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OZET: Teorik olarak daima bir 8lim nedeni vardir. Ancak her olguda gergek 6lim nedeninin tesbiti mimkiin olmamakta ve tim olanaklarin bulundugu adli tip merkezlerinde

bile % 2-10 oraninda otopsi negatif sonuglanmaktadir. Galismamizda istanbul Adli Tip Kurumu Bagkanligi Morg ihtisas Dairesinde 1991-1995 yillan arasinda yapilan
10582 otopsi (erkek: 8564, kadin: 2008, cinsiyet belirsiz: 10) retrospektif olarak incelenmigtir. Bunlar arasindan olim nedeni belirlenemeyen 706 olgu (% 6,67) yas ve
cinsiyet dagilimi, 6limin meydana geldigi yer ve olug sekli, 6lim sebebinin saptanamamasina yol agan faktérler agisindan degerlendirilmistir. Erkek olgulann %
5,99'unda 6lim nedeni saptanamazken, kadinlarda bu oran % 9,26 olmustur. 0-1 ay yas grubunda yer alan otopsilerin negatif sonulanma oraninin belirgin bir bigimde
yilksek oldugu gérilmektedir. Olayin meydana gelig sekli hakkinda hic delil bulunmayan ve ev, arazi ,arag ici gibi yerlerde 61 bulunan olgularda ise otopsinin negatif
kalma orani en yiiksek bulunmustur. Otopsinin negatif sonuglanmasinda giirime, yetersiz &n bilgi ile otopsiye baglama, olay yeri, olayin meydana gelis sekli ile élenin
tibbi ve kriminal gegmisini bilememe, simirh histopatolojik tetkik, hedefsiz toksikoloji ve diger laboratuvar incelemelerinde eksiklikler dnemli rol oynamigtir. Imkanlar
iyilestigi, adli ve tibbi birimler arasindaki iletisim arttiu, adli sirecte katkisi olan tim bireyler optimum bilgi dizeyine ulastigi ve gereken hassasiyeli gdsterdigi oranda,
otopsilerin negatif sonuglanma orani azalacakiir.

ANAHTAR KELIMELER: Otopsi, Adli, Olim nedeni.

SUMMARY: NEGATIVE AUTOPSIES IN THE COUNCIL OF FORENSIC MEDICINE IN iSTANBUL IN THE YEARS 1991-1995 : Theoretically, a cause of death is always

present. On the other hand, the real cause of the lethal outcome can not be determined in every case, so that in centers with complete equipment for forensic
examination, a ratio of 2-10 % for negative autposies is not unusual. In the present study, a retrospective evaluation of 10582 autopsies (male: 8564, female: 2008,
sex undetermined:10) performed in the years 1991-1995 in the mortuary section of the Council of Forensic Medicine in Istanbul was undertaken. Among these, 706
cases (6,67 %) with unknown cause of death were fruther evaluated with regard to age and sex, scene and manner of death, as well as to factors giving rise to a
negative outcome of the postmortem examination. In 5,99% of males, the cause of dealth could not be determined, the ratio being 9,26 in females. In the 0-1 age
month group negative autopsies were overrepresented in a significant manner. The highest number of autopsies was present in cases where no information was
available concerning the manner of death and the person was found dead in residential house, in rural areas or in vehicles. Putrefaction, performing the postmorten
examination without sufficient preliminary information about the scene and manner of death, lack of knowledge of the medical and criminal history insufficient
histopathological examination and toxicology with ill-defined goals contributed significantly to the negative outcome. The ratio of negative autopsies could be
significantly lowered with improvement of the necessary equipment, communication between the involved forensic authorities and the scrunity with which the

examinations are carried out.
KEY WORDS: Autopsy, Forensic, Death cause.

GIRIS VE AMAC

Teorik olarak her 8limiin mutlaka bir sebebi olmakla be-
raber pratikte, gerek klinik olarak gerekse yapilan otopside
gercek 6lim sebebinin kesin olarak tespiti her olguda mim-
kin olmamaktadir. Nitekim en ileri otopsi merkezlerinde bile
% 2-10 olguda kesin 8lim nedeni tespit edilememektedir
(3,5,8,13).

Ayrintili anamnez bilgileri, varsa 6lum dncesine ait tibbi
belgelerin ve olay yerinin incelenmesi, yeterli ve ayrintili
makroskopik, mikroskopik, toksikolojik, mikrobiyolojik, sero-
lojik ve virolojik analizleri de icine alan gerekli biitin tetkikle-
rin yapiimasina ragmen otopsi sonucunda kesin 6lim sebe-
binin belirlenemedigdi olgularda "negatif otopsi"den bahsedilir
(3,5,11,12,13).

Yukaridaki tanimlamadan da anlasilacag! gibi, gergek bir
negatif otopside, otopsinin yapilisi ile ilgili herhangi bir eksik-
lik veya yanlishk degil sadece 6lime yol agan faktérin higbir
sekilde tespit edilemeyecek nitelikte olusu s6z konusudur.

Bunun yaninda, polis, olay yeri arastrmacilari, savci ve
adli tabib arasindaki ve dolayisiyla bu meslek gruplarinin
bagll olduklari birimler arasindaki iletisim ve koordinasyon
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yaninda ulkedeki tibbin ulastigl seviye ve otopsi yapilan
merkezin imkanlar da otopsinin negatif kalip kalmamasinda
etkili olmaktadir.

Bu galismada gergekten negatif otopsi tanimina uyan ol-
gularin yaninda aslinda tespit edilebilmesi mimkiin iken ge-
sitli nedenlerle 6lim nedeni tespit edilemeyen olgular irde-
lenmis ve Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi'nde son bes
yilda yapilan otopsiler retrospektif olarak incelenerek negatif
otopsiye yol agan faktdrler ve gesitli hastaliklar saptanmaya
calisiimistir.

GEREC VE YONTEM

1991-1995 yillari arasinda Adli Tip Kurumu Morg ihtisas
Dairesi'nde yapilan toplam 10582 otopsi olgusundan kesin
6lim sebebi tespit edilemeyen 706 olgu; yas, cins, olay yeri
ve olayin olus tarzi ve postmortem taninin negatif kalmasina
yol agan faktérler agcisindan degerlendirilmistir. Oli dogum-
lar olgu grubumuza dahil edilmemistir. Olay yeri incelenme-
sine ve olayin olus tarzina iligkin tanik ifadelerine ve sapta-
nan sinirli otopsi bulgularina dayanilarak 6lim nedeni hak-
kinda ihtimali (olmasi en muhtemel) sonug bidirilen olgular
ile yine adli tahkikata iligkin eksik bilgi ya da belgelerin temin
edilmesi halinde yeniden degerlendirilebilecegi bildirilen ol-
gular da olgu grubumuza dahil edilmisgtir.
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Grafik 1: 1991-1995 yillan arasinda yapilan toplam 10582
otopsi icinde negatif olanlarin orani.

BULGULAR

1991-1995 yillan arasindaki 5 yillik siirede Adli Tip Kuru-
mu Morg ihtisas Dairesi'nden yapilan toplam 10582 otopsi-
den 706 tanesinde (% 6,67) kesin 6lim nedeninin belirlene-
medigi saptanmistir (Grafik 1).

706 negatif otopsi olgusunun yas gruplarina gére dagi-
limi ve negatif kalma oranlar Grafik 2 ve Grafik 3'te veril-
mistir.

Olgularimizin cinsiyetleri ve otopsinin cinsiyete gére ne-
gatif kalma oranlar Grafik 4'te gériilmektedir.

Tablo 1'de olayin ilk belirtilen olus sekli gorilmektedir.

Olgulara ait i¢ organlarin histopatolojik tetkikinden elde
edilen sonuglar arastinlmis ve bunlar Tablo 2'de ayrintili ola-
rak gosterilmistir.

Negatif olarak sonuglanan 706 otopsi olgusuna histopa-
tolojik inceleme icin parca alinan organlar ve ylzdeleri Tab-
lo 3'de gosterilmistir.

Toksikolojik incelemelerde, kanda bulunan maddeler ve
degerler Tablo 4'te gdsterilmistir. Ayrica idrarda bir olguda
19 mg/dl salisilat, bir olguda 506,27 ng/ml benzodiazepin. bir
olguda 720 ng/dl morfin bulundudu, i¢ organ pargalarinin
toksikolojik incelenmesinde ise miktar belirtiimeksizin 5 olgu-
da salisilik asit, 2 olguda barbitiirik asit, bir olguda salbuta-
mol, bir olguda imipramin ve bir olguda difenil hidantoin sap-
tandigi belirtilmistir.

Negatif sonuclanan 706 otopside adli mercilere 4 ana
baslik altinda toplanabilecek songlar bildirilmistir (Tablo 5).

1) Oliim sebebinin tespit edilemedigi (Tablo 5, madde: 1-
2-10),

2) Saptanan makroskopik veya mikroskopik bulgularin
6lime yol actigi, ancak bu bulgulara sebep olan etkenin be-
lirlenemedigi (Tablo 5, madde: 4-5-9), (Ornegin: 6limiin ak-
ciger ve beyin 6deminden meydana eldigi, ancak akciger ve
beyin 6demine yol agan etkenin saptanamadigi gibi),

3) Otopside 6lum agiklayacak baska bir neden tesit edi-
lemediginden, olay yeri incelemesi, tanik ifadeleri ve sinirli
otopsi bulgularina dayanilarak 6liim nedeni hakkinda ihtima-
li sonug bildirilen (Tablo 5, madde: 6-7-8-11-12-13),

4) Olay yeri, olayin olus tarzi, 6lenin tibbi ve kriminal gegmisi
tanik ifadeleri gibi 6lim nedenini aydinlatmaya yarayacak adli
ve tibbi bilginin temini istenen olgular (Tablo 5, madde: 3).
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Grafik 2: Negatif otopsilerin yag gruplana gére dagilimi.
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Grafik 3: Yas gruplarina gore negatif kalma oran

TARTISMA YE SONUC

Calismamizda, 6lim nedeni belirlenemeyen olgularin ti-
me orani % 6,67 olup (Grafik 1) bu oran literatir verileriyle
uyumludur (3,5,6,9).

Grafik 2 ve 3 incelendiginde; 0-1 aylk yas grubunda ne-
gatif otopsi oraninin belirgin bir bigimde yiiksek oldugu gériil-
mektedir. Yesimcigil ve arkadasglari tarafindan yapilan bir ¢a-
hismada da benzer sonuglar alinmistir. Knight, Lawler ve
Lester de yakin sonuclar bildirmektedir (1,7,9,14,16). Calis-
mamizda 6l dogumlar negatif otopsilerin igine alinmamis ol-
masina ragmen, bu yas grubundaki oranin yiiksek olusu ye-
nidoganin negatif otopsi agisindan bir sorun olusturdugunu
ortaya koymaktadir. Yasi bilinmeyenler grbundaki oranin
ylkeeklidi ise yasin tespitini imkansiz hale getiren érnegin
curime, kémirlesme derecesinde yanma gibi sebeplerin ay-
ni zamanda negatif otosiye yol agmalaridir.

Kadin Erkek
%18,98 %80,93
(2008)_ (8564)

Cinsiyeti
Bilinmeyen
%0,09
(10)

Grafik 4a:Inceledigimiz toplam 10582 otopsi olgusunda
erkek ve kadin oranlar

Negatif otopsi orani erkek ve kadin olgularda sirasiy-
la % 5,99 ve % 9,26 bulunmus olup (Grafik 4a, 4b), ka-
dinlarda negatiif otopsi oraninda anlamli bir yikseklik
dikkati gekmektedir. Literatiirde kadinlarda negatif otopsi
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Grafik 4-b c : Kadn ve erkek olgularda negatif otopsi
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TABLO 1: 706 NEGATIF OTOPSi OLGUSUNUN OLAYIN iLK BELIRTILEN OLUS
SEKLINE GORE DAGLIMI VE BU DAGILIMIN YAS GRUPLARI ILE ILISKISI
OLAYIN iLK BELIRTILEN YAS GRUPLARI
OLUS SEKLI
Yeni 1Ay 10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70 Bilinmeyen TOPLAM
dogan Yasg Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas

Olii bulunma (mesken, digi ortam, ofel, 26 21 13 45 56 64 29 22 17 18 311 (% 44,05)
aragiginde)

Fenalagma-td (mesken, igyeri, dig ortam, 15 38 23 46 30 13 9 3 2 4 183 (% 25,92)
aragici, efor)

Zeh. (gida, ilag, tipgaz, sohben, 4 14 9 10 9 10 4 60 (% 10,26)
bilinmeyen madde)

Fethi-kabir 8 7 2 2 1 2 4 1 5 2 34 (% 4,82)
Elektrik = 2 7 1 9 3 - - - - 32 (% 4,53)
Su, deniz, Fossepekten,. gikma 3 2 6 6 T 3 2 1 1 2 33 (% 4,67)
Yanma 1 - 1 2 2 1 - 1 - 8(% 1,13)
Yiiksekten disme - 3 = - - 1 1 5(% 0,71)
Postoperatif 8lim - 1 2 2 2 - 7 (% 0,99)
Cezaevinde, mahkemede 8lim - - 2 2 1 - - - - 5 (% 0,71)
Trafik kazasi = - 2 - 1 - - 3 (% 0,43)
Darp sonrasi 6lim 1 2 1 3 - - - 7 (% 0,99)
Topraga gomiili bulunma 2 - " " - - - - 3 (% 0,43)
Donma = : - - 1 - - - 1(%0,14)
Bilgi yok 7 1 2 1 2 1 - - i - 14 (% 1,98)
TOPLAM 67 89 67 127 123 98 54 28 26 27 706 (% 100,00)
q&m duhul, zeh.: zehirlenme j
oraninin yiilksek olduguna dair verilere rastlamadik. Ka- fazla organdan daha fazla 6&rnek alinmasidir

dinlardaki yiksek oranin, Ulkemizdeki sosyal yapi nede-
niyle erkeklerin travmatik élimlere daha fazla maruz kal-
masina, travmatik dlimlerde de negatif otopsi oraninin
nispeten daha az olmasina bagl oldugunu diginiyoruz.

Olgularimizim % 44.05'i &l0 olarak bulunmus, %
25.92'si ise fenalagmalarini takiben ¢ok kisa sirede 6l-
mislerdir (Tablo 1). Olenin tibbi ve kriminal gegmisi, 1U-
min meydana gelis tarzi, 6lim dncesi déneme ait tibbi
bulgular élim sebebinin saptanmasinda gok kiymetlidir
(4-6, 9,11). Oli bulunma ya da fenalagmay takiben kisa
slirede élimin gergeklestigi olgularda bu déneme ait bul-
gular ya hi¢ 6grenilemez ya da ¢ok sinirhdir. Bu déneme
ait bilgi eksikliginin otopsinin negatif sonuglanmasinda
buyik rolG vardir.

Negatif sonuglanan otopsilerimizin histopatolojik ince-
lemesinde otoliz bulgulari énemli bir yer tutarken, bir gok
olguda da hiperemi ve &édem gibi nonspesifik bulgular
saptanmistir. Az sayida olguda, pnomoni, kardiyomiyo-
pati ve subaraknoid kanama gibi 6lim nedeni olabilecek
bulgular elde edilmigse de, bu bulgularin olayin olus sek-
li ile uyum gostermemesi ya da 6ldiriici boyutta olma-
mas! postmortem taniy giglestirmistir (Tablo 2).

Tablo 3'te goérildigi gibi 132 olguda (%18,70) histo-
patolojik tetkik igin hi¢ érnek alinmamistir. Bunun nedeni
bu olgularda ileri derecede ¢lirime veya yanma gibi se-
beplerle histopatolojik tetkike uygun organ bulunamayisi-
dir. Ancak yine ayin tabloda dikkati ¢ektigi gibi diger or-
ganlardan alinan drneklerin sayisi olduk¢a azdir. Oysa
otopsinin negatif kalma ihtimalini hisseden hekimin yap-
masi gereken en 6nemli ig, histopatolojik tetkik i¢in daha

(2,3,5,7,9,10,15). imkanlari sinirli olan merkezler igin bu-
nun olduk¢ca zahmetli, zaman alici ve masrafli olacagi
kuskusuzdur. Ancak incelemeye daha &nemli organlar-
dan baslanip, 6lim nedeni bulunabilirse incelemeye son
verilmesi seklinde bir ¢6zim disundlebilir.

Kesin 6lim sebebi saptanamayan olgularin % 9,92'si-
nin (70 olgu) kaninda letal degerlere ulasmayan é&lgide
etil alkol saptanmistir (Tablo 4). Alkoliklerde kardiyak dis-
ritmilere ve pozisyonel asfiksiye bagl élimler gorilecegi
bildiriimektedir (4,10).

Negatif otopsi olgularinda, otopsi raporlarinin sonug
kisimlari incelendiginde (Tablo 5) bazi olgularda "... ola-
bilecegi", "... kabuliiniin gerektigi" gibi ifadelerin kullanil-
dig1 gériilmektedir. Bu ifadeler kesinlik tagimadigi igin bu
sekildeki olgular negatif otopsi olarak kabul edilmistur.
Genellikle bu tir sonuglar olayin olus tarzi, tanik ifadele-
ri ve olay yeri incelemesinin bu tdr bir 6l0m ile uyum gos-
terdigi, ancak otopside bu &lim sekline iligkin destekleyi-
ci bulgularin tespit edilemedigi durumlarda kullaniimistir.
Buradaki amag, olayin seklini ve/veya orijinini degistire-
cek bir bulgunun da tespit edilmemig oldugunun yargi or-
ganlarina anlatiimasidir. Ayrica 6lim sebebi saptanama-
yan olgularda en azindan 6limiin cinai amach harici trav-
matik bir tesirle meydana gelmedigi yarg: organlarina ra-
por edilmistir.

imkanlar iyilestigi, adli ve tibbi birimler arasindaki ile-
tisim arttigi, adli slregte katkisi olan tim bireyler op-
timum bilgi diizeyine ulastigi ve gereken hassasiyeti gos-
terdigi oranda, otopsilerin negatif sonug¢lanma orani
azalacaktir.
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/~ TABLO 2: 706 NEGATIF OTOPSi OLGUSUNDA TESPIT EDILEN HISTOPATOLOJIK DEGisiKLiKLEH\

ORGAN BULGULAR
Akciger 0.y Hiperemi Odem P.M.D Otoliz i.AK Akut Sisme  Pnémoni Diger*
g 299 297 48 89 82 37 11 21
Kalp oy Hiperemi Odem P.M.D Otoliz Hipertrofi K. Myopati Lipomatozis Diger**
185 114 o 118 94 26 11 4 5
Karaciger 0.y Hiperemi Odem P.M.D Otoliz Yaglanma Staz Paran Dejen Diger***
102 60 1 211 101 39 6 4 D
Bébrek Y Hiperemi Nefrit P.M.D Otoliz Retans, Kisti Paran Dejen Osm. nefroz
131 34 7 227 105 1 1 1
Beyin ve By Hiperemi Odem P.M.D Otoliz S.AK i.S.K
D. Mater 154 196 95 100 30 6 1
Timus ve oy Hiperemi Kanama Persiste
Tiroid 14 11 2 3
Deri (o X% Hiperemi iltihap P.M.D Otoliz Erozyon Yanik Keratoz
8 4 6 7 T 2 2 5
Mide, Barsak O.Y Hiperemi Odem P.M.D Otoliz Erozyon
Ozofagus 11 6 1 17 8 2
Pankreas 0.y Hiperemi P.M.D Otoliz
1 1 7 8
Beyincik oY Hiperemi Odem P.M.D Kanama
M.spin-Pons 9 T 3 7 <!
Dalak oY Hiperemi P.M.D Otoliz
1 4 2 1
Lenf .Y P.M.D Hiperplazi
dugimleri 3 1 2
Stirrenal oy P.M.D
2 3
Plevra Plorit Fibrozis
2 1
Testis, Hiperemi Otoliz P.M.D
Prostat 1 1 1
Uterus, 0. Hiperemi Otoliz
Over 5 1 1
Tonsil QY Hiperemi iltihap
1 1 1
Diyafragma Q.Y Hiperemi
1 1
Kemik oy Kanama
3 1

*interstisyel kanama (2), atelektazi (4), amiizem (4), kronik bronsit (2), fibrozis (4), tiberkiiloz (2), solunum yapmis gocuk akcigeri (2), graniilomatoz iltihap
(1). ** interstiyel fibrozis (1), granulomatdz perikardit (1), nedbe (2), koroner skleroz (1). *** Nekroz (2), siroz (1); graniilomatdz iltihap (1) hemanjiom (1).

Q.Y, Ozellik yok, P.M.D. Postmortem degisiklikler, |.A.K. intraalveoler kanama, S.A.K. Subaraknoidal kanama, i.S.K intraserebral kanama.
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/" TABLO 3: OLUM SEBEBI BELIRLENEMEYEN )
OLGULARDA HISTOPATOLOJIK OLARAK
INCELENEN ORGANLAR VE YUZDELERI

/" TABLO 4: 706 NEGATIF OTOPSi OLGUSUNDA)
TOKSIKOLOJIK INCELEME ILE KANDA TESPIT
EDILEN MADDELER VE MIKTARLARI

Kanda bulunan

madde cinsi Madde Miktan
Etil Alkol %0-100mg % 101-200mg % 201-300 mg % 300 mg Ustl
6 20 n 0
Metil Alkol 0-100 mg/dL  101-200 mg/dL
1 1
Methemoglobin % 0-5 % 6-10 % 11-15 % 15 Ustl
13 - - 1
Karboksihemoglobin % 0-10 % 11-20 % 21-30 %o 30 Osti
3 2 - -
Salisilat 020mgdL  21-40mgidL. 4160 mg/dL 60 mg/dL Usti
1 - 1 -
Glikoz %100-200mg % 201-300mg % 301-400 mg % 400 mg Ustl
1 1 - -
Barbitiirik Asit 0,91 pgr/mL
1
Ure 10 mg/dL
1
Lityun 0,29 mEg/Lt
1

No ORGAN N %

1 Akciger 557 78,89
2 Kalp 533 75,49
3 Karaciger 513 72,66
4 Bobrek 505 71.53
5 Beyin-Duramater 491 69,55
6 Deri 30 4,25
T Timus 25 3,54
8 Mide 24 3,40
9 Medulla Spinalis, Pons 20 2,83
10 Barsak 16 2,27
11 Pankreas 16 2,27
12 Dalak 8 1,13
13 Uterus, Over 7 0,99
14 Beyincik 7 0,99
15 Lenf digiamleri 6 0,85
16 Tiroid 5 0,71
17 Kemik 4 0,56
18 Bobrekiisti bezi 4 0,56
19 Tonsil 3 0,42
20 Testis, Prostat 3 0,42
21 Diyafram 2 0,28
22 Plevra 2 0,28
23 Ozofagus 2 0,28
24 Hig¢ parca alinmayan 132 18,70

Ngi

TABLO 5: OLGULARIN OTOPSi RAPOR SONUCLARI

[z

NO OTOPSi RAPOR SONUCU N %

1 Mevcut bulgularla kisinin 6lim sebebinin tespit edilemedigi 193 27,34
2 ileri derecede ¢iirime nedeniyle 6liim sebebinin tespit edilemedigi 148, . 21,11
3 Eksik bilgi ve belgelerin temini istenen olgular 133 18,84
4 Olimin akciger 6demine bagli solunum yetmezligi sonucu meydana geldigi, etkenin tespit edilemedigi 81 11 .47
5 Olamiin akciger ve beyin 6demi sonucu meydana geldidi ancak etkenin tespit edilemedigi 42 - 5,95
6 Kisinin éluminin kendisinde mevcut, ancak otopside tespit edilemeyen bir hastalik sonucu meydana geldigi 35 4,96
i Olamiin, rutin toksikolojik incelemede tespit edilemeyen toksik bir madde alimi sonucu meydana geldigi 26 13,68
8 Kisinin élimindn viicudundan elektrik akimi gegmesine bagh oldugunun kabulii gerekecegi 26 3,68
9 Kiginin élimiindn beyin ddemi sonucu meydana geldigi ancak etkenin tespit edilemedigi -
10 Karbonizasyon deecesinde yanmis oldugundan 6lim sebebinin tespit edilemedigi 6 085
11 Kiginin 6limiinin suda bogulmaya bagh mekanik asfiksi sonucu meydana gelmis oldugunun kabuli gerekecegi 4 0,57
12 Olimiin ani bebek 6liimi sendromuna bagl olabilecedi 2UIN028
13 Oliimiin epilepsi krizine bagl solunum ve dolagim yetmezligi sonucu meydana geldiginin kabulii gerekecegi 1 0,14

TOPLAM

706 100 /






