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ÖZET
Yağ embolisi; uzun kemik kırığı veya bir başka büyük 

travma sonrası, genellikle asemptomatik olarak akciğer 

parankimi veya dolaşımda yağ globüllerinin bulunması 

olarak tanımlanmaktadır. Yağ embolizmi sendromu ise; 

yağ embolisi sonucu ortaya çıkan klinik belirti ve 

bulguları tanımlayan, ölümcül seyredebilen bir tablodur. 

Sıklıkla travmadan 24 - 72 saat sonra santral sinir sistemi, 

solunum ve üriner sistem, göz ve deri bulguları ile kendini 

göstermektedir. Erken tanı ve tedavi ölüm riskinin 

azaltılması için önemlidir. Bununla beraber, sıklıkla adli 

olgu niteliği taşıyan bu olguların adli raporlarının 

düzenlenmesi esnasında bu klinik tablonun akılda 

tutulması gerekmektedir. Bu çalışmada; araç dışı trafik 

kazası sonucu yaralanan ve daha sonra pulmoner yağ 

embolisi gelişen, anabilim dalımıza kesin rapor istemi ile 

başvuran 30 yaşındaki erkek olgu sunulmuş olup, yağ 

embolisi tanısı konulurken dikkat edilmesi gereken 

unsurları vurgulamak ve “yaşamı tehlikeye sokacak 

derecede yaralanma” kavramı ile Haziran 2013'te “Türk 

Ceza Kanunu'nda Tanımlanan Yaralama Suçlarının Adli 

Tıp Açısından Değerlendirilmesi” başlıklı kılavuzda bu 

a ç ı d a n  y a p ı l a n  d e ğ i ş i k l i ğ e  d i k k a t  ç e k m e k 

amaçlanmaktadır.

Anahtar kelimeler: Adli rapor, komplikasyon, yağ 

embolisi, adli tıbbi değerlendirme.

ABSTRACT
Fat embolism 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 "injuries 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.

GİRİŞ
Yağ embolisi; genellikle klinik bulgu vermeyen, 

sıklıkla alt ekstremite uzun kemik kırığı veya trafik 

kazası, yüksekten düşme gibi büyük travmalar sonrası, 20 

mikrondan  büyük  yağ  g lobül le r in in  akc iğer 

parankiminde veya dolaşımda bulunması olarak 

tanımlanmaktadır (1-6). Yağ embolizmi sendromu (YES) 

ise; yağ embolisi sonucu ortaya çıkan klinik belirti ve 

bulguları tanımlayan, yaşamı tehlikeye sokan, koma veya 

ölümle sonuçlanabilen multisistemik bir tablodur (1-7). 

Sıklıkla travmadan 24 - 72 saat sonra santral sinir sistemi, 

solunum ve üriner sistem ile göz ve deri bulguları ortaya 
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çıkmaktadır (2,3,7,8). Bunlar arasında, bilinç değişikliği, 

solunum sıkıntısı, konjonktiva, boyun ve aksiller bölge 

yerleşimli peteşiyal döküntü gibi semptomlar sayılabilir 

(1-9). Olguların yaklaşık %90'ında semptomlar travma 

sonrası ilk üç günde görülmekteyken, literatürde 

semptomların iki  haftaya kadar görülebildiği 

bildirilmiştir (10). 

YES etiyolojisinde, uzun kemik kırıklarına neden 

olan travmatik yaralanmaların yanı sıra daha az sıklıkta 

nontravmatik faktörler de yer almaktadır (Tablo I) (1-

3,6,7). Erken tanı ve tedavinin önemli olduğu bu tür 

olguların sıklıkla travmatik yaralanmalar (trafik kazası, 

yüksekten düşme gibi) sonucu meydana geldiği 

hususunun ve travmatik yaralanmaların adli olgu olma 

özelliği göz önünde bulundurulduğunda, adli raporların 

düzenlenmesi esnasında bu klinik tablonun akılda 

tutulması gerekmektedir. 

Tablo I. Yağ Embolizmi etiyolojisinde yer alan faktörler.

Bu çalışmada; araç dışı trafik kazası sonucu yaralanan 

ve anabilim dalımıza kesin rapor istemi ile başvuran 30 

yaşındaki erkek olgu sunularak, yağ embolisi tanısı 

konulurken dikkat edilmesi gereken unsurları 

vurgulamak ve “yaşamı tehlikeye sokacak derecede 

yaralanma” kavramı ile Haziran 2013'te “Türk Ceza 

Kanunu'nda Tanımlanan Yaralama Suçlarının Adli Tıp 

Açısından Değerlendirilmesi” başlıklı kılavuzda (11) bu 

a ç ı d a n  y a p ı l a n  d e ğ i ş i k l i ğ e  d i k k a t  ç e k m e k 

amaçlanmaktadır.

OLGU SUNUMU
Araç dışı trafik kazası sonucu 2014 tarihinde 

yaralanan 30 yaşındaki erkek olgu acil servise 

getirilmiştir. Acil serviste yapılan muayenesinde; 

bilincinin açık, koopere, oryante olduğu, sol uylukta ağrı 

ve şişlik saptandığı, diğer sistem muayenelerinin normal 

olduğu, Ultrasonografi (USG)'de batın içi serbest sıvı 

izlenmediği görülmüştür. Çekilen iki yönlü femur 

grafisinde; sol femur orta 1/3'te şaft kırığı saptanması 

üzerine (Resim 1) opere edilmek üzere aynı gün Ortopedi 

ve Travmatoloji Servisine yatırılmıştır. Ortopedi ve 

Travmatoloji Servisinde operasyon öncesi takibinde ilk 

72 saat içerisinde (30. saatten itibaren) yüksek ateş 
0(38.5 C), taşikardi (istirahat halinde Nb:108/dk), 

hipoksemi-hipokapni ve konfüzyon tablosunun geliştiği 

tespit edilmiştir. Ertesi günü yapılan solunum sistemi 

muayenesinde; öksürük ile bilateral akciğer bazallerinde 

ince raller, nörolojik muayenesinde; bilinçte dalgalanma 

saptanmıştır. Laboratuvar analizlerinde; anemi (Hb: 

15.2'den 9.6 g/dL'ye, Hct: %43.2'den %27.6'ya düşmüş), 

trombositopeni (Plt: 262 10^3/µL'den 147 10^3/µL'ye 

düşmüş), hipokalsemi (Ca: 7.8 mg/dL) ve sedimentasyon 

yüksekliği (>140 mm), Arter kan gazında; hipoksemi ve 

hipokapni bulguları (oksijen inhalasyonu altında Ph:7.45, 

PaO :96.2, PaCO :31.3) tespit edilmiştir. Akciğer 2 2

grafisinde ve toraks Bilgisayarlı Tomografi (BT)'sinde; 

bilateral akciğer parankiminde yaygın buzlu cam alanları 

ve akciğer ödemi izlenmiştir. Kranial BT ve Manyetik 

Rezonans (MR) Görüntüleme'sinin sinüzit bulguları 

dışında normal olduğu görülmüştür.

Resim 1. Travma sonrası meydana gelen sol femur orta 
              1/3 şaft kırığı.
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Olgu için dört kez Nöroloji, üç kez Göğüs 

Hastalıkları, iki kez Anesteziyoloji ve Reanimasyon, iki 

kez Göğüs Cerrahisi, bir kez de Enfeksiyon Hastalıkları 

konsültasyonu istendiği belirlenmiştir. Yaralanmadan 34 

saat sonra istenen Göğüs Hastalıkları konsültasyonu 

sonucunda, saptanan muayene bulguları ve laboratuvar 

tetkikleri birlikte değerlendirilerek pulmoner yağ 

embolisi ön tanısı konulmuş ve semptomlara yönelik 

tedavi (analjezik, antipiretik, mukolitik, antibiyotik) 

başlanmıştır. Tedavi sonrası klinik şikayetlerinin 

gerilemesi üzerine kazadan on bir gün sonra femur kırığı 

nedeniyle opere edilmiştir (Resim 2). Operasyondan 

sonra dört gün takip edilen olgu, genel durumunun iyi ve 

vital bulgularının stabil olması, ayrıca ek patoloji 

gelişmemesi üzerine önerilerle taburcu edilmiştir.

Kazadan 71 gün sonra anabilim dalımıza kesin 

raporunun düzenlenmesi istemi ile başvurmuştur. 

Anabilim dalımızda yapılan muayenesinde; genel 

durumu iyi, bilinci açık 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, 

diğeri 1x0,5 cm'lik, sol bacak anterioru 1/3 proksimalinde 

0,5x0,5 cm'lik, 1/3 medialinde 0,2x0,2 cm'lik operasyona 

bağlı olduğu beyan edilen ciltten koyu renkte skar 

dokuları, sağ uyluk mediali 1/3 distalinde 10,5x3,5 cm'lik 

ciltten koyu renkte skar dokusu, sağ diz kapağı üzerinde 

4x1,5 cm'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 

öncesi tıbbi kayıtları incelenen olgunun evrakında, 

mevcut kemik kırığının yanı sıra, pulmoner yağ 

embolisinin ön tanı olarak düşünüldüğü görüldü. Ön 

tanının kesinleştiğine dair tıbbi evrakında bir bilgi 

olmaması nedeniyle, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalına 

tüm tıbbi evrakı gönderilerek konsültasyon istendi. 

İstenen konsültasyon notunda, Ortopedi ve Travmatoloji 

Servisindeki izleminde saptandığı belirtilen muayene 

bulguları (taşikardi, ateş yüksekliği, nörolojik 

değişiklikler, solunum sıkıntısı) ve laboratuvar 

sonuçlarının (anemi, trombositopeni) yağ embolisi tanısı 

koymak için yeterli olduğunun belirtildiği görüldü. Sonuç 

olarak; femur şaft kırığına bağlı olarak gelişen pulmoner 

yağ embolisine neden olan bu yaralanmanın, güncellenen 

kılavuz göz önüne alınarak “kişinin yaşamını tehlikeye 

sokacak derecede bir yaralanma olduğu” kanaatine 

varıldı.

TARTIŞMA
YES ilk olarak 1873 yılında Von Bergman tarafından 

femur kırığı bulunan bir hastada tanımlanmış olup, 

literatürde YES tanısı konulması için bazı kriterlerin 

varlığının araştırılması önerilmektedir (Tablo II) (12-14). 

Sunulan olgunun Ortopedi ve Travmatoloji Servisindeki 

tıbbi evrakı incelendiğinde; muayene bulguları ve tetkik 

sonuçlarının, önerilen pulmoner yağ embolisi kriterlerini 

karşıladığı görülmektedir. Özellikle multipl travmalı 

olgularda diğer mevcut yaralar nedeniyle YES 

maskelenebilmekte, erken tanı ve tedavi ölüm riskinin 

azaltılmasında ciddi önem taşımaktadır (9). Bu olguda da 

takip sırasında pulmoner yağ embolisi kesin tanısı 

konulmasa da ön tanı ile başlanan tedavi, morbidite ve 

mortalite yönünden hastayı olumlu etkilemiş, tedaviye 

başlanmasının ardından şahsın klinik şikayetlerinin 

gerilediği görülmüştür.

Ülkemizde 2006 yılında yapılan bir otopsi 

çalışmasında, trafik kazası sonucu ölen ve kemik kırığı 

saptanan 173 kişinin 104'ünde yağ embolisi olduğu 

gösterilmiştir (15). 2009'da İzlanda'da yapılan 70'i kadın, 

186'sı erkek otopsi çalışmasında; kadınların %31'inde, 

erkeklerin ise %36'sında pulmoner yağ embolisi geliştiği 

saptanmıştır (16). Bu tür olgularda yağ embolisi, Oil Red 

O, Nil mavisi veya Sudan Black boyama teknikleri 

kullanılarak gösterilebilmektedir (17). Bununla birlikte, 

ölüm nedenini belirlemede en önemli basamağın varsa 

olayla ilgili hasta dosyasının, yağ embolisi tanısında 

kullanılabilecek kriterler açısından incelenmesi olduğu 

düşünülmektedir.

Türk Ceza Kanunu'nun (TCK) 87., 89. ve 95. 

maddelerinde yer alan yaşamsal tehlike kavramı (18), 

yaralanma sonucu kişinin yaşamının mutlak suretle 

tehlikeye maruz kalması, ancak gerek kendi vücut 

Resim 2. Olgunun kontrol amaçlı çekilen postoperatif 
               sol femur grafisi.
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direnci, gerekse de tıbbi yardımla kurtulması 

durumlarında kullanılmaktadır (11). Yaşamsal tehlike; bir 

kişinin travma anında ya da travmaya bağlı olarak kısa bir 

süre sonra ölümle karşı karşıya gelmesi durumu olarak 

tanımlanmaktadır. Yaşamsal tehlike oluşturan lezyonun 

kişiyi öldürmesi gerekmemektedir (19). Yaşamsal 

tehlikeye neden olan durumlar, Eylül 2005'te hazırlanan 

(20) ve Haziran 2013'te güncellenen (11) “Türk Ceza 

Kanunu'nda Tanımlanan Yaralama Suçlarının Adli Tıp 

Açısından Değerlendirilmesi” kılavuzunda "Yaşamı 

Tehlikeye Sokan Bir Duruma Yol Açan Yaralanmalar” 

başlığı altında toplanmıştır. Tablo III'te 2013'te 

güncellenen kılavuza yaşamsal tehlike açısından yapılan 

eklemeler gösterilmiştir.

Sunulan bu olguda yaralanmanın meydana geldiği 

tarih göz önünde bulundurulduğunda, değerlendirmede 

Haziran 2013 tarihli kılavuzun kullanılması gerektiği 

görülmektedir. Buna göre, yaralanmanın kişinin yaşamını 

tehlikeye sokacak derecede bir yaralanma olduğu 

kanaatine varılmaktadır. Kılavuzun Haziran 2013'te 

güncellenmiş formuna “Yaşamı Tehlikeye Sokan Bir 

Duruma Yol Açan Yaralanmalar” başlığı altında “Travma 

sonrası gelişen, klinik bulgu ve tetkiklerle tanısı konan 

emboliler (trombüs, yağ vb)” ibaresinin eklenmesiyle 

birlikte (11); önceki kılavuzda (20) bahsedilmeyen, 

travmaya bağlı meydana gelmiş olan embolilerin adli 

tıbbi açıdan yaşamsal tehlike olarak değerlendirilmesi 

söz konusu olmuştur. Bu açıdan bakıldığında yapılan bu 

düzenlemenin, olgulara ait kesin raporların düzenlenmesi 

esnasında nedensellik bağının kurulması halinde 

yaşamsal tehlike açısından travma sonrası gelişen 

komplikasyonların da göz önünde bulundurulmasına 

neden olduğu görülmektedir. Oysa ki, “Yaralama 

Suçlarının Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi 

Kılavuzu” güncellenmeden önce yağ embolisi tanısı 

komplikasyon olarak sayılmaktaydı ve yaralanmanın salt 

etkisi göz önünde bulundurularak femur kırığı nedeniyle 

yaşamsal tehlike oluşturmadığı yönünde adli rapor 

düzenlenmekteydi. Komplikasyonun yaşamsal tehlike 

olarak kabul edilmemesindeki temel unsurlardan biri, ne 

zaman ortaya çıkacağının bilinmemesiydi. Yapılan 

çalışmalarda yağ embolisinin sıklıkla 24-72 saat sonra 

ortaya çıkacağı belirtilmektedir (2,3,7,8). Bu olguda da 

yağ embolisine bağlı klinik bulguların 30. saatten itibaren 

ortaya çıktığı görülmektedir. Dolayısıyla, bu durumun 

zamansal olarak yaşamsal tehlike tanımında yapılan 

“travma anında” ya da “travmaya bağlı olarak kısa bir 

sürede” ifadeleriyle örtüşüp örtüşmediği tartışma 

Tablo II. Yağ Embolizmi Sendromu için literatürde önerilen tanı kriterleri.

* 2 majör kriter veya 1 majör ve 4 minör kriter YES tanısı koymak için yeterlidir.
** Kriterlerin toplam puanının 5'in üzerinde olması YES tanısı koymak için yeterlidir.
*** Kriterlerden en az birinin bulunması YES tanısı koymak için yeterlidir.

Tablo III. Kılavuzda “Yaşamı Tehlikeye Sokan Bir Duruma Yol Açan Yaralanmalar” adlı bölüme 2013'te yapılan 
               eklemeler (11).

* “Kafatası kırıkları” kılavuzun 2005 yılındaki halinde de bulunmakta olup, parantez içindeki bilgi 2013 yılında eklenmiştir.
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konusudur. 

Sonuç olarak; yağ embolisi sendromunun yaşamsal 

tehlike tanımında yapıldığı gibi kişinin yaşamını mutlak 

suretle tehlikeye sokacağı açıktır. Bu nedenle, 

değerlendirmede yaşamsal tehlike kriterleri arasına 

alınması doğru bir yaklaşım olarak görülmüştür. Bununla 

birlikte geç tanı konulan ya da geç ortaya çıkabilecek yağ 

embolisi durumlarında nedensellik bağının tam olarak 

nasıl kurulacağı, kesin raporun hazırlanması için ne kadar 

beklemek gerektiği, geç ortaya çıkabilecek durumlarda 

yaşamsal tehlikenin olmadığı yönünde verilen raporların 

bilirkişilere nasıl bir sorumluluk yükleyeceği 

hususlarının önemli ve tartışmaya açık olduğu 

düşünülmektedir. 
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