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OZET

Son yiizyilda 6zellikle mikroorganizmalarin biyolojik
silah olarak kullaniminin artisi1 ve postmortem
incelemelerin otopsi olgularinin tanisina katkisinin
tartigtlmasiyla “adli mikrobiyoloji” ve buna bagli olarak
“postmortem mikrobiyoloji” de tizerinde ¢alisilmasi ve
deneyimli uzmanlar yetistirilmesi gereken alanlar olarak
ortaya ¢ikmistir. Postmortem mikrobiyolojik analizler,
stipheli enfeksiyonun tanisinin konulmasi bakimindan
klinik ve adli otopsilerde yararlidir. Ozellikle ani bebek ve
cocuk olimii olgularinda ve enfeksiyon kuskusu olan
olimlerde hem adli sorusturmanin bir pargasi olarak hem
de sorumlu etkenin saptanmasi i¢in postmortem
mikrobiyolojik incelemelerin yapilmasi gerekmektedir.
Ani beklenmedik 6liimlerde 6lim nedeni olarak
enfeksiyonlarin roliiniin varligt halk sagligi ve
epidemiyoloji agisindan 6nem tagimaktadir. Postmortem
mikrobiyolojik 6rnekleme i¢in standart protokollerin
olusturulmas: adli otopsilerin kalitesini arttirmakla
birlikte 6liim nedenini saptama olasiligini da arttiracaktir.
Mikrobiyologlar, patologlar ve adli tip uzmanlariin yer
aldigt multidisipliner ¢alismalar postmortem
mikrobiyolojinin basarisini arttirmakla birlikte, bulasici
hastaliklarin 6nlenmesine ve saglikli bir niifusun ortaya
cikmasina katki saglayacaktir. Ayrica tilkemizde de adli
bilimler, mikrobiyoloji ve epidemiyoloji bilim
alanlarinda deneyim paylasimi ve ¢aligma gruplarinin
olusturulmasi 6nem arz etmektedir. Bu derleme yazida,
postmortem mikrobiyoloji ve dneminin giincel bilgiler

1s181nda tartisilmasi amaglanmustir.
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ABSTRACT

In the last century with discussions on the contribution
of postmortem examinations to the diagnoses of autopsy
cases and especially with the increase in using
microorganisms as biological weapon, "forensic
microbiology" and accordingly "postmortem
microbiology" have appeared as fields that need to be
worked upon and that requires training of experienced
experts. Postmortem microbiological analyzes are useful
in diagnosing the suspicious infection in clinical and
judicial autopsies. Postmortem microbiological
examination should be done both in order to detect the
responsible factor and as a part of the judicial
investigation in the cases of especially sudden death of
infant and child and deaths that carry suspicion of
infection. The role that infections play as a cause of
sudden, unexpected deaths carries significance in terms of
public health and epidemiology. Creating standard
protocols for postmortem microbiological sampling
would increase the quality of judicial autopsies as well as
the possibility of detecting the cause of death. The
multidisciplinary studies where microbiologists,
pathologists and forensic medicine experts take part
would both increase the success of postmortem
microbiology and contribute to preventing epidemics and
to creating a healthy population. Besides, sharing
experience in the fields of science of epidemiology,
microbiology and forensic science and organizing study
groups are essential in our country. In this compilation,
the aim is to discuss postmortem microbiology and its

significance in the light of current information.
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GIRIS

Postmortem mikrobiyolojik ¢aligmalar, diinyada ilk
kez 1900 li yillarin basinda cerrahi aseptik tekniklerin
gelistirilmesiyle 6lim sebebine yonelik kiltir
analizleriyle baslamistir (1). ilk mikrobiyolojik
caligmalar postmortem dokularda gelistirilmis olmasina
ragmen giiniimiizde klinik kullanimi daha yaygindir.
Ancak postmortem mikrobiyolojik ¢aligmalar klinikteki
kadar yaygin olmasa da aragtirilmaya devam etmis ve
otopsilerde kullanim1 giderek yayginlagmistir.
Postmortem mikrobiyolojik analizlerin otopsi
olgularinda kullaniminin artmasiyla birlikte sonuglarinin
glivenilirligi ve otopsi tanisindaki degeri giderek
tartisilmaya baglanmigtir.

Transplantasyonda kadaverik dokularin kullanimi,
enfeksiyon hastaligina bagli 6liimlerde etkenin tespiti
(lokalize / salgin enfeksiyon), Ani Bebek Oliimleri (Ani
Bebek Olimii Sendromu (SIDS), Ani Beklenmedik
Infant Oliimii (SUDI)), adli siiphesi olan 6liim olgulari,
toplu/kuskulu besin zehirlenmeleri, malpraktis davalari,
antemortem taninin dogrulanmasi, tedavinin
degerlendirilmesi ve arastirma amaciyla kullanilan
postmortem mikrobiyolojik analizler, enfeksiyona bagl
Slimlerin ¢oklugu nedeniyle (pnémoni, menenjit vs.)
6nemlidir (2,3). Postmortem mikrobiyolojik
incelemelerin klinik hikaye, otopsi bulgular1 ve
histopatolojiyle birlikte degerlendirildiginde otopsi
tanisina katkisi yadsinamaz bir gercektir (4).

1. Adli Mikrobiyoloji

Adli mikrobiyoloji; basta biyoterérizm olmak {izere
biyolojik kokenli suglarda, eldeki kanitlarin
mikrobiyolojik agidan ayrmtili yontemlerle incelenmesi
araciligiyla, insanlari korumay1 hedefleyen
multidisipliner bir bilim dalidir. Adli mikrobiyolojinin
kapsamina giren konular biyoterérizm, biyolojik suglar,
stipheli 6liimler/cinsel saldirilar ve gida zehirlenmeleri
basliklartyla 6zetlenmektedir(4-9).

1.1. Biyoterorizm-Biyolojik Savas

Biyolojik savas; politik, dini, ekolojik veya ideolojik
nedenlerle, mikroorganizmalarin veya biyolojik kaynakli
toksik maddelerin bireyler veya gruplar tarafindan, bir
iilkenin askeri kuvvetlerinde, halkinda, faydalanilan
hayvanlarinda veya bitkilerinde hastalik olusturmak veya
6liimlerine neden olmak amaciyla kullanilmasidir (10).

Mikroorganizmalarin silah olarak kullanilmasi eski
tarihlere dayanmaktadir. Romalilar 6liilerin cesetlerini su
kaynaklarina atarak diismanlarini zehirlemeye

33

caligmiglardir (11). 14. yiizyilda Tatarlar Kafkaslara
enfekte cesetler araciligiyla veba etkeni Yersinia pestis
bulastirmistir. Ayn1 etkeni Ikinci Diinya Savasinda
Japonlar da veba ile enfekte olmus sicanlarin kanlarini
laboratuarda yetistirilmis pirelere emdirmek ve bu
pireleri Cin Uizerinde ugaklardan asagiya atmak suretiyle
kullanmustir. Cigek ve kizamik hastaligi etkenlerini igeren
battaniye ve giysiler Ispanyollar ve Ingilizler tarafindan
yerli Amerikalilara karst biyolojik silah olarak
kullanilmustir (12). Sarbon etkeni Bacillus anthracis'in
postayla gonderilmesi gibi basit bir yolla ger¢eklestirilen
biyolojik terdr eylemleri tilkemiz de dahil Diinya
genelinde dénem donem toplumsal panik ve huzursuzluk
ortamlart olusturmustur (11). ABD'de 2001 yilindaki
sarbonlu mektup olaylarindan sonra Federal Sorusturma
Burosu (FBI) ile ortak calismalar yapmak tizere
Mikrobiyal Genetikg¢iler ve Adli Bilimciler Bilimsel
Calisma Grubu (Scientific Working Group on Microbial
Genetics and Forensics—=SWGMGF) olusturulmustur
(10).

1.2. Biyolojik Su¢

Biyolojik savas etkenlerinin bireylere yonelik
kullanim1 son zamanlarda biyolojik su¢ olarak
benimsenen bir yaklagim olmustur. Biyolojik suglarin
bazilarinda kisinin tasiyici oldugu biyolojik etkeni
farkinda olmadan, bazilarinda ise bilingli olarak
¢evresindekilere bulastirmasi s6z konusudur. Bu konuda
da HIV giizel bir ornektir. Literattirde HIV pozitif tanisi
konulan hekimlerin ve dis hekimlerinin hastalarina viriisii
bulastirmalariyla ilgili yayinlar bulunmaktadir. 1990,
1992 ve 1994 yillarinda HIV ile enfekte kanlarla biyolojik
suglar islenmistir (2). Biyolojik ajanlarla gergeklestigi
kesinlesen ve 6liimle sonuglanan biyolojik suclarla ilgili
olarak; 1910 yilinda Rusya'da gergeklesen difteri
toksininin direkt enjeksiyonu sonrasi 1 vakanin 6limii ile
sonu¢lanan bir olay, yine 1910 yilinda Fransa'da
Salmonella typhi ve turii belirlenemeyen zehirli bir
mantarla gida kontaminasyonu sonucu 2 6lim vakasi,
1933 yilinda Hindistan'da Yersinia pestis'in direkt
enjeksiyonu sonrasit gergeklesen 1 6liim olgusu, 1936
yilinda Japonya'da gergeklesen Salmonella typhi ile gida
kontaminasyonu sonrasi gergeklesen 3 6lim olgusu ve
1990 yilinda Avustralya'da HIV pozitif kanin direkt
enjeksiyonu sonrast 1 6lim olgusu 6rnek olarak
verilebilir (13).

1.3. Besin Zehirlenmeleri

Besin zehirlenmeleri, hayvansal veya bitkisel



besinlerin uygunsuz kosullarda iiretilmesi sonucu tireyen
mikroorganizmalarin veya onlarin toksinlerinin
sindirilmesiyle olusan zehirlenmelerdir (10). Besin
zehirlenmeleri gidai {iriinlerin bilingsiz bir sekilde tiretim
veya tiiketimi neticesinde olabildigi gibi biyolojik savasin
bir tiirii olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. M.O. 6.
yiizyilda Asurlularin diismanlarin su kaynaklarint ¢avdar
taneleriyle zehirleme amagli mikotoksinleri tanidiklari ve
kullandiklari bilinmektedir (12). Ayni sekilde Rus ordusu
Ikinci Diinya Savasindan kisa bir siire sonra Fusarium
iceren unlarla ekmek yaparak bunlar sivillere yedirmis
ve ciddi sekilde hastalanmalarina sebep olmustur (12).
Dogal yollardan gelisen salginlar da ¢ok sayida canlinin
6limiine neden olmustur. 1845-1846 yillarinda,
Irlanda'da meydana gelen patates kiifii hastalig1 yaklasik
bir milyon kisinin 6liimiine neden olmustur (14,15). 1984
yilinda Dallas Oregon'daki yerel se¢im sonuglarini
etkilemek isteyen bir grup tarikat mensubu, 10
lokantadaki hazir salatalar1 Salmonella typhimurium ile
kontamine ederek 751 kisinin zehirlenmesine yol agmistir
(12).

Ulkemizde Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK) ve
Tiirk Ceza Kanunu (TCK) ile bu konuyla ilgili yasal
diizenlemeler yapilmistir. TCK 185/1. maddede igilecek
sulara veya yenilecek, igilecek, kullanilacak, tiiketilecek
her c¢esit besin veya seylere zehir katarak veya bagka
suretlerle bunlar1 bozarak kisilerin hayatin1 ve sagligini
tehlikeye diigiiren kimseye iki yildan onbes yila kadar
hapis cezasi verilecegi, 185/2. maddede ise bu fikrada
belirtilen fiillerin dikkat ve 6zen yiikiimliilugiine aykir
olarak islenmesi halinde, ti¢ aydan bir yila kadar hapis
cezasma hiikmolunacagr belirtilmistir. “Tirk Gida
Kodeksi” yonetmeliginde Mikrobiyolojik Kriterler
Tebligi ile tiretilen, dagitilan, satisa sunulan gida
maddeleri ile ithal edilen gida maddelerinin
mikrobiyolojik kriterlerini belirlemek amaglanmigtir
(106).

1.4. Cinsel Saldirilar

Cinsel suglar tiim toplumlarda goriilen bireye yonelik
islenmis suglardir. Cinsel saldiri, bir kisinin rizasi
olmadan, baski kullanarak ya da rizasinin aranmayacagi
durumlarda fiziksel gii¢ kullanimi, tehdit, korku, hile ve
kandirma gibi zorlamalarla cinsel igerik tasiyan bir
davranisa maruz kalmasi, fiziksel, ruhsal ve sosyal zarar
gormesidir (4,17,18). Adli Mikrobiyoloji'nin bu alandaki
kullanimt ise daha ¢ok cinsel yolla bulasan hastaliklara

yonelik yapilan laboratuar arastirmalarini kapsar. Cinsel
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saldirt/istismar olgularinda adli mikrobiyolojik
incelemelerde kiiltiir, biyokimyasal tanimlama
yontemleri yani sira molekiiler mikrobiyoloji, genetik ve
filogenetik arastirmalar 6zenle gergeklestirilmelidir (19).
Servikal (eriskinler i¢in), anal kanal, uretral, vajinal,
farengeal stirtintii 6rnekleri, idrar 6rnegi, varsa genital
lezyon ve serum drnekleri cinsel yolla bulasan enfeksiyon
(CYBE) tanisi igin kullanilacak temel 6rneklerdir(19).
Magdurdan veya saniktan alinan orneklerin CYBE
acisindan tiim mikrobiyolojik incelemeleri yapilmalidir.
Serolojik incelemeler (6zellikle HBV, HIV ve sifiliz igin),
Neisseria gonorrheae ve Chlamydia trachomatis'e
yonelik smear bu kapsamda 6rnek olarak verilebilir (20).
Ozellikle HIV igin 6.hafta 3.ay ve 6. Ayda serolojik
Mikrobiyolojik

inceleme Ornekleri magdurda en az travma olusturacak

incelemeler tekrarlanmalidir (19,21).

sekilde alinmali ve genel olarak saldir1 sonrasi 2-10 giin
icinde ve daha sonra izlem siirecinde alinmalidir. Adli
inceleme i¢in alinacak oral, vajinal, rektal DNA
orneklerinin, CYBE i¢in 6rnek alimindan 6nce alinmasi
Onerilmektedir (19). Cinsel saldirt olgularinda CYBE
tanisina yonelik yapilan laboratuar incelemeleri i¢in ortak
Oneriler olmakla birlikte, standardize edilmis bir
algoritma yerine olgulara gére davranilmasi, 6zellikle
cocuklarda taniya yonelik 6rnek alimi ve karari her
olguya 6zel olarak planlanmalidir(21). Cinsel suglarda
CYBE varliginin incelenmesi; magdurun fiziksel ve
ruhsal sagligt i¢in dogru tanit konmast ve tedavisinin
saglanmas1 ve cinsel saldir1 suglarinda adli siiregte
kullanilabilecek CYBE dair adli kanitlarin saglanmasi
amaciyla yapilmalidir. Bu nedenle bu siire¢lerde dogru ve
uygun tant yontemlerinin kullanilmasi adli
mikrobiyolojik yaklasim a¢isindan 6nem tagimaktadir.

2. Postmortem Mikrobiyoloji

Adli otopsi ile mikrobiyolojinin teorik ve pratik
bilgileri postmortem mikrobiyolojinin kapsamina girer
ve temel olarak ti¢ konuda birbiriyle iligkilidir. Bunlardan
ilki cesetle ilgili ¢calismalar yiirtiten ekiplerin, 6zellikle
de otopsi personelinin enfekte olma riski, ikincisi cesedin
6liim sebebinin patojen bir mikroorganizmaya bagli olup
olmadiginin tespiti, ii¢linciisii ise yenidogan/bebek
olimleridir.

2.1. Otopsi Ekibinin Enfeksiyon Riskleri

Postmortem ¢alismalar1 yiriiten ekipler (adli tip
asistan ve uzmanlari, otopsi teknikerleri, patologlar,
laboratuar personeli vs) kan, hava, viicut sivilari,

mukozaya direkt temas gibi yollarla bulagan ¢ok sayida
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enfeksiyon acisindan yiiksek risk tasimaktadir. Bu
yollarla bulasan tehlikeli enfeksiyonlar arasinda
meningokoksik menenjit, tiberkiiloz, blastomikozis,
Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS),
Hepatit B Virusu (HBV) ve Hepatit C Virusu (HCV)
enfeksiyonlari, kuduz, tularemi, difteri, viral hemorajik
ates yer almaktadir. Bu hastaliklarin ¢ogunun fatalitesi
son derece yiiksektir (22,23) Otopsi salonunda ¢aligan
saglik personelinin bulasma riski altinda olduklari
mikrobiyolojik etkenlerin basinda Mycobacterium
tuberculosis ve kan kaynakli viruslar olan HBV, HCV,
HIV gelmektedir. Ozellikle de Mycobacterium
tuberculosis'in otopsi sirasinda hava yoluyla bulasabilen
prototipik organizma oldugu belirtilmektedir (22)
Ulkemizde adli otopsilerde ve otopsi calisanlarinda
enfeksiyon riskleri konularinda yapilmis ¢esitli
caligmalar bulunmaktadir. Bildirilen yayinlarda da otopsi
personelinin tiiberkiiloza maruz kalma yontinden yiiksek
riske sahip olduklart saptanmistir (3,4) .

Otopsi personeli basta olmak lizere, postmortem
caligmalart yiiriiten ekipler mesleki olarak enfeksiyon
hastaliklar1 agisindan biiyiik risk tasimaktadirlar. Bu
nedenle Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) tarafindan enfeksiy6z hastalik olgularinin
otopsileri biyogiivenlik seviyelerine gére
siniflandirilmistir (26). Birinci diizey biyogiivenlik
seviyesi (BSL 1); saglikli bireylerde enfeksiyon
olusturdugu kanitlanmamis ajanlarla (Bacillus subtilis,
E.coli K-12, v.b.) ¢alisirken uygulanmasi Onerilen
kurallar; ikinci diizey biyogiivenlik seviyesi (BSL 2);
oto-inokiilasyon, gida ve miikéz membran yoluyla
enfeksiyon olusturdugu bilinen ajanlarla (HBV,HCYV,
HIV, Salmonella spp, Toxoplasma spp.v.b.) c¢alisirken
uygulanmasi gereken kurallari; tigiinct diizey
biyogiivenlik seviyesi (BSL 3); solunum yolu ile bulasip
agir klinik tablo olusturabilecek ajanlarla
(Mycobacterium tuberculosis, SARS, Brucella spp. v.b.)
calisirken uygulanmasi gereken kurallari; doérdiinct
diizey biyogiivenlik seviyesi (BSL 4) ise aerosol
olusturarak ve saglik personelini enfekte ederek hayati
ciddi tehdit edebilecek tablo olusturacak ajanlarla (Ebola-
Marburg virus, Lassa virus v.b.) ¢alisirken uygulanmasi
gereken kurallart icermektedir (10,27). Genel olarak
enfeksiy6z ajan varliginin bilinmedigi olgularda
calisirken ikinci diizey biyogilivenlik seviyesi igin
Onerilen onlemler uygulanir. Bunlar laboratuar veya

otopsi salonunun teknik donanim kosullari, personel
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calisma kosullart ve personelin korunmasina yonelik
onerilen dnlemlerdir. Ozellikle personelin korunmasina
yonelik alinmasi gereken onlemlerin baslicalari;
personelin uygun sekilde asilanip testlerinin yapilmasi,
laboratuarda kullanim i¢in hazirlanmig olan tim
giyeceklerin yalmz laboratuarda kullanilmasi, ellerin
enfeksiyoz materyal, kontamine ylizey veya gereglere
temas olasilig1 s6z konusu oldugunda eldiven giyilmesi,
disposable eldivenlerin tekrar kullanilmamasi,
mikroorganizma ile giivenlik kabini disinda temas gerekli
oldugu durumlarda koruyucu maske ve gozlik
kullanilmasi, personelin 6zel riskler konusunda egitim
almas1 saglanarak prosediir ve uygulamalarla ilgili
talimatlart okuyup uygulamasinin saglanmasi olarak
sayilabilir(28,29).

Postmortem mikrobiyolojik incelemeler, adli
olgularda 6limiin enfeksiyondan kaynaklanip
kaynaklanmadigi konusunda bilgi vermesi bakimindan
onemlidir. Adli stiphesi olan &liim olgularinda ve ani
bebek oliimii sendromunda 6liim nedeninin belirlenmesi
amactyla postmortem mikrobiyolojik incelemelere
gereksinim duyulmaktadir. Ayrica hastanede yatis
sirasinda olusan oliimlerde 6liim nedeninin arastirilmasi,
hastane kaynakli nosokomial mikroorganizmalar ve
hastane c¢evresinden kaynaklanan mikroorganizmalarin
varlig1 ve toplu besin zehirlenmelerinde etyolojik etken
hakkinda bilgi vermesi bakimindan da postmortem
mikrobiyolojik incelemeler degerlidir (2). Oliim sonrast
yapilan otopside 6liim nedenini bulmaya yo6nelik olarak
alian biyolojik materyallerin bakteriyel, viral, mantar ve
paraziter etkenler yoniinden incelenmesi titizlik ve
deneyim gerektirmektedir. Ozellikle bebeklerde olmak
tizere, ani 6lumlerde, diger otopsi bulgularinin tek bagina
agiklayict olmadigi durumlarda ve biyolojik suglarda
mikrobiyolojik yontemler 6liim nedeninin saptanmasinda
belirleyici olabilmektedir (2,30-32).

2.2. Postmortem Mikrobiyolojik Analizler

Mikroorganizmalar, kendileri i¢in en uygun
kosullarda en iyi tireme ve gelismeyi gosteren canlilardir.
Bu nedenle mikroorganizmalar kendileri i¢in uygun
ortam sartlar1 olusturularak inkiibe edilirler. Ornek
aliminda temel olarak klinik ve postmortem uygulamalar
arasinda herhangi bir farklilik yoktur. Kiiltiirler aerob,
anaerobik besi yerlerinde, uygun sartlar olusturularak (1s1,
nem, CO, orani vs.) ve yeterli inkiibasyon siiresi
beklenerek hazirlanir. Klinik ve postmortem
mikrobiyolojik analizlerde temel farkliliklar daha ¢ok



kiiltir sonuglarinin yorumlanmasi agamasinda gozlenir.
Bu konuda asil tartisma izole edilen mikroorganizmanin
6limiin sebebi mi, yoksa sonucu mu oldugu
noktasindadir. Bunda da postmortem olusan bir takim
faktorler etkilidir. Bunlarin en 6nemlileri agonal
invazyon, postmortem invazyon, postmortem interval ve
kontaminasyondur .

2.2.1.Agonal invazyon

Bir bolgede veya bir organda lokalize enfeksiyonun
6limden sonra yayilim gostermesi olarak tanimlanir.
Ancak bazi kaynaklarda agonal invazyonun net olarak
kabul goren bir tanimi olmadigi ve bu ylizden komplike
bir kavram oldugundan bahsedilir (3). Buna yakin bir
diger goriise gore de agonal invazyon sadece teorik bir
kavramdir ve agonal yayilimin normal varsayilandan
daha az oldugu kabul edilir (30). Endojen viseral
mikrofloranin agonal invazyonun kaynagini
olusturdugunu gosteren calismalar da yapilmistir.
Akcigerlerden kana mikroorganizma yayilimi veya
nazofarinks normal flora elemanlarinin akcigerlere
tikriik yoluyla drenaji agonal yayilima ornek olarak
verilebilir(33).

2.2.2. Postmortem invazyon/Translokasyon

Oliimii takiben bakterilerin cogalarak viicudun baska
bolgelerine go¢ etmeleridir. Bu konudaki gegerli inang
bakteriyel invazyonun 6liimden hemen 6nce veya agonal
periyod esnasinda olustugu seklindedir (11). Norris ve
Pappenheimer 6limden sonra agizda saptanan
bakterilerin olgularin yaklasik %50'sinde postmortem
olarak akcigerlerden de elde edildigini gostermislerdir
(11). Son doénemlerde postmortem invazyon teriminin
yerine postmortem translokasyon ve postmortem yayilim
ifadeleri daha gecerli goriilmeye baslanmistir(3,30).

2.2.3. Postmortem interval

Postmortem mikrobiyolojik 6rnek alim zamani
tartismali konulardandir. Bitiinligii bozulmamis barsak
duvarindan 6limden sonra yayilim oldugu yapilan
arastirmalarda gosterilmistir. Bazi arastirmacilar
postmortem bakteriyel invazyona bagli olusabilecek
yanlis pozitif sonuglart azaltmak i¢in 6rneklerin
postmortem 15-48 saat igerisinde almmas1 gerektigini
ifade etmistir (12). Carpenter ve Wilkins, postmortem
interval 18 saate kadar uzatildiginda pozitif kiiltir
sayisinin arttigini gostermislerdir (2). Aksi gortisteki bazi
arastirmacilar ise bu stirenin kiiltiir pozitifligini ¢cok fazla
etkilemedigini, daha ¢ok ozensiz 6rneklemenin

kontaminasyona bagli yanlis sonuglari artirdigini ifade
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etmistir(34). Ancak yayimlanan veriler viicudun 6liimden
hemen sonra soguk bir ortamda muhafaza edilmesi,
otopsinin 48 saat igerisinde yapilmasi, numune aliminin
gastrointestinal trakt manipiilasyonundan once
gerceklestirilmesi gibi onlemler alindiginda yanlis pozitif
sonuglarda azalma oldugunu daha kesin olarak ifade
etmistir (35). Viicudu sogutma, bakteriyel iireme ve
yayilimi smirlandiran 6nemli bir etken olarak kabul
edilmektedir .

2.2.4. Postmortem Kontaminasyon

Postmortem kontaminasyon, otopsi tanisinda, klinik
ve histopatolojik bulgular ile mikrobiyolojik bulgular
arasindaki iligskiyi saptamada ve basta bahsedildigi gibi
izole edilen etkenin 6liimiin sebebi mi yoksa sonucu mu
oldugu konusunda karsilasilan 6nemli bir sorundur. Oyle
ki postmortem ve antemortem kan kiiltiirlerinin
karsilastirildign 111 kisilik bir caligmada 60 (%54) kiside
6liim sebebi enfeksiy6z bir hastalikla iligkili olmadig:
halde postmortem kan kiiltiirii pozitif olarak saptanmuistir.
Ayni ¢alismada postmortem kiiltiirlerin %53'a
polimikrobiyal olarak saptanirken, bu kiiltiirlerin
yalnizca % 6-18 kadar1 antemortem polimikrobiyal
olarak bilinmektedir(36). Polimikrobiyal iireme olgularin
cogunda kontaminasyon olarak degerlendirilmektedir.
Yine baska bir ¢alismada antemortem
bakteriyemi/fungemi tanist aldigi bilinen olgularin
yalnizca %34 iinde postmortem kan kiiltiriinde ayn
organizma {iretilmistir. Izole edilen etkenlerin %76 s1
kontaminan tireme olarak degerlendirilmistir (37).
Buradan da anlasilacag: tizere yiiksek kontaminasyon
orani postmortem kiiltiirlerin tanisal kullanimini
sinirlayan en 6nemli faktordiir(36).

2.2.5. Mikrobiyolojik Analiz Endikasyonlar1

Postmortem mikrobiyolojik analiz endikasyonlari,
heniiz net olarak belirlenmemis ve iilkeden iilkeye veya
bolgeden bolgeye farkliliklar gosteren bir konu olsa da
genel olarak {i¢ ana grupta smiflandirilmaktadir. Sinif 1,
klinik olarak stiphelenilmis ama tanist konmamis
vakalarda o6limiin enfeksiyona bagli gelisip
gelismediginin gosterilmesi, sinif 2, klinik olarak
enfeksiyon siiphesi bulunmayan ya da sebebi
aciklanamayan ani 6liimlerde 6lim sebebinin
enfeksiyona bagli olup olmadiginin gosterilmesi, sinif 3
ise antemortem ddnemde uygulanan antimikrobiyal
tedavinin etkinliginin arastiriimasidir(1).

Postmortem kiiltiir ¢alismalari yapan otopsi
merkezlerinde en sik smif 1 endikasyona yonelik kiiltiir
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alinirken, siif 3 endikasyona yonelik olarak pek cok
merkezde herhangi bir islem yapilmamaktadir. Yine
postmortem kdiltiirlerin hangi organ veya hangi bolgeden
alinacagina dair uygulamalarda iilkeler arasinda cesitli
farkliliklar goriilebilmektedir. Burada en 6nemli husus
klinik olarak stiphelenilen hastaliga gore 6rnek alimim
belirlemektir.

Adli Tip Kurumu biinyesinde 2011 — 2013 tarihleri
arasinda Tiirkiye- Ispanya ve Hollanda'nin katilimlariyla
TR/2008/IB/KH/01 kontrat numarali 'Adli Bilim
Uzmanlarinin Becerilerinin Gelistirilmesi' isimli Avrupa
Birligi Eslestirme Projesi gergeklestirilmistir. Bu proje
kapsaminda gerceklestirilen Adli Mikrobiyoloji ¢caligma
ziyaretleri ve seminerleri sonucunda 'Adli Mikrobiyoloji
Avrupa Birligi Protokoli' olusturulmustur. Bu protokole
gore otopside mikrobiyolojik ornekleme yaklasimi 4
klinik senaryoda 6zetlenmistir (38):

(1) Bebeklik ve ¢ocukluk (0-16 yas) doneminde ani
beklenmedik 6liimler (Klinik belirtisi olan ve olmayan),

(i1) Geng erigkinlerde (17-35 yas) ani beklenmedik
olumler (klinik belirtisi olmayan),

(iii) Herhangi bir yasta ani beklenmedik o6limler
(klinik belirtisi olan),

(iv) Herhangi bir yasta iatrojenik ya da post-travmatik
olimler (hastane yatisi olan ya da olmayan).

[Ik senaryoya gore, alinmasi gereken minimum
ornekler nazofarengeal swab, kan, serum, akciger, dalak,
myokard ve gaita 6rnekleridir. Siiphelenilen 6lim
sebebine gore (bakteriyel menenjit, ensefalit, septik sok,
pnomoni ve diger solunum sistemi enfeksiyonlari,
kardiyak enfeksiyonlar v.b.) ek mikrobiyolojik
orneklemeler yapilmalidir (38).

2.2.6. Orneklerin Toplanmast:

Postmortem alinacak drneklere olgunun 6liim 6ncesi
Oykiisti de goz 6niinde bulundurularak karar verilmelidir.
Orneklerin toplanmasi sirasinda kontaminasyonu
onlemeye yonelik onlemlere 6nem verilmelidir. (37).
Viicut otopsi esnasinda acildigr anda organlar
ylzeylerindeki sivilar ve viicut bosluklarindeki sivilar
hizla kontamine olurlar. Bu ylizden 6rnek alimacak organ
ylizeyi ornek alimmdan 6nce uygun bir sekilde sterilize
edilmelidir. Ornek toplanirken giris alaninin kuru
olmasina ve diger viicut sivilar1 ile kontamine
olmamasina dikkat edilmelidir. Postmortem 6rnek
toplama teknikleri; aspirasyon, doku biyopsisi, ekiivyon
ile stirtintii olarak tanimlanmustir (3,39). Otopsi sirasinda
kiiltur i¢in 6rnekler almirken asagidaki hususlara dikkat
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edilmesi 6nerilmektedir (40).

o {1k kesi yapildiktan sonra makroskopik olarak viicut
bosluklart sivi varligr yoniinden incelenmeli ve daha
sonra enfeksiyon kuskusu gozlenen veya enfeksiyon
oldugu varsayilan organlardan 6rnek alinmalidir.

e Torakal ve abdominal kavite a¢ildiktan sonra,
herhangi bir i¢ organ manipiilasyonu veya damar
ligasyonu yapilmadan Once kizgin spatula ile organ
ylizeyi genis bir sekilde daglanir (12). Organ yiizeyi
dezenfeksiyonu bu sekilde saglandiktan sonra kiiltiir igin
ornek alimi islemine gegilir.

e Doku kiiltiirleri igin steril bir bistiiri ve penset
yardimiyla 1 cm3 liik parcalar halinde 6rnekler alinmali
ve etiketlenmis steril kutular igerisinde laboratuara
ulastirilmalidir.

e Aerobik ve anaerobik kan kiiltiirti i¢in; sag
atriumdan steril bir enjektdor yardimiyla eger
almabiliryorsa en az 10 ml. kan 6rnegi alinmali ve kan
kiilturt i¢in uygun kan kaltirt siselerine, serolojik ve
molekiiler incelemeler i¢in jelli ve/veya EDTA'l1 steril
tiiplere aktariimalidir.

e Beyin omurilik sivist (BOS) ornegi kafa derisi
kaldirildiktan sonra lateral ventrikiilden veya deriden
girilerek sisternadan alinmali, steril bir tiip igerisinde
laboratuara gonderilmelidir.

e idrar 6rnegi, mesane yiizeyi kizgin spatula ile
daglandiktan sonra direk aspirasyonla alinmali ve steril
bir tiipe aktariimalidir.

e Abse ve graniilomlardan 6rnek lezyonun
periferinden ve ortasindan, miktar fazla ise steril bir
enjektore, az ise steril bir ekiivyon ¢ubuguna siirlintii
seklinde alinmalidir.

e Herbir kiltiir alimi igin farkli steril otopsi setleri
kullaniimalhdir.

e Ornekler incelenmek amaciyla en kisa siirede
laboratuara ulastirilmalidir.

Postmortem yapilan bazi 6nemli bakteriyel kiltiirler;

Kan Kiiltiirleri: Postmortem kan kiltiirleri hakkinda
yapilan aragtirmalar ¢ok cesitli sonuglari beraberinde
getirmistir. Bir kisim arastirmacilar; otopsi sirasinda
siklikla alman kan kiltirlerinin pahali bir yontem
oldugunu ve tanisal yararmin net olmadigini ileri
stirmislerdir (36).Kan kiltirii elde etmede farkli
metodlarin birbirleriyle kiyaslandig: ¢alismalar
yapimistir. Gogiisten kapali sekilde kan alinirken 3.
Interkostal araligin sternum soluyla birlestigi yer iki kere
kizgin spatulayla daglandiktan sonra 18 lik igneyle



daglanan yerden girilir ve boylelikle sag ventrikiilden kan
almmuis olur. Eger kan almada bir giigliik olusursa igne
kismen asag1 yonlendirilerek kalbin apeksine girilir(34).

Solunum Yolu Ornekleri ve kiiltiirleri: Postmortem
otopsiden 6nce burundan, nazofarenksden ve bogazdan
ekitivyon ile siiriintii 6rnekleri alinabilir. Bu 6rnekler hem
bakteriyel hem de viral etyolojiyi aydinlatmak acisindan
onem tasimaktadir. Normal kosullarda herhangi bir
enfeksiyon yoksa alt solunum yollar1 ve akcigerler
sterildir. Ancak 6liim aninda bronsiyal sekresyonlarda az
miktarda bakteri bulunabilir ve 6limden sonrada bu
bakterilere bagli tiremeler saptandigi bildirilmistir
(30).Akciger kiltirlerinin yorumlanmast siklikla
tartismalidir ve bu durum birkag faktérle dogrudan
iliskilidir. Ornegin pnémonik infiltrasyon bir bolge veya
bir lobda sinirliysa kiltiir 6rnegi alinan bolgede
mikroorganizma veya dokunun immiin yanitini1 gésteren
lokosit gibi unsurlar saptanamayabilir. Kronik
hastaliklarda st solunum florasindan alt solunum
yollarina gecis goriilebilir. Benzer sekilde daha once
ornek verildigi gibi akcigerlere postmortem tiikriik
drenaji da s6z konusu olabileceginden orofarinks flora
elemanlar1 enfeksiyoz bir etken olmadiklar1 halde
akcigerlerden elde edilebilirler. Bu yiizden ozellikle
akcigerlerden c¢ok sayida 6rnek alinmasi ve bunlarin
karsilastirilarak degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir.
Ozellikle de altta yatan potansiyel fatal bir enfeksiyon
diistiniilen olgularda standart uygulamada en az iki farkli
ornekleme bolgesi olmasi gerektigi belirtilmistir.
Kontaminasyon olasiliginin fazla olmasindan dolay1
ozellikle akciger kiiltlirti sonuglarinda Gram boyamanin
daha dogru bir yorum getirecegi ifade edilmistir.
Enfeksiyon ile kolonizasyon ayriminda akut
inflamasyonun varlig1 5nemli bir gostergedir(37).

Dalak Kiiltiirleri: Dalak kiiltiirleri, 6zellikle
sistemik enfeksiyonu yansitmasi agisindan sik kullanilir.
Dalak 6rneklemesi SIDS, pnomoni, bronkopnémoni,
santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlari, septisemi, akut
peritonit, yumusak doku enfeksiyonlari, miyokardit,
perikardit vs. gibi klinik tablolarda pek ¢ok yerde rutin
analizler arasinda yer almaktadir (41). Bakteriyemi
(sepsis) ortaya c¢iktiginda farkli anatomik bolgelerden
alinan orneklerde de ayni mikroorganizmanin tiremesi
beklenir (3,12). Dalak i¢in yapilan mikrobiyolojik
orneklemede frajil bir organ oldugundan dolay1 dalak
nazikge ytikseltilir ve olabildigince immobilize edilerek

ylizeyi daglanmak suretiyle 6rnek alinir.
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Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) Kiiltiirleri: Kan beyin
bariyerinin gecirgenligi, 6limden 6nce bir enfeksiyon
veya bariyeri bozan baska bir patoloji yoksa biyiik
oranda korundugundan ve buna bagl olarak BOS'a
agonal yayilim daha nadir goriildiigiinden BOS'ta notrofil
varlig1 menenjit acisindan gii¢clii bir bulgu olarak
degerlendirilir. Eisenfeld ve arkadasglari 311 BOS
kiilturinde yaptiklart ¢aligmalarda yalnizca 51 olguda
pozitiflik saptamis (%16,4) ve bunlarmm da en az 43
tanesinin gergek enfeksiyonu yansittigini belirtmislerdir
(42). BOS o6regi 3 farkli bolgeden alinabilir. Bunlar
cisterna magna punkturu, Lumbar perkiitanéz punktur,
Lateral ventrikiillerdir(43).

Diger Kiiltiirler: Bu o6rneklerin disinda viicut
stvilarindan da altta yatan klinik hastaliga gore 6rnekleme
yapilabilir. Pndmoni ve ampiyem stiphesinde plevral sivi,
peritonit siiphesinde asit, perikardit-miyokardit
distniilen olgularda ise perikardial sivi ornekleri
laboratuara gonderilebilir (43). Pediatrik olgularda viral
analizler i¢in miyokardin iyi bir kaynak oldugu
belirtilmistir(44).

2.2.7. Kiiltiirlerin Yorumlanmasi

Kiltiir sonuglarinin yorumlanmasinda; Kiiltiirde
iiretilen mikroorganizma kontaminan olabilir mi? Kan ve
dalak kiiltirtinde tireme gosteren mikroorganizma ayni
mi1 ve patogenezi destekliyor mu? Ayni mikroorganizma
viicudun farkli bolgelerinden iiretilebilmis mi? Klinik
hikaye sepsisle uyumlu mu? Doku kesitlerinde
mikroorganizmalar mevcut mu? Doku homojenatlarinin
Gram boyamasinda mikroorganizma var mi1? Muhtemel
enfeksiyona yonelik dokunun immiin yanitini gosteren
herhangi bir bulgu var mi1? Otopsi bulgular1 antemortem
klinik tantyla uyumlu mu? gibi birtakim sorularin
cevaplandirilmas1 gerekliligi vurgulanmaktadir
(30).Sonug olarak bazi genel ve spesifik kurallara
ulastlmistir: Pozitif kiiltiir, enfeksiyonun asla tek basina
gostergesi degildir. Enfeksiyon tanisi genellikle hem
patogenetik mikroorganizmanin doku veya viicut sivisina
invazyonunu, hem de konak¢inin immiinolojik veya
inflamatuar yanitini gerektirir.

Pozitif postmortem kiiltiir; kontaminasyon,
kolonizasyon veya enfeksiyonu gosterir. Postmortem
izole edilmis bir etkenin enfeksiyonun nedeni oldugunun
dogrulanmasi 6nemlidir. Bu nedenle makroskopik,
mikroskopik incelemeler ve bulgular yaninda 6lim
oncesi Oykiiniin de tireme sonucunu desteklemesi gerekir

(30). Hastanin klinik seyri, antemortem klinik hikaye,
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laboratuar sonuglari, radyolojik bulgular ve otopside elde
edilen histopatolojik bulgular postmortem kiiltiir
sonuglarinin yorumlanmasina katkida bulunmalidir.
Kiltiir sonuglarinin, klinik bulgular ve hastanin hastalig
veya oOlimiinde rol alip almayacagini ayirt etmek
onemlidir. Ornegin, Salmonella ve Mycobacterium gibi
bakterilerin kontaminasyonla bulas olasilig1 diisiik
oldugundan, postmortem izole edilmeleri oldukg¢a
onemlidir (3). Bu nedenle postmortem bir {ireme
saptandiginda izole edilen bakterilerin 6zellikleri, tiirii ve
saf tireyip tiremedigi, klinik bulgular, enfeksiyon tanisini
destekleyen ge¢mis oykiiniin olup olmadig,
inflamasyonun mikroskopik bulgularinin dogru
degerlendirilmesi ve yeni teknikler ile molekiiler
yontemlerle enfeksiyonun dogrulanmasi 6nemlidir (3).

2.3. Yenidogan/Bebek Oliimleri

Postmortem mikrobiyolojik analizlerin sik
kullanildig1 yerlerden birisi de yenidogan-bebek
6lumleridir. 0-1 yas grubu yenidogan ve bebek 6liimleri,
adli tibbi uygulamalarda 6liim sebebinin tespitinde
gticliikler yasanan olgulardir. Bu olgularda 6liim sonrasi
incelemeler eriskinden farkli olarak dis muayene, otopsi
teknigi ve orneklemeler agisindan farkli bir yaklagim
gerektirmektedir. Neonatal 6liimlerin ilk 1 yil igindeki
olimlerin %67'sini olusturdugu belirtilmistir. Perinatal
ve neonatal 6liimlerin en sik sebepleri arasinda konjenital
malformasyonlar, enfeksiyonlar, perinatal asfiksi,
metabolizma hastaliklari, prematiirite, dogum travmasi,
fetal hipoksi olurken, ozellikle viral enfeksiyonlarin da
6l dogumda etkili oldugu belirtilmistir. Bu olgularda
otopsi, makroskopik ve histolojik inceleme, viicut
Ol¢timlerinin (agirhik, oturma mesafesi, bas ¢evresi, ayak
tabani uzunlugu, organ agirliklari) yani sira plasentanin
makroskobik ve mikroskobik incelemesi,
mikrobiyolojik, radyolojik ve toksikolojik incelemeleri
de igermelidir.

Weber ve arkadaglarinin 546 Ani beklenmedik infant
oliimii (SUDI) olgusu iizerinden yaptig1 ¢alismada 202
(%37) olguda otopsi bulgulariyla 6lim sebebinin
aciklanabildigi, 344(%63) olguda ise tiim ayrintili otopsi
ve postmortem incelemelere ragmen 6lim sebebinin
aciklanamadigi belirtilmistir. A¢iklanabilir 6lim
sebeplerinin de yarisindan fazlasinin enfeksiy6z nedenler
oldugu, bunlar i¢inde de %22 oraninda pnomoni
goriildiigii belirtilmistir. Oliim sebebinin a¢iklanmasina
yardimci olan postmortem incelemeler igerisinde de

ozellikle histopatolojik incelemelerin 6nemine vurgu

39

yapilmis olup ikinci sirada makroskopik inceleme,
tclincii sirada ise postmortem mikrobiyolojik
incelemeler yer almaktadir. Ozellikle SIDS olgularinda
postmortem mikrobiyolojik arastirmalarin kullanimi ve
tanisal yarari ¢ok sik olarak tartisilmaktadir( 49-51).

2.3.1.Ani Bebek Oliimii Sendromu

Ani bebek &liimii sendromuyla (ABOS) ilgili
ABD'deki National Institute of Child Health and Human
Development (NICHDD) kurulusunun 1991 tarihli revize
edilmis bilimsel tanimina gore; ABOS, goriiniiste
tamamen saglikli 0-12 ay araligindaki bir bebegin,
beklenmedik bir sekilde aniden 6lmesi ve ailesinden
aliacak giivenilir bir anamnezin, eksiksiz bir olay yeri
incelemesinin, eksiksiz bir dig muayene ve otopsi ile tim
makroskopik, mikroskopik, toksikolojik ve
mikrobiyolojik arastirmalarin oliimii agiklayacak bir
bulgu vermedigi fataliteler olarak tanimlanmakta ve besik
olimii olarak da adlandirilmaktadir (48,51). Gelismis
tilkelerde postneonatal infant mortalitesinin en yaygin
sebebidir. Cok net olarak bazi 6zellikleri tanimlanmamis
olsa da genellikle yasamin 2-4. ayinda ve erkek
bebeklerde biraz daha fazla goriuldigiinden
bahsedilmektedir(51). Cogunlukla kis aylarinda, siklikla
erkek ve emzik emmeyen bebeklerde, sosyoekonomik
diizeyi dusiik, sigara igen, geng ve yalniz yasayan
annelerin bebeklerinde daha sik gorildigi
bildirilmektedir. Su ana kadar yapilan ¢alismalarda
ABOS etyolojisine yonelik suglanan bazi faktorlerden
bahsedilmistir. Bunlar arasinda; beyin sapinda solunum
dolasim merkezlerindeki defektif myelinizasyona bagh
bebekte olustugu varsayilan irreversible apneik episodlar,
S. aureus tasiyiciligi(30, 52), mide, akciger veya trakeada
H. pylori varligi, Bordetella pertussis enfeksiyonu, yatis
pozisyonuna bagli (yliziistii yatis-prone pozisyon)
terminal hipokseminin uzamasi (53), respiratuvar viral
enfeksiyonlar (Ozellikle RSV ve Adenovirus) sayilabilir.
Ulkemizde ABOS tanis1 siklikla konulamamakta ve
bunun nedeni ise daha ¢ok olay yeri incelesinde,
anamnezde veya postmortem toksikolojik,
mikrobiyolojik analizlerdeki eksiklikler olarak
gosterilmektedir.

2.4. Postmortem Serolojik Analizler

Postmortem serolojik incelemeler, 6liim nedeninin
viral bir etken olup olmadiginin arastirilmasina yonelik
yapilabildigi gibi, organ transplantasyonu vericisi olarak
kullanilacak olgularda transplantasyon 6ncesi viral

serolojik taramalar amaciyla da yapilabilmektedir (55-



59). Yapilan ¢alismalarda postmortem 6 ile 16 saat
arasinda Ornek alimi arasinda anlamli fark oldugu
vurgulanmaktadir. Serolojik incelemeler igin alinacak
orneklerin postmortem 24 saat i¢inde alinmasi
Oonerilmektedir (60). Serolojik incelemeler igin
postmortem alinacak olan kan Orneklerinin yeterli
miktarda alinamamasi, uygun kalitede olmamasi, uygun
zaman araliginda toplanamamis olmasi serolojik
incelemelerin kisitliliklart olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Postmortem alinmis serolojik 6rneklerin en onemli
problemi 6zgulligiiniin tartigmali olmasidir. Tarama
amaciyla yapilan postmortem serolojik incelemeler igin
kullanilacak testlerde kitlerin duyarliliinin yiiksek
olmasina 6zellikle dikkat edilmesi 6nerilmektedir (61).

Postmortem yapilan serolojik incelemeler,
postmortem serum orneklerine de rutin olarak
uygulanabilmelerine ragmen bu testlerin postmortem
numunelerle validasyonlar1 yapilmamistir. Bu testlerin
performansi ile ilgili ¢ok az veri vardir. Bu nedenle de
yanlis pozitiflikler olabilecegi bildirilmektedir. FDA dan
onay alan kit treticileri postmortem kan orneklerine
uygulanan antijen, antikor tespit kitlerinin dogru
sonuglart gosterdigine dair yapilmis ¢aligmalarin ¢ok
fazla olmadigini sdylemektedirler Postmortem kan
numunelerinden antijen, antikor tespitinde spesifik
olmayan pozitiflik diizeyleri uygun tarama
algoritmalarmin kullanimi ile en aza indirilebilmektedir.
Antijen ya da antikor tespitinde tek bir tarama testi
kullaniliyorsa dogrulamasi mutlaka yapilmalidir (55,57,
60-64).

2.5. Postmortem Molekiiler Analizler

Postmortem mikrobiyolojik incelemelerde tanisi ve
tanimlanmas1 kolay etkenlerle calisilabildigi gibi bazi
durumlarda geleneksel yontemler yetersiz kalmaktadir.
Bu yontemleri desteklemek amaciyla gesitli molekiiler
tekniklerden faydalanilmaktadir. Hizli molekiiler testler
ve genetik dizi analizleri bu anlamda kullanilan en 6nemli
tekniklerdir. Ozellikle ani 6liim olgularinda (ani bebek
olimii sendromu gibi) ya da otopsi ve histopatolojik
bulgular1 desteklemek amaciyla da molekiiler analizlere
basvurulmaktadir. PCR/ RT-PCR , dendogram ve
filogenetik agaglar, microarray, yiiksek verimli dizileme,
proteomik ve genomik yontemler tanida kullanilan bazi
tekniklerdir (65).

Adli mikrobiyolojik incelemelerde suslarin
tiplendirilmesinde multilokus dizi tiplendirmesi (MLST),

multilokus 'variable number tandem regions'

Adli Tip Biilteni

(MLVNTR), tek niikleotid polimorfizm (SNP),
'restriction fragment length' polimorfizm (RFLP) gibi
teknikler kullanilmaktadir. Mikroarray, SNP ve
VNTR'nin 6rneklerin aragtirilmasinda 6zellikle yararh
olabilecegi belirtilmistir (66,67).

Ayrica, adli mikrobiyolojik incelemelerde ozellikle
bakteri sporlarinin arastirilmasinda olmak tizere
SEM/TEM gibi taramali elektron mikroskopi, atomik gii¢
mikroskopi (AFM), taramali transmisyon iyon
mikroskopisi (SUM), partikiil-indiiksiyon-X 1s1n1
emisyonu (PIXE), biyoaecrosol kiitle spektrometri
(BAMS), ikinci iyon kiitle spektrometrisi (ToF-SIMS),
hizlandirilmis kiitle spektrometri (AMS) ve Raman
spektroskopisi gibi DNA'siz yontemlerde
kullanilmaktadir (68).

SONUC

Postmortem mikrobiyolojik analizler, siipheli
enfeksiyonun teyit edilmesi bakimindan klinik ve adli
otopsilerde yararlidir. Otopside spesifik ornekleme
tekniklerinin uygulanmasi, kontaminasyon olasiligini en
aza indirmekle birlikte, sonuglarin yorumlanmasini da
kolaylastirmaktadir. Postmortem kiiltiirler i¢in belirli
yorumlama kriterleri ile birlikte molekiiler biyoloji ve
histopatolojinin de birlikte kullanilmasi otopside
postmortem mikrobiyolojinin 6nemli rol oynamasina
sebep olmaktadir. Mikrobiyologlar, patologlar ve adli tip
uzmanlarinin yer aldigr multidisipliner ¢aligmalar
postmortem mikrobiyolojinin basarisini arttirmakla
birlikte, bulasici hastaliklari 6nlenmesine ve saglikli bir
niifusun ortaya ¢ikmasina katki saglayacaktir.
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