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Geli�mi� ve geli�mekte olan toplumların en 
önemli sorunlarından biri de uyu�turucu maddeler 

ve bu maddelere ba�lı ölümlerdir. Son yıllarda 
uyu�turucu madde kullanımının ergenlik ça�ına 
kadar indi�i görülmektedir. Ki�i ve toplum 
hayatında a�ır travmalar yaratan, adli olgu 
niteli�indeki ölümlere neden olan uyu�turucu 
maddelerden biri olan eroine ba�lı ölümlerde, 
otopsi bulgularının neler oldu�unun ortaya 
konulması tanı açısından önemlidir. 

Eroin, günümüzden yüzyıl kadar önce, morfi-
nin diasetil derivesi olarak geli�tirilmi�tir. Morfin-
den 2-3 kat daha güçlü a�rı kesici etkisi olan eroin; 
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Özet 
Amaç: Eroine ba�lı ölümler, iç organlarda, ölüm mekanizmasının 

daha iyi anla�ılabilmesi için önemli ipuçları verebilen çok çe�itli 
histopatolojik de�i�ikliklere yol açabilir. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalı�mada, 1998-2002 yıllarını kapsayan 5 
yıllık döneme ait otopsi raporları gözden geçirildi.  
Histopatolojik inceleme yapılan 112 olgu ya�, cinsiyet ve 
mikroskopik organ de�i�ikliklerine göre tekrar de�erlendirildi. 

Bulgular: 11 olgu ilerlemi� otoliz nedeni ile çalı�ma dı�ı bırakıldı.  
Kalan 101 olguda özellikle akci�erde (görülme sıklı�ına göre; 
ödem, lobüler pnömoni, eski ve yeni alveoler kanama ve 
nekrotizan granulomatöz iltihap), kalpte (de�i�ik derecelerde 
myokard hipertrofisi, nedbe olu�umu ve akut myokardit), kara-
ci�erde (özellikle ya�lanma ve portal alanlarda mononükleer 
infiltrasyon), beyinde (taze subaraknoidal kanama, reperasyon 
gösteren abse formasyonu, meningeal fibrozis), ve böbreklerde 
(kronik pyelonefrit) gibi histopatolojik de�i�iklikler de�erlendi-
rildi. 

Sonuç: Çalı�manın sonuçları konu ile ilgili literatür bilgileri ile kar�ı-
la�tırıldı. Eroine ba�lı iç organlardaki (akci�er, kalp, karaci�er, 
böbrek ve beyindeki) histopatolojik de�i�iklikler de�erlendirildi. 
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 Abstract 
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. 

Key Words: Heroin, autopsy, histopathological changes 

 

 
 
 
 
 
Geli� Tarihi/Received: 02.07.2004 Kabul Tarihi/Accepted: 09.11.2004 

Bu çalı�ma; 3-6 Haziran 2004’de 2. Balkan Adli Bilimler Yıllık Toplantısı, 
Serez, Yunanistan’da �ngilizce Sözel Bildiri olarak sunulmu�tur. 

Yazı�ma Adresi/Correspondence: Dr. Abdi ÖZASLAN 
                           �.Ü. Cerrahpa�a Tıp Fakültesi, Adli Tıp AD, 
                           34303, �STANBUL 
                           abdioz@istanbul.edu.tr 

Copyright © 2004 by Türkiye Klinikleri 

 



 
ERO�NE BA�LI ÖLÜMLERDE �Ç ORGANLARDA �ZLENEN H�STOPATOLOJ�K DE����KL�KLER Elif Ülker AKYILDIZ ve Ark. 

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2004, 1 63 

öfori ve stimulasyona neden olur.1 Eroin kalp tepe 
atım hızını arttırır ve solunum depresyonu meyda-
na getirir.2 Eroin kullanan ki�ilerde yıllık mortalite 
hızı %1-3’tür ve ya�ıtlarına göre ölüm riski 6-20 
kat artmı�tır. Bu grupta HIV enfeksiyonu, hepatit 
ve �iddet olayları sonrası ölüm sık görülse de en 
sık ölüm sebebi eroin intoksikasyonudur.1 

Eroin ba�ımlılarında postmortem histopatolo-
jik incelemede en sık saptanan bulgular, akci�er 
ödemi, alveolar kanama, pnömoni, kalpte 
hipertrofi, koroner arter hastalı�ı, karaci�erde 
portal inflamasyondur.3-11 

Bu çalı�mada, ölüm sebebi “eroin 
intoksikasyonu” olarak verilen adli otopsilerde 
olguların demografik özellikleri ve postmortem 
histopatolojik incelemeden elde edilen ba�ta akci-
�er ve karaci�er olmak üzere iç organ de�i�iklikle-
ri ortaya konulmaya çalı�ılmı�tır. 

Gereç ve Yöntemler 
Adli Tıp Kurumu Morg �htisas Dairesinde 

1998-2002 yıllarını kapsayan 5 yıllık dönemde 
ölüm nedeni eroin intoksikasyonu olarak saptanan 
adli otopsilere ait raporlar incelendi.  
Histopatolojik inceleme yapılan 112 olgu de�er-
lendirmeye alındı.  Bu olgular ya�, cinsiyet, iç 
organlarda izlenen mikroskopik patolojik bulgular 
açısından de�erlendirildi. 

Bulgular 
1998-2002 yıllarını kapsayan 5 yıllık dönemde 

Adli Tıp Kurumu’nda otopsisi yapılan, kanında 
ve/veya idrarında eroin metaboliti saptanmı� ve 
postmortem histopatolojik inceleme yapılmak üze-
re iç organ örneklemesi yapılan 112 eroin 
intoksikasyonu olgusu incelendi. 11 olgu, tüm iç 
organlarında a�ır otoliz tespit edildi�inden çalı�ma 
dı�ında bırakıldı. 

101 olgunun 92’si (%91) erkek, 9’u (%9) ka-
dındı. Olguların ya�ları 18 ile 56 arasında de�i�-
mekte olup ortalama ya� 34.5 olarak bulundu.  
Erkeklerde ortalama ya� 35.8, kadınlarda ise 21.2 
saptandı. Olguların ya� ve cinsiyete göre da�ılımı 
Tablo 1’de gösterildi. 

Bazı olgularda idrar ya da kanda morfin 
metaboliti yanı sıra benzodiazepin (23 olgu), alkol 
(3 olgu) ve barbitürat (2 olgu) tespit edildi. 

Akci�erin mikroskopik incelemesinde en sık 
görülen bulgular ödem, lobüler pnömoni ve eski ya 
da taze alveolar kanama idi. 5 olguda nekrotizan 
granülomatöz enfeksiyon izlendi.  Akci�erde izle-
nen patolojik bulgular Tablo 2’de özetlendi. 

Kalp kasının incelenmesinde 44 olguda kas 
liflerinde de�i�ik derecelerde hipertrofi izlendi.  12 
olguda hipertrofi ile birlikte nedbe dokusu, bir 
olguda ise akut myokardit saptandı. 

Karaci�erde görülen mikroskopik bulgular i-
çinde steatozis ve portal alanlarda de�i�ik derece-
lerde mononükleer hücre artı�ı ba�ta gelmekteydi. 
Tablo 3’te karaci�erde görülen mikroskopik bulgu-
lar özetlendi. 

Tablo 1. Olguların ya� ve cinsiyete göre da�ılımı. 

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

 
Tablo 2. Akci�erde izlenen mikroskopik bulgular 
(Aynı olguda çe�itli patolojik bulgular birlikte 
görülebilmektedir.). 

 
 
Akci�er bulguları 

Olgu 
sayısı 

% 
(Tüm olgular içinde) 

Ödem 43 42 
Taze kanama  17 16 
Eski kanama 18 17 
Taze ve eski kanama 23 23 
Pnömoni 23 23 
Tüberküloz 5 5 
Kronik pasif hiperemi  5 5 
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Beyinde 8 olguda subaraknoidal taze kanama 
tespit edildi. Bir olguda abse olu�umu ve onarım 
dokusu, di�er bir olguda ise meningeal fibrozis 
görüldü. 

3 olguda böbrekte kronik pyelonefrit saptandı. 

Tartı�ma 
Eroin intoksikasyonu ile ölen ki�iler sanılanın 

aksine daha önceden eroin kullanma alı�kanlı�ı 
olan deneyimli ki�iler oldu�u bildirilmi�tir. Yapı-
lan çalı�malarda bu olguların ya� ortalaması 30 
civarında bulunmu�tur1. Bizim serimizde de bu 
bilgilerle uyumlu olarak ya� ortalaması 34.52 bu-
lundu. 

Eroin intoksikasyonu serilerinde belirgin bir 
erkek baskınlı�ı görülmektedir. Andersen ve 
Skullerud2 100 olgu içeren serilerinde erkek/kadın 
oranını 3.76 olarak bildirmektedirler. Bu çalı�mada 
erkek olguların sayısı çok daha yüksek olup er-
kek/kadın oranı 10.2 bulundu. Bu sonuç bizim 
toplumumuzda ekonomik güç ve dı�a dönük ya�am 
tarzının erkeklerde daha fazla olmasından 
kaynaklandı�ını dü�ündürmektedir. 

Eroin intoksikasyonunun en sık komplikas-
yonu, kalp kökenli olmayan akci�er ödemi ve buna 
ba�lı ölümlerdir.3,4  Ödemin mekanizması hala açık 
olmamakla birlikte hipoksinin akci�er kapillerle-
rinde geçirgenlik artı�ına neden oldu�u öne sürül-
mektedir.4,5 Yüksek doz eroin alan ki�ide hemen ya 
da en azından ilk 4 saat içinde meydana gelen �id-
detli akci�er ödemi nefes darlı�ına neden olur.6  
Dettmeyer ve ark.7 ödemin nedeni için hipoksiye 
ba�lı pulmoner kapiller geçirgenlik artı�ının yanı 

sıra deprese olmu� myokardial kontraktilite, solu-
num merkezi depresyonu, alınan maddenin 
alveolar kapiller damarlar üzerine primer toksik 
etkisi ve anaflaktik �ok gibi mekanizmaların da 
oldu�unu ileri sürmü�tür. Kringsholm ve 
Christoffersen8, 33 ilaç ba�ımlısı olguyu inceledik-
leri serilerinde olguların tümünde akci�erde 
konjesyon ve ödem, %94’ünde fokal kanama sap-
tamı�lardır.  Bu seride akci�er ödemi görülen olgu-
ların oranı (%42.5) tespit edilmi�tir. Bu oran litera-
türdeki di�er çalı�malara göre daha dü�üktür. An-
cak, bu dü�üklü�ün nedenini elimizdeki verilerle 
açıklamamamız mümkün olmamı�tır. 

Kringsholm ve Christofferson,8 ilaç ba�ımlısı 
33 olgunun otopsisinde %94 olguda akci�erde 
alveolar taze kanama ve %91 olguda alveolar eski 
kanama saptamı�lardır. Bu çalı�mada 40 (%39.6) 
olguda alveolar taze kanama, 41 (%40.5) olguda 
alveolar eski kanama görülmü�tür. Bu fark anlamlı 
bulunmu�tur. �ki çalı�ma sonucu arasındaki farkı 
açıklamak için daha geni� serilerle ve çok sayıda 
örneklemelerle çalı�ılmasının uygun oldu�unu 
dü�ünmekteyiz. 

Eroin ba�ımlılarında steril olmayan enjeksi-
yon teknikleri ve kronik opiat kullanımına ba�lı 
immünsupresyon gibi nedenlerle çe�itli enfeksi-
yonlar görülebilmektedir.1 Bu çalı�ma kapsamın-
daki olguların akci�er kesitlerinde, 23 olguda 
(%22.7) lobüler pnömoni, 5 olguda (%4) tüberkü-
loz ile uyumlu nekrotizan granülomatöz iltihap 
izlendi. Ayrıca, bir olguda akut myokardit ile bir-
likte beyin absesi tespit edildi. 

Dressler ve ark.9 168 opiat ba�ımlısının otopsi 
incelemesinde çe�itli kardiak lezyonlar saptamı�-
lardır. Kardiyomegali %68 olguda saptanırken, 
%48 olguda iyile�mi� ya da aktif endokardit, %21 
olguda koroner arter hastalı�ı ve %10 olguda 
edinsel kapak hastalı�ı saptamı�lardır. Yapılan bu 
çalı�mada 44 (%43) olguda kalpte hipertrofi bulgu-
ları görüldü. Bu olguların 12’sinde kalpte 
hipertrofi ile birlikte nedbe olu�umu mevcuttu.  
Hipertrofi ve nedbe izlenen 12 olgunun 7’sinin 
ya�ı 40 ve üzerindeydi. Hipertrofi izlenen tüm 
olguların ya� ortalaması 34.7 olarak bulundu. 

Dressler ve ark.9 168 olgudan 35’inde de�i�ik 
koroner hastalıklar gördüklerini bildirmektedirler. 

Tablo 3. Karaci�erde izlenen mikroskopik bulgular. 

 
 
Karaci�er bulguları 

Olgu 
sayısı 

% 
(Tüm olgular içinde) 

Steatozis 17 17 
Portal alanda MN�H* artı�ı  28 28 
Parankimde fokal nekroz 3 3 
Siroz 3 3 
Hepatit 4 4 
Santral hemorajik nekroz 2 2 

*Mononükleer iltihabi hücre 
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Bunların 28’inde 4 majör koroner damar (sol 
koroner, sol ön inen dal, sol dönen dal, sa� 
koroner) dalından birinde ya da daha fazlasında 
lümeni %75 oranında daraltan aterom plakları sap-
tamı�lardır. Bu nedenle, eroin intoksikasyonu so-
nucu ölümlerde yüksek doz, infektif endokardit ya 
da akci�erin granulomatöz enfeksiyonu gibi bili-
nen nedenlerin yanında koroner arter hastalı�ına da 
dikkat edilmesi gerekti�ini öne sürmü�lerdir.9 Ça-
lı�madan elde edilen sonuçlar bu görü�ü destekler 
nitelikte bulunmadı. Çünkü, bu seride kalp kası 
liflerinde hipertrofi saptanan, 35 ya�ından küçük 26 
olguda, makroskopik incelemede sadece 4’ünün 
koroner arterlerinde hafif ya da orta derecede daral-
tıcı aterom plakları saptandı. 22 olguda koronerlerde 
makroskopik patoloji izlenmedi. Bu sonuç, genç 
ya�ta kalp kasında görülen hipertrofinin, koroner 
arter hastalıklarından ziyade, eroin alımı sonrası 
geli�ebilen akci�er ödemi ya da yabancı cisim reak-
siyonlarından kaynaklanan pulmoner hipertansiyona 
ba�lı olabilece�ini akla getirmektedir. 

Robertson ve ark.10 4 opiat ba�ımlısında 
kardiyak kateterizasyon ile pulmoner hipertansiyo-
nun varlı�ını göstermi�lerdir.  Bu ki�ilerde biyopsi 
ile pulmoner damarlarda ve interstisiyumda yabancı 
cisim granülomları saptamı�lardır.  Bu çalı�mada 
belirgin hipertrofi göze çarpmakla birlikte akci�er 
damarlarında yabancı cisim reaksiyonları açısından 
yorum yapılamadı. Bunun nedeni çalı�ma kapsa-
mındaki olguların histopatoloji raporlarında bu an-
lamda bir veri kaydının bulunmamasıdır. 

Kringsholm ve Christoffersen,11 273 ilaç ba�ım-
lısında yaptıkları çalı�mada olguların %65’inde ka-
raci�erde nonspesifik portal inflamasyon izlemi�ler-
dir. Ayrıca %22 olguda parankim hücrelerinde 
steatozis, %8 olguda hepatit, %3 olguda siroz sapta-
mı�lardır. Mineral talk olarak bilinen magnezyum 
silikatı %38 olguda izlenmi� ve bu olguların tümün-
de portal inflamasyon saptamı�lardır. Bu nedenle 
talk materyalinin portal inflamasyonun patogene-
zinde önemli rol oynadı�ını ileri sürmü�lerdir. Bu 
çalı�madaki olguların 28’inde (%27.7) portal alanda 
inflamasyon, 17’sinde (%16) ya�lanma izlendi. 

Paties ve ark.,12 150 ilaç ba�ımlısında yaptık-
ları ara�tırmada %2 oranında siroz tespit etmi�ler-
dir.  Çalı�madaki olgular içinde 3 olguda (%2.9) 

siroz saptandı. Bu sonuç Paties ve ark.’nın çalı�-
ması ile uyumlu bulunmu�tur. 

Eroin kullanan ki�ilerde santral sinir sistemin-
de, eroine özgü olmayan bazı patolojik lezyonlar 
izlenebilir. Olguların %90’ında beyin ödemi mev-
cuttur. Mikroskopik incelemede nöronlarda akut 
hipoksik/iskemik hasar, globus pallidus nekrozu, 
hipokampüste nöron kaybı ve sklerozis görülebil-
mektedir.2,13,14 Oehmichen ve ark.,13 116 eroin 
intoksikasyonu olgusunda beyinde %68.1 oranında 
konjesyon ve/veya perivasküler kanama tespit 
etmi�lerdir. Bu çalı�ma grubunda 8 (%7) olguda 
subaraknoidal taze kanama izlendi. Ancak, olgula-
rın histopatoloji raporlarında nöron kaybı ile ilgili 
bir bilgi bulunmadı�ı görüldü. 

Steril olmayan enjeksiyon teknikleri, immün-
supresyon gibi nedenlerle eroin kullanan ki�ilerde 
beyin abseleri, menenjit, ventrikülit, mantar enfek-
siyonları meydana getirebilmektedir.15  Andersen 
ve Skullerud,2 100 otopsilik serilerinde 2 olguda 
meninkslerde lenfositik infiltrasyon saptamı�lardır. 
Bu çalı�mada önceden sözü edilen beyin absesi 
izlenen olguda beyinde subaraknoidal taze kanama, 
eski kanama bulguları ve parankimde onarım do-
kusu izlenmi�tir.  Bunun dı�ında bir ba�ka olguda 
meningeal ba� dokusu artı�ı izlenmi� ve geçirilmi� 
bir menenjiti akla getirmi�tir. 

�zlenen mikroskopik lezyonlara ra�men eroin 
intoksikasyonunda ölüm mekanizması halen açık 
de�ildir.  Bu ölümlerin her zaman doz ile ilgili 
olmadı�ı öne sürüldü�ü için ölümün sebebini açık-
lamak üzere eroin yanında ba�ka madde alımı 
(polydrug use teorisi) üzerinde durulmaktadır.  
Benzodiazepin eroinle birlikte sık kullanılan bir 
madde olup yayınlanan serilerde %12, %22, %17 
%27 oranında saptandı�ı bildirilmektedir.1,16 Bu 
çalı�ma serisinde literatür bilgileri ile uyumlu ola-
rak 23 olguda (%22) benzodiazepin saptanmı�tır. 

Eroin günümüzde hala ciddi bir halk sa�lı�ı 
sorunu olarak kar�ımıza çıkmaktadır. Di�er uyutu-
cu, uyu�turucu ve uyarıcı maddeler gibi eroinin 
meydana getirdi�i sorunları çözmek ve toplumu 
bilinçlendirmek çok önemlidir. Bunun için eroinin 
yaptı�ı iç organ lezyonlarının bu alanda çalı�an 
bilim adamları tarafından iyi bilinmesinin çok ö-
nemli oldu�unu vurgulamak isteriz. 
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