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iKi FARKLI DONEME AiIT OTOPSI
MATERYALININ KARSILASTIRILMASI:

1705 OLGUNUN ANAL
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THE COMPARISON OF AUTOPSY MATERIAL RECEIVED IN TWO DIFFERENT TIME PERIODS:
ANALYSIS OF 1705 CASES

Sennur ilvan', Sergiilen Dervisoglu’, Isil Pakis’, Elif Ulker Akyildiz’, Cuyan Demirkesen’

Ozet

Calismamizda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’nin
1976-1980 ve 1986-1990 yillarini kapsayan iki doneme ait otopsi
materyalleri incelenmis ve bu iki donem; hastaliklarin dagilima, kli-
nik ve otopsi tanilar1 arasindaki uyum ve diger klinik dzellikler yo-
niinden kargilagtirilmistir. incelenen otopsi sayis1 I. dsnemde 938, II.
donemde 767 olmak iizere toplam 1705’tir. Birinci donemde eriskin
otopsi sayist (%50.2), II. dénemde ise mort de fetus otopsi sayisi
(%43.9) yiiksek bulunmustur. Oliim nedenleri agisindan iki dénem
karsilastinldifinda enfeksiyon hastaliklarina baglh 6liimlerin I. do-
nemde daha fazla oldugu (%44.9) goriilmiistiir. Klinik tani ile otop-
si tanisinin uyum gosterdigi olgu orani I. donemde %45.7 olup, II.
donemde %67.9’a yiikselmistir. Sonugta, iki donemin otopsi dagili-
m1 ve bulgulart karsilastirildiginda, klinik dogru tani olasiliklarinin
II. donemde artti§1 gozlenmistir. Degisme gosteren hastalik spekt-
rumlarinin dagilimi hakkinda bilgi edinilmis, II. donemdeki toplam
otopsi sayisindaki azalmaya karsin klinikopatolojik iliski nedeni ile
bebek otopsilerindeki artis dikkati ¢ekmistir.

Anahtar sozciikler: Otopsi, klinikopatolojik iliski, hastalik spek-
trumu

Summary

In our study, autopsy materials received in the Pathology Depart-
ment of Cerrahpaga Medical School in two different time periods
(1976-1980 and 1986-1990) were analysed. The spectrum of dise-
ases, the concordance of clinical and autopsy diagnosis, as well as
other clinical findings were compared in these two periods. The to-
tal number of autopsies analysed was 1705, 938 of these cases were
from the first period, while 767 were from the second period. In the
first period, the number of adult autopsies was higher (50.2%) whi-
le in the second period, the number of mort de fetus autopsies had
increased to 43.9%. When death causes were compared, the deaths
caused by infectious diseasis were higher in the first period (44.9%).
Concordance between clinical diagnosis and autopsy diagnosis was
45.7% in the first period; it increased to 67.9% in the second peri-
od. In conclusion, when the distribution and the findings of autopsi-
es were compared in these two periods, it was found that the accu-
racy of clinical diagnosis had increased in the second period. Infor-
mation about the alternation in the specttrum of diseases was obta-
ined. In the second period, although the total number of autopsies
decreased, the number of mort de fetus autopsies increased as a re-
sult of clinicopathologic correlation.

Key words: Autopsy, clinico pathologic correlation, spectrum of
diseases

Girig
1pta otopsi uygulamalariin 68renci egitimine ol-
dugu kadar uzmanlik sonrasi egitime olan katkisi
da yadsinamaz. Otopsi materyali, hastaliklarin
daha iyi taninip 6grenilmesi, klinik uygulamalarin ve te-
davilerin dogrulugunun gosterilmesi, hastaliklarin degi-
sik formlarinin taninmasi, hastaliklarin organlarda olus-
turdugu makroskopik ve mikroskopik degisikliklerin da-
ha iyi bilinmesi gibi egitimsel katkilarinin yanisira, has-

taliklarin gercek insidansini ve yillar icinde degisen has-
talik spektrumunu gostermesi bakimindan da epidemiyo-
loglar i¢in giivenilir bir veri havuzu olusturmaktadir.!:2
Tiim bu yararli islevlerine, klinik ve otopsi tanilar1 ara-
sindaki carpici farkliliklara ragmen, son yillarda tiim
diinyada ve iilkemizde otopsi sayisinda belirgin azalma
vardir.3-5

Bu calismamizda [.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
(CTF) Patoloji Anabilim Dali’nin 1976-1980 ve 1986-
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1990 yillar1 arasindaki 2 donemine ait otopsi materyalle-
ri karsilastirlarak, materyalin klinikopatolojik agidan
kalitatif ve kantitatif degisiminin arastirilmasi, otopsi ve
klinik tanilar arasindaki uyumun degerlendirilmesi
amagclanmigtir.

Gerec ve Yontem

CTF Patoloji Anabilim Dali’nin 1976-1980 (I. do-
nem) ve 1986-1990 (II. donem) yillarini kapsayan iki do-
neme ait otopsi materyalli calisma kapsamina alinmistir.
Bu iki doneme ait otopsi raporlar1 yeniden gozden geci-
rilerek yas ve cinsiyet dagilimi, 6liim nedenleri, klinik 6n
tanilarla otopsi sonuglari arasindaki uyum ve otopsinin
gonderildigi klinik 6n tanilarla otopsi sonuclar1 arasinda-
ki uyum ve otopsinin gonderildigi klinik bolim agisin-
dan her iki donem birbiri ile karsilastiriimistir.

Olgular klinik ve otopsi tanilari arasindaki uyuma go-
re 3 gruba ayrilmistir: A- Oliime yol agan hastalik otop-
si 6ncesinde bilinmiyor, B- Oliime yol acan hastalik ola-
s1 klinik tanilar arasinda mevcut, C- Oliime yol agan has-
talik klinikce biliniyor.

Malign tiimorlii olgular da klinik ve otopsi tanilari
arasindaki uyuma gore 4 gruba ayrilmistir: A- Timor
klinikce dogru tanimlanmig, B- Tiimor ve tiimoriin bu-
lundugu organ siiphesi mevcut, C- Tiimor siiphesi mev-
cut, ancak bulundugu organ bilinmiyor, D- Otopsi 6nce-
sinde tiimorden siiphelenilmemis.

Istatistiksel incelemelerde, gruplar arasindaki anlam-
liligin degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanilmigtir.

Bulgular

Incelenen otopsi sayisi toplam 1705 olup, bu say1 I.
donem i¢in 938, II. dénem i¢in 767 dir. Otopsinin gon-
derildigi hastane yoniinden incelendiginde (Tablo 1),
CTF Kkliniklerinden (493 olgu- %53) ve CTF dist mer-
kezlerden gelen (429 olgu- %46) otopsi sayilar1 1. do-
nemde birbirine yakin iken, II. donemde CTF klinikle-
rinden gonderilen otopsi sayist anlamli bir sekilde art-
mustir (574 olgu- %75) (p<0.001). Bu déonemde CTF di-
st merkezlerden gonderilen otopsi sayis1185 (%24)’tir.
Toplam 24 olgunun gonderildigi merkez bilinmemekte-
dir. Otopsinin gonderildigi klinik dallara bakildiginda, I.
donemde 19 Hastaliklari’nin (446 olgu- %47.5), 1. do-
nemde ise Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi/Perina-
toloji boliimiiniin (510 olgu- %66.5) birinci sirada yer al-
dig1 gortilmistiir. Olgularin yas dagilimi iki donem ara-
sinda farkli bulunmugtur (p<0.001). Birinci donemde
eriskin otopsi sayis1 (471 olgu- %50.2), II. donemde ise
mort de fetus sayis1 (337 olgu- %43.9) yiiksektir (Tablo

Tablo 1
Birinci (1976-1980) ve ikinci doneme (1986-1990) ait bulgular

Il. D6nem
(767 olgu) n (%)

. D6nem
(938 olgu) n (%)

Otopsinin gonderildigi merkez

CTF Kilinikleri 493 (53) 574 (75)
CTF disi 429 (46) 185 (24)
Bilinmeyen 16 (1) 8 (1)
Yas
Mort de fetus 151 (16.1) 337 (43.9)
0-1yas 224 (23.9) 286 (37.3)
2-14 yas 71 (7.6) 37 (4.8)
15-60 yas 399 (42.5) 82 (10.7)
>60 yas 72 (7.7) 18 (2.4)
Bilinmeyen 1(2.2) 7 (0.9)
Cinsiyet
Kadin 370 (39.4) 352 (45.9)
Erkek 568 (60.6) 415 (54.1)
Otopsiye génderen klinik
i¢ Hastaliklari 449 (47.5) 89 (11.6)
Cerrahi 8 (3.0) 48 (6.3)
Kadin Hast./Perinatoloji 250 (26.7) 510 (66.5)
Cocuk Hastaliklari 0 (11.7) 90 (11.7)
Anesteziyoloji 5(9.1) 13 (1.7)
Diger ve bilinmeyen 9 (2.0) 17 (2.2)
Oliim nedenleri
Enfeksiyon 421 (44.9) 138 (17.9)
Malignite 50 (5.3) 3 (4.3)
KVS hastaligi 95 (10.1) 30 (3.9)
Kronik akciger hast. 40 (4.3) 5(0.7)
Siroz 2(1.3) 5(0.7)
Ameliyat komplikasyonu 0(1.1) 7 (0.9)
Hiyalen membran hast. 0(1.1) 35 (4.6)
Anoksi 167 (17.8) 316 (41.2)
Anomali 3 (8.8) 149 (19.4)
Diger ve bilinmeyen 0 (5.3) 49 (6.4)

1). Kadin/erkek orani her iki donemde birbirbirine yakin
bulunmustur (I. dénemde 3/5, II. donemde 3/4).

1705 otopsi olgusunun 1664’iinde (%97.6) 6liim ne-
deni belirlenebilmigtir. Geri kalan 41 olgudan 38’inde
6liim nedeninin belirlenememesi otolize baghdir. Ug ol-
guda ise Oliim nedenini agiklayacak makroskopik ve
mikroskopik bulgu saptanamamugtir. Oliim nedenleri
acisindan iki donem karsilastirildiginda (Tablo 1) 1. do-
nemde enfeksiyona bagl 6liimlerin 421 olgu (%44.9) ile
ilk sirada oldugu goriilmiistiir. Bu sayi II. donemde
138’e (%17.9) diismiistiir. Enfeksiyonlara bagli oliim
oranlart acisindan iki donem arasindaki fark anlamlhidir

Tablo 2

Enfeksiyon hastaliklarina bagl oliimlerin
enfeksiyon etkenlerine gore dagilimi

Il. D6nem
(1986-1990) n (%)

. D6nem

Enfeksiyon etkeni (1976-1980) n (%)

Tuberkiloz 88 (21) 8 (5.8)
Virts 9 (2.1) 5(3.6)
Mantar 3(0.7) 3(2.2)
Parazit 9 (2.1) -
Nospesifik 312 (74.1) 122 (88.4)
Toplam 421 138
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(p<0.001). Ikinci dsnemde enfeksiyon, 6liim nedeni ola-
rak anoksi ve anomaliden sonra 3. sirada yer almaktadir.
Enfeksiyon sonucu meydana gelen 6liimlerin I. dénemde
%21°1 (88 olgu), II. donemde %5.8°1 (8 olgu) tiiberkiilo-
za bagli olup, aradaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.01) (Tablo 2).

Maligniteye bagli 6liim oranlarinin her iki donemde
birbirine yakin oldugu goriilmiistiir (I. donemde %5.3, 11
donemde %4.3). Malignitelerin organ dagiliminda ise
lenforetikiiler sistem birinci sirada olup, bunu solunum
sistemi takip etmektedir (Tablo 3).

Tablo 3
Malign tiimorlii olgularin organ ve sistemlere gore dagilimi

timor siiphesi olmayip otopsi ile tanisi konulan olgu sa-
yist I. donemde 15 (%37.5) iken, II. donemde 4’e
(%14.8) diismektedir. Klinikce tiimor ve/veya tiimdriin
bulundugu organ siiphesi olup, tanisi kesin olmayan olgu
sayist ise I. donemde 10 (%25), II. donemde 5
(%18.5)tir.

Il. Donem
(1986-1990) n (%)

|. D6nem

Organ veya sistem (1976-1980) n (%)

Santral sinir sistemi 6 (12) 1(3)
Solunum sistemi 10 (20) 5(15.2)
Gastrointestinal sistem 8 (16) 3(9.1)
Genitolriner sistem 4 (8) 3(9.1)
Lenforetikiler sistem 12 (24) 18 (54.5)
Endokrin sistem 5(10) 2 (6.1)
Goz 1(2) -
Deri 4(8) -
Yumusak doku - 13)
Toplam 50 50

n
400

350

A B Cc

M 1. dénem (1976-80)
[J 1. dénem (1986-90)

A- Oliime yol agan hastalik otopsi 6ncesinde bilinmiyor, B- Oliime yol
acan hastalik klinik olasi tanilar arasinda mevcut, C- Oliime yol acan

Kardiyovaskiiler sistem ve kronik akciger hastalikla-
rma baglh olimlerin 1. donemde II. doneme goére daha
yiiksek oranda oldugu gézlenmistir. Bunlar disinda kalan
baglica 6liim nedenleri hiyalen membran hastaligi, siroz,
ameliyat komplikasyonu, kronik bobrek hastaligi, Reye
sendromu ve masif karaciger nekrozudur.

Calismaya alman 1705 otopsi olgusunun 1156’simnda
(%67.8) klinik 6ntan1 mevcuttur. Olgular klinik 6ntanilar
ve otopsi tanilari arasindaki uyuma gore 3 gruba ayril-
mugtir (Sekil 1). Oliime yol agan hastaligin otopsi dnce-
sinde bilinmedigi olgu sayis1 I. donemde 208 (%37.9), 11.
donemde 131 (%23.1) olarak bulunmustur. Oliim nede-
ninin, klinik olasi tanilar i¢inde oldugu olgular I. donem-
de 90 (%16.4), II. donemde 51 (%9)’dir. Klinik tani ile
otopsi tanisinin uyum gosterdigi olgu sayist ise I. donem-
de 251 (%45.7), 11. donemde 384 (%67.9) diir. Dogru ta-
n1 orant agisindan iki dénem arasindaki fark anlamlidir
(p<0.001).

Malign tiimorlii olgularda, klinik 6ntanilar ile otopsi
sonuglar karsilastirildiginda (Sekil 2), 1. donemde 15
(%37.5), I1. donemde ise 18 (%66.7) olguda tiimoriin kli-
nik tarafindan dogru tamimlandig1 saptanmustir. Onceden

hastalik klinikge biliniyor

Sekil 1

Klinik ve otopsi tanilar arasindaki uyumun degerlendirilmesi

A B Cc D

M 1. dénem (1976-80)

] 1. dénem (1986-90)

A- Tumér klinikge dogru tanimlanmis, B- Timér ve timdrin bulundugu
organ stiphesi mevcut, C- Tumér siiphesi mevcut, ancak bulundugu
organ bilinmiyor, D-Otopsi éncesinde tiimérden siiphelenilmemis.

Sekil 2
Malign tiimorlii olgularin, klinik ve otopsi tanilari arasindaki uyuma
gore degerlendirilmesi

Tartigma

Teknolojideki ilerlemeler sonucu gelisen yeni labora-
tuvar yontemlerine karsin, otopsinin tip bilimine katkisi-

26 ilvan § ve ark. iki Farkli Doneme Ait Otopsi Materyalinin Karsilagtirilmasi: 1705 Olgunun Analizi



nin azalmadigi kabul edilmektedir.!6. Otopsi ile, olgula-
rin %97-100’iinde 6liim nedeni belirlenebilmekte ve kli-
nik sorulara yanit bulunabilmektedir.67 Buna karsilik,
son yillarda tiim diinyada ve iilkemizde otopsi sayisinda
belirgin bir azalma vardir.!:35 Bizim ¢aligmamizda da ol-
gularin %97.6’sinda 6liim nedeni belirlenmis, fakat I.
donemde 938 olan otopsi sayisinin II. donemde 767’ye
diistligii goriilmiistiir.

Bin dokuz yiiz ellilerden itibaren gozlenen otopsi sa-
yisindaki azalma, hekim ve ailelerin yaklagimi, ekono-
mik nedenler ve hastanelerdeki laboratuvar is yiikiiniin
fazlaligina bagl olabilir.156 Son yillarda gelistirilen yeni
tan1 yontemleri nedeni ile, klinik tanilara duyulan asiri
glivenin yanisira, yanlig tan1 ve hata yapmig olma korku-
su hekimleri otopsi isteminden alikoyabilmektedir. Ayri-
ca patoloji laboratuvarlarinda rutin igleme o6ncelik veril-
mesi sonucu otopsi raporlarinin ge¢ cikarilmast da he-
kimlerin otopsiye olan ilgilerini azaltabilmektedir. Otop-
si yapilmasini zorlayici yasalarin yetersizligi nedeni ile
aileyi ikna etmek gibi ¢ok zor ve onemli bir gorev he-
kimlere diismektedir. Yas i¢inde olan aile, dini ve kiiltii-
rel inanclarin kisitlayicilifi ve cenazenin parcalanacagi
korkusu nedeni ile genellikle otopsiye olumlu bakma-
maktadir.1.58 Tiim bu nedenlerin 6tesinde, ne yazik ki ba-
z1 hekimler, otopsiyi tip kaynaklarinin bosa kullanildig1
onemli bir ekonomik kayip nedeni olarak gormektedir-
ler.o.10

Calismamizda II. dénemde otopsi sayisindaki azal-
maya karsin klinikopatolojik iligkilerin artist ile CTF kli-
niklerinden gonderilen otopsi sayisinda artig saptanmig-
tir. Birinci donemde %53 olan bu oran, II. donemde
%75 e ylikselmistir. CTF disindaki hastanelerden gonde-
rilen otopsi oran1 %46’dan %24’e diismiistiir. Bu durum,
son yillarda tiniversiteler disindaki hastanelerde de otop-
si isleminin yapilmasina baglanmistir. Otopsinin gonde-
rildigi klinik boliim agisindan degerlendirildiginde ilk s1-
ray1 I. donemde I¢ Hastaliklari’'nin (%47.5), II. dsnemde
ise Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi/Perinatoloji bo-
liimiiniin (%66.5) aldig1 goriilmiistiir. Tkinci doénemde
CTF Patoloji Anabilim Dali ile Perinatoloji boliimii ara-
sinda klinikopatolojik toplantilarin baglamasi, bu boliim-
den gonderilen otopsi sayisini 6nemli oranda arttirmistir.
Yine bu nedenle II. donemdeki otopsi olgularinin
%43.9’unu mort de fetuslar olusturmaktadir. Birinci do-
nemde ise eriskin otopsi sayist 6n planda olup mort de
fetuslarin oran1 %16.1°dir. Mort de fetus otopsileri ante-
natal takibin yeterliligini gostermesi bakimindan 6nemli-
dir. Ozellikle riskli gebeliklerde iyi bir antenatal takip ve
bakim ile anne ve bebek oliimlerinin azalabilecegi one
stirlilmektedir.!!

Olgularimiz 6liim nedenleri acisindan degerlendiril-
diginde I. donemde %44.9 ile sirada yer alan enfeksiyon
hastaliklarinin, I dénemde %17.9 ile 3. siraya diistiigii
goriilmiistiir. Bu durum iki donemdeki otopsi olgularimi-
zin yas dagiliminin farkliligina bagl olabilecegi gibi an-
tibiyotik tedavisindeki gelismelerin basaris1 olarak da
yorumlanabilir. Ancak Veress ve arkadaslarinmns galig-
masinda, basta mantar ve viral enfeksiyonlar olmak iize-
re enfeksiyon hastaliklarindan 6liimlerin yakin zamanda
arttig1 goriilmiis ve bunun nedeninin daha fazla yapilan
kemoterapi ve transplantasyon oldugu ileri siiriilmiistiir.
Calismamizda her iki ddnemde viriis ve mantar enfeksi-
yonlart birbirine yakin oranlarda bulunurken, tiiberkiilo-
zun %?21°den %5.8’e diisiisti dikkat cekicidir. II. donem-
de oliim nedenlerinin baginda anoksi ve anomalilerin
geldigi goriilmiistiir (%60.6). Bu oranin yiiksekliginin
nedeni Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi/Perinatolo-
ji boliimiinden gonderilen bebek otopsi sayisindaki arti-
sa karsin erigkin otopsi sayisindaki azalmadir. Yine ayn
nedenle malignite, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve
kronik akciger hastaligina bagl dliimler II. donemde dii-
siik olarak saptanmustir. Erigkin otopsi sayisindaki diisis
otopsinin egitimsel roliinii azalttig1 gibi, epidemiyolojik
bir bilgi kaynagi olarak giivenilirliginin sorgulanmasina
da neden olmaktadir.

Otopsi, klinik tanilarin ve uygulanan tedavilerin dog-
rulugunu degerlendirmede 6nemli bir aractir. Klinik ve
otopsi tanilar1 arasindaki uyumsuzluk orani %20 civarin-
dadir.6 Farkli donemlerde yapilan calismalarda bu oranin
%4-66 arasinda degistigi gozlenmistir.!213 Bizim calis-
mamizda klinik ve otopsi tanilarinin tamamen uyumsuz
oldugu olgu orani I. dénemde %37.9, II. dénemde %?23.1
bulunmustur. Birinci dénem i¢in %16.4, II. donem %9
olguda ise oliim nedeni olan hastalik olas1 tanilar iceri-
sinde belirtilmigtir. Malign tiimérlii olgularda ise, once-
den tiimor siiphesi olmayip otopsi ile tan1 konulan olgu
orani I. donemde %37.5, II. donemde %14.8 olarak bu-
lunmustur.

Klinik ve otopsi tanilari arasinda ¢arpict farkliliklar
nedeniyle giivenilir epidemiyolojik sonuclar elde etmek
icin, ekonomik kosullar elverdigi taktirde, otopsi orani-
nin hastane i¢i 6liimlerde %100 olmas: gerektigi ileri sii-
riilmektedir.6 Otopsi gibi ¢ok yonlii bir egitim aracinin
daha etkin kullaniminin saglanmasi i¢in klinik boliimler
ile igbirliginin arttirilmasi, multidisipliner klinikopatolo-
jik toplantilarda otopsi ile ilgili tartisma ortaminin olus-
turulmasi, halkin otopsi konusunda bilinclendirilmesi ve
eriskin otopsi sayisinin arttirilmas1 gerekmektedir. Ozel-
likle birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlere bu
konuda 6nemli gorevler diismektedir.
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