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Ani 6liim nedeniyle adli hekimligin inceleme alanina giren olgularda kardiyovaskiiler patolojiler birinci siradadur.
Buna karsilik gelismekte olan iilkelerde enfeksiyon hastaliklari nemini korumaktadir. 21 yasinda bir erkekte ani
Sliim sonrast yapilan adli otopside akciger tiiberkiilozuna bagl kanamanin 6lim nedeni oldugu tespit edildi. Olgu,
Slim o6ncesi tamimlanmamis bir hastaligin gosterilebilmesi yoniyle ani 6lim olgularnin adli otopsi ile
aydinlatdmasinin  6nemini vurgulayan bir 6rnektir. Bu tiir olgularin taninmast yeni hastalarin Snlenebilmesini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ani liim, Otopsi, Ttberkiiloz
Hemoptysis Due to Pulmonary Tuberculosis Causing Sudden Death

In forensic medical cases investigated due to sudden death, cardiovascular pathologies rank first. However, in
developing countries infectious diseases are stil important. Forensic autopsy following sudden death in a 21 year
old male revealed bleeding due to pulmonary tuberculosis as the cause of death. This case emphasizes the
importance of forensic autopsy in revealing diseases which are not clearly defined premortem. Recognition of such
cases will prevent the emergence of new ones.
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+23. Ulnsal Tiiberkiiloz, ve Gagiis Hastaliklar: Kongresinde, (3-5 Nisan 2003, Malatya) poster olarak sunulmugtur.

Bir kisinin beklenilmedik bir anda, bilinen bir neden yokken ya da énemsiz bir etki sonrasinda ¢ok kisa bir stre
icerisinde (24 saat icinde)6lmesine ani 6lum (birden 6lim) adi verilir. Bu tir Slimlerin timu adli sorusturma ve
otopsi gerektirir. Bu tir Slimlerde 6lim nedeninin saptanmast icin kullanilan yontemler diger 6lim olgularinda
kullanilanlardan farklt degildir.

Ansizin ve beklenilmeyen bir zamanda meydana gelen 6limlerin tanimlanmast ti¢ ana grup igerisinde yapilir.!

1. Oliim Siireci: Oliime neden olan olaylarin baslamast ve éliimle sonlanmast igin gegen siirenin 6n plana ¢iktigt
olaylarda tanimlanan kavramlardir. Bu tiir olgularda; herhangi bir bilinen rahatstzligt olmayan kisi aniden hastalanir, ya
hastaneye getirilirken 6liir ya da hastaneye getirildikten kisa bir stire sonra tant konulamadan 6lir.

2. Ol Bulunma: Herhangi bir yerde (ev, isyeri, orman, tasit, otel odast, vb.) 6li olarak bulunan kisilerin 6lamleri her
zaman kugkuyla karsilanir.

3. Oliim Yeri: Cezaevi, nezarethane, 1slahevi, kisla gibi yerlerde meydana gelen éliim olaylarinda élen kisinin énceden
ya da o sirada tedavi gérdigi ve Slime neden olabilecek bir hastaligin bulundugu bilinse bile adli inceleme ve otopsi
yapilmasi gerekir.

OLGU

Askerligini yapmakta iken 6nceden bilinen bir hastaligi bulunmayan, 21 yasindaki er herhangi bir tibbi miidahale
yaptlmadan aniden Slmis. Ani 6lim nedeninin aragtirilmasi icin Adli Tip Kurumu Malatya Grup Bagkanliginin
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Celbis ve ark

bilirkisiliginde, Olimden 24 saat sonra yapilan
incelemede, 170 cm boyunda, 75-80 kg agirliginda, 21
yasinda oldugu Oli sertliginin maksimum duzeyde
olustugu, 6li morlugunun sirt ve mutad yerlerde agik
pembe renkte tesekkil ettigi, kulak sayvanlarinn,
dudaklarin ve el parmak tirnaklarinin ileri derecede
siyanotik durumda, her iki goézde konjonktivada
noktavi kanamalar oldugu saptandi. Viicudun haricen
hi¢bir yerinde 6liime neden olacak lezyon (travmatik
lezyon, kesici-delici alet yarasi, atesli silah yaras,
boyunda telem izi) gorilmedi ve OSliim sebebinin
tesbiti i¢in otopsiye gecildi. Bas acildiginda
intrakraniyal patoloji izlenmedi. Gogis agildiginda,
gbgiis boslugunda ve kalpte makroskopik patoloji
saptanmadt.  Akcigerlerdeki ~ sipheli lezyonlarin
bulundugu alanlar patolojik inceleme icin alindt
Batinda  herhangi  bir  makroskopik  patoloji
saptanmadt. Tskelet sistemi saglam bulundu. Patolojik
ve toksikolojik incelemeler icin doku parcalatt ve kan
ornegi alindi.

GEREC VE YONTEM

Adli Tip Kurumu Malatya Grup Baskanligrnca
yapilan otopside elde edilen dokular % 10 formalin
tespiti ile Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dalina génderildi.

Parafin  bloklardaki  dokulardan  elde  edilen
mikrsokopik kesitler hematoksilen eosin, Erlich Ziehl
Neelsen (EZN ) boyast ve periyodik asit Schiff ( PAS
) yontemi ile incelendi. Akciger dokusundan alinan
parafin kesitler daha 6nce yontemi belirtildigi sekilde,?
deparafinize edilerek iki basamakli polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) ile Mycobacterium tuberculosis
DNA’ st arandi. Toksikolojik analiz i¢in, alinan ic
organ pargalari ve kan 6rnekleri Adalet Bakanhgt Adli
Tip Kurumu Malatya Grup Baskanlhgt Kimyasal

Tahliller 1htis.as Dairesinde  ince  tabaka
kromatografisi ( ITK) ile yapildt.

Patolojik Inceleme Bulgulart :

Gonderilen  pargalarin - formalin  tespiti  sonrasi

makroskopik degerlendirmesinde akciger dokusunun
koyu mor renkte ve plevra altinda 3x1 cm lik i¢ yiizii
dizgin kavite yizeyi gosterdigi izlendi. Diger
organlarda patolojik bulgu izlenmedi.

Akciger dokusuna ait mikroskopik incelemede
belirgin olarak nekroz ve taze kanama gésteren, bir
kismi  Langhans tipi dev hiicre  6zelliginde
multintikleer hiicrelerin - dikkati  ¢ektigi  epiteloid
hiicreli graniilomat6z iltihabi yap1 izlendi ( Resim 1
ve 2 ). Bu doku kesitlerinde asido resistan basil (
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ARB) veya mantar mikroorganizmalarint géstermek
amactyla yapilan EZN ve PAS boyamalari herhangi
bir etken gostermedi Bu dokularin parafin
kesitlerinden hazitlanan 6rnekler daha Oncede 2
belirtilmis olan yontemle cift basamakli PZR ile
belirgin Mycobacterium  tuberculosis  DNA’st
amplikasyonu ortaya ctkti.

Resim 1. Akciger parankiminde alveoller icinde belirgin taze

granulomatoz yapida kavite duvar

kanamanin  gorildugi
(Hematoksilen eosin X 40)

Resim 2. Kavite i¢ ylziinde belirgin kanama alanlart ve dev
hicrelerden zengin granulomatoz duvar  ( Hematoksilen eosin
X100).

Toksikolojik Inceleme Bulgular: :

Yapilan sistematik toksikolojik analizinde herhangi bir
toksik madde ve alkol, uyutucu—uyusturucuya ( eroin,
imipramin, amitriptilin, kokain ve metabolitleri )
rastlanmadi.



Akciger Tiiberkiilozuna Bagli Hemoptizi Sonucu Ani Oliim

TARTISMA

Diinya Saghk Orgiitii tantmlamasina gére bulgularin
ortaya ctkisindan itibaren 24 saat icerisinde 6limiin
olusu ani 6lim olarak ele alinmaktadir.? Ani 6luim
olgularinda kardiyovaskuler sisteme ait hastaliklar
birinci sirada yer almaktadir.’> 34 Bu grup icindede en
stk gortlen koroner arter hastaliklarina baglh kardiak
Slimlerdir. Tkinci siklikta izlenen solunum sistemine
baglt 6limlerde pulmoner tromboemboli ve bronsial
astim 6nde gelir (Tablo 1).4

Tablo 1. Ani Oliim Nedenlerinin Sistemlere G6re Dagilimi (4)

Oliim Nedeni %

Kardiyovaskdler Sistem 42.0
Solunum  Sistemi 23.0
Urogenital ve Sindirim Sistemi 13.0
Beyin ve Meninksler 9.0
Digerleri 13.0

Enfeksiyon hastaliklarina bagl 6limler, gelismekte
olan ilkelerde Onemini korumakta ve &zellikle
cocukluk ¢aginda ani 6lim nedeni olabilmektedir.®

Gunumiizde tiiberkiloz — enfeksiyonunun  diinya
capindaki artisina bagli olarak tiiberkiloz nedenli
olimlerde artts s6z konusudur. Dinya Saglk

Orgiitiiniin  rakamlarina gére tim diinyada her yil
sekiz milyondan fazla kisi tiberkiloz hastaligina
yakalanmakta, yaklagtk ¢ milyon kisi de
tuberkilozdan Slmektedir. Buna karsilik tiberktloz
nedenli ani Slumlerin seyrek oldugu gérilmektedir,
1966 yilindan Ocak 2004 tarihine dek Medline icinde
bildirilmis  olgu sayist 47’dir. Bu tiberkiloz
olgularinda en stk saptanan 6lim  nedenleri
tiberkiloz bronkopnémoni ( % 64 ) ve hemoptizi (
% 30 )’dir.® Bunlarin ardindan surrenal ve myokard
tiberkiilozu olgulart gelmektedir.

Tiberkiloza bagl ani Slimler iginde dikkati ¢eken
6nemli bir nokta da geng ve tamamen saglikli olarak
bilinen hatta profesyonel olarak sporla ugrasan
kisilerde de gorilmesidir.® 7 Bildirdigimiz ani 6liimde
saglikli olarak bilinen atletik gen¢ bir erkekte
karsimiza ¢ikmustir. Bu  kiside otopsi yapilmus,
makroskopik bulgular histopatoloji, toksikoloji ve
molekiiler mikrobiyolojik yontemlerle
kesinlestirilmigtir. Sundugumuz olguda yayinlarda
tiberkiiloza bagll ani Olim olgularinda  sik¢a
bildirilmekte olan HIV enfeksiyonu ile ilgili bir bulgu
izlenmedi.
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Sunulan olgu ilkemiz icin etkili mtcadele ile ortadan
kaldirllmis  fakat  ginimuzde Onem  kazanan
tiiberktloz enfeksiyonunun beklenmedik ani Slimlere
neden olabileceginin bir gostergesidir. 21 yasinda ve
saglikli, bilinen hastaligi olmayan bir kiside izlenmis
olan fatal kaverndz akciger tiberkilozu tanisi adli
otopsi sonucu patolojik incelemede tanmnabilmistir.
Bilindigi  gibi  epiteloid  htcrelerden  olusan
grantlomatoz doku tepkisi bir ¢cok etkene baglt olarak
ortaya ¢ikabilir.>%° Buna karsilk bu granilomatoz
yapinin nekrozla birlikte olmast brusella, sifiliz,

mikobakteri enfeksiyonlari, aspergillozis,
histoplazmozis ~ gibi ~ bakteri  veya  mantar
mikroorganizmalari  tarafindan  olustugunun  bir

gOstergesidir.>®?  Bilindigi gibi epitheloid hiicreli
granulomlarda olusan nekroz bir agirt duyarliligin
gostergesi olup, bu nekrozla birlikte mikrobiyolojik
etkenin gosterilmesi oldukga glictir.> Buna kargilik
PZR Mycobacterium tuberculosis DNA’sin1 ortaya
¢tkarmakta olduk¢a duyarli gézitkmektedir.? Adli Tip
acisindan PZR daha ¢ok bulunan biyolojik kanit veya
kalintdlarin ~ suclu  veya  kurbanlarin  kimliginin
tanimlanmasinda  kullanilagelmistir.  Bu  olguda
gorildagi gibi Adli Tibbin PZR gibi molekiler bir
tant yontemini kullanmasi sadece bu amagcla kisitlt
degil enfeksiyon etkenlerinin ve buna bagl o6lim
nedenlerinin arastirilmasinda da gegerli olmaktadir.
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