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Otopsi Sırasında Alınması Gereken Örnekler
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İlkel toplumlarda dahi bir insanın neden öldüğünü açıklamaya çalışmak bir 
tutku halini almıştır. Özellikle genç ve sebebi haricen belli olmayan ölümlerin 
nedeni aydınlatılmaya çalışılmış, bu ölümleri aydınlatmanın dış saldırılardan 
korunabilmek için bir gereklilik olduğu kanısı bu kabilelerde oturmuştur. 
Harici muayene ile ilgili bilinen en eski yazılı talimatlar antik Çin’de bulunan 
Ching hanedanına ait olup yaklaşık milattan önce 2000 yılına dayanmaktadır. 
Milattan sonra 960 ila 1279 yılları arasında hüküm süren Song hanedanlığında 
da yayınlanan bir kararname ile ölümden sonra 4 saat içerisinde soruşturma 
başlatılması karara bağlanmıştır.[1,2] Bilinen ilk adli diseksiyon 13. Yüzyılın 
ortalarında İtalya’da muhtemelen Bologna Üniversitesinde gerçekleştirilmiştir.
[3] Kayıtlı ilk adli-tıbbi otopsi bir tıp profesörü olan Bartolomeo De Varignana 
liderliğinde 2 klinisyen, 3 cerrah ile zehirlenme şüphesi nedeniyle ölen bir 
asilzadeye savcılık emriyle yapılmıştır.[1,4,5]

Modern adli-tıbbi araştırmaların temeli 16. Yüzyıl Avrurasında yapılan 
kanunlar ile atılmıştır. Bu dönemlerde yayınlanan kanunlarda adli-tıbbi 
otopsinin önemine vurgu yapılmış, doğal olmayan, beklenmedik ölümler ve 
suça bağlı ölümlerin aydınlatılmasında otopsi yapılmasının gerekli olduğundan 
bahsedilmiştir.

Sonraki yüzyıllarda otopsi işlemi giderek yaygınlaşmış, çeşitli otopsi 
teknikleri geliştirilmiş, otopsideki bu artış patoloji biliminin gelişmesine de 
katkıda bulunmuştur. Otopsinin giderek artması ve bu işle uğraşan insanların 
giderek profesyonelleşmesi, ölümü aydınlatmadaki vazgeçilmez merak 
neticesinde dikkatler otopsilerde alınacak örneklere çevrilmiştir. Sadece gözle 
görerek ölümü aydınlatma çabası laboratuvar destekli daha sistematik bir 
yaklaşıma evrilmiştir. Çıplak gözle nedeni aydınlatılamayan ölümlerde alınan 
örnekler daha da önem kazanmış ve nedenin aydınlatılmasına önemli katkılar 
sağlamıştır.[6]
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Morris ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada; teorik olarak, postmortem 
kültürlerde bakterilerin ortaya çıkabileceği dört ana mekanizma vardır:

1.	 Gerçek pozitiflik
2.	 Agonal yayılım
3.	 Postmortem translokasyon
4.	 Örnek alımı sırasındaki kontaminasyon

Burada sonucu değiştirecek ana sorun kontaminasyondur. Agonal yayılımım 
beklenenden çok az meydana geldiği, portmortem translokasyonun ise ölümden 
sonra cesedin uygun koşullarda saklanması ile engellenebileceği bildirilmiştir. 
Dolayısı ile mikrobiyolojik örneklemeyi düzgün yapabilmek için doğru teknik 
kullanmak gerekmektedir.[11] Boşluklar sıvı varlığı yönünden incelenmeli, 
örnek alınacak bölgeler dekontamine edilmeli, örnekler barsak ve solid 
organlara işlem yapılmadan önce alınmalıdır. Mikrobiyolojik örnekleme için 
dokulardan 1cm3’lük parçalar alınması yeterlidir. Vücut sıvılarından alınacak 
örneklerde ise dikkat edilmesi gereken hususlar aşağıda sıralanmıştır.

•	 Kan örneği, otopsiye başlanmadan önce steril bir şırınga ile femoral venden, 
alternatif olarakta yine steril aletlerle yeni açılmış kalp odacığından,

•	 İdrar örneği, mesaneden direkt aspirasyonla,
•	 BOS örneği, LP, lateral ventrükül veya sisternadan,
•	 Abse ve granülomlardan ö rnek lezyonun periferinden ve ortasından 

alınmalıdır.
•	 Aerobik ve anerobik kan kültürü için kalp kanı ile birlikte dalak örneği de 

alınmalıdır
•	 Her bir kültür alımı için farklı steril otopsi setleri kullanılmalıdır.

Enfeksiyon odağının varlığından şüpheleniliyorsa standart olarak en az iki 
farklı dokudan örnekleme yapılması gerekmektedir. Farklı bölgelerden alınmış 
olan kan ö rnekleri ve dalak ö rneklerinde aynı patojen mikroorganizmanın 
üremesi durumunda sonuç anlamlıdır.[9]
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