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OZET

Posmortem incelemeler uygun kosullarda yapilmadig: takdir-
de adli tup calisanlar: ve gevre i¢in tehlikeli sonuglar dogurmas:
acisindan 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde de son yillarda Kirim Kongo Kanamali Atesi has-
talig1 ve bu hastalik nedeniyle meydana gelen 6liim siklig: gide-
rek artmaktadir.

Calismamizda viral bulagma riski yiiksek olan Kirim Kongo
Kanamali Atesi olgularina yapilan postmortem adli tibbi incele-
melerde dikkat edilmesi gereken hususlara vurgu yapilmustir.

Anahtar kelimeler: Otopsi, Kirim Kongo Kanamali Ate-

si, korunma

SUMMARY

Unless post-mortem examinations are perfomed in adequate
circumstances, there may be some life-threatening infectious
risks for both the forensic medicine staff and for the environ-
ment.

In last few years there was an increasing number of deaths
due to the Crimean-Congo hemorrhagic fever in Turkey.

We aimed to observe the rules that should be followed to
minimize the risks of the autopsy on Crimean-Congo hemorr-
hagic fever cases in which there is a high risk of infection.

Key words: Autopsy, Crimean-Congo hemorrhagic fever,

prevention

GiRiS

Enfeksiyon ceset ile ugrasan kimseler agisindan siirekli
bir tehlike olusturur. Ozellikle calisma yerleri olan otop-
si salonlar1 potansiyel bir enfeksiyon kaynagidir (1-3). In-
giltere’de 1970-1989 yillar1 arasinda, saglik ¢alisanlarinin
laboratuar kazalari sonucu meydana gelen enfeksiyon
hastaliklarinda otopsi ¢aliganlarinin birinci sirada oldugu
gozlenmistir (3). Bulas riski yiiksek olan Kirim Kongo
Kanamali Atesi (KKKA) otopsi ¢alisanlar: i¢in yiksek
risk olusturmaktadir.

KKKA viriisii, Bunyaviriis familyasinin Nairoviriis ge-
nusunda ve hemorajik hummalara neden olan zoonotik
orjinli bir RNA viriisiidiir (4,5). 56 °C’de 30 dakikada
inaktive olabilen KKKA viriisii kanda 40 °C’de 10 giin
yagayabilir.

Ik kez 1944 yili yaz aylarinda Kirim/Rusya’da, daha
sonra 1956 yilinda Kongo/Afrika ‘da izole edilmistir
(6).1967 yilinda Simpson ve ark. tarafindan yapilan viro-
lojik incelemeler bu iki viriisiin antijenik olarak birbirine
cok benzedigini, hatta 6zdes olduklarini gostermistir (7).

Dogada 30 civarinda kene tiirtinde bulunan bu viriis,
ozellikle Acarina sinifi, Ixodes ailesinden olan Hyolam-
ma genusundan izole edilmistir (4,8). Viriis enfekte kene-
lerin 1sirmast ile ya da viremik hayvanlarin kesilmest si-
rasinda hayvana ait kan ve dokulara temas ile bulasmak-
tadir (9). Bunun disinda nazokom’yal yol ile de bulasma
olmaktadir (4).
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KKKA igin tarim galisanlari ve hayvancilik ile ugrasan-
lar (ciftlik calisanlari, ¢obanlar, kasaplar, mezbaha cali-
sanlar1), veterinerler, askerler, kamp yapanlar ve saglik
calisanlar yiiksek risk altindadir (6,10).

KKKA patogenezi tam olarak aydinlatilabilmis degil-
dir. KKKA akut ve sistemik bir hastaliktir. Inkiibasyon
periyodu viriisiin kene 1sirig1 ile alinmasini takiben 1-3
glindiir; bu siire en fazla 9 giin olabilir. Enfekte kan, vii-
cut stvist ve diger dokulara direk temas sonucu bulagma-
larda ise 5-6 giin, en fazla 13 giin olabilmektedir. Kulug-
ka doneminden sonra, ani ates, iisiime, titreme, bas ve
viicut agrilar1 ve bitkinlik hissi ile baslar. Bunu bulant,
kusma, karin agrist ve ishal izleyebilir. Hastaligin 4. gii-
nii ¢ogu kez trombositopeni ve lokopeni ile birlikte pe-
tesi, purpura, ekimoz, mide ve barsak kanamalari gibi
hemorajik belirtiler goriiliir. Olgularin gogunda sarilik,
hepatomegali ve karaciger enzimlerinde yiikselme gibi
hepatit bulgular: da saptanir. Oliim karaciger, bobrek ve
akciger yetmezligi nedeni ile genellikle hastaligin ikinci
haftasinda gergeklesir (4,10-12).

Giliney ve Orta Afrika, Dogu Avrupa, Orta Dogu ve
Dogu Asya hastaligin gortldiigii baslica bolgelerdir. Ege
bolgesinde KKKA viriistine kargt olugmug antikorlar sap-
tanmugtir. Ancak bunlarin titrelerinin ¢ok diisiik olmas,
virusun insidanst hakkinda kesin bir yargiya varilmasina
engel olmaktadir (4,5).

Ulkemizde ilk defa 2002 ve 2003 yillarinda, basta To-
kat, Yozgat, Cankiri, Corum, Sivas, Erzurum ve Amas-
ya gibi yoreler olmak iizere, Karadeniz Bolgesi’nin i¢ ke-
simleri ile I¢ ve Dogu Anadolu Bélgelerinin kuzey kesim-
leri arasinda genis bir cografi alanda goriilen iki salgin so-
nucunda dikkati gekmis ve tanimlanmigtir. 2006 y1li ige-
risinde Istanbul Ili’'nden de vaka bildirimleri olmustur.
2002-2003 yillarinda 150 vaka goriilmiis ve 6 dliim mey-
dana gelmistir. 2004 yilinda 249 KKKA vakas: tespit edil-
mis ve 13 vaka KKKA nedeniyle kaybedilmistir. 2006 y1-
linda toplam 438 KKKA vakasinda 27 6lim gergekles-
migtir. 2007 yilinda ise tespit edilen 717 vakadan 33 6liim
gerceklesmistir. Yillara gore inceledigimizde KKKA
olgularinin giderek artan oranda karsimiza ¢ikuigy goriil-
mektedir (Tablol). Saglik Bakanli§i verilerine gore
Tiirkiye’de 2004 yilinda tanist konan olgularin biiyiik ¢o-
gunlugunun mayis-haziran-temmuz aylarinda gorildigi
belirtilmistir. 2004 yilinda goriilen 249 vakanin %47’si-
nin kadin %53’tiniin erkek oldugu gozlenmistir. 2004
Yili 249 KKKA olgularinin 10’unun 9 yas ve altunda
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digerlerinin ise 10 yas ve iizerinde oldugu rapor edilmis-

tir. (11,13-15).

Tablo 1. KKKA vaka ve éliimlerinin ylara gore dagili-
mu (Tiirkiye, 2002-2007)*

Yillar Vaka Sayist  Oliim
2002-2003 150 6
2004 249 13
2005 266 13
2006 438 27
2007 717 33

* www.saglik.gov.tr

KKKA baglica bulasma yolu olan kene isirigina ilave
olarak ilerlemis klinigi olan hastalara ait kan ve/veya
kanli sekresyonlarla direkt temas ve hava yolu ile bulaga-
bilmektedir. Bu yolla meydana gelen bulagmada mortali-
te oranlari kene 1sirigindan sonra meydana gelen KKKA
olgularina gore daha yiiksektir. Litaretiirde bu sekilde
olusmus epidemiler bildirilmigtir. 1960’11 yillarda Bulga-
ristan’da meydana gelen bir epidemide 14 saglik caligani-
na KKKA bulastig1 rapor edilmistir. 1976 yilinda Pakis-
tan’da gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle opere
edilen bir hastanin ameliyat ekibinden 4 saglik ¢alisanina
viriisii bulastirdig1 ve bunlarin 2’sinin KKKA nedeniyle
oldiigii bildirilmistir. 1979 yilinda Dubai’de KKKA olgu-
su takipleri sirasinda gelisen hastane epidemisinde 5 sag-
lik galisaninda KKKA gelismis ve bu olgulardan ikisi 6l-
miustiir. 1984 Eylil ayinda Giiney Afrika Cumbhuriye-
t’'nde Tygerberg Hastanesi’nde meydana gelen nozoko-
miyal epidemide KKKA olgusunun takipleri sirasinda 7
hastane calisanina KKKA bulast olmus ve bunlardan 1’1
kaybedilmistir. Suudi Arabistan ve Irak’tan KKKA olgu-
larinin izlemleri sirasinda nozokomiyal KKKA epidemi-
leri bildirilmigtir. Nozokomiyal KKKA epidemilerinde
igne batmast yani sira atik torbasiyla temasin da hastali-
$a neden olmas: dikkat cekicidir. Ulkemizde de 2007 yi-
lina kadar toplam 5 saglik calisaninin KKKA kesin tani-
st aldig1 ve bunlardan ikisinin kaybedildigi bilinmektedir
(4,16).

ADLI INCELEMELERDE DIKKAT

EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR

Postmortem incelemelerde gerekli korunma 6nlemleri
alinmadig1 durumlarda, enfeksiyon hastaliklarinin otopsi

personeline ve morg calisanlarina (hekimler, patologlar,
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hemsgireler, tahnit islemiyle ilgilenenler) ve adli persone-
le (Cumbhuriyet Savcisi, yazici) bulagabilecegi bilinmek-
tedir (1,17). Bu riskin azalulmasinda en 6nemli nokta ¢a-
lisanlarin egitimidir (18).

Bu nedenle KKKA nedeni ile meydana gelen oliimler
sonrasinda postmortem islemler sirasinda dikkat edilme-
si gereken noktalari su sekilde 6zetleyebiliriz;
® Konuya iligkin olarak; adli tip hizmetleri yiiriiten bu-

tin personelin bilgilendirilmesi saglanmalidir.
® Otopsi yapilan yerlerde sadece gerekli personel olma-

lidur.
® Otopsi salonunda musluk ve kapilar otomatik olmal,
kapilar {izerinde uyarici isaretler bulundurulmalidir.
® Otopsi salonu diger amaglarla kullanilan binalardan
ayri bir binada olmalidir.
Hava akimi salonun digindan igeriye dogru olmalidir.
Yukardan agagiya ve temiz alanlardan kirlenmig alan-
lara dogru tek yonli olmaly, kirli hava filtre edilerek
disartya verilmelidir.
Cift kapili sistem ile hava akimina engel olunmalidir.
Oropsi salonunun tiim pencereleri kapali olmalidir.
Oropsi salonunun yakininda banyo olmalidir.
Ellerinde agik yara dermatit, akne yada catlamis deri
gibi lezyonlar: olan kisiler otopsiye katulmamali boy-
lece kan ve viicut sivilari ile temasit 6nlenmelidir
Kesici delici aletlerle yaralanmadan kaginilmali, otop-
siye baslamadan yeterli sayida bisturi ve diger kesicile-
rin hazirlanmis olmalidir. Ignelerin ve bisturi uglari-
nin degistirilmesi sirasinda uygun aletler kullanilmali-
dir. Igne uglar1 isi bitince masadan uzaklastirilmalidir.
Mimkiin oldugunca tek kullanimlik malzemelerin
bulundurulmasi ve kullanilmasina 6nem verilmeli, en-
fekte atiklar ve tekrar kullanilmayacak olan malzeme-
ler yakilarak imha edilmelidir.
Ornek toplama kaplari otopsi masasina yakin yerde
hazir bulundurulmalidir.
Viicut stvilarinin agik deri lezyonlar: veya mukozalar-
la temas: engellenmelidir.
Kaburgalar kemik kisimlardan kesilmemeli, kostakon-
dral birlesim yerinin hemen medial kismindan kesil-
melidir. Kemik dokularin kesilmesi sirasinda dikkatli
olunmalidir.
Otopsi elbisesi su gegirmez olmaly, el ayak bilegini ort-
melidir.
Oropside ¢ift eldiven giyilmeli, eldivenin bilek boli-

mii onliigiin iizerine dogru gekilmelidir.
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¢ Otopsi isleminde, pozitif basingli HEPA filtreli ve ya-
sam destek sistemli 6zel giysi giyilmeli, giysinin dis
ylizeyi ¢aligma ortamindan ¢ikarken dezenfekte edil-
melidir.

® Otopsi sirasinda kiint uglu makaslar tercih edilmeli-
dir. Kafanin agilmas: sirasinda daha az tozun gevreye
yayilmasina neden olan 6zel tasarlanmis testereler kul-
lanilmalidir.

* Otopsi bitiminde kapatma islemi sirasinda igne batma
ithtimalini en aza indirmek igin miimkiin oldugunca az
dikis atilmalidur.

e Biitiin kaplara tizerinde 6zel durumu belirten etiket
yapistirtlmali, kaplarin tizeri uygun bir madde ile de-
zenfekte edilmeli ve temiz eldivenle tutulmalidir
(1-3,17,19-21).

KKKA’da dezenfeksiyon islemlerinde giinliik olarak
hazirlanan ¢amagir suyu ¢ozeltileri, sabun, deterjanlar ve
su kullanilabilmektedir. Ayrica, klorhekzidin veya iyod
bilesikleri de antiseptik olarak kullanilabilir. Bunun ya-
nt sira, ellerin dekontaminasyonunda, klor hekzidinli
%70’lik izopropil alkol de kullanilabilmektedir.

Dezenfeksiyon amaciyla ¢ozelti hazirlamak igin piya-
sada bulunabilen ve %5’lik klor iceren hazir gamagir su-
lar1 kullanilabilir. Cézeltilerimiz 1/10(1 birim %5°lik ¢a-
magir suyu ve 9 birim su) ve 1/100(1 birim %5’lik cama-
sir suyu ve 99 birim su) liikk olan iki ayr1 ¢6zelti halinde
giinliik olarak hazirlanmalidir.

Cenaze nakli yapilan araclarin dezenfeksiyonunda, ce-
nazeye ait viicut sivilarimin, idrarin, gaitamin ve diger
atiklarin bertaraf edilmeden 1/10°luk ¢amagir suyu ¢6-
zeltisi ile 15 dakikalik maruziyeti saglanmalidir (19,23).

Yerlere dokiilen enfekte kan ve viicut sivilarinin uzak-
lastirilmast sirasinda, materyalin iizerine 1/10’luk ¢ama-
sir suyu ¢ozeltisi dokilir ve 15 dakika beklenip,
1/100’liik gamagir suyu ¢ozeltisi ile 1slatilms bir bez yar-
dimiyla enfekte materyal kontrollii bir sekilde tibbi atik
kutusuna atilir. Daha sonra, enfekte materyalin alindig:
yiizey sabunlu su ile yikanir (19).

Ortopsi masast ve diger otopsi i¢in kullanilan aletler
1/10’luk gamagir suyu ¢ozeltisi ile yikanmalidir. Otopsi-
de kullanilan aletler miimkiinse otoklav ile sterilizasyo-
na tabi tutulmalidir. Diger bir yontem olarak kaynayan
suda 20 dakika muamele edilmesiyle de viriislerin 6lme-

si saglanabilir (19).



KKKA’l1 vakalara yapilan postmortem incelemeler si-
rasinda viicuda igne batmasi veya kesici alet yaralanmast
olusmasi durumunda, yaralanma bélgesine %70’lik alkol
20-30 saniye uygulanir, sonra sabunlu su ile yikanir. Hiz-
11 akan su altinda 20-30 saniye tutulur.

KKKA’li olgunun kan ve viicut sivilarina yine kazara
temas olmast halinde, enfekte materyale maruz kalan
bolge sabunlu su ile iyice yikanir. Goze enfekte materya-
lin sigramas1 durumunda ise goz temiz su ile tyice yikan-
malidir. Enfekte materyale temas eden kisi iki hafta sii-
reyle takip edilmeli ve atesin 38.5 °C veya iizerinde ol-
masi durumunda gerekli mudahaleler yapilmalidir (19).

Cenaze hazirlanmas islemlerinde ayni 6zen gosteril-
melidir. Cenazeyi hazirlayacak kisi koruyucu 6nlemleri
almalidir. Ceset yikandiktan sonra 1/10’luk gamasir su-
yu ¢ozeltisi ile spreylenmeli ceset torbasina konarak ka-
patilmali ve tekrar 1/10°luk camagir suyu ¢ozeltisi ile
tekrar spreylenmelidir. Ceset torbasi tabuta konmali ve
mithiirlenmelidir. Ceset torbast mevcut degilse iki kat
pamuklu bez ile sarilarak ayni iglemler yapilmalidir. Ta-
but mithiirlenerek mezar derinligi en az iki metre olacak
sekilde defini saglanmalidir.

Defin iglemleri sonrasinda cenaze naklinde kullanilan
arag 1/10’luk camagir suyu ¢ozeltisi ile yikanmali ve bu
¢ozeltiye 10 dakika maruz birakilmalidir (19,22).

SONUC

KKKA nedeniyle 6lmiis vakalarda otopsi yapma zo-
runlulugu ile kargi karsiya kalinacagi géz 6ntinde tutu-
lursa yiiksek bulagma riski olan bu olgularda otopsi 6n-
cesi, otopsi sirasinda ve otopsiden sonra biyogiivenlik

tedbirlerinin en st seviyede tutulmas: gerekmektedir.
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