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Ozet

Kemik iligi embolileri, siklikla kirmiz1 ilik iceren agir
kemik travmalari, iskelet sistemine yonelik cerrahi operasyon-
lar sonrasinda post-mortem incelemede oldukga sik rastlanan
tablolardr.

Nadiren kardiyopulmoner resiisitasyonlar sirasinda gogiis
kompresyonuna bagli olarak da ortaya ¢ikabilirler.

Kemik iligi embolileri siklikla kii¢iik ¢apli pulmoner ar-
terler ile sinirli olsalar da, koroner arterler ve serebral arterler-
de de izlenebilir.

Adli Tip Kurumu Morg htisas Dairesi’ne ilgili saveilik-
lar tarafindan otopsi yapilmak tizere gonderilen iki siipheli
6lim olgusunun organlarinin histopatolojik degerlendirmesin-
de kemik iligi emboli bulgulart saptandi. Bu yazida, 6lim
nedeni agisindan kemik iligi embolilerinin adli otopsilerdeki
anlamliliginin tartisilmast amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Adli otopsi, Kemik iligi embolisi,
Resiisitasyon
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Summary

Bone marrow embolisms are lesions fragmently seen in
post-mortem examinations following severe trauma to bones
containing red morrow and after surgeries of the skeletal sys-
tem. Rarely it can be seen after cardiopulmonary resuscitation.

Bone marrow embolisms are localised predominantly in
the small pulmonary arteries, but coronary and cerebral artery
embolism have been observed in small percentages of cases.

In the post-mortem histopathological examination of two
cases who underwent resuscitation, we found bone marrow
embolisation in small pulmonary arteries.

The aim of the study is to discuss the meaning of bone
marrow embolisation at post-mortem histopathological exami-
nation.

Key Words: Forensic autopsy, Bone marrow embolism,
Resuscitation
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Kemik iligi embolileri, siklikla kirmizi ilik
iceren agir kemik travmalar1 ve iskelet sistemine
yonelik cerrahi operasyonlar sonrasinda post-
mortem incelemede oldukca sik rastlanan
tablolardir.

Nadiren travma hikayesi olmayan olgularda
kardiyopulmoner resusitasyonlar sirasinda gogiis
kompresyonuna bagli olarak da ortaya ¢ikabilir (1).
Kardiyopulmoner resiisitasyon sonucu kemik ili-
gindeki yag dokusunun pulmoner dolagima tagin-
mas1 miimkiindiir. Kardiyopulmoner resiisitasyon
sonucu olusan sternum ve kot kiriklarinin, kemik
iligi dokusunun salinimi agisindan anlamli oldugu
diistiniilmektedir (2). Kemik iligi embolileri siklik-
la kiigiik ¢apli pulmoner arterler ile sinirli olsalar
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da, koroner arterler ve serecbral arterlerde de izle-
nebilir (3-4). Siklikla yag embolileri ile birliktelik
gostermektedir.

Bu bilgiler 1s1ginda, 6liim nedeni ag¢isindan
kemik iligi embolilerinin adli otopsilerdeki anlam-
liliginin tartisilmasi amaglandi.

Olgu Sunumu

Olay yeri inceleme ve olii muayene tutanakla-
rinda 55 ve 85 yaslarinda iki erkek olgunun saglik
merkezine getirildiklerinde kalp tepe atimlar1 olma-
dig1 igin resusitasyon yapildigi ve uygulanan
resusitasyona cevap vermedigi Dbildirilmektedir.
Herhangi bir travmatik lezyon bulunmadigi ve 6liim
nedeni saptanamadig i¢in siipheli 6liim olarak ka-
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bul edildigi anlasilmaktadir. Olayin adli boyutunun
arastirilmasi agisindan defin ruhsati verilmedigi ve
konu ile ilgili savciliklara bildirim yapildig1 tespit
edilmistir. Kesif ekiplerinin yaptigr incelemeler
sonucunda cesetler Adli Tip Kurumu Morg ihtisas
Dairesi’ne sistematik otopsi igin gonderilmistir.

D1s muayenelerinde herhangi bir travmatik
bulgu saptanmamustir. Otopside, gogiisiin incelen-
mesi sonucunda; birinci olguda 4. kot hizasinda
sternum, her iki hemitoraksta midklavikiiler hatta
solda 1-7, sagda 2-6. kotlarda ekimozlu kiriklar
goriilmiistiir. Ikinci olguda sol hemitoraksta
midklavikiiler hatta 4-6. kotlarda ekimozlu kiriklar
saptanmistir. Bu kiriklarin resusitasyon iglemi sira-
sinda meydana geldigi anlasilmustir.

I¢ organlara ait degerlendirmede; birinci olgu-
da hafif bir kardiyak hipertrofi, koroner arterlerde
%50-70 oraninda darlik, ikinci olguda, gegirilmis
myokard infarktiisiine ait nedbe alanm goriilmiistiir.

Her iki olgunun akcigerinde fokal fibrotik de-
gisiklikler mevcut olup, kiiciik ve orta c¢aph
pulmoner arter dallarinda adipositlerin lipid
vakuollerinin olusturdugu bosluklar c¢evresinde
kohesiv hiicresel agregatlar ile karakterize embolus
izlenmistir. Biiyiik biiylitmede bu kohesiv gruplar
eritroid ve myeloid Oncli hiicreler ile
megakaryositlerin ~ olusturdugu  goriilmiistiir.
Kapiller liimenlerinde az sayida yag globiillerinin
olusturdugu yag embolizasyonu bulgular1 tabloya
eslik etmektedir.

Damarlarda emboliye eslik eden trombotik
lezyon ya da vaskiiler endotelyal reaksiyon sap-
tanmamaigtir.

Her iki olguda karacigerde saptanan hafif
portal fibrosis disinda baska i¢ organ patolojisi
izlenmemistir.

Bu bulgular 1s181inda her iki olguda 6liim nedeni
kalp damar hastalig1 olarak degerlendirilmistir.

Tartisma
Kemik iligi embolisi hemen her zaman post-
mortem bir fenomen olarak, insidental bir bulgu
seklinde karsinmza c¢ikar (1). Siklikla yag
embolizasyonu ile birliktelik gosterir. Nadiren
seliiler kemik iligi materyali, akciger kapillerinden
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penetre olur. Bu yolla gelismis koroner ve serebral
arter embolileri de bildirilmistir (3,4).

Kemik iligi embolileri siklikla uzun kemik ki-
riklar, multipl kiriklar ve cerrahi girisimler sonra-
s, elektrokonviilsif terapi ve orak hiicreli anemide
gorillen kemik iligi infarktlarinda goriilebilir.
Kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasi kemik iligi
embolizasyonu olgular1 da bildirilmistir. Cogu
zaman bu tabloya sternum ve kot kiriklart eslik
eder (1). Bizim 1 nolu olgumuzda hem sternum
hem kot kiriklari, 2 nolu olgumuzda ise seri kot
kiriklart saptanmistir. Ancak nadiren herhangi bir
travmatik bulgunun saptanmadigi otopsilerde de
goriilebilir. Bu durum, 6zellikle osteoporozu olan
yasl bireylerde kemiklere uygulanan mikrotravma-
lar ile aciklanmaktadir (3,5). Ayrica steroid kulla-
nimi da hazirlayicr faktor olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir (3).

Kemik iligi embolizasyonlarimin klinik énemi
oldukga tartismalidir. Baz1 yazarlar bu tablonun
herhangi bir klinik 6nemi olmadigini1 savunurken,
digerleri ise esas hastaligin  6nemli  bir
komplikasyonu olabilecegi ve bu nedenle &liim
nedenleri arasinda yer alabilecegi yoniinde goriis
bildirmektedir (5). Yapilan bazi hayvan ¢aligsmala-
rinda kemik iligi embolizasyonunun pulmoner
arteryal basing ve direnci arttirdigi, sonu¢ olarak
sistemik arteryal oksijen basincini azalttigi goste-
rilmistir (6). Kemik iligi embolizasyonlarmda ¢cogu
zaman asil hastalik tablosunu, eslik eden yag

Resim 1. Orta capli pulmoner arter dallarinda kemik iligi
embolizasyonu (HE X 400).
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Resim 2. Arter limeninde yag globiilleri ve kemik iligi dncii
hiicreleri (HE X 400).

embolisi olusturmaktadir. Bu grup iginde yer alan
olgularin %1-5’inde yag embolizasyonuna bagl
respiratuar yetmezlik ve sistemik yag embolizmi
sendromu ile fatal seyir goriilebilmektedir. Bizim
her iki olgumuzda 6lim nontravmatik nedenlerle
gerceklesmis olup kemik iligi embolizasyonu ne-
deni olarak gdgiis kompresyonu 6n plana ¢ikmak-
tadir. Her iki olguda minimal ve smurli yag
embolizasyonu bulgulan tabloya eslik etmektedir.
Benzer tablolarda otopsi sirasinda minér ya da
major travma bulgulart ve yag embolizasyonunun
yayginligi ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Bu
durumun adli otopsilerde yanlis degerlendirme ve
sonuglara yol agmamasi agisindan 6nemli oldugu
sonucuna vartlmistir.
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Resim 3. Kiiciik ¢apli pulmoner arter dallarinda kemik iligi
embolizasyonu (HE X 200).
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