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FAKTORI KO JI BI MOGLI DA UTI ÈU NA TE ŽINU

POST TRA U MAT SKE MA SNE EM BO LI JE PLU ÆA

— PRO SPE KIV NA HI STO LO GIJ SKA STU DI JA —

Slo bo dan NI KO LIÆ1, Je le na MI CIÆ1, Slo bo dan SA VIÆ1, Mi lan GA JIÆ2

1. In sti tut za sud sku me di ci nu, Me di cin ski fa kul te t, Be o grad; 2. In sti tut za so ci jal nu me di ci nu,
sta ti sti ku i me di cin ska is tra ži va wa u zdrav stvu, Me di cin ski fa kul tet, Be o grad

KRATAK SADRŽAJ: Sva ka frak tu ra du ge ce va ste ko sti ili ko sti ju kar li ce, kao i op se žni ja po vre da pot ko žnog ma-
snog tki va pra æe na je oslo ba ða wem ma snih glo bu la ko je vr lo br zo, kroz rup tu ri sa ne ven ske krv ne su do ve po vre ðe -
nih struk tu ra, do spe va ju do pluæ ne cir ku la ci je. Ma sni em bo lu si blo ki ra ju funk ci o nal ni kr vo tok plu æa i do vo de
do akut nog po puš ta wa de sne ko mo re, od no sno akut nog pluæ nog sr ca. Ste pen ma siv no sti ma sne em bo li je plu æa od re -
ðu je se mi kro skop skom ana li zom uzo ra ka (Su dan III bo je wem) po Se vi tu (Se vitt). Ciq na šeg ra da bio je da usta novimo
da li sta rost po vre ðe nih, wi hov pol, ukup na te ži na po vre de (iz ra že na kroz In jury Se ve rity Sco re – ISS), vre me na dži-
vqa va wa, kao i po sto ja we ele me na ta hi po vo le mij skog šo ka ko ji se raz vi jao po po vre ði va wu ima ju ne ki uti caj na
raz vi ja we te žih ob li ka post tra u mat ske ma sne em bo li je plu æa. Ura ðe na je pro spek tiv na hi sto lo gij ska stu di ja na
autop sij skom ma te ri ja lu In sti tu ta za sud sku me di ci nu u Be o gra du. Ana li zi ra ni uzo rak ob u hva tao je 58 is pi ta ni ka, i
to 39 muš kar ca i 19 že na. Pro seè na sta rost is pi ta ni ka bi la je 54,10 go di na (SD=16,56), sred wa vred nost ISS 34,69
(SD=5,88), a pro seè no vre me na dži vqa va wa po vre de bi lo je 3,74 da na (SD=5,88). Ana li za na šeg uzor ka po ka zu je da je
naj te ži ste pen post tra u mat ske ma sne em bo li je (mi kro skop ski gra dus III po Se vi tu) usta no vqen kod sta ri jih oso ba
ko je su te že po vre ðe ne i ko je kra æe na dži vqa va ju po vre du. Te ži na ma sne em bo li je ne za vi si od po la po vre ðe nog,
ni ti od to ga da li je u sklo pu po vre ði va wa po sto jao i ne ki ele ment hi po vo le mij skog šo ka. Pre ma do bi je nim re zul -
ta ti ma, me ðu tim, tre ba lo bi bi ti vr lo kri ti èan.

Kquè ne re èi: ma sna em bo li ja plu æa, vre me na dži vqa va wa, ISS, ob duk ci ja.

UVOD

Sva ka frak tu ra du ge ce va ste ko sti ili ko sti ju kar-
li ce, kao i op se žni ja kon tu zi ja pot ko žnog ma snog
tki va pra æe na je u iz ve snoj me ri oslo ba ða wem ma-
snih glo bu la, ko je vr lo br zo, kroz rup tu ri sa ne ven-
ske krv ne su do ve po vre ðe nih struk tu ra, do spe va ju do
pluæ ne cir ku la ci je [1, 2]. U pr voj fa zi ma sni em bo -
lu si blo ki ra ju funk ci o nal ni kr vo tok plu æa svo jim
me ha niè kim pri su stvom u ka pi la ri ma i do vo de do
tzv. izo lo va ne post tra u mat ske ma sne em bo li je plu æa 
[3]. Po vr šin ski sloj ma snog em bo lu sa, ko ji je, prak-
tièno, u teènom stawu, po naša se kao mem brana vr lo
velike gu stine, od nosno kao da je pod ogrom nim pri-
ti skom, ta ko da usled svo je za kri vqe ne po vr ši ne
em bo lus raz vi ja ogrom ni do dat ni pri ti sak ko ji se
suprotstavqa krv noj struji [4], ko ju, na kra ju, i za u-
sta vqa na ni vou pluæ nih ar te rij skih krv nih su do va
ka li bra oko 20 � [5]. Na ovaj na èin na staje tzv. akut-
no pluæ no sr ce. Te žina ovog sta wa u sva kom kon -
kret nom slu èa ju za vi si de lom od bro ja ma snih em bo -
lu sa, a de lom od sim pa tiè kog re flek snog spa zma
onih krv nih su do va u ko ji ma ne ma em bo lu sa. Kli-
niè ki i la bo ra to rij ski zna ci ovog sta wa su: ta hi -
kar di ja (pre ko 100/min), pro me ne u EKG-u (po me ra -
we oso vi ne sr ca ude sno), po ve æa na fre kven ci ja di-
sa wa, pad si stol nog pri ti ska na vred no sti is pod 80
mmHg i pad di ja stol nog pri ti ska na vred no sti is-
pod 40 mmHg (sma wen pri liv krvi u le vo sr ce zbog
blo ka u krv nim su do vi ma plu æa), pad pO2 na 5-6 kPa,
pad pCO2 na 3-4 kPa i pad vrednosti HbO2 is pod
85 %, po ve æa we pH vred nosti krvi na 7,45-7,5 [6].

Ne ki sma tra ju da ma sna em bo li ja plu æa mo že bi ti
uzrok smr ti ako je jed na tre æi na ce lo kup ne ka pi-
lar ne mre že plu æa blo ki ra na (Fla ci 1964), dru gi
sma tra ju da je neo p hod na blo ka da jed ne po lo vi ne ka-
pilarne mreže (Merl i Heler 1971) ili, pak, tri èe -
tvrtine (Der 1971), ili vi še od dve treæine ce lo-
kupne ka pilarne mre že plu æa (Šmit 1929) [7]. Kod
pa ci je na ta sa pret hod no po sto je æom pluæ nom hi per-
ten zi jom i re du ko va nom va sku lar nom mre žom akut-
no pluæ no sr ce, kao po sle di ca post tra u mat ske ma-
sne em bo li je, na sta je pod dej stvom i ma weg bro ja em-
bo lu sa.

Ta na to loš ki na laz na plu æi ma u ovim slu èa je vi -
ma je osku dan [8]. Eks trak ci ja i kvan ti ta tiv no odre-
ði va we ukup ne ko li èi ne ma sno æe u plu æi ma u ci qu
post mor tal ne di jag no sti ke ma sne em bo li je plu æa
odav no su na puš te ni. Sma tra lo se da je smr to no sna
kolièna ma snoæe ko ja do spe u plu æa od 30 do 40 gra ma
[7]. Da nas se post mor tal na di jag no sti ka ma sne em bo -
li je plu æa za sni va na mi kro skop skom pre gle du ise-
èa ka ko ji su spe ci jal no bo je ni. Stan dard na me to da
bo je wa je Su dan III (dru ge me to de su na puš te ne ili se
ret ko upo tre bqa va ju ru tin ski, kao npr. bo je we te-
tra o smi ju mom) [9]. Na pre pa ra ti ma bo je nim me to -
dom Su dan III ma sni em bo lu si se vi de kao cr ven ka-
sta ili na ranxa sta oval na, kru žna ili cr vo li ka te-
laš ca ko ja su ogra ni èe na zi do vi ma krv nih su do va, a
ako su na ra èvama krvnih sudova, ima ju ob lik raz -
gra na tog sta bla ili ra kqi ce.

Osta je pro blem odre ði va wa pa to loš ko hi sto lo -
gij skog mi kro skop skog gra du sa ma sne em bo li je, ko ji
se mo že pro gla si ti smr to no snim. Po sto je dva o-
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244



snov na pro ble ma ko ja mo gu da do ve du do greš ke. Pr-
vo, mi kro sko pi ra we je su bjek tiv na di jag no stiè ka
pro ce du ra ta ko da di jag no za za vi si od is ku stva le-
ka ra. Dru go, di sku ta bil no je ka ko se mo že utvr di ti
op se žnost pro ce sa u ce lim plu æi ma sa mo na osno vu
pre gle da ise èa ka uze tih iz po je di nih de lo va. Ovo se
mo že re ši ti gle da wem što ve æeg bro ja po qa na što
vi še pre pa ra ta i iz ra èu na va wem pro seè ne vred no -
sti. Da nas je uglav nom opšte pri hva æe no ste pe no va -
we adi po zne em bo li je po Se vi tu [10]. Pre gle da se
20-40 po qa na uve æawu 10 pu ta i em bolusi se pre bro-
je. Gra di ra we je sle de æe: gra dus I – la ka ma sna em bo-
li ja (na laz do jed nog ma snog em bo lu sa po pre gle da -
nom mi kro skop skom po qu), gra dus II – sred wa ma sna
embolija (na laz od jednog do tri em bolusa po pre gle-
da nom mi kro skop skom po qu) i gra dus III – teš ka,
smr to no sna ma sna em bo li ja (na laz èe ti ri i vi še
em bo lu sa po pre gle da nom mi kro skop skom po qu).
Pre po ru èu je se uzi ma we ise èa ka api kal no ven tral-
nih de lo va plu æa za utvr ðiva we ma sne em bo li je [11].
Što je vreme na dživqavawa du že, to se broj ma snih
em bo lu sa u plu æi ma sma wu je, jer do la zi do wi ho ve
re sorp ci je i raz grad we. Sma tra se da ma sni em bo lu -
si pot pu no ne sta ju oko 4-6 ne de qa po sle tra u me i da
ih po sle tog vre me na ne tre ba mi kro skop ski tra ži -
ti [12].

Fak to ri ko ji uti èu na te ži nu ma sne em bo li je
plu æa mo gu bi ti sle de æi: sta rost po vre ðe nog, ukup-
na te ži na za do bi je nih po vre da, vre me na dži vqa va -
wa po vre de, kao i even tu al no isto vre me no po sto ja -
we ele me na ta hi po vo le mij skog šo ka po po vre ði va -
wu (Ne ler 1965, Fuksig 1971) [7].

CIQ RADA

Ciq našeg ra da bio je da ustanovimo da li starost
po vre ðe nih, wi hov pol, ukup na te ži na po vre de,
vre me na dži vqa va wa, kao i hi po vo le mij ski šok ko-
ji se raz vi ja po po vre ði va wu ima ju uti caj na raz vi -
ja we te žih ob li ka post tra u mat ske ma sne em bo li je
plu æa.

ME TO D RADA

Ura ðe na je pro spek tiv na hi sto lo gij ska stu di ja na
autop sij skom ma te ri ja lu In sti tu ta za sud sku me di -
ci nu u Be o gra du. Po sma tra ni uzo rak èi ni le su oso-
be sa po vre da ma ko je su mo gle bi ti is ho diš te ma-
snih em bo lu sa (frak tu re du gih ko sti ju, op se žne po-
vre de pot ko žnog ma snog tki va). Si stem ski su uzi-
ma ni iseè ci plu æa, ko ji su bo je ni spe ci jal nim bo je -
wem na ma sti – Su dan III. Za sva ki po je di naè ni slu-
èaj mi kro skop skim pre gle dom ise èa ka odre ði van je
ste pen ma sne em bo li je u plu æi ma, i to pre ma kri te -
ri ju mi ma Se vi ta. Ukup na te ži na tra u me pro ce wi -
va na je odre ði va wem In jury Se ve rity Sco re – ISS [13,
14]. Ni u jednom slu èaju iz na šeg uzor ka u ob dukcio-
nom za kquè ku ni je bi la po me nu ta ma sna em bo li ja
plu æa bi lo kao sin gu lar ni, bi lo kao plu ral ni
uzrok smr ti. Naj èeš æi uzro ci smr ti na ve de ni u
autop sij skim za kquè ci ma bi le su kra ni o ce re bral -
ne ili to ra ko ab do mi nal ne po vre de i wi ho ve kom-
bi na ci je, a u ma wem bro ju slu èa je va op se žne ope ko -
ti ne ko že. Naj ve æi broj oso ba u po sma tra nom uzor ku 
za de sno je po gi nuo u sa o bra æaj nim ne sre æa ma (ukup-
no 46, od èe ga 34 pe ša ka). Re zul ta ti su ob ra ðe ni od-
go va ra ju æim sta ti stiè kim me to da ma (ANO VA, LSD
test, �2 test, Man-Vitnijev test, Fišerov test taène
ve ro vat no æe).

RE ZUL TA TI I DI SKU SI JA

Ana li zo va ni uzo rak ob u hva tio je 58 is pi ta ni ka, i to
39 muš ka ra ca i 19 že na. Pro seè na sta rost is pi ta ni-
ka bi la je 54,10 go dina (SD=16,56), sredwa vred nost
ISS po vreðenih bi la je 34,69 (SD=5,88), a pro seèno
vre me na dži vqa va wa po vre de 3,74 da na (SD=5,88).
Me ðu tim, svi ovi po da ci iz gle da ju dru ga èi je ka da se
po sma tra ni uzo rak stra ti fi ku je i ana li zi ra pre ma
ste pe nu ma sne em bo li je plu æa. Pro seè ne vred no sti
sta ro sti po vre ðe nih, vred no sti ISS, kao i wi hovo
vre me na dži vqa va wa, a sve u od no su na te ži nu ma sne
em bo li je, pri ka za ni su u ta be li 1.
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

Masna embolija pluæa
Lung fat embolism

Sredwe vrednosti / Mean values

Godine starosti
Age

Nadživqavawe
Outliving period

Težina traume
Injury Severity Score

I – laka – slight 48,20 ± 16,30 6,67 ± 9,43 35,93 ± 26,48

II – sredwa – medium 49,00 ± 12,94 4,29 ± 4,28 30,94 ± 11,57

III – teška – serious 60,85 ± 16,84 1,69 ± 2,74 36,42 ± 13,25

TABELA 1. Sredwe vrednosti godina starosti, vremena nadživqavawa i težine traume kod ispitanika.

TABLE  1. Mean values of age, outliving period and Injury Severity Score of the sample.

Masna embolija pluæa
Lung fat embolism

Pol / Sex

Muški
Male

Ženski
Female

Ukupno
Total

I – laka – slight 11 4 15

II – sredwa – medium 10 7 17

III – teška – serious 18 8 26

Ukupno – Total 39 19 58

TABELA 2. Distribucija uzorka po polu ispitanika i stepenu pluæne masne embolije.

TABLE  2. Distribution of the sample according to sex of victims and degree of lung fat embolism.



Ana li zom po sma tra nog uzor ka po po lu i te ži ni
ma sne em bo li je u plu æi ma (Ta be la 2) ni je utvr ðe no
da te ži na ma sne em bo li je plu æa za vi si od po la po-
vre ðe nog (�2=0,842; p<0,05).

Di stri bu ci ja uzor ka pre ma go di na ma sta ro sti
is pi ta ni ka i usta no vqe nom ste pe nu ma sne em bo li je
plu æa pri ka za na je u ta be li 3. U od no su na go di ne
sta ro sti po vre ðe nih, gru pe is pi ta ni ka ko ja ima ju
naj lak ši i naj te ži ste pen ma sne em bo li je plu æa me-
ðu sob no se sta ti stiè ki zna èaj no raz li ku ju (ANO VA,
p=0,017). Te stom naj ma wih zna èaj nih raz li ka (LSD)
utvrðeno je da se grupa sa naj težim stepenom ma sne
em bo li je (gra dus III) sta ti stiè ki zna èaj no raz li ku je
od dru ge dve (gra dus ma sne em bo li je plu æa I i II), u
od no su na sta rost is pi ta ni ka (vred no sti su p=0,16 i 
p=0,19 re spektivno, a obe su ma we od p=0,05). U gru-
pi sa naj te žim ste pe nom ma sne em bo li je plu æa sta-
ri je oso be su sta ti stiè ki zna èaj ni je za stu pqe ne ne-
go u dru ge dve grupe. Jed no od ob jašwewa ova kvog na -
la za mo gla bi bi ti èi we ni ca da je ko li èi na ma snog
tkiva u kostnoj sr ži mnogo ve æa kod starijih ne go
kod mla ðih oso ba, tako da se pri na stanku pre loma
ko sti ve æa ko li èi na ma snih ka pi mo že oslo bo di ti
u cir ku la ci ju.

Po de lom uzor ka na gru pe sa raz li èi tim ste pe nom
me sne em bo li je plu æa i wi ho vom me ðu sob nom ana li -
zom u od no su na vre me na dži vqa va wa (Ta be la 4),
usta no vqe na je sta ti stiè ki z na èaj na raz li ka iz me ðu 
gru pa (�2=11,58; p<0,01). Man-Vit ni je vim te stom
utvrðeno je da iz meðu pr ve i dru ge gru pe ne po stoji
sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka (p>0,05), dok iz meðu
tre æe i pr ve, od no sno tre æe i dru ge po sto ji sta ti -

stiè ki zna èaj na raz li ka (p<0,05 i p<0,01). Is pi ta-
ni ci sa naj te žim ste pe nom pluæ ne ma sne em bo li je
naj kra æe na dži vqa va ju po vre du.

U sle de æoj fa zi is tra ži va wa po sma tra ni uzo rak
ana li zi ran je u od no su na ste pen te ži ne tra u me koji
je pro ce wen po mo æu ISS i na ste pen masne em bolije
plu æa usta no vqen mi kro skop skim pre gle dom (Ta be -
la 5). Ob ra dom po da ta ka ni je usta no vqe na sta ti-
stiè ki zna èaj na raz li ka iz me ðu gru pa (�2=1,798;
p>0,05). Ali, ako se gru pe sa razlièitim ste penom
ma sne em bo li je plu æa po sma tra ju u od no su na kri-
tiè ni ISS (vred nost ISS od 17 bo dova uze ta je kao kri-
tiè na) [15, 16], pri me nom Fi še ro vog te sta taè nih
ve ro vat no æa utvr ðe no je da iz me ðu gru pa sa naj te -
žim i naj lak šim ste pe nom ma sne em bo li je plu æa, u
od no su na te ži nu tra u me iz ra že nu kroz ISS (pri èe -
mu se smatralo da su lakše po vreðeni oni èi ji je
ISS�17), po sto ji sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka
(p=0,017 < 0,05). To zna èi da u grupi sa te žim stepe-
nom ma sne em bo li je plu æa ima sta ti stiè ki zna èaj no
vi še po vre ðe nih èi ja je vred nost ISS ve æa od 17, u
od no su na gru pu sa lak šim ste pe nom ma sne em bo li je.

Na kra ju, is pi ta ni ke po sma tra nog uzor ka ana li zi-
rali smo i u od nosu na to da li je po po vreðivawu kod
wih po sto jao ne ki ele ment hi po vo le mij skog šo ka (na
primer, veæi gu bitak kr vi). Smatrali smo da su ele -
men ti za i sta po sto ja li ako su bi li po me nu ti u za-
vrš nom autop sij skom za kquè ku o uzro ku smr ti (kao
sin gu lar ni ili je dan od plu ral nih kom pe ti tiv nih
uzro ka smr ti). Di stri bu ci ja uzor ka po ovom osno vu
pri ka za na je u ta be li 6. Me ðu tim, iz me ðu gru pa ni su
usta no vqe ne sta ti stiè ki zna èaj ne raz li ke (�2=0,545;
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

Masna embolija pluæa
Lung fat embolism

Godine starosti / Age

�20 21-35 36-45 46-55 56-65 66-75 �76 Ukupno / Total

I – laka – slight 1 2 5 1 4 2 0 15

II – sredwa – medium 0 2 6 5 3 0 1 17

III – teška – serious 0 2 2 4 5 8 5 26

Ukupno – Total 1 6 13 10 12 10 6 58

TABELA 3. Distribucija uzorka po godinama starosti ispitanika i stepenu pluæne masne embolije.

TABLE  3. Distribution of the sample according to age of victims and degree of lung fat embolism.

Masna embolija pluæa
Lung fat embolism

Nadživqavawe u danima / Outliving period in days

�1 2-7 8-14 �15 Ukupno / Total

I – laka – slight 7 4 2 2 15

II – sredwa – medium 6 8 2 1 17

III – teška – serious 11 4 0 1 26

Ukupno – Total 24 16 4 4 58

TABELA 4. Distribucija uzorka po vremenu nadživqavawa i stepenu pluæne masne embolije.

TABLE  4. Distribution of the sample according to outliving period and degree of lung fat embolism.

Masna embolija pluæa
Lung fat embolism

Težina traume / ISS*

�17 18-26 27-35 �36 Ukupno / Total

I – laka – slight 5 3 1 6 15

II – sredwa – medium 2 5 3 7 17

III – teška – serious 1 4 9 12 26

Ukupno – Total 8 12 13 25 58

ISS* – Injury Severity Score

TABELA 5. Distribucija uzorka po ukupnoj težini traume i stepenu pluæne masne embolije.

TABLE  5. Distribution of the sample according to Injury Severity Score and degree of lung fat embolism.



p>0,05), što upu æuje na za kquèak da elementi hipo-
vo le mij skog šo ka ni su uti ca li na po gor ša we ma sne 
em bo li je plu æa kod is pi ta ni ka na šeg uzor ka.

ZA KQU ÈAK

Ana li za na šeg uzor ka po ka zu je da je naj te ži ste pen
post tra u mat ske ma sne em bo li je (mi kro skop ski gra-
dus III po Se vi tu) usta no vqen kod sta ri jih oso ba, te-
že po vreðenih i kod onih ko je su kraæe na dživqa-
va le po vre du. Te ži na ma sne em bo li je ne za vi si od
pola po vreðenog, ni ti od toga da li je u sklopu po -
vre ði va wa po sto jao i ne ki od ele me na ta hi po vo le -
mij skog šo ka.

Ko li èi na ma snog tki va u kost noj sr ži po ve æa va
se sa sta rošæu osobe, jer ko sti po staju kr tije, te su i 
tra u mat ske frak tu re èeš æe i po sle po vre da ma weg
in ten zi te ta. Is ku stva is tra ži va èa sa In sti tu ta za
sud sku me di ci nu u Be o gra du po ka zu ju da su za de sne
po vre de u sa o bra æaj nim ne zgo da ma èeš æe kod sta ri -
jih oso ba, ko je naj èeš æe stra da ju kao pe ša ci (za po-
vre ðe ne pe ša ke upra vo su ti piè ne frak tu re ko sti ju
pot ko le ni ca i kar li ce). Što je po vre da in ten ziv -
ni ja (ve æa vred nost ISS), po vre ðe ni je kra æe na dži -
vqa va upra vo zbog te ži ne sa me po vre de. Sa mim tim,
or ga ni zam ne ma vre me na da re sor bu je ma sne em bo lu -
se iz ka pi la ra plu æa to kom na dži vqa va wa, pa se
zbog skra æe wa vre me na na dži vqa va wa, uslo vqe nog
te ži nom po vre da, mi kro skop skim pre gle dom utvr-
ðu je te ži ste pen ma sne em bo li je plu æa. Do bi je ne re-
zul ta te u od no su na uti caj hi po vo le mij skog šo ka na
ste pen te ži ne ma sne em bo li je plu æa tre ba lo bi po-
sma tra ti sa iz ve snom re zer vom. Na i me, po ne kad se
pri do no še wu za kquè ka o uzro ku smr ti u autop sij-
skom fo ren ziè kom pro to ko lu ide li ni jom ma weg

ot po ra, pa se za kquè ci kraj we sim pli fi ku ju („da
bu de ja sni je me di cin skim la i ci ma na su du”). Na taj
naèin se u za kquèku po nekad uopšte ne po miwe ve æi
gu bi tak kr vi, ko ji je mo gao bi ti kon ku rent ni uzrok
smr ti osnov nom (npr. teš koj kra ni o ce re bral noj
povredi), a po nekad se, pak, za kquèuje da je uzrok
smr ti is kr va re we, pre vi ða ju æi, pri tom, da je kraj-
wi uzrok smr ti mo gla bi ti upra vo masivna masna
em bo li ja plu æa.
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Masna embolija pluæa
Lung fat embolism

Hipovolemija / Hypovolemia

Da / Yes Ne / No Ukupno / Total

I – laka – slight 9 6 15

II – sredwa – medium 7 10 17

III – teška – serious 14 12 26

Ukupno – Total 30 28 58

TABELA 6. Distribucija uzorka po elementima hipovelomijskog
šoka i stepenu pluæne masne embolije.

TABLE  6. Distribution of the sample according to elements of hypo volemia
and degree of lung fat embolism.
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INTRODUCTION
Each frac ture of long or pelvic bones as well as large con tusions of
subcutaneous fat tis sue cause releasing of fat globules that rapidly
penetrate into cir culation through the ruptured veins of the injured
tissue, and reach the lung cir culation [1, 2]. During the first phase, fat
emboli block the func tional lung cir culation by their mechanical
effect in cap illaries pro ducing so called isolated post-traumatic lung
fat embolism [3]. The sur face layer of a fat embolus, which is prac ti-
cally in liquid state, behaves as a membrane of very high density, i.e.,
as it is under high pres sure which obstruct the blood stream [4] that is 
finally stopped at the level of lung blood ves sels with diameter of
approximately 20 µ [5]. This pathophysiological mechanism pro duces
cor pulmonale acutum, with poor patho logical find ings [8]. Nowa-
days, the post-mortem diagnosis of lung fat embolism is based on
micro scop i cal exam i na tion of tis sue spec i mens, usu ally pre pared
with special histological staining (Sudan III) [9]. The grad ing of fat
embolism accord ing to Sevitt’s criteria is gen erally accepted [10]. Tak -
ing of slices from apicoventral areas of the lungs has been recom-
mended [11]. With lon ger outliving period, the total number of fat
emboli in the lung cir culation grad ually decreases, due to their disin-
tegration and resorption. It has been stated that fat glob ules com-
pletely disappear about 4-6 weeks after injury, and that they should
not be searched for microscopically in this post-traumatic phase [11].

OBJECTIVES
The aim of our work was to determine whether the age of injured,
their gen der, total severity of trauma, out living period, and hypo vole-
mic shock that develops after injur ing, may induce development of
more severe forms of post-traumatic lung fat embo lism.

MATERIAL AND METHODS
A pro spective histological study was per formed on the autopsy mate -
rial of the Insti tute of Foren sic Med icine in Bel grade. The ana lyzed sam -
ple con sisted of indi viduals with injuries that might be a source of fat
emboli (fractures of long bones, large con tusions of subcutaneous fat
tissue). The lung slices were systematically taken and stained with spe-
cial fat staining (Sudan III). In each par ticular case, the grade of lung fat
embolism was counted on the basis of microscopical appear ance,
according to Sevitt’s cri teria. The total severity of trauma was estimated
by cal culation of the Injury Severity Score (ISS) [13, 14]. In no cases from
the ana lyzed sample, the fat embolism was mentioned as either singu-
lar or plural cause of death. The obtained results were ana lyzed by
means of appro pri ates sta tis ti cal meth ods (ANOVA, LSD-test, �

2 test,
Man-Whitney test, Fischer’s test of cor rect prob ability).

RESULTS AND DISCUSSION
The ana lyzed sample included 58 fatally injured indi viduals, 39 males
and 19 females. The aver age age was 54.10 years (SD�16.56), the aver-
age value of ISS was 34.69 (SD�5.88), and the average outliving period
was 3.74 days (SD�5.88). However, all these data look dif ferently when
the ana lyzed sample has been strat ified and ana lyzed accord ing to
the estimated grade of lung fat embolism. It was not showed that
severity of lung fat embo lism depends on sex of the injured (�2=0.842;
p�0.05). The groups with the slight est and the most severe grade of
lung fat embo lism are sta tis ti cally sig nif i cantly dif fer ent in rela tion to
age of individuals (ANOVA, p=0.017). By means of LSD test, it has been
showed that the group with the most severe grade of lung fat embo-
lism (grade III) is sta tis ti cally sig nif i cantly dif fer ent com par ing to other
two groups (with grade I and II) in relation to the age of injured (the
values are p�0.16 and p�0.19 respectively, and the both groups are
less than p�0.05). In the group with the most severe grade of lung fat
embo lism, the older indi vid u als are sta tis ti cally significantly
represented comparing to other two groups.

CONCLUSION
The anal ysis of our sample showed that the most severe grade of
post-traumatic lung fat embolism (microscopical grade III accord ing
to Sevitt’s cri teria) was determined in older indi viduals, more severely
injured, and with shorter out living period. The sever ity of fat embo-
lism depends neither on sex of the injured, nor on development of
post-traumatic hypovolemic shock. The obtained results related to
the influence of hypovolemic shock on severity of fat embolism
should be accepted with a caution. Namely, some times there is an
intention to sim plify a procedure of creating of autopsy con clusion
about the cause of death, so that loss of blood is not men tioned at all,
in spite of fact that it could have been a con current cause of death,
while in other cases exsanguination is designated as a sole cause of
death, for getting the pos sibility that fat embo lism could have really
been the immediate cause of death.

Key words: lung fat embo lism, out living period, ISS, autopsy.
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