Entoksikasyon on tanili olgularda
antemortem-postmortem tani

farkliliklan™

Dr. Serpil Salacin** Dr. Mete K. Giilmen*** Dr. Behnan Alper** Dr. Necmi Gekin**

OZET

Adli otopsilerde, entoksikasyon olgulannin degerlen-
dirilmesi sirasinda glunlik deneyimlerde saptanan ante-
mortem-postmortem tani farkhliklanimin ortaya konmasi
amaci ile bu ¢alisma planland). 1985-1992 yillannda ya-
pilan otopsilerden entoksikasyon tanisi olan ya da entok-
sikasyondan siphelenilen 276 olgunun otopsi, toksikolo-
jik ve histopatolojik inceleme bulgularina gore, 196
(%71)'sinda entoksikosyonun élime neden oldugu, 65
(%24)inin ise sistemik hastaliklar nedeni ile oldugl sap-
tanmistir. 15 (%5) olgunun oldm nedeni saptanamarnigtir.
Olgulann diger bulgulan sunularak tartigilmigtir.

Anahtar Sézcilkler: Medikolegal Otopsi, Beklenmedik
Tani, Intoksikasyon.

GiRis

Gunumazde de belirli sinirlarda antemortem-post-
martem tani farkliliklan olabilmekte, ancak tanisal farklilik-
lann sinirlan konusunda acik bir defer verilememekte ve
genis otopsi serileri ile bu degerlerin aydinlatilabilecegdi
belirtiimektedir. Tan farklhliklarinda; hastanenin Gstlenmis
oldugu gérev basta olmak lzere, hastanenin blydkldgua,
8lim nedeni, 6lime katkida bulunan hastaliklar, hasta
nifusunun yas ve cins dagihmi, hastanede yatis slresi-
nin rol oynayan en énemli faktérler oldugu bildiriimekte-
dir.'# lleri teknoloji Grindg aygitlan ve yeni yontemler ile
klinik tanida oldukga dnemli bir yol alinmis olmasina rag-
men, hala belirli oranlarda antemortem-postmaortem tani-
sal farkhliklar gézlenmektedir."® Bu noktada otopsi one-
mini korumaktadir. Otopsi; 6lime neden olan hastalk ve
beraberindeki hastaliklann tamnmasi, bu hastaliklann pa-
togenezinin aydinlatiimasi, yeni hastaliklann tanimlanma-
s1, tedavilerin etkisi ve yan etkilerini aydinlatabilmektedir.
Bu 6tzellikleri ile otopsi, her seviyedeki tip ugrasaninin
efitimine de katkida bulunmaktadir *"*

SUMMARY

This study has been planned to find out the ante-
mortem-postmortem diagnostic discrepancies no-
ticed in routine examinations in medicolegal autop-
sies of the intoxication cases. 276 diagnosed or sus-
pected intoxication cases were selected retrospec-
tively of 7 years period. Autopsies, revealed that, 196
(71%) of the cases died due to intoxications, while 65
{24%) of the cases died due to several systemic dis-
orders. In 15 (5%) of the cases cause of death could
not be determined. The findings are presented.

Key Words: Medicolegal Autopsy, Unexpected Di-
agnosis, Intoxication.
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Il. Danya savagindan sonra postmortem incelemeler-
de anlamh artma izlenmistir. 1940-1960 yillan arasinda
uygulanan otopsi orani %50-55 iken, bu oran son yillarda
%10-15'e kadar digmustdr. Oysa bu konuda galigan tim
arastirmacilar gunimuozde otopsi sayisinin gok yetersiz
oldugunu, ulasiimas! gereken hedefin %100 clmasi ge-
rektigini vurgulamaktadir.'#¢ Ulkemizde, gesitli hastane-
lerde ve Tip Fakdlteleri Patoloji Anabilim Dallarinda yapi-
lan otopsilerin sayisi konusunda elimizde net bir bilgi ol-
mamakla birlikte, bu sayi oldukga disUktir, ' Diger taraf-
tan dinyada ve Ulkemizdeki gogu merkezde yapilan me-
dikolegal otopsilerin yaklagik %50'si dogal nedenlere
bagl 6limdar.** Bu zelligi nedeniyle adli otopsiler sis-
temnik hastaliklann morbidite ve mortalitesi konusunda ve-
ri tabani olusturmas yanisira, antemortem-posmortem ta-
nisal farkliliklarin ortaya konmasinda da énemli bir kay-
naktir. Adana, Istanbul ve lzmir'de adli otopsi verilerinin
dzelligi benzer nofustaki uluslararasi verilerle uyurnlu-
dur.*'*#' Standartlara uygun yapilan medikolegal otopsi-
ler, toplumun sosyo-ekonomik seviyesini ortaya koymasi
yaninda, verileri ile yerel halk saghd ve glvenligi prog-
ramlarina 11k tutabilecek bir potansiyele sahiptir.'s*2

Adana'da yapilan klinik ve postmortem ¢alismalar ge-
sitli entoksikasyonlann bu bélgede tim nedenleri iginde
dnemli bir grubu olusturdugunu gostermekiedir. ' 132+

Adli otopsilerin degerlendiriimesi sirasinda deneyim-
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lerimizde dikkatimizi ceken entoksikasyon olgulanndaki
antemortem-postmaortem tani farkhiliklarin ortaya koymak
igin bu galigma planlandi.

YONTEM ve GEREC

Bu galismada, Adli Tip Kurumu Adana Grup Basgkan-
i Morg |htisas Dairesince 01.01.1985/30.06.1992 tarih-
leri arasinda yapilan toplam 1632 otopsiden, entoksikas-
yon On tanisi ya da sphesi olan toplam 276 olgunun
(%17), aile anamnezi ve iddialan ile adli yénden var olan
kuskular, klinik verileri gézden gecirildi. Otopside sapta-
nan makroskopik bulgular ile toksikolojik ve histopatalojik
inceleme bulgulanina gére saptanan élum nedenleri ile
premortem tarusal farkliliklar irdelendi.

BULGULAR

Olgulann yas ve cins dagiimi Grafik I'de, hastane
bagvuru ve yatig sureleri, Grafik |I'de gésterilmigtir. Ince-
lenen 276 olgudan 14'Gne ait klinik bilgilere rastlanma-
migtir. 94 olgu hastaneye miracaat etmeden dlmustar.
90 olgu ise bagvurunun ilk saatleri ile 1 glnltk tedavi s-
resi iginde Olmustdr. 276 olgunun 168'i klinikte entoksi-
kasyon olarak tan almig ve tedavi edilmistir. Geriye kalan
108 olgu ise adli tahkikat sirasinda, anamnezde varolan
siphe-iddia veya sorusturmanlann supheleri Gzerine "en-
toksikasyon slphesi” olarak degerlendiriimis ve adli
otopsi yapilmasi istenmistir. Toplam 276 olguya entoksi-
kasyon on tanisi ya da stphesi nedeniyle standart teknik-
lerle otopsi yapilarak, histopatolojik olarak incelenmis,
otopsi sirasinda alinan kan, idrar ve i¢ organ ornekleri
ugucu, organik ve inorganik toksik maddeler yéninden
toksikolojik olarak incelenmistir. Grafik [1I'ten de anlasila-
bilecedi gibi elde edilen bulgular 1sigida 196 (%71) olgu-
da 6limin entoksikasyon sonucu meydana geldigi sap-
tanmigtir. Bunlardan; pestisitlere bagh entoksikasyonlar
102 (%52) olgu ile en blylk grubu olustururken, bunu 36
(%18) olgu ile karbonmonoksit entoksikasyonlar ve sira-
siyla mantar (%:10), ilag (%10) ve diger toksik ajanlarn
(%10) izledigi gdralmistar. 65 (%24) olgu entoksikasyon
digi tani alirken 15 (%15) olguda élUm nedeni saptana-
marmigtir. Klinikte entoksikasyon tamsi nedeniyle tedavi
gbren olgulardaki farkl tani oranlar Grafik 1V'te izlenmek-
tedir. Tdm olgular arasinda, farkl tani alan toplam 65 ol-
gunun postmortem makroskopik ve histopatolojik tani da-
giimi Tablo 1'de, klinikte entoksikasyon nedeni ile tedavi
goren ve farkl tani alan 48 olgunun porstmortem makros-
kopik ve histopatolojik tari dagiimi ise Tablo 2'de géste-
rilmigtir. Baz olgularda birden fazla tam varlig, tablolar-
daki toplami arttirmaktadir.

SONUGC VE TARTISMA
Klinik tani yontemleri ve araglanmin geligmis olmasina
kargin otopsi; hala son ve en énemli tari araci olarak ye-
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Grafik I: 276 Adli Tip otopsi olgusunun yas ve cins dagihm
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Grafik II: 276 Adli Tip otopsi olgusunun Hastane bagvuru ve
yatig stireleri

Grafik lI: Tedavi edilen entoksikasyon on tanili olgularda izle-
nen farkl tani orani
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Grafik IV: 276 Entoksikasyon on tamli olgunun postmortem
tani dagiimi
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Tablo-I: Farkl tam alan 65 olguda postmortem makrosko-

Tablo-li: Hastane tedavisi goren olgularda postmortem his-

rini korumaktadir, ilerde de tibbi yaklasimlann kalitesinin
kontroliinlin temeli olma ézelligini koruyacaktr /14192327

Kaynaklarda, 24 saat veya daha az slre hastanede
kalan olgularda, daha sik olarak farkl tamlann gordlduga
belirtimektedir. Bu seride olgulann %54'0 1 gun ve daha
az sUreyle hastanede kalmigtir

Tanisal farkliiklar, en sik akciger enfeksiyonlan, kalp-
damar sistemi hastaliklan ve diger sistemlerin infeksiy6z
hastaliklarinda izlenmistir (Tablo | ve II). Bu hastaliklarda
terminal dénem kliniginin, entoksikasyon klinigine olan
benzerligi ile, yéremizde yaygin zirai ilag kullaniminin ol-

pik ve histopatolojik tanilar. topatolojik tamlar. .

Akciger enfeksiyonlan 30 Akciger enfeksiyonlan 27

Kalp ve damar hastaliklan 29 Kalp ve damar hastaliklan 21

SSS enfeksiyonlar 9 Renal enfeksiyonlar 7

Renal enfeksiyonlar 7 558 enfeksiyonlan ]
Hepatit ve siroz 3 Sepsis 4
Intraserebral kanama 2 Hepatit ve siroz 3
Kontiizyo serebri 2 GIS enfeksiyonu 2

S5S tiimarleri 2 Tiiberkiiloz 1
Sepsis 2 Hyalen membran hastaligi 1

GIS enfeksiyonian 2 SSS tiimoril 1
Tiiberkiiloz 2 555'de hemorajik nekroz 1
55S'de hemorajik nekroz 1 Karacigjer laserasyonu 1

Tubal gebelik ve riptiird 1 Tubal gebelik ve riiptiri 1

Tiroid nodiler hiperplazi 1 Endometritis 1
Hyalen membran hastahif 1

Karacitjer laserasyonu ;| masi ve bunlara baglh entoksikasyonlann énemli siklikta
Endometritis 1 izlenmesi bu tanisal farkliliklanin ortaya gikmasinda rol oy-
Akut tiibiiler nekroz 1 nayan onemli bir faktérdar.2* Bu bulgumuz da diger

kaynaklarla uyum gdéstermektedir 2 Bu farkhlikta klinik
toksikoloji laboratuvarlannin bulunmayiginin da pay bu-
yiktdr. Ancak ne yazikki bu faktérd kargilagtirabilecek
kaynak yoktur ve bulmakta mamkin degildir.

Dunyanin gelismis egitim merkezlerinde gekinilme-
den ortaya konan antemortem-postmortem tani farklilikla-
rinin Ulkemizde de glindeme getirimesi; mezuniyet dnce-
si ve sonras! egitim programiarn yanisira hizmet igi kalite
kontroliinde de énemli bir rol Ustlenecektir. Sinirl sayida
otopsi yapilan Glkemizde tan farklliklarnnin ortaya kon-
masinda standart yontemlerle yapilan adli otopsilerin ya-
rarlaniimasi gereken veri kaynaklan oldugu kanisindayiz.
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