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Death due to Pulmonary Fat Embolism: Case Report
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OZET

Yag embolisi, genellikle ciddi travma veya cerrahi
girisim sonrast kemik iliginden ya da yumusak
dokulardan yag damlaciklarinin serbestlesip sistemik
dolasima ge¢mesidir. Genglerde daha ¢ok uzun kemik
kiriklarindan sonra, yaslilarda ise kalga kirigi sonrasi
gelismektedir. Genellikle travmadan 24-48 saat sonra
ortaya ¢ikan klinik tablo, hafif olabilecegi gibi solunum
yetmezligi ve 6liime kadar ilerleyebilir. Sunulan olgu; 84
yasinda kadin olup, ara¢ dis1 trafik kazast nedeni ile sol
koldave sol pelvik bolgede agr1 yakinmalariyla hastaneye
basvurmustur. Ortopedi konsiiltasyonunda; sol omuz
cikigi, sol humerus suprakondiler kirigi ve sol ramus
pubis kirigr nedeniyle kapali rediiksiyon uygulanarak
taburcu edilmis ve kazadan yaklasik {i¢ saat sonra evinde
oldugii bildirilmistir. Stipheli 6liim olarak degerlendirilen
adli olguya yapilan otopside; akciger kesitlerinde yer yer
kopiiklit hemorajik 6zellikli siv1 ¢ikisi, sol omuz ¢ikigi,
sol humerus suprakondiler kirig1 ve sol ramus pubiste
deplase kirik hatti goriildii. Postmortem histopatolojik
incelemede; akcigerlerde interstisiyel kapiller
limenlerde evre IV yag embolisi ve orta ¢apli pulmoner
damarlarda yaygin kemik iligi embolizasyonu tespit
edildi. Olaym oykiisti, tibbi belgelerin igerigi, otopsideki
makroskopik ve histopatolojik inceleme verilerine gore,
kisinin oliimiintin ara¢ dis1 trafik kazasi sonrast genel
beden travmasina bagl ekstremite kiriklartyla birlikte
akcigerde yag embolisi sonucunda gelistigi belirlendi.

Travma ile olusan kemik kiriklari sonrast yag
embolisi olusumunu 6nlemek ig¢in, kiriklarin erken

fiksasyonu ve immobilizasyonu 6nemlidir. Bu
olgularmin takip ve tedavisinde dikkatli olunmasi, tibbi
uygulama hatalarinin 6nlenmesi yoniinden de onem
tagimaktadir. Ayrica trafik kazasi ile kemik kiriklari tespit
edilen ve siipheli 6liim olarak degerlendirilen olgularda
otopsi ve postmortem histopatolojik incelemenin taniy1
belirlemede katkis1 oldugu agiktir.

Anahtar Kelimeler: Yag embolisi, travma, adli tip,
otopsi, stipheli 5lim.

ABSTRACT

Fat embolism, generally serious trauma or surgery
later, is to pass to the systemic circulation of the oil
droplets released from the bone marrow or the soft tissues.
It is developed after long bone fractures in the young, but
also after hip fracture in the elderly. The clinical table
occurred usually 24-48 hours after trauma may be such as
light or can progress to respiratory failure and also death.
In this case, the 84-year-old woman has been admitted to
the hospital due to the traffic accident with complaint
pains in the left arm and the left pelvic area. On orthopedic
consultation, she was made the close reduction because of
the left shoulder dislocation, the left supracondylar
humerus fracture and the left ramus pubic fracture, and
then, she was discharged to her house. She was reported as
“dead” at the house after about three hours from accident.
In autopsy of forensic case regarded as suspicious death, it
was seen the hemorrhagic featured liquid out on the lung
sections, the left shoulder dislocation, the left
supracondylar humerus fracture and the left ramus pubic
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deplase fracture. In the postmortem histopathological
examination, it was determined the stage IV of fat
embolism in the interstitial capillary lumens in the lungs
and the common bone marrow embolism in the medium-
sized pulmonary vascular. According to the story of the
event, the contents of the medical records, and the
macroscopic-histopathological examination findings
during autopsy; the death of the case occurred as a result
of fat embolism in the lung together with extremity
fractures depending on the general body trauma after the
traffic accident.

After post-traumatic bone fractures, early fixation and
immobilization of the fractures is important to prevent the
formation of fat embolism. Being careful follow-up and
treatment of the cases is important in terms of prevention
of the medical practice. Also, in the cases, the broken
bones in the accident identified and evaluated as
suspicious death; the contribution of the autopsy and the
postmortem histopathological examination is clear on
determining the diagnose.

Key Words: Fat embolism, trauma, forensic
medicine, autopsy, suspicious death.

GIRIS ve AMAC

Kemik iligi ve yumusak dokudan yag globillerinin
fazla miktarda kan dolasimina katilmasi sonucu olusan
yag embolizmi; kemik kiriklari, ameliyatlar, barotravma
ve yumusak doku hasarina bagli olarak gelisebilmektedir.
Yag embolisi agisindan ana kaynaklari, uzun kemik
kiriklar1 nedeniyle ortopedi ameliyatlar1 olusturmaktadir
(1). Yanik, diyabet, osteomiyelit, septisemi, steroid
tedavisi ve akut pankreatit gibi nontravmatik nedenlere
bagli olarak da gelisebilmektedir (2). Belirtiler genellikle,
travmadan 24-48 saat sonra gelisen solunum sikintisi,
biling degisiklikleri, petesiyal dokuntiilerle
karakterizedir (3). Solunum sikintisi, mental konfiizyon,
petesiyal dokiinti gibi major kriterlerden biri ile ates,
tagikardi, antiri, oligliri, anemi, trombositopeni, eritrosit
sedimantasyon artisi gibi minér kriterlerden dérdii ve yag
makroglobulineminin bulunmast ile tan1 konur (4). Klinik
tablo hafif olabilecegi gibi fulminan da seyredebilir.
Radyolojik ve laboratuvar bulgular spesifik olmamakla
birlikte taniya yardimcidir. Tedavi kirigin erken
fiksasyonu, sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi ve
hipoksinin giderilmesinden olusur (5). Travma sonrasi
ortaya ¢ikan yag embolizmi; izole akciger yag embolisi,
sistemik yag embolisi ve yag embolisi sendromu (YES)
olmak tizere ti¢ farkli mekanizma ile 6liime yol agabilir
(6). Akciger yag embolizmi siklikla klinik bir sendrom
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olarak degil, izole bir durum olarak karsimiza ¢ikarken,
daha az goriilen sistemik yag embolisi ve YES 6liimctil
olabilir (1). Otopsi pratiginde sik¢a tespit edilen yag
embolisinin, tek basina ya da diger faktorler ile beraber
6lim nedeni olarak degerlendirilmesinde sorunlar
yasanmaktadir (6).

Bu ¢alismada; ara¢ dis1 trafik kazast sonucu gelisen
sol omuz ¢ikig1, sol humerus suprakondiler kirig: ile sol
ramus pubis kirigr rediikte edilerek taburcu edilen,
kazadan ii¢ saat sonra evinde 6len ve yapilan otopsi
sonucunda posmortem histopatolojik incelemede
akcigerde interstisiyel kapiller limenlerde evre IV yag
embolisi, orta ¢apli pulmoner damarlarda yaygin kemik
iligi embolizasyonu tespit edilen bir olgu sunulmustur. Bu
calismanin amaci, trafik kazasi ile kemik kiriklar tespit
edilen ve stipheli 6liim olarak degerlendirilen olgularda
otopsi ve postmortem histopatolojik incelemenin taniy1
belirlemedeki nemi vurgulanmistir.

OLGU

Olgu 84 yasinda kadin olup, ara¢ dis1 trafik kazasi
sonucu sol kol ve pelvik bolge sol tarafta agri
yakinmalariyla hastaneye basvurmus, yapilan
muayenesinde; sol omuzda deformasyon, sol dirsekte
palpasyonla krepitasyon saptanmistir. Ortopedi
konstiltasyonu ile yapilan muayene ve ¢ekilen grafilerde
sol omuz ¢ikigi, sol humerus suprakondiler kirig1 ve sol
ramus pubis kirig1 tespit edilmis ve sol humerus kirigia
kapali rediiksiyon uygulandiktan sonra ayni giin
Onerilerle taburcu edilmistir. Kazadan {i¢ saat sonra evde
61t bulundugu bildirilen adli olgunun kesin 6lim
sebebinin tespiti i¢in adli otopsi yapilmuistir.

Olgunun harici muayenesinde; sol dirsek ¢evresinde
8x12 cm'lik 6dem ve ekimoz bulundugu, sol humerus
distalinde palpasyonla krepitasyon alindigi, sol uyluk dis
yanda 10x12 cm'lik ve 6x6 cm'lik ekimotik alanlar ile sag
uyluk tist kisimda 4x6 cm'lik, sag bacak alt i¢ kisimda 3x4
cm'lik ve sag ayak bilegi dis kistmda 3x3 em'lik ekimotik
alanlar oldugu izlendi. Bas a¢ildiginda sagli deri altinda
sag temporal bolgede 2x3 cm'lik ekimoz bulundugu, sag
temporal kas grubu 6n kisminin ekimotik oldugu, kafatasi
kemikleri ile beyin ve beyincik parankiminde
makroskobik patolojik 6zellik olmadig1 goriildi. Gogiis
boslugu incelemesinde, yeniden canlandirma islemi
sirasinda meydana geldigi disiiniilen sagda 2., 3. ve 5.
kotlarda 6n aksiller hat hizasinda toraksa nafiz olmayan
etrafinda ekimoz olugsmus kirik hatlar1 bulundugu, her iki
akciger apeksinin soluk renkte oldugu ve kesitlerinde yer
yer beyaz renkli, hemorajik vasifta az miktarda siv1 ¢ikisi
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oldugu goriildi. Batin incelemesinde, sol ramus pubiste
etrafinda kanama alanlar1 bulunan deplase kirik hatt1 ve
¢evre yumusak doku ile kas planlari arasinda hematom
oldugu belirlendi. Postmortem toksikolojik incelemede
kanda 24 mg/dl etanol bulundugu, metanol ve
sistematikteki uyutucu-uyusturucu maddeler
bulunmadigi, i¢ organlarda yapilan analizde
sistematikteki maddeler bulunmadigi, histopatolojik
incelemede miyokartta hipertrofi, perivaskiiler ve
interstisiyel orta derecede fibrozis, fokal nedbe alanlari,
koroner arterde diizenli yapi, akcigerde interstisiyal
kapiller limenlerde grade IV yag embolisi, orta ¢apli
pulmoner damarlarda yaygin kemik iligi embolizasyonu,
beyin beyincik ve beyin sapinda hiperemi, karacigerde
seyrek makrovezikiiler yaglanma, bobrekte kronik
pyelonefrit odaklari tespit edilmistir.

TARTISMA

Yag globiillerinin akcigerde meydana getirdigi
hasarin mekanizmalar1 tam olarak bilinmemekle birlikte,
mekanik ve biyokimyasal mekanizmalar tizerinde
durulmaktadir. Mekanik olarak, yag globiillerinin
kemikte travma bolgesindeki basing artisi nedeniyle
riiptiire mediller venéz sintisler araciligi ile kemik
iliginden dolagima katilmasina neden olmaktadir.
Boylece embolize olan yag, akciger kan dolasimini
kapiller diizeyde engellemektedir (7). Biyokimyasal
mekanizmada ise travmanin salinimini artirdigi
katekolaminler, lipaz aktivitesinde artisa neden
olmaktadir. Yaglarin hidrolizi sonucunda ag¢iga ¢ikan
serbest yag asitleri, akciger hasarina sebep olarak sikintilt
solunum sendromunun gelisimini kolaylastirmaktadir
(6).

Yag embolisi genglerde ¢ogunlukla trafik kazalarina
bagli uzun kemik kiriklarindan sonra, yaslilarda ise kalca
kirig1 sonrasi goriilmektedir (8). Klinik bulgu vermeyen
yag embolisi uzun kemik kiriklarindan sonra sik
goriiliirken, klinik bulgular veren YES %0.5-3.5 oraninda
goriilmektedir (9). Ayrica YES'in ¢oklu kiriklar ve pelvis
yaralanmalarinda %5-30 oraninda sikligr mevcut olup,
mortalitesi %15'tir. Klasik triad; solunum sikintisi, biling
bulaniklig1 ve petesial dokiintiidiir. Cogunlukla ilk ve en
sik belirti dispne, tasipne ve hipoksemi seklinde goriilen
solunum degisiklikleridir (10).

Bu olguda arag dis1 trafik kazasi nedeniyle humerus ve
pelvik kemik kiriklart tespit edilmis, humerus kirig
rediikte edilerek taburcu edilmis ve kazadan ti¢ saat sonra
evde 6lt bulundugu bildirilmistir. Bu olguda; dolasim
sisteminde yag partikiillerinin bulunmasi sonucunda

ortaya ¢ikan solunumsal, hematolojik, noérolojik ve deri
belirtilerinin bulunmamasi nedeniyle YES gelismemis
oldugu distintildii.

Yag embolisi tanist i¢in spesifik radyolojik ve
laboratuvar bulgusu olmamakla birlikte postmortem
histopatolojik incelemede 6zel boyama teknikleri
kullanilarak tan1 konulabilir. Bu olguda da histopatolojik
inceleme ile akcigerde evre IV yag embolisi tespit
edilmesi tzerine tani konuldu. Histopatolojik
incelemede, diger organlarda yag embolisi tespit
edilememesi tizerine sistemik yag embolisi ekarte edildi.

Tedavide, embolinin kaynagini ortadan kaldirmak
icin erken stabilizasyon ve immobilizasyon 6nem
tagimaktadir. Bu yaklasgimin hastanede kalis stiresini
kisalttigi, sag kalimi artirdigi ve YES gelisme sikligimi
azalttig1 bildirilmistir (11). Bu olgunun sol humerustaki
kirigr rediikte edildikten hemen sonra ayni giin taburcu
edilmesi, immobilizasyonun ve stabilizasyonunun
saglanmasinin oniine gegmistir. Ayrica bu durum, erken
donemde ortaya ¢ikacak komplikasyonlarin gézden
kagmasina neden olabilmektedir.

Postmortem histopatolojik incelemede sikg¢a tespit
edilen yag embolisinin tek basina ya da diger etkenler ile
birlikte 6liim nedeni olarak degerlendirilmesinde
sikintilar yaganmaktadir. Genellikle sistemik yayilim
olmaksizin, evre I ve II yag embolisi olgulari, eslik eden
klinik bulgular yoksa 6lim nedeni olarak
degerlendirilmemektedir (1). izole pulmoner yag
embolisinin yaygin oldugu durumlarda (evre 111 ve tizeri
olgularda) 6lim nedeni olarak degerlendirilebilecegi
bildirilmistir (12). Turan ve arkadaslar1 adli otopsilerde
6liim nedeni olarak akciger ve sistemik yag embolizmini
arastirdiklari calismalarinda; 15 olguda (%48) evre I11, 11
olguda (%35) evre IV yag embolisi olmak tizere toplam
26 olguda saptanan akciger embolisi degerlerinin
oldiiriicii nitelikte bulundugu bildirmistir (6). Ozellikle
kemik kiriklartyla birlikte olan travmali olgularda yag
embolisinin azimsanmayacak oranda goriildiigii, evre 11
ve lzeri degerdeki yag embolisinin 6liim nedeni olarak
degerlendirildigi gortilmektedir.

SONUC

Cogunlukla trafik kazalarindan sonra ¢ogunlukla
goriilen uzun kemik ve pelvik kemik kiriklari sonrasi yag
embolisi gelisimini onlemek i¢in erken fiksasyon ve
immobilizasyon olduk¢a onemlidir. Ayrica travma
olgularmin gézlem altinda kalis siiresinin uzun tutulmas,
takip ve tedavisinde dikkatli olunmasi, tibbi uygulama
hatalarinin 6nlenmesi yoniinden de onem tasimaktadir.
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Bununla birlikte trafik kazasi ile kemik kiriklari tespit
edilen ve stipheli 6liim olarak degerlendirilen olgularda
otopsi ve postmortem histopatolojik incelemenin taniy1
belirlemede faydali oldugu diistincesindeyiz.
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