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Özet
AAmmaaçç:: Bu çal›flmada adli otopsilerde saptanan pnömoni olgular›n›n özelliklerinin medikolegal aç›dan ortaya konmas› ve tart›fl›lmas›
amaçlanm›flt›r.
MMaatteerryyaall vvee MMeettoodd:: Adli T›p Kurumu Bursa Grup Baflkanl›¤› Morg ‹htisas Dairesi’nde 1999-2003 y›llar› aras›nda yap›lan toplam 3065
adet otopsiye ait raporlar taranarak ölüm nedeni pnömoni olan 112 olgu (%3,65) çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. Olgular yafl, cinsiyet,
mevsim, otopsi yap›lma nedenleri, pnömoni tipleri, alkol durumu aç›s›ndan araflt›r›lm›flt›r.
BBuullgguullaarr:: Olgular›m›z›n %67.86’s› erkek, %32.14’ü kad›n olup s›kl›kla 1 yafl alt›nda (%28,57) ve 60 yafl üzerindedir (%17,86). Olgu-
lar›m›z›n %49.1’i ölü olarak bulunmufltur. Otopsi olgular›n %92.85’ine flüpheli ani ölüm nedeniyle yap›lm›flt›r. Histopatolojik incele-
meler sonucunda en s›k bakteriyel pnömoni (%67,86) saptanm›flt›r.
SSoonnuuçç:: Çocuklar ve yafll›lar adli otopsiler içinde pnömonilere ba¤l› ölümlerin en büyük risk gruplar›n› oluflturmaktad›r. Ayr›ca bu olgu-
lar ani flüpheli ölüm, malpraktis, travma ile aras›nda illiyet iliflkisi nedeniyle adli özellik kazanabilmektedir. 
Akci¤er Arflivi: 2005; 6: 137-139
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Summary

Girifl

Ülkemizde (1-5) ve yurtd›fl›nda (6-9) yap›lan çal›flmalarda
eriflkin do¤al ölüm olgular› aras›nda kardiyovasküler hasta-
l›klardan sonra respiratuar sistem hastal›klar› ve bunlar›n
içinde pnömoniler ikinci s›kl›kta bildirilmektedir. Çocukluk
dönemi do¤al ölümlerinde de, pnömoniler ölüm nedenle-
ri aras›nda en önde gelen hastal›k grubu olarak göze çarp-

maktad›r (10,11). Pnömoniler her yafl grubunda ani bek-
lenmedik ölüm nedeni olarak karfl›m›za ç›kabilmekte ve
flüpheli ölüm olarak Adli T›p aç›s›ndan önem kazanmakta-
d›r. Bunun yan›nda travma sonras› hastalar›n aktif durum-
dan pasif hale geçmesine ba¤l› olarak pnömoniler ortaya
ç›kabilmekte ve ölüm meydana geldi¤i durumlarda travma
ile ölüm aras›ndaki illiyet ba¤› Savc›l›k veya mahkemeler
taraf›ndan sorulmaktad›r.
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Pneumonia-Related Deaths Detected in Forensic Autopsies
OObbjjeeccttiivvee:: In this study, we aimed to investigate and to discuss the features of the pneumonia-related deaths detected in forensic
autopsies. 
MMaatteerriiaallss aanndd MMeetthhooddss:: Reports of 3065 cases autopsied in Bursa Morgue Department of the Turkish Council of Forensic Medici-
ne between 1999 and 2003, were investigated and a total of 112 (3.65%) pneumonia-related death cases were included into the
study. Information regarding age, sex, season, type of pneumonia, alcohol consumption and as well as the cause of performing au-
topsy were examined.
RReessuullttss:: Of the cases 67.86% were male and 32.14% female. The cases were most frequently under 1 year old (28.57%) and over
60 years old (17.86%). Of the cases 49.1% were found as died. In 92.85% of the cases, autopsies were performed for investiga-
ting the sudden suspected death. By histopathological evaluation, the most common detected type of pneumonia was detected as
bacterial pneumonia (67.86%).
CCoonncclluussiioonn:: Children and elderly were the main risk groups for pneumonia-related deaths in forensic autopsies. Furthermore, the-
se cases can acquire legal properties due to sudden unnatural death, malpractice and causality between trauma and death.
Archives of Lung: 2005; 6: 137-136
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Bu çal›flmada adli otopsilerde saptanan pnömoni olgular›-
n›n özelliklerinin medikolegal aç›dan ortaya konmas› ve
tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Adli T›p Kurumu Bursa Grup Baflkanl›¤› Morg ‹htisas Da-
iresi’nde 1999-2003 y›llar› aras›nda yap›lan toplam 3065
adet otopsiye ait raporlar taranarak ölüm nedeni pnömoni
olan olgular çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. 
Pnömoniler ile birliktelik gösteren hastal›klar›n varl›¤›nda
müflterek etki ile ölümlerin meydana gelebilece¤i, hepa-
tit, miyokard infarktüsü ve kronik enfeksiyöz hastal›k sü-
recinde pnömonilerin komplikasyon veya primer hastal›k
olarak ölüm üzerinde etki gösterebilmesi sebebiyle pnö-
moni saptanan tüm olgular çal›flmaya dahil edilmifltir. 
Olgular yafl, cinsiyet, mevsim, otopsi yap›lma nedenleri,
ölüm yeri, hastane tedavi süreleri, pnömoni tipleri, alkol
durumu aç›s›ndan araflt›r›lm›flt›r. 
Otopsi s›ras›nda makroskobik olarak k›rm›z› konjesyone,
konsolide ve alacal› görünümde olan akci¤er alanlardan
al›nan ve hematoksilen-eozin ile boyanan örneklerin histo-
patolojik incelenmesi ile pnömoni tan›s› konmufltur. Bak-
teriyel pnömoni olgular›nda septal kapillerlerde konjes-
yon, alveol boflluklar›nda yayg›n nötrofil ve fibrin eksüdas-
yonu; viral pnömoni olgular›nda alveol duvarlar›nda kal›n-
laflma, alveol duvar›nda mononükleer hücre infiltrasyonu
kriterleri de¤erlendirilmifltir. Olgular›m›zda mikrobiyolojik
de¤erlendirme yap›lmam›flt›r. 
‹statistiksel analizler Windows için SPSS 11.0 program›
kullan›larak t-test ve ki-kare testi ile gerçeklefltirilmifltir. 

Bulgular

Toplam 5 y›ll›k sürede yap›lan 3065 adli otopsinin 112’sin-
de (%3,65) ölüm nedeni pnömoni olarak saptanm›flt›r. 

Olgular›m›z›n 76’s› (%67,86) erkek, 36’s› (%32,14) kad›n-
d›r (Tablo I). En küçü¤ü 1 günlük, en büyü¤ü 85 yafl›nda-
d›r. Olgular›m›z en s›k 1 yafl alt›nda (n: 32 %28,57) ve 60
yafl üzerindedir (n:20, %17,86) (fiekil I). Erkek olgular›m›-
z›n yafl ortalamas› 30.9± 29.8 iken kad›n olgular›m›z›n yafl
ortalamas› 22± 24.9’dur. Cinsiyetler aras›nda yafl ortala-
malar› aç›s›ndan anlaml› bir fark saptanmam›flt›r (p=0.12). 
Olgular›m›z›n 37’si (%22,32) k›fl, 26’s› (%23,21) sonba-
har, 25’i (%22,32) ilkbahar, 24’ü (%21,43) yaz aylar›nda
ölmüfltür. Olgular›m›z›n mevsimlere göre da¤›l›m›nda cin-
siyet (p=0.69) ve yafl (p=0.40) aç›s›ndan istatistiksel bir
fark tespit edilmemifltir. 
104 (%92.85) olgumuza flüpheli ölüm nedeniyle, 8
(%7.15) olgumuza ise kesin ölüm nedeni ile birlikte mev-
cut olan travma (trafik kazas› (n: 5, %4,63), açl›k grevi (n:
1, %0,89), yanma (n: 1, %0,89), darp (n: 1, %0,89) ile ölü-
mü aras›nda illiyet olup olmad›¤›n›n tespiti aç›s›ndan Cum-
huriyet Savc›l›klar› taraf›ndan otopsi yap›lmas› istenmifltir. 
Olgular›m›z›n 55’i (%49.1) ölü olarak bulunmufltur. Bunla-
r›n 39’u (%70.9) evinde, 3’ü cezaevinde, di¤er 13’ü ise
araç içi, tarla, kahvehane, kapl›ca, otel gibi çeflitli yerlerde
ölü bulunmufltur. 9 (%8.03) olgumuza feth-i kabir yap›la-
rak otopsi uygulanm›flt›r ve tamam› defin ruhsat› al›nma-
dan gömülen olgulard›r. Olgular›n 16’s› (%14,29) hastane-
ye ölü duhul etmifl, 8’i (%7,14) tedavi s›ras›nda ayn› gün,
22’si (%19.64) hastane tedavisi s›ras›nda 1-75 gün içerin-
de ölmüfl oldu¤u, 1’inde otopsi dosyas›nda hastane teda-
vi süresi ile ilgili bilgi bulunmad›¤› saptanm›flt›r. Ayr›ca 1
olgumuz cezaevi revirinde 15 günlük tedavi sonras› öl-
müfltür.
Olgular›n akci¤erlerinde yap›lan histopatolojik tetkikinde
en s›k bakteriyel (n: 76, %67,86) pnömoni saptanm›fl
olup, viral pnömoni (n: 34 , %30,36) ikinci s›kl›kta görül-
müfltür. Olgular›n 2’sinde (%1,78) tüberküloza ba¤l› pnö-
moni saptanm›flt›r. Olgular›n 16’s›nda (%14,29) hepatit,
menenjit, myokardit gibi enfeksiyon hastal›klar›, 26’s›nda
(%23,21) kalp yetmezli¤i, eski ve/veya yeni myokard en-
faktüsü gibi kalp hastal›klar›, 2 olguda (%1,78) tümör, 1 ol-
guda (%0,89) AIDS birlikteli¤i saptanm›flt›r. 
Hastane tedavisi 7 gün ve üzeri olan olgular›m›z haricinde-
ki tüm yetiflkin olgular›m›z›n (n:54) kan›nda alkol incelen-
mesi gerçeklefltirilmifltir. Sadece bir olgumuzun kan›nda
268 mg/dl düzeyinde alkol saptanm›flt›r. Kan›nda alkol bu-
lunan olgu 67 yafl›nda erkektir. 
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KKaadd››nn EErrkkeekk TTooppllaamm
YYaaflfl GGrruuppllaarr›› nn ((%%)) nn ((%%)) nn ((%%))

0-1 ay 4 (11.11) 7 (9.21) 11 (9.82)

1 ay – 1 yafl 6 (16.67) 15 (19.74) 21 (18.75)

1-5 6 (16.67) 7 (9.21) 13 (11.61)

6-10 1 (2.78) 3 (3.95) 4 (3.57)

11-15 1 (2.78) 1 (1.32) 2 (1.79)

16-20 2 (5.56) 1 (1.32) 3 (2.68)

21-30 4 (11.11) 5 (6.58) 9 (8.04)

31-40 4 (11.11) 7 (9.21) 11 (9.82)

41-50 2 (5.56) 7 (9.21) 9 (8.04)

51-60 2 (5.56) 7 (9.21) 9 (8.04)

≥61 4 (11.11) 16 (21.05) 20 (17.86)

TTooppllaamm 36 (100) 76 (100) 112 (100)

%% 3322..1144 67.86 100
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25

20

15

10

5

0
0-1 1-5 6-10 11-15 16-20

yyaaflfl ggrruuppllaarr››

Kad›n Erkek

21-30 31-40 41-50 51-60 ≥61

nn

      

                             



Tart›flma

Pnömoniye ba¤l› ölümleri çal›flmam›zda tüm mevsimlere
eflit olarak da¤›ld›¤›n› tespit etmemize ra¤men Kendi ve
arkadafllar› pnömoniye ba¤l› ölüm olgular›n %61.35’inin
Aral›k-Mart aylar› aras›nda tespit edildi¤i rapor etmifltir (1).
Otopsi sonucunda pnömoniye ba¤l› ölüm tespit edilen ol-
gular›m›z›n ço¤unlu¤unu 5 yafl alt›ndaki çocuklar ile 60
yafl üzerindeki yafll›lar›n olmas› di¤er araflt›rmalar ile
uyumludur (1,6,10,12). Özellikle yenido¤an bebekler ve
yafll›lar›n pnömonileri s›kl›kla ölümle sonuçlanmaktad›r.
Bebek ve yafll› ölümlerinde ihmal, bak›ms›zl›k veya terk
suretiyle pnömoni geliflip geliflmedi¤i aç›s›ndan adli tahki-
kat önemlidir. Perinatal ve neonatal dönemde ölen olgula-
r›m›z›n histopatolojik incelemelerinde viral pnömoni bul-
gular› saptanmas›na paralel olarak literatürde ani bebek
ölüm sendromu ile iliflkilendirilen de¤iflik viral etkenler
üzerinde durulmaktad›r (13). 
Pnömoni olgular›na kalp yetmezli¤i, eski ve/veya yeni
myokard enfaktüsü gibi kardiyak patolojiler s›kl›kla efllik
etmektedir (1,2,14). Çal›flmam›zda saptand›¤› gibi hepatit,
menenjit, myokardit, sepsis gibi enfeksiyon hastal›klar›
pnömonilerle birliktelik göstermektedir (1,3). Bunun yan›
s›ra çal›flmam›zda, yay›nlarda bildirildi¤i üzere immünsup-
resyon bulunan olgulara benzer flekilde bir adet AIDS va-
kas›nda interstisyel pnömoni bulgular› saptanm›flt›r (15). 
Olgular›m›z aras›nda iki tüberküloz vakas› tespit edilmesi-
ne karfl›n tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de tüberkü-
loz önemini korumaktad›r (2,8,16). 
Alkoliklerde lober pnömoniler ve tüberküloz s›kl›kla bildiril-
mesine karfl›n (1,7) serimizde sadece bir olguda kanda
yüksek alkol konsantrasyonu tespit edilmifltir, Finlandi-
ya’da yap›lan çal›flmada ise otopside pnömoni saptanan
erkek olgular›n %17’de kanda yüksek alkol konsantras-
yonlar› bildirilmifltir (9). 
Bonds ve arkadafllar› (6) klinik olarak tan›sal problemlerin
yafland›¤› en s›k hastal›k olarak pnömonileri göstermifller-
dir. Her ne kadar çal›flmam›zda böyle bir tan›sal problem
olan olgu olmamas›na ra¤men, bu olgular zaman zaman
malpraktis aç›s›ndan de¤erlendirilmektedir. Akci¤er en-
feksiyonlar›nda radyolojik tan› yöntem uygulamalar›n›n ge-
liflmesine ra¤men klinik aç›dan olgular›n do¤ru teflhis edil-
mesinde otopsilerin yarar› üzerine durulmaktad›r (17) ve
günümüz prati¤inde adli otopsi incelemelerinde etken ta-
n›m›nda PCR gibi teknikler de kullan›lmaktad›r (1,18). Bu-
nun yan›nda ülkemizde yap›lan otopsilerde mikrobiyolojik
incelemelerin gerçeklefltirilebilmesi aç›s›ndan Adli T›p Ku-
rumu Morg ‹htisas Dairelerinin alt yap›lar›n›n kesinlikle ha-
z›rlanmas› gerekmektedir. 
Pnömoniler her yafl grubunda ani ölüm sebebi olarak kar-
fl›m›za ç›kmaktad›r. Bu nedenle s›kl›kla sinsi bafllay›p sey-
reden pnömoni esnas›nda rastlan›lan ani ölümler Adli T›p
yönünden önem kazanmaktad›r. Çal›flmam›zda da olgula-
r›n ço¤unlu¤u bu flekilde adli olgu özelli¤i kazanm›flt›r. 
Otopsi incelemeleri s›ras›nda travma ve pnömoni aras›n-
da illiyet ba¤› kurulacak olursa pnömoni travmatik veya
kontüzyonel pnömoni olarak de¤erlendirilerek fail Türk

Ceza Kanununa göre cezaland›r›labilmektedir. Asauliuk ve
Kendi çal›flmalar›nda gö¤üs travmas› meydana gelen ol-
gularda birinci haftan›n sonlar›nda ortaya ç›kan pnömonile-
ri travmatik olarak de¤erlendirmemektedir (1,19).
Sonuç olarak, çocuklar ve yafll›lar adli otopsiler içinde pnö-
monilere ba¤l› ölümlerin en büyük risk gruplar›n› olufltur-
maktad›r. Ayr›ca bu olgular ani flüpheli ölüm, malpraktis,
travma ile aras›nda illiyet iliflkisi nedeniyle adli özellik ka-
zanabilmektedir. 
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