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OZET

Yag embolisi; uzun kemik kirig1 veya bir baska biiytik
travma sonrasi, genellikle asemptomatik olarak akciger
parankimi veya dolasimda yag globiillerinin bulunmasi
olarak tanimlanmaktadir. Yag embolizmi sendromu ise;
yag embolisi sonucu ortaya c¢ikan klinik belirti ve
bulgulari tanimlayan, 6liimciil seyredebilen bir tablodur.
Siklikla travmadan 24 - 72 saat sonra santral sinir sistemi,
solunum ve iiriner sistem, goz ve deri bulgulari ile kendini
gostermektedir. Erken tant ve tedavi 6lim riskinin
azaltilmasi i¢in dnemlidir. Bununla beraber, siklikla adli
olgu niteligi tagiyan bu olgularin adli raporlarinin
diuzenlenmesi esnasinda bu klinik tablonun akilda
tutulmasi1 gerekmektedir. Bu ¢alismada; ara¢ dis1 trafik
kazas1 sonucu yaralanan ve daha sonra pulmoner yag
embolisi gelisen, anabilim dalimiza kesin rapor istemi ile
basvuran 30 yasindaki erkek olgu sunulmus olup, yag
embolisi tanis1 konulurken dikkat edilmesi gereken
unsurlart vurgulamak ve “yasami tehlikeye sokacak
derecede yaralanma” kavrami ile Haziran 2013'te “Tiirk
Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli
Tip Agisindan Degerlendirilmesi” baslikli kilavuzda bu
acidan yapilan degisiklige dikkat ¢ekmek
amaclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Adli rapor, komplikasyon, yag
embolisi, adli tibbi degerlendirme.

ABSTRACT

Fatembolism is defined as the presence of fat globules
in the lung parenchyma or circulation after long bone
fracture or other major trauma and often asymptomatic.
However, fat embolism syndrome is the clinical
symptoms and signs that defined after fat embolism and

can be a fatal statement. It often manifests 24 - 72 hours
after trauma with central nervous system, respiratory and
urinary tract, eyes and skin symptoms. Early diagnosis
and treatment is important to reduce the risk of death.
While these cases often carry judicial nature and so, this
clinical situation must be kept in mind during the
arrangement of the forensic reports of these cases. In this
case report, a 30-year-old male case is detailed in which
the patient was injured after an extravehicular traffic
accident and developed pulmonary fat embolism
afterwards and was presented to our department with the
request of a final forensic report. It is intended to
emphasize on the elements to take into consideration
while diagnosing fat embolism and draw attention to the
changes made under subject fhjuries result with risk of
life)'in the guide published in June, 2013 with title "The
Evaluation of Injury Crimes Defined in the Turkish Penal
Code with regards to Forensic Medicine".

Keywords: Forensic report, complication, fat
embolism, medicolegal evaluation.

GIRIS

Yag embolisi; genellikle klinik bulgu vermeyen,
siklikla alt ekstremite uzun kemik kirigi veya trafik
kazasi, yiiksekten diisme gibi biiyiik travmalar sonrast, 20
mikrondan buyik yag globiillerinin akciger
parankiminde veya dolasimda bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir (1-6). Yag embolizmi sendromu (YES)
ise; yag embolisi sonucu ortaya ¢ikan klinik belirti ve
bulgulari tanimlayan, yasami tehlikeye sokan, koma veya
6limle sonuglanabilen multisistemik bir tablodur (1-7).
Siklikla travmadan 24 - 72 saat sonra santral sinir sistemi,
solunum ve {iriner sistem ile goz ve deri bulgular1 ortaya
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ctkmaktadir (2,3,7,8). Bunlar arasinda, biling degisikligi,
solunum sikintisi, konjonktiva, boyun ve aksiller bolge
yerlesimli petesiyal dokiintli gibi semptomlar sayilabilir
(1-9). Olgularin yaklasik %90'inda semptomlar travma
sonras1 ilk ti¢ giinde goriilmekteyken, literatiirde
semptomlarin iki haftaya kadar goriilebildigi
bildirilmistir (10).

YES etiyolojisinde, uzun kemik kiriklarma neden
olan travmatik yaralanmalarin yani sira daha az siklikta

Tablo 1. Yag Embolizmi etiyolojisinde yer alan faktorler.

nontravmatik faktorler de yer almaktadir (Tablo I) (1-
3,6,7). Erken tani ve tedavinin onemli oldugu bu tiir
olgularmn siklikla travmatik yaralanmalar (trafik kazasi,
yiksekten diisme gibi) sonucu meydana geldigi
hususunun ve travmatik yaralanmalarin adli olgu olma
ozelligi goz ontinde bulunduruldugunda, adli raporlarin
diizenlenmesi esnasinda bu klinik tablonun akilda
tutulmasi gerekmektedir.

Non-travmatik Travmatik

» Orak hiicreli anemi

* Fraktiirler (pelvis, femur vb.)

» Agir enfeksiyonlar

* Ortopedik girisimler (pelvis / diz artroplastisi vb.)

» Diabetes Mellitus

* Yumusak doku yaralanmalari

» Kronik pankreatit » Koroner By-pass

» Kemik tiimorlerinin lizisi | « Kan transfiizyonu

» [lag intoksikasyonlari

» Kemik iligi transplantasyonu

* Osteomyelit

» Bobrek transplantasyonu

+ Ciddi yaniklar

* Parenteral lipit inflizyonu

* Yag aldirma ameliyati

Bu calismada; arag dis1 trafik kazasi sonucu yaralanan
ve anabilim dalimiza kesin rapor istemi ile bagvuran 30
yasindaki erkek olgu sunularak, yag embolisi tanisi
konulurken dikkat edilmesi gereken unsurlari
vurgulamak ve “yasami tehlikeye sokacak derecede
yaralanma” kavrami ile Haziran 2013'te “Turk Ceza
Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip
Acisindan Degerlendirilmesi” baslikli kilavuzda (11) bu
ac¢idan yapilan degisiklige dikkat ¢ekmek
amaclanmaktadir.

OLGU SUNUMU

Arag dig1 trafik kazasi sonucu 2014 tarihinde
yaralanan 30 yasindaki erkek olgu acil servise
getirilmistir. Acil serviste yapilan muayenesinde;
bilincinin agik, koopere, oryante oldugu, sol uylukta agri
ve sislik saptandigi, diger sistem muayenelerinin normal
oldugu, Ultrasonografi (USG)'de batin i¢i serbest sivi
izlenmedigi goriilmiistir. Cekilen iki yonli femur
grafisinde; sol femur orta 1/3'te saft kirig1 saptanmasi
tizerine (Resim 1) opere edilmek {izere ayni giin Ortopedi
ve Travmatoloji Servisine yatirilmistir. Ortopedi ve
Travmatoloji Servisinde operasyon Oncesi takibinde ilk
72 saat icerisinde (30. saatten itibaren) yiiksek ates
(38.5°C), tasikardi (istirahat halinde Nb:108/dk),
hipoksemi-hipokapni ve konfiizyon tablosunun gelistigi
tespit edilmistir. Ertesi giinii yapilan solunum sistemi
muayenesinde; oksiiriik ile bilateral akciger bazallerinde

ince raller, norolojik muayenesinde; bilin¢te dalgalanma
saptanmistir. Laboratuvar analizlerinde; anemi (Hb:
15.2'den 9.6 g/dL'ye, Hct: %43.2'den %27.6'ya diismiis),
trombositopeni (Plt: 262 1073/uL'den 147 1073/uL'ye
diismiis), hipokalsemi (Ca: 7.8 mg/dL) ve sedimentasyon
yiiksekligi (>140 mm), Arter kan gazinda; hipoksemi ve
hipokapni bulgular1 (oksijen inhalasyonu altinda Ph:7.45,
Pa0,:96.2, PaCO,:31.3) tespit edilmistir. Akciger
grafisinde ve toraks Bilgisayarli Tomografi (BT)'sinde;
bilateral akciger parankiminde yaygin buzlu cam alanlari
ve akciger 6demi izlenmistir. Kranial BT ve Manyetik
Rezonans (MR) Goriintiileme'sinin sintizit bulgulari

disinda normal oldugu goriilmiistiir.

Resim 1. Travma sonrasi meydana gelen sol femur orta
1/3 saft kirigu.
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Resim 2. Olgunun kontrol amagli ¢ekilen postoperatif
sol femur grafisi.

Olgu i¢in dort kez Noroloji, tic kez Gogiis
Hastaliklari, iki kez Anesteziyoloji ve Reanimasyon, iki
kez Gogiis Cerrahisi, bir kez de Enfeksiyon Hastaliklari
konsiiltasyonu istendigi belirlenmistir. Yaralanmadan 34
saat sonra istenen Gogiis Hastaliklari konsiiltasyonu
sonucunda, saptanan muayene bulgulari ve laboratuvar
tetkikleri birlikte degerlendirilerek pulmoner yag
embolisi 6n tanisi konulmus ve semptomlara yonelik
tedavi (analjezik, antipiretik, mukolitik, antibiyotik)
baslanmistir. Tedavi sonrasi klinik sikayetlerinin
gerilemesi tizerine kazadan on bir glin sonra femur kirig1
nedeniyle opere edilmistir (Resim 2). Operasyondan
sonra dort giin takip edilen olgu, genel durumunun iyi ve
vital bulgularinin stabil olmasi, ayrica ek patoloji
gelismemesi tizerine Onerilerle taburcu edilmistir.

Kazadan 71 giin sonra anabilim dalimiza kesin
raporunun diizenlenmesi istemi ile basvurmustur.
Anabilim dalimizda yapilan muayenesinde; genel
durumu iyi, bilinci agik ve koopere durumda olan hastada
sol uyluk laterali 1/3 proksimalinde 9x0,4 cm'lik, sol
uyluk laterali 1/3 distalinde iki adet biri 1,5x1 cm'lik,
digeri 1x0,5 cm'lik, sol bacak anterioru 1/3 proksimalinde
0,5x0,5 cm'lik, 1/3 medialinde 0,2x0,2 cm'lik operasyona
bagli oldugu beyan edilen ciltten koyu renkte skar
dokulari, sag uyluk mediali 1/3 distalinde 10,5x3,5 cm'lik
ciltten koyu renkte skar dokusu, sag diz kapag tizerinde
4x1,5 em'lik ciltten koyu renkte skar dokusu, sol uyluk
anterioru 1/3 proksimalinde oblik seyirli 13x0,5 cm'lik
ciltten koyu renkte skar dokusu tespit edildi. Muayene
Oncesi tibbi kayitlar1 incelenen olgunun evrakinda,
mevcut kemik kiriginin yani sira, pulmoner yag
embolisinin 6n tan1 olarak diistiniildiigi goriildii. On
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taninin kesinlestigine dair tibbi evrakinda bir bilgi
olmamasi nedeniyle, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dalina
tim tibbi evraki gonderilerek konsiiltasyon istendi.
Istenen konsiiltasyon notunda, Ortopedi ve Travmatoloji
Servisindeki izleminde saptandigi belirtilen muayene
bulgulart (tasikardi, ates ytksekligi, norolojik
degisiklikler, solunum sikintis1) ve laboratuvar
sonuglarmin (anemi, trombositopeni) yag embolisi tanisi
koymak i¢in yeterli oldugunun belirtildigi goriildii. Sonug
olarak; femur saft kirigina bagli olarak gelisen pulmoner
yag embolisine neden olan bu yaralanmanin, giincellenen
kilavuz goz oniine alinarak “kisinin yasamini tehlikeye
sokacak derecede bir yaralanma oldugu” kanaatine
varild.

TARTISMA

YES ilk olarak 1873 yilinda Von Bergman tarafindan
femur kirigi bulunan bir hastada tanimlanmis olup,
literatiirde YES tanis1 konulmasi i¢in bazi kriterlerin
varliginin arastirtlmasi nerilmektedir (Tablo IT) (12-14).
Sunulan olgunun Ortopedi ve Travmatoloji Servisindeki
tibbi evraki incelendiginde; muayene bulgular ve tetkik
sonuglarinin, 6nerilen pulmoner yag embolisi kriterlerini
karsiladig1 goriilmektedir. Ozellikle multipl travmali
olgularda diger mevcut yaralar nedeniyle YES
maskelenebilmekte, erken tani ve tedavi 6liim riskinin
azaltilmasinda ciddi nem tagimaktadir (9). Bu olguda da
takip sirasinda pulmoner yag embolisi kesin tanisi
konulmasa da on tani ile baslanan tedavi, morbidite ve
mortalite yoniinden hastay1 olumlu etkilemis, tedaviye
baslanmasinin ardindan sahsin klinik sikayetlerinin
geriledigi gorilmiistiir.

Ulkemizde 2006 yilinda yapilan bir otopsi
calismasinda, trafik kazasi sonucu dlen ve kemik kirigi
saptanan 173 kisinin 104'inde yag embolisi oldugu
gosterilmistir (15). 2009'da Izlanda'da yapilan 70' kadin,
186's1 erkek otopsi ¢aligmasinda; kadmlarin %31'inde,
erkeklerin ise %36'sinda pulmoner yag embolisi gelistigi
saptanmustir (16). Bu tiir olgularda yag embolisi, Oil Red
O, Nil mavisi veya Sudan Black boyama teknikleri
kullanilarak gosterilebilmektedir (17). Bununla birlikte,
6liim nedenini belirlemede en onemli basamagin varsa
olayla ilgili hasta dosyasmin, yag embolisi tanisinda
kullanilabilecek kriterler agisindan incelenmesi oldugu
dustiniilmektedir.

Tirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 87., 89. ve 95.
maddelerinde yer alan yasamsal tehlike kavrami (18),
yaralanma sonucu kisinin yasaminin mutlak suretle
tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek kendi viicut
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direnci, gerekse de tibbi yardimla kurtulmasi
durumlarinda kullanilmaktadir (11). Yasamsal tehlike; bir
kisinin travma aninda ya da travmaya bagli olarak kisa bir
stire sonra oliimle kars1 karsiya gelmesi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Yasamsal tehlike olusturan lezyonun
kisiyi oldirmesi gerekmemektedir (19). Yasamsal
tehlikeye neden olan durumlar, Eyliil 2005'te hazirlanan

(20) ve Haziran 2013'te giincellenen (11) “Tiirk Ceza
Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Su¢larinin Adli Tip
Ac¢isindan Degerlendirilmesi” kilavuzunda "Yasami
Tehlikeye Sokan Bir Duruma Yol Ag¢an Yaralanmalar”
basligr altinda toplanmistir. Tablo III'te 2013'te
giincellenen kilavuza yagamsal tehlike agisindan yapilan
eklemeler gosterilmistir.

Tablo 1I. Yag Embolizmi Sendromu icin literatiirde dnerilen tani kriterleri.

Gurd ve Wilson* (12) Schonfeld ve ark. ** (13)

Lindeque ve ark. *** (14)

Major Kriterler Kriterler

Kriterler

* Solunum yetmezligi
* Norolojik tutulum
* Petesiyal dokuntiiler

* Petesi (5 puan)

* Hipoksemi (3 puan)
* Ates (1 puan)
Minér kriterler * Tasikardi (1 puan)

* Ates * Takipne (1 puan)

* Tasikardi » Konfiizyon (1 puan)

» X-Ray’de toraksta diffiiz infiltrasyon (4 puan)

« Siirekli olarak P,0, < 60 mmHg olmasi

« Siirekli olarak P,CO, > 55 mmHg / pH < 7,3
olmasi

* Yeterli sedasyona ragmen siirekli olarak solunum
sayisinin > 35/dk olmast

* Anksiyete ile birlikte solunum zorlugu, yardimci
solunum kaslarinin kullanimu, tasikardi

* Retinal degisiklikler
* Sarilik
* Renal bulgular

* Anemi
» Trombositopeni

* Sedimentasyon yiiksekligi
» Makroglobiilinemi

* 2 major kriter veya 1 major ve 4 minor kriter YES tanisi koymak igin yeterlidir.
** Kriterlerin toplam puaninin 5'in iizerinde olmasi YES tanisi koymak i¢in yeterlidir.
**%* Kriterlerden en az birinin bulunmasi YES tanisi koymak igin yeterlidir.

Tablo 1II. Kilavuzda “Yasami Tehlikeye Sokan Bir Duruma Yol A¢an Yaralanmalar” adli boliime 2013 'te yapilan

eklemeler (11).

Kafatasi kiriklar1 (Lefort 3 ve orbita tavan kirigi gibi kafatasini olusturan kemikleri de igerir). *

Asfiktik bir durumdan kurtulanlar.

Travma sonrasi gelisen, klinik bulgu ve tetkiklerle tanisi konan emboliler (trombiis, yag vb.).

Travma sonrasi 12 saat i¢inde ortaya ¢ikan stresor faktorlerin tetikledigi myokard enfarktiisleri.

* “Kafatasi kiriklart” kilavuzun 2005 yilindaki halinde de bulunmakta olup, parantez i¢indeki bilgi 2013 yilinda eklenmistir.

Sunulan bu olguda yaralanmanin meydana geldigi
tarih goz 6niinde bulunduruldugunda, degerlendirmede
Haziran 2013 tarihli kilavuzun kullanilmasi gerektigi
goriilmektedir. Buna gore, yaralanmanin kisinin yasamini
tehlikeye sokacak derecede bir yaralanma oldugu
kanaatine varilmaktadir. Kilavuzun Haziran 2013'te
giincellenmis formuna “Yagsami Tehlikeye Sokan Bir
Duruma Yol Agan Yaralanmalar” bagligi altinda “Travma
sonrasi gelisen, klinik bulgu ve tetkiklerle tanis1 konan
emboliler (trombiis, yag vb)” ibaresinin eklenmesiyle
birlikte (11); onceki kilavuzda (20) bahsedilmeyen,
travmaya bagli meydana gelmis olan embolilerin adli
tibbi acidan yasamsal tehlike olarak degerlendirilmesi
s6z konusu olmustur. Bu agidan bakildiginda yapilan bu
diizenlemenin, olgulara ait kesin raporlarin diizenlenmesi
esnasinda nedensellik baginin kurulmasi halinde
yasamsal tehlike agisindan travma sonrasi gelisen

komplikasyonlarin da g6z oOniinde bulundurulmasina
neden oldugu gorilmektedir. Oysa ki, “Yaralama
Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi
Kilavuzu” giincellenmeden 6nce yag embolisi tanisi
komplikasyon olarak sayilmaktaydi ve yaralanmanin salt
etkisi goz oniinde bulundurularak femur kirigi nedeniyle
yasamsal tehlike olusturmadigi yoniinde adli rapor
diizenlenmekteydi. Komplikasyonun yasamsal tehlike
olarak kabul edilmemesindeki temel unsurlardan biri, ne
zaman ortaya cikacaginin bilinmemesiydi. Yapilan
calismalarda yag embolisinin siklikla 24-72 saat sonra
ortaya ¢ikacagi belirtilmektedir (2,3,7,8). Bu olguda da
yag embolisine bagli klinik bulgularin 30. saatten itibaren
ortaya ¢iktigi gortilmektedir. Dolayisiyla, bu durumun
zamansal olarak yasamsal tehlike taniminda yapilan
“travma aninda” ya da “travmaya bagli olarak kisa bir
stirede” ifadeleriyle ortiisiip Ortismedigi tartisma

188



konusudur.

Sonug olarak; yag embolisi sendromunun yasamsal
tehlike taniminda yapildig1 gibi kisinin yagamini mutlak
suretle tehlikeye sokacagi agiktir. Bu nedenle,
degerlendirmede yasamsal tehlike kriterleri arasina
alinmasi dogru bir yaklasim olarak gériilmiistiir. Bununla
birlikte ge¢ tan1 konulan ya da geg ortaya ¢ikabilecek yag
embolisi durumlarinda nedensellik baginin tam olarak
nasil kurulacagi, kesin raporun hazirlanmast i¢in ne kadar
beklemek gerektigi, gec¢ ortaya ¢ikabilecek durumlarda
yasamsal tehlikenin olmadig1 yoniinde verilen raporlarin
bilirkisilere nasil bir sorumluluk yiikleyecegi
hususlarinin 6nemli ve tartigsmaya ac¢ik oldugu
distiniilmektedir.
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