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Özet: 
Amaç: Tıp bilimindeki hızlı gelişime, her gün yeni katılan laboratuar ve görüntüleme tekniklerine karşın 
otopsi; bilgi toplama ve aktarmadaki önemini halen korumaktadır. 
Yöntem: Bu çalışmada İstanbul’da Adli Tıp Kurumu Morg İhtisas Dairesinde 1998-2002 yıllarında otopsisi 
yapılan 14647 adet olgudan, histopatolojik inceleme yapılan 18 yaş ve üzeri 5616 olgı, yaş, cinsiyet, ölüm 
nedenleri, iç organ patolojileri ve histopatolojik değerlendirmenin ölüm nedeninin belirlenmesine katkısı 
açısından değerlendirilmiştir. 
Bulgular:Olgularımızda Erkek/Kadın oranı 4,3/1‘dir. Olgular histopatolojik değerlendirmenin ölüm 
nedeninin belirlenmesine olan katkısı açısından incelendiğinde 2188 olguda (%38,97) histopatolojik 
değerlendirme direkt ölüm nedenini ortaya koymada belirleyici rol oynamakta, 2414 olguda (%42,98) ise 
ölüm nedenini açıklamada destekleyici rol oynamaktadır. Altıyüzotuzdört (%11,28) olguda histopatolojik 
bulgular tanı açısından belirleyici bir önem taşımamaktadır. Üçyüzseksen (%6,77) olguda ise histopatolojik, 
toksikolojik incelemeye karşın sonuç elde edilmemiştir. Olgularda ölüm nedenleri değerlendirildiğinde 
birinci sırayı 1277 olgu ile (%58,36) kardiovasküler hastalıklar almaktadır. Ölüm nedenleri açısından 
baktığımızda ikinci büyük grubu solunum sistemi hastalıkları oluşturmaktadır. Bu grupta olgu sayısı 378 
(%17,27)’dir. Bunların dışında infeksiyon hastalıkları ve serebrovasküler hastalıklar ölüm nedenleri 
açısından diğer önemli gruplardır. 
Sonuç: Histopatolojik inceleme, temel ölüm nedenlerinin belirlenmesinde büyük öneme sahiptir.        

Anahtar kelimeler: Otopsi, histopatolojik inceleme, adli tıp.    

Otopsi, tıp bilimindeki hızlı gelişime, her gün 
yeni katılan laboratuar ve görüntüleme 
tekniklerine karşın, bilgi toplama ve aktarmadaki 
önemini halen korumaktadır (1). 
Otopsi, tüm detayları ile açıklanmış kapsamlı bir 
klinik, fizik ve laboratuar muayenenin 
etkinliğinin kontrolünü sağlar. Ayrıca patolojik 
olayların ortaya çıkarılması, bunların klinik ve 
anamnez ile ilişkisinin saptanması ve bu 
değişikliklerin nedenlerinin ortaya konulması 
kesin olarak otopsi ile mümkün olabilmektedir 
(2). Tıbbi ve adli uygulamaların ülkeden ülkeye 
değişmesine rağmen otopsiler ülkemizde klinik 
ve adli amaçlı otopsiler olmak üzere                          
iki   şekildedir.   Adli   otopsi; suçla ilişkili, doğal 
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olmayan şüpheli ani ölümlerin araştırılması için 
yasal otoritenin direktifinde uygulanır (3,4). 
Klinik otopsi ise hastalıkların gelişimi, 
komplikasyonları ve diğer hastalıklarla 
ilişkilerinin araştırılmasında eğitimsel bir rol 
oynar. Ayrıca epidemiyolojik araştırmalar için de 
güvenilir bir veri havuzudur (2). 

Çalışmada amacımız; Adli Tıp Kurumu Morg 
İhtisas Dairesinde 1998-2002 yılları arasında 
histopatolojik değerlendirme yapılan ve erişkin 
yaş grubuna ait ( 18 yaş ve üzeri ) otopsi 
olgularında ölüm nedenlerini organ sistemlerine 
göre sınıflamak, yıllar içerisindeki değişimleri 
sorgulamak, histopatalojik incelemenin ölüm 
nedeni belirlenmesindeki önemi ve adli karar 
mekanizmasındaki yerini ortaya koymaktır. 

Gereç ve Yöntem 
1998- 2002 yılları arasında Adli Tıp Kurumu 
Morg İhtisas Dairesi’nde yapılan 14647 adet 
otopsi raporu yeniden  incelenerek, histopatolojik  
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Tablo I: Histopatolojik değerlendirme sonuçlarının yıllara göre ölüm nedenleri ile ilişkileri   

 1998 

n=1073 

1999 

n=1066 

2000 

n=971 

2001 

n=1263 

2002 

n=1243 

Toplam 

*Direktölüm 
nedeni 

488 (%45,48) 425  (%39,87) 369 (% 38,02) 438 (% 34,67) 468 (%37,66) 2188 (%38,97) 

**Destekleyici 427 (%39,79) 420 (%39,39) 427 (% 43,97) 568 (% 44,97) 572 (%46,02) 2414 (%42,98) 

Nonspesifik 
bulgular  

92  (%8,57) 111 (%10,42) 86 (%8,85) 179 (% 14,18) 166 (%13,35) 634 (%11,28) 

Negatif  66 (%6,16) 110 (%10,32) 89 (%9,16) 78 (%6,18) 37 (%2,97) 380 (%6,77) 
*Histopatolojik inceleme belirleyici rol oynamakta  
**Histopatolojik inceleme destekleyici rol oynamakta  
 
 
Tablo II: Yıllara göre histopatolojik bulgularla direkt ölüm nedeni saptanan olguların ölüm nedenlerinin 
sınıflandırılması 

 1998 1999 2000 2001 2002 Toplam 

Kardiovasküler  
Hastalık 

267 (%54,71) 254 (%59,77) 226 (%61,25) 254 (%57,99) 276 (%58,97) 1277 (%58,36) 

Solunum Sistemi 
Hastalıkları 

97 (%19,87) 82 (%19,29) 58 (%15,72) 67 (%15,29) 74 (%15,82) 378 (%17,27) 

Serebrovasküler 
Hastalıklar 

33 (%6,77) 23 (%5,42) 17 (%4,61) 33 (%7,54) 27 (%5,77) 133 (%6,07) 

Malignite 14 (%2,87) 11 (%2,58) 15 (%4,07) 15 (%3,43) 16 (%3,41) 71 (%3,26) 

İnfeksiyon 18 (%3,68) 10 (%2,36) 9 (%2,44) 12 (%2,74) 11 (%2,35) 60 (%2,75) 

Elektrik Çarpması 40 (%8,19) 33 (%7,76) 26 (%7,05) 35 (%7,99) 43 (%9,19) 177 (%8,08) 

Siroz  6 (%1,22) 8 (%1,88) 3 (%0,81) 3 (%0,68) 2 (%0,42) 22 (%1,01) 

Açlığa Bağlı 
Komplikasyonlar 

- - - 15 (%3,43) 11 (%2,35) 26 (%1,19) 

Mantar 
İntoksikasyonu 

10 (%2,09) - 8 (%2,16) 1 (%0,23) 5 (%1,07) 24 (%1,09) 

Koroziv Madde 
İntoksikasyonu 

2 (%0,40) 3 (%0,70) 3 (%0,81) 3 (%0,68) 3 (%0,65) 14 (%0,64) 

Diğer 1 (%0,20) 1 (%0,24) 4 (%1,08) - - 6 (%0,28) 

Toplam  488 425 369 438 468 2188 

 
değerlendirme yapılan 18 yaş ve üzeri 5616 olgu 
çalışmaya alınmıştır.  

Bu döneme ait otopsi raporlarında 
histopatolojik inceleme yapılan olgular yaş, 
cinsiyet dağılımı, ölüm nedenleri, iç organ 
patolojileri ve histopatolojik değerlendirmenin 
ölüm nedeninin belirlenmesine katkısı açısından 
incelenmiştir. Histopatolojik inceleme yapılan 
5616 olgu histopatolojinin ölüm nedenine katkısı 
açısından 3 ana gruba ayrılmıştır. Birinci grupta 
histopatolojik bulgular olayın sebebini, 
karekterini, kronolojik patogenezini açıklamada 
belirleyici rol oynamaktadır. İkinci grupta, 
histopatalojik bulgular direkt ölüm nedenini 
açıklamamakla birlikte olayın aydınlatılmasında 
destekleyici rol oynamaktadır. Travmaya bağlı 
hastanede yatış hikayesi olan olgular, suda 
boğulma olguları, ameliyat komplikasyonları, 
travmaya bağlı yağ embolisi olguları, yanığa 

bağlı ölümler bu grup içinde değerlendirilmiştir. 
Üçüncü grupta ise histopatolojik bulgular 
hiperemi, atelektazi, amfizem gibi tanı 
konulmasında önemli bir role sahip olmayıp 
nonspesifiktir. Karbonmonoksid zehirlenmeleri 
ve intoksikasyonlar bu grup içinde ele alınmıştır.  

Toksikolojik ve histopatolojik incelemeye 
rağmen ya da çürüme nedeni ile ölüm sebebi 
belirlenemeyen olgular ayrı olarak 
değerlendirilmiştir. 

 Bulgular     
Olguların cinsiyete göre dağılımı (n=5616) 

%19’u kadın, %81’i erkek ve E/K oranı 4.3/1’dir. 
Olguların yaş gruplarına göre dağılımı; 17-29 yaş 
arası 1411 (%25.2), 30-39 yaş arası 1143 
(%20.3), 40-59 yaş arası 1996 (%35.5) ve 60 yaş 
ve üzeri 1066 (%19)’dur. Olguların yıllara göre 
dağılımı ise; 1998’den 2002’ye sırasıyla 
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1073,1066, 971, 1263 ve 1243’dür.    Olguların 
histopatolojik değerlendirme sonuçlarının yıllara 
göre ölüm nedenleri ile olan ilişkileri Tablo 
I’dedir. Buna göre 2188 olguda (%38,97) 
histopatolojik değerlendirme, direkt ölüm 
nedenini ortaya koymada belirleyici rol 
oynamakta;  2414 olguda (%42,98) ise ölüm 
nedenini açıklamada destekleyici rol 
oynamaktadır. Altıyüzotuzdört (%11,28) olguda 
histopatolojik bulgular tanı açısından belirleyici 
bir önem taşımamaktadır. Üçyüzseksen 380 
(%6,77) olguda histopatolojik ve toksikolojik 
incelemeye rağmen ya da çürüme nedeni ile 
sonuç elde edilememiş ve bu tür otopsiler negatif 
olarak değerlendirilmiştir. Yıllara göre 
histopatolojik bulgularla direkt ölüm nedeni 
saptanan olguların ölüm nedenlerinin 
sınıflandırılması Tablo II’de görülmektedir. 
Olgularda ölüm nedenleri değerlendirildiğinde 
birinci sırayı 1277 olgu ile (%58,36) 
kardiovasküler hastalıklar almaktadır. Kalp 
damar hastalıklarının da en büyük grubunu 
iskemik kalp hastalıkları oluşturmaktadır                      
( n=1150,%90,06 ). (Tablo III) 

Myokardit olgularımızın %1,10’unu (14 olgu) 
oluşturmaktadır. 2002 yılında sadece 2 olguda 
(%0,16) kardiyomyopati saptanmıştır. Bunlardan 
biri dilate, diğeri hipertrofik kardiyomyomati 
olarak değerlendirilmiştir. Yine 2002 yılında 5 
vakada (% 0,39 ) kapak hastalığı saptanmış olup, 
bunlardan 2’si geçirilmiş endokardit, ikisi ileri 
mitral darlığı, biri de subvalvüler aortik 
stenoz’dur. (Tablo III) 
Tablo III: Kardiyovasküler hastalıkların sayı ve oranları 

Kalp- Damar Hastalıkları   

 

İskemik Kalp Hastalığı  1150 (%90,06) 

Akut Myokard İnfarktüsü 68 ( %5,32) 

Aort Anevrizma Rüptürü 37 (%2,89) 

Myokardit 14 (%1,10) 

Kapak Hastalıkları 5 (%0,39) 

Kardiomyopati 2 (%0,16) 

Miksoma  1(%0,08) 

Toplam 1277 

 
Otuzyedi olguda (%2,89) aort anevrizması 

rüptürüne bağlı kalp tamponadı saptanmıştır. Aort 
anevrizmalarının 8’i disskan anevrizma 
şeklindedir.  

Sadece 1 olguda (%  0,08 ) atrial miksoma 
saptanmıştır. Kardiyovasküler  hastalıkların sayı 
ve oranları  tablo III’de  görülmektedir. Ölüm 
nedenleri açısından baktığımızda ikinci büyük 
grubu solunum sistemi hastalıkları oluşturmaktadır. 

Tablo IV: Solunum sistemi hastalıklarının yıllara göre 
dağılımı  

Solunum Sistemi Hastalıkları  

Pnömoni 259 (% 68,52) 

Tüberküloz 91 (%24,08) 

Erişkinin Sıkıntılı Solunum Sendromu 9 (%2,39) 

Kronik Akciğer Hastalıkları 13 (%3,43) 

Tüberküloz ve Bakteriel pnömoni 6 (%1,58) 

Toplam 378 

 
Bu grupta olgu sayısı 378 (%17,27)’dır. Burada 
da 259 (%68,52) olgu ile pnömoniler, ölçüme 
neden olan ensık nedendir. Bunu 91 olgu ile ( 
%24,08)  akciğer tüberkülozu izlemektedir. Diğer 
bir grubu da 13 (%3,43) olgu ile kronik akciğer 
hastalıkları oluşturmaktadır. Özellikle yoğun 
bakım hastalarında saptadığımız Erişkinin 
Sıkıntılı Solunum Sendromunun mikroskobik 
göstergesi olan diffü alveol epitel zararı 
olgularımızın %2,39’unu (9 olgu) 
oluşturmaktadır. Altı olguda (% 1,58) akciğer 
tüberkülozuna sekonder bakteriel pnömoni 
saptanmış olup, pnömoni olgularından 2’si 1998 
yılında AIDS’li 2 olguda saptanan  pnömosistis 
carini pnömonisi’dir. Solunum Sistemi 
hastalıklarının yıllara göre dağılımı tablo IV’de 
görülmektedir. 

Tablo V:Akciğer infeksiyonları dışı infeksiyon hastalıkları 

İnfeksiyon Hastalıkları  

Santral Sinir Sistemi 
İnfeksiyonları 

31 (% 51,67) 

Peritonit 15 (%25) 

Akut pankreatit 13 (%21,67) 

Akut piyelonefrit 1 (%1,66) 

Toplam  60 

 
Akciğer infeksiyonları dışı enfeksiyon 

hastalıklarından ölen olgu sayısı 60 (% 2,75)’tir. 
Bunlar içinde de en büyük oranı santral sinir 
sistemi infeksiyonları oluşturmaktadır (%51,67). 
Santral sinir sistemi infeksiyonları içinde toplam 
4 olguda kuduza bağlı viral ensefalit tespit 
edilmiştir. Yine 1998-2002 yılları arasında 
toplam 4 olguda prion hastalığı (Jacob Crutzfeld) 
saptanmıştır. Enfeksiyonlar içindeki diğer ölüm 
nedenleri peritonit 15(% 25), akut hemorajik 
pankreatit 13 (% 21,67), ve akut piyelonefrit (% 
1,66) olarak saptanmıştır. Serimizde, sadece bir 
olguda akut piyelonefrit direkt ölüm nedenidir. 
Akciğer dışı infeksiyon hastalıkları Tablo V’de 
görülmektedir. Seride diğer geniş bir olgu 
grubunu maligniteye bağlı ölümler 
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oluşturmaktadır. Bunların içerisinde de en sık 
akciğer kanserine bağlı ölümlere rastlanmıştır. 
(41 olgu, % 57, 75). Gastrointestinal ve 
genitoüriner sisteme ait maligniteler ise ikinci 
sıklıktadır (23 olgu, %32, 39).  Malignitelerin 
sistemlere göre dağılımı tablo VI’da 
görülmektedir.  

Tablo VI: Malignitelerin sistemlere göre dağılımı  

Sistemler  Maligniteler 

Solunum Sistemi  41 (% 57,75) 

Genitoüriner Sistem 12 (%16,90) 

Gastrointestinal Sistem 11 (%15,49) 

Santral Sinir Sistemi 5 (%7,04) 

Yumuşak Doku 1 (%1,41) 

Hematoloji 1 (%1,41) 

Toplam 71 

 
Yirmiiki olguda (%1,01) siroza bağlı karaciğer 

yetmezliği sonucu ölüm tespit edilmiştir. Toplam 
24 olguda (%1,09) mantar zehirlenmesine bağlı 
farklı derecelerde karaciğer parankim nekrozu 
görülmüştür. 14 olguda (% 0,64) koroziv madde 
alınımına bağlı gastrointestinal ve solunum 
sisteminin farklı bölgelerinde nekrotizan iltihap 
saptanmıştır. 2001-2002 yıllarına ait uzun süreli 
açlığa bağlı komplikasyonlar sonucu ölen toplam 
26 olgu (%  1,19) mevcuttur.                                            

 Tartışma  
Adli patolojinin temel uygulamalarından biri 

olan otopsi tarihsel olarak tıbbın gelişimine 
önemli katkılar sağlamış ve tıbba pek çok açıdan 
hizmet etmiştir (1,5). 

Tıbbi otopsi hastalıkların gelişimi, 
komplikasyonları ve diğer hastalıklarla 
ilişkilerinin anlaşılmasında eğitimsel bir rol 
oynadığı gibi, epidemiyologlar için de bir veri 
havuzu oluşturmaktadır (2,6,7). Adli otopsi ise 
suç unsuru olan, doğal olmayan şüpheli ve ani 
ölümlerin araştırılmasında rol oynamaktadır (4). 
Otopsilerden elde edilen veriler, bilimsel 
araştırmalar için de temel oluşturmaktadır. 
Konjenital hastalıkların belirlenmesi, infeksiyon 
hastalıklarının ve tümörlerin tanısı, 
kardiyovasküler hastalıkların patolojileri, ilaç ve 
kimyasal toksik ajanların doku üzerine etkilerinin 
araştırılması otopsinin kapsadığı alanlardır (7,8). 

Bu çalışmada histopatolojik inceleme yapılan 
5616 olgunun 4563‘ü erkek (%81,2), 1053’ü 
kadın (%18,8) olup, E/K oranı 4,3/1’dir. Bu oran 
yurtiçi ve yurtdışı pek çok çalışmanın sonuçları 
ile uyumludur (9-14). 

Çalışmada olgu dağılımının özellikle 40-59 yaş 
grubu ve bunu takiben 17-29 yaş grubunda 
yoğunlaştığı dikkati çekmektedir.  

Otopsi olgularında klinik tanı ile postmortem 
tanı arasındaki uyum ve farklılıklar pek çok 
çalışmada araştırılmıştır. King ve ark. bu iki tanı 
arasındaki uyumsuzluğun klinik otopsilerde %20 
60 arasında değiştiğini bildiren farklı çalışmalar 
olduğunu vurgulamışlardır. (8) Bu yüksek oranlar 
da otopsinin günümüzde önemini hala 
koruduğunu göstermektedir. 

Bu araştırmadakine benzer bir yöntem ile 
histopatolojik bulguların özellikle ölüm 
nedeninin saptanmasına sağladığı katkıları 
araştıran çalışmaya rastlanmamıştır. Zaitoun ve 
ark. klinik otopsileri kapsayan çalışmalarında 
%70 otopsi olgusunda ölüm nedeninin 
makroskobik ve histolojik incelemelere 
dayanarak saptandığını bildirmektedir. (15) 
Çalışmamızda histopatolojik inceleme yapılan 
5616 olgunun 2188’inde (%39) patolojik 
değerlendirme ölüm nedenini açıklamaktadır. 
İkibindörtyüzondört olguda (%43) ise ölüm 
nedeninin belirlenmesinde yardımcı olmaktadır. 
Bizim çalışmamızda patolojik değerlendirme ile 
ölüm nedenini açıkladığımız olgu oranının 
Zaitoun ve ark’nın (15) çalışmalarına göre düşük 
oluşunun nedeni otopsi olgularımızın tamamının 
klinik değil adli olgular oluşudur. Adli otopsiler 
açısından baktığımızda olguların büyük 
bölümünde (%82) histopatolojik inceleme ölüm 
nedeninin saptanmasında ya direkt etkilidir ya da 
yardımcı olmaktadır. Bu nedenle histopatolojik 
inceleme adli karar mekanizmasında önemli bir 
yere sahiptir.  

Yıllar arasında ölüm nedenlerine ve 
histopatolojik bulguların ölüm nedeninin 
saptanmasına sağladığı katkıya baktığımızda 
herhangi bir farklılık yoktur.  

Olgularımızın ölüm nedenlerine bakıldığında 
birinci sırayı 1277 olgu ile (%22,73) 
kardiovasküler hastalıklar (KVH) almaktadır. 
Patolojik inceleme ile ölüm nedenini 
saptadığımız grup içinde ise KVH %58,36 
oranındadır. KVH’ın da en büyük grubunu 
iskemik kalp hastalıkları (%90,06) 
oluşturmaktadır. Burrows çalışmasında KVS 
hastalıkları nedeni ile ölüm oranı %29,4, 
Landefeld ve ark’nın  çalışmasında ise bu oran 
%21 olarak bildirilmektedir. (16, 17) Her iki 
çalışmada da çalışmamıza benzer biçimde, 
kardiovasküler hastalıklar içinde iskemik kalp 
hastalıkları birinci sırada yer almaktadır. 

Ölüm nedenleri açısından ikinci büyük grubu 
378 olgu ile (%17,27) solunum sistemi 
hastalıkları oluşturmaktadır. Bu grup içinde de 
pnömoniler; %68,52 oranı ile en sık olarak ölüme 
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neden olmaktadır. Ayrıca bu grupta %24,08 
oranında saptanan akciğer tüberkülozu da 
ülkemiz için halen önemli bir sağlık sorununu 
yansıtmaktadır. Burrows (17) çalışmasında 
solunum sistemi hastalıklarına bağlı ölüm oranını 
%17 olarak bildirmektedir. 

Çalışmamızda maligniteye bağlı ölümler %3,26 
gibi düşük bir oranda karşımıza çıkmaktadır. 
Landefeld ve ark.’nın çalışmasında bu oran %30 
olarak bildirilmiştir. (16) Serimizde bu oranın 
düşük oluşunun, ülkemizde bu tip olgulara 
sıklıkla tanı konulması nedeni ile adli otopsilere 
yansımaması ve bu tip otopsilerin üniversite 
hastanelerinin patoloji bölümlerinde yapılmasına 
bağlı olduğu düşünülebilir.  

 Toplam 4 olguda kuduza bağlı ensefalit 
saptanmıştır. Bu durum, kuduz enfeksiyonunun 
ülkemizde toplum sağlığını tehdit eden bir unsur 
olduğunu göstermektedir. 

 2001-2002 yıllarında ülkemizdeki açlık 
grevleri ile ilgili olarak uzun süren açlığa bağlı 
26 adet ölüm olgusu bulunmaktadır. Bu olgularda 
kesin ölüm nedeni ancak otopside histopatolojik 
incelemeler sonucu saptanabilmiştir.   

Genellikle ev ve iş kazaları şeklinde 
karşılaşılan, olay yeri incelemelerini takiben, 
ancak makroskobik ve histopatolojik inceleme ile 
kesin tanı konulan  elektrik çarpmaları toplam 
177 (%8,08)    olgu ile önemli bir ölüm nedeni 
olarak karşımıza çıkmaktadır.  

Sonuç olarak; histopatolojik inceleme, yukarıda 
tablolarda ayrıntılı olarak ortaya konulan temel 
ölüm nedenlerinin belirlenmesinde büyük öneme 
sahiptir. Ayrıca ölüm sebebini açıklamada 
destekleyici rol oynadığı durumlar ya da 
nonspesifik bulgular saptandığında dahi;  
yalnızca adli amaçlar için değil, klinik tanı ve 
tedavi ile olan ilişkilerin belirlenmesi açısından 
da önemli ipuçları taşımaktadır.  

Histopathological Examinations of Adult 
Autopsies in Istanbul Between The Years 
1998-2002  

Abstract: 
Aim: Though there is a rapid progress in medical 
sciences, new laboratory and monitoring techniques 
are entering the scene every day, but autopsy still 
remains the most important tool in collecting and 
transfering information.  
Methods: 5616 histopathologically examined cases of 
age over 18 from entire 14647 autopsies performed at 
the Morgue Department of the Council of Forensic 
Medicine between the years 1998-2002 were studied 
according to distribution of age, sex, cause of death, 
pathology of internal organs, and contribution of 
histopathological examination to the determination 
of the cause of death was evaluated.  

Results: Male/Fexmale ratio of our cases is 4.3/1. 
Histopathological assessment is significant in 
determining the direct cause of death in 2188 cases 
(38.97%); and has a supporting role in explaining the 
cause of death in 2414 cases (42.98%). 
Histopathological findings are non-spesific in 
diagnosis in 634 cases (11.28%), and no results can 
be obtained with histopathological and toxicological 
examination in 380 cases (6.77%). Considering the 
cause of death, cardiovascular diseases take the first 
place with 1277 cases (58.36%) and the second large 
group considering the causes of deaths consists of 
respiratory system diseases with 378 cases (17.27%).  
Conclusion: Histopathological examination has great 
importance in the determination of basic causes of 
deaths. 

Key words: Autopsy, histopatological examination, 
forensic pathology.  
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