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Ö Z E T

Çalışmamızda değişik ölüm sebepleriyle Adli Tıp Kuru­
mu morguna otopsi amacıyle gelen 60 hastane kökenli, 60 
hastane dışı olmak üzere toplam 120 olgunun asepsi koşul­
larında antemortem steril olarak kabul edilen bronşial mu­
kus ve kalp kanı , materyalleri alınmış ve Gram negatif ço ­
mak üremesi bakımından bakteriyolojik incelemeleri yapıl­
mıştır. Olguların morgda kaldıkları 1-3 gün boyunca değişik 
zaman aralıklarında alman materyallerinde postmortem 
Gram negatif çomakların varlığını, saptanan çomakların cins 
ve tür düzeyinde tanısı ve en önemlisi morgda kalma süre­
leriyle üreme insidansları arasındaki ilişkiyi belirlemeye ça­
lıştık.

Her iki materyalde üreme bakımından farklı araştırma 
grupları arasında bronşial mukus ve kalp kanında Gram ne­
gatif çom ak üreme oranı bakımından anlamlı bir fark sapta- 
yamamıza (p>0.05) karşın, yüzde olarak hastane kökenli ol­
gularda daha fazla üreme belirlenmiştir.

Hastane ve hastane dışı otopsi olgularının morgda kal­
ma süreleri içinde üreme insidansları karşılaştırıldığında has­
tane kökenlilerde alınan tüm materyallerde morg süresi uza­
dıkça üreme oranının azaldığı (p<0.002), hastane dışında ise 
ise bunun tam tersine bir korelasyonla morgda kalma süre­
sinin uzamasıyle üremenin arttığı (p>0.05) saptanmıştır.

Sonucumuz hastane kökenli otopsi olgularının yoğun bir 
bakteriyal kontaminasyona maruz kaldıklarını, hastane dışı 
otopsi olgularında ise mikroorganizma üreme ve yayılması­
na engel teşkil eden dokusal mikroorganizma florası ve ana­
tomik bölgelerin bozulmamasmın önemini ortaya koymuş­
tur. Ayrıca her iki araştırma grubunda alman bronşial mukus 
ve kalp kanı kültüründe en fazla Escherichia coli'nin izole 
edilmesi, olguların postmortem yoğun bir enterik bakteri

kontaminasyonuna maruz kaldıklarını göstermiştir.

Anahtar sözcükler: Hastane Otopsisi, Hastane Dışı Otopsi­
si, Bronşial Mukus, Kalp Kanı, Gram Negatif Çomak.

S U M M A R Y
Specim ens obtained from bronchial mucus and heart 

blood of 120 cadavres w ho w ere sent to the morgue of 
Forensic M edicine Institution for necropsy are cultured for 
gram negative bacteria repeatedly for 1-3 days. 60 of the 120 
cadavers w ere belonging to the hospitalized individuals 
with different death causes. The remaining cadavers were 
belonging to the individuals died out of hospital due to 
different causes. W e tried to determine the occurrence, 
density and the genus and species distribution of the 
isolated gram negative bacilli. W e also tried to determine 
the correlation betw een the growth rates and the time for 
which the cadavers kept in the morgue.

The cadavers w ere separated into two groups according 
their origins. Although there was no significant difference 
betw een two groups regarding the bacterial growth rates in 
both of the specim ens (p>0.05), the growth rates were 
slightly higher in the cadavers originated from the hospitals. 
This finding dem onstrated the im portance o f the 
nosocom ial m icroflora on the post-m ortem  bacterial 
contamination.

The com parison of the growth rates in the relevance to 
the storage time in the morgue revealed that in contrast to 
the other group there was negative correlation betw een the 
storage time and bacterial growth rate in the hospitalized 
group (p<0.002). Our data show ed that the hospitalized 
cases are exposed to a heavy bacterial contamination where
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as other necropsy cases belonging to non-hospitalized 
group have norm al m icroflora becau se o f preserved 
mucosal barrier. In addition the isolation o f Escherichia coli 
as the predominating organism made evident the role of 
colonic flora in the postmortem bacterial contamination.

Keywords: Hospital Autopsies, Non-hospital Autopsies, 
Bronchial Mucus, Heart Blood, Gram Negative Rods.

GİRİŞ
Postmortem dönemde vücut fonksiyonlarının sona 

ermesiyle gerçekleşen başlıca olaylardan otoliz, çürü­
me, kokuşma ve bunlardan da özellikle kokuşma ve 
çürümede rol oynayan bir takım mikroorganizmalar­
dan bahsedilmektedir (1). İşte bu mikroorganizmala­
rın neler olduğunun uygun teknik ve metodlarla orta­
ya çıkarılmasına ve vücutta ne gibi değişmelere neden 
olduklarının belirlenebilmesine, dolayısı ile postmor­
tem bakteriyolojinin infeksiyon kökenli ölümcül has­
talıkların otopsisi esnasında ölüm nedeni ve zamanı 
ile antemortemde infeksiyona neden olan etyolojik 
ajanların tanımlanmasına yönelik de kullanılabileceği 
bildirilmiştir (2).

Otopsi sırasında yapılan postmortem bakteriyolojik 
kültürler vücutta hızla yayılabilen mevcut non-patojen 
veya fırsatçı mikroorganizmaların izolasyonda ilk sıra­
yı aldığını, bununla beraber otopsi esnasında çevre­
den kontamine olan mikroorganizmaların da izole 
edilebileceğini göstermiştir (3). Ayrıca Johanson ve ar­
kadaşları 19ö9'da yaptığı bir çalışmada hastane köken­
li otopsi olgularının postmortem farinks Gram negatif 
çomak üremelerinin, antemortem Gram negatif çomak 
kolonizasyonunu oluşturan bakteri dağılımına benze­
diğini bildirmektedirler (4). Yine antemortem antimik- 
robiyal terapi, kemoterapi, radyoterapi ve immunsüp- 
resif tedavileri gören hastaların mikroorganizma 
insidanslarının değişebileceği bildirilmiştir (5). Ayrıca 
araştırmacılar son yıllarda morgda kalma sürelerinin 
de, postmortem bakteri üreme ve dağılımındaki öne­
mini vurgulayarak hastane ve hastane dışı otopsi olgu­
larında morgda kalma sürelerinde değişiklik göster­
diklerini bildirmektedirler (6).

Bu çalışmada antemortem steril olarak bilinen 
bronşial mukus ve kalp kanının postmortem bakteri­
yolojik çalışmasını yaparak, bu iki bölgede kolonize 
olan Gram negatif çomakların varlığını, bu Gram ne­
gatif çomakların cins ve tür düzeyinde tanılarını ve en 
önemlisi hastane ve hastane dışı otopsi olgularının 
morgda kalma sürelerinin, postmortem Gram negatif 
çomak üremesini hangi yönde etkilediğini araştırdık.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışma gruplarımızı hastane ve hastane dışından 

Adli Tıp Kurumuna otopsi amacıyla gelen 60'ar olgu­
nun yer aldığı toplam 120 olgudan oluşturduk. Bun­

lardan hastane kökenli 60 otopsi olgusunun hastane­
de kalma süreleri 1-24 gün olup ortalama 4.2 gün ola­
rak belirlenmiştir. Özellikle ölüm anından itibaren 
gözle görülebilecek iç ve dış yapısal değişikliğe maruz 
kalmayan olgularda ilk 0-24 saat zaman aralıklarında 
mortalité gösteren gruplar üzerinde çalışılmıştır. Olgu­
ların otopsi yapılan ana kadar geçen ortalama +4° C'de 
buzdolaplarında muhafaza edilen, 0-24, 24-48, 48 saat 
ve üzerindeki bekleme süreleri de kayıtlara alındı ve 
bu olguların bronşial mukus ve kalp kanları incelen­
di. Kontrol grubu olarak ise; yine hastane ve hastane 
dışından gelen 30 olgunun perikard sıvısını aldık. Ma­
teryal alınmadan önce her dönem morg dairesi evrak 
kayıttan olguların ölüm tutanakları gözden geçirilerek 
gerekli tüm bilgileri kayıtlarımıza aldık. Uzman hekim 
ve teknisyenlerin katılımı ile genel otopsi sırasında ça­
lışmaya aldığımız olgunun göğüs boşluğunun açılma­
sı ile sırası ile kalpten kalp kanı, akciğerlerden bron­
şial mukus resim 1 ve 2'de gösterildiği şekilde aldık.

Ayrıca materyal alınmasında gerekli olan bakteri­
yolojik malzemeler olguya yakın bir yere dizayn edil­
di. Steril bir bistüri ile toraksın hemen altındaki peri­
kard zarı açılarak, kalbin ön yüzünün sol alt boşluğu­
nu oluşturan ventrikül üzeri yeteri dereceye kadar ısı­
tılan bir spatula ile steril hale getirilir. Daha önce için­
de besleyici sıvı buyyon bulunan biri aerop diğeri 
anaerop Gram negatif çomak bakteriler yönünden in­
celenecek disposible enjektörlerle sol ventriküle giri­
lerek 2-5 mİ. kadar kan ya da yıkanmış sıvısını aldık.

Anaerop olanların ucuna steril bir tıpa takılarak ok­
sijen ile temasını kestik. Akciğerlerden örnek alırken 
sağ ve sol akciğer olarak bir ayrım gözetmeden bron­
şial mukus bakteriyolojik materyal alma teknikleri 
doğrultusunda dikkatli ve süratli bir şekilde alınmıştır. 
Ayrıca kontrol grubunu oluşturan perikard sıvısı, peri­
kard zarının açılmasıyla biri kapalı diğeri normal peri­
kard sıvısını aldık. Alınan tüm materyalleri ekimleri 
yapılmak üzere kısa sürede İ.Ü. Kardiyoloji Enstitüsü 
Bakteriyoloji Laboratııvarına getirilerek öncelikle ana-

Resim 1: Kalpten kalp kanı alınm ası (H. Çakan - 1995)

69



Cilt 1, Sayı 2, 1996

ya gidildi. Aerobik olarak ise, bilinen klasik mikrobi­
yoloji yöntemlerini uyguladık. Özellikle alınan her 
materyal, kanlı jeloz ve endobesiyerli plaklara ekimle­
ri yapılarak 37°C'de 24-48 saat inkubasyona bırakıldı. 
Kültüderin değerlendirilmesi makroskobik ve mikros­
kobik yöntemlerin yanında denenen pek çok şeker 
testlerinden sonra ayıramadıklarımızı yine hazır plak 
testlerinden biri olan Api-20E ile muamele ederek, 
mevcut Gram negatif çomakları tanımladık. Elde edi­
len verilerimize Fischerin kesin x2 testi ile Kolmogo- 
rov-Smirnov istatistik hesapları uygulandı.

BULGULAR

Çalışmamızı Ocak 1995 ile Nisan 1995 sonuna ka­
dar Adli Tıp Kurumuna Cumhuriyet savcılıklarınca 
gönderilen adli olgulardan oluşturduk. Postmortem 
incelemeye alınan otopsi olgularının yaş gruplan ve 
cinsiyetlerine göre dağılımı Tablo I'de gösterilmiştir.

Postmortem çalışma grubuna giren hastane ve has­
tane dışı otopsi olgularından alınan materyallerin tü­
münde (bronşial mukus + kalp kanı) üreyen mikroor­
ganizma varlığının dağılımı incelendiğinde hastane 
kökenlilerde 88 (% 73-33) olguda, hastane dışı 74 (% 
61.67) olguda mikroorganizma belirlendi. Her iki grup 
arasında alınan bronşial mukus ve kalp kanı kültürün­
de anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo.II). 
Bir başka ifadeyle postmortem dönemde alınan her iki 
olgu grubunun tüm materyallerinde üreyen mikroor­
ganizmaların dağılımı hastane kökenlilerde % 54.32, 
hastane dışında ise % 45,68 olduğu tesbit edildi (Şe- 
kil.l).

Postmortem incelemeye aldığımız olgu gruplarının, 
değişik zaman aralıklarında morgda kaldıkları süre

Tablo I. Hastane ve hastane dışı otopsi olgularının yaş gı~uplan ve cinsiyete göre dağılımı 

Hastane kökenli Hastane dışı
Yaş
Gruplan Cinsiyet Cinsiyet Genel

Toplam
Kadın Erkek Toplam Kadın Erkek Topl;am
Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

0-29 7 50 9 19.57 16 26.67 5 27.78 15 35.72 20. 33.33 36 30
30-59 5 35.71 31 67.39 36 60 10 55.55 23 54.76 33 55 69 57.50
60> 2 14.29 6 13.04 8 13.33 3 16.67 4 9.52 7 11.67 15 12.50
Toplam 14 100 46 100 60 100 18 100 42 100 60 100 120 100

Tablo II. Hastane ve hastane dışı otopsi olgularından alm an  materyallerin tümünde (bronşial mukus + kalp kanı)  
üreyen m ikroorganizma varlığının otopsi gruplarına göre dağılımı 

Mikroorganizma varlığı

Hastane kökenli Hastane dışı Toplam
Sayı % Sayı % Sayı %

var 88 73.33 74 61..67 162 67.50
yok 32 26.67 46 38.33 78 32.50
Toplam 120 100 120 100 240 100

Resini 2: Akciğerlerden bronşial mııkus alınması 
(H. Çakan - 1995)

erop ve aerop kültür yöntemlerini uyguladık.
Anaerop olarak bütün materyaller öncelikle tiyog- 

likolatlı Schaedier sıvı besiyerine vankomycin, ka- 
namycin'li agar ile kanlı jeloza ekimleri yapılarak Ana- 
eıo-Gen adı verilen jar sistemi içinde en az 37°C'de 72 
saat inkübasyona bırakıldı. Daha sonra üreme görülen 
plaklar Api-20A adı verilen hazır plak testleri ile tanı­
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Şekil 1. Postmortem o larak  a lm an  tüm materyallerin kültüründe 
saptanan m ikroorganizm aların dağılımı 
( 1-Hastane kökenli, 2-Hastane dışı)

içinde, saptanan mikroorganizmaların varlığı ise; has­
tane kökenli otopsi olgularında 0-24 saat arası 40 ol­
gunun % 90.00'ında, 24-48 saat arası alman 40 olgu­
nun % 75-00'inde, 48 saat ve üzerindeki 40 olgunun % 
55.00'inde mikroorganizma belirlendi. Değişik dö­
nemlerde alınan bronşial mukus + kalp kanı kültürün­
de ileri derecede anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır 
(p<0.002) (Tablo.III).

Hastane dışı otopsi olgularında saptanan mikroor­
ganizma varlığının dağılımı incelendiğinde ise 0-24 sa­
at arası 40 olgunun % 50.00'sinde, 24-48 saat arası alı­
nan 40 olgunun % 60.00'ında, 48 saat ve üzerindeki 40 
olgunun % 75.00'inde mikroorganizma belirlendi, fa­
kat anlamlı bir fark olduğu saptanmamıştır (Tablo.IV).

Her iki olgu grubunda postmortem çalışmaya alı­
nan materyallerin (bronşial mukus + kalp kanı) kültü­
ründe izole edilen mikroorganizmaların sıklık sırası ile 
dağılımı incelendiğinde, hastane kökenlilerde en fazla 
olarak ilk sırayı 37 olgu ile (% 26.07) Escherichia coli 
aldığı bunu 20 olgu ile (% 14.08) Klebsiella pneumo­
nie izlerken en az üreyenleri ise l'er olgu ile (% 0.70)

Acinetobacter iwoffi ve Bacteroides fragilis oldu. Has­
tane dışında ise Escherichia coli 60 olguda (% 52.63) 
en fazla izole edilirken bunu 16 olguyla (% 14.03) Pro­
teus mirabilis izledi. En az üreyenler ise yine l'er ol­
guyla (% 0.88) Acinetobacter iwoffi ve Bacteroides fra­
gilis oldu. (Tablo.V).

TARTIŞMA
Adli tıpta otopsi olgularına uygulanan patolojik, 

toksikolojik ve biyokimyasal incelemelerin yanında 
eğer mortalité infeksiyona dayalı olarak gelişmişse 
postmortem bakteriyoloji büyük önem kazanmaktadır. 
Adli tıp yayınlarında belirtildiği üzere ister hastane, is­
ter hastane dışından ölüm olayı meydana geldiğinde 
hücre ve dokulardaki fiziki, kimyasal ve fizyolojik de­
ğişikliklere bağlı olarak organ deformasyonu mikroor­
ganizmaların katılımı ile kokuşma ve çürüme eşlik 
eder (7).

Yayınlar hastane kökenli otopsi olgularında post­
mortem bakteriyolojik ajanların hastanede kalma süre­
siyle dolayısı ile buradaki flora ile olan ilişkilerini bil­
dirirken (6,8), genel otopsi olgularında bu durumun 
pek öneminin olmadığını otopsi esnasındaki bulaşma­
ların da göz önüne alınmasını belirtmişlerdir (9). Ayrı­
ca bronşlar ve kalp odacıklarının antemortem steril 
olan bölgeler olduğu ve bu nedenle postmortem mik­
roorganizmalara bağlı doku çürümelerinin bu iki böl­
gede zamana bağlı olarak geliştiğini, sağlıklı postmor­
tem bakteriyolojik çalışmaların, ancak antemortem 
mikroorganizma florası olmayan ve kültür alınmaya 
fizyolojik olarak uygun birden fazla bölgede kültür 
alınmasının önemli olduğunu belirtmişlerdir (10).

Araştırmamızda hastane kökenli otopsi olgularını, 
hastane dışı otopsi olguları ile alınan bronşial mukus 
ve kalp kanı üremesi açısından karşılaştırdığımızda 
her iki materyalde üreme yüzde olarak en fazla hasta­
ne kökenli otopsi olgularında saptanmıştır (p>0.05) 
(Tablo. II).

1986 yılında Paakko ve arkadaşları her iki olgu

T ablo  UI. H a s ta n e  k ö k en li  o lg u la r ın d a n  d eğ işik  z a m a n la r d a  a lm a n  tüm  m atery a ller in  (b ro n ş ia l  m u ku s  + 
k a lp  k a m )  sa y ıs ın a  g ö r e  s a p ta n a n  m ik ro o rg a n iz m a  varlığ ın ın  d ağ ılım ı

Mikroorganizma 0-24 24-48 48< Toplam
varlığı Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %
var 36 90 30 75 22 55 88 73.33
yok 4 10 10 25 18 45 32 26.67
Toplam 40 100 40 100 40 100 120 100

T ab lo  IV. H a s ta n e  d ışı otopsi o lg u la r ın d a n  d eğ işik  z a m a n la r d a  a lm a n  tüm  m atery ellerin  (b ro n ş ia l  m u ku s  + 
k a lp  k a n ı)  sa y ıs ın a  g ö r e  s a p ta n a n  m ik ro o rg a n iz m a  varlığ ın ın  d ağ ılım ı

Mikroorganizma
varlığı 0-24 24--48 48< Topl am

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %
var 20 50 24 60 30 75 74 61.67
yok 20 50 16 40 10 25 46 38.33
Toplam 40 100 40 100 40 100 120 100
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T ablo V. H as tan e  ve h a s ta n e  d ışı o topsi o lg u la r ın d a n  o lu şan  ( b ron şia l m u ku s + k a lp  k a m )k ü ltü r le r in d e  üreyen  
m ik ro o rg a n iz m a la r ın  sıklık, s ıra y la  d ağ ılım ı

Hastane kökenli Hastane dışı
Mikroorganizma Sayı % Mikroorganizma Sayı %

Escherichia coli 37 26.07 Escherichia coli 60 52.63

Klebsiella pneum oniae 20 14.08 Proteus mirabilis 16 14.03
Klebsiella oxytoca 2 1.41 Proteus vulgaris 2 1.75
Enterobacter aerogenes 19 13.38 Pseudomonas aeruginosa 8 7.02
Enterobacter cloacae 6 4.22 Klebsiella pneum oniae 8 7.02
Enterobacter agglomerans 2 1.41 Klebsiella oxytoca 2 1.75
Pseudomonas aeruginosa 18 12.68 Enterobacter aerogenes 7 6.14
Pseudomonas flourescens 4 2.82 Enterobacter cloacae 5 4.39
Proteus mirabilis 12 8.42 Citrobacter freundii 3 2.63
Proteus vulgaris 6 4.22 Bacteroides fragilis 1 0.88
Citrobacter freundii 6 4.22 A cinetobacter lwoffi 1 0.88
Serretia m arcescens 3 2.11 Tanısı konulamayan 1 0.88
Acinetobacter lwoffi 3 2.11
Acinetobacter baumannii 1 0.70
Bacteroides fragilis 1 0.70
Tanısı konulamayan 2 1.41
Toplam 142 100 Toplam 114 100

grubu ile yaptıkları çalışmada hastane kökenli otopsi 
olgularında bronşial mukus ve kalp kanında üremeyi 
hastane dışına göre daha fazla bulmuş ve bunu hasta­
ne kökenli otopsi olgularında farinks ve üst solunum 
yolu florasındaki hastaneye bağlı yoğun kontaminas- 
yona ve akciğer doku harabiyetinin Gram negatif ço­
mak üremesi için predispozan faktör olabileceğine 
bağlamışlardır (6). Bizim sonucumuz Paakko'nun ça­
lışmasına paralel olup, hastane ortamlarının yoğun 
bakteriyal kirliliğin hastalan önemli derecede etkiledi­
ğini göstermiştir. Dolayısı ile üreyen mikroorganizma­
ların genelde hastane florasına sahip benzer suşlardan 
oluşmasına dayanarak bu olgularımızın hastanede pri­
mer hastalığı takiben uzun dönemli kronik kalmalarıy­
la izah edilebileceğini düşünüyoruz.

Hastane dışı otopsi olgularından alman bronşial 
mukus ve kalp kanı kültür pozitifliği diğerine göre dü­
şük oranda bulunmakta (Tablo.II). Bu da olguların 
non-infeksiyon mortalité nedenleri ile otopsiye gelmiş 
olmaları ile açıklanabilir. Kontrol grubundaki üreme 
oranları, çalışma grubundaki üreme oranları ile birbi­
rine yakın değerlerde bulunmuş. Bu paralelliği incele­
meye aldığımız üç materyalin farklı araştırma grupla­
rında benzer şartlara sahip olmalarıyla açıklayabiliriz.. 
Çalışmamızda hastane kökenli otopsi olgularında 
bronş ve kalp odacıklarında Gram negatif çomak üre­
mesinin ilk 24 saatte daha fazla olduğunu morgda kal­
ma süresinin uzamasıyla üremenin olumsuz yönde et­
kilendiğini gördük (p<0.002) (Tablo.III). Araştırmacı­
lardan Carpenter ve Wilkins 2033 olgu ile yaptıkları 
bir çalışmada üremenin ilk saatlerde daha az, sonraki 
saatlerde daha fazla olduğunu bulmuşlardır (11). Bi­
zim sonucumuz bu araştırmacılardan farklı bulunma­

sına karşın Dejongh ve arkadaşlarının yaptıkları çalış­
mada üremenin ilk saatlerde daha fazla olduğu sonra­
ki saatlerde bakteri üremesinin giderek azaldığı ortaya 
konmuş ve bizim çalışmamızı destekler niteliktedir
(2). Araştırma bulgularımızda toplam her iki materya­
lin kültüründe üreme pozitifliğinin morg süresine bağ­
lı olarak azalmasının nedeni, bu olguların hastane or­
tamlarında yoğun bakteriyal kontaminasyona bağlı ka­
larak otopsiye gelmeleri ve ilk saatlerde yapılan otop­
silerde bu bakterilerin izole edilmeleri, sürenin uza­
masıyla bu Gram negatif çomakların yerini saprofit 
bakteri ya da mantarlara bırakmasıdır. Hastane dışı 
otopsi olgularında ise bunun tam tersine olguların 
morgda kaldıkları süre içerisindeki, Gram negatif ço­
mak üremesinin ilk zamanlarda az, bu sürenin uzama­
sıyla daha fazla üreme olduğunu tespit ettik (p>0.05) 
(Tablo.IV). Yine benzer olarak Dolan ve arkadaşları 
67 hastane dışı olguda morgda kaldıkları süre içinde 
ilk saatlerde üremenin az olduğunu, sonraki saatlerde 
giderek artış gösterdiğini belirtmişlerdir (9).

Biz sonucumuzu hastane dışı olguların otopsiye 
geldiklerinde hastane dışı ölüm nedenlerine bağlı ola­
rak non-infeksiyöz ve vücut anatomik bölgelerinin ilk 
saatlerde mikroorganizma akımına karşı koyabilecek 
antemortem flora ve fizyolojiye sahip olmaları ve 
morgda kalma süresinin uzamasıyla üst solunum yolu 
ve barsak bakterilerindeki özellikle Gram negatif ço­
makların büyük bir hızla yayılmaları ile açıklayabiliriz. 
Yani hastane kökenliler ile hastane dışı otopsi olgula­
rı arasında morgda kalma süresince Gram negatif ço­
mak insidansı açısından ters bir korelasyon olduğunu 
belirledik. Her iki olgu grubunda bronşial mukus ve 
kalp kanında izole edilen Gram negatif çomak incele­
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mesi sırasında Escherichia coli ve diğer enterik bakte­
rilerin ilk sırayı aldığı ve bunların non-enteriklerden 
Pseudomonas aeruginosa izlediği görülmüştür 
(Tablo.V). Bu sonucumuzun da yapılan pek çok post­
mortem bakteriyolojik çalışmalara paralel olduğunu 
gördük (2,3,5,6). Literatür incelemesi yaptığımızda 
karşılaştırmalı çalışmanın sadece 1986 yılında Paakko 
ve arkadaşlarının yaptığı araştırmasında bulduk. Ülke­
mizde karşılaştırmalı çalışma ulaşabildiğimiz bilgiler 
dahilinde saptayamadık. Adli tıp, adli mikrobiyoloji, 
anatomi, fizyoloji, ve klinik mikrobiyoloji bilgilerimi­
zin temelinde sonucumuz Paakko'nunkinden farklı da 
olsa bulgularımızı klasik bilimsel verilere uygun ola­
rak değerlendiriyoruz.

SONUÇ
Araştırmamız, mikrobiyal kirliliği yoğun hastane 

floralarının postmortem dönemde, olguların anatomik 
bölgelerinde bakteriyal kirlenmeyi artırdığını vurgula­
yarak, hastane dışı otopsi olgularında ise mikroorga­
nizma üreme ve yayılmasına engel teşkil eden doku- 
sal mikroorganizma florası ve anatomik bölgelerin bo- 
zulmamasının önemini ortaya koymuştur. Ayrıca her 
iki araştırma grubunda alınan bronşial mukus ve kalp 
kanında en fazla Escherichia coli'nin izole edilmesi ise 
olguların postmortem yoğun bir enterik bakteri konta- 
minasyonuna maruz kalmasını göstermiştir. Bunun dı­
şında hastane kökenli otopsi olgularında ise her iki 
materyalde potansiyel patojen dirençli Gram negatif 
çomak tür çeşitliliğinin fazla olması, hastanelerin acil 
ve yoğun bakım ünitelerinde antibiyotik uygulamala­
rının tekrar gözden geçirilmesi gerekliliğini vurgula­
mıştır.
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