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ERO‹N ‹NTOKS‹KASYONUNA BA⁄LI ÖLÜMLERDE
AKC‹⁄ERDE BIREFRINGENT MATERYAL ARAfiTIRILMASI
Pulmonary birefringent material in fatal heroin overdose
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Eroin intoksikasyonuna ba¤l› ölümler önlenebilir ölümlerin
önemli bir bölümünü oluflturmaktad›r. Ölüm mekanizmas›
net olarak aç›klanamam›fl olmakla birlikte eroin intoksikasyo-
nu olgular›nda akci¤er ödemi en dikkat çekici bulgudur. Di¤er
yandan kronik kullan›mda akci¤erlerde kronik granülomatöz
reaksiyon görülebilmektedir.
Bu çal›flmada eroin intoksikasyonu sonucunda ölen ve Adli

T›p Kurumu, Morg ‹htisas Dairesinde otopsileri yap›lan olgu-
lara ait akci¤er lamlar› histopatolojik olarak tekrar gözden ge-
çirildi ve lamlar polarize ›fl›k alt›nda incelendi. Seksenalt› olgu-
nun 15'inde yabanc› cisim saptand›. Eroin öyküsü olmayan 20
adli olgu kontrol grubu olarak incelendi.
Anahtar kelimeler: Eroin, akci¤er, yabanc› cisim, birefrin-

gent materyal

SUMMARY
Fatal heroin overdose is one of the major preventable causes of
deaths. The mechanism of death for fatal heroin overdose has
not been adequately explained yet. The noncardiogenic pulmo-
nary edema is the most striking finding. On the other hand,
lungs may exhibit granulomatous reactions in chronic abuse.
In this study, histopathological cross-sections taken from the
lungs of heroin intoxication overdose cases, whose previous
postmortem examinations of the cases had been performed at
the Mortuary Department of the Council of Forensic Medici-
ne, were reevaluated. Twenty medicolegal cases without
known heroin abuse history were evaluated as control group.
The specimens were examined under polarizing light and fore-
ign bodies were encountered in 15 of the 86 cases. 
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G‹R‹fi
Eroin intoksikasyonuna ba¤l› ölümler önlenebilir

ölümlerin önemli bir bölümünü oluflturmaktad›r. Ölüm
mekanizmas› net olarak aç›klanamam›fl olmakla birlikte
eroin intoksikasyonu olgular›nda akci¤er ödemi en dik-
kat çekici bulgudur (1). Di¤er yandan kronik kullan›m-

da akci¤erlerde kronik granülomatöz reaksiyon görüle-
bilmektedir.
‹lac›n tablet formunun içerdi¤i talk, sellüloz, silika gi-

bi çözünür olmayan materyallerin parenteral enjeksiyo-
nu sonras› bu maddeler baflta akci¤er olmak üzere bir
çok organda histiyositler taraf›ndan tutulur ve granülo-
matöz reaksiyona neden olabilirler (2-4).
Bu çal›flman›n amac› eroin intoksikasyonu sonucunda

ölen ve Adli T›p Kurumu, Morg ‹htisas Dairesinde otop-
sileri yap›lan olgularda akci¤erde izlenen histopatolojik
bulgular› gözden geçirmek, yabanc› materyal varl›¤› aç›-
s›ndan tekrar de¤erlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Eroin intoksikasyonu sonucu ölen 86 adli otopsi olgu-

sundan al›nan akci¤er örnekleri %10'luk formalin solus-
yonunda fikse edilmifl, rutin doku takibi sonras› parafin
bloklara gömülmüfl, al›nan 4 mikron kal›nl›¤›ndaki ke-
sitler Hematoksilen-Eozin ile boyanm›flt›. Olgulara ait
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lamlar arflivden ç›kar›larak akci¤er kesitleri iki ayr› yön-
temle tekrar de¤erlendirildi.
1. Ifl›k mikroskobunda kesitler hiperemi, ödem, kana-

ma, pnömoni, granulom varl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirildi.
2. Olgulara ait tüm akci¤er kesitleri  polarize ›fl›k alt›n-

da birefringent (›fl›¤› çift k›r›c›) materyal varl›¤› aç›s›ndan
incelendi.
Kontrol grubu içinde incelenen 1 elektrik çarpmas›, 1

alev yan›¤›, 3 suda bo¤ulma, 4 trafik kazas›, 3 yüksekten
düflme, 3 ölü bulunma, 4 ani ölüm, 1 ateflli silah yaralan-
mas› olgusuna ait akci¤er kesitlerinin incelenmesinde ta-
ze lobüler pnömoni, ödem, alveolar taze kanama, alveol
epitel hasar› gibi mikroskopik bulgular izlendi. Bu olgu-
lara ait akci¤er lamlar› polarize ›fl›k alt›nda birefringent
materyal aç›s›ndan incelendi.

BULGULAR
Olgular›n 15'inde bir, 61'inde iki ve 10'unda üçer akci-

¤er örneklemesi mevcut olup bunlara ait toplam 167 ke-
sit incelendi. Akci¤er kesitlerinde en s›k görülen bulgu-
lar hiperemi ve ödemdi. Hiperemi tüm olgularda izlenir-
ken ödem, en s›k izlenen ikinci bulguydu. Onüç olguda
pnömoni tespit edildi. Bunlar›n 12'si lobüler pnömoni
iken 1'i interstisyel pnömoni idi. Bir olguda nekrotizan
granülomatöz iltihap mevcuttu ve tüberküloz enfeksiyo-
nu olarak de¤erlendirildi. Bu olguda birefringent mater-
yal görülmedi. Befl olguda ise nonnekrotizan granülom
yap›lar› izlendi ve bunlar›n üçünde polarize ›fl›k alt›nda
birefringent materyal saptand› (Resim 1). Üç olguda dev
hücre varl›¤› tespit edildi, bu olgulardan birinde dev hüc-
re içinde birefringent materyal görüldü. Tablo 1'de akci-
¤er kesitlerinde izlenen temel mikroskopik bulgular
özetlenmifltir.
Polarize ›fl›k alt›nda turkuaz ve/veya kavuniçi rengin-

de izlenen birefringent materyal 86 olgudan 15'inde tes-
pit edildi (Resim 2). Bu olgularda birefringent materyal,
granülom içinde ya da interstisyum ve damar duvar› yer-
leflimli histiositlerin sitoplazmalar›nda görüldü. Birefrin-
gent materyal saptanan 15 olgunun ikisinde pnömoni, bi-
rinde yayg›n granülomatöz iltihap, di¤er 12 olguda hipe-
remi, ödem; bunlar›n üçünde alveolar taze kanama ve
ikisinde az say›da granülom varl›¤› tespit edildi. 
Kontrol grubuna ait lamlar›n polarize ›fl›k alt›nda ince-

lenmesi sonucunda birefringent materyal görülmedi. 

TARTIfiMA
Eroin intoksikasyonunun en s›k komplikasyonu olan

nonkardiyojenik akci¤er ödeminin mekanizmas› hala
aç›k olmamakla birlikte akci¤erlerde hipoksiye sekonder
geliflen artm›fl kapiller geçirgenlik sonucu meydana geldi-
¤i öne sürülmektedir. Ödem, yüksek doz al›mdan he-
men sonra geliflir ve 36-48 saat içinde geriler (5,6). Yük-
sek doz eroin alan kiflide hemen ya da en az›ndan ilk 4 sa-
at içinde meydana gelen fliddetli akci¤er ödemi nefes dar-
l›¤›na neden olur (7). Dettmeyer ve ark. (8) ödemin nede-
ni olarak, pulmoner kapiller damarlarda hipoksi sonucu
geliflen geçirgenlik art›fl›n›n yan› s›ra myokardial kont-
raktilitenin deprese olmas›, solunum merkezinin deprese
olmas›, al›nan maddenin alveolar kapiller damarlar üze-
rine primer toksik etkisi ve anaflaktik flok gibi mekaniz-
malar üzerinde durmufllard›r. Kringsholm ve Christof-

Resim 1. Yabanc› cisim granulomu (HEx400)

Resim 2. Polarize ›fl›k alt›nda granulom içinde birefringent
materyal varl›¤› (HEx400)



Cilt 10, Say› 2, 2005

48

fersen (9), 33 ilaç ba¤›ml›s› olguyu inceledikleri serilerin-
de olgular›n tümünde akci¤erde konjesyon ve ödem,
%94'ünde fokal kanama saptam›fllard›r. Eroin intoksi-
kasyonu sonucu ölen olgularda görülme s›kl›¤›n›n çok
daha fazla olmas› ölüm mekanizmas›nda ödemin rol oy-
nad›¤›n› düflündürmektedir. Serimizde 86 olgudan 71
(%82) olguda akci¤er ödemi izlenmesi bu görüflü destek-
lemektedir. Di¤er taraftan serimizde de 21 (%24) olguda
alveolar taze kanama izlenmesi ve bu oran›n bildirilen-
den düflük olmas›n› histopatolojik örnekleme say›s›n›n
yetersizli¤ine ba¤lamak mümkündür. Nitekim akci¤er-
lerin standart örneklemesinde bile her iki akci¤erden iki-
fler adet olmak üzere toplam 4 adet örnekleme yap›lma-
s› önerilmektedir (10).  
Eroin ba¤›ml›lar›nda steril olmayan enjeksiyon tek-

nikleri ve kronik opiat kullan›m›na ba¤l› immünsupres-
yon, yetersiz beslenme gibi nedenlerle çeflitli enfeksiyon-
lar görülebilmektedir (2). Kringsholm ve Christofferson
(9) serilerinde %6 olguda pnömoni tespit etmifllerdir. Bi-
zim serimizde de 13 olguda (%15) pnömoni, 1 olguda tü-
berküloz enfeksiyonu izlenmifltir. Bu hastalar tüberkü-
loz, mantar infeksiyonu gibi granülomla seyredecek has-
tal›klara daha yatk›n olduklar›ndan bu olgularda granü-
lom görülmesi, normal popülasyona k›yasla daha ola¤an
say›lmal›d›r.
Talk, niflasta gibi maddeler içeren oral formlar›n intra-

venöz kullan›m› “katk› maddesi embolisi” diye de adlan-
d›r›lan bir duruma neden olur. Pulmoner kapillerlerde
biriken bu partiküller yabanc› cisim dev hücre reaksiyo-
nuna, tromboza, fibrosise ve sonuçta geç dönemde pul-
moner hipertansiyona neden olur (11). Kringsholm ve
Christofferson 33 olgunun %94'ünde (baz›lar›nda sey-
rek olmakla birlikte) birefringent materyal tespit etmifl-

lerdir. Ayr›ca %85 olguda granülom ve /veya dev hücre
varl›¤›n› göstermifllerdir (9). Bizim serimizde bu oranlar
oldukça düflüktür, birefringent materyal %17, granulom
ve/veya dev hücre ise %8 olguda tespit edilmifltir. Söz
konusu literatürde akci¤erin tüm loblar›ndan çok say›da
örneklemeler yap›ld›¤› belirtilmektedir, belirgin say›sal
fark›n nedeni serimizde akci¤er örnekleme say›s›n›n ye-
tersizli¤i  olabilir. 
Etraf›nda granülom ya da dev hücre bulunmasa dahi

materyallerin histiyosit sitoplazmalar›nda bulunmas› ve
damar lümeninde serbest kristal görülmemesinden dola-
y› bu cisimlerin damar lümeninde al›fl›k oldu¤umuz t›ka-
y›c› etkileri yapmad›¤› anlafl›lmaktad›r. Bunun bafll›ca se-
bebi partikül çaplar›n›n küçük olufludur. Dolay›s› ile
partikülleri fark etmemizi sa¤layan en önemli etkileri lo-
kal bir iltihabi reaksiyona yol açm›fl olmalar›d›r. Bu re-
aksiyonun yayg›nl›¤› ve fliddeti düflük oldu¤u için ölüme
yol açmas› beklenmemekte; hatta ço¤u zaman klinik bir
bulgu vermesi dahi olas› gözükmemektedir.
Oranlar›m›z›n düflük olmas›, birefringent materyal

varl›¤›n›n gösterilmesine dayal› bir yöntemi uzun süreli
eroin kullan›m›n›n tespiti için rutin hizmette kullan›l›r
olmaktan ç›karmaktad›r. Öte yandan kontrol grubunda
bu tür materyale hiç rastlanmamas›, dokuda birefringent
maddeler bulan incelemecinin kronik eroin kullan›m›
olas›l›¤›n› akl›na getirmesi gerekti¤ini düflündürmekte-
dir. Yukar›da bahsedildi¤i gibi yüksek oranda pozitiflik
görülen baflka çal›flmalar›n mevcut olmas› yüksek örnek-
leme say›lar› ile bu oranlara ç›k›labilece¤ini gösterdi¤in-
den e¤er böyle bir flüphe ve olgu aç›s›ndan yasal bir ge-
reklilik varsa her akci¤er lobundan çok say›da örnekle-
me yap›lmas› yoluna gidilmelidir. 
Tart›fl›lmas› gereken bir baflka nokta da çal›flmam›zda-

ki granülom oranlar›n›n düflüklü¤ünün pratik bir anla-
m› olup olmad›¤›d›r. Yukar›da at›f yap›lan çal›flmada bi-
refringent materyalin ve granülomun yüksek oranda po-
zitiflik göstermesi histopatolojide granülom görmenin
birefringent materyelden flüphelenmek için önemli bir
kriter oldu¤unu, granülom görülen olgularda polarize
mikroskopik inceleme yap›lmas›n›n ak›lc› olaca¤›n› dü-
flündürmektedir. Halbuki bizim çal›flmam›zda granülom
görülen olgu say›s› hem toplamda, hem de birefringent
materyal görülenler içinde azd›. Polarize mikroskopisi
pozitif olan olgular›n ço¤u nonspesifik bulgular ya da
pnömoni göstermekte idi. Bu da bize granülom olmayan
olgularda da yüksek oranda pozitiflik oldu¤unu göster-

Tablo 1. Akci¤erlerde ›fl›k mikroskobu bulgular›na göre
olgu say›s›

Bulgular n %
Hiperemi 86 100
Ödem 71 83
Alveolar kanama 21 24
Tüberküloz 1 1
Pnömoni 13 15
Granulomatöz reaksiyon ve
/veya dev hücre 7 8
Birefringent materyal 15 17
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mekte, granülom varl›¤›n› bir ön flart olmaktan ç›kar-
maktad›r. Öte yandan sadece 6 olguda granülom görül-
mesi, bunlar›n da 1'inin tüberküloz tan›s› almas› nedeni
ile granülomlarda birefringent madde oran›ndaki düflük-
lü¤ün anlaml› olup olmad›¤›n› istatistiksel aç›dan  de¤er-
lendirmek mümkün de¤ildir.
Sonuç olarak; tüm bu bilgilerin ›fl›¤›nda, birefringent

materyal görülmesinin kronik eroin kullan›m› için güve-
nilir bir bulgu olabilece¤ini ancak yakalanma flans›n›n
düflük oldu¤unu, ayr›ca granülom yap›s› izlenmeyen ak-
ci¤erlerde de birefringent materyallerin izlenebilece¤ini
söylemek mümkündür.
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