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ünya Sa�lık Örgütü’nün 2002 yılı 
raporuna göre trafik kazaları ölüm 
nedenleri arasında 11. sırada yer almakta, 

dünyada her yıl 1 milyon insan trafik kazasında 
hayatını kaybetmektedir.1 Ülkemizde 2004 yılında 
51 bin 246 yaralamalı trafik kazası gerçekle�ti�i, 
1964 ki�inin öldü�ünü bildirilmektedir.2 

Trafik kazası sonucu hastaların %42,6’sında 
ekstremite kırıkları olu�maktadır.3 Uzun kemik 
kırıkları, nadiren yumu�ak doku travmaları ve 
yanıklardan sonra ya� globülleri, kemik ili�i ve ya� 
dokusu zararıyla serbestle�erek yırtılmı� ven-
sinüzoidler yoluyla dola�ıma girebilir.4 Ya� 
Embolisi Sendromu (YES) solunum yetmezli�i, 
nörolojik semptomlar ve deride pete�ial döküntüler 

ile ölümle sonuçlanabilen bir durumdur.5,6 Olgu 
trafik kazası sonrası aynı gün ölen, ölüm nedeni 
klinik olarak verilemeyen 28 ya�ında erkektir. Ölüm 
nedeni Adli Tıp Kurumu (ATK) 1. Adli Tıp �htisas 
Kurulu’na sorulmu�tur. Ölümün kazayla illiyeti, 
ayırıcı tanı, tedavi, otopsi bulguları tartı�ılmı� ve 
ilgili klinik birime geri bildirimin önemi 
vurgulanmı�tır.  

Olgu 
28 ya�ında, erkek. Trafik kazası sonrası ilk 

müdahalesinde, genel durum iyi, nöroloji, 
nöro�irurji, genel cerrahi konsültasyonunları 
ola�an, sol tibia-fibula parçalı kapalı kırı�ı nedenli 
alçı uygulanarak taburcu edilmi�tir. 3-4 saat sonra 
solunum sıkıntısı nedeniyle tekrar aynı hastaneye 
getirildi�inde, genel durum bozuk, ajite, solunum 
sıkıntısı nedeniyle entübe edilmi�tir. Bilgisayarlı 
Beyin Tomografi’si normal olarak 
de�erlendirilmi�, bron� aspirasyonunda kanlı 
köpüklü sıvı gelmesi üzerine bilateral toraks tüpü 
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Özet 
28 ya�ında erkek olguda, trafik kazası sonrası saatler içinde 

solunum yetmezli�i geli�mi�, klinik olarak hemopnömotoraks 
dü�ünülerek toraks tüpü uygulanmı�, sonrasında ölmü�tür. Ölüm 
nedeni ve ölümün travma ile ilgisi olup olmadı�ı sorulmu�tur.  

Otopsisinde tibia-fibula parçalı kırı�ı, yaygın ya� embolisi 
saptanmı�, ölüm nedeni, klinik ve otopsi bulguları ile birlikte ya� 
emboli sendromu (YES) olarak dü�ünülmü�tür. Ölümün kazayla 
illiyeti, ayırıcı tanı, tedavi, otopsi bulguları tartı�ılmı�, sonuçların ilgili 
klinik birimlere geri bildiriminin önemi vurgulanmı�tır.   
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 Abstract 
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. 
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takılmı�tır. Genel durum iyice bozularak bradikardi 
geli�mi�, kazadan 18 saat sonra ölmü�tür. Ölüm 
nedeninin tespiti için postmortem 5.saatte ATK 
Morg �htisas Daire’sinde otopsisi yapılmı�tır.  

Otopsisinde; boyun ve yüzde yo�unla�mı� 
pete�iel kanamalar, sol tibia-fibula parçalı kırı�ı, 
arteria tibialis posterior kopması, etrafında geni� 
hematom bulunmu�tur. Gö�üs incelemesinde 
akci�er yüzeylerinde subplevral noktasal kanama 
alanları, kesitlerinde kanlı köpüklü sıvı akı�ı 
görülmü�tür. Kafa ve batın incelemesinde 
makroskopik patoloji saptanmamı�tır.  

Histopatolojik incelemede, akci�erlerde erken 
dönem pnömoni bulguları, alveol lümenlerinde 
serum eksudasyonu, akci�er kapiller lümenlerinde 
dilatasyon (Resim 1), böbrek glomerül kapiller 
lümenlerinde dilatasyon, çok küçük fibrin trom-

büsleri (Resim 2), beyin kapiller lümenlerinde 
dilatasyon ve perivasküler eritrosit ekstravazas-
yonu (Resim 3) görülmektedir. Akci�erlerde 
kapiller lümenlerde Oil Red boyasıyla ya� em-
bolisi yönünde boyanma (Resim 4) saptanmı�tır. 
Ölüm nedeni; trafik kazası sonrası ekstremite 
kemik kırıkları sonucu geli�en ya� embolisi ve 
komplikasyonları olarak verilmi�tir. 

Tartı�ma 
Klinik bulgu vermeyen ya� embolisi uzun 

kemik kırıklarının hemen hepsinde görülürken, 
klinik bulgular veren YES olguların %0.5-3.5’inde 
görülür.4 Tüm femoral, tibial, pelvik kemik kırıklı 
olguların %0,5-3,5’inde YES geli�me sıklı�ı 
vardır.5-8 Bir çalı�mada tibia kırıkları arasında 
insidasın %19, femur kırıklarında ise %75 oldu�u 

 
 
 

 
 

Resim 2. Böbrek glomerül kapiller lümenlerinde dilatasyon ve 
küçük fibrin trombüsleri (HE, x200). 
 

 
 

Resim 1. Akci�er kapiller lümenlerinde dilatasyon, alveol 
lümenlerinde serum eksudasyonu (HE, x200). 
 

 
 

Resim 3. Beyin kapiller lümenlerinde dilatasyon ve 
çevresinde hiperemi (HE, x100). 
 

 
 

Resim 4. Akci�er kapiller lümenlerinde Oil Red boyası ile ya� 
embolisi yönünden kırmızı renkli boyanma (Oil Red, x200). 
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bildirilmi�tir.7 Küçük kemik kırıkları, diabet, 
pankreatit, “sickle cell” hastalı�ı gibi durumlarda 
da görülebilir.9   

Belirtiler travma sonrası 24-48 saatte ba�lar, 
semptomlar; pulmoner, santral sinir sistemi ve deri 
belirtileri içeren triad �eklindedir. Mortalite oranı 
%13-87 olarak bildirilmi�tir.5-8 Patofizyolojik süreç 
“adult respiratory distress syndrome (ARDS)”na 
neden olabilecek bir süreç izler hatta YES, 
ARDS’nin özel bir formu olarak kabul edilir.5 
Nötral ya� mikroembolileri kapillerleri tıkarken ya� 
globüllerinden açı�a çıkan serbest ya� asitleri 
endotelde lokal toksik zarar olu�turmaktadır.4 Deri 
döküntüleri, ya� globüllerine yapı�arak dola�ımdan 
uzakla�an trombositlerin neden oldu�u 
trombositopeni ile ili�kilidir.4,5 Laboratuar ve 
radyolojik bulgular spesifik olmayıp tanı klinik 
olarak konur. Ta�ipne, hipoksemi, akci�er 
grafisinde kar fırtınası �eklinde infiltrasyonlar, 
pete�i, trombositopeni, ate� beraberinde görülen 
bulgulardır.7 Akci�er mikrosikülasyonundaki ya� 
birikimi klinik ve postmortem gösterilebilir. Ya� 
embolisinin postmortem tanısı mikroskopik ince-
lemede Sudan III, Oil Red özel boyama teknikleri 
ile verilebilmektedir.4  

Olgu trafik kazası sonrası tibia kırı�ının 
mobilizasyonu ile evine gönderilmi� ancak 
kazadan yakla�ık 10-12 saat sonra solunum 
sıkıntısı ile tekrar hastaneye getirilmi�tir. Geli� 
�ikayetlerinde genel durumun bozuklu�u, belirgin 
solunum yetmezli�i tanımlanmakta, nörolojik 
olarak ajitasyon dı�ında bulgu tariflenmemektedir. 
Olguda nörolojik olarak belirgin patolojik bir 
bulgu tariflenmemi�, “genel durumun bozuk 
oldu�u” tarifinde belki de nörolojik bozukluklar 
atlanmı�tır. YES’deki nörolojik semptomlar; fokal 
subklinik nörolojik bozukluklardan, konfüzyon, 
koma, ölüme götürebilecek nöbetler olabilir.5,8,9 
Triadın son aya�ı olan pete�iel deri-mukoza 
döküntülerine klinik kayıtlarda de�inilmemi� 
ancak otopside saptanan bir bulgu olmu�tur.  

Erken tanı için en önemli nokta multiple 
kırıkları olan hastanın dikkatli takibidir. Kırı�ın 
erken stabilizasyonu, doku travmasını ve belki de 
YES olu�umunu azaltacaktır. Olguda trafik kazası 
sonucu parçalı tibia-fibula kırı�ı atele alınmı�, 

ardından saatler içinde solunum yetmezli�i 
geli�mi�, entübasyon ile bron� aspirasyonu 
yapıldı�ında kanlı sıvı gelmesi sonucu akci�er 
grafisi ile do�rulanmadan, hemotoraks dü�ünülerek 
toraks tüpü uygulanmı�tır. Uygulamadan sonra 
genel durumun iyice bozuldu�u ve ölüme götüren 
sürecin ba�ladı�ı a�ikardır.  

Histopatolojik inceleme ve özel boyama 
tekni�i ile (Oil Red) akci�er, böbrek, beyin 
kapillerlerinde yaygın ya� globülleri görülmü�tür. 
Ayrıca beyin kapiller lümenlerinde perivasküler 
ekstravaze eritrosit varlı�ı ve böbrek glomerül 
kapillerlerinde görülen çok az sayıdaki mikrotrom-
büsler, ya� emboli sendromunun patofizyolojik 
sürecinde görülen trombositopeni ile ili�kili 
dissemine intravasküler koagülapati (DIC) 
geli�imini de dü�ündürmektedir. Olguda klinik 
kayıtlar ve otopsi bulguları ile YES geli�ti�i ve ya� 
embolisine ba�lı geli�en bir komplikasyon olarak 
DIC tablosunun da e�lik etti�i dü�ünülmektedir. 

Otopsisinde saptanan parçalı tibia kırı�ı 
seviyesinde arter kopması tespit edilmi�, bu bölge-
de geni� hematom görülmü�tür. Trafik kazasına 
ba�lı olu�an damar yaralanmalarının sıklı�ı 
bilinmemekle birlikte damar yaralanmalarının 
büyük bölümü penetran ve nonpenetran �ekilde 
olu�maktadır. Olguda saptanan arter yaralanması 
bölgesel hematom ile sınırlanmı�tır. Ayrıca 
yaralanan bölgedeki arteriospazm nedeniyle bazen 
ven yaralanmaları arter yaralanmalarından daha 
tehlikeli olabilmektedir.10 

Sonuç olarak, trafik kazalarından sonra 
sıklıkla kar�ıla�ılan uzun kemik kırıkları sonrası 
ya� embolisi ve ya� emboli sendromu ayırıcı tanı-
ya alınmalıdır. Bu sendromun  femur kırıkları 
arasında insidası %75 olmasına ra�men tibia 
kırıkları arasında insidası %19, transvers tibia 
kırıklarının ise insidansın %25 oldu�u 
unutulmamalıdır.7 Fatal olabilen bu sendromda 
erken tanı ve tedavi için en önemli unsur ki�ilerin 
takibidir.  Trafik kazalarına ba�lı yaralanmaların 
ülkemizde önde gelen morbidite, mortalite ve 
ekonomik kayıp nedeni oldu�u dü�ünülürse tedavi, 
koruyucu ve önleyici hizmetlerin önemi daha iyi 
anla�ılacaktır.   
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