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Ozet

1998-2002 yillari arasinda otopsileri yapilan toplam 27 GiS kanama ve peritonit kaynakli 6liim olgusu (6
GIS kanama ve 21 peritonit) saptanmis olup, olgularin hi¢ birinde 6lime miessir travmatik degisim
saptanmamistir. Olgularin 21’i erkek (% 77.78) ve 6'si1 kadin (% 22.22) olup, yas dagilimi 61 ve 70 yaslar
arasl 5 (% 18.51), 51-60 yaslar arasi 5 (% 18.51), 41-50 yaslar arasi 3 (% 11.12), 31-40 yaslar arasi 4 (%
14.82), 21-30 yaslar arasi 4 (% 14.82), 20 yas alti 6 (% 22.22) olarak belirlenmistir. Olgulardan 9’unun 6lu
olarak bulundugu, 6 olgunun hastaneye 6lU olarak getirildigi, 3 olgunun ani 6lim oldugu bildirilmistir.
Hastanede dlen 3 olgudan 2’sinin bagka hastaliklar nedeniyle tedavi edilirken gelisen mide kanamasi ve
peritonit sonucu 6ldukleri ve 1 olgunun da mide kanamasi i¢in opere edildikten sonra 6ldugu anlagiimistir.
Aniden fenalagsma 6ykUsU ile hastaneye kaldirilan 6 olgunun ise kisa bir slre iginde hastanede &ldikleri
bildiriimistir.

Mikroskobik incelemede olgulardan birinde gastrit ve aktif duodenit, 1 olguda kronik kolit, 1 olguda
duodenum mukozasinda hemorajik nekroz ve 1 olguda da 6zafagusta venektazi ile karacigerde siroz
saptanmistir. Peritonit kaynakli 21 6lim olgusunda peritonit kaynagdi degerlendirildiginde; olgularin 6’sinda
(% 28.57) mide Ulseri perforasyonu ve 4 olguda da duodenum Ulseri perforasyonu (% 19.04) kaynakli oldugu
saptanmistir. Mide-duodenum (Ulser perforasyonu; peritonit olgularinin yariya yakininda ( % 47.62) sebep
olarak saptanmis olup literatiir verileri ile uyumlu bulunmustur. ki olguda ise peritonit varligina ragmen
kaynak tespit edilememisgtir.

Adli otopsilerde sik olarak rastlanmayan GIS kanama ve peritonit kaynakli élim olgularina ait post-
mortem bulgular klinik ¢galismalara katkida bulunmak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal kanama, peritonit, otopsi

THE EVALUATION OF FATALITIES RESULTING FROM GASTROINTESTINAL BLEEDING AND
PERITONITIS IN FORENSIC AUTOPSIES

Summary

In retrospective analysis of all autopsy cases between the years 1998 and 2002, we detected 6 fatal
gastrointestinal bleeding and 21 peritonitis-related fatalities. Of these cases, 21 (77.78 %) were male and 6
(22.22 %) were female. There was 5 cases in 61-70 age group (18.51 %), 5 in 51-60 (18.51 %), 3 in 41-50
(11.12 %), 4 in 31-40 (14.82 %), 4 in 21-30 age groups (14.82 %). The number of the cases aged lower than
20 was 6 (22.22 %).

There was no reported history of prior disease in 24 cases. Post-operative death was detected to be only
in 1 case after operation for gastrointestinal bleeding. In 2 cases of hospital deaths, bleeding occurred in the
course of the treatment for various diseases other than peptic ulcer. Microscopic and macroscopic evaluation
of the cases revealed gastritis and active duodenitis in 1 case, chronic colitis in 1, hemorrhagic necrosis of
duodenal mucosa in 1 and venectasia in esophagus together with cirrhosis of the liver in 1 case.

In peritonitis-related death cases, the origin of the peritonitis was detected to be gastric ulcer perforation
in 6 (28.57 %), duodenal ulcer perforation in 4 (19.04 %). Peptic ulcer-related perforation constituted almost
half of these cases (47.62 %) being consistent with the literature. In 2 cases, the source of the perforation
could not be determined.
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Giris

Ust Gastrointestinal sistem kanamasi, Treitz ligamani proksimalinden kaynaklanan kanamalardir (1, 2).
ABD’de 350 000’den fazla hastane yatisindan sorumlu oldugu ve genel mortalitenin de % 10 civarinda
oldugu bildiriimektedir (3).

Olgularin % 75 gibi 6nemli bir béliminde kanamanin destek 6nlemler ile durmasina ragmen, yine de
hastalarin énemli bir bélumlnde ilave girisimler gerektiren, potansiyel olarak yasami tehdit edici bir
patolojidir.

Klinik olarak hematemez ya da melena klasik semptom olsa da masif kanamalarda (varis kanamalarinda
oldugu gibi) parlak kirmizi, taze kan kusma da goérllebilmektedir. Hemorajinin hizi, boyutlar ile birlikte
hastada mevcut diger patolojiler klinik prezantasyonu belirleyecektir. Operasyon gereken GiS kanama
olgularinin degerlendirildigi bir calismada acil ameliyat gerektiren olgulardan (n=70) % 67’sinde gastrik Ulser,
%26’sinda duodenal Ulser saptanmistir. Olgularda operatif mortalite acil olgularda % 14 olarak saptanmis ve
totalde (acil-yan acil-selektif olgular) % 8 mortalite saptandidi bildirilmistir (4).

intraabdominal enfeksiyonlarin kabul edilen siniflamasi, bu enfeksiyonlarin primer ve sekonder
peritonitler olarak ikiye ayrilmasi seklindedir. Son yuzyilin baslarinda ana tedavi sekli non-operatif ve destek
tedavisi iken intraabdominal enfeksiyonlarda mortalite orani % 90’lara ulasiyordu. Erken dénemde kesin
cerrahi tedavi prensiplerinin uygulanmasiyla en ciddi olgularda bile mortalite % 50’den daha fazla
azaltilmistir. Son 30 yil icinde ise peritonit kaynakli mortalite % 30’un altina inmisgtir (5).

Akut intraabdominal enfeksiyonlarin en sik gortlen seklini perforasyon peritoniti (sekonder peritonit)
olusturmaktadir. Olgularin % 80’inde GIS ve diger batin ici organlarin nekrotik lezyonlari sorumlu iken, % 10-
20 olguda ise post-operatif peritonit sorumlu olmaktadir (6, 7).

Hamburg Universitesi Tip Fakiltesi Altona General Hospital’a ait olgularin degerlendirildigi bir calismada
567 olgudan % 13’Unde intraabdominal enfeksiyonlarin cerrahi girisim sonrasi gelistigi saptanmistir.
Olgularin % 50’sinde peptik Ulser, divertikll, apandisit veya malign bir lezyona ikincil perforasyon
saptanmistir. inkarsere herniye bagli strangiilasyon veya dogrudan kan akiminin azalmasina bagli barsak
duvari nekrozuna ikincil enfeksiyon ise olgularin % 20’sinde saptanmistir (8).

Bu calismada, adli otopsilerde sik olarak rastlanmayan GiS kanama ve peritonit kaynakl 6lim olgularina
ait post-mortem bulgular sunularak klinik ¢alismalara katkida bulunmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Adli Tip Kurumu, Morg ihtisas Dairesi’nde 1998-2002 yillari arasinda yapilan otopsi olgulari iginde gastro-
intestinal kanama ve peritonit kaynakli éliim olgulari retrospektif olarak incelendi. Bu dénem iginde GIS
kanama kaynakli toplam 6 ve peritonit kaynakh 21 6lim olgusu saptanmistir. Olgular, 6lum vyeri, yas,
cinsiyet, kanama lokalizasyonu, peritonit kaynagi, makroskobik ve mikroskobik bulgular acilarindan
degerlendirildi. Kesici-delici alet yaralanmalari gibi travmatik bir etken sonrasi gelisen peritonit kaynakli élim
olgulari degerlendirmeye alinmadi.

Genellikle dogal o6lim sebepleri ile hastane Olumlerini olugsturan ve adli otopsilerde sik olarak
rastlanmayan bu olgulara hastane otopsileri de yapilmamaktadir. Bu nedenle, bu olgulara ait post-mortem
bulgulari degerlendirerek klinik calismalara katkida bulunmak amaclanmistir.

Bulgular

1998-2002 yillari arasinda yapilan adli otopsilerde toplam 27 GiS kanama ve peritonit kaynakli 6lim
olgusu (6 GIS kanama ve 21 peritonit) saptanmis olup, olgularin hig birinde 6lime muessir travmatik degisim
saptanmamistir. Olgularin 21’i erkek (%77.78) ve 6’si kadin (%22.22) olup, yas dagilimi 61 ve 70 yaglar
arasl 5 (%18.51), 51-60 yaslar arasi 5 (%18.51), 41-50 yaslar arasi 3 (%11.12), 31-40 yaslar arasi 4
(%14.82), 21-30 yaslar arasi 4 (%14.82), 20 yas alti 6 (%22.22) olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Olgularin 6lim vyeri incelendiginde 9 olgunun 6lU olarak bulundugu, 6 olgunun hastaneye 6lU olarak
getirildigi, 3 olgunun ani 6lim olgusu oldugu bildiriimistir. Hastanede 6len 3 olgudan 2’sinin baska hastaliklar
nedeniyle tedavi edilirken gelisen mide kanamasi ve peritonit sonucu &ldikleri ve 1 olgunun da mide
kanamasi icin opere edildikten sonra 6ldugid anlagiimistir. Aniden fenalagsma dykusu ile hastaneye kaldirilan
6 olgunun ise kisa bir siire icinde hastanede o&ldikleri bildiriimistir. GiS kanama ve non-travmatik
perforasyona sekonder peritonit olgulari gogunlukla hastane élimleri oldugundan adli nitelik kazanmazlarsa
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da bu olgularin ¢odu 6lU bulunma ya da tani konulamadan kisa slre iginde dlen olgular oldugundan adli
nitelik kazanarak adli otopsi i¢in gdnderilmislerdir (Tablo 2).

GIS kanama kaynakli 6 6lim olgusunun otopsilerinde saptanan makroskobik bulgular incelendiginde;
olgularin 8’inde mide ve barsaklarin kanla dolu oldugu saptanmistir. Olgulardan 1’i ameliyattan hemen sonra
6lmis oldugundan gastrojejunostomi ve trunkal vagotomi girisimlerine ait sutirler disinda 6zellik
saptanmamistir. Kanama odagi agisindan ise olgulardan sadece birinde pilora yakin Ulsere alan gérilmus ve
varis kanamali 1 olguda da kardio-6zafageal bélgede damar pakelerinde genisleme saptanmigtir.

Tablo 1. Olgularin yasa gore dagilimi

Yas Erkek Kadin Toplam %

20 yas alti 3 3 6 22.22
21-30 3 1 4 14.81
31-40 4 0 4 14.81
41-50 3 0 3 11.12
51-60 4 1 5 18.52
61 ve Uzeri 4 1 5 18.52
Toplam 21 6 27 100

Tablo 2. Olgularin Oliim Sekillerine gére dagilimi

Olgunun Oliim Yeri Olgu Sayisi (n) %

Ol bulunma 9 33.34
Fenalasma sonrasi kaldirldigi hastanede 6 22.22
tan1 konulamadan 6lim

Hastaneye 61U duhul 6 22.22
Ani 6lim 3 11.11
Hastanede tedavi surecinde 6lim 3 11.11
Toplam 27 100.00

Tablo 3. Peritonit kaynakl 8lim olgularinda kaynak lezyonlarin dagilimi

Peritonit kaynagi Olgu sayisi (n) %
Perfore mide Ulseri 6 28.57
Perfore duodenal llser 4 19.04
Perfore apandisit 2 9.52
Tbhe 1 4.77
Barsak torsiyonu/nekroz 2 9.52
Ascaris kaynakli perforasyon 1 4.77
Rektum perforasyonu 2 9.52
Post-operatif 1 477
Odak saptanamadi 2 9.52
Toplam 21 100.00

Mikroskobik incelemede olgulardan birinde gastrit ve aktif duodenit, 1 olguda kronik kolit, 1 olguda
duodenum mukozasinda hemorajik nekroz ve 1 olguda da 6zafagusta venektazi ile karacigerde siroz
saptanmistir.

Peritonit kaynakli 21 6lim olgusunda peritonit kaynagi degerlendirildiginde; olgularin 6’sinda (%28.57)
mide Ulseri perforasyonu ve 4 olguda da duodenum Ulseri perforasyonu (% 19.04) kaynakli oldugu
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saptanmistir. Mide-duodenum (Ulser perforasyonu; peritonit olgularinin yariya yakininda (% 47.62) sebep
olarak goérllmektedir. Nadir gorllen perforasyon sebepleri arasinda bildirilen ascaris kaynakli perforasyon 1
olguda saptanmistir. Rektum perforasyonu saptanan 2 olguda perforasyon sebebi saptanamamis ve 2
olguda ise peritonit varligina ragmen kaynak tespit edilememistir (Tablo 3).

Toksikolojik veriler incelendiginde olgulardan 3’Unde toksikolojik analiz yapilmamis olup, 1 olguda
barbitirik asit tirevi madde ve Ulser perforasyonu saptanmis olan 2 olguda da kanda 70 ve 68 mg/dl etanol
tespit edilmistir. Diger olgularda yapilan rutin toksikolojik incelemeler neticesinde toksik maddeye
rastlanmamistir.

Tartisma ve Sonug

Ust Gastrointestinal kanama sebebi olarak peptik ilser kaynakli kanamalar, bu hastaligin en sik gorilen
komplikasyonu olup, hastalarin %25-33'linde gelismektedir (9). Ulser élimlerinin de yaklasik olarak %
25’inden sorumlu oldugu bildiriimektedir (10, 11). Bazi olgularda kanama, Ulser varliginin ilk bulgusu da
olabilmektedir. Serimizde saptanan 6 olgudan 4’(inde Ust GIS kanama kaynagi peptik Ulser olarak saptanmig
olup 1 olguda ise kanama kaynagi saptanamamistir.

Masif kanama ile bir¢ok olguda fatal seyirli olan 6zafagus varis kanamalari portal hipertansiyonun bir
komplikasyonu olarak (st GIS kanama sebepleri arasinda 3.sirada yer almaktadir. Bu kanamalar sirozlu
hastalarin yaklagik olarak 2/3'iinde gériilmekte ve mortalitenin de %30 oldudu bildiriimektedir. ik 24 saat
icinde tekrarlama olasili§i da %50 gibi yilksek bulunmustur (10). GIS kanama kaynakl 8lim olgularimiz
icinde sadece 1 olguda varis kanamasi gérilmis olup, histopatolojik incelemede saptanan 6zofagusta
venektazi ve karacigerde siroz bulgulari taniyl desteklemistir.

Peptik Ulser ve diger patolojiler ile ilgili efektif tedavi modalitelerinin gelisimi ile kanama komplikasyon
kaynakli mortalitenin azaldidi bildiriimekle birlikte 6zellikle tedavi uyumunun iyi olmadigi hastalarda ve alkol
kullaniminda kanama gibi komplikasyonlar ani, beklenmedik 6limlere neden olarak adli otopsi olgulari i¢inde
silk olmasa da bu olgulara rastlanmaktadir. Bu tirden kanamalarin nadiren letal kanamalar oldugu
bildirilmektedir (12)

Akut intraabdominal enfeksiyonlarin en sik goérilen seklini olusturan perforasyon peritoniti (sekonder
peritonit), olgularin %80’inde GIS ve diger batin i¢i organlarin perforasyonu kaynakli iken, %10-20 olguda da
post-operatif komplikasyonlar sorumlu olmaktadir (6,7). Altona General Hospital’a ait seride 567 olgudan
%13’Unde intraabdominal enfeksiyonlarin cerrahi girisim sonrasi gelistigi saptanmistir. Olgularin %50’sinde
peptik Ulser, divertikilit, apandisit veya malign bir lezyona ikincil perforasyon saptanmis iken inkarsere
herniye bagl stranglilasyon veya dogrudan kan akiminin azalmasina bagl barsak duvari nekrozuna ikincil
enfeksiyon ise olgularin % 20’sinde saptanmistir (8).

Adli otopsi serimizde saptanan peritonit kaynakh 21 &6lim olgusunda peritonit kaynagi
degerlendirildiginde; olgularin 6’sinda (%28.57) mide Ulseri perforasyonu ve 4 olguda da duodenum (Ulseri
perforasyonu (%19.04) kaynakl oldugu saptanmistir. Mide-duodenum Ulser perforasyonu; peritonit
olgularinin yariya yakininda (%47.62) sebep olarak goértlmektedir ki bu oran Altona General Hospital verileri
ile uyumlu bulunmustur.

Nadir gorilen perforasyon sebepleri arasinda bildirilen ascaris kaynakli perforasyon 1 olguda
saptanmistir. Rektum perforasyonu saptanan 2 olguda perforasyon sebebi saptanamamis ve 2 olguda ise
peritonit varligina ragmen kaynak tespit edilememistir.

Siipheli 8lim kategorisi ile adli nitelik kazanan GIiS kanama ve non-travmatik peritonit kaynakli 6lim
olgularinda 6zellikle kaynak lezyona ydnelik daha detayl bir post-mortem inceleme ile elde edilecek verilerin
geri bildirimi ile klinik ¢alismalara katkida bulunulabilecegine inaniyoruz.
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