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Adli Otopsilerde Saptanan Pnémoniye Bagh Oliimler

Recep Fedakar, Nursel Tturkmen, Bllent Eren, Hacer Haltas
Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Adli Tip Anabilim Dali

Ozet

Amag: Bu calismada adli otopsilerde saptanan pnémoni olgularinin 6zelliklerinin medikolegal agidan ortaya konmasi ve tartisiimasi
amaclanmistir.

Materyal ve Metod: Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi'nde 1999-2003 yillar arasinda yapilan toplam 3065
adet otopsiye ait raporlar taranarak 6lim nedeni pnémoni olan 112 olgu (%3,65) calisma kapsamina alinmistir. Olgular yas, cinsiyet,
mevsim, otopsi yapillma nedenleri, pnémoni tipleri, alkol durumu acisindan arastiriimistir.

Bulgular: Olgularimizin %67.86'sI erkek, %32.14'( kadin olup siklikla 1 yas altinda (%28,57) ve 60 yas Uzerindedir (%17,86). Olgu-
larimizin %49.1'i 61U olarak bulunmustur. Otopsi olgularin %92.85'ine slpheli ani 6lim nedeniyle yapiimistir. Histopatolojik incele-
meler sonucunda en sik bakteriyel pnémoni (%67,86) saptanmistir.

Sonug: Cocuklar ve yaslilar adli otopsiler igcinde pnémonilere bagl élimlerin en biytk risk gruplarini olusturmaktadir. Ayrica bu olgu-
lar ani sipheli 61Um, malpraktis, travma ile arasinda illiyet iliskisi nedeniyle adli 6zellik kazanabilmektedir.
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Summary

Pneumonia-Related Deaths Detected in Forensic Autopsies

Objective: In this study, we aimed to investigate and to discuss the features of the pneumonia-related deaths detected in forensic
autopsies.

Materials and Methods: Reports of 3065 cases autopsied in Bursa Morgue Department of the Turkish Council of Forensic Medici-
ne between 1999 and 2003, were investigated and a total of 112 (3.65%) pneumonia-related death cases were included into the
study. Information regarding age, sex, season, type of pneumonia, alcohol consumption and as well as the cause of performing au-
topsy were examined.

Results: Of the cases 67.86% were male and 32.14% female. The cases were most frequently under 1 year old (28.57%) and over
60 years old (17.86%). Of the cases 49.1% were found as died. In 92.85% of the cases, autopsies were performed for investiga-
ting the sudden suspected death. By histopathological evaluation, the most common detected type of pneumonia was detected as
bacterial pneumonia (67.86%).

Conclusion: Children and elderly were the main risk groups for pneumonia-related deaths in forensic autopsies. Furthermore, the-
se cases can acquire legal properties due to sudden unnatural death, malpractice and causality between trauma and death.
Archives of Lung: 2005; 6: 137-136
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Giris maktadir (10,11). Pnémoniler her yas grubunda ani bek-

lenmedik 6lim nedeni olarak karsimiza c¢ikabilmekte ve
Ulkemizde (1-5) ve yurtdisinda (6-9) yapilan calismalarda  stpheli 8lim olarak Adli Tip agisindan énem kazanmakta-
eriskin dogal 6lim olgulari arasinda kardiyovaskiiler hasta-  dir. Bunun yaninda travma sonrasi hastalarin aktif durum-
liklardan sonra respiratuar sistem hastaliklari ve bunlarin  dan pasif hale gegmesine bagl olarak pnémoniler ortaya
icinde pnémoniler ikinci siklikta bildiriimektedir. Cocukluk  cikabilmekte ve 6lim meydana geldigi durumlarda travma
dénemi dogal 6limlerinde de, pnémoniler 8lim nedenle-  ile 0lim arasindaki illiyet bagi Savcilik veya mahkemeler
ri arasinda en énde gelen hastalik grubu olarak géze carp-  tarafindan sorulmaktadir.
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Bu calismada adli otopsilerde saptanan pndmoni olgulari-
nin ozelliklerinin medikolegal acidan ortaya konmasi ve
tartisilmasi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanligi Morg Ihtisas Da-
iresi'nde 1999-2003 yillar arasinda yapilan toplam 3065
adet otopsiye ait raporlar taranarak 6lim nedeni pnémoni
olan olgular calisma kapsamina alinmistir.

Pnomoniler ile birliktelik gosteren hastaliklarin varliginda
musterek etki ile 6lumlerin meydana gelebilecegi, hepa-
tit, miyokard infarktlsU ve kronik enfeksiydz hastalik su-
recinde pnomonilerin komplikasyon veya primer hastalik
olarak 6lUm Uzerinde etki gosterebilmesi sebebiyle pno-
moni saptanan tUm olgular ¢alismaya dahil edilmistir.
Olgular yas, cinsiyet, mevsim, otopsi yapilma nedenleri,
Olim vyeri, hastane tedavi sureleri, pndmoni tipleri, alkol
durumu agisindan arastiriimistir.

Otopsi sirasinda makroskobik olarak kirmizi konjesyone,
konsolide ve alacali gérinimde olan akciger alanlardan
alinan ve hematoksilen-eozin ile boyanan érneklerin histo-
patolojik incelenmesi ile pnémoni tanisi konmustur. Bak-
teriyel pndmoni olgularinda septal kapillerlerde konjes-
yon, alveol bosluklarinda yaygin nétrofil ve fibrin ekslidas-
yonu; viral pnémoni olgularinda alveol duvarlarinda kalin-
lasma, alveol duvarinda monontukleer hicre infiltrasyonu
kriterleri degerlendirilmistir. Olgularimizda mikrobiyolojik
degerlendirme yapiimamistir.

Istatistiksel analizler Windows igin SPSS 11.0 programi
kullanilarak t-test ve ki-kare testi ile gerceklestirilmistir.

Bulgular

Toplam 5 yillik stirede yapilan 3065 adli otopsinin 112'sin-
de (%3,65) 6lim nedeni pnémoni olarak saptanmistir.

Tablo I: Olgularin yas ve cinsiyet dagilimi.

Olgularimizin 76's1 (%67,86) erkek, 36'si (%32,14) kadin-
dir (Tablo I). En klc¢lgt 1 gunlik, en blyiga 85 yasinda-
dir. Olgularimiz en sik 1 yas altinda (n: 32 %28,57) ve 60
yas Uzerindedir (n:20, %17,86) (Sekil 1). Erkek olgularimi-
zin yas ortalamasi 30.9+ 29.8 iken kadin olgularimizin yas
ortalamasi 22+ 24.9'dur. Cinsiyetler arasinda yas ortala-
malari agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.12).
Olgularimizin 37'si (%22,32) kis, 26'sl (%23,21) sonba-
har, 25"l (%22,32) ilkbahar, 24'0 (%21,43) yaz aylarinda
O6lmustdr. Olgularimizin mevsimlere gore dagiliminda cin-
siyet (p=0.69) ve yas (p=0.40) acisindan istatistiksel bir
fark tespit edilmemistir.

104 (%92.85) olgumuza supheli dlum nedeniyle, 8
(%7.15) olgumuza ise kesin 6lum nedeni ile birlikte mev-
cut olan travma (trafik kazasi (n: 5, %4,63), aclk grevi (n:
1, %0,89), yanma (n: 1, %0,89), darp (n: 1, %0,89) ile 6l0-
mU arasinda illiyet olup olmadiginin tespiti agisindan Cum-
huriyet Savciliklari tarafindan otopsi yapiimasi istenmistir.
Olgularimizin 55'i (%49.1) oIt olarak bulunmustur. Bunla-
rin 39'u (%70.9) evinde, 3'U cezaevinde, diger 13U ise
arac ici, tarla, kahvehane, kaplica, otel gibi cesitli yerlerde
Ol0 bulunmustur. 9 (%8.03) olgumuza feth-i kabir yapila-
rak otopsi uygulanmistir ve tamami defin ruhsati alinma-
dan gémdulen olgulardir. Olgularin 16'si (% 14,29) hastane-
ye 0la duhul etmis, 8'i (%7,14) tedavi sirasinda ayni gun,
22'si (%19.64) hastane tedavisi sirasinda 1-75 gun icerin-
de 6lmus oldugu, 1'inde otopsi dosyasinda hastane teda-
vi suresi ile ilgili bilgi bulunmadigi saptanmistir. Ayrica 1
olgumuz cezaevi revirinde 15 gunlik tedavi sonrasi 6l-
mustar.

Olgularin akcigerlerinde yapilan histopatolojik tetkikinde
en sik bakteriyel (n: 76, %67,86) pndmoni saptanmis
olup, viral pnémoni (n: 34 , %30,36) ikinci siklikta gorul-
mustdr. Olgularin 2'sinde (%1,78) tlberklloza bagll pno-
moni saptanmistir. Olgularin 16'sinda (% 14,29) hepatit,
menenjit, myokardit gibi enfeksiyon hastaliklari, 26'sinda
(%23,21) kalp yetmezligi, eski ve/veya yeni myokard en-
faktlsU gibi kalp hastaliklari, 2 olguda (%1,78) timor, 1 ol-
guda (%0,89) AIDS birlikteligi saptanmistir.

Hastane tedavisi 7 gun ve Uzeri olan olgularimiz haricinde-
ki tim vyetiskin olgularimizin (n:54) kaninda alkol incelen-
mesi gerceklestirilmistir. Sadece bir olgumuzun kaninda
268 mg/dl dizeyinde alkol saptanmistir. Kaninda alkol bu-
lunan olgu 67 yasinda erkektir.

Kadin Erkek Toplam
Yas Gruplari n (%) n (%) n (%)
0-1 ay 4(11.11) 7 (9.21) 1(9.82)
1ay-1yvyas 6 (16.67) 15 (19.74) 21 (18.75)
1-5 6 (16.67) 7 (9.21) 13 (11.61)
6-10 1(2.78) 3 (3.95) 4 (3.57)
11-15 1(2.78) 1(1.32) 2(1.79)
16-20 2 (5.56) 1(1.32) 3 (2.68)
21-30 4(11.11) 5 (6.58) 9 (8.04)
31-40 4(11.11) 7 (9.21) 1(9.82)
41-50 2 (5.56) 7 (9.21) 9 (8.04)
51-60 2 (5.56) 7 (9.21) 9 (8.04)
>61 4(11.11) 16 (21.05) 20 (17.86)
Toplam 36 (100) 76 (100) 112 (100)
% 32.14 67.86 100
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Sekil 1: Yas-cinsiyet histogrami
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Tartisma

Pnomoniye bagl olumleri ¢calismamizda tim mevsimlere
esit olarak dagildigini tespit etmemize ragmen Kendi ve
arkadaslari pnémoniye bagli olim olgularin %61.35'inin
Aralik-Mart aylari arasinda tespit edildigi rapor etmistir (1).
Otopsi sonucunda pndmoniye bagh 6lim tespit edilen ol-
gularmizin ¢ogunlugunu 5 yas altindaki cocuklar ile 60
yas Uzerindeki vyasllarin olmasi diger arastirmalar ile
uyumludur (1,6,10,12). Ozellikle yenidogan bebekler ve
yashlarin pndédmonileri siklikla 6limle sonuclanmaktadir.
Bebek ve yasli olimlerinde ihmal, bakimsizlik veya terk
suretiyle pnémoni gelisip gelismedigi acisindan adli tahki-
kat onemlidir. Perinatal ve neonatal donemde dlen olgula-
rimizin histopatolojik incelemelerinde viral pnémoni bul-
gulari saptanmasina paralel olarak literatiirde ani bebek
olim sendromu ile iliskilendirilen degisik viral etkenler
Uzerinde durulmaktadir (13).

Pnomoni olgularina kalp yetmezligi, eski ve/veya yeni
myokard enfaktlsU gibi kardiyak patolojiler siklikla eslik
etmektedir (1,2,14). Calismamizda saptandigi gibi hepatit,
menenjit, myokardit, sepsis gibi enfeksiyon hastaliklari
pndémonilerle birliktelik gdstermektedir (1,3). Bunun yani
sira calismamizda, yayinlarda bildirildigi Gzere immunsup-
resyon bulunan olgulara benzer sekilde bir adet AIDS va-
kasinda interstisyel pnédmoni bulgulari saptanmistir (15).
Olgularimiz arasinda iki tlberkiloz vakasi tespit edilmesi-
ne karsin tUm ddnyada oldugu gibi Glkemizde de ttberku-
loz dnemini korumaktadir (2,8,16).

Alkoliklerde lober pnédmoniler ve tuberkuloz siklikla bildiril-
mesine karsin (1,7) serimizde sadece bir olguda kanda
yuksek alkol konsantrasyonu tespit edilmistir, Finlandi-
ya'da yapilan calismada ise otopside pndmoni saptanan
erkek olgularin %17'de kanda yUksek alkol konsantras-
yonlar bildiriimistir (9).

Bonds ve arkadaslari (6) klinik olarak tanisal problemlerin
yasandigi en sik hastalik olarak pnomonileri gostermisler-
dir. Her ne kadar calismamizda boyle bir tanisal problem
olan olgu olmamasina ragmen, bu olgular zaman zaman
malpraktis acgisindan degerlendiriimektedir. Akciger en-
feksiyonlarinda radyolojik tani yontem uygulamalarinin ge-
lismesine ragmen klinik acidan olgularin dogru teshis edil-
mesinde otopsilerin yarari Uzerine durulmaktadir (17) ve
glnlimuz pratiginde adli otopsi incelemelerinde etken ta-
niminda PCR gibi teknikler de kullanilmaktadir (1,18). Bu-
nun yaninda Ulkemizde yapilan otopsilerde mikrobiyolojik
incelemelerin gerceklestirilebilmesi acisindan Adli Tip Ku-
rumu Morg Ihtisas Dairelerinin alt yapilarinin kesinlikle ha-
zirlanmasi gerekmektedir.

Pnomoniler her yas grubunda ani 6lim sebebi olarak kar-
simiza ¢cikmaktadir. Bu nedenle siklikla sinsi baslayip sey-
reden pnémoni esnasinda rastlanilan ani 6lumler Adli Tip
yoniinden 6nem kazanmaktadir. Calismamizda da olgula-
rin cogunlugu bu sekilde adli olgu 6zelligi kazanmistir.
Otopsi incelemeleri sirasinda travma ve pnémoni arasin-
da illiyet bagl kurulacak olursa pnomoni travmatik veya
kontlizyonel pnomoni olarak degerlendirilerek fail Tark

Ceza Kanununa gore cezalandirilabilmektedir. Asauliuk ve
Kendi galismalarinda goguls travmasi meydana gelen ol-
gularda birinci haftanin sonlarinda ortaya ¢ikan pnémonile-
ri travmatik olarak degerlendirmemektedir (1,19).

Sonug olarak, gocuklar ve yaslilar adli otopsiler icinde pné-
monilere bagli 6limlerin en blylk risk gruplarini olustur-
maktadir. Ayrica bu olgular ani stpheli 6lim, malpraktis,
travma ile arasinda illiyet iliskisi nedeniyle adli 6zellik ka-
zanabilmektedir.
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