildirmistir. Buna karsilik,
yaygin kontiizyonlar ile iligkili yag embolisi sap-
tandigini bildiren ¢alismalar da vardir."” Calisma-
mizda 4 olguda (%13) yag embolisinin tek bagina
yumusak doku travmasi sonucu olustugu saptandi.
Bu olgularin 3’iinde akciger, 1’inde sistemik yag
embolisi vardi. Istatistiksel anlamlilik bulunmasa
da, yag embolisi dereceleri ¢oklu kiriklarda sapta-
nan degerlere gore belirgin olarak diisiiktii. Ancak,
sistemik emboli olusturabilmesi nedeni ile bu tiir
travmalara baglh yag embolisinin oldiiriicii potan-
siyelinin gozardi edilmemesi gerektigini diisiin-
mekteyiz.

Mason ve ark.” travmatik olmayan olgularinin
%20’sinde akcigerde yag embolisi ve Lehman ve
ark.” calismalarinda travmatik olmayan olgularin
yarisinda mikroskopik yag embolisi bulgular1 sap-
tamiglardir. Ancak bu oranlar 6liimciil travma ol-
gularinda saptananlarin yaninda oldukca kiiciik bir
grubu olusturmaktadir. Travmatik olmayan olgu-
larda uzun siireli steroid ya da immiin baskilayici
ila¢ kullanimina bagh gelisen karaciger yaglanma-
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st emboli kaynagi olarak sorumlu tutulmaktadir.®"
Fakat karaciger yaglanmasi bulunmayan olgularin
da goriilmesi yag embolisi meydana gelmesinde
farklt mekanizmalarm varligini akla getirmektedir.
Calismamizda travma dis1 nedenlere baglh olarak
olen 3 (%10) olgu vardir. Bu grupta hi¢bir olguda
steroid ya da immiin baskilayici ilag tedavisi oykii-
sii bulunmamaktadir. Yalnizca bir olguda karaciger
yaglanmasi saptanmustir. Her ii¢ olguda kardiyo-
pulmoner resiisitasyon islemleri uygulanmistir.
Mudd ve ark." travma dis1 nedenlere bagl 6len ol-
gulariin %15’inde yag embolisi saptadiklarini bil-
dirmigler ve bu olgularin tamaminda kardiyopul-
moner resiisitasyon islemlerini, yag embolisi
olusumundan sorumlu tutmuglardir.

Gogiis kompresyonuna bagh yag ve kemik iligi
embolilerinin goriilebilmesi nedeni ile bu tiir olgu-
larin degerlendirilmesinde kardiyopulmoner resii-
sitasyonun etkisi goz ardi edilmemelidir.”**"

Calismamizda, travmatik degisiklikler derece-
lendirildiginde, 10 olguda (%36) ISS degeri 1-14
puan, 16 olguda (%57) 16-66 puan ve 2 olguda
(%7) 75 puan ve iizerinde saptandi. Nikolic ve
ark.” 272 olguyu degerlendirdikleri ¢aligmalarin-
da, travma sonrasi hemen 6len 87 olguda (%32)
ISS degerini 75 puanin iizerinde saptamiglardir.
Calismamizda travma sonrasi hemen 6len 3 olgu
(%10) bulunmakta idi. Bu degerin Nikolic ve ark.
calismalarina oranla belirgin olarak diisiik olusu ol-
gu sayisinin azligi ile agiklanabilir. Buna karsin bu
olgulardan 2’sinde ISS degeri 75 puan ve {izerinde-
dir. Calismamizda travma sonrasi yasam siiresi O-
384 saat (61.6+86.2 s) arasinda degismekte idi. Ni-
kolic ve ark.nin® caligmalarinda travma sonrasi
yasayan 112 olguda ortalama yasam siiresini 4.79
giin £3.77 olarak bildirmislerdir. Ayni ¢alismada,
ISS degerleri ile travma sonrasi yagam siiresi karsi-
lagtirildiginda bu iki parametre arasinda zayif, ne-
gatif bir iligski saptandig1 bildirilmektedir. Benzer
sekilde calismamizda ISS degerleri ve travma son-
rasi yasam siiresi arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmasa da negatif yonde bir iligkinin varligi
gozlenmektedir.

Nikolic ve ark.nin”" ¢aligmalar1 yag embolisi
derecesi ile yas arasinda anlamli iliski bulundugu-
nu gostermistir. Bizim calisgmamizda yag embolisi
derecesi ile yas, cinsiyet ve travma sonrast yasam
siiresi arasinda anlamlr iligki saptamadik.
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Sonug olarak, akciger ve sistemik yag embolisi
olgularinda, travmanin siddeti, travma sonrasi ya-
sam siiresi, yas ve cinsiyet gibi parametreler ara-
sinda iligki gosterilememistir. Bununla birlikte, bu
calisma, travmanin siddeti ile dogrudan baglanti
gostermeyen, onemli derecede hatta bazen 6ldiirii-
cii nitelikte yag embolisi olusabilecegini gosterme-
si agisindan 6nemlidir. Klinik ve otopsi uygulama-
larinda ¢ogu kez, yag embolisi tanisi i¢in 6ncelikle
bu durumun akla getirilmesi gereklidir. Klinisyen-
ler ve otopsi patologlart arasinda kurulacak ileti-
sim, gerek adli siirecte olgularin degerlendirilme-
sinde, gerekse sistemik otopsinin saglayacagi epi-
demiyolojik veri havuzunun olusturulmasinda bii-
yiik dneme sahiptir.
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