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Summary 

Embolus and trombus arc well known in clinics. But formation of embolus and trombus 
after injury occupies an important place in both clinics and forensic medicine. 

The following points are important and require exhaustive investigations: 

a) Determination of formaticn of fat embolism before and after death at autopsy, 

b) Determination of relationship of fat embolism to trauma. 

For this reason, the authors have reviewed the causes and medicolegal aspects of fat 
embolism. 
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Ozet 

Travmadan soura yag embolizmi olu§masl klinikte oldugu kadar adli tIpta da onemli 
bir yer tutar. Ozellikle otopsilerde tesbit edilen yag embolizminin antemortem ya da postmor­
tem olarak meydana geldiginin saptanmasl ile travmayla baglantlslmn ortaya koyulmasl 01-
duk"a onemli ve zor olan bir ara§tlrmadlr. 

Bu yaZlda ara~tlncIlar, yag embolizminin nedenlerini, otopsi ve liiboratuvar bulgulanm, 
otopside yapIlmasl gereken i~lemleri ve yag embolizminin adli tlbbi yonlerini ele alml§lardrr. 
Aynca, konuyla ilgili kaynaklar gozden ge"irilmi§tir. 

Yag embolizmi, SIVI haldeki yaglann kan dola§lmma girmesi ve kan akl­
mlyla viicudun ~e§itli kISlmlarmdaki kan damarlarma ta§marak onlan tlka­
masldu (1 - 8). 
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Bugiinkii bilgilerimize gore, embolizme yol al{an yagIar, endojen serum 
yagianrun siispansiyon stabilitesindeki degi§meyle meydana geimektedir. 
YagIar, normal §artlar altllldaki kanda gliserin esteri, koiesterol esterieri, 
fosfolipidler ve serbest yag asidleri §eklindedir. Gliserin esterleri, proteinlerle 
birle§en uzun zincirli yag asidleri ile trigliseridlerden ibarettir. Y ogunlugu 
fazla olan lipoproteinlerdeki gliserin esterlerinin miktan oldukc;a azdlr, yo­
gunlugu dii§iik olanlar ise nisbeten biiyiik bir trigliserid niivesi ile fosfoli­
pidler ve protcinierie l{evrili kolesterole sabiptirler (7, 9 - 11). 

~ilomikronlar, yogunlugu az olan Iipoproteinier siruflllda olup 0.5 - III 
l{apllldadlIlar; yandan aydllliatmah mikrosk oplarda, l§lgl yansltan hareketli 
cisimler bil{iminde goriiliirler, yairuz Nil mavisi ile boyaruriar ve saYlla­
bilirler. ~ilomikronlar oteki yag boyalanyia boyanmazlar. Ayru yaplda 
ancak daha hiiyiik (5 - 20 ~l l{aplllda) yag partikiillerini, yag boyalanyia bo­
yamak miimkiindiir. Yag embolizmi de bu ozelliklere sahip olan yag partikiil­
leriyle olu§ur (7,9,10, 12 - 14). 

Yag embolizminin nedenleri 

1 - Yllmll§ak doku ve kemik travmalan 

Kemik t r avmalan, yag embolizminin en onemli nedenidir; yag, kemik 
iligi hiicrelerinden mekanik olarak aynhp Havers sistemine girer (1 - 7, 9 - 11, 
15 - 24). (:ocuklarda kemik iligi yag dokusu az oldugundan yag embolizmi 
ender goriiliir. 

Derialtl yag dokusunun, §iddetli sarsmtl, ezik ve yaruk gibi direkt trav­
mal an yag embolizminin ikinci onemli nedenidir. Derialtl yag dokusunun 
damardan zengin kapiller agl, bu klslmlara isabet eden travmalann yag embo­
lizmi olu§turmaslru kolayla§tmr (1 - 8, 15 - 20, 25). 

Cerrahi ve ortopedik giri§iInler de yag embolizmine yol ac;abilir; karlll 
duvan insizyonu, mastektorni, kardiyo-pulrnoner by-pass c;ah§malarlllda yag 
embolizmi ortaya l{lkabilir (1, 7, 26 - 29). 

Travmarun etkisinden hemen sonra karun fizikse1 ozelliklerinde degi§­
meIer olur. Travrnatize dokuda tromboplastinin serbestle§rnesi ile eritrositler 
damar il{inde kiimelenme egilirni gosterir, bunu siispansiyon stabilitesinin 
bozulmasl izler. intravenoz trombin injeksiyonu, fibrin ve eritrositlerin pre­
sipitasyonu ile intravaskiiler yag olu§masllla yol al{ar (7, 30). 
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Yag embolizmine baglanan klinik bulgular, kanm fiziksel ozelliklcrinde 

ve koagulasyon faktorlerindeki degi§ikliklere bagh olarak kan a lummm 

bozulmaslyla meydana gelmektedir. Bergentz ve ark. post - travmatik 
donemin ameliyatl izleyen ilk 4 saati i~inde bol miktarda r;; ilomiluon ve 

buyuk yag kureeikleri ile kan§ml§ trombosit topluluklannm goriilmesine, 
trigliserid konsantrasyonunun eritrositlerde artmasma ve plazmada ise azal­

masma dikkati ~ektiler. TravmaYI izleyen ilk 24 saat i~inde eritrositlerin da­
mar i~inde kiimclendiklcrini, fibrinojenin arttlgml ve trigliseridlerin critr o­

sitlerden kan plazmasma ge~tigini bildirdiler. Daha ileri donemler olan 1 - 7. 
gunlerde, kanm suspansiyon stabilitesinde azalmayla eritrosit sedimantasyon 

hlZlnda artl§ gozlendigini kaydederek, 1m olaylan lipoprot einlcrdeki fibrinojcn 
ve cglobulin artl§ma bagladllar. Boyleee, yag embolizminin asidoza, oksij en 

kullammmda azalma,"a ve travma sonueu gcli§en anemi sonraSl ortaya ~lkan 
iskemiyc bagh olabileeegini a~lkladJlar (26, 27). 

Kan plazmasmda §ok s'rasmda meydana gelen hiyokimyasal degi:;;iklik­

In, lipid siispansiyon sistemiDi bozarak yag asidleri ve serbest yag oIu~umuna 
yol a~abilir. ~ok ve yag embolizminin birlikte oldugu durumlara kemik ve 

yumw?ak doku travmalallnda slkbkla rastlamr (31 - 33). DcpolanmJ ~ en 
zengin enerji kaynagl olan yaglar, stress' lcrde mobilize olurlar; yaglarm mohi­

lizasyonu kan aklmmdaki tum yaglan destabilize eden bir t etik mckanizmasl 

gorevini yapar (7, 34, 35). 

Yag dokusu bulunan bolgclere gelen travma sonueunda yag huerclcri 

par~alamr ve a~lga ~lkan yag damlalan a~Il,- venalardan dola§lma gircrler; 
yag partikullerinin dola§lm sistemine giri§ hlZl, yag embolizminin sonucunu 

belirlemede yagm miktan kadar onemli bir rol oynar (7, :33 - 35). Dola~lma 
giren yag partikulleri akeigerlcre kadar gelir ve degi§ik buyiiklukte infarktlara 

nedcn olur. Akciger kapiIlerlcrinden, foramen ovale'den, ductus Botalli'dcn 
ge~ebilen damlaelklar arteryel sistemle kalb ya da beyi.ne ula§arak oldurucu 

infarktlara yol a~abi.lirler (1, 7, 8, 10, 13, 14,22 - 25, 37). Fuchsig ve ark. (37), 
yagm depolardan Eerbestle§tikten sonra akeigerlere kan aklml yoluyla ula­
§amadlgml, lenfatik sistem yoluyla innominat vene vc oradan da akeigerlcr(~ 
ta§mdlgml gostermi:;;lerdir. 

Travma ile y?g embolizminin olu§u arasmdaki sure farkhhklar gosterir; 

travma yagh bir dokuya olursa yag cmbolizmine bagh olum ilk 24 saat i~inde 

ortaya ~lkar. Uzun kemik kmklannda bu sure 2-3 gun ya da birka~ haftaya 

uzayabilir. Bu bulgular, yag damlalarmm dola§lma kan§masmlU, travmaya 
ugrayan bolgcdeki yag miktan ile yaglanD mobilizasyouuua bagh oldugunu 

gosterir (9,22,25, 38). 
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2 - Yag embolizminin yumu§ak doku ve kemik travmalan dl§wdaki ne­
denleri : 

Yag embolizmi, endojen serum yaglarmlll siispansiyon stabilitesindcki 
degi~mclerle de meydana gelebilmektedir; bu tiir yag cmbolizmindc, ~ilo­

mikronlar yag embolizmine yol at;an kiirccikler bit;imine doniil?iirlcr (7, 12 -
14, 26, 27,30). Diabet komasmm hiperlipemi doneminde, zehirlcnmelerde 
(karbontetrakloriir, fosfor, sodyum ve amonyum hidroksit, al?Hl etil alkol, 
arsphenamine), pankreatit ve nekrozlu pankreas lezyonlarlllda, karaciger 
nekrozlannda, beslenme yetersizligine bagh karaciger yaglanmalarlllda, si­
rozlarda, kronik pasif hiperemi ile kalb yetmezliginin terminal doneminde, 
abortus amaclyla uterus it;ine yagh madde t atbiki sonraslllda, pnomonide, 
bakteriyel osteomiyelitte, clostridium welchii infeksiyonlannda, puerperal 
eklampside, orak hiicreli anemi krizlerinde, lenfanjiyografi sonraslllda, artro­
plasti slTaslllda yag embolizmi meydana gelebilir (7,10,30 - 41). 

Yag embolizminin patolojisi 

Sistemik yag embolizminde makroskopik otopsi bulgulan ozgiin degil­
dir; otopside pete§iler ile beyin ve bobreklerde kiit;iik yayglll kanamalar 
dikkati t;eker (7). Sistemik yag embolizmi tamsl, damar himeninde~(i notral 
yag kiireciklerinin yag boyalanyla gosterilmesine dayamr. Yag kiirecikleri, 
kan daman duvan dli}lllda da serbest ya da fagosite edilmi§ olarak bulunabi­
lirler. Rasta bir siire ya§arsa, embolizmin yol at;tlgl iskemilere bagh doku 
nckrozlan meydana gelir (10, 22 - 24, 36). Akciger kesit yiizeyleri blt;akla 
kazmdlktan sonra, blt;ak agzmda yag kiireciklerinin gosterilmesi yeterli 01-
madlgl gibi, oldukt;a yamltlcl bir yontemdir (19, 20, 42). Otopsidc kanh ve 
odemli akcigerler, tlkanan damarm t;apma uygun infarkt ve subplcvral ka­
namalar somut bulgulardlr (7,22,36). Midede submukozaya ait pete~iler 

ve mukoza crozyonlan da goriilebilir (23 - 25). Eritrosit ve trombositlerin 
kiimcler bit;iminde toplanmalan ve intravaskiiler hiyalin mikrotrombuslan, 
yag embolizmi sendromuna yol at;an mikrosirkulatuvar bozukluklann olu§­
masmda onemli rol oynarlar (26,27,31). 

Travma ile oliim arasmdaki siirenin uzamaSl durumunda, otopside bulu­
nau embolus saY)Sl azahr; 4 haftadau uzuu siirclerde embolus bulunamaz 
(1,8, 15 - 17, 20, 42, 43). 

Sistemil,- yag embolizmiuiu uisbeteu euder goriilmcsiue kar§lll, t;e§itli 
hastahklardau olen ki§ileriu akcigerlerinde kliuik belirti vc bulgulara yol 
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aymayan az miktarda yag kiirecikleri birikimlerine slkhkla rastlamr ; Frazer 

(44), sindirim o]aYllla bagb normallipemi halinc, akcigerlcrde onemsiz dcre­
celerde yag embolizminin e~lik euigini ilcri siirmii§tiir. Akcigerlerin lipid 
metabolizmasma katlldJklan uzun zamandan beri bilinmekt edir. Akciger 
dokusu lipaz yapabilmektedir. Lipaz salgllanmasl, embolik yaglll hidroli­
zine ve yag asidlerinin serb est kalmasllla yol a«;ar. Serbestlc§cn yag asidlcri 
kalsiyumla birlc§ir, hipokalsemiye neden olabilir (45). Bu durumda, yag 
embolizminden ku§kulanllan otopsilerde, frozen kesitlcri allllan dokulann 
ya.g boyama metodlarllldan biriyle boyanmasl uygundur (9 - 14). Parafin 
kesitlere yag boyasl uygulanmalan olumsuz sonw;lara neden olur , yiinkii 
kullamlan alkol ve ksilol lipidlerin eriyerek dokudan uzakla:;;masma yol 
ayar (7, 12 - 14). 

Yag boyal3.nyla boyanan akciger kesitlerinde, yag embolizmi a~agldaki 
biyimde derecelendirilebilir (9, 10,46) : 

° derece Hiy embolus bulunmaz, 

1. derece Ara§tmbrsa embolus bulunabilir, 

2. derece Embolus kolayca bulunur, 

3. derece Embolus fazla miktardadlr, 

4. derece ~ok fazla (oldiiriicii) miktarda embolus vardu. 

Histolojik ineelemede 2, 3 ve 4. derecede yag embolizmiylc kaf§lla§J 1-
dlglllda, kemik travmalan (ozellikle kmk) iizcrinde durulmahdlr. Ba§ka bir 
deyii;lle, akcigerlerde bulunan yag emboluslarllllll travmaya ugraml§ kemik 
iliginden kaynakJandlgl dii~iiniilebilir (10,22 - 24, 36;. 

Yag emholizminin klinik ve laboratuvar hulgulan 

Travmaya ugrad~ktan bir siire sonra olen ve ozellildc otopsi yapllmadan 
gomiilen vak'alarda, oliimiin embolizme bagh olup olmadlgl konusunda karar 
verirken, klinik bulgular ve Uiboratuvar sonuylan her zaman goz oniinde bu­
lundurulmahdlr. 

Klinik bulgular 

Yag embolizmi vak' alan, subklinik, klinik ve oldiiriicii olm ak iizere 3 
ana grupta toplamr. Subklinik ozelliktcki yag embolizminde, yag miktan 
Idinik belirtilere yol a«;mayacak kadar azdlr (47). Klinik olarak yag emboliz­
mi, b i r den b ire (a n i) ve g e «; olmak iizere iki §ekilde belirti vcrir. 
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Birdenbire belirti verenlerde fazla miktarda Yil"gm dola§lma gir mi§ olmasJ SOZ 

konusudur. Ge~ b elirti vercn klinik tiplcrde ise, travmadan en yok 24 6actt 

sonra h2.stada bilin y kaybl goriiliir (10,46,47). Klinik olarak belirgin vak'a­
lard::>., pulmon cr ya da sistemil,- belirtilcr vil.rdu (10,22 - 24 36,46, 47). 

Akciger embolizmi: Farkedilmcyecek kad<>.r hafif olabilir; grafilerde 
noktaclldar ya cli:'. dumammsl yaplda infiltre>.syon alanlan (slzlm bolgeleri) 
tesbit eclilebilir. Bu g(jriiniim daha sonra embolizm iyin tipik olan yogun be · 
nekli bir ozellik kaz::>.mr. Emboluslarm daha biiyiik olmasl durumunda, mik­
roatelektazilcr sonucu giiylii hipok si geli§ir. Hast2.da takipne, oksiiriik, kanh v c 
yagh balgam, dispnc , siyanoz goriiliir. Atei? genellikle sonradan ortaya Ylkar. 

Sistemik embolizm: Yag cmbolusla.rmm artcrycl sisteme girmcsiyle 
m eydana gclir, oldukya enderdir. Sistcmik embolizmde beyin ana hcdeftir. 
Bcyin etkilenmesi goriilen hastalarda biliny bozukluklan, somnolans, uyum 
bozuklugu, stupor, ofori ve zamanla gidcrek dcrinlqen koma hali goriiliir. 
Bazan k oma, on bclirtiler olmakslZln birdenbire ba§lar; degi§ik dereccdc 
descrcbrasyon rijiditesi v e piramidal belirtilcr eklcnir. Lokalizc norolojik bul­
gular arasmda fokal nobetler, Broca 2.fazisi, parasentral skotomalar, hcmi­
parczi, her iki gozde aym tarafa dogru sapmaJar vc pupilla e§itsizlikleri tamm­
lanml§tlr. Yag cmbolizminin santral sinir sistemi bclirtileri , intrakraniyal he­
matomlarm verdigi b elirtilcri taklit eder. Ayll"lCl tam, trepanasyon ve kontrast 
maddeylc inccleme sonucunda ya.p!.labilir. Bobrek ctkilenmesini yanslta_n 
oligiiri ya da aniiri onemli klinik belirtilerdendir. 

TravmaYl izlcyen 2-3. giinlerde ortaya ylkan p ete§iler onemJi olup, gencl ­
liklc alt goz kapaklan konjunktivasmd2., boyun, omuzlar vc koltuk2Ju deri­
sinde goriiLrlcr. Pete§i iycren deriden alma.n biopsilerin frozen kcsitlcrine 
uy gulanan yag boyama metodlan t am iyin yararh sonU(;lar verebilir. 

Her iki gozde makula yevresinde kiiviik infarkt alanlcrmm goriilmesi de 

tamya k atklSl olabilecek bulgulardandlr. Thomas ve Ayyar (47), yag cmbo­
lizmli vak 'alarm % 50'sinde retina arteriyollerinde embolik yag kiireciklcri 
hulmu§lardlr . 

Liiboratuvar bulgularL 

Kan vc balgamda y ag kiireciklcri tcsbit edilebilir, ancak yok dcgerli 
degildir. Plhtlla§ml§ kanda.n dondurarak yaptlan k esitler yag boyalanyla 
boyanarak incelenii·sc, biiyiik yag kiireciklerinin varhgl onem kazamr. Yag 
embolizmi k Uilkusu olan ki§ilerin idrarmda scrbcst yag bulunmasl, yag embo-

Histolojik olarak yag embolizminin bulunup bulunmamasl §U gibi du­

rumlarm aydlnlatdmasmda yararh olabilmektedir : 

1 - Yiiksekten du§enlerde ve geni§ travmatik lezyonlan bulunan 
"."1.:.:.1 _ _ .1 "" 
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Hzmi tanısılli oldukç2. güçlendirir. Thomas ve Ayyar (47), yağ emboliımİ 

olan hastaların % SO'sinde lipidüri bulduklarını bildirmişlerdir. 

Ayrıea, kandaki hemoglobin düzeyinin normalin yarısına kada!' inmesi, 

kanamaya ve hemodilüsyona bağlanmaktadır; embolizmde görülen peteşilerin 
en önemli nedeni ise tTonıbosit sayısındaki düşüştür (48 - 51). 

Serum kalsiyum düzeylerindeki düşmeler de yağ cmbolizmi lehinde bil' 
bulgu olarak gösterilmektedir; Ross (28) bu durumu, serbest yağ asidIerinin 
kandaki kalsiyumla birleşmesine bağlanuştır. 

Selımidt (49) ile Robb - Smı~tlı ve ark. (50), kan dolaşımındaki yağ küre­
ciklerinin sexehro-spinal sıvıya ulaşabildiğini, yağ embolizmiyle (ilen kişiJe:rio. 

kOl"Oid pkksus dumar yatağında özel boyalarla yağ danıJacıldarı teshit edile­
bilecı:ğini heliTtmişlerdir. A:ynca, omuxilikten aldıklan likör içinde yağ dam­
lacıkları göstermişlerdir. UnutuImaması gereken nokta, travma dışındaki 

bazı durumlarda da ommilik sıvısı, kan ve idrarda serbest yağ damlacıklan 

bulunabilmesidir. 

Kemik travmalarının ardından lipaz ve tributirİnaz düzeylerinde bir 

artış meydana gelebilir (9,21). Ancak., travmatize hastalarda çoğu .kez kul­
lamla)) morfinin, serum lipaz düzeylerinde 20 katına varahilım artışlara yol 
açabileeeği hatırlaumalıdır. Lipidü:ri travınayı izleyen 48 saat İ(;erİsİnde be­
lirgin bir hii! ahr, serum hpaz düzeylerindeki artış ise hunun iki katı kadar 
bir süre sonra kendisini gösterebilir. 

Dines ve ark. (29), yağ embolizmi kuşkusu bulunan vak'alarda şu işlem­
leTinin yapılmasını önermişlerdir: 

a) arteryel kan gazlarlIun helidenmesi (PaOı ' PaCOı ' pH), 

b) 60 mmHg'dan daha az PaOı değeri bulunan her vak'ada pıhtılaşmış 

kandan yapılan Jrozen kesitlerinde özel boyalar ile yağların tesbiti, 

c) akciğer grafil eri , 

d) gözdibi incelenıesi, 

e) hemoglobin, hematolait, protrombin zamanı, trombosi.t sayımı, 

f) serum kalsiyum düzeyi ölçümü, 

g) idraT incelemesi. 

Yukarıda tanımlanan tüm İncelemelerin yapılması yağ embolizminİn 

varlığı konusunda kesin sonuca götürebilecek bir değer taşımaktadlT. Ancak, 
subklinik tipteki hastalarda her zaman yararlı olamamaktadır. 
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Yağ embolizminİn adli-tıbbi yönleri 

Bir otopside, ölümü yağ embolizmine bağlayabilmek için: 

1 - Kişide {ilmeden i:ince ortaya çıkan klinik belirtilerin yağ (~mbolizmjne 
özgü bulgularıa uyum göstermesi gerekir, 

2 - - Yağ dokusunda trannatik bir olaym etkisini görmek gerekir, 

3 - Dokularda yağ emboliunini kanıtlayan bulgular gösterilebilınelidiT, 

4 - Otopside ölümü açıklayabilecek başka bir nedenin bulunmadığını 
ortaya koymak gerekir. 

Yağ embolizminin adli-tıbhi önemi özellikle şu noktalarda ortaya çık­
maktadır: a) Otopside görülen kırıkların ve diğer zararlarm antemortem 
ya da postmortem kaynaklı olup olmadıkları hakkında karar verme aşama­
sında, b) Akut alkohzm, ddiriıım tremens ve doğal bazı. nerlcnJcrc bağlı 

durumların ayu-ıcı tanısı (2, 3, 7, 16, 17, 19,20,4.3, M, 53)_ 

Antemortem veya postmortcm Irav/1l(ı 

Nlason (53), uçak kazasında ölenlerin yağ embolizmini incelediğ;indc, 

kardiyovasküler sistemleri zarara uğrayanların % IXünde, zarar görmeyen­
lerin ise % 66'sında akciğerde yağ embolizmitesbit etmiştir_ Antemortem yağ 
emboliznıine hağlı ölümlerde, intravasküler yağ ile akciğerde kemik iliği 

embolizminin varlığım araştırmak gerekir (8, 53)_ 

Histolojik olarak yağ embolizminin Imlunup hulunmaması şu gibi du­
nımların aydınIatılmasında Yflrarlı olabilmektedir: 

ı -- Yüksekten düşenlerde "ve geniş travmatik ıezyonları bulunan 
ölülerde, 

2 - Trafik kazalarında ölen kişilerde, özellikle aram sürf'nlerde, kronik 
tromboz gibi birdenbire öldürebilen organik bir lczyonun bulunması halinde, 

3 - - "Uçak kazalarında ölen kişilerİn havada dekomprebyona, havada ya da 
yerde travmaya maru?: kalıp kalmadığının anla~ılması önemli olduğunda, 

ıt - Zehirlenerek öldürülen bir kişiyi yüksek bir yerden atarak ya da de­

nuryolu üzerİnde bırakarak adli kuruluşların yamltıImaya çalışıldığı cinayet~ 
lerde, 

5 -- Cebiroşiddet metodlanyla öldürülen bir kişiyi yakarak olayın giz­
lenmek istendiği cinayetlerde, 
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6 - Suda bogulmu§ bir ki:;;ideki travma bulgulannlll oliim oncesine 
ya da sonraSllla ait oldugunu belirlcmede. 

Antemortem embolizm veya postmortem yag 

Bazan oliimden sonra da ka.nda yag bulunabildigindcn, antemortem 
ka.ynakh yag embolizminin kriterlerinin tammlanmasl gcrekir. Antemortem 

kaynakh yag damlaelldan sosis bi<;iminde uzaml§ ya da oval olup i<;lerindc 
hulllnduklan kapillerlcri gercrler; aneak, yag damlacIldanmll damar lumcninde 
buhmu§u, onlarlll antemortem kaynakh olduklanm belirlcmez. 

Yag damlac~klarL ve postmortem degi$iklikler 

Akeigcrler ve oteki organlarlll damarla_rllldaki yag kiireciklcrinin, post­
mortem bir olaydan kaynakh olabilecegi de dii§iiniilmelidir; kemik iliginin 
clostridium welchii tarafllldan olu§tllrllhm gaz nedeniyle aynlmasl vc yaglarlll 
postmortem invazyonuna bagh olarak akeiger damarlallnda yag kiireeilde­
nin bulunmasJ, <;iiriime gazla_rmlll oliimden sonnt ya.glarm damarlara giri­
:;;iIle yol a<;ahilmcsi ba§hca n edenlerdir. Frazer (44), haglrsaklarda slkbkla 
bulunan clostridium welchii ve oteki anaerobik spor yapan hasillerin oliim­
den sonra ka.m ve dokula.n infiltre -ettiklerini, toksinleriyle yag dokusunu 
par<;l'.layarak ya.g kiireciklerini a<;lga <;lkarabildiklerini ve bu toksinlerin 
~ilomikronla.rm kiimele§erek goriilebilir ozellik kaza.nmasma neden olduk­
la.nm bildirmi§tir. Boylecc, kan damlulan i<;inde histolojik olarak goriilcn 
deforme olmaml§ yag kiireciklerinin bulunu§u yag embolizmi a<;lsmdan ge<;crli 
bir kamt olu§turmaz. 

Yag damlac~klar~ ve postmortem yan~klar 

Cesedin postmortem IsmmaSI ve postmortem ya.mklar, yag damlaclkla­
nnlll serbestle§erek kana ge<;mesine neden olabilir. Ancak bunIar, kapillerler 
i<;indc deforme bir goriiniim arzetmezler, gev:;;ek bir manzaralan vardll·. 

Postmortem travma ve yag embolizmi 

Bergen tz (31), bir kemik kmgllll izleyen 5 dakika i<;inde oldiiriilen tav­
:;;anlann akeigerlcrinde anlamh dere~ede yag emholizmi goriilmedigini, trav­
mada.n 15 dakika sonra oldiiriilen tav§a.nlarlll yanslllda ve travmadan 30 
dakika soma oldiiriilenlerin isc biiyiik hir boliimiindc emholizm sl:tYlSlnda 
hafif bir art1:;; bulundugunu gostermi§tir. En yiiksek yag embolizmi diizEyini 
12 - 18. saatlerdc oldiiriilen hayvanlarda bulmu:;;tllr. Kopeklcrde yaptl) 
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~ah§malarda ise, yiiksek diizeydeki yag embolizmini 12-24 saat SOllIa oldii­
riilen hayvanlarda izlemi§tir. 

insan materyalinde de, travmadan sonra farkh zamanlarda olen h2.sta­
lann akeigerlerinde farkh miktarlarda emboluslar bulunabilmektedir. Kemik 
travmalanndan SOllIa akeigerlerde yag ve kemik iligi partikiillerinin goriil­
mesi, dola§lm sisteminin yeterliligi ve travmadan sonraki dola§lm siiresine 
baghdIr; bu iki faktor kombine bi~imde etkilidir. 

Sevitt (8), hafif ve orta dereeede embolizmin, oliimiill kazadan bemen 
ya da birka~ d2.k ika SOllIa meydana geldigi vak'alarda goriilebildigini belir­
lemi§tir. Buncdenle, oliimden oneeki travmalarda bile, akeigerde yag embo­
lizminin sonu~lanm gormek miimkiin olmayabilir. 

Dogal nedenlere ve yan~klara baglL akciger embo­
liz m i 

Dogal nedenlerden olenlerin birt;ogunda hafif dereeede akeiger yag cm­
bolizmi olu§abilir. Bu durum diabetiklerde d2.ba sIktIr. Yamklardan olenlerde, 
osteomiyelitlilerde, ra§itizm ve otek.i kemik hastahklarmda, epilepsi, ek1ampsi, 
oteki konviilsif hastahklar, mctabolizma hastahklan, akeiger tiiberkiilozu, 
ateroskleroz, nefrit, koler2., bepatit, grip sonraSl sekonder infeksiyonlar 
(pnomoni, pankreatit), malign tiimorler ve dogum, yag embolizminin gorii­
lebileeegi hastahklar ve oliim nedenleri arasmda yer ahrlar (10, 39 - 41). 

Y a It v eke m i k iIi g i e m b ~o-l i z m i 

Akeigerde kemik iligi embolizmi yalmzea kemik travmalarmdan sonia 
goriiliir. Akeigerde kemik iliginin yamsua yG'.g emboluelarmm da buJunu§u, 
otopside tesbit edilen kJrIklarm en azmdan baZllarm.ln 2.ntemortem kaynakh 
olduklanm gosterir. Sevitt (8), kemik iligi embolizmi bulunan vak'alardan 

~ogunda, oliimiin 8 saat i~erisinde meydana gelmi§ oldugunu bildirmi§tir. 
Kemik iligi embolizmi, oliim daha losa siire i~erisinde meydana geldiginde de 
goriilebilir. Mason (53), oliimiin derhal meydana geldigi vG'.k'alarm % 37' 
sinde akeigerlerde kemik iligi emboluslan bulmu§tur. Aneak, dola§lm siste­
minin gii~lii zarar gordiigii durumlarda bu tiir bulgularla kar§lla§llamaz. 

Sistemik yag embolizmi 

Sistemil\.. embolizmde yag damlaelklan daha Gok glomeriil kapiller yu­
maklan, hipofiz arka lobu ve beyin gri eevbcrindc oteki doku ve organlara 
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oranla daha fazla görülür. Tra"madan sonraki sistemik embolizmin gelişme 
süresi konusundaki bilgiler yeterli değildir, Sevitt (8), travmadan 3 - 4 saat 
sonra ölen hirkaç kişide glomerül kapillerlerinde emboluslaı- bulmuştur. Buna 
karçın, beyin emholizminin travmayı izleyen 1-2 saat içerisinde de oluşabile­
ceği bilinmektedir. 

Özel katkılar 

1 -- Antemortem kaynaklı yağ embolizmi yalrnzca kalbin pompalama 
etkisİ altında, yağ küreciklerinin kapilledere ve arterİoHere penetrasyonu 
sonucu meydana gelir. Yağ küreciklerinin oval ya da uzunca bir biçimde 
görülmeleri antemortem olduklarına, küre biçiminde olmaları ise postmortem 
kaynaklandıklarına özgü bulgulardır. 

2 - Travma dışı nedenlerle ak(!iğerlerde hafif dereed(,rde yağ enıboli:r.ıni 
meydana gelebilir. Hafif derecedeki hir yağ emholiznıi, otopside hulunan 
kırıkların antemortem olduğuna dair bir kanıt oluştunuaz. Histolojik ince­
lemede 2, 3 ve 4,. derecede yağ eınbolizmi ile karşılaşıldığında, kemik trav­
maları, özellikle kemik kırıldarı düşünülmelidir. Akciğerde görülen yağ embo­
lizminin en önemli nedeni kemik travmaları olmakla birlikte, bazan doğal 
hastalıklarda ve yanıklardan sonra da görülehilmektedir. 

3 - Akciğerlerde yağ emboli:r.nıiyle hirlikte kemik iliği emholizminin de 
lıulunması, yakın geç'mi~teki antemortem k~mtik travmaları için oldukça 
değerli bir karnt olarak kahul edilir. 

4. - Yanlış tanı konulan yağ embolizmİ "ak'alarında bazı adli yanlış­
hklarla karşılaşılır. Ölümle sonuçlanan yağ embolizminin yanlış olarak ikinci 
planda ele alınması tazminat davaları açısından önem taşır. Özellikle ölümle 
sonuçlanan travma olaylarında, ölüm nedeninin yağ embolizmi yerine öteki 
komplikasyonJar (şok, kanama, pnömoni, beyin kontüzyonu) ile açıldanınas! 
adli açıdan önemli olmayahilir. Ancak, ölümle travma arasında bağlantı ku­
ı'ulamazsa ve ijhim akut alkolizm, ens~falit, anıd~n başlayan güçlü pnömoni, 
septisemi gibi nedenlerIn açıklanmaya çalışılırsa adli yanılgıdan söz (,dilir. 
Klinik açıdan olan yanılgılarda ise en önemli rolü, travmadan hemen sonra ve 
birdenbire olan yağ embolizminde görülen hezeyanlan, sarhoşluk ve delirium 
tremens olarak yanlış tarnmlamalar oynar. Ayrıca, hastanın ağzının alkol 
kokması bu yanılgıda payı olan önemli faktörlerdendir. 
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