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OZET

Calismamizda degisik 6lum sebepleriyle Adli Tip Kuru-
mu morguna otopsi amaciyle gelen 60 hastane kokenli, 60
hastane dis1 olmak tizere toplam 120 olgunun asepsi kosul-
larinda antemortem steril olarak kabul edilen bronsial mu-
kus ve kalp kant , materyalleri alinmis ve Gram negatif ¢o-
mak Uremesi bakimindan bakteriyolojik incelemeleri yapil-
mugstir. Olgularin morgda kaldiklart 1-3 glin boyunca degisik
zaman araliklaninda  alinan  materyallerinde postmortem
Gram negatif ¢comaklarin varligin, saptanan ¢omaklarin cins
ve tlr diizeyinde tanist ve en 6nemlisi morgda kalma stire-
leriyle Greme insidanslan arasindaki iliskiyi belirlemeye ca-
listik.

Her iki materyalde tGreme bakimindan farkli arastirma
gruplart arasinda brongial mukus ve kalp kaninda Gram ne-
gatif comak tireme orani bakimindan anlamh bir fark sapta-
yamamiza (p>0.05) karsin, yuzde olarak hastane kokenli ol-
gularda daha fazla Greme belirlenmistir.

Hastane ve hastane dist otopsi olgularinin morgda kal-
ma sireleri icinde treme insidanslart karsilastinldiginda has-
tane kokenlilerde alinan tim materyallerde morg stiresi uza-
dik¢a treme oraninin azaldigi (p<0.002), hastane disinda ise
ise bunun tam tersine bir korelasyonla morgda kalma siire-
sinin uzamastyle Uremenin arttut (p>0.05) saptanmustir.

Sonucumuz hastane kokenli otopsi olgularinin yogun bir
bakteriyal kontaminasyona maruz kaldiklarini, hastane disi
otopsi olgularinda ise mikroorganizma treme ve yayilmasi-
na engel teskil eden dokusal mikroorganizma florasi ve ana-
tomik bolgelerin bozulmamasmin 6nemini ortaya koymus-
tur. Ayrica her iki aragtirma grubunda alinan bronsial mukus
ve kalp kani kiltiriinde en fazla Escherichia coli'nin izole
edilmesi, olgularin postmortem yogun bir enterik bakteri

kontaminasyonuna maruz kaldiklarini gostermistir.

Anahtar sozciikler: Hastane Otopsisi, Hastane Dist Otopsi-
si, Bronsial Mukus, Kalp Kani, Gram Negatif Comak.

SUMMARY

Specimens obtained from bronchial mucus and heart
blood of 120 cadavres who were sent to the morgue of
Forensic Medicine Institution for necropsy are cultured for
gram negative bacteria repeatedly for 1-3 days. 60 of the 120
cadavers were 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. We tried to determine the occurrence,
density and the genus and species distribution of the
isolated gram negative bacilli. We also tried to determine
the correlation between the growth rates and the time for
which the cadavers kept in the morgue.

The cadavers were separated into two groups according
their origins. Although there was no significant difference
between two groups regarding the bacterial growth rates in
both of the specimens (p>0.05), the growth rates were
slightly higher in the cadavers originated from the hospitals.

This finding demonstrated the importance of the
nosocomial microflora on the post-mortem bacterial
contamination.

The comparison 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 between the
storage time and bacterial growth rate in the hospitalized
group (p<0.002). Our data showed 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 normal microflora because of preserved
mucosal barrier. In addition the isolation of 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.

GIRIS

Postmortem donemde viicut fonksiyonlarinin sona
ermesiyle gerceklesen baslica olaylardan otoliz, ¢ura-
me, kokusma ve bunlardan da ozellikle kokusma ve
¢lrimede rol oynayan bir takim mikroorganizmalar-
dan bahsedilmektedir (1). Iste bu mikroorganizmala-
rin neler oldugunun uygun teknik ve metodlarla orta-
ya ¢ikarilmasina ve viicutta ne gibi degismelere neden
olduklaninin belirlenebilmesine, dolayis: ile postmor-
tem bakteriyolojinin infeksiyon kokenli ¢lumcul has-
taliklarin otopsisi esnasinda 6lim nedeni ve zamani
ile antemortemde infeksiyona neden olan etyolojik
ajanlann tanimlanmasina yonelik de kullanilabilecegi
bildirilmigtir (2).

Otopsi sirasinda yapilan postmortem bakteriyolojik
kiilttrler viicutta hizla yayilabilen mevcut non-patojen
veya firsat¢t mikroorganizmalarin izolasyonda ilk sira-
y1 aldigini, bununla beraber otopsi esnasinda cevre-
den kontamine olan mikroorganizmalarin da izole
edilebilecegini gostermistir (3). Ayrica Johanson ve ar-
kadaslar1 1969'da yaptig: bir ¢alismada hastane koken-
li otopsi olgularinin postmortem farinks Gram negatif
comak uremelerinin, antemortem Gram negatif comak
kolonizasyonunu olusturan bakteri dagilimina benze-
digini bildirmektedirler (4). Yine antemortem antimik-
robiyal terapi, kemoterapi, radyoterapi ve immunsup-
resif tedavileri goren hastalarin mikroorganizma
insidanslarinin degisebilecegi bildirilmistir (5). Ayrica
arastirmacilar son yillarda morgda kalma sirelerinin
de, postmortem bakteri ureme ve dagilimindaki 6ne-
mini vurgulayarak hastane ve hastane disi otopsi olgu-
larinda morgda kalma strelerinde degisiklik goster-
diklerini bildirmektedirler (6).

Bu calismada antemortem steril olarak bilinen
bronsial mukus ve kalp kaninin postmortem bakteri-
yolojik c¢alismasini yaparak, bu iki bolgede kolonize
olan Gram negatif comaklarnn varligini, bu' Gram ne-
gatif comaklarin cins ve tir diizeyinde tanilarini ve en
o6nemlisi hastane ve hastane dis1 otopsi olgularinin
morgda kalma surelerinin, postmortem Gram negatif
comak Uremesini hangi yonde etkiledigini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Calisma gruplarimizi hastane ve hastane disindan
Adli Tip Kurumuna otopsi amaciyla gelen 60'ar olgu-
nun yer aldig1 toplam 120 olgudan olusturduk. Bun-

Adli Tip Biilteni

lardan hastane kokenli 60 otopsi olgusunun hastane-
de kalma sureleri 1-24 giin olup ortalama 4.2 giin ola-
rak belirlenmigtir. Ozellikle 6liim anindan itibaren
gozle gorilebilecek i¢ ve dis yapisal degisiklige maruz
kalmayan olgularda ilk 0-24 saat zaman araliklarinda
mortalite gosteren gruplar tizerinde ¢alistimistir. Olgu-
larin otopsi yapilan ana kadar gecen ortalama +4° C'de
buzdolaplarinda muhafaza edilen, 0-24, 24-48, 48 saat
ve Uzerindeki bekleme stureleri de kayitlara alindi ve
bu olgularin bronsial mukus ve kalp kanlar incelen-
di. Kontrol grubu olarak ise; yine hastane ve hastane
disindan gelen 30 olgunun perikard stvisint aldik. Ma-
teryal alinmadan 6nce her donem morg dairesi evrak
kayittan olgularin 6lim tutanaklan goézden gecirilerek
gerekli tim bilgileri kayitlarimiza aldik. Uzman hekim
ve teknisyenlerin katilimi ile genel otopsi sirasinda ¢a-
lismaya aldigimiz olgunun gogiis boslugunun acilma-
st ile sirast ile kalpten kalp kani, akcigerlerden bron-
sial mukus resim 1 ve 2'de gosterildigi sekilde aldik.
Ayrica materyal alinmasinda gerekli olan bakteri-
yolojik malzemeler olguya yakin bir yere dizayn edil-
di. Steril bir bistiiri ile toraksin hemen altindaki peri-
kard zan acilarak, kalbin 6n yuziinin sol alt boslugu-
nu olusturan ventrikil izeri yeteri dereceye kadar 1s1-
tilan bir spatula ile steril hale getirilir. Daha 6nce icin-
de besleyici sivi buyyon bulunan biri aerop digeri
anaerop Gram negatif comak bakteriler yontinden in-
celenecek disposible enjektorlerle sol ventrikile giri-
lerek 2-5 ml. kadar kan ya da yikanmis sivisini aldik.
Anaerop olanlarin ucuna steril bir tipa takilarak ok-
sijen ile temasini kestik. Akcigerlerden 6rnek alirken
sag ve sol akciger olarak bir ayrim gozetmeden bron-
sial mukus bakteriyolojik materyal alma teknikleri
dogrultusunda dikkatli ve stratli bir sekilde alinmistir.
Ayrica kontrol grubunu olusturan perikard sivisi, peri-
kard zarinin acilmasiyla biri kapali digeri normal peri-
kard swvisini aldik. Alinan tim materyalleri ekimleri
yapilmak tizere kisa siirede 1.U. Kardiyoloji Enstitiisii
Bakteriyoloji Laboratuvarina getirilerek oncelikle ana-

Resim 1: Kalpten kalp kant alinmasi (H. Gakan - 1995)
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Resim 2: Akcigerlerden brongial mukus alinmast

(H. Gakan - 1995)

erop ve aerop kiiltiir yontemlerini uyguladik.
Anaerop olarak bitiin materyaller dncelikle tiyog-

likolatli Schaedier sivi besiyerine vankomycin, ka-

namycin'li agar ile kanl jeloza ekimleri yapilarak Ana-

ero-Gen adi verilen jar sistemi icinde en az 37°C'de 72

saat inktibasyona birakildi. Daha sonra iireme goriilen

plaklar Api-20A adi verilen hazir plak testleri ile tani-
Tablo I. Hastane ve bastane dis

Hastane kokenli

ya gidildi. Aerobik olarak ise, bilinen klasik mikrobi-
yoloji yéntemlerini uyguladik. Ozellikle alinan her
materyal, kanli jeloz ve endobesiyerli plaklara ekimle-
ri yapilarak 37°C'de 24-48 saat inkubasyona birakildi.
Kilturlerin degerlendirilmesi makroskobik ve mikros-
kobik yontemlerin yaninda denenen pek ¢ok seker
testlerinden sonra aywamadiklarimizi yine hazir plak
testlerinden biri olan Api-20E ile muamele ederek,
mevcut Gram negatif comaklari tanimladik. Elde edi-
len verilerimize Fischerin kesin x2 testi ile Kolmogo-
rov-Smirnov istatistik hesaplar uygulandi.

BULGULAR

Calismamizi Ocak 1995 ile Nisan 1995 sonuna ka-
dar Adli Tip Kurumuna Cumhuriyet savcliklarinca
gonderilen adli olgulardan olusturduk. Postmortem
incelemeye alinan otopsi olgularinin yas gruplan ve
cinsiyetlerine goére dagilimu Tablo I'de gosterilmistir.

Postmortem ¢alisma grubuna giren hastane ve has-
tane dig1 otopsi olgularindan alinan materyallerin tii-
miinde (brongial mukus + kalp kani) ireyen mikroor-
ganizma varli@inin da@ilim: incelendiginde hastane
kokenlilerde 88 (% 73.33) olguda, hastane dis1 74 (%
61.67) olguda mikroorganizma belirlendi. Her iki grup
arasinda alinan bronsial mukus ve kalp kani kiilttiriin-
de anlaml bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo.ID).
Bir bagka ifadeyle postmortem donemde alinan her iki
olgu grubunun tim materyallerinde treyen mikroor-
ganizmalarin dagilimi hastane kokenlilerde % 54.32,
hastane disinda ise % 45,68 oldugu tesbit edildi (Se-
kil.1).

Postmortem incelemeye aldigimiz olgu gruplarinin,
degisik zaman araliklarinda morgda kaldiklar siire

otopsi olgularimin yas gruplar: ve cinsiyete gére dagilimi

Hastane dist

Yas
Gruplart Cinsiyet Cinsiyet Genel
Toplam
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
Sayr % Say1 % Say1 % Sayr % Say1 % Say1 % Say1 %
0-29 7 50 9 1957 16 26.67 27.78 15 35.72 20 33.33 36 30
30-59 5 3571 31 67.39 36 60 10 55.55 23 54.76 35 55 09 57.50
60> 2 1429 6 13.04 8 13.33 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 Il. Hastane ve bastane dist otopsi olgularindan alinan materyallerin tiimiinde (brongial mukus + kalp kan)
dreyen mikroorganizma varhiuun otopsi gruplarma gére dagihnu

Mikroorganizma varligt
Hastane kokenli

Say1 %
var 88 73.33
yok 32 26.67
Toplam 120 100

Hastane dist Toplam
Sayi % Say1 %
74 61.67 162 67.50
46 38.33 78 32.50
120 100 240 100
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Sekil 1. Postmortem olarak alinan tiim materyallerin kiilttiriinde
saptanan mikroorganizmalarin dagilimi
(1-Hastane kokenli, 2-Hastane dist)

icinde, saptanan mikroorganizmalarin varlig: ise; has-
tane kokenli otopsi olgularinda 0-24 saat aras1 40 ol-
gunun % 90.00'inda, 24-48 saat arast alinan 40 olgu-
nun % 75.00'inde, 48 saat ve uzerindeki 40 olgunun %
55.00'inde mikroorganizma belirlendi. Degisik do-
nemlerde alinan brongial mukus + kalp kani ktltirin-
de ileri derecede anlaml bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.002) (Tablo.IID).

Hastane dis1 otopsi olgularinda saptanan mikroor-
ganizma varhginin dagilimi incelendiginde ise 0-24 sa-
at arasi 40 olgunun % 50.00'sinde, 24-48 saat arasi ali-
nan 40 olgunun % 60.00"1inda, 48 saat ve lizerindeki 40
olgunun % 75.00'inde mikroorganizma belirlendi, fa-
kat anlamli bir fark oldugu saptanmamistir (Tablo.IV).

Her iki olgu grubunda postmortem c¢alismaya ali-
nan materyallerin (bronsial mukus + kalp kani) kiltii-
rinde izole edilen mikroorganizmalarin siklik sirast ile
dagilimi incelendiginde, hastane kokenlilerde en fazla
olarak ilk siray:1 37 olgu ile (% 26.07) Escherichia coli
aldig1 bunu 20 olgu ile (% 14.08) Klebsiella pneumo-
nie izlerken en az iireyenleri ise 1'er olgu ile (% 0.70)

Adli Tip Biilteni

Acinetobacter iwoffi ve Bacteroides fragilis oldu. Has-
tane disinda ise Escherichia coli 60 olguda (% 52.63)
en fazla izole edilirken bunu 16 olguyla (% 14.03) Pro-
teus mirabilis izledi. En az ureyenler ise yine 1'er ol-
guyla (% 0.88) Acinetobacter iwofti ve Bacteroides fra-
gilis oldu. (Tablo.V).

TARTISMA

Adli upta otopsi olgularina uygulanan patolojik,
toksikolojik ve biyokimyasal incelemelerin yaninda
eger mortalite infeksiyona dayali olarak gelismisse
postmortem bakteriyoloji buytk énem kazanmaktadir.
Adli up yaynlarinda belirtildigi Gizere ister hastane, is-
ter hastane disgindan 6lim olayr meydana geldiginde
hiicre ve dokulardaki fiziki, kimyasal ve fizyolojik de-
gisikliklere baglt olarak organ deformasyonu mikroor-
ganizmalarin katlimi ile kokusma ve c¢irime eslik
eder (7).

Yayinlar hastane kokenli otopsi olgularinda post-
mortem bakteriyolojik ajanlarin hastanede kalma stre-
siyle dolayist ile buradaki flora ile olan iliskilerini bil-
dirirken (6,8), genel otopsi olgularinda bu durumun
pek 6neminin olmadigini otopsi esnasindaki bulasma-
larin da g6z 6nline alinmasini belirtmiglerdir (9). Ayri-
ca bronslar ve kalp odaciklarinin antemortem steril
olan boélgeler oldugu ve bu nedenle postmortem mik-
roorganizmalara bagl doku ¢irimelerinin bu iki bol-
gede zamana bagh olarak gelistigini, saghkli postmor-
tem bakteriyolojik c¢alismalarin, ancak antemortem
mikroorganizma florasi olmayan ve kultir alinmaya
fizyolojik olarak uygun birden fazla bolgede kiltir
alinmasinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir (10).

Arasturmamizda hastane kokenli otopsi olgularin,
hastane dis1 otopsi olgulart ile alinan bronsial mukus
ve kalp kani tiremesi acisindan karsilastirdigimizda
her iki materyalde tireme ylizde olarak en fazla hasta-
ne kokenli otopsi olgularinda saptanmistir (p>0.05)
(Tablo.1D.

1986 yilinda Paakko ve arkadaslari her iki olgu

Tablo lIl. Hastane koékenli olgulanndan degisik zamanlarda alnan tiim materyallerin (brongial mukus +
kalp  kant) sayisina gore saptanan mikroorganizma varhgimn dagiimi
Mikroorganizma 0-24 24-48 48< Toplam
varligt Say1 % Sayi Say1 % Say1 %
var 36 90 30 22 55 88 73.33
yok 4 10 10 18 45 32 26.67
Toplam 40 100 40 100 40 100 120 100

Tablo 1V. Hastane disi otopsi olgylarmdan degisik zamanlarda alinan tiim materyellerin (brongial mukus +

kalp kani) sayisina gore saptanan

Mikroorganizma

varhgt 0-24 24-48
Say1 % Sayi

var 20 50 24 60

yok 20 50 16 40

Toplam 40 100 40 100

mikroorganizma varhguun dagilinu

48< Toplam

Sayi % Say1 %
30 75 74 61.67
10 25 46 38.33

40 100 120 100
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Tablo V. Hastane ve hastane disi otopsi olgularindan olugan (brongial mukus + kalp kanykiiltiirlerinde tireyen

mikroorganizmalarin siklik sirayla dagilim

Hastane kokenli

Mikroorganizma Say1 %

Escherichia coli 37 26.07
Klebsiella pneumoniae 20 14.08
Klebsiella oxytoca 2 1.41
Enterobacter aerogenes 19 13.38
Enterobacter cloacae 6 4.22
Enterobacter agglomerans 2 1.41
Pseudomonas aeruginosa 18 12.68
Pseudomonas flourescens 4 2.82
Proteus mirabilis 12 8.42
Proteus vulgaris 6 4.22
Citrobacter freundii 6 4.22
Serretia marcescens 3 2.11
Acinetobacter lwoftfi 3 2.11
Acinetobacter baumannii 1 0.70
Bacteroides fragilis 1 0.70
Tanist konulamayan 2 1.41
Toplam 142 100

grubu -ile yaptiklan calismada hastane kokenli otopsi
olgularinda brongial mukus ve kalp kaninda Gremeyi
hastane disina gore daha fazla bulmus ve bunu hasta-
ne kokenli otopsi olgularinda farinks ve st solunum
yolu florasindaki hastaneye bagli yogun kontaminas-
yona ve akciger doku harabiyetinin Gram negatif co-
mak Uremesi icin predispozan faktor olabilecegine
baglamuglardir (6). Bizim sonucumuz Paakko'nun ca-
lismasina paralel olup, hastane ortamlarinin yogun
bakteriyal kirliligin hastalar1 6nemli derecede etkiledi-
gini gostermistir. Dolayist ile tireyen mikroorganizma-
larin genelde hastane florasina sahip benzer suslardan
olusmasina dayanarak bu olgularimizin hastanede pri-
mer hastalii takiben uzun donemli kronik kalmalarry-
la izah edilebilecegini dustinliiyoruz.

Hastane dis1 otopsi olgularindan alinan bronsial
mukus ve kalp kani kiltur pozitifligi digerine gore du-
sik oranda bulunmakta (Tablo.Il). Bu da olgularin
non-infeksiyon mortalite nedenleri ile otopsiye gelmis
olmalan ile aciklanabilir. Kontrol grubundaki treme
oranlari, ¢alisma grubundaki Gireme oranlan ile birbi-
rine yakin degerlerde bulunmus. Bu paralelligi incele-
meye aldigimiz ¢ materyalin farkli arastirma grupla-
rinda benzer sartlara sahip olmalanyla aciklayabiliriz..
Calismamizda hastane kokenli otopsi olgularinda
brons ve kalp qdaciklarinda Gram negatif comak tre-
mesinin ilk 24 saatte daha fazla oldugunu morgda kal-
ma slresinin uzamasiyla tremenin olumsuz yonde et-
kilendigini gordik (p<0.002) (Tablo.III). Arastirmaci-
lardan Carpenter ve Wilkins 2033 olgu ile yaptiklart
bir ¢calismada Gremenin ilk saatlerde daha az, sonraki
saatlerde daha fazla oldugunu bulmuslardir (11). Bi-
zim sonucumuz bu arastirmacilardan farkli bulunma-
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Hastane dist

Mikroorganizma Say1 %

Escherichia coli 60 52.63
Proteus mirabilis 16 14.03
Proteus vulgaris 2 1.75
Pseudomonas aeruginosa 8 7.02
Klebsiella pneumoniae 8 7.02
Klebsiella oxytoca 2 1375
Enterobacter aerogenes 7 6.14
Enterobacter cloacae > 4.39
Citrobacter freundii 3 2.63
Bacteroides fragilis 1 0.88
Acinetobacter lwoffi 1 0.88
Tanst konulamayan 1 0.88
Toplam 114 100

stna karsin DeJongh ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alis-
mada tremenin ilk saatlerde daha fazla oldugu sonra-
ki saatlerde bakteri Gremesinin giderek azaldig1 ortaya
konmus ve bizim calismamizi destekler niteliktedir
(2). Aragtirma bulgularimizda toplam her iki materya-
lin kiltirinde Greme pozitifliginin morg siiresine bag-
l1 olarak azalmasinin nedeni, bu olgularin hastane or-
tamlarinda yogun bakteriyal kontaminasyona bagli ka-
larak otopsiye gelmeleri ve ilk saatlerde yapilan otop-
silerde bu bakterilerin izole edilmeleri, siirenin uza-
mastyla bu Gram negatif ¢comaklarin yerini saprofit
bakteri ya da mantarlara birakmasidir. Hastane dist
otopsi olgularinda ise bunun tam tersine olgularin
morgda kaldiklan sire icerisindeki, Gram negatif co-
mak Uremesinin ilk zamanlarda az, bu siirenin uzama-
styla daha fazla treme oldugunu tespit ettik (p>0.05)
(Tablo.IV). Yine benzer olarak Dolan ve arkadaslan
67 hastane dis1 olguda morgda kaldiklar siire icinde
ilk saatlerde liremenin az oldugunu, sonraki saatlerde
giderek artis gosterdigini belirtmislerdir (9).

Biz sonucumuzu hastane disi olgularin otopsiye
geldiklerinde hastane dig1 6lim nedenlerine bagl: ola-
rak non-infeksiyoz ve viicut anatomik bolgelerinin ilk
saatlerde mikroorganizma akimina karsi koyabilecek
antemortem flora ve fizyolojiye sahip olmalan ve
morgda kalma stiresinin uzamasiyla tst solunum yolu
ve barsak bakterilerindeki 6zellikle Gram negatif ¢co-
maklarin biiyuk bir hizla yayimalari ile agiklayabiliriz.
Yani hastane kokenliler ile hastane dist otopsi olgula-
1 arasinda morgda kalma siresince Gram negatif co-
mak insidans:t agisindan ters bir korelasyon oldugunu
belirledik. Her iki olgu grubunda bronsial mukus ve
kalp kaninda izole edilen Gram negatif ¢comak incele-



mesi sirasinda Escherichia coli ve diger enterik bakte-
rilerin ilk sirayr aldigi ve bunlarin non-enteriklerden
Pseudomonas aeruginosa izledigi gorulmistir
(Tablo.V). Bu sonucumuzun da yapilan pek ¢ok post-
mortem bakteriyolojik ¢alismalara paralel oldugunu
gordik (2,3,5,6). Literatir incelemesi yaptigimizda
kargilastirmali ¢calismanin sadece 1986 yilinda Paakko
ve arkadaslarinin yaptg arastirmasinda bulduk. Ulke-
mizde karsilastirmali ¢alisma ulasabildigimiz bilgiler
dahilinde saptayamadik. Adli tip, adli mikrobiyoloji,
anatomi, fizyoloji, ve klinik mikrobiyoloji bilgilerimi-
zin temelinde sonucumuz Paakko'nunkinden farkli da
olsa bulgularimizt klasik bilimsel verilere uygun ola-
rak degerlendiriyoruz.

SONUC

Arastirmamiz, mikrobiyal kirliligi yogun hastane
floralarinin postmortem dénemde, olgularin anatomik
bolgelerinde bakteriyal kirlenmeyi artirdigint vurgula-
yarak, hastane dis1 otopsi olgularinda ise mikroorga-
nizma ureme ve yayimasina engel teskil eden doku-
sal mikroorganizma florasi ve anatomik bolgelerin bo-
zulmamasinin 6nemini ortaya koymustur. Ayrica her
iki arastirma grubunda alinan bronsial mukus ve kalp
kaninda en fazla Escherichia coli'nin izole edilmesi ise
olgularnin postmortem yogun bir enterik bakteri konta-
minasyonuna maruz kalmasini gostermistir. Bunun di-
sinda hastane kokenli otopsi olgularinda ise her iki
materyalde potansiyel patojen direncgli Gram negatif
comak tur cesitliliginin fazla olmasi, hastanelerin acil
ve yogun bakim unitelerinde antibiyotik uygulamala-
nnin tekrar goézden gecirilmesi gerekliligini vurgula-
mugtir.
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