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Ozet

Abstract

Amag:Bu calismamin amaci Istanbul Adli Tip Kurumu’nda yapilan
adli otopsilerde malignite sikligint aragtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: 1993-2004 yillarinda yapilan otopsilere ait
raporlar gozden gecirildi. Malignite saptanan 90 olgu; yas, cin-
siyet, 0liim yeri, makroskopik ve mikroskopik bulgular (timo-
riin lokalizasyonu, histopatolojik tipi, yayilimi) acisindan deger-
lendirildi.

Bulgular: 12 yilik donemde yapilan 35.663 adli otopsiye ait raporlar
incelendi ve 90 olguda (%0.25) 6lim nedeninin malign hastalik
oldugu saptandi. Olgularin 81 (%90)’i erkek, 9 (%10)’u kadind.
Akciger kanseri en sik izlenen primer tiimordi.

Sonug: ilerlemis malignite bazan ani cliime neden olabilir. Bu ¢alis-
mada kanser sikhigina yonelik istatistiksel calismalar agisindan
adli otopsinin tagidig1 6nem tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Kanser, insidans, adli otopsi
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Objective: The aim of this study is to investigate malignant diseases
as a cause of death in medicolegal autopsies in the Mortuary
Department of Council of Forensic Medicine in Istanbul.

Material and Methods: All autopsy records of the Mortuary De-
partment from 1993 to 2004 were reviewed. Data obtained from
autopsy reports of 90 cases with malignant disease was ana-
lyzed according to age, gender, place of death, macroscopic and
microscopic findings like location of tumor, histopathological
type, spreading.

Results: A malignant disease was determined as the reason of death
in 90 (0.25%) cases among the 35.663 autopsies. Eightyone
(90%) cases were male and 9 (10%) cases were female. The
most common primary tumour was lung cancer.

Conclusion: Sudden death may be sometimes caused by advanced
cancer. In this study, the importance of medicolegal autopsy to
cancer statistics is emphasized.
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tiniimiizde en onemli saglik problemle-

rinden biri hi¢ kuskusuz malign hastalik-

lardir. Oliim sebebi olarak kalp-damar
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alan
malign tiimorler sadece Oldiiriicii olmalar1 nedeni
ile degil, aym1 zamanda is giicii kaybi, tedavinin
pahali ve uzun olmasi, yarattigi psikolojik rahat-
sizliklar nedeni ile de giindemdeki yerini koru-
maktadir.' Amerika Birlesik Devletleri’nde her y1l
1 milyondan fazla kisiye malign tiimor tanisi ko-
nuldugu, yil icinde kanser nedeni ile 6len 556.000
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olgunun, tim olimlerin %?23’tinii olusturdugu
bildirilmektedir.”

Tiirkiye’de bildirimi zorunlu hastaliklar ara-
sinda yer almasina ragmen toplanan veriler kanser
sikligin1 gercek anlamda gostermekten uzaktir.
Bunun nedeni iilkemizde diizenli bir kanser kayit
ve bildirim sistemi olmamasidir."? Oysa bir top-
lumda kanser sikliginin, kanser tiirlerinin, bunlarin
yas ve cinse gore dagiliminin bilinmesi, kansere ait
etiyolojik faktorlerin tespiti ve daha etkin tedavi
sistemlerinin gelistirilmesi agisindan ¢ok Onemli-
dir. Kanser sikligin1 saglikli olarak belirleyebilmek
icin biitiin kaynaklardan (hastanelerin olgu serileri,
0lim ve taburcu kayitlari, kanser tarama program-
lar1, hastane istatistikleri, 6zel patoloji laboratuar-
lar1, 6zel klinikler, saglik ocaklari, saglik sigortasi
kayitlari, otopsi serileri ve kanser kayit merkezleri
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gibi) elde edilen verilerin tek bir merkezde top-
lanmasi en ideal olamdir.” Bu ¢alismada ilk bakista
siipheli 6liim olgusu olarak degerlendirilen ve o-
topsi ile kanser oldugu anlasilan ya da kanser tanist
konmus, ancak olimii siipheli bulunan olgular,
tiimorlerin yerlesim yerleri ve histolojik tanilart
acisindan retrospektif olarak incelendi.

Gerec ve Yontemler

1993-2004 willarin iceren 12 yillik donemde
Adli Tip Kurumu’nda otopsisi yapilmig 35.663 ol-
guya ait raporlar incelendi. Oliim nedeni malign
hastalik ya da malign hastaliga bagh komplikas-
yonlar olarak saptanan olgular yas, cinsiyet, timor
yerlesim yeri, histolojik tipi, yayilim, 6liimiin mey-
dana geldigi yer acisindan degerlendirildi ve elde
edilen veriler literatiir bilgileri 1s18inda tartisildi.

Bulgular

1993-2004 yillarint iceren 12 yillik donemde
yapilan 35.663 adli otopsiye ait raporlar incelendi
ve 90 olguda (%0.25) 6liim nedeninin malign has-
talik oldugu saptandi. Olgularin 81 (%90)’1 erkek,
9 (%10)’u kadind1 ve erkek/kadin oram1 9:1 idi.
Tiim olgularda genel yas ortalamasi1 52.7, erkekler-
de yas ortalamasi 53.9, kadinlarda yas ortalamasi
42.5 bulundu (Tablo 1).

Erkeklerde ortalama viicut agirligt 59.9 kg,
kadinlarda ise 63.3 kg olarak bulundu. Primer ma-
lign tiimorlerin en sik goriildiigli organ 34 olgu ile
(%43) akcigerdi. Akcigerlerde goriilen primer ma-
lign tiimor tipleri Tablo 2’de 6zetlenmektedir.

En sik primer tiimor saptanan akcigeri 8 olgu
ile mide, 6 olgu ile merkezi sinir sistemine ait or-
ganlar, 5 olgu ile karaciger, dorder olgu ile bobrek
ve mesane izliyordu. Karacigerde primer timor
sadece 5 olguda saptanmus olup bunlarin 3’ii hepa-
toselliiler karsinom olarak histolojik tami alirken

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilima.
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Tablo 2. Akcigerin primer malign tiimorleri.

Tiimor tipi Olgu sayis1 %

Skuaméz hiicreli karsinom 10 294
Adenokarsinom 9 26.5
Indiferansiye karsinom 8 23.5
Noroendokrin karsinom 2 5.9
Biiyiik hiicreli karsinom 3 8.8
Kiigiik hiicreli karsinom 2 5.9
Toplam 34 100

Tablo 3. Merkezi Sinir Sistemi yerlesimli primer
tiimorler.

0-19 20-39 40-59 >60 Toplam %
Erkek 0 11 40 30 81 90
Kadin 2 2 3 2 9 10
Toplam 2 3 4 32 90 100

90

Yerlesim  Olgu

Histolojik tip yeri sayisi
Pleomorfik Ksantoastrositom Beyin 1
Kraniyofarenjiyom Beyin 1
Desmoplastik Medulloblastom Beyincik 1
Low grade astrositik timor Beyin sap1 1
Histolojik tipi belirtilmemis malign timor Beyin 2

diger ikisinin histolojik tipi otopsi raporunda belir-
tilmemisti. Bobreklerde 4 olguda primer timor
mevcuttu. Bunlarin 3’ii bobrek hiicreli kanser ola-
rak histolojik tami alirken, bir olgunun tiimér tipi
otopsi raporunda belirtilmemisti. Merkezi sinir
sistemi yerlesimli 6 primer tiimoriin 4’1 beyin, biri
beyincik, biri beyin sap1 yerlesimli idi (Tablo 3).
Diger primer organ tiimorleri ya da bu organlarda
izlenen timor infiltrasyonlar1 Tablo 4’te Ozetlen-
mektedir.

Metastatik tiimor saptanan toplam olgu sayist
31 idi. Metastazin en sik goriildiigli organlar 18
olgu ile karaciger, 11’er olgu ile akciger, beyin ve
bobrekti. Bobrege metastaz yapan tiimorler en
fazla akciger kaynakliydi. Beyine en sik metastaz
yapan tiimoriin 7 olgu ile akciger kanseri oldugu
goriildii. Metastatik ya da infiltratif timorler ve
bunlara ait primer tiimérlerin yerlesim yerleri Tab-
lo 5’te sunulmaktadir. Bunlardan baska kalp, kara-
ciger, beyin ve beyincige yayillmis l6semik infil-
trasyon saptanan bir olgu ve akciger, dalak, lenf
diigiimleri, tonsilde lenfoma infiltrasyonu saptanan
bir olgu mevcuttu. Bir bagka olguda ise karaciger,
bobrek, siirrenal, hipofiz, dalak ve omentuma yay1-
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Tablo 4. Akciger, karaciger, bobrek ve merkezi sinir sistemi dig1 izlenen primer timorler.

Organ Tiimor (olgu sayisi) Histopatolojik tip

Mide 8 Adenokarsinom

Kalin barsak 4 3 adenokarsinom, 1 az diferansiye skuamoz hiicreli karsinom
Pankreas 1 Adenokarsinom

Larenks 3 2 skuamdz hiicreli karsinom, 1 fusiform hiicreli sarkom
Mesane 4 1 degisici epitel hiicreli karsinom, 3 indiferansiye karsinom
Uterus 1 Adenokarsinom

Over 1 Seroz papiller kist adenokarsinom

Prostat 1 Adenokarsinom

Testis 2 Mikst germ hiicreli tiimor, yolk sak timor

Deri 1 Skuamdz hiicreli karsinom

Tablo S. Primer tiimérler ve metastatik ya da infiltratif tiimorler (Bazi tiimorler birden fazla organa metas-

taz yapmistir).

Metastazlar

Primer tiimorler Olgu  Ake Kc Beyin

Bobrek

Kalp I.Barsak  Kemik Deri  Pankreas

Akc 34
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Iim gosteren, lenfoma ya da l6semi olarak deger-
lendirilen ancak ikisi arasinda ayirici tanist yapi-
lamamis bir tiimoral infiltrasyon saptandi. Yine
tablolarda oOzetlenen olgular disinda, trakea
bifiirkasyonu iizerinde tiiméral infiltrasyon goriilen
2 olgu tespit edildi. Bunlardan birinin mezankimal
malign tiimor, digerinin indiferansiye malign tii-
mor tanist aldigr goriildii.

Onceden kanser tanis1 almis oldugu bilinen 8
olgu mevcuttu. Bunlardan 4’ii cezaevinde tedavi
gormekteydi. Bir olgu hastanede tedavi goriirken
Olmiistii. Kemige metastaz yapmus bir prostat kan-
seri olgusu evinde ©lii bulunmustu. iki olgu ise
intihar sonucu hayatin1 kaybetmisti.
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Tartisma
Malign tiimérler iilkemizde nedeni belirli 6-
limler arasinda giderek {iist siralara tirmanmis,
eriskinlerde kalp-damar hastaliklarindan
ikinci siraya yerlesmistir.' Cocuklarda kanser 6liim
nedenleri arasinda 5. siradadir.”

sonra

Saglik Bakanlig1 kanseri bildirimi zorunlu has-
taliklar grubuna almigsa da, ihbarlarin diizenli ya-
pilmayis1 gergek verilerin elde edilmesini engelle-
mektedir.” Diinya Saghk Orgiitii 1999 yilinda Al-
manya, Ingiltere, Italya’da kanser insidansinin
yiizbinde 250-300, Fransa, Polonya, Macaristan’da
yiizbinde 200-300 aras1 oldugunu bildirmektedir.
Oysa lilkemizde Saglik Bakanligi verilerine gore
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1999 yilinda kanser olgu sayis1 25.942, insidansi
yiizbinde 39.41°dir. Bu oran ancak “en az kanser
insidans1 oram” olarak kabul edilebilir.®

Kanserin gercek sikliginin saptanmasi agisin-
dan adli otopsiler 6nemli bir kaynak olusturmakta-
dir, bunun nedeni malign hastaliklarin ani beklen-
medik 6liimlere neden olabilmeleri ve olgularin ilk
asamada adli olay olarak degerlendirilmesidir.
Serimizde 6ldiigii yer bilinen olgularin %31°1 evde,
otel odasinda ya da is yerinde olii bulunmusg ve
siipheli 6liim olarak degerlendirilerek adli otopsile-
ri yapilmstir.

Adli otopsilerde saptanan kanser sikligi, has-
tane kayitlar1 ya da patoloji laboratuarlarinin kan-
ser kayitlari ile orantili sonuglar vermeyebilir. Bu-
nun nedeni adli otopsinin daha ziyade cinayet,
kaza, intihar ve siipheli 6liimlerde uygulanmasidir.
Ancak iilkemizde malign hastaliklara ait verilerin
saglikli toplanabilmesi ic¢in diger saglik kurulusla-
rinin verileri ile birlikte adli otopsi sonuglart da
mutlaka dikkate alinmalidir.

Segerberg, 228 medikolegal otopside yaptig
taramada 19 (%8) olguda, Gezelius ve Eriksson
7.020 medikolegal otopside yaptiklari taramada
171 olguda (%?2) malign hastalik tespit etmistir
(4.7). Bizim calisma serimizde timor sikligr 90/
35.663, %0.25 olarak saptandi. Bu oranin bekle-
nenden cok diisiik olmasinin nedeni, otopsi seri-
mizde meme ve bazi iirogenital sistem organlarinin
makroskopik incelemesinin rutin olarak yapilma-
mas1 ve olay sonrasit hemen 6len, hastane tedavisi
gormemis atesli silah yaralanmalari, karbon
monoksit zehirlenmesi, bicaklanma, yiiksekten
diisme, trafik kazasi Oliimlerinde histopatolojik
incelemenin yapilmamasi olabilir. Medikal otopsi-
lerde saptanan kanser orani ile serimizde elde edi-
len kanser orami arasindaki fark daha da belirgin-
dir. Ornegin Juric ve ark. dahiliye ve cerrahi ser-
vislerinden gelen 3.117 otopsi olgusunu inceledik-
leri calismalarinda en sik 6liim nedeninin kardio-
vaskiiler hastaliklar oldugunu, bunu malignitelerin
(%25.2) ve infeksiyonlarin takip ettigini saptamis-
lardir.® Bu belirgin farkin nedeni daha 6nce acikla-
nan nedenlerin yani sira, adli otopsinin genellikle
siipheli oliimlerde yapilmasi, bilinen hastaligi ne-
deni ile tedavi gormekte olan olgularda adli otopsi
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istenmemesi olabilir. Ayrica bir diger olas1 neden,
kanserin daha fazla beklendigi ileri yas grubu 6-
liimlerinde, adli otopsi istenmeksizin kalp yetmez-
ligi gibi tanilarla defin ruhsati verilmesidir.

Saglik Bakanligi’nin 1999 yili verilerine gore
kanser olgularinda erkek/kadin orani 3.17°dir.’
Bizim serimizde bu oran 9:1 idi. Ancak bu sonucu
degerlendirirken tiim adli otopsilerde erkek sayisi-
nin daha fazla olmasi1 g6z 6niinde tutulmalidir.

Insanin yasam siiresi uzadikca kanser daha
onemli bir saglik problemi haline gelmekte,
malignite goriilme siklig1 artmaktadir.” Saghk Ba-
kanlig’nin 1999 yili verilerine gore kanser olgula-
rinin %87’si 35 yas ve lizerindeki olgulardir. Seri-
mizde de 35 yasindan geng olgularin sayist sadece
10 iken (%12), 80 olgunun (%388) yas1 35'in iize-
rinde idi.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de en
sik rastlanan timor yerlesim yerleri ya da tipleri,
erkeklerde akciger, mide, lenfoid sistem, larenks,
kadinlarda meme, iirogenital sistem, mide ve akci-
gerdir.’ Bizim adli otopsi serimizde de bununla
uyumlu olarak erkeklerde en sik akciger tiimorii
goriildii. Kadinlarda ise merkezi sinir sistemi tii-
morleri ilk sirayr aldi. Bunun olasi nedeni adli
otopsi sisteminde kosullarin kisitliligi nedeniyle
meme ve iirogenital sistemin her zaman ayrintili
bicimde incelenip drneklenememesidir.

Gezelius ve Eriksson, Isve¢’de 7.020
medikolegal otopside yaptiklar1 calismada, 171
olguda (%?2) malign hastalik ve intrakranial timor
saptandigini, 22 olgunun intihar sonucu 6ldiigiini,
bunlarin 14’iinde tiimoriin 6nceden bilindigini ve
intiharin buna bagl oldugunu belirtmislerdir.* Bi-
zim retrospektif incelememizde ©nceden kanser
teshisi konmus ve tedavi sirasinda intihar eden 2
olgu goriildii. Bunlardan biri larenks yerlesimli
skuamoz hiicreli karsinom olgusu idi. Digeri ise
akciger kanseri olan ve tedavi gordiigii hastanede
intihar eden 39 yasinda bir erkek olgu idi. Bu iki
olgu 6liim nedenleri farkli oldugu icin serimize
dahil edilmedi.

Otopsi sadece klinik taninin dogrulugu, bu-
nunla iligkili organ bulgularinin belirlenmesi agi-
sindan degil, siipheli 6liimlerde gergek 6liim nede-
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ninin ortaya ¢ikarilmast ve o toplumdaki hastalik-
larin gercek insidansinin saptanmasi agisindan da
cok onemlidir. Bu nedenle otopsilerde diger organ-
larin yani1 sira meme ve iirogenital sistemin
makroskopik incelemesinin dikkatli olarak yapil-
masi1 ve histopatolojik inceleme i¢in drnekler alin-
masi, kanser istatistiklerinin otopsi ayaginin daha
saglam olmasini saglayacaktir.
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