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Summary

Embolus and trombus are well known in clinies. But formation of embolus and trombus
after injury occupies an important place in both clinies 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 authers have reviewed the causes and medicolegal aspeetrs of fat
embelism.
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Ozet

Travmadan sonra yaj embolizmi olugmas: klinikte oldugu kadar adli tipta da énemli
bir yer tutar. Ozellikle otopsilerde tesbit edilen yag embolizminin antemortem ya da postmor-
tem olarak meydana geldiginin saptanmas: ile travmayla baglantisimin ortaya koyulmas ol-
dukg¢a énemli ve zor olan bir aragtirmadir.

Bu yazida aragtincilar, yag embolizminin nedenlerini, otopsi ve liboratuvar bulgularim,
otopside yapilmas: gereken iglemleri ve yag embolizminin adli tibbi yonlerini ele almislardar.
Ayrica, konuyla ilgili kaynaklar gizden gecirilmigtir.

Yag embolizmi, siv1 haldeki yaglarin kan dolagimina girmesi ve kan ala-
muyla viicudun gesitli kisumlarnindaki kan damarlarina taginarak onlan tika-
masidir (1 - 8).

ATD 1: 186-198 (1985)
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Bugiinkii bilgilerimize gore, embolizme yol agan yaglar, endojen serum
yaglarimin siispansiyon stabilitesindeki degismeyle meydana gelmektedir.
Yaglar, normal sartlar altindaki kanda gliserin esteri, kolesterol esterleri,
fosfolipidler ve serbest yag asidleri seklindedir. Gliserin esterleri, proteinlerle
birlesen uzun zincirli yag asidleri ile trigliseridlerden ibarettir. Yogunlugu
fazla olan lipoproteinlerdeki gliserin esterlerinin miktar oldukg¢a azdir, yo-
gunlugu diisiik olanlar ise nisbeten biiyiik bir trigliserid niivesi ile fosfoli-
pidler ve proteinlerle gevrili kolesterole sahiptirler (7, 9 - 11).

Silomikronlar, yogunlugu az olan lipoproteinler simfinda olup 0.5 - 1p
¢apindadirlar; yandan aydinlatmali mikroskoplarda, 15181 yansitan hareketli
cisimler bigiminde goriiliirler, yalwz Nil mavisi ile boyamrlar ve sayila-
bilirler. Silomikronlar &teki yag boyalanyla boyanmazlar. Aym yapida
ancak daha biiyiik (5 - 20 p ¢apinda) yag partikiillerini, yag boyalariyla bo-
yamak miimkiindiir. Yag embolizmi de bu &zelliklere sahip olan yag partikiil-
leriyle olusur (7, 9, 10, 12 - 14).

Yag embolizminin nedenleri

1 — Yumusak doku ve kemik travmalari

Kemik travmalan, yag embolizminin en 6nemli nedenidir; yag, kemik
iligi hiicrelerinden mekanik olarak ayrihp Havers sistemine girer (1 -7, 9 - 11,
15 - 24). Cocuklarda kemik iligi yag dokusu az oldugundan yag embolizmi
ender goriilir.

Derialti yag dokusunun, siddetli sarsint1, ezik ve yamk gibi direkt trav-
malan yag embolizminin ikinci 6nemli nedenidir. Derialti yag dokusunun
damardan zengin kapiller agi, bu kisimlara isabet eden travmalarim yag embo-
Lizmi olusturmasim kolaylagtinr (1 -8, 15 - 20, 25).

Cerrahi ve ortopedik girisimler de yag embolizmine yol agabilir; kann
duvan insizyonu, mastektomi, kardiyo-pulmoner by-pass ¢ahsmalarinda yag
embolizmi ortaya gkabilir (1,7, 26 - 29).

Travmamwn etkisinden hemen sonra kanm fiziksel 6zelliklerinde degis-
meler olur. Travmatize dokuda tromboplastinin serbestlesmesi ile eritrositler
damar iginde kiimelenme egilimi gosterir, bunu siispansiyon stabilitesinin
bozulmas: izler. Intravenéz trombin injeksiyonu, fibrin ve eritrositlerin pre-
sipitasyonu ile intravaskiiler yag olusmasina yol agar (7, 30).
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Yai cmbolizmine baglanan klinik bulgular, kanmin fiziksel dzelliklerinde
ve koagiilasyon faktérlerindeki degisikliklere bagh olarak kan akimimin
bozulmasiyla meydana gelmektedir. Bergentz ve ark. post- travmatik
dénemin ameliyati izleyen ilk 4 saati i¢inde bol miktarda silomikron ve
biyiik yag kiirecikleri ile karigmig trombosit topluluklarmim gérilmesine,
trigliserid konsantrasyonunun eritrositlerde artmasina ve plazmada ise azal-
masina dikkati ¢ektiler. Travmayi izleyen ilk 24 saat i¢inde eritrositlerin da-
mar i¢inde kiimelendiklerini, fibrinojenin arttigim ve trigliseridlerin eritro-
sitlerden kan plazmasina gectigini bildirdiler. Daha ileri dénemler olan 1 - 7.
giinlerde, kamn siispansiyon stabilitesinde azalmayla eritrosit sedimantasyon
hizinda artis gozlendigini kaydederek, bu olaylan lipoproteinlerdeki fibrinojen
ve ¢globilin artigina bagladilar. Béylece, yag embolizminin asidoza, oksijen
kullaniminda azalmaya ve travma sonucu gelisen anemi sonras: ortaya gkan
iskemiye bagh olabilecegini agikladilar (26, 27).

Kan plazmasinda sok s'rasinda meydana gelen biyokimyasal degisiklik-
ler, lipid siispansiyon sistemini bozarak yag asidleri ve serbest yag olugumuna
yol agabilir. Sok ve yag embolizminin birlikte oldugu durumlara kemik ve
yumusak doku travmalannda sikhikla rastlamir (31 - 33). Depolanmiy en
zengin enerji kaynag olan yaglar, stress’lerde mobilize olurlar: yaglarm mobi-
lizasyonu kan alomindaki tiim yaglan destabilize eden bir tetik mekanizmas
gorevini yapar (7, 34, 35).

Yag dokusu bulunan bélgelere gelen travma sonucunda yad hiicreleri
pargalamr ve agiga ¢ikan yag damlalan agk venalardan dolagima girerler:
yag partikiillerinin dolagim sistemine giris iz, yag embolizminin sonucunu
belirlemede yagin miktar1 kadar énemli bir rol oynar (7, 33 - 35). Dolasima
giren yag partikiilleri akeigerlere kadar gelir ve degisik biiyiikliikte infarktlara
neden olur. Akciger kapillerlerinden, foramen ovale’den, ductus Botalli’den
gegebilen damlaciklar arteryel sistemle kalb ya da beyine ulasarak éldirieii
infarktlara yol agabilirler (1, 7, 8, 10, 13, 14, 22 - 25, 37). Fuchsig ve ark. (37),
yagin depolardan serbestlestikten sonra akcigerlere kan akimi yoluyla ula-
samadigim, lenfatik sistem yoluyla innominat vene ve oradan da akcigerlere
tagindiim gbstermislerdir.

Travma ile yag embolizminin olusu arasindaki siire farklihklar gosterir;
travma yagh bir dokuya olursa yag embolizmine bagh slim ilk 24 saat i¢inde
ortaya ¢ikar. Uzun kemik Janklarmda bu siire 2-3 giin ya da birkag haftaya
uzayabilir. Bu bulgular, yag damlalarimin dolasima karismasimin, travmaya
ugrayan bilgedeki yag miktar ile yaglarin mobilizasyonuna bagh oldugunu
gosterir (9, 22, 25, 38).
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2 — Yag embolizminin yumusak doku ve kemik travmalart disindaki ne-
denleri :

Yag embolizmi, endojen serum yaglanmn siispansiyon stabilitesindcki
degismelerle de meydana gelebilmektedir; bu tiir yag embolizminde, silo-
mikronlar yag embolizmine yol agan kiirecikler bi¢imine déniigiirler (7, 12 -
14, 26, 27, 30). Diabet komasimin hiperlipemi déneminde, zehirlenmelerde
(karbontetrakloriir, fosfor, sodyum ve amonyum hidroksit, asi etil alkol,
arsphenamine), pankreatit ve nekrozlu pankreas lezyonlarinda, karaciger
nekrozlarinda, beslenme yetersizligine bagh karaciger yaglanmalarinda, si-
rozlarda, kronik pasif hiperemi ile kalb yetmezliginin terminal déneminde,
abortus amaciyla uterus igine yagh madde tatbiki sonrasinda, pnémonide,
bakteriyel osteomiyelitte, clostridium welchii infeksiyonlarinda, puerperal
eklampside, orak hiicreli anemi krizlerinde, lenfanjiyografi sonrasinda, artro-
plasti sirasinda  yag embolizmi meydana gelebilir (7, 10, 30 - 41).

Yag embolizminin patolojisi

Sistemik yag embolizminde makroskopik otopsi bulgularn 6zgiin degil-
dir; otopside petesiler ile beyin ve bobreklerde kiigiik yaygin kanamalar
dikkati ¢eker (7). Sistemik yag embolizmi tamsi, damar liimenindeli nétral
yag kiireciklerinin yag boyalanyla gisterilmesine dayamr. Yag kiirecikleri,
kan damari duvan disinda da serbest ya da fagosite edilmis olarak bulunabi-
lirler. Hasta bir siire yasarsa, embolizmin yol acuig iskemilere bagh doku
nckrozlart meydana gelir (10, 22 - 24, 36). Akciger kesit yiizeyleri bigakla
kazindiktan sonra, bigak agzinda yag kiireciklerinin gosterilmesi yeterli ol-
madigr gibi, olduk¢a yamluier bir yontemdir (19, 20, 42). Otopside kanh ve
ddemli akcigerler, tikanan damarin ¢apma uygun infarkt ve subplevral ka-
namalar somut bulgulardir (7,22, 36). Midede submukozaya ait petesiler
ve mukoza crozyonlari da goriilebilir (23 - 25). Eritrosit ve trombositlerin
kiimeler bi¢iminde toplanmalar ve intravaskiiler hiyalin mikrotrombuslari,
vag embolizmi sendromuna yol agan mikrosirkulatuvar bozukluklarn olus-
masmda 6nemli rol oynarlar (26, 27, 31).

Travma ile 6liim arasindaki siirenin uzamasi durumunda, otopside bulu-
nan embolus saysi azalir; 4 haftadan uzun siirelerde embolus bulunamaz

(1, 8,15 -17, 20, 42, 43).

Sistemik yag embolizminin nisbeten ender goriilmesine kargin, gesitli
hastaliklardan 6len kisilerin akcigerlerinde klinik belirti ve bulgulara yol
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agmayan az miktarda yag kiirecikleri birikimlerine sikhkla rastlanir: Frazer
(44), sindirim olayina bagh normal lipemi hiline, akcigerlerde dnemsiz dere-
celerde yag embolizminin eslik ettigini ileri siirmiistiir. Akcigerlerin lipid
metabolizmasimma kauldiklart uwzun zamandan beri bilinmektedir. Akeiger
dokusu lipaz yapabilmektedir. Lipaz salgilanmasi, embolik yagin hidroli-
zine ve yag asidlerinin serbest kalmasina yol agar. Serbestlesen yag asidleri
kalsiyumla birlegir, hipokalsemiye neden olabilir (45). Bu durumda, yag
embolizminden kuskulamilan otopsilerde. frozen kesitleri alinan dokularin
yag boyama metodlarindan biriyle boyanmasi uygundur (9 - 14). Parafin
kesitlere yag boyasi uygulanmalan olumsuz sonuglara neden olur, ¢iinkii
kullamilan alkol ve ksilol lipidlerin eriyerek dokudan uzaklagmasma yol
acar (7,12 -14).

Yag boyalariyla boyanan akeciger kesitlerinde, yag embolizmi asagrdaki
bicimde derecelendirilebilir (9, 10, 46) :

0 derece : Hi¢ embolus bulunmaz,

1. derece : Arastirihirsa embolus bulunabilir,
2. derece : Embolus kolayca bulunur,

3. derece : Embolus fazla miktardadir,
4

. derece : ok fazla (6ldiiriicii) miktarda embolus vardir.

Histolojik incelemede 2, 3 ve 4. derecede yag embolizmiyle karsilasil-
diginda, kemik travmalan (6zellikle kink) iizerinde durulmalidir. Bagka bir
deyisle, akcigerlerde bulunan yaj emboluslanmin travmaya ugrams kemik
iliginden kaynaklandigi distinilebilir (10, 22 - 24, 36).

Yag embolizminin klinik ve liboratuvar bulgulan

Travmaya ugradi_ktan bir siire sonra 6len ve ozellikle otopsi yapilmadan
gomiilen vak’alarda, 6liimiin embolizme bagh olup olmadig konusunda karar
verirken, klinik bulgular ve laboratuvar sonuc¢lan her zaman giz oniinde bu-
lundurulmalhidir.

Klinik bulgular

Yag embolizmi vak’alan, subklinik, klinik ve éldiriicii olmak iizere 3
ana grupta toplamr. Subklinik &zelliktcki yag embolizminde, yag miktarn
klinik belirtilere yol a¢gmayacak kadar azdir (47). Klinik olarak yag emboliz-
mi, birdenbire (ani) ve geg¢ olmak iizere iki gekilde belirti verir.
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Birdenbire belirti verenlerde fazla mikiarda yagin dolasima girmis olmas siz
konusudur. Geg belirti veren klinik tiplerde ise, travmadan en ¢ok 24 szat
sonra hastada biling kayby gorilir (10, 46, 47). Klinik olarak belirgin vak’a-
larda, pulmoner ya da sistemik belirtiler vardir (10, 22 - 24 36, 46, 47).

Akeiger embolizmi : Farkedilmeyecek kadar hafif olabilir; grafilerde
noktaciklar ya da dumamums: yapida infiltrasyon alanlar (sizim bélgeleri)
tesbit edilebilir. Bu goriiniim daha sonra embolizm igin tipik olan yogun be:
nekli bir 6zellik kazamr. Emboluslenin daha biiyiik olmasi duremunda, mik-
roatelektaziler sonucu giiglii hipoksi gelisir. Hastada takipne, oksiirik, kanh ve
yagh balgam, dispne, siyanoz goriliir. Ates genellikle sonradan ortaya ¢ikar.

Sistemik  embolizm : Yag cmboluslarimin  arteryel sisteme  girmesiyle
meydana gelir, olduk¢a enderdir. Sistemik embolizmde beyin ana hedeftir.
Beyin etkilenmesi goriilen hastalarda biling bozukluklan, somnolans, nwyum
bozuklugu, stupor, éfori ve zamanla giderek derinlesen koma hili goriiliir.
Bazan koma, 6n belirtiler olmaksizin birdenbire baslar; degisik derceede
deserchrasyon rijiditesi ve piramidal belirtiler eklenir. Lokalize nérolojik bul-
gular arasinda fokal nébetler, Broca afazisi, parasentral skotomalar, hemi-
parezi, her iki gozde aym tarafa dogru sapmalar ve pupilla esitsizlikleri tanim-
lanmigtir. Yag embolizminin santral sinir sistemi belirtileri, intrakraniyal he-
matomlarin verdigi belirtileri taklit eder. Ayirier tani, trepanasyon ve kontrast
maddeyle inccleme sonucunda yapilabilic. Bébrek ctkilenmesini yansitan
oligiiri ya da aniiri énemli klinik belirtilerdendir.

Travmay: izleyen 2-3. giinlerde ortaya gikan petesiler 6nemli olup, gencl-
likle alt giz kapaklan konjunktivesinde, boyun, omuzlar ve koltukalir deri-
sinde goriil'rler. Petesi igeren deriden alinan biopsilerin frozen kesitlerine
uygulanan yag boyama metodlan tam igin yararh sonuclar verebilir.

Her iki gozde makula ¢evresinde kiigiik infarkt alanlarmnm goriillmesi de
tamya katlisi olabilecek bulgulardandir. Themas ve Ayyar (47), yag embo-
lizmli vak’alarin Y 50’sinde retina arteriyollerinde embolik yag kiirecikleri
bhulmuslardir.

Laboratuvar bulgular:

Kan ve balgamda yag kiirecikleri tesbit edilebilir, ancak ¢ok degerli
degildir. Pihuilasmis kandan dondurarak yapilan kesitler yag boyalanyla
boyanarak incelenirse, biiyiik yag kiireciklerinin varhg 6nem kazamir. Yag
embolizmi kuskusu olan kisilerin idrarinda serbest yag bulunmasi, yag embo-

Histolojik olarak yag embolizminin bulunup bulunmamasi su gibi du-
rumlarm aydmlatilmasinda yararh olabilmektedir :

1 — Yiiksekten diisenlerde ve genis travmatik lezyonlart bulunan

D EL DRSS ey
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lizmi tamsim oldukga giiglendirir. Thomas ve Ayyar (47), yag embolizmi
olan hastalarin 9%, 50’sinde lipidiiri bulduklarny bildirmislerdir.

Ayrica, kandaki hemoglobin diizeyinin normalin yarnsina kadar inmesi,
kanamaya ve hemodiliisyona baglanmaktadir; embolizmde gorilen petesilerin
en onemli nedeni ise trombosit sayisindaki diigtigtir (48 - 51).

Serum kalsiyum diizeylerindeki diismeler de yag embolizmi Iehinde bir
bulgu olarak gosterilmektedir; Ross (28) bu durumu, serbest yag asidlerinin
kandaki kalsiyumla birlesmesine baglamstir.

Schmide (49) ile Robb - Smith ve ark. (50), kan dolasimindaki yag kiire-
ciklerinin serebro-spinal siviya ulasabildigini, yag embolizmiyle slen kigilerin
koroid plcksus damar yataginda 6zel boyalarla yag damlaciklar tesbit edile-
bilecegini belirtmislerdir. Ayrica, omurilikten aldiklan likér iginde yag dam-
laciklarm gostermislerdir. Unutulmamas: gereken nokta, travma disindaki
baz durumlarda da omurilik sivisi, kan ve idrarda serbest yag damlaciklan
bulunabilmesidir.

Kemik travmalarmin ardindan lipaz ve tributirinaz diizeylerinde bir
artiy meydana gelebilir (9, 21). Ancak, travmatize hastalarda ¢ogu kez kul-
lamlan morfinin, serum lipaz diizeylerinde 20 katina varabilen artiglara yol
agabilecegi hatirlanmahdir. Lipidiiri travmay: izleyen 48 saat igerisinde be-
lirgin bir hal alir, serum. lipaz diizeylerindeki artis ise bunun iki kat: kadar
bir siire sonra kendisini gosterebilir.

Dines ve ark. (29), yag embolizmi kuskusu bulunan vak’alarda su islem-
lerinin yapilmasini Onermislerdir:
a) arteryel kan gazlariun belirlenmesi (Pa0, , Paco, , pH),

b) 60 mmHg’dan daha az Pa0, degeri bulunan her vak’ada pihtilagmg
kandan yapilan frozen kesitlerinde ozel boyalar ile yaglarin tesbiti,

c) akeiger grafileri,

o

) gbzdibi incelemesi,

®

) hemoglobin, hematokrit, protrombin zamani, trombosit sayimi,

-+

) serum kalsiyum diizeyi dl¢timii,
g) idrar incelemesi.
Yukarida tamimlanan tim incelemelerin yapilmast yag embolizminin

varligl konusunda kesin sonuca gotiirebilecek bir deger tagimaktadir. Ancak,
subklinik tipteki hastalarda her zaman yararh olamamaktadir.
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Yag embolizminin adli-tibbi yonleri
Bir otopside, olimii yag embolizmine baglayabilmek igin :

1 — Kiside olmeden once ortaya ¢ikan klinik belirtilerin yag embolizmine
ozgl bulgularla uwyum gostermesi gerekir,

2 — Yag dokusunda travmatik bir olayin etkisini gormek gerekir,
3 — Dokularda yag embolizmini kanitlayan bulgular gosterilebilmelidir,

4 — Otopside slumii agiklayabilecek bagka bir nedenin bulunmadigini
ortaya koymak gerekir.

Yag embolizminin adli-tibbi énemi 6zellikle su noktalarda ortaya ¢ik-
maktadir: a) Otopside gorilen kiriklarin ve diger zararlarin antemortem
ya da postmortem kaynakli olup olmadiklari hakkinda karar verme agama-
sinda, b) Akut alkolizm, delirium tremens ve dogal bazi nedenlere bagh
durumlarin ayiria taws: (2, 3, 7, 16, 17,19, 20, 43, 44, 53).

Antemortem veya postmortem travma

Mason (53), ug¢ak kazasinda olenlerin yag embolizmini incelediginde,
kardiyovaskiiler sistemleri zarara ugrayaularin 9, 13’inde, zarar gérmeyen-
lerin ise 9, 66’sinda akcigerde yag embolizmi tesbit etmistir. Antemortem yag
embolizmine bagli cliimlerde, intravaskiiler yag ile akcigerde kemik iligi
embolizminin varligim arastirmak gerekir (8, 53).

Histolojik olarak yag embolizminin bulunup bulunmamas1 su gibi du-
rumlarin aydinlatilmasinda yararh olabilmektedir :

1 — Yiiksekten diisenlerde ve genis travmatik lezyonlart bulunan
olilerde,

- 2 — Trafik kazalarinda olen kisilerde, 6zellikle araci siirenlerde, kronik
tromboz gibi birdenbire oldiirebilen organik bir lezyonun bulunmas: hélinde,

3 — Ugak kazalarinda 6len kisilerin havada dekompresyona, havada ya da
yerde travmaya maruz kahp kalmadigimn anlagilmas: onemli oldugunda,

4 — Zehirlenerek oldurilen bir kisiyi yiiksek bir yerden atarak ya da de-
miryolu iizerinde birakarak adli kurulusglarin yamltilmaya ¢alisildigi cinayet-

lerde,

5 — Cebir-siddet metodlariyla gldiriilen bir kisiyi yakarak olaymn giz-
lenmek istendigi cinayetlerde,
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6 — Suda bogulmus bir kisideki travma bulgularmun 6lim  6ncesine

ya da sonrasme ait oldugunu belirlemede.

Antemortem embolizm veya postmortiem yag

Beazan éliimden sonra da kanda yag bulunabildiginden, antemortem
keynakh yeg embolizminin kriterlerinin tamimlanmas1 gerekir. Antemortem
kaynakh yag damlaciklar sosis bi¢iminde uzamis ya da oval olup iglerinde
bulunduklar: kapillerleri gererler; ancak, yag damlaciklarmin damar lumeninde
bulunusu, onlarn antemortem kaynakh olduklarnimi belirlemez.

Yagdamlaciklari ve postmortem degistklikler

Akcigerler ve oteki organlarin damarlarindaki yag kiireciklerinin, post-
mortem bir olaydan kaynakh olahbilecegi de diisiinilmelidir; kemik iliginin
clostridium welchii tarafindan olusturulan gaz nedeniyle ayrilmas: ve yaglarin
postmortem invazyonuna hagh olarak akciger damarlarinda yag kiirecikle-
nin bulunmes), ¢iriime gazlarinin éliimden sonra yeglarin damarlara giri-
sine yol agabilmesi bashca nedenlerdir. Frazer (44}, bagirsaklarda sikhikla
bulunen clostridium welchit ve Gteki anaerobik spor yapan basillerin 6lim-
den sonra kam ve dokuler infiltre “ettiklerini, toksinleriyle yag dokusunu
pargalayarak yag kiireciklerini aqiga qkarabildiklerini ve bu toksinlerin
silomikronlarnin kiimeleserek goriilebilir 6zellik kazanmasina neden olduk-
lermm bildirmigtir. Béylece, kan damarlar iginde histolojik olarak goriilen
deforme olmamis yag kiireciklerinin bulunusu yag embolizmi agisindan gegerli
bir kamt olusturmaz.

Yag damlaciklari ve postmortem yaniklar

Cesedin postmortem 1sinmes1 ve postmortem yembklar, yag damlacikla-
rimn serhestleserek kana gegmesine neden olabilir. Ancak bunlar, kapillerler
icinde deforme bir goriiniim arzetmezler, gevsek hir manzaralar vardir.

Postmortem travma ve yag embolizmu

Bergentz (31), bir kemik kimigim izleyen 5 dakika icinde &ldiiriilen tav-
ganlarin akeigerlerinde anlamlh derezede yag embolizmi goriilmedigini, trav-
madan 15 dakika sonra éldiiriilen tavsenlarin yarsinda ve travmadan 30
dakika sonra éldiiriilenlerin ise biiyiik bir bsliimiinde embolizm sayisinda
hafif bir artis hulundugunu gistermistir. En yitksek yag embolizmi diizeyini
12 - 18. saztlerde oldiirilen hayvanlarda bulmuster. Képeklerde yapti®s
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calismalarda ise, yiitksek diizeydeki yag embolizmini 12-24 saat sonra sldii-
rilen hayvanlarda izlemistir.

Insan materyalinde de, travmadan sonra farkh zamanlarda olen hesta-
larin akeigerlerinde farkl: miktarlarda emboluslar bulunabilmektedir. Kemik
travmalarindan sonra akcigerlerde yag ve kemik iligi partikiillerinin goriil-
mesi, dolasim sisteminin yeterliligi ve travmadan sonraki dolasim siiresine
baghdir; bu iki faktér kombine bigimde etkilidir.

Sevitt (8), hafif ve orta derecede embolizmin, 6liimiin kazadan hemen
ya da birka¢ dekika sonra meydana geldigi vak’alarda goriilebildigini belir-
lemigtir. Bu nedenle, oliimden dnceki travmalarda bile, akcigerde yag embo-
lizminin sonuglarnmi gérmek miimkin olmayabilir.

Dogal nedenlere ve yaniklara bagly akciger embo-
lizmi

Dogal nedenlerden dlenlerin bircogunda hafif derecede akciger yag em-
bolizmi olusabilir. Bu durum diabetiklerde daha siktir. Yaniklardan élenlerde,
osteomiyelitlilerde, rasitizm ve 6teki kemik hastaliklarinda, epilepsi, eklampsi,
oteki konviilsif hastahklar, metabolizma hastahklari, akeiger tiiberkiilozu,
ateroskleroz, nefrit, kolera, hepatit, grip sonrasi sekonder infeksiyonlar
(pnomoni, pankreatit), malign tiimorler ve dogum, yag embolizminin gorii-
lebilecegi hastabiklar ve 6liim nedenleri arasinda yer alirlar (10, 39 - 41).

Yag ve kemik iligi embolizmi

Akcigerde kemik iligi embolizmi yalmzea kemik travmalarndan sonra
goruliir. Akecigerde kemik iliginin yamisira yag emboluslarmmin da bulunusu,
otopside tesbit edilen kinklarin en azindan bazilanmn antemortem kaynakh
olduklarimi gisterir. Sevitt (8), kemik iligi embolizmi bulunan vak’alardan
¢ogunda, 6limiin 8 saat igerisinde meydana gelmis oldugunu bildirmistir.
Kemik iligi embolizmi, 6lim daha kisa siire igerisinde meydana geldiginde de
gorilebilir. Mason (53), 6limiin derhal meydana geldigi vak’alann 9 37
sinde akcigerlerde kemik iligi emboluslari bulmustur. Ancak, dolasim siste-
minin gii¢lii zarar gordigii durumlarda bu tiir bulgularla karsilasilamaz.

Sistemik yag embolizmi

Sistemik embolizmde yag damlaciklart daha ¢ok glomeriil kapiller yu-
maklan, hipofiz arka lobu ve beyin gri cevherinde 6teki doku ve organlara
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oranla daha fazla goriiliir. Travmadan sonraki sistemik embolizmin gelisme
siiresi konusundaki bilgiler yeterli degildir. Sevitt (8), travmadan 3 -4 saat
sonra olen birkag kiside glomeriil kapillerlerinde emboluslar bulmustur. Buna
kargin, beyin embolizminin travmay izleyen 1-2 saat igerisinde de olusabhile-
cegi bilinmektedir.

Ozel katkiar

1 — Antemortem kaynakh yag embolizmi yalmzca kalbin pompalama
etkisi altinda, yag kiireciklerinin kapillerlere ve arteriollere penetrasyonu
sonucu meydana gelir. Yag kiireciklerinin oval ya da uzunca bir bi¢imde
gorillmeleri antemortem olduklarina, kiire bigiminde olmalar: ise postmortem
kaynaklandiklarina 62git bulgulardir.

2 — Travma dig1 nedenlerle akecigerlerde hafif derecelerde yag embolizmi
meydana gelebilir. Hafif derecedeki bir yag embolizmi, otopside bulunan
kirklarn antemortem olduguna dair bir kanit olusturmaz. Histolojik ince-
lemede 2, 3 ve 4. derecede yag embolizmi ile karsilagildiginda, kemik trav-
malari, 6zellikle kemik kiriklan diigtinilmelidir. Akcigerde gorilen yag embo-
lizminin en ¢énemli nedeni kemik travmalar: olmakla birlikte, bazan dogal
hastaliklarda ve yamklardan sonra da gorilebilmektedir.

3 — Akcigerlerde yag embolizmiyle birlikte kemik iligi embolizminin de
bulunmasi, yakin ge¢misteki antemortem kemik travmalar i¢in oldukga
degerli bir kamt olarak kabul edilir.

4 — Yanbs tam konulan ya§ embolizmi vak’alarnda bazi adli yanhsg-
liklarla kargilagilir. Oliimle sonuglanan yag embolizminin yanhs olarak ikinci
planda ele alinmasi tazminat davalan acisindan énem tasir. Ozellikle 6limle
sonuglanan travma olaylarinda, 6lim nedeninin yag embolizmi yerine dteki
komplikasyonlar (sok, kanama, pnomoni, beyin kontiizyonu) ile agiklanmasi
adli agidan onemli olmayabilir. Ancak, dliimle travma arasinda baglant1 ku-
rulamazsa ve dlim akut alkolizm, ensefalit, dniden baslayan gii¢li pnémoni,
septisemi gibi nedenlerle agiklanmaya caligthrsa adli yanilgidan séz edilir.
Klinik agidan olan yamlgilarda ise en 6nemli rolii, travmadan hemen sonra ve
birdenbire olan yag embolizminde goriilen hezeyanlari, sarhosluk ve delirium
tremens olarak yanlis tammlamalar oynar. Ayrica, hastanmm agzimn alkol
kokmast bu yanilgida pay: olan dnemli faktérlerdendir.
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