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MASNA EMBOLIJA PLUCA KAO PRECIPITIRAJUCI KRAJNJI
UZROK SMRTI KOD POLITRAUMATIZOVANIH BOLESNIKA

Slobodan NIKOLIC, Jelena MICIC i Slobodan SAVIC
Institut za sudsku medicinu Medicinskog fakulteta u Beogradu

Uradene su dve studije u kojima je analizovan autopsijski
materijal Instituta za sudsku medicinu u Beogradu. Prva studija (grupa
A) bila je prospektivna histologijska i obuhvatala je ispitanike kod kojih
pluéna masna embolija nije navedena kao uzrok smrti u zaklju¢ku
obdukcionog protokola, ali koja je u svim slucajevima potvrdena
mikroskopskim pregledom. Svi ovi politraumatizovani bolesnici imali
su povredu koja je mogla biti ishodiSte masne embolije. Druga studija
(grupa B) bila je retrospektivna autopsijska, i njom su analirani
obdukcioni protokoli i istorije bolesti bolesnika umrlih od sindroma
sistemske masne embolije (Fat Embolism Svndrome - FES), koja je bila
jedini ili konkurentni uzrok smrti. Analizirani su obdukcioni zapisnici
i istorije bolesti svih ispitanika, i grupe su komparirane u odnosu na pol i
uzrast, na¢in povredivanja, Stepen tezine traume (Injury Severity Score
- ISS) i period nadzivljavanja. Svi dobijeni podaci obradeni su odgo-
varaju¢im statistickim metodama (t test, x kvadrat test, analiza va-
rijanse). Analizom podataka doSlo se do zakljucka da bi kod poli-
traumatizovanih bolesnika masna embolija pluéa mogla biti precipi-
tirajudi, krajnji uzrok smrti, bilo kao singularni, bilo kao kompetitivni u
sadejstvu sa nekim drugim. U ovim slu¢ajevima, masna embolija moZze
biti ta koja komplikuje tok osnovne povrede. S druge strane, i osnovna
povreda potencira razvoj masne embolije pluc¢a, tako da dolazi do neke
vrste medusobne akceleracije ova dva procesa i sledstvenog skra¢enja
perioda nadzivljavanja. Ocigledno je da se masna embolija plu¢a i
sistemska masna embolija mogu prihvatiti kao posledica svake teze
povrede depoa masnoéa u organizmu, a da bi eventualno kasnije
razvijanje sindroma masne embolije predstavljalo komplikaciju po-
vrede. Masna embolija pluc¢a, sa sledstvenim akutnim popustanjem
desnog srca, u ovim slucajevima Cesto ostaje nedijagnostikovana u
forenrzijskom obdukcionom radu.

Kljucne re¢i: masna embolija, obdukcija, FES, vreme nadzivljavanja,
politrauma

Uvod

Zacepljenje lumena krvnih sudova ili sr¢anih duplji nekom stranom ili
patoloSkom masom donetom putem krvotokaje embolija. Akoje embolus
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masna kap, onda se radi o masnoj ili adipoznoj emboliji (Aramhasic, 1986;
Tadzer, 1986). Po poreklu, masna embolija moZe biti prirodna (morbozna,
endogena) (Hulman, 1995; Schneider, 1971; Schulz et al., 1996) ili nasilna
(posttraumatska, egzogena) (Hiss et al., 1996; Schulz et al., 1996). Do danas
nema jedinstvenog nauc¢nog stava o tome odakle masne kapi dospevaju u
cirkulaciju: po jednima iz oSte¢enih masnih depoa u organizmu (Collard,
1973; /feetal., 1996; Levy, 1990;Mc/?0/isetal., 1990;Sc/iM/zetal., 1996), a
po drugima aglomeracijom postojeéih lipoproteina u plazmi (Brinkmann et
al., 1976-Collard, 1973; Hulman, 1995;LeQuireetal, 1959). Nije dovoljno
jasno ni kako adipozni embolusi oSte¢uju tkivo: samim fizickim prisustvom i
blokiranjem cirkulacije (tzv. mehanicka teorija) (Brinkmann et al., 1976;
Collard, 1973) ili biohemijskim mehanizmima (tzv. hemijska teorija)
(Brinkmann etal., 1976; Collard, 1973; Levy, 1990; Odegard, 1998; Varon,
1998).

Masivna difuzna adipozna embolija pluéa sa sledstvenom hipe-
rakutnom insuficijencijom desnog srca, ili supklinicko prolazno prisustvo
minimalnih koli¢ina adipoznih embolusa u pluéima, sa minimalnom
arterijalnom desaturacijom, bez klinickih znakova i simptoma, predstavlja
samo masnu emboliju plu¢a. Pri ovome mogu biti asimptomatski zahvaéeni,
viSe ili manje, i drugi unutras$nji organi i tada govorimo o sistemskoj masnoj
emboliji. Sindrom sistemske masne embolije (eng. Fat Embolism Svndrome
- FES) predstavlja pak klini¢ku manifestaciju prisustva adipoznih embolusa u
plué¢ima i drugim organima, a karakteriSe se pre svega neuroloSkim, respi-
ratornim i koZnim znacima i razli¢itim simptomima koji su uzrokovani
ishemijskim promenama (Odegard, 1998; Varon, 1998; Velan, 1998), koji su
svrstani ujasne klini¢ke tzv. major i minor znake i simptome (veliki i mali) i
koji se javljaju posle jasnog latentnog perioda nakon povredivanja.

Adipozna embolija pluc¢a i sistemska masna embolija mogu se shvatiti u
forenzijskom smislu kao posledica traume depoa masnode u organizmu, a
sindrom sistemske masne embolije kao komplikacija povrede. Kod poli-
traumatizovanih osoba, masivna adipozna embolija plué¢a sa hiperakutnim
popustanjem desne komore srca, odnosno sistemska masna embolija sa
popustanjem leve komore mogu biti precipitirajuéi singularni ili jedan od
pluralnih kompetitivnih uzroka smrti u svakom konkretnom slu¢aju (Nikoli¢ i
sar., 2000, 2000).

Cilj rada

Cilj radaje bio da se ustanovi da li su i u kojoj meri masna embolija
plu¢a i sistemska masna embolija krajnji, precipitirajué¢i uzrok smrti kod
osoba umrlih zbog povreda viSe organskih sistema (politraumatizovani), a
kroz analizu teZine traume i vremena nadzivljavanja.
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Materijal i metode

Uradene su dve studije u kojima je analizovan autopsijski materijal
Instituta za sudsku medicinu u Beogradu.

Prva studija bila je prospektivna histologijska. Njom je obuhvaéeno 56
politraumatizovanih, obdukovanih u periodu od 1994. do 1998. godine. Kod
njih, masna embolija nije navedena kao uzrok smrti u zaklju¢ku autopsijskog
protokola (u daljem tekstu grupa A). Pored drugih povreda, kod svih ovih
postojale su i povrede Cije su lokalizacija, tezina i vrsta bile takve da se mogla
ocekivati pojava adipozne embolije, plué¢a i drugih organa. Sistemski su
uzimani iseCci organa u svim ovim slu¢ajevima, preparati bojeni specijalnom
tehnikom na masti (Sudan IH), a stepenovanje postoje¢e masne embolije
pluca i bubrega uradeno je po Sevitt-u.

Druga studija je bila retrospektivna autopsijska i u njoj su analizirani
obdukcioni protokoli i istorije bolesti svih sluCajeva kod kojih je posle
obdukcije utvrdeno da je FES bio uzrok smrti, bilo kao singularni ili
konkurentni (u daljem tekstu grupa B). Ovom studijom obuhvaéen je period
od 1985. do 1998. godine i dobijen je uzorak od 56 sluajeva (isti broj
ispitanika u grupama potpuno je slucajan).

Analizovani su i komparirani obdukcioni zapisnici i istorije bolesti
obeju grupa, i odredivan Stepen tezine traume (Injury Severity Score - ISS).

Svi dobijeni podaci obradeni su odgovaraju¢im statistickim metodama
(t test, x kvadrat test, analiza varijanse), a zatim komparirani unutar grupa i
izmedu njih.

Rezultati i diskusi ja

Grupa A obuhvatala je 38 muskaraca (prose¢ne starosti 53,10 godina) i
18 zena (prosecne starosti 54,84 godina), a grupa B - 43 muskaraca (prosecne
starosti 51,65 godina) i 13 Zena (proseéne starosti 65,07 godina). U obe grupe
su muskarci statisti¢ki zastupljeniji od Zena (grupa A: x kvadrat = 7,14;
p<0,01 i grupa B: x kvadrat = 8,98; p<0,01), kao i starije dobne grupe i to one
preko 60 godina (grupa A: ANOVA p = 0,0017; grupa B: ANOVA
p=0,0017). Izmedu grupa A i B nema razlika u distribuciji po polu i Zivotnom
dobu (ANOVA p=0,51). Distribucija oba uzorka u odnosu na Zivotnu starost
prikazana je na grafikonu 1.

Statistickim uporedivanjem grupe A i B u odnosu na nadin i svojstvo
povredivanja (peSaci, vozaci, suvozaci, itd.) nisu dobijene statisticki
znacajne razlike (ANOVA p=0,996). Medutim, analizom unutar grupa
posebno, dobijene su statisticki veoma visoko znacajne razlike. U obema
grupama pesaci su visoko statisticki zastupljeniji u odnosu na druge grupe
povredenih (u grupi A ima ih 36, a u grupi B - 32) (u oba slu¢aja ANOVA
p-»0). Ova distribucija grupa prikazana je na grafikonu 2.
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Legenda: Kategorije ispitanika: peSak-1; voza&-2; suvoza&-3; biciklista-5; motociklista-6;
stradao od Sinskog vozila-7; pad sa visine-8; ostalo-9

Grafikon 2

U oba naSa uzorka stariji muSkarci povredeni kao peSaci visoko su
zastupljeniji u odnosu na druge, a §to govori da su povrede koje su ishodiste
masnih kapi (naj¢eS¢e prelomi dugih cevastih kostiju i karlice) najtipi¢nije za
njih. U nasSim uslovima, povredeni koji strada od masne embolije tipi¢no je
stariji muskarac povreden kao peSak (Pandurovi¢ i sar., 1981; Savié i
sar., 1995).

Najces¢i obdukcijom utvrdeni uzroci smrti kod ispitanika grupe A bili
su: kontuzije mozga (30 slucajeva), iskrvarenje (22), poremecaj disanja (9),
opekotine (6) i dr. Ovi uzroci smrti su u zaklju¢cima navedeni bilo kao
singularni, bilo kao pluralni kompetitivni.
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Analiza i gradiranje preparata bojenih specijalnim bojenjima pokazuje
da svi ispitanici iz grupe A imaju viSe ili manje izraZenu masnu emboliju
pluda i to njih 14 prvog najlakSeg stepena (po Sevitt-u), 16 drugog i 26 treceg
najtezeg stepena. Od 56 ispitanika grupe A, njih 39 imalo je prisutne masne
emboluse i u kapilarima glomerula, 11 i u kapilarima mozga, a 3 i u
kapilarima drugih organa. Procenat posttraumatske plu¢ne masne embolije i
u svim drugim slicnim studijama vrlo je veliki. Npr. u studiji od 300
ispitanika, koju su radili Palmovic i McCarroll, samo 20% onih koji su umrli
na lieu mesta nisu imali masnu emboliju pluc¢a; od onih koji su 6 sati nadZziveli
traumu, 96% je imalo adipoznu emboliju plu¢a, a od onih koji su nadziveli 12
sati, ovaj fenomen ustanovljenje u svim slu¢ajevima (Spitz, 1992).

Srednja vrednost ISS-a kod ispitanika grupe A bila je 34,59
(SD= 13,16), a kod grupe B 20,65 (SD=7,47) i izmedu grupa postoji statisti¢ki
znacajna razlika po ovom osnovu (t=6,66; p<0,001). Distribucija uzoraka po
ovom osnovu prikazana je na tabeli 1 (gradiranje ISS je po Oestern-u i
zasniva se na procentu mortaliteta: 0-19 bodova - mortalitet do 10%; 20-34
boda - mortalitet do 25%; 35-48 bodova - mortalitet do 50% i vise od 49
bodova - mortalitet do 75%).

Tabela 1. Distribucija ispitanika grupa A i B po teZini traume (gradacija ISS-a po

Oestern-u)
Injury Severity 0-19 20-34 35-48 >49
Score (ISS)
grupaA 11 17 21 7
grupaB 32 19 5 0

Period nadZivljavanja povrede (izraZzen u danima) kod ispitanika grupa
A i B prikazan je na grafikonu 3. Srednja vrednost (aritmetic¢ka sredina) kod
ispitanika grupe A bilaje 3,70 dana (SD=5,88). Karakter raspodele vremena
nadZivljavanja ispitanika grupe A tipi¢an je za lognormalnu: ako se
kumulisane ucestalosti unesu u Schleicher-Schuel-ovu mreZzu dobija se prava
linjja. Ispitanici grupe A ponaSaju se tako kao da "teze" da im period
nadzivljavanja bude S§to kraéi. Srednja vrednost perioda nadzivljavanja
povrede (izraZzen u danima) kod ispitanika grupe B (aritmeti¢ka sredina) je
5,80 dana (SD=3,60). Grupa B daje raspodelu koja veoma podsec¢a na Gauss-
ovu krivu i graficki se moze uklopiti u tzv. normalnu gustinu raspodele
ucestalosti. Pokazatelji asimetrije i ekscesa (skewness i kurtosis) veoma su
blizu normalnih vrednosti (0,8 i 1,1 respektivno). Ovo odstupanje nije, dakle,
dovoljno da bi se karakter raspodele potpuno udaljio od tipa normalne gustine
raspodele.
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Grafikon 3. Distribucija ispitanika grupa po vremenu nadZzivljavanja

Postavlja se pitanje zaSto se ova normalna raspodela perioda
nadzivljavanja kod ispitanika grupe B u grupi A transformisala u
lognormalnu. Neki faktor je poremetio obeleZje posmatranja (period
nadzivljavanja). Taj faktorje u grupi A ugrozio Zivote ispitanika i skratio pe-
riod nadzivljavanja. Proucavajuéi udruzene radijacione bolesti, ruski autori
su opisali i pod posebnim nazivom izdvojili nozoloSku jedinicu: tzv.
"sindrom uzajamnog pogorSanja". U naSem slucaju to bi se moglo primeniti
na sledeé¢i hipoteti¢ki nacin: osnovna trauma (npr. Kraniocerebralna)
pogorsava prognozu masne embolije, a masna embolija pogorSava tok i
prognozu osnovne traume, a sve u vidu pozitivne povratne sprege. To
pogorSanje imalo bi dalje za posledicu skradenje perioda nadZzivljavanja
ispitanika u grupi A. U naSem uzorku A, dakle, masna embolija pluéa (kojaje
u ve¢em ili manjem gradusu histoloSki potvrdena u svim slu¢ajevima, a kod
kojih ona u obdukcionom zakljucku nije ukljuena u uzrok smrti) pogorSava
osnovnu traumu, dok pak neki drugi patolo$kofiziolo$ki poremecaj u sklopu
opste traume politraumatizovanog (npr. bilo koja vrsta Soka) (Collard, 1973)
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uti¢e tako da se masna embolija pluéa razvija u tezem stepenu nego Sto bi se
inace razvila. Rezultat ovog uzajamnog dejstva je skraéenje vremena
nadzivljavanja povredenih. Kod prevodenja ovih raspodela jedne u drugu,
prevodenje medijane i moda, a i aritmetic¢ke sredine, ide od veée ka manjoj
apsolutnoj vrednosti. Ali pri tome neki testovi za ocenu znacajnosti nisu
dovoljni (npr. t-test). Daje ovo prevodenje normalne gustine raspodele kod
grupe B u krajnje asimetri¢cnu kod grupe A, svedoCe i visoke vrednosti
koeficijenta asimetrije i ekscesa. Rusko ucenje o sindromu potencirajuéeg
faktora (koje operiSe sa relativno tac¢nim podacima o dozi zracenja),
kvantitativno se definiSe pojmom tzv. "doznog potencirajuceg faktora" - u
naSem slucaju to je iznos za koji se Stepen tezine povrede, izraZen odredenim
periodom nadzivljavanja, definiSe u poredenju sa skraéenjem perioda
nadzivljavanja do kojeg ne bi doslo da nije bilo masne embolije plu¢a. Daje
ovo bas tako, tj. da pojava masne embolije plué¢a kod ispitanika grupe A
skra¢uje vreme nadzivljavanja pogorsavajué¢i osnovnu traumu, pokazuje
grafikon 4. Na njemu se vidi daje efekat pogorSanja najizrazeniji neposredno
posle povrede, a Sto se vise udaljava od trenutka povredivanja, razlika je sve
manja. Sve ovo moZze se objasniti pojavom masne embolije plu¢a. Medutim,
treba uzeti u obzir i to daje tezina traume kod ispitanika grupe B manja nego
kod ispitanika grupe A, pa pogorSanje opSte traume masnom embolijom
pluéa kod ispitanika grupe B prevodi traumu npr. iz srednje teSke u teSku, a
kod ispitanika grupe A iz teske u vrlo teSku ("razli¢ita startna pozicija"), a Sto
sve zapravo vodi skraéenju perioda nadzivljavanja. Ne treba gubiti iz vida da
period nadzivljavanja zavisi i od blagovremene i pravilne dijagnostike
povreda, odgovarajuée terapije (ukljucujuéi i operativne zahvate), kao i od
dobre nege bolesnika.

Kumulativne udestalosti (%)

. grupa A

grupa B

2 3 4 5 6 7 ] 9 10 20 35
Vreme nadzivijavanja u danima

Grafikon 4. Distribucija grupa po vremenu nadzivljavanja povrede
(kumulativne ucestalosti)
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Zakljuak

Ocigledno je da se masna embolija pluc¢a i sistemska masna embolija
mogu prihvatiti kao posledica svake teze povrede depoa masnocéa u orga-
nizmu, a da bi eventualno kasnije razvijanje sindroma masne embolije
predstavljalo komplikaciju povrede. Rezultati naSeg istrazivanja ukazuju
na to da prakti¢no nema preloma dugih cevastih kostiju i karlice, koji nisu
pradeni prodiranjem odredenog broja adipoznih partikula u cirkulaciju.
Ishod ovog neminovnog procesa, odnosno pojava i Stepen izrazenosti
klinickih manifestacija i eventualni razvoj FES-a, zavise od koli¢ine
masnih kapi i individualnog opS$teg stanja organizma povredenog (pri-
sustvo drugih povreda ili prethodnih morboznih procesa). U ovim
slu¢ajevima, masna embolija moze biti ta koja komplikuje osnovnu
povredu. S druge strane, i osnovna povreda potencira razvoj masne
embolije pluéa, tako da dolazi do neke vrste medusobne akceleracije ova
dva procesa i sledstvenog skradenja perioda nadzivljavanja. Pos-
ttraumatska masna embolija plu¢éa moze u velikom broju slucajeva biti
precipitirajuéi faktor koji naglo pogorSava postojeée teSko stanje izazvano
osnovnom traumom i time direktno provocira nastanak smrtnog ishoda.
Masna embolija pluéa, sa sledstvenim akutnim popusStanjem desnog srca, u
ovim slucajevima c¢esto ostaje nedijagnostikovana u forenzijskom
obdukcionom radu i mozda je potrebno da se ¢esée ukljuCuje u zakljucke o
uzroku smrti, a na osnovu ucestalije primene ciljanog mikroskopskog
pregleda. Sve je ovo posebno vazno kod povredenih koji veé imaju
prethodnu bolest srca ili pluéa i koji ne mogu tolerisati ni manju koli¢inu
masnih embolusa u pluénoj cirkulaciji posle traume.
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EMBOLIE GRASSE DES POUMONS COMME CAUSE PRECD7ITANTE
ET EXTREME DE LA MORT CHEZ LES MALADES
POLVTRAUMATISES

Slobodan NIKOLIC, Jelena MICIC et Slobodan SAVIC

Institut pour la medecine legale de la Faculte de Medecine de Belgrade

Les auteurs ont fait des etudes avec l'analyse du materiel d'autopsie de
I'Institut de la medecine legale de Belgrade. La premiere etude (groupe A) etait
prospective, hystologique et comprenait les examines chez qui I'embolie des
poumons rietait pas citee comme cause de la mort dans la conclusion du protocole de
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la dissection, mais qui est confirmee par I'examen microscopique chez tous les Cas.
Tous ces malades polytrumatises avaient des lesions qui pouvaient etre Tissue de
Tembolie grasse. L'autre groupe (groupe B) etait retrospective d'autopsie avec
lequel ont a fait Tanalyse des protocoles de la dissection et des amnesies des malades
morts de syndrome de Tembolie grasse de systeme (Fat Embolism Syndrome - FES),

etait la seule ou la cause concurrente de lamort. On a fait Tanalyse des protocoles
de dissection et des amneses de tous les examines, les groupes sont compares par
rapport au sexe, a la taille, a la maniere dont la blessure est faite, au degre de la gravite
du traumatisme (Injury Severity score - ISS) et a la periode de la survivance. Toutes
les donnees obtenues sont traitees par les methodes statistiques correspondantes. Par
Tanalyse des donnees on est arrive a la conclusion que chez les malades
polytraumatises Tembolie grasse des poumons pourrait etre la cause precipitante,
extreme de la mort soit comme singuliere ou competitive dans 1 a coaction avec une
autre cause. II est evident que Tembolie grasse des poumons et Tembolie grasse de
systeme peuvent etre acceptees comme consequence de chaque blesssure grave du
depot des matieres grasses dans Torganisme et que le developpement tardif de
Tembolie grasse presenterait la complication de la blessure.

Les mots des: Embolie grasse, FES, temps de la survivance, polytraumatisme

FAT LUNG EMBOLISM AS A PRECIPITATING FINAL
CAUSE OF DEATH IN POLVTRAUMATIZED PATIENTS

Slobodan NIKOLIC, Jelena MICIC and Slobodan SAVIC
Institute for Forensic Medicine ofthe Faculty of Medicine, Belgrade

Two studies analyzing the autopsy material of the Institute for Forensic
Medicine in Belgrade have been done. The first study (group A) was a prospective
histological one and it comprised the examined in which lung fat embolism was not
recorded as a cause of death in the autopsy protocol conclusion but was confirmed by
the microscopic examination in ali the cases. Ali these polytraumatized patients had
an injury that could be an outcome of fat embolism. The second group (group B) was
a retrospective autopsy one and it analyzed autopsy protocols and case histories ofthe
patients who died of the fat embolism syndrome (FES) that was the only or competing
cause of death. The autopsy records and the case histories of ali the patients were
analyzed; the groups were compared with respect to gender and age, way of getting
injured, an injury severity score (ISS) and the period of living after the injury. Ali the
obtained data were processed by corresponding statistic methods. The data analysis
led to the conclusion that in the polytraumatized patients the fat lung embolism could
be a precipitating and final cause of death either as a singular or as a competitive one
combined with some other. It is obvious that the fat embolism of the lungs and the
system fat embolism could be accepted as aconsequence of every more serious injury
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of the fat depots in the organism while a possible later development of the fat
embolism sydrome would represent a complication of the injury.
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