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Otopsi Sirasinda Alnmasi Gereken Ornekler

Samples to be Obtained During Autopsy
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flkel toplumlarda dahi bir insanin neden 6ldiigiinii agiklamaya calismak bir
tutku halini almistir. Ozellikle geng ve sebebi haricen belli olmayan dliimlerin
nedeni aydinlatilmaya calisilmig, bu Sliimleri aydinlatmanin dis saldirilardan
korunabilmek i¢in bir gereklilik oldugu kanist bu kabilelerde oturmustur.
Harici muayene ile ilgili bilinen en eski yazili talimatlar antik Cin’de bulunan
Ching hanedanina ait olup yaklasik milattan dnce 2000 yilina dayanmaktadir.
Milattan sonra 960 ila 1279 yillar1 arasinda hiikiim siiren Song hanedanliginda
da yayinlanan bir kararname ile 6liimden sonra 4 saat igerisinde sorusturma
baslatilmasi karara baglanmistir.[1,2] Bilinen ilk adli diseksiyon 13. Yiizyilin
ortalarinda Italya’da muhtemelen Bologna Universitesinde gerceklestirilmistir.
[3] Kayatli ilk adli-tibbi otopsi bir tip profesorii olan Bartolomeo De Varignana
liderliginde 2 klinisyen, 3 cerrah ile zehirlenme siiphesi nedeniyle 6len bir
asilzadeye savcilik emriyle yapilmistir.[1,4,5]

Modern adli-tibbi aragtirmalarin temeli 16. Yiizyill Avrurasinda yapilan
kanunlar ile atilmigtir. Bu donemlerde yayimlanan kanunlarda adli-tibbi
otopsinin 6nemine vurgu yapilmis, dogal olmayan, beklenmedik 6liimler ve
suca bagl 6limlerin aydinlatilmasinda otopsi yapilmasinin gerekli oldugundan
bahsedilmistir.

Sonraki yiizyillarda otopsi islemi giderek yayginlasmis, gesitli otopsi
teknikleri gelistirilmis, otopsideki bu artig patoloji biliminin gelismesine de
katkida bulunmustur. Otopsinin giderek artmasi ve bu igle ugrasan insanlarin
giderek profesyonellesmesi, Oliimii aydmlatmadaki vazgegilmez merak
neticesinde dikkatler otopsilerde alinacak orneklere ¢evrilmistir. Sadece gozle
gorerek Oliimii aydinlatma cabasi laboratuvar destekli daha sistematik bir
yaklagima evrilmistir. Ciplak gozle nedeni aydinlatilamayan 6liimlerde alinan
ornekler daha da 6nem kazanmis ve nedenin aydinlatilmasina 6nemli katkilar
saglamigtir.[6]
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Morris ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada; teorik olarak, postmortem
kiiltiirlerde bakterilerin ortaya ¢ikabilecegi dort ana mekanizma vardir:

Gergek pozitiflik
Agonal yayilim
Postmortem translokasyon

el S

Ornek alimi sirasindaki kontaminasyon

Burada sonucu degistirecek ana sorun kontaminasyondur. Agonal yayilimim
beklenenden ¢ok az meydana geldigi, portmortem translokasyonun ise 6liimden
sonra cesedin uygun kosullarda saklanmasi ile engellenebilecegi bildirilmistir.
Dolayis1 ile mikrobiyolojik érneklemeyi diizgiin yapabilmek i¢in dogru teknik
kullanmak gerekmektedir.[11] Bosluklar sivi varligi yoniinden incelenmeli,
ornek alinacak bolgeler dekontamine edilmeli, ornekler barsak ve solid
organlara iglem yapilmadan 6nce alinmalidir. Mikrobiyolojik 6rnekleme igin
dokulardan 1cm®lik pargalar alinmasi yeterlidir. Viicut sivilarindan alinacak
orneklerde ise dikkat edilmesi gereken hususlar asagida siralanmustir.

« Kan 6rnegi, otopsiye baslanmadan dnce steril bir siringa ile femoral venden,
alternatif olarakta yine steril aletlerle yeni agilmis kalp odacigindan,

+ Idrar 6rnegi, mesaneden direkt aspirasyonla,

*  BOS 6rnegi, LP, lateral ventriikiil veya sisternadan,

e Abse ve granillomlardan 6mnek lezyonun periferinden ve ortasindan
alinmalidir.

* Aecrobik ve anerobik kan kiiltiirii i¢in kalp kani ile birlikte dalak 6rnegi de
alinmalidir

* Her bir kiiltiir alimi i¢in farkli steril otopsi setleri kullanilmalidir.
Enfeksiyon odaginin varligindan siipheleniliyorsa standart olarak en az iki

farkli dokudan 6rnekleme yapilmasi gerekmektedir. Farkli bolgelerden alinmig

olan kan ornekleri ve dalak Orneklerinde ayni patojen mikroorganizmanin

iiremesi durumunda sonug anlamlidir.[9]
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