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Ozet

Abstract

Amag: Eroine bagh oliimler, i¢ organlarda, 6lim mekanizmasinin
daha iyi anlagilabilmesi i¢in 6nemli ipuglart verebilen ¢ok cesitli
histopatolojik degisikliklere yol acabilir.

Gerec ve Yontemler: Bu caligmada, 1998-2002 yillarin1 kapsayan 5
yillk doneme ait otopsi raporlari gozden gecirildi.
Histopatolojik inceleme yapilan 112 olgu yas, cinsiyet ve
mikroskopik organ degisikliklerine gore tekrar degerlendirildi.

Bulgular: 11 olgu ilerlemis otoliz nedeni ile ¢alisma dis1 birakildi.
Kalan 101 olguda ozellikle akcigerde (goriilme sikligina gore;
odem, lobiiler pnomoni, eski ve yeni alveoler kanama ve
nekrotizan granulomatoz iltihap), kalpte (degisik derecelerde
myokard hipertrofisi, nedbe olusumu ve akut myokardit), kara-
cigerde (Ozellikle yaglanma ve portal alanlarda mononiikleer
infiltrasyon), beyinde (taze subaraknoidal kanama, reperasyon
gosteren abse formasyonu, meningeal fibrozis), ve bobreklerde
(kronik pyelonefrit) gibi histopatolojik degisiklikler degerlendi-
rildi.

Sonuc: Calismanin sonuglari konu ile ilgili literatiir bilgileri ile karsi-
lastirildi. Eroine baglh i¢ organlardaki (akciger, kalp, karaciger,
bobrek ve beyindeki) histopatolojik degisiklikler degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Eroin, otopsi, histopatolojik degisiklikler
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Objective: Heroin-related fatalities may present a broad spectrum of
histopathologic organ changes, which may give important clues
for a better understanding of the final death mechanism.

Material and Methods: In the present study autopsy records of a five
years-period from 1998 to 2002 were reviewed and 112 cases
with histopathological examination results were re-evaluated
with regard to age, gender and visceral microscopical altera-
tions.

Results: 11 cases were excluded from our study due to advanced
autolysis. In the remaining 101 specimens, histopathological
changes were observed mainly in lungs (edema, lobular pneu-
monia, older or recent alveolar hemorrhage and necrotizing
granulomatous inflammation in this order of frequency), heart
(myocardial hypertrophy of varying degrees, scar formation and
acute myocarditis), liver (mainly steatosis and mononuclear in-
filtration of the portal areas), brain (recent subarachnoid bleed-
ing, abscess formation with subsequent reparation, meningeal
fibrosis) and kidneys (chronic pyelonephritis).

Conclusion: Our results were compared with those of the literature on
this relevant topic. Histopathological changes of internal organs
(lungs, heart, liver, kidneys and brain) due to heroin abuse were
evaluated.
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ve bu maddelere bagli oliimlerdir. Son yillarda
uyusturucu madde kullaniminin ergenlik cagina
kadar indigi goriilmektedir. Kisi ve toplum
hayatinda agir travmalar yaratan, adli olgu
niteligindeki Oliimlere neden olan uyusturucu
maddelerden biri olan eroine bagli Oliimlerde,
otopsi bulgularinin neler oldugunun ortaya
konulmasi tan1 agisindan énemlidir.

Eroin, giinlimiizden yiizyil kadar 6nce, morfi-
nin diasetil derivesi olarak gelistirilmistir. Morfin-
den 2-3 kat daha gii¢lii agr1 kesici etkisi olan eroin;
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Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyete goére dagilimi.

Elif Ulker AKYILDIZ ve Ark.

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 Toplam %
Erkek 1 30 27 22 12 92 91
Kadin 2 7 - - - 9 9
Toplam 3 37 27 22 12 101 100

ofori ve stimulasyona neden olur." Eroin kalp tepe
atim hizin arttirir ve solunum depresyonu meyda-
na getirir.” Eroin kullanan kisilerde yillik mortalite
hiz1 %1-3’tlir ve yasitlarina gore 6liim riski 6-20
kat artmistir. Bu grupta HIV enfeksiyonu, hepatit
ve siddet olaylar1 sonrasi 6liim sik goriilse de en
stk 6liim sebebi eroin intoksikasyonudur.'

Eroin bagimlilarinda postmortem histopatolo-
jik incelemede en sik saptanan bulgular, akciger
odemi, kanama, pnomoni, kalpte
hipertrofi, koroner arter hastaligi, karacigerde
portal inflamasyondur.”"'

alveolar

Bu calismada, oOlim sebebi  “eroin
intoksikasyonu” olarak verilen adli otopsilerde
olgularin demografik ozellikleri ve postmortem
histopatolojik incelemeden elde edilen basta akci-
ger ve karaciger olmak iizere i¢ organ degisiklikle-

ri ortaya konulmaya calisilmistir.

Gerec ve Yontemler

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesinde
1998-2002 yillarim1 kapsayan 5 yillik donemde
6lim nedeni eroin intoksikasyonu olarak saptanan
adli otopsilere ~ ait  raporlar  incelendi.
Histopatolojik inceleme yapilan 112 olgu deger-
lendirmeye alindi. Bu olgular yas, cinsiyet, ic¢
organlarda izlenen mikroskopik patolojik bulgular
acisindan degerlendirildi.

Bulgular

1998-2002 yillarin1 kapsayan 5 yillik donemde
Adli Tip Kurumu’nda otopsisi yapilan, kaninda
ve/veya idrarinda eroin metaboliti saptanmis ve
postmortem histopatolojik inceleme yapilmak iize-
re i¢c organ Orneklemesi yapilan 112 eroin
intoksikasyonu olgusu incelendi. 11 olgu, tiim i¢
organlarinda agir otoliz tespit edildiginden ¢aligma
disinda birakildi.
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Tablo 2. Akcigerde izlenen mikroskopik bulgular
(Ayn1 olguda cesitli patolojik bulgular birlikte
goriilebilmektedir.).

Olgu %
Akciger bulgular: sayist  (Tiim olgular icinde)
Odem 43 42
Taze kanama 17 16
Eski kanama 18 17
Taze ve eski kanama 23 23
Pnomoni 23 23
Tiiberkiiloz 5 5
Kronik pasif hiperemi 5 5

101 olgunun 92’si (%91) erkek, 9’u (%9) ka-
dindi. Olgularin yaslar1 18 ile 56 arasinda degis-
mekte olup ortalama yas 34.5 olarak bulundu.
Erkeklerde ortalama yas 35.8, kadinlarda ise 21.2
saptandi. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimu
Tablo 1’de gosterildi.

Baz1 olgularda idrar ya da kanda morfin
metaboliti yan1 sira benzodiazepin (23 olgu), alkol
(3 olgu) ve barbitiirat (2 olgu) tespit edildi.

Akcigerin mikroskopik incelemesinde en sik
goriilen bulgular 6dem, lobiiler pndmoni ve eski ya
da taze alveolar kanama idi. 5 olguda nekrotizan
graniilomat6z enfeksiyon izlendi. Akcigerde izle-
nen patolojik bulgular Tablo 2’de 6zetlendi.

Kalp kasinin incelenmesinde 44 olguda kas
liflerinde degisik derecelerde hipertrofi izlendi. 12
olguda hipertrofi ile birlikte nedbe dokusu, bir
olguda ise akut myokardit saptandi.

Karacigerde goriilen mikroskopik bulgular i-
cinde steatozis ve portal alanlarda degisik derece-
lerde mononiikleer hiicre artis1 basta gelmekteydi.
Tablo 3’te karacigerde goriilen mikroskopik bulgu-
lar 6zetlendi.
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Tablo 3. Karacigerde izlenen mikroskopik bulgular.

Olgu %
Karaciger bulgulari sayist _ (Tiim olgular icinde)
Steatozis 17 17
Portal alanda MNIH* artis1 28 28
Parankimde fokal nekroz 3 3
Siroz 3 3
Hepatit 4 4
Santral hemorajik nekroz 2 2

*Mononiikleer iltihabi hiicre

Beyinde 8 olguda subaraknoidal taze kanama
tespit edildi. Bir olguda abse olusumu ve onarim
dokusu, diger bir olguda ise meningeal fibrozis
goriildii.

3 olguda bobrekte kronik pyelonefrit saptandi.

Tartisma

Eroin intoksikasyonu ile dlen kisiler sanilanin
aksine daha onceden eroin kullanma aliskanlig
olan deneyimli kisiler oldugu bildirilmistir. Yapi-
lan calismalarda bu olgularin yas ortalamasi 30
civarinda bulunmustur'. Bizim serimizde de bu
bilgilerle uyumlu olarak yas ortalamasi 34.52 bu-
lundu.

Eroin intoksikasyonu serilerinde belirgin bir
erkek baskinligi goriilmektedir.
Skullerud® 100 olgu iceren serilerinde erkek/kadin
oranint 3.76 olarak bildirmektedirler. Bu calismada
erkek olgularin sayis1 ¢cok daha yiiksek olup er-
kek/kadin orani 10.2 bulundu. Bu sonu¢ bizim
toplumumuzda ekonomik gii¢ ve disa doniik yasam
tarzinin  erkeklerde daha fazla olmasindan
kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Andersen ve

Eroin intoksikasyonunun en sik komplikas-
yonu, kalp kokenli olmayan akciger 6édemi ve buna
bagl 6limlerdir.>* Odemin mekanizmasi hala acik
olmamakla birlikte hipoksinin akciger kapillerle-
rinde gecirgenlik artisina neden oldugu 6ne siiriil-
mektedir.*” Yiiksek doz eroin alan kiside hemen ya
da en azindan ilk 4 saat icinde meydana gelen sid-
detli akciger 6demi nefes darligina neden olur.’
Dettmeyer ve ark.” 6demin nedeni icin hipoksiye
bagl pulmoner kapiller gecirgenlik artisinin yanm
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sira deprese olmus myokardial kontraktilite, solu-
num merkezi depresyonu, alinan maddenin
alveolar kapiller damarlar {izerine primer toksik
etkisi ve anaflaktik sok gibi mekanizmalarin da
oldugunu ileri siirmiistiir. Kringsholm ve
Christoffersen®, 33 ilag bagimlis1 olguyu inceledik-
leri serilerinde olgularin tiimiinde akcigerde
konjesyon ve ddem, %94’tinde fokal kanama sap-
tamiglardir. Bu seride akciger 6demi goriilen olgu-
larin orani (%42.5) tespit edilmistir. Bu oran litera-
tiirdeki diger calismalara gore daha diisiiktiir. An-
cak, bu diisiikliigiin nedenini elimizdeki verilerle
aciklamamamiz miimkiin olmamuistir.

Kringsholm ve Christofferson,® ilag bagimlis:
33 olgunun otopsisinde %94 olguda akcigerde
alveolar taze kanama ve %91 olguda alveolar eski
kanama saptamislardir. Bu calismada 40 (%39.6)
olguda alveolar taze kanama, 41 (%40.5) olguda
alveolar eski kanama goriilmiistiir. Bu fark anlaml
bulunmustur. Iki calisma sonucu arasindaki farki
aciklamak icin daha genis serilerle ve ¢ok sayida
orneklemelerle calisilmasinin  uygun oldugunu
diisiinmekteyiz.

Eroin bagimlilarinda steril olmayan enjeksi-
yon teknikleri ve kronik opiat kullanimina bagh
immiinsupresyon gibi nedenlerle cesitli enfeksi-
yonlar goriilebilmektedir.' Bu calisma kapsamin-
daki olgularin akciger kesitlerinde, 23 olguda
(%22.7) lobiiler pnémoni, 5 olguda (%4) tiiberkii-
loz ile uyumlu nekrotizan graniilomat6z iltihap
izlendi. Ayrica, bir olguda akut myokardit ile bir-
likte beyin absesi tespit edildi.

Dressler ve ark.” 168 opiat bagimlisinin otopsi
incelemesinde ¢esitli kardiak lezyonlar saptamis-
lardir. Kardiyomegali %68 olguda saptanirken,
%48 olguda iyilesmis ya da aktif endokardit, %21
olguda koroner arter hastaligt ve %10 olguda
edinsel kapak hastaligi saptamiglardir. Yapilan bu
calismada 44 (%43) olguda kalpte hipertrofi bulgu-
lar1 goriildii. Bu olgularin  12’sinde  kalpte
hipertrofi ile birlikte nedbe olugumu mevcuttu.
Hipertrofi ve nedbe izlenen 12 olgunun 7’sinin
yas1 40 ve iizerindeydi. Hipertrofi izlenen tiim
olgularin yas ortalamasi 34.7 olarak bulundu.

Dressler ve ark.” 168 olgudan 35’inde degisik
koroner hastaliklar gordiiklerini bildirmektedirler.
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Bunlarin 28’inde 4 major koroner damar (sol
koroner, sol on inen dal, sol donen dal, sag
koroner) dalindan birinde ya da daha fazlasinda
liimeni %75 oraninda daraltan aterom plaklari sap-
tamislardir. Bu nedenle, eroin intoksikasyonu so-
nucu Oliimlerde yiiksek doz, infektif endokardit ya
da akcigerin granulomatdz enfeksiyonu gibi bili-
nen nedenlerin yaninda koroner arter hastaligina da
dikkat edilmesi gerektigini one siirmiislerdir.” Ca-
lismadan elde edilen sonuglar bu goriisii destekler
nitelikte bulunmadi. Ciinkii, bu seride kalp kasi
liflerinde hipertrofi saptanan, 35 yasindan kiiciik 26
olguda, makroskopik incelemede sadece 4’iiniin
koroner arterlerinde hafif ya da orta derecede daral-
tict aterom plaklart saptandi. 22 olguda koronerlerde
makroskopik patoloji izlenmedi. Bu sonug, geng
yasta kalp kasinda goriilen hipertrofinin, koroner
arter hastaliklarindan ziyade, eroin alimi sonrasi
gelisebilen akciger 6demi ya da yabanci cisim reak-
siyonlarindan kaynaklanan pulmoner hipertansiyona
bagli olabilecegini akla getirmektedir.

Robertson ve ark.'” 4 opiat bagimlisinda
kardiyak kateterizasyon ile pulmoner hipertansiyo-
nun varligin gostermislerdir. Bu kisilerde biyopsi
ile pulmoner damarlarda ve interstisiyumda yabanci
cisim graniilomlar1 saptamislardir. Bu calismada
belirgin hipertrofi gdze c¢arpmakla birlikte akciger
damarlarinda yabanci cisim reaksiyonlar1 agisindan
yorum yapilamadi. Bunun nedeni calisma kapsa-
mindaki olgularin histopatoloji raporlarinda bu an-
lamda bir veri kaydinin bulunmamasidir.

Kringsholm ve Christoffersen,'' 273 ilag bagim-
lisinda yaptiklar1 calismada olgularin %65’inde ka-
racigerde nonspesifik portal inflamasyon izlemisler-
dir. Ayrica %22 olguda parankim hiicrelerinde
steatozis, %8 olguda hepatit, %3 olguda siroz sapta-
muslardir. Mineral talk olarak bilinen magnezyum
silikat1 %38 olguda izlenmis ve bu olgularin tiimiin-
de portal inflamasyon saptamiglardir. Bu nedenle
talk materyalinin portal inflamasyonun patogene-
zinde O6nemli rol oynadigim ileri siirmiislerdir. Bu
calismadaki olgularin 28’inde (%27.7) portal alanda
inflamasyon, 17’sinde (%16) yaglanma izlendi.

Paties ve ark.,'> 150 ila¢ bagimlisinda yaptik-
lar1 aragtirmada %2 oraninda siroz tespit etmisler-
dir. Calismadaki olgular i¢inde 3 olguda (%2.9)
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siroz saptandi. Bu sonug Paties ve ark.’nin ¢alis-
masi ile uyumlu bulunmustur.

Eroin kullanan kisilerde santral sinir sistemin-
de, eroine 6zgii olmayan bazi patolojik lezyonlar
izlenebilir. Olgularin %90’1inda beyin 6demi mev-
cuttur. Mikroskopik incelemede noronlarda akut
hipoksik/iskemik hasar, globus pallidus nekrozu,
hipokampiiste néron kayb1 ve sklerozis goriilebil-
mektedir.>'*"* Oehmichen ve a:rk.,13 116 eroin
intoksikasyonu olgusunda beyinde %68.1 oraninda
konjesyon ve/veya perivaskiiler kanama tespit
etmislerdir. Bu calisma grubunda 8 (%7) olguda
subaraknoidal taze kanama izlendi. Ancak, olgula-
rin histopatoloji raporlarinda néron kayba ile ilgili
bir bilgi bulunmadig: goriildii.

Steril olmayan enjeksiyon teknikleri, immiin-
supresyon gibi nedenlerle eroin kullanan kisilerde
beyin abseleri, menenjit, ventrikiilit, mantar enfek-
siyonlar1 meydana getirebilmektedir.”” Andersen
ve Skullerud,” 100 otopsilik serilerinde 2 olguda
meninkslerde lenfositik infiltrasyon saptamislardir.
Bu calismada onceden sozii edilen beyin absesi
izlenen olguda beyinde subaraknoidal taze kanama,
eski kanama bulgular1 ve parankimde onarim do-
kusu izlenmistir. Bunun disinda bir bagka olguda
meningeal bag dokusu artigt izlenmis ve gegirilmis
bir menenjiti akla getirmistir.

Izlenen mikroskopik lezyonlara ragmen eroin
intoksikasyonunda 6liim mekanizmas1 halen agik
degildir. Bu oliimlerin her zaman doz ile ilgili
olmadig1 6ne siiriildiigii icin 6liimiin sebebini agik-
lamak {izere eroin yaninda bagska madde alim
(polydrug use teorisi) iizerinde durulmaktadir.
Benzodiazepin eroinle birlikte sik kullanilan bir
madde olup yayinlanan serilerde %12, %22, %17
%27 oraninda saptandigi bildirilmektedir."'® Bu
calisma serisinde literatiir bilgileri ile uyumlu ola-
rak 23 olguda (%22) benzodiazepin saptanmuistir.

Eroin giiniimiizde hala ciddi bir halk sagligi
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diger uyutu-
cu, uyusturucu ve uyarici maddeler gibi eroinin
meydana getirdigi sorunlar1 ¢dzmek ve toplumu
bilin¢lendirmek ¢ok 6nemlidir. Bunun i¢in eroinin
yaptig1 i¢ organ lezyonlarinin bu alanda g¢alisan
bilim adamlari tarafindan iyi bilinmesinin ¢ok 6-
nemli oldugunu vurgulamak isteriz.
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