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Girifl

T›pta otopsi uygulamalar›n›n ö¤renci e¤itimine ol-
du¤u kadar uzmanl›k sonras› e¤itime olan katk›s›
da yads›namaz. Otopsi materyali, hastal›klar›n

daha iyi tan›n›p ö¤renilmesi, klinik uygulamalar›n ve te-
davilerin do¤rulu¤unun gösterilmesi, hastal›klar›n de¤i-
flik formlar›n›n tan›nmas›, hastal›klar›n organlarda olufl-
turdu¤u makroskopik ve mikroskopik de¤iflikliklerin da-
ha iyi bilinmesi gibi e¤itimsel katk›lar›n›n yan›s›ra, has-

tal›klar›n gerçek insidans›n› ve y›llar içinde de¤iflen has-
tal›k spektrumunu göstermesi bak›m›ndan da epidemiyo-
loglar için güvenilir bir veri havuzu oluflturmaktad›r.1,2

Tüm bu yararl› ifllevlerine, klinik ve otopsi tan›lar› ara-
s›ndaki çarp›c› farkl›l›klara ra¤men, son y›llarda tüm
dünyada ve ülkemizde otopsi say›s›nda belirgin azalma
vard›r.3-5 

Bu çal›flmam›zda ‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi
(CTF) Patoloji Anabilim Dal›’n›n 1976-1980 ve 1986-
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ÖÖzzeett
Çal›flmam›zda Cerrahpafla T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›’n›n
1976-1980 ve 1986-1990 y›llar›n› kapsayan iki döneme ait otopsi
materyalleri incelenmifl ve bu iki dönem; hastal›klar›n da¤›l›m›, kli-
nik ve otopsi tan›lar› aras›ndaki uyum ve di¤er klinik özellikler yö-
nünden karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹ncelenen otopsi say›s› I. dönemde 938, II.
dönemde 767 olmak üzere toplam 1705’tir. Birinci dönemde eriflkin
otopsi say›s› (%50.2), II. dönemde ise mort de fetus otopsi say›s›
(%43.9) yüksek bulunmufltur. Ölüm nedenleri aç›s›ndan iki dönem
karfl›laflt›r›ld›¤›nda enfeksiyon hastal›klar›na ba¤l› ölümlerin I. dö-
nemde daha fazla oldu¤u (%44.9) görülmüfltür. Klinik tan› ile otop-
si tan›s›n›n uyum gösterdi¤i olgu oran› I. dönemde %45.7 olup, II.
dönemde %67.9’a yükselmifltir. Sonuçta, iki dönemin otopsi da¤›l›-
m› ve bulgular› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, klinik do¤ru tan› olas›l›klar›n›n
II. dönemde artt›¤› gözlenmifltir. De¤iflme gösteren hastal›k spekt-
rumlar›n›n da¤›l›m› hakk›nda bilgi edinilmifl, II. dönemdeki toplam
otopsi say›s›ndaki azalmaya karfl›n klinikopatolojik iliflki nedeni ile
bebek otopsilerindeki art›fl dikkati çekmifltir.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr:: Otopsi, klinikopatolojik iliflki, hastal›k spek-
trumu

SSuummmmaarryy
In our study, autopsy materials received in the Pathology Depart-
ment of Cerrahpafla 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.

KKeeyy  wwoorrddss::  Autopsy, clinico pathologic correlation, spectrum of
diseases
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1990 y›llar› aras›ndaki 2 dönemine ait otopsi materyalle-
ri karfl›laflt›r›larak, materyalin klinikopatolojik aç›dan
kalitatif ve kantitatif de¤ifliminin araflt›r›lmas›, otopsi ve
klinik tan›lar aras›ndaki uyumun de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem
CTF Patoloji Anabilim Dal›’n›n 1976-1980 (I. dö-

nem) ve 1986-1990 (II. dönem) y›llar›n› kapsayan iki dö-
neme ait otopsi materyalli çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r.
Bu iki döneme ait otopsi raporlar› yeniden gözden geçi-
rilerek yafl ve cinsiyet da¤›l›m›, ölüm nedenleri, klinik ön
tan›larla otopsi sonuçlar› aras›ndaki uyum ve otopsinin
gönderildi¤i klinik ön tan›larla otopsi sonuçlar› aras›nda-
ki uyum ve otopsinin gönderildi¤i klinik bölüm aç›s›n-
dan her iki dönem birbiri ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Olgular klinik ve otopsi tan›lar› aras›ndaki uyuma gö-
re 3 gruba ayr›lm›flt›r: A- Ölüme yol açan hastal›k otop-
si öncesinde bilinmiyor, B- Ölüme yol açan hastal›k ola-
s› klinik tan›lar aras›nda mevcut, C- Ölüme yol açan has-
tal›k klinikçe biliniyor. 

Malign tümörlü olgular da klinik ve otopsi tan›lar›
aras›ndaki uyuma göre 4 gruba ayr›lm›flt›r: A- Tümör
klinikçe do¤ru tan›mlanm›fl, B- Tümör ve tümörün bu-
lundu¤u organ flüphesi mevcut, C- Tümör flüphesi mev-
cut, ancak bulundu¤u organ bilinmiyor, D- Otopsi önce-
sinde tümörden flüphelenilmemifl.

‹statistiksel incelemelerde, gruplar aras›ndaki anlam-
l›l›¤›n de¤erlendirilmesinde ki-kare testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular
‹ncelenen otopsi say›s› toplam 1705 olup, bu say› I.

dönem için 938, II. dönem için 767’dir. Otopsinin gön-
derildi¤i hastane yönünden incelendi¤inde (Tablo 1),
CTF kliniklerinden (493 olgu- %53) ve CTF d›fl› mer-
kezlerden gelen (429 olgu- %46) otopsi say›lar› I. dö-
nemde birbirine yak›n iken, II. dönemde CTF klinikle-
rinden gönderilen otopsi say›s› anlaml› bir flekilde art-
m›flt›r (574 olgu- %75) (p<0.001). Bu dönemde CTF d›-
fl› merkezlerden gönderilen otopsi say›s›185 (%24)’tir.
Toplam 24 olgunun gönderildi¤i merkez bilinmemekte-
dir. Otopsinin gönderildi¤i klinik dallara bak›ld›¤›nda, I.
dönemde ‹ç Hastal›klar›’n›n (446 olgu- %47.5), II. dö-
nemde ise Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i/Perina-
toloji bölümünün (510 olgu- %66.5) birinci s›rada yer al-
d›¤› görülmüfltür. Olgular›n yafl da¤›l›m› iki dönem ara-
s›nda farkl› bulunmufltur (p<0.001). Birinci dönemde
eriflkin otopsi say›s› (471 olgu- %50.2), II. dönemde ise
mort de fetus say›s› (337 olgu- %43.9) yüksektir (Tablo

1). Kad›n/erkek oran› her iki dönemde birbirbirine yak›n
bulunmufltur (I. dönemde 3/5, II. dönemde 3/4).

1705 otopsi olgusunun 1664’ünde (%97.6) ölüm ne-
deni belirlenebilmifltir. Geri kalan 41 olgudan 38’inde
ölüm nedeninin belirlenememesi otolize ba¤l›d›r. Üç ol-
guda ise ölüm nedenini aç›klayacak makroskopik ve
mikroskopik bulgu saptanamam›flt›r. Ölüm nedenleri
aç›s›ndan iki dönem karfl›laflt›r›ld›¤›nda (Tablo 1) I. dö-
nemde enfeksiyona ba¤l› ölümlerin 421 olgu (%44.9) ile
ilk s›rada oldu¤u görülmüfltür. Bu say› II. dönemde
138’e (%17.9) düflmüfltür. Enfeksiyonlara ba¤l› ölüm
oranlar› aç›s›ndan iki dönem aras›ndaki fark anlaml›d›r
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Birinci (1976-1980) ve ikinci döneme (1986-1990) ait bulgular

I. Dönem 

(938 olgu) n (%)

II. Dönem 

(767 olgu) n (%)

493 (53)
429 (46)
16 (1)

151 (16.1)
224 (23.9)
71 (7.6)

399 (42.5)
72 (7.7)
21 (2.2)

370 (39.4)
568 (60.6)

449 (47.5)
28 (3.0)

250 (26.7)
110 (11.7)
85 (9.1)
19 (2.0)

421 (44.9)
50 (5.3)
95 (10.1)
40 (4.3)
12 (1.3)
10 (1.1)
10 (1.1)

167 (17.8)
83 (8.8)
50 (5.3)

Otopsinin gönderildi€i merkez

CTF klinikleri
CTF d›fl› 
Bilinmeyen

Yafl
Mort de fetus
0-1 yafl
2-14 yafl
15-60 yafl
>60 yafl
Bilinmeyen

Cinsiyet
Kad›n
Erkek

Otopsiye gönderen klinik
‹ç Hastal›klar›
Cerrahi 
Kad›n Hast./Perinatoloji
Çocuk Hastal›klar› 
Anesteziyoloji
Di€er ve bilinmeyen

Ölüm nedenleri
Enfeksiyon
Malignite
KVS hastal›€›
Kronik akci€er hast.
Siroz
Ameliyat komplikasyonu
Hiyalen membran hast.
Anoksi
Anomali
Di€er ve bilinmeyen

574 (75)
185 (24)

8 (1)

337 (43.9)
286 (37.3)
37 (4.8)

82 (10.7)
18 (2.4)
7 (0.9)

352 (45.9)
415 (54.1)

89 (11.6)
48 (6.3)

510 (66.5)
90 (11.7)
13  (1.7)
17 (2.2)

138 (17.9)
33 (4.3)
30 (3.9)
5 (0.7)
5 (0.7)
7 (0.9)

35 (4.6)
316 (41.2)
149 (19.4)
49 (6.4)
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Enfeksiyon hastal›klar›na ba¤l› ölümlerin 
enfeksiyon etkenlerine göre da¤›l›m›

I. Dönem 

(1976-1980) n (%)

II. Dönem 

(1986-1990) n (%)

88 (21)
9 (2.1)
3 (0.7)
9 (2.1)

312 (74.1)

421

Enfeksiyon etkeni

Tüberküloz
Virüs
Mantar
Parazit
Nospesifik

Toplam

8 (5.8)
5 (3.6)
3 (2.2)

-
122 (88.4)

138
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(p<0.001). ‹kinci dönemde enfeksiyon, ölüm nedeni ola-
rak anoksi ve anomaliden sonra 3. s›rada yer almaktad›r.
Enfeksiyon sonucu meydana gelen ölümlerin I. dönemde
%21’i (88 olgu), II. dönemde %5.8’i (8 olgu) tüberkülo-
za ba¤l› olup, aradaki fark anlaml› bulunmufltur
(p<0.01) (Tablo 2).

Maligniteye ba¤l› ölüm oranlar›n›n her iki dönemde
birbirine yak›n oldu¤u görülmüfltür (I. dönemde %5.3, II.
dönemde %4.3). Malignitelerin organ da¤›l›m›nda ise
lenforetiküler sistem birinci s›rada olup, bunu solunum
sistemi takip etmektedir (Tablo 3).

Kardiyovasküler sistem ve kronik akci¤er hastal›kla-
r›na ba¤l› ölümlerin I. dönemde II. döneme göre daha
yüksek oranda oldu¤u gözlenmifltir. Bunlar d›fl›nda kalan
bafll›ca ölüm nedenleri hiyalen membran hastal›¤›, siroz,
ameliyat komplikasyonu, kronik böbrek hastal›¤›, Reye
sendromu ve masif karaci¤er nekrozudur.

Çal›flmaya al›nan 1705 otopsi olgusunun 1156’s›nda
(%67.8) klinik öntan› mevcuttur. Olgular klinik öntan›lar
ve otopsi tan›lar› aras›ndaki uyuma göre 3 gruba ayr›l-
m›flt›r (fiekil 1). Ölüme yol açan hastal›¤›n otopsi önce-
sinde bilinmedi¤i olgu say›s› I. dönemde 208 (%37.9), II.
dönemde 131 (%23.1) olarak bulunmufltur. Ölüm nede-
ninin, klinik olas› tan›lar içinde oldu¤u olgular I. dönem-
de 90 (%16.4), II. dönemde 51 (%9)’dir. Klinik tan› ile
otopsi tan›s›n›n uyum gösterdi¤i olgu say›s› ise I. dönem-
de 251 (%45.7), II. dönemde 384 (%67.9)’dür. Do¤ru ta-
n› oran› aç›s›ndan iki dönem aras›ndaki fark anlaml›d›r
(p<0.001).

Malign tümörlü olgularda, klinik öntan›lar ile otopsi
sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda (fiekil 2), I. dönemde 15
(%37.5), II. dönemde ise 18 (%66.7) olguda tümörün kli-
nik taraf›ndan do¤ru tan›mland›¤› saptanm›flt›r. Önceden

tümör flüphesi olmay›p otopsi ile tan›s› konulan olgu sa-
y›s› I. dönemde 15 (%37.5) iken, II. dönemde 4’e
(%14.8) düflmektedir. Klinikçe tümör ve/veya tümörün
bulundu¤u organ flüphesi olup, tan›s› kesin olmayan olgu
say›s› ise I. dönemde 10 (%25), II. dönemde 5
(%18.5)’tir.

Tart›flma
Teknolojideki ilerlemeler sonucu geliflen yeni labora-

tuvar yöntemlerine karfl›n, otopsinin t›p bilimine katk›s›-

fifieekkiill  22

Malign tümörlü olgular›n, klinik ve otopsi tan›lar› aras›ndaki uyuma
göre de¤erlendirilmesi
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Malign tümörlü olgular›n organ ve sistemlere göre da¤›l›m›

I. Dönem 

(1976-1980) n (%)

II. Dönem 

(1986-1990) n (%)

6 (12)
10 (20)
8 (16)
4 (8)

12 (24)
5 (10)
1 (2)
4 (8)

-

50

Organ veya sistem

Santral sinir sistemi 
Solunum sistemi 
Gastrointestinal sistem
Genitoüriner sistem
Lenforetiküler sistem
Endokrin sistem
Göz
Deri
Yumuflak doku

Toplam

1 (3)
5 (15.2)
3 (9.1)
3 (9.1)

18 (54.5)
2 (6.1)

-
-

1 (3)

50

A- Tümör klinikçe do€ru tan›mlanm›fl, B- Tümör ve tümörün bulundu€u
organ flüphesi mevcut, C- Tümör flüphesi mevcut, ancak bulundu€u
organ bilinmiyor, D-Otopsi öncesinde tümörden flüphelenilmemifl.

fifieekkiill  11

Klinik ve otopsi tan›lar› aras›ndaki uyumun de¤erlendirilmesi

A- Ölüme yol açan hastal›k otopsi öncesinde bilinmiyor, B- Ölüme yol
açan hastal›k klinik olas› tan›lar aras›nda mevcut, C- Ölüme yol açan
hastal›k klinikçe biliniyor

‹lvan fi ve ark. ‹ki Farkl› Döneme Ait Otopsi Materyalinin Karfl›laflt›r›lmas›: 1705 Olgunun Analizi26



n›n azalmad›¤› kabul edilmektedir.1,6. Otopsi ile, olgula-
r›n %97-100’ünde ölüm nedeni belirlenebilmekte ve kli-
nik sorulara yan›t bulunabilmektedir.6,7 Buna karfl›l›k,
son y›llarda tüm dünyada ve ülkemizde otopsi say›s›nda
belirgin bir azalma vard›r.1,3-5 Bizim çal›flmam›zda da ol-
gular›n %97.6’s›nda ölüm nedeni belirlenmifl, fakat I.
dönemde 938 olan otopsi say›s›n›n II. dönemde 767’ye
düfltü¤ü görülmüfltür.

Bin dokuz yüz ellilerden itibaren gözlenen otopsi sa-
y›s›ndaki azalma, hekim ve ailelerin yaklafl›m›, ekono-
mik nedenler ve hastanelerdeki laboratuvar ifl yükünün
fazlal›¤›na ba¤l› olabilir.1,5,6 Son y›llarda gelifltirilen yeni
tan› yöntemleri nedeni ile, klinik tan›lara duyulan afl›r›
güvenin yan›s›ra, yanl›fl tan› ve hata yapm›fl olma korku-
su hekimleri otopsi isteminden al›koyabilmektedir. Ayr›-
ca patoloji laboratuvarlar›nda rutin iflleme öncelik veril-
mesi sonucu otopsi raporlar›n›n geç ç›kar›lmas› da he-
kimlerin otopsiye olan ilgilerini azaltabilmektedir. Otop-
si yap›lmas›n› zorlay›c› yasalar›n yetersizli¤i nedeni ile
aileyi ikna etmek gibi çok zor ve önemli bir görev he-
kimlere düflmektedir. Yas içinde olan aile, dini ve kültü-
rel inançlar›n k›s›tlay›c›l›¤› ve cenazenin parçalanaca¤›
korkusu nedeni ile genellikle otopsiye olumlu bakma-
maktad›r.1,5,8 Tüm bu nedenlerin ötesinde, ne yaz›k ki ba-
z› hekimler, otopsiyi t›p kaynaklar›n›n bofla kullan›ld›¤›
önemli bir ekonomik kay›p nedeni olarak görmektedir-
ler.9,10

Çal›flmam›zda II. dönemde otopsi say›s›ndaki azal-
maya karfl›n klinikopatolojik iliflkilerin art›fl› ile CTF kli-
niklerinden gönderilen otopsi say›s›nda art›fl saptanm›fl-
t›r. Birinci dönemde %53 olan bu oran, II. dönemde
%75’e yükselmifltir. CTF d›fl›ndaki hastanelerden gönde-
rilen otopsi oran› %46’dan %24’e düflmüfltür. Bu durum,
son y›llarda üniversiteler d›fl›ndaki hastanelerde de otop-
si iflleminin yap›lmas›na ba¤lanm›flt›r. Otopsinin gönde-
rildi¤i klinik bölüm aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde ilk s›-
ray› I. dönemde ‹ç Hastal›klar›’n›n (%47.5), II. dönemde
ise Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i/Perinatoloji bö-
lümünün (%66.5) ald›¤› görülmüfltür. ‹kinci dönemde
CTF Patoloji Anabilim Dal› ile Perinatoloji bölümü ara-
s›nda klinikopatolojik toplant›lar›n bafllamas›, bu bölüm-
den gönderilen otopsi say›s›n› önemli oranda artt›rm›flt›r.
Yine bu nedenle II. dönemdeki otopsi olgular›n›n
%43.9’unu mort de fetuslar oluflturmaktad›r. Birinci dö-
nemde ise eriflkin otopsi say›s› ön planda olup mort de
fetuslar›n oran› %16.1’dir. Mort de fetus otopsileri ante-
natal takibin yeterlili¤ini göstermesi bak›m›ndan önemli-
dir. Özellikle riskli gebeliklerde iyi bir antenatal takip ve
bak›m ile anne ve bebek ölümlerinin azalabilece¤i öne
sürülmektedir.11

Olgular›m›z ölüm nedenleri aç›s›ndan de¤erlendiril-
di¤inde I. dönemde %44.9 ile s›rada yer alan enfeksiyon
hastal›klar›n›n, II dönemde %17.9 ile 3. s›raya düfltü¤ü
görülmüfltür. Bu durum iki dönemdeki otopsi olgular›m›-
z›n yafl da¤›l›m›n›n farkl›l›¤›na ba¤l› olabilece¤i gibi an-
tibiyotik tedavisindeki geliflmelerin baflar›s› olarak da
yorumlanabilir. Ancak Veress ve arkadafllar›n›n6 çal›fl-
mas›nda, baflta mantar ve viral enfeksiyonlar olmak üze-
re enfeksiyon hastal›klar›ndan ölümlerin yak›n zamanda
artt›¤› görülmüfl ve bunun nedeninin daha fazla yap›lan
kemoterapi ve transplantasyon oldu¤u ileri sürülmüfltür.
Çal›flmam›zda her iki dönemde virüs ve mantar enfeksi-
yonlar› birbirine yak›n oranlarda bulunurken, tüberkülo-
zun %21’den %5.8’e düflüflü dikkat çekicidir. II. dönem-
de ölüm nedenlerinin bafl›nda anoksi ve anomalilerin
geldi¤i görülmüfltür (%60.6). Bu oran›n yüksekli¤inin
nedeni Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i/Perinatolo-
ji bölümünden gönderilen bebek otopsi say›s›ndaki art›-
fla karfl›n eriflkin otopsi say›s›ndaki azalmad›r. Yine ayn›
nedenle malignite, kardiyovasküler sistem hastal›klar› ve
kronik akci¤er hastal›¤›na ba¤l› ölümler II. dönemde dü-
flük olarak saptanm›flt›r. Eriflkin otopsi say›s›ndaki düflüfl
otopsinin e¤itimsel rolünü azaltt›¤› gibi, epidemiyolojik
bir bilgi kayna¤› olarak güvenilirli¤inin sorgulanmas›na
da neden olmaktad›r.

Otopsi, klinik tan›lar›n ve uygulanan tedavilerin do¤-
rulu¤unu de¤erlendirmede önemli bir araçt›r. Klinik ve
otopsi tan›lar› aras›ndaki uyumsuzluk oran› %20 civar›n-
dad›r.6 Farkl› dönemlerde yap›lan çal›flmalarda bu oran›n
%4-66 aras›nda de¤iflti¤i gözlenmifltir.12,13 Bizim çal›fl-
mam›zda klinik ve otopsi tan›lar›n›n tamamen uyumsuz
oldu¤u olgu oran› I. dönemde %37.9, II. dönemde %23.1
bulunmufltur. Birinci dönem için %16.4, II. dönem %9
olguda ise ölüm nedeni olan hastal›k olas› tan›lar içeri-
sinde belirtilmifltir. Malign tümörlü olgularda ise, önce-
den tümör flüphesi olmay›p otopsi ile tan› konulan olgu
oran› I. dönemde %37.5, II. dönemde %14.8 olarak bu-
lunmufltur.

Klinik ve otopsi tan›lar› aras›nda çarp›c› farkl›l›klar
nedeniyle güvenilir epidemiyolojik sonuçlar elde etmek
için, ekonomik koflullar elverdi¤i taktirde, otopsi oran›-
n›n hastane içi ölümlerde %100 olmas› gerekti¤i ileri sü-
rülmektedir.6 Otopsi gibi çok yönlü bir e¤itim arac›n›n
daha etkin kullan›m›n›n sa¤lanmas› için klinik bölümler
ile iflbirli¤inin artt›r›lmas›, multidisipliner klinikopatolo-
jik toplant›larda otopsi ile ilgili tart›flma ortam›n›n olufl-
turulmas›, halk›n otopsi konusunda bilinçlendirilmesi ve
eriflkin otopsi say›s›n›n artt›r›lmas› gerekmektedir. Özel-
likle birinci basamak sa¤l›k hizmeti veren hekimlere bu
konuda önemli görevler düflmektedir.
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