Van Tip Dergisi: 16 (3):116-118, 2009

Ameliyat Esnasinda Akcigerde Yag Embolisine
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Ozet

Yag embolisi, ciddi travma ve/veya cerrahi islemlerden sonra kemik iliginden ya da yumusak dokulardan
lipid globiillerinin salinmasi ile olusmaktadir. Bu olgu sunumunda; diabeti mevcut, morbid obez, bel agrilar
olan kadin hastaya yapilan medikal tedavilere ragmen agrilarinda diizelme olmayinca bel fitig1 ameliyati
uygulanmasina karar verildi. Ameliyatta, sol Ls-S; diskektomi, Ls posterior osteotomi, L, bilateral
laminektomi ve stabilizasyon operasyonu uygulandi. Titanyum plak ile stabilizasyon esnasinda kardiak
arrest gelismesi iizerine yapilan resiisitasyona yanit alinamayarak hasta 6ldii. Oliim sebebinin belirlenmesi
icin otopsi yapildi. Postmortem histopatolojik incelemede, akcigerlerde yaygin yag embolisi bulgular1 disinda
baska o6liimciil bulgu saptanmadi. Sonu¢ olarak, morbit obez ve diabetli hastalarda spinal ameliyatlar
esnasinda yag embolisi olma riski goz oniinde bulundurulmali ve élen olgularda yag embolisi de diisiiniilerek
mutlaka 6liilm sebebinin tespiti a¢isindan otopsi yapilmahdir.

Anahtar kelimeler: Yag embolisi, otopsi, adli tip, dliim, spinal cerrahi.
Kemik  kiriklari, cerrahi operasyonlar, hastaneye basvurup, bel fitig1 tanis1 (Resim 1) ile

tedavi  Onerildi.

barotravma ve yumusak doku hasarina bagh
olarak geligebilen yag embolizmi; kemik iligi ve
yumusak dokudan, yag globiillerinin fazla
miktarda dolagima katilmasi sonucu olusmaktadir
(1-3). Ancak yanik, diabet, osteomiyelit,
septisemi, akut pankreatit, yaglh karaciger ve
steroid tedavisi gibi travmatik nedenlere baglh
olmayan durumlarda da yag embolizmi olgulari
bildirilmistir (4,5).

Yag ve kemik iligi embolileri; genellikle uzun
kemik operasyonlarindan, kemik iligine yapilan
enstriimantal  girisimlerden  sonra  siklikla
goriiliirken spinal cerrahi esnasinda yag embolisi
¢ok nadir goriilmektedir (6-9).

Bu ¢alismay1 yapmamizin amaci, spinal cerrahi
ameliyatlar sirasinda beklenmedik ani 6liimlerde,
6limiin yag embolisi ile meydana gelebilecegini
vurgulamaktir.

Olgu

Olgumuz 50 yasinda hipertansiyon ve diabeti
mevcut olan 152 cm boyunda 110 kg agirliginda
morbid obez bir kadindi. Bel agris1 yakinmasi ile
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ilag  tedavisi ve fizik
Yakinmalarinin hafiflememesi iizerine ameliyata
karar verildi.

Resim 1. Disk hernisi tanist konulan olgunun MR
gOriintimui.

Ameliyat oncesi kan gsekeri 160 mg/dl olup, 500
mg Pentotal, 100 mg Lystenon indiiksiyonundan
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sonra entilbe edilip ylizikoyun g¢evrilerek
ameliyat masasina alindi. L,-S; cilt-ciltaltt
gecilir, paravertebral adaleler kiint disseke

edilerek, sol taraftan Ls-S; diskektomi, Ls
posterior osteotomi ve + L, bilateral laminektomi
uygulandi. S;+Ls ve L, transpedikiiler titanyum
vidalar sol taraftan takilip, sag plak takilirken
kalp atimi alinamamasi {izerine ¢evrilerek
reslisitasyon uygulandi. Ancak resiisitasyona
yanit alinamadi. Ameliyat siiresince hastaya
3.500 cc izotonik NaCl, iki {inite eritrosit
siispansiyonu, bir linite tam kan, bir iinite taze
donmus plazma verildi.

Oliim sebebinin  belirlenmesi i¢in  otopsi
yapildi. Otopside makroskopik olarak ameliyat
bulgularinin ve ameliyatta kullanilan tibbi
malzemelerin varligi ile kalp agirliginin artmis,
koroner damarlarin orta derecede aterom plaklari
ile daralmis oldugu tespit edildi. Histopatolojide,
koroner arterlerde aterom plaklari, myokardda
hipertrofi, akcigerlerde yaygin yag embolisi
bulgular1 oldugu saptandi (Resim 2,3). Morg
Ihtisas Dairesi kesin 6liim sebebinin belirlenmesi
icin Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulu’ndan
goriis alinmasinin  uygun oldugunu bildirdi.
Birinci Ihtisas Kurulu’'nda dava dosyasinda
mevcut grafi, tibbi belgeler ve otopsi raporu
incelenerek, kendisinde kalp-damar ve seker
hastaligi olan kisinin O6liimiiniin  ameliyat

sirasinda gelisen yag embolisinden ileri geldigini
tespit etti.

A= p LN

Resim 2. Akciger kesitinde kii¢iik ¢apli arter
limeninde yag globiilleri (HEX100).

Tartisma

Dolagima giren yag globiillerinin akcigerde
olusturdugu zararin mekanizmalart tam olarak
agiklanamamistir. Bununla birlikte iki temel
mekanizma {izerinde durulmaktadir (10). Bu
mekanizmalardan  birincisi, mekanik  olup,
kemikteki travma bolgesinde gegici basing artisi

Akcigerde Yag Embolisine Bagli Oliim

ile riiptiire olan mediiller ven6z siniisler aracilig1
ile yag globiillerinin ilikten dolagima ge¢mesine
neden olmaktadir (10,11). Bu fazda embolize olan
yag, akciger dolasimini kapiller seviyesinde
engellemekte olup (11), daha ¢ok travma sonrasi
yag embolizmine bagli erken dénemde gelisen
solunum  yetmezliginden sorumludur (10).
Biyokimyasal mekanizmada ise travma ile
salimimi artan katekolaminler lipaz aktivitesinde
artisa neden olmaktadir. Yagin hidrolizi ile oleik
(%60) ve linoleik asit (%10) gibi serbest yag
asitlerinin aciga c¢ikisi, akciger hasarina neden
olmakta ve sikintili  solunum sendromunun
gelisgimini  kolaylastirmaktadir  (10).  Bazi
kaynaklara gore endotel kaynakli lipoprotein
lipaz  aktivitesi, pulmoner mikrodolagimda
bolgesel yag asidi salinimina neden olmakta ve
parankim zarari olugsmaktadir (12,13).
Biyokimyasal mekanizmanin 24 saat-iki hafta
arasinda ge¢ donemde ortaya c¢ikan solunum
sikintisindan sorumlu oldugu diistiniilmektedir
(10).

Resim 3. Akciger kesitinde Oil Red-O boyas: ile
kapillerlerde yag globiilleri (Oil Red-OX100).

Akciger ve sistemik yag embolisi, travmanin
bir sonucu olarak kabul edilmektedir. Daha sonra
gelisebilen yag embolisi sendromu (YES) ise
travmanin bir komplikasyonu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu durumda yag embolisi ve YES
arasinda ayirici tani biiyilk 6nem tasir. Akciger
yag embolizmi, klinik bir sendrom degil, bir
fenomendir (14). Adli otopsi uygulamasinda,
sikga goriilen yag embolisinin tek basina ya da
diger faktorler ile birlikte 6liim nedeni olarak
degerlendirilmesinde  sorunlar yasanmaktadir.
Genel olarak, derece I ve II yag embolisi olgulari,
sistemik yayilim olmaksizin, eslik eden klinik
ozellikler yoksa olim nedeni olarak
yorumlanmamaktadir (14). Ancak, izole pulmoner
yag embolizminin yaygin oldugunda (Derece III
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Yilmaz ve ark.

ve tlizeri olgularda) 6liim nedeni olabilecegini
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (2). Bu durum,
yag embolisi kuskusu tasiyan olgularda
histopatolojik inceleme yapilmasinin oldukca
onemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Olgumuzda histopatolojik olarak karar verilen
akcigerlerdeki yag embolisi su iki faktdrden
kaynaklanmis olabilir: Birinci faktor; spinal
cerrahi operasyonu esnasinda kiside katekolamin
seviyesi yiikselmis ve serbest yag asitleri mobil
hale gelerek ani olarak kalbin durmasina neden
olmustur. Biyokimyasal mekanizmanin 24 saat-
iki hafta arasindaki ge¢ donemde ortaya g¢iktigi
diisiiniilmektedir. Ikinci faktér; diabeti olan
kisilerde yag embolisi gelisebilecegi bildirilmis
oldugundan olgumuz ayrica morbid obez olmasi
nedeniyle yag embolisi gelisiminin daha da
kolaylasmis olacagidir.

Sonug olarak, morbid obez ve diabet hastaligi

olup, spinal cerrahi uygulanan ve ameliyat
esnasinda Olen olgularda yag embolisi de
diisliniilerek mutlaka o6liim sebebinin tespiti

acgisindan otopsi yapilmalidir.

Intraoperative Death Associated with
Pulmonary Fat Embolism: A Case Report

Abstract

Lipid embolism occurs due to free lipid molecules
which are derived from soft tissue and bone marrow
during serious direct surgical or soft tissue trauma. A
morbid obese and diabetic patient who has lumbar
disc hernia had been operated. Ls-S; discectomy +
Posterior Ls osteotomy + Bilateral L, laminectomy +
stabilization operation was done. During stabilization
with titanium plate, the patient had cardiac arrest.
Even the resuscitation had been done, the patient
died. Autopsy was done to search the cause of death.
At the autopsy, the only positive sign was diffuse
lipid embolism in the lungs.

In conclusion, care should be taken to avoid lipid
embolism during the spinal operations of diabetic
and obese patients. If the patient dies, an autopsy
must be done to determine the cause of death.

Key words: Lipid embolism, autopsy, forensic
medicine, death, spinal surgery.
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