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OZET

Otopsilerde en sik karsilasilan rastlantisal lezyonlarin
arasinda tiroit hiperplazilerinin oldugu ve gizli tiroit
mikrokarsinomalart ile de karsilasildigi bilinmektedir.

Calismamizda, bolgemizde otopsileri yapilarak
6limiin medikolegal yonden degerlendirildigi olgularda,
tiroit 6rneklemesi yapilabilen ¢ocuk ve eriskin yas
grubundaki tiroit lezyonlarinin ortaya konulmasi
amaglandi.

Bu calismada, Nisan 2009- Nisan 2010 tarihleri
arasinda Izmir Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde
adli otopsileri yapilan olgulardan prospektif olarak tiroit
bezinden doku 6rnegi alinmasi planlanmistir. Calisma
stiresince kokusma bulgulari gézlenmeyen 210 olgunun
tiroit 6rnegi alinmistir. Calismamizda, otopsileri yapilan
adli olgularin; yas, cinsiyet, 6lim nedenleri, 6liim
orijinleri, tiroit bezi agirliklart ve morfolojisi, tiroit
patolojileri ve tanimlanan lezyonun primer 6liim nedeni
ya da oliimle potansiyel iliskisi olup olmadig:
arastirilmistir. Veriler Windows SPSS 11.0 bilgisayar
programinda degerlendirilmisir.

210 olgunun yas ortalamasi 49,44+18,25 olup,
olgularin %76,7'si (n=161) erkek idi. incelenen doku
orneklerinde; tiroit organ agirligi ortalamas1 40,71+27,95
gr. olarak 6l¢iildii ve 96 olguda histopatolojik inceleme
sonucu bir lezyona rastlandi. Iyot alimmin yetersiz
olmadigi kabul edilen bélgemizde, adli otopsilerde 6rnek
alman olgularda tiroit bezi patolojilerinin prevalansinin
% 45 oldugu gozlendi.

Tiroit bezi agirliklarinin yas ile hafif diizeyde
korelasyon gosterdigi belirlendi (P=0.002 ve r=0.219) ve
cinsiyet ile iligskisinin olmadig1 goriildii. En sik rastlanan

lezyonlar sirastyla; noduler hiperplazi (%29,5), lenfositik
tiroidit (%5,7) ve Hashimoto tiroiditi (%5,7) olup bir
olguda akciger kiigiik hiicreli kanser metastazi ve bir
olguda da konjenital boyun kitlesi (brankial kist)
belirlendi.

Adli otopsilerde tiroit bezinin rutin olarak
incelenmesi, 6liim sebeplerini belirlemede faydali
olabilecegi gibi gizli kalan tiroit hastaliklarinin ve
ozellikle tiroit malignitelerinin profilinin belirlenmesi ile
toplumsal saglik verilerine de nemli katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Tiroit, adli otopsi, histopatoloji,
rastlantisal lezyonlar.

ABSTRACT

It's known that thyroid hyperplasia is one of the most
common coincidental lesion of the thyroid gland and
microcarcinomas can be seen in autopsies. In our study, it
is aimed to investigate the frequencies of thyroid lesions
in adult and child cases whose autopsies were performed
for medicolegal assessment, in our region. The
importance of autopsies was assessed to express the role
of thyroid diseases as a cause or promote of death.
Besides, thyroid diseases mostly seen in our region and
coincidental thyroid pathologies mostly seen in autopsies
were compared and discussed.

In this study, it was planned to getting thyroid gland
samples prospectively from cases whose autopsies were
made in Institution of Izmir Forensic Medicine Morgue
Speciality Department between April 2009 and April
2010. During the study, thyroid samples from 210 non-
putrefied cases were obtained. Age, gender, causes of
death, manner of death, weight and morphology of
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thyroid gland, thyroid pathologies were evaluated. Data
were analysed using SPSS software (Version 11.0 for
Windows)

The cases included in the study were 161 men and 49
women. The mean age was 49.44 + 18.25. The mean
weight of thyroid gland was estimated as 40.71£27.95
gram and thyroid lesions were determined in 96 cases on
histopathological examination. The prevalence of thyroid
pathologies in autopsies was 45 %, the iodine intake is
commonly accepted as enough in our region. There was a
slight significant correlation between the gland weight
and age; there wasn't any significant correlation between
the gland weight and gender. The most common lesions
were nodular hyperplasia (29.5%), lymphocytic
thyroiditis (5.7%) and hashimoto thyroiditis (5.7%).
Metastatic small cell lung carcinoma was identified in one
case and congenital epithelial cyst (branchial cyst) was
detected in another case.

Examination of thyroid glands routinely at forensic
autopsies, not only would be useful in determining the
cause of death, but also will contribute to the social health
data by yielding the profile of hidden thyroid diseases and
especially thyroid malignancies.

Key Words: Thyroid, Forensic autopsy,
Histopathology, Coincidental lesion.

GIRiS ve AMAC

Ulkemizde, medikolegal yonden degerlendirilmesi
yapilan Oliimlerin arastirildigi calismalarda, otopsi
serileri i¢inde, dogal orijinli 6liimlerin olgularm 1/7'si ile
1/3"4 arasinda degistigi gozlenmektedir (1). Ancak
medikolegal otopsilerde, tiroid lezyonlarinin ve
hastaliklarinin arastirildigi ve 6liim nedenleri veya 6liime
neden olabilecek diger faktorler yoniinden incelendigi
ozellikle yerel kaynakli az sayida ¢alismaya ulasiimistir.
Rastlantisal olarak belirlenen tiroit patolojilerinin
prevelansinin klinik tanilarda rastlananlardan daha
yiiksek oldugu bilinmektedir (2). Antemortem bilinen bir
tiroid hastaligi olmayanlarin otopsilerinde tiroid
nodiilleri prevelansinin %13-50 arasinda degistigi
bildirilmektedir (3,4).

Otopsilerde en sik karsilasilan rastlantisal lezyonlarin
arasinda tiroid hiperplazilerinin oldugu ve gizli (occult)
tiroid mikrokarsinomalar1 ile de karsilasildig:
belirtilmektedir (5,6).
olgularin 1/3-1/4'inde hiperplazik tiroid nodiillerine

Birgok otopsi ¢aligsmasinda

rastlandigr ve en sik erkeklerde gozlendigi
aktarilmaktadir (3,7,8). 420 olgunun dahil edildigi bir
otopsi serisinde, 4. dekattan (30-40 yas arasi) sonra guatr
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insidansinin %20-30 arttig1 da bildirilmektedir (8). Tiroid
nodiilleri klinikte daha siklikla kadinlarda goriilmektedir,
ancak adli otopsilerde ise erkek oraninin kadinlardan
yiksek olmasi adli otopsilerde tiroit lezyonlarinin
cinsiyetle iligkisini degistirmektedir. Birkag¢ olguda tiroit
lezyonlarinin neden oldugu ani beklenmedik o6ltimler
gosterilmistir. Bu olgularda 6zellikle 6liim nedeninin
kronik otoimmun tiroidit oldugu o6ne siirtilmektedir
(9,10). Otopsi ¢alismalarinda kadinlarin yarisinda
erkeklerin dortte birinde fokal lenfosit birikimleri
gozlendigi belirlenmistir (4,11).

Tim malign tiimorlerin % 1'ini tiroit kanserleri
olusturur. Insidans1t 100.000' de 3-10 arasinda oldugu
bildirilmekle birlikte, tiim kanser dliimlerinin % 0,4nii
olusturdugu bildirilmektedir (12). Tiroit kanseri 15-40
yaslari arasinda en sik goriilen besinci kanserdir.

En sik goriilen tiroit tiimorlerinin papiller karsinom ve
follikiiler karsinomdur (13). Tiroit malign ttimorleri
arasinda en sik goriilen papiller karsinomun, noduler
guatri olan veya 60 yasin tizerindeki erkeklerde daha sik,
normal populasyonda ise kadinlarda 2-3 kat daha sik
goriildiigi bildirilmektedir (14,15). Cocuk yas grubunda
ise en sik goriilen tiroit malignitesi papiller karsinomadir
(16,17). Tiroit malignitelerine klinikte dnemli 6l¢iide tani
konulamamakta ve nadiren 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir (18).

Klinik olarak tiroit hastaligi oldugu kabul edilen ve
cerrahi girisim yapilan 281.175 olgunun kayitlarinin
incelendigi bir arastirmada tiimoral lezyonlara %13,2
oraninda rastlandig1 ve bu olgularin yarisinin malign
ozellikte oldugu bildirilmektedir (19). On yillik bir
izlemde kansere 6zgli 6lim orani Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) papiller kanser i¢in % 7, follikiiler
kanser i¢in % 15 ve Hurthle hiicreli kanser i¢in % 25
olarak bulunmustur (13).

Calismamizda, bolgemizde adli otopsileri yapilarak
6liimiin medikolegal yonden degerlendirildigi olgularda
tiroid lezyonlarinin arastirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya, Nisan 2009-Nisan 2010 tarihleri
arasinda Izmir Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde
adli otopsileri yapilan ¢ocuk ve erigkin yas grubundaki
210 otopsi dahil edildi.

Olgulardan boyun diseksiyonu sonrasinda total
tiroidektomi ile tiroit bezi ¢ikarildi, kokusma gosteren
olgular ¢alisma dig1 birakildi. Organlarin agirliklar
Olgtildiikten sonra, 5 mm.'lik kesitler yapilarak kesit

yiizeyleri incelendi. Dokular 24 saat % 10'luk formalin



fiksasyonundan sonra makroskobik olarak tekrar
degerlendirildi. Her olgudan sag ve sol lob ile istmus
olmak tizere en az li¢ Ornek alindi. Normal tiroid
dokusundan farkli goriilen alanlar da orneklendi.
Hazirlanan parafin bloklardan 3-5 mikron kalinlikta elde
edilen kesitlere hematoksilen-eozin boyasi uygulandi
histopatolojik inceleme sonuglari kaydedildi. Her olguda;
yas, cinsiyet, 6liim nedeni, 6liim orijini, tiroit agirligi,
tiroit patolojisi ve tanimlanan lezyonun primer 6lim
nedeni ya da 6liimle potansiyel iliskisi aragtirildi. Veriler
SPSS 11.0 (Windows bilgisayar programina) kaydedildi.
[statistiksel analiz; tiroit lezyonlarina cinsiyet ve yas gibi
degiskenlerin etkisini arastirmak igin “t” testi,
nonparametrik testler ve yas ile tiroit agirliklarinin
iliskisini arastirmak i¢in korelasyon analizleri
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Adli otopsileri yapilan ve tiroit bezi ornekleri
almabilen 210 ¢ocuk ve eriskin yas grubundaki olgunun
yas araligt 3-92 olup, yas ortalamasi 49,44+18,25'di.
Caligsmaya alian olgularin % 76,7'si (n=161) erkek idi.
Olgularin 6lim nedenlerine gore dagilimi Tablo 1'de
verilmistir. Olgularin biiyiik boliimiinde 6lim orijini
dogal 6liimdii, 61iim orijinleri Grafik 1'de gériilmektedir.

Tablo 1. Olgularmn 6liim nedenlerine gore dagilimlart.

Oliim Nedeni 0=210) (%)
Dogal nedenler 132 62,8
Asi 4 1,9
Suda bogulma 21 10
Atesli silah 2 1
Kiint travma 28 13,4
Kesici delici alet yaralanmas1 3 1,4
Zehirlenme 12 5,7
Yanik 8 3,8
Oliim orjinleri
n
210
132
61
. 8 7 2
Dogal Kaza intihar Cinayet Diger Toplam

Grafik 1. Oliim orijinlerinin dagilimi.
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Makroskopik ve histopatolojik olarak incelenen tiroit
bezi orneklerinde; tiroit organ agirligi ortalamasi
40,71+£27,95 gr. olarak o&lgiildi ve 96 olguda
histopatolojik inceleme sonucu bir lezyon tespit edildi.
Iyot aliminin yetersiz olmadig1 kabul edilen bolgemizde,
adli otopsilerde o6rnek alinan olgularda tiroit
patolojilerinin prevalansinin % 45 oldugu gézlendi.

En sik rastlanan tiroit lezyonlar sirastyla; noduler
hiperplazi (%29,5) ve lenfositik tiroidit (%11,4) olup biri
mikro-karsinoma olmak tizere ii¢ olguda da papiller
karsinoma tespit edildi. Bir olguda akciger kii¢iik hiicreli
kanser metastazi ve bir olguda da konjenital boyun kitlesi
(brankial kist) mevcuttu. En sik tespit edilen lezyon erkek
ve kadinlarda nodiiler hiperplaziydi (sirasiyla % 31.7 ve
% 22.4). Tiroit karsinomalarinin bir baska organa
metastazi tespit edilmedi.

Cinsiyet ve yasin tiroit lezyonlarina etkisi
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Tiroit lezyonlarinin yas gruplarina ve 6lim
nedenlerine gore dagilimi Grafik 2 ve 3'te gosterilmistir.
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Grafik 2. Tiroit lezyonlarinin yas gruplarina gére dagilima.
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Grafik 3. Tiroit lezyonlarinin dliim nedenlerine gore
dagilim.
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Erkeklerde tiroit agirliklarinin ortalamasi
40,30+£24,43 (min 14-max 200), kadinlarda tiroit
agirliklarmin ortalamasi 42,06+37,76 (min 10-max 175)
gramdi. Tiroit organ agirliklarinin yas ile zayif diizeyde
korelasyon gosterdigi ve yasla birlikte arttig1 belirlendi
(P<0.01 ver=0.219) (Grafik 4).

Cinsiyet
[l erkek
[ kadin

tiroid Ortalama agirlik
~

8 ves alt 19-41 15-64 65 yas dsti

Yas gruplarn

Grafik 4. Tiroit organ agirliklarmmin yas grubu ve
cinsiyete gore dagilimi.

Tiroitte herhangi bir lezyon tespit edilen olgularda
tiroit organ agirliklarinin etkilendigi gozlendi (p<0.05)
(Grafik 5). Tiroit agirliklarinin, cinsiyet ve 6lim
nedenleriyle anlamli iliskisinin olmadig1 belirlendi.
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Grafik 5. Tiroit organ agwliklarimin tiroid lezyonlarina
gore dagilim.

TARTISMA

Bolgemizde sik karsilasilan tiroit hastaliklar: (tiroit
noduler hiperplazisi gibi) ile otopsilerde rastlantisal
olarak karsilasilan tiroit patolojilerinin siklik agisindan
benzer oldugu gozlendi. istanbul Adli Tip Kurumu Morg
Ihtisas Dairesi'nde adli otopsileri yapilan 180 olgunun
arastirildigr bir c¢alismada, tiroit lezyonlarinin en sik
erkeklerde (%61) gozlendigi ve prevelansinin % 45,6
oldugu bildirilmektedir (7). Calismamizda da benzer
bulgular tespit edilmistir (prevalans % 45). Almanya'da
cocuk-erigkin yas grubunda otopsileri yapilmis 1020
olgunun incelendigi bir ¢alismada, yas ve cinsiyetin tiroit
lezyonlarinit anlaml: diizeyde etkilemedigi
belirtilmektedir (20).
43'tintin makroskopik veya histolopatolojik olarak

Ayni c¢alismada, olgularin %

normal goriiniimden farkli oldugu aktarilmaktadir.
Calismamizda, tiroit lezyonlarinin dagiliminin yas ve
cinsiyetle anlamli iligkisi bulunamasa da tiroit lezyonlari
prevelanst literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Tablo 2. Otopsilerde Karsilasilan Tiroit Patolojilerinin

Prevelanslar.
H?;eiillzrzi Tiroidit | Adenom | Karsinom
Calisma 121) % 13 %9.5 %49 | %Il
Calisma2 (22) %289 %12 | %171 | %104
Calisma 3 (23) %28,37 %29,6 %4,3 %2,3
Caﬁgﬁfmlz %29,5 %114 | %066 | %l4

Otopsi serilerinde organ agirliklarinin yeniden
gozden gegirildigi bir arastirmada, tiroid agirliklarinin
ortalama erkeklerde 25+11gr, kadinlarda 2049 gr oldugu,
viicut kiitle indeksine gore bu degerlerde azalmalar veya
artmalar olabilecegi bildirilmektedir (24). Calismamizda
da tiroit agirliklarmin yagla birlikte anlamli diizeyde
arttig1, lezyon tespit edilen organlarda yine agirligin
arttig1 gozlenmistir.

Tiroit mikrokarsinomalar1 cerrahi veya otopsi islemi
sirasinda alinan 6rneklerde rastlantisal olarak
gozlenebilmektedir (% 6-28) (25,26). Otopsilerde
rastlanilan tiroit mikrokarsinomalarinin prevelansinin
klinikte belirlenenlerden 100-1000 kat fazla oldugu da
bildirilmektedir (3,5,6). Gizli (occult) papiller karsinom
olarak adlandirilan mikrokarsinoma tipinin iyot alim
diizeyleri, cinsiyet ve nodularite ile iliskisinin olmadigi
ve erkeklerde daha sik gortuldigt de belirtilmektedir
(6,27,28) Guatemala'da, bir yil stiresince adli otopsileri
yapilan 150 olgunun tiroit 6rneklerinin arastirildig bir
calismada, 150 olgu i¢inde occult papiller tiroit karsinom
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prevelansimin % 2 oldugu ve cinsiyetten bagimsiz oldugu
bildirilmektedir (5). Calismamizda, sadece bir erkek
olguda tiroit papiller mikrokarsinomu tespit edilmistir.
Calismamizdaki otopsilerde rastlantisal olarak
karsilasilan tiroid patolojileri, nedeni
belirlenemeyen/dogal nedenlerle 6lmiis olan olgularda,
diger nedenler sonucu 6lmiis olan olgulara gére anlaml
derecede daha fazla tespit edilmistir. Bu nedenle gizli
kalan tiroid hastaliklarinin 6limde rol alan/6limu
kolaylagtiran bir etmen olabilecegini diistinmekteyiz.

Tiroit hastaliklarmin, 6lim nedeni ve 6liimde rol
alan/kolaylastiran etmen olarak roliinii ortaya koymada
ve gizli kalan tiroit hastaliklarinin arastirilmasinda otopsi
onemli bir aragtirma yontemidir. Medikolegal otopsilerde
tiroit bezinin incelemesi ile tiroit hastaliklarinin o
toplumdaki sikligi, tipleri, 6limde rol oynayip
oynamadiklar1 ve gizli kalan tiroit hastaliklarinin
arastirilmast i¢in 6nemli olduguna inantyoruz. Tiroit
patolojilerinin adli otopsilerde arastirilmasinin gizli kalan
tiroit hastaliklarinin ve 6zellikle malignitelerinin profilini
belirleyerek toplumsal saglik verilerine 6nemli katkisi
olacagi, bu alanda ileriye doniik ¢alismalarla 6zellikle
iyottan zengin/fakir bolge gibi ayrimlarin yapilarak daha
fazla ozelligin arastirilmasi ve degerlendirilmesine
gereksinim oldugu diisincesindeyiz.
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