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Ozet

Abstract

Amag: Gelismekte olan toplumlarda tiiberkiiloz halen 6nemli bir
saglik problemidir. Bu ¢alisma tiiberkiiloz sonucu dlen adli o-
topsi olgularinin sikligini arastirmak ve otopsi bulgularmi
tartismak amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada, 1992-2001 yillarini kapsayan 10
yillik déneme ait 26012 otopsi olgusuna ait kayitlar yeniden in-
celendi. Tiiberkiiloz nedeni ile 6len 114 olgu, yas, cinsiyet, vii-
cut agirhgi, tutulum yeri ve mikroskopik organ degisikliklerine
gore tekrar degerlendirildi.

Bulgular: On yillik otopsi olgularmm histopatolojik incelenmesinde
%0.4 oraninda tiiberkiiloza bagl 6lim saptanmustir. Olgularda,
%80’in iizerinde plevral enfeksiyona bagh yapisiklik
gorlilmiistiir. Tiberkiiloza bagh olimlerin %56’sinin ki
aylarinda meydana geldigi ortaya ¢ikmistir. 14 olguda akciger
dis1 tutulum tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Tiberkiiloza bagli 6liim oranlarinda ve bildirilen
hasta sayisinda diisme tespit edilmesine ragmen bu hastalik hala
ciddi bir saghik problemidir. Adli otopsiler toplumda tiiberkii-
lozlu hasta sayisinin tahmin edilmesinde kullanilan kaynaklar-
dan birisini olugturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, otopsi, stipheli 6lim
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Objective: Tuberculosis still poses a serious health problem in
developing societies. The present study is planned for
estimation of incidence of tuberculosis related fatalities among
medicolegal autopsy cases and discuss the autopsy findings.

Material and Methods: 26012 autopsy records from the decade
1992-2001 were reviewed. 114 cases were re—evaluated in terms
of age, sex, body weight, site of manifestation and microscopic
organ changes.

Findings: Histopathology of the autopsies from the 10 years—period
revealed the incidence of tuberculosis related fatalities is 0.4%.
Adhesions secondary to pleural infection were present in 80%.
56% of the fatalities due to tuberculosis occurred in winter.
Extrapulmonary manifestation was present in 14 cases.

Discussion and Conclusion: Despite decreasing figures of
tuberculosis-related deaths and patients, tuberculosis still poses
a major health problem. Autopsy material forms a source for the
estimation of the frequency of tuberculosis in population.

Key Words: Tuberculosis, autopsy, suspicious death

iiberkiiloz diinyada her yil 3 milyon insa-
nin Olimiine neden olan 6nemli saglik
problemlerinden biridir.! Diinya niifusu-
nun 1/3’0 tiberkiiloz basili yani mikobakterium
tiiberkiilozis ile enfektedir.” Her yil diinya niifusu-
nun %]1°i tiiberkiiloz basili ile enfekte olmaktadir.’
1800’lerde bile gelismis {ilkelerde her 100.000
kisiden 1000’1 bu hastalik nedeni ile hayatin1 kay-
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betmekteydi. Yirminci ylizyil baslarinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde énemli 6liim sebeplerinden
birisi tiiberkiiloz hastaligidir. Tedavinin bulunma-
sindan sonra mortalite hizla diismiis ve sayi
100.000 kiside 1’e kadar gerilemistir.” Biitin bu
gelismelere ragmen az gelismis ve gelismekte olan
tilkeler i¢in hala ciddi bir halk saglig1 sorunu ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sanayilesmis iilkelerdeki tiiberkiiloz hastalari-
nin sayisinda 1980’li yillarin ortalarinda baglayan
bir artis s6zkonusudur. Bu artisin nedeni olarak 4
unsur 6ne siiriilmektedir:

a) Yonetim kademelerinin hastaligi ihmal et-
meleri.
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b) Kotii yonetilen kontrol programlart sebebi
ile ilaca direng gelismesi.

¢) HIV artisinin tiiberkiiloz enfeksiyonu artisi-
na yol agmas.

d) Sanayilesmis iilkelere goglerle gelen tiiber-
kiiloz vakalari.

Bu artis nedeni ile Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 1993 yilinda tiiberkiiloz hastalig1 icin acil
durum ilan etmistir. Bunu takiben sanayilesmis
iilkelerde uygulanan tiiberkiiloz hastaliginin kont-
rolii ¢alismalar1 sonu¢ vermistir. Bugiin hasta sayi-
sinda diisme egilimi goriilmektedir.’

Ulkemizde 1950-1975 yillar1 arasinda tiiber-
kiiloza karst verilen miicadelede ¢ok iyi sonuglar
alinmis olsa da ihbar- kayit sisteminin yetersizligi
nedeniyle tiiberkiilozun bugiinkii seyri hakkinda
tam bir fikir sahibi olmak miimkiin degildir.’

Tiiberkiiloz i¢in yiiksek risk grubunu HIV po-
zitif kisiler, alkolikler, intravendz uyusturucu mad-
de kullananlar, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
kisiler, hiikiimliiler, bakimevinde kalan yaslilar
olusturmaktadur.*

Bu ¢aligmada amacimiz adli otopsilerde tiiber-
kiiloza bagli Olimlerin sikligimi arastirmak, ve
olimiin meydana geldigi yer, yas, cinsiyet ile or-
gan tutulumlar acisindan degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler

1992-2001 yillarmi kapsayan 10 yillik donem-
de Adli Tip Kurumu’nda yapilan 26012 adli otop-
siye ait kayitlar incelenmis, histopatolojik olarak
tiiberkiiloz tamis1 almug, tliberkiiloz hastaliginin
6lim nedeni ya da ortak neden olarak saptandigi
114 olgu degerlendirmeye alinmugtir. Oliimiin
meydana gelmesinde dogrudan etkisi bulunmayan
veya zorlamali 6liimlerde tespit edilen tiiberkiiloz
olgular1 ¢alismaya alinmamustir.

Olgular yas gruplar, cinsiyet, viicut agirhigi,
tutulum yeri, sikca belirtilen bazi makroskopik
ozellikler ve diger organ patolojileri agisindan
tartisilmistir. Ayrica 6limiin meydana geldigi ay
ve olay yeri agisindan da olgular gruplara ayrilmis-
tir.
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Bulgular

1992-2001 yillarim1 kapsayan 10 yillik do-
nemde Adli Tip Kurumu’nda toplam 26012 otopsi
yapilmigtir. Bu olgulardan 114 iinde (%0.4) 6lim
sebebi olarak tiiberkiiloz hastalig1 tespit edilmis-
tir. Tiim olgular histopatolojik olarak teyid edil-
mistir.

114 olgunun 104’1 erkek (%91.3), 10’u ka-
dindir (%8.7). Olgularin yaslar1 3 ile 71 arasinda
degismekte olup 20 yasin altinda 5 olgu saptanmig-
tir. Ortalama yas 44 olarak bulunmustur. Erkekler-
de ortalama yas 44.9, kadinlarda 30.3’diir. Yas
gruplarina ve cinsiyete gore olgularm dagilim
Tablo 1°de gosterilmistir.

Ortalama viicut agirligi (¢cocuk yastaki 3 olgu
hari¢) kadin ve erkeklerde ayr1 ayri hesaplanmus,

erkeklerde 54.8 kg, kadinlarda 49.1 kg olarak bu-
lunmustur.

Olgularm cogunda tiiberkiiloz akciger yerle-
simli olmakla birlikte 14 olguda (%12) akciger dis1
tiiberkiiloz tespit edilmistir. Akciger dis1 organ
tutulumlart Tablo 2°de gosterilmistir.

Akciger yerlesimli tiiberkiilozu olan olgularda
sag ve sol akcigerlerin ortalama agirligi degerlen-
dirildiginde; sag akcigerin ortalama agirhigr 715

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilim.

60 ve
0-19 20-39 40-59 iistii  Toplam %
Erkek 2 29 62 11 104 91
Kadin 3 5 1 1 10 9
Toplam 5 34 63 12 114 100

Tablo 2. Akciger disinda tiiberkiiloz enfeksiyonu
saptanan organlar (Ayni olguda birden ¢ok akciger
dis1 organ tutulumu goriilebilmektedir).

Tiiberkiiloz enfeksiyonunun Olgu sayis1 n

yerlesim yeri (14 olgu) %
Karaciger 6 43
Bobrek 6 43
Meninks 2 14
Perikard 1 7
Dalak 1 7
Lenf nodu 1 7
Ince barsak 1 7

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2006, 3



ADLI OTOPSILERDE TUBERKULOZA BAGLI OLUMLER

Tablo 3. Tiiberkiilozun yanisira izlenen hastaliklar
ya da lezyonlar.

izlenen diger hastaliklar Olgu %
ya da lezyonlar sayisi  (Tiim olgular icinde)
Myokardda hipertrofi 16 15
Myokardda fibrozis 4 4
Myokardit 2 2
Perikardit 2 2
Karacigerde yaglanma 11 10
Karacigerde staz 5
Karacigerde hemorajik 4 4
nekroz

Siroz 3 3
Kronik hepatit 1 1
Karacigerde amiloidoz 1 1
Kronik pyelonefrit 2 1
Bobrek hiicreli karsinom 1 1
Diabetik glomerulonefrit 1 1
Bobrekde amiloidoz 1 1

gram, sol akcigerin ortalama agirligt 654 gram
olarak bulunmustur.

Akciger tiiberkiilozu olan olgularda akcigerle-
rin gogiis duvarina yapisik olup olmadigma bakil-
mis ve olgularin 83’iinde (%72) sag akcigerin,

Elif Ulker AKYILDIZ ve Ark.

85’inde (%74) sol akcigerin gogiis duvaria yapi-
sik oldugu goriilmiigtiir.

Makroskopik olarak otopside 45 olguda (%39)
akciger sert kivamda, 25 olguda (%23) alacali go-
riinlimde tarif edilmistir. Kavern olusumu 66 olgu-
da (%57) tespit edilmis olup kavern goriilme sikli-
ginin sag ve sol akcigerde esit oldugu bulunmustur.

Tiiberkiiloz ~ olgularinda  diger
makroskopik ve mikroskopik lezyonlar agisindan
incelendiginde kalp kasinda hipertrofi ve fibrosis,
karacigerde staz, yaglanma gibi patolojik degisik-
liklerin sik izlendigi dikkati ¢ekmistir. Diger or-
ganlarda izlenen patolojik bulgular Tablo 3’de
gosterilmistir.

organlar

Olgular 6liimiin meydana geldigi aylara gore
incelendiginde 56 olguda dliimiin (%49) Kasim -
Subat aylar arasinda yani havanin soguk oldugu
donemlerde meydana geldigi tespit edilmistir. Ay-
lara gore dagilim Sekil 1°de goriilmektedir.

Oliim yeri belirtilmis 94 olgudan 45’1 (%47.8)
otel odasinda ya da sokak, agik arazi, ingaat, met-
ruk bina, istasyon, cami avlusu gibi mekanlarda
6li bulunmustur. Diger olgularda oliim yerleri;

O Ocak

B Subat

O Mart

O Nisan

Olgu sayisi

Hl Mayis
O Haziran

B Temmuz
[ Agustos
B Eyliil

B Ekim

Aylar

O Kasim
O Arahk

Sekil 1. Olgularin aylara gore dagilimu.
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evde Olim ya da evde Oli bulunma (20 olgu,
%21.3), hastanede 6liim ya da hastaneye 6lii duhul
(20 olgu, %21.3), isyerinde 6liim (6 olgu, %6.4),
cezaevinde 6liim (3 olgu, %3.2) olarak belirtilmis-
tir.

Tartisma

Ulkemizde bu yiizyilin baslarinda tiiberkiiloz
oliimleri tiim 6liim nedenleri arasinda birinci sirada
yer alirken kontrol programlarinin uygulanmasi ile
tiiberkiiloza bagli 6liimlerde azalma oldugu goriil-
mektedir. Verem Savas Daire Baskanligi’nin
DSO’ne yolladig bilgilerde, Tiirkiye nin 1997 yil
niifusu 62.774.000, yil i¢inde tan1 konan tiiberkii-
loz hastalarinin sayis1 20.778, insidansi yiiz binde
33.1’dir. 2002 yilinda ise Tiirkiye niifusu
66.668.000, y1l i¢inde tan1 konan tiiberkiiloz hasta-
larinin sayis1 18.038, insidansi yiiz binde 27°dir.?
Bu azalmaya ragmen giiniimiizde tiiberkiiloz hala
diinyamiz ve iilkemiz a¢isindan onemli bir saglik
problemi olmaya devam etmektedir.

Otopsi serileri toplumda tiiberkiiloz sikliginin
arastirilmasi agisindan 6nemli bir kaynaktir. Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢aligmada
1986-1995 yillari arasinda tani alan 3102 tiiberkii-
loz olgusunun % 4’tinde taninin postmortem kon-
dugu belirtilmektedir.®

Almanya'da Ebert, 3714 otopsi olgusunda yap-
t1g1 taramada 165 (%4) olguda tiiberkiiloz saptamis
ve bunlarin %50.9’unda tiiberkiilozun temel 6liim
sebebi oldugunu gostermistir.” Bizim ¢alismamiz-
da oran %0.4 olarak bulunmustur. Bu oran olduk¢a
diistiktlir ancak verilerin sadece adli otopsilerden
elde edildigi ve baz1 otopsilerde alinan doku &rne-
ginin sayisal yetersizligi g6z onilinde tutuldugunda
bu oranin daha yiiksek olacagi yadsmamaz bir
gercektir.

Gelismis iilkelerde tiiberkiiloz daha cok ileri
yas gruplarina dogru kaymustir. Gelismekte olan
iilkelerde ise olgular 15-64 yas grubunda yogun-
lasmaktadir.® Ulkemizde yapilan ¢alismalarda tii-
berkiilozun siklikla 15-49 yaslar arasinda gorildii-
gii bildirilmistir.’> Ozkara ve ark. bir yil i¢inde 108
dispanserde muayene edilen 9.179 olguyu incele-
dikleri ¢alismalarinda en biiyiik grubu 15-44 yas
aras1 hastalarm olusturdugunu saptamuslardir.’
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Bizim serimizde de yas ortalamasi 44 olup 20-50
yas arasi olgular tiim serinin %72’sini olugturmak-
tadir. Hastaligin uzun ve pahali bir tedavisi olmasi
ve is giicli agisindan ciddi kayiplara neden olmasi
da g6z ard1 edilmemesi gereken bir durumdur.

Yash niifus ise 6zellikle gelismis {ilkelerde tii-
berkiiloz igin bir rezervuardir. Yagh kiside alttaki
akut, kronik hastaliklar, kotii beslenme, yasla bir-
likte meydana gelen biyolojik degisiklikler savun-
ma mekanizmasini bozar, uyuyan basiller daha
kolay aktif hale geger. Yash kisilerde tiiberkiiloz
hastaliginin teshisi zordur. Dolayisi ile ne yazik ki
tedavi edilebilir 6zellikte olan bu hastalik bazen
ancak otopside teshis edilir.>'° Bu durum biitiin
bulasici hastaliklarda oldugu gibi tiiberkiiloz hasta-
liginin da otopsi verilerinin halk saglig1 ve istatis-
tiksel agidan ne kadar 6nemli oldugunu gostermek-
tedir. Bizim serimizde 50 yasin ge¢mis olgularin
sikliginin %23 olmasi bu yaklasimin dogrulugunu
desteklemektedir.

Ebert’, erkek/kadin oranini 2 olarak bulmus-
tur. Bizim ¢alismamizda bu oran 10’dan yiiksektir,
bu oranin yiiksekligi adli otopsilerde genel olarak
erkek sayisinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Sar1 ve ark. 1983-1992 yillarim1 kapsayan 10
yillik dénemde Adli Tip Kurumu’nda otopsisi ya-
pilan olgularin %1.3’linde tiiberkiilozun 6liim ne-
deni ya da ortak neden olarak kabul edildigini bil-
dirmislerdir."’ Bizim 1992-2001 yillarin1 kapsayan
10 yillik serimizde bu oran daha disiik (%0.4)
olarak tespit edildi. Bu sonucun, son yillarda top-
lumun tiiberkiiloz agisindan daha bilingli bir yakla-
sim i¢inde olmasi ve bu konuda devletin Verem
Savas Dernekleri araciligi ile yogun bir miicadele
gostermesinden kaynaklandigini  diistinmekteyiz.
Ayrica bizim serimize sadece histopatolojik olarak
teyid edilmis olgularin alindigin1 vurgulamak ye-
rinde olacaktir.

Tiiberkiilozun miliyer yayilimi direnci diisiik
kisilerde bol miktarda basilin kan dolagimina ka-
tilmasi ile meydana gelmektedir. Cocuklarda, yas-
lilarda, 6zellikle AIDS gibi immiiniteyi zayiflatan
hastaliga sahip kisilerde birgok organda tiiberkiiloz
enfeksiyonu saptanabilmektedir.* Ebert serisinde
165 tiiberkiiloz olgusundan 41’inde yani %24’iinde
akciger disinda yerlesmis tiiberkiiloz enfeksiyonu
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saptamistir’. Ozkara ve ark. 108 dispanserin takip
ettigi hastalarda yaptiklar1 arastirmada hastalarin
%?22.7’sinde akciger disinda tiiberkiiloz enfeksiyo-
nu saptamuslardir.” Calismamizda  olgularin
%12’sinde akciger dis1 tiiberkiiloz enfeksiyonu
saptanmistir. Bu olgularda en sik karaciger ve bob-
rek olmak iizere, meninks, beyin, ince barsak, lenf
diigiimii, dalak ve perikardda tiiberkiiloz enfeksi-
yonu gorilmiistiir. Akciger disi yerlesim gosteren
tiberkiiloz enfeksiyon oranimin disiikligi her
organdan O6rnekleme yapilmamasi ya da 6rnekleme
sayismin yeterli olmamasindan kaynaklanabilir. Bu
sorunun ¢ézimii alinan 6rnek sayisinin yeterli hale
getirilmesi ile miimkiindiir.

Saglikl1 bir erigkinde akcigerlerin normal orta-
lama agirhigr sag akciger i¢in 360-570 gram, sol
akciger i¢in 325-480 gram aras1 kabul edilmekte-
dir.* Bu caligmada, akciger tiiberkiilozu saptanan
olgularda sag akcigerin 715 gram, sol akcigerin ise
654 gram ortalama agirlikta olduklar1 saptandi.
Tiiberkiiloz enfeksiyonunun akciger doku harabi-
yeti olusturmasina bagli olarak organ agirliklarimin
azalmasi beklendigi halde burada organ agirliklari-
nin artmasi enfeksiyona viicudun verdigi yanitla
aciklanabilir.

Kronik tiiberkiiloz genelde plevrada fibrosis ile
birlikte seyreder, ¢iinkii enfeksiyon tiim akciger
ylizeyine zamanla yayilir. Bu yayilma yavas olur ve
genelde eksudatif degildir. Sonugta plevrada mey-
dana gelen fibrozis nedeni ile otopside akcigerler
g0giis duvarma yapigsmig olarak izlenir. Fibrozis
bazen o kadar belirgin olur ki ancak pariyetal plev-
ray1 keserek akcigerleri ¢ikarmak miimkiin olur."
Bizim vakalarimizda da %74’e varan oranda akci-
gerlerin gogiis duvarina yapisik oldugu otopsi sira-
sinda tespit edildi. Bu sonug tiiberkiiloz olgulariin
teshis ve tedavisinin geciktigini ya da yeterli tedavi
yapilmadigini géstermektedir.

Tiiberkiiloz saptanan adli olgularda 6liim me-
kan1 incelendiginde ev ve hastanede meydana ge-
len oliimler disinda otel, cezaevi, diikkan, sokak,
arazi, istasyon, mezarlik, metruk bina gibi gesitli
alanlarda meydana gelen dliimlerin sayisinin yik-
sek oldugu vurgulanmaktadir''. Calismamizda da
otelde ya da acgik alanda meydana gelen 6liimlerin
sikligi dikkat ¢ekmektedir. Bu veri bize sosyal,
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ekonomik ve saglik agisindan yetersiz guruplarin
risk altinda olduklarim gdstermektedir.

Oliimiin meydana geldigi ay incelendiginde
serimizde Olimlerin %63’{iniin sonbahar ve kis
aylarmnda meydana geldigini gordiik. Ozellikle
evsiz kisiler i¢in yasam kosullarinin zorlagtigi so-
guk havanin bastirdig1 aylarda hastaligin etkisi ya
da sekonder enfeksiyonlara bagli olarak Oliimiin
art1ig1 goriilmektedir.

Sar1 ve ark. tiiberkiiloza bagl adli 6liimlerde
olgularin %11.05’inde karacigerde yaglanma ve
%10.1’inde kanda alkol tespit edilmesine dayana-
rak tiiberkiiloz enfeksiyonu ile alkol kullaniminin
iliskisini vurgulamislardir.'" Karacigerde yaglan-
ma alkol kullanimi yani sira, sosyoekonomik se-
viyesi diisiik insanlarda goriilebilecek beslenme
yetersizligi sonucu da gelisebilir. Bu ¢alismada 11
(%9) olguda karaciger parankim hiicrelerinde
yaglanma tespit edilmistir. Dolayisi ile karaciger
yaglanmalariin sadece alkole bagli olarak degil
ayni zamanda sosyoekonomik kosullarin yetersiz-
ligi ve beslenme bozuklugu ile de iliskili oldugu-
nu diisiinmekteyiz.

Yavas gelisen akciger tiiberkiilozu olgularinda
sonucta amiloidosis gelisebildigi bildirilmektedir.
Pek ¢ok organda amiloid infiltrasyonu goriilebil-
mesine ragmen en sik bobrekler tutulur.'> Bu ¢a-
lisma kapsamindaki olgulardan birinde karaciger
ve bobrekte amiloid birikimi saptanmigtir.

Ozellikle hapishane gibi toplu yasanan mekan-
larda tiiberkiiloz enfeksiyonu ciddi bir sorundur.
1994-1998 yillan arasinda Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde hapishanelerde tiiberkiiloz insidansinin
incelendigi bir calismada iilkede tiiberkiiloz olgula-
rmin sayisinin azalmasma karsin hapishanelerde
tiilberkiilozun hala ciddi bir sorun oldugu vurgu-
lanmustir.® Bu calismada 3 olguda 6liimiin hapis-
hanede meydana geldigi goriilmektedir.

Bizim ¢alismamizda tiiberkiiloz saptanan adli
olgular degil tiiberkiiloz nedeni ile 6len adli olgular
incelenmistir. Histopatolojik inceleme tiim adli
otopsilerde yapilmamaktadir. Oliim nedeni ¢ok
acik olgular dahil tiim adli otopsilerde tiim organ-
lardan ¢ok sayida ornek almir ve mikroskopik in-
celeme yapilirsa elde edilen sonuglarin tiiberkiilo-
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zun toplumdaki sikligin1 tahmin etmede ¢ok dnem-
li bir veri kaynagini olusturacagi agiktir.

Sonug olarak, ani siipheli olimlerde gercek
6liim nedeninin ortaya konulmasi agisindan mutla-
ka otopsi yapilmalidir. Bilinmelidir ki bir olguya
tiiberkiiloz tanis1 konulmasi sadece 6liim sebebinin
tespiti ya da tliberkiiloz ile ilgili veri toplanmasi
yoniinden degil ayn1 zamanda akrabalarinin, yakin-
larinin hatta halkin saglig1 agisindan 6nemlidir. 21.
ylizyilda hala kisi ve toplum sagligi agisindan ciddi
bir sorun olan tiiberkiiloz ile miicadelede devlete
ve saglik calisanlarina biiyiik sorumluluk diigmek-
tedir. Bu sorumluluk sadece hastalarin tedavisi ile
smirlt degildir. Esas yapilmasi gereken toplumun
hastalik hakkinda bilgilendirilmesi ve korunma
yontemlerinin 6gretilmesidir.
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