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Yag Embolisi Sendromu: Bir Otopsi Olgusu
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Abstract

28 yasinda erkek olguda, trafik kazasi sonrasi saatler i¢inde
solunum yetmezligi gelismis, klinik olarak hemopndmotoraks
diiiniilerek toraks tiipii uygulanmis, sonrasinda Glmiistiir. Oliim
nedeni ve Oliimiin travma ile ilgisi olup olmadig1 sorulmustur.

Otopsisinde tibia-fibula pargcali kirigi, yaygin yag embolisi
saptanmig, Oliim nedeni, klinik ve otopsi bulgular ile birlikte yag
emboli sendromu (YES) olarak diisiiniilmiistiir. Oliimiin kazayla
illiyeti, ayirici tani, tedavi, otopsi bulgular: tartisilmis, sonuglarin ilgili
klinik birimlere geri bildiriminin 6nemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yag embolisi sendromu, trafik kazasi,
kirik, otopsi
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The case is a 28-year-old male. His respiratory failure was con-
cerned as heomopnomothorax by physicians and thorax tube was
applied, and than he dead. The cause of death and wheather the death
was associated with trauma or not are questioned.

Autopsy findings were tibia-fibula fractures and fat embolism.
Assosiated with clinical finding and autopsy, cause of death was fat
embolism syndrome. Wheather the death was associated with trauma
or not, differential diagnosis, treatment, autopsy findings are dis-
cussed. The importance of the outcomes about reannouncement to
concern clinical sections is stressed.

Key Words: Fat embolism syndrome, trafic accident,
fracture, autopsy

tinya Saghik Orgiitii’'niin 2002  yih
raporuna gore trafik kazalart Olim
nedenleri arasinda 11. sirada yer almakta,
diinyada her yi1l 1 milyon insan trafik kazasinda
hayatini kaybetmektedir.' Ulkemizde 2004 yilinda
51 bin 246 yaralamali trafik kazasi gerceklestigi,
1964 kisinin oldiigiinii bildirilmektedir.>
Trafik kazasi sonucu hastalarin %42,6’sinda
ekstremite kiriklar1 olusmaktadir.” Uzun kemik
kiriklari, nadiren yumusak doku travmalan ve
yaniklardan sonra yag globiilleri, kemik iligi ve yag
dokusu zarariyla serbestleserek yirtilmig ven-
siniizoidler ~ yoluyla dolasgima  girebilir.* Yag
Embolisi Sendromu (YES) solunum yetmezligi,
norolojik semptomlar ve deride petesial dokiintiiler
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ile olimle sonuclanabilen bir durumdur.”® Olgu
trafik kazasi sonrasi ayni giin olen, oliim nedeni
klinik olarak verilemeyen 28 yasinda erkektir. Oliim
nedeni Adli Tip Kurumu (ATK) 1. Adli Tip Ihtisas
Kurulu'na sorulmustur. Oliimiin kazayla illiyeti,
aywrict tani, tedavi, otopsi bulgulari tartisilmig ve
ilgili  klinik birime geri bildirimin  onemi
vurgulanmigtir.

Olgu

28 yasinda, erkek. Trafik kazasi sonrasi ilk
miidahalesinde, genel durum iyi, noroloji,
norosirurji, genel cerrahi konsiiltasyonunlar
olagan, sol tibia-fibula parcali kapali kir1g1 nedenli
alc1 uygulanarak taburcu edilmistir. 3-4 saat sonra
solunum sikintisi nedeniyle tekrar ayni hastaneye
getirildiginde, genel durum bozuk, ajite, solunum
sikintis1 nedeniyle entiibe edilmistir. Bilgisayarl
Beyin Tomografi’si normal olarak
degerlendirilmig, brons aspirasyonunda kanh
koptiklii sivi gelmesi iizerine bilateral toraks tiipli
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takilmistir. Genel durum iyice bozularak bradikardi
gelismis, kazadan 18 saat sonra Slmiistiir. Oliim
nedeninin tespiti i¢cin postmortem 5.saatte ATK
Morg Ihtisas Daire’sinde otopsisi yapilmustir.

Otopsisinde; boyun ve yiizde yogunlasmis
petesiel kanamalar, sol tibia-fibula parcali kirnigi,
arteria tibialis posterior kopmasi, etrafinda genis
hematom bulunmugtur. Go6giis incelemesinde
akciger yiizeylerinde subplevral noktasal kanama
alanlar1, kesitlerinde kanli kopiikli sivi  akist
goriilmiigtir. Kafa ve batin incelemesinde
makroskopik patoloji saptanmamastir.

Histopatolojik incelemede, akcigerlerde erken
donem pnomoni bulgulari, alveol liimenlerinde
serum eksudasyonu, akciger kapiller limenlerinde
dilatasyon (Resim 1), bobrek glomeriil kapiller
liimenlerinde dilatasyon, cok kiigiik fibrin trom-

Resim 1. Akciger kapiller limenlerinde dilatasyon, alveol
liimenlerinde serum eksudasyonu (HE, x200).
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biisleri (Resim 2), beyin kapiller liimenlerinde
dilatasyon ve perivaskiiler eritrosit ekstravazas-
yonu (Resim 3) goriilmektedir. Akcigerlerde
kapiller liimenlerde Oil Red boyasiyla yag em-
bolisi yoniinde boyanma (Resim 4) saptanmistir.
Oliim nedeni; trafik kazasi sonrasi ekstremite
kemik kiriklar1 sonucu gelisen yag embolisi ve
komplikasyonlar1 olarak verilmistir.

Tartisma

Klinik bulgu vermeyen yag embolisi uzun
kemik kiriklarinin hemen hepsinde goriiliirken,
klinik bulgular veren YES olgularin %0.5-3.5’inde
gﬁrﬁlﬁr.4 Tiim femoral, tibial, pelvik kemik kirikli
olgularin %0,5-3,5’inde YES gelisme sikligi
vardir.”® Bir ¢alismada tibia kiriklari arasinda
insidasin %19, femur kiriklarinda ise %75 oldugu

0y
.

Resim 2. Bobrek glomeriil kaplller lumenlermde dilatasyon ve
kiiciik fibrin trombiisleri (HE, x200).

Resim 3. Beyin kapiller liimenlerinde dilatasyon ve
cevresinde hiperemi (HE, x100).
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Resim 4. Akciger kapiller liimenlerinde Oil Red boyasi ile yag
embolisi yoniinden kirmizi renkli boyanma (Oil Red, x200).
1S
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bildirilmistir.7 Kiiciik kemik kiriklari, diabet,
pankreatit, “sickle cell” hastalig1 gibi durumlarda
da goriilebilir.”

Belirtiler travma sonrasi 24-48 saatte baglar,
semptomlar; pulmoner, santral sinir sistemi ve deri
belirtileri iceren triad seklindedir. Mortalite orani
%13-87 olarak bildirilmistir.”® Patofizyolojik siirec
“adult respiratory distress syndrome (ARDS)”’na
neden olabilecek bir siire¢ izler hatta YES,
ARDS’nin 6zel bir formu olarak kabul edilir.’
Notral yag mikroembolileri kapillerleri tikarken yag
globiillerinden ac¢iga c¢ikan serbest yag asitleri
endotelde lokal toksik zarar olusturmaktadir.* Deri
dokiintiileri, yag globiillerine yapisarak dolagimdan
uzaklagan trombositlerin neden oldugu
trombositopeni ile iligkilidir.*> Laboratuar ve
radyolojik bulgular spesifik olmayip tam klinik
olarak konur. Tasipne, hipoksemi, akciger
grafisinde kar firtinast geklinde infiltrasyonlar,
petesi, trombositopeni, ates beraberinde goriilen
bulgulardir.” Akciger mikrosikiilasyonundaki yag
birikimi klinik ve postmortem gosterilebilir. Yag
embolisinin postmortem tanist mikroskopik ince-
lemede Sudan III, Oil Red 6zel boyama teknikleri
ile verilebilmektedir.*

Olgu trafik kazasi sonrasi tibia kiriginin
mobilizasyonu ile evine gonderilmis ancak
kazadan yaklasitk 10-12 saat sonra solunum
sikintis1 ile tekrar hastaneye getirilmistir. Gelis
sikayetlerinde genel durumun bozuklugu, belirgin
solunum yetmezligi tanimlanmakta, norolojik
olarak ajitasyon disinda bulgu tariflenmemektedir.
Olguda norolojik olarak belirgin patolojik bir
bulgu tariflenmemis, ‘“genel durumun bozuk
oldugu” tarifinde belki de norolojik bozukluklar
atlanmistir. YES’deki norolojik semptomlar; fokal
subklinik norolojik bozukluklardan, konfiizyon,
koma, oliime gotiirebilecek nébetler olabilir.™®?
Triadin son ayag1i olan petesiel deri-mukoza
dokiintiilerine  klinik kayitlarda deginilmemis
ancak otopside saptanan bir bulgu olmustur.

Erken tani i¢cin en Onemli nokta multiple
kiriklar1 olan hastanin dikkatli takibidir. Kirigin
erken stabilizasyonu, doku travmasini1 ve belki de
YES olusumunu azaltacaktir. Olguda trafik kazasi
sonucu parcali tibia-fibula kirigr atele alinmus,
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ardindan saatler icinde solunum yetmezligi
gelismis, entiibasyon ile brons aspirasyonu
yapildiginda kanli sivi gelmesi sonucu akciger
grafisi ile dogrulanmadan, hemotoraks diisiiniilerek
toraks tlipli uygulanmistir. Uygulamadan sonra
genel durumun iyice bozuldugu ve dliime gotiiren
siirecin bagladig1 asikardir.

Histopatolojik inceleme ve ©zel boyama
teknigi ile (Oil Red) akciger, bobrek, beyin
kapillerlerinde yaygin yag globiilleri goriilmiistiir.
Ayrica beyin kapiller liimenlerinde perivaskiiler
ekstravaze eritrosit varli§i ve bobrek glomeriil
kapillerlerinde goriilen ¢ok az sayidaki mikrotrom-
biisler, yag emboli sendromunun patofizyolojik
stirecinde goriillen trombositopeni ile iliskili
dissemine intravaskiiler  koagiilapati  (DIC)
gelisimini de disiindiirmektedir. Olguda klinik
kayitlar ve otopsi bulgular1 ile YES gelistigi ve yag
embolisine bagl gelisen bir komplikasyon olarak
DIC tablosunun da eslik ettigi diisiiniilmektedir.

Otopsisinde saptanan parcali tibia kingi
seviyesinde arter kopmasi tespit edilmis, bu bolge-
de genis hematom goriilmiistiir. Trafik kazasina
bagli olusan damar yaralanmalarinin sikligi
bilinmemekle birlikte damar yaralanmalarinin
biiylik boliimii penetran ve nonpenetran sekilde
olugmaktadir. Olguda saptanan arter yaralanmasi
bolgesel hematom ile smirlanmistir. Ayrica
yaralanan bolgedeki arteriospazm nedeniyle bazen
ven yaralanmalar1 arter yaralanmalarindan daha
tehlikeli olabilmektedir."’

Sonu¢ olarak, trafik kazalarindan sonra
siklikla karsilagilan uzun kemik kiriklar1 sonrasi
yag embolisi ve yag emboli sendromu ayirici tani-
ya alinmalidir. Bu sendromun femur kiriklar
arasinda insidast %75 olmasmma ragmen tibia
kiriklar1 arasinda insidast %19, transvers tibia
kiriklarinin -+~ ise  insidansin = %25  oldugu
unutulmamalidir.” Fatal olabilen bu sendromda
erken tani ve tedavi icin en onemli unsur kisilerin

takibjdiik  kazalarina baghh  yaralanmalarin
iilkemizde ©Onde gelen morbidite, mortalite ve
ekonomik kayip nedeni oldugu diisiiniiliirse tedavi,
koruyucu ve onleyici hizmetlerin énemi daha iyi
anlagilacaktir.
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