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Mikrobiyolojik Yöntemlerin Postmortem İnterval Tahmininde Kullanımı

Use of Microbiological Methods in Postmortem Interval Estimation
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1. Giriş
Postmortem interval (PMI) basitçe ölüm ile yapılan 

inceleme, örnek alımı arasında geçen zaman olarak 
tanımlanmaktadır. Postmortem intervalin belirlenmesi çok 
disiplinli bir yaklaşım ve birçok yöntemden elde edilen 
bulguların sentezi sonucu doğruya en yakın şekilde mümkün 
olabilmektedir. PMI belirlenmesi için vücut sıcaklığının seri 
ölçümleri, ölümün kesin bulgularının gözlemsel olarak 
derecelendirilmesi, vitröz sıvıdan ve serumdan yapılan 
biyokimyasal araştırmalar ve entomolojik yöntemler gibi bir 
çok yöntem günümüzde kullanılmakta ancak bunların hiçbiri 
her durumda postmortem interval hakkında kesin sonuçlar 
verememektedir. Bu yazıda postmortem interval tahmini için 
yaklaşık bir buçuk asırdır üzerinde çalışmalar yapılan ancak 
günümüzde halen hakkında kesin hükümler verilememiş bir 
yöntem olarak mikrobiyolojik yöntemler literatür eşliğinde 
tartışılmaktadır. 

 Bakteriyel migrasyon ve invazyon/translokasyon
Bakteriyel migrasyon ile flora bakterilerinin iç dokuları 

invaze etmesi antemortem dönemde bile sık görülen bir 

antitedir (1).  Antemortem dönemde bu invazyonu 
engelleyebilecek savunma mekanizmaları mevcutken 
postmortem dönemde bu mekanizmaların ortadan kalkması ile 
bu invazyonun daha da kolaylaştığı düşünülmektedir. İnvazyon 
sebebiyle postmortem kan kültürlerinin yanlış pozitif sonuç 
vermesi sonucunda bu kültürlerin tanısal değeri azalmaktadır. 
Wilson ve arkadaşlarının postmortem kan kültürlerinin 
değerini ortaya koymak için 111 vakada antemortem-
postmortem kan kültürü karşılaştırması yaptıkları çalışmada, 
vakalarının %54'ünde yanlış pozitiflik saptandığı dikkati 
çekmektedir (2). Son dönemde bazı yayınlarda bakteriyel 
invazyon teriminin yerini “bakteriyel translokasyon” ifadesi 
almaktadır (3). 

 Pozitif postmortem kültür sonuçlarının orijini
Postmortem kültürlerde pozitif sonuçlar dört nedenle 

ortaya çıkabilmektedir;  a) gerçek pozitiflik ve kişinin ölüm 
nedeni veya ölüme katkıda bulunan nedenlerden biri b) 
bakteriyel migrasyon sonucunda kültür pozitifliği, c) agonal 
yayılım d) kültür alınması sırasında endojen veya ekzojen 
kontaminasyon (3-7). Bir başka deyişle pozitif kültür; 
kolonizasyon, kontaminasyon veya gerçek enfeksiyon 
anlamına gelir. Burada başlıca dikkat edilmesi gereken husus, 
kolonizasyon ve kontaminasyon nedeniyle kültür pozitifliği tek 
başına çok büyük anlam ifade etmemektedir (5, 8-10). Özellikle 
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Özet
Postmortem interval tahmini postmortem incelemelerin en önemli 

konularından biri olarak karşımıza çıkmaktadır. Postmortem interval 
tahmininde kullanılmakta olan birçok yöntem olmasına rağmen bu 
metotlar zaman zaman sonuç vermekte yetersiz kalmaktadır. Bu 
nedenle postmortem interval tahmininde mümkün olduğunca fazla 
yeni yönteme veya kullanılagelen yöntemlerin geliştirilmesine ihtiyaç 
duyulmaktadır. Postmortem intervalin tahmininde kullanılan 
yöntemler arasında mikrobiyolojik yöntemlerin yeri günümüzde hala 
tartışmalı konulardan biri olarak varlığını sürdürmektedir. Bu yazıda 
postmortem interval tahmininde mikrobiyolojik yöntemlerin 
kullanımına dikkat çekilmesi ve bu yöntemlerin kullanılabilirliğinin 
literatür eşliğinde tartışılması amaçlanmaktadır.

Anahtar kelimeler: Mikrobiyoloji, Postmortem interval, Adli 
patoloji
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ölüm nedeni açısından postmortem kültürlerin otopside 
saptanan makroskobik, histopatolojik bulgular ve kişinin 
antemortem anamnezi ile birlikte değerlendirilmesinin 
zorunlu olduğu bilinmektedir. Gerçek pozitifliğin orijini 
antemortem dönemde kiş ide var  o lan enfeksiyon 
hastalıklarıdır. Gerçek pozitifliğin ortaya konmasının en büyük 
zorluklarından biri enfektif ajanların sağlıklı insanlarda ölüme 
neden olabilmesidir. Antemortem enfeksiyon hastalıklarında 
inf lamatuvar reaksiyon genell ikle i lgi l i  dokularda 
saptanabilmektedir. Ancak bazen kültürde saptanan bakteri 
anaflaktik ya da toksik nedenlerle ani ölüme neden olabilmekte 
ve antemortem olarak invazyon olduğu halde postmortem 
incelemelerde enfektif ajanın antemortem ya da postmortem 
bulaşının ayırt edilmesi oldukça güç hale gelmektedir. 
Postmortem migrasyon cesedin ağız içi, cilt ve barsak 
florasından kaynaklanabileceği gibi kişide antemortem 
dönemde oluşmuş bir  enfeksiyon kaynağından da 
olabilmektedir. Postmortem migrasyon ile antemortem olarak 
ortaya çıkan bir enfeksiyon hastalığının ayırıcı tanısında en 
önemli bulgulardan birinin antemortem hastalıklarda 
inflamasyon bulgularının bulunması olarak ifade edilmektedir 
(6, 11, 12).  Ancak agonal yayılım ile kişinin ölümünün hemen 
öncesinde ya da sonrasında invazyon gösteren etkenler de, 
tıpkı postmortem migrasyonda olduğu gibi inflamasyon 
olmaksızın kültür pozitifliklerine neden olmaları nedeni ile, 
hem antemortem/postmortem ayrımını güçleştirmekte, hem 
de postmortem interval tahmininde mikrobiyolojik yöntemleri 
daha az kullanışlı hale getirmektedir. Ancak agonal yayılımda 
genellikle kan beyin bariyerinin postmortem dönemde de uzun 
süre yapısını muhafaza etmesine bağlı olarak beyin omurilik 
sıvısının steril kalabilmesi, beyin omurilik sıvısı kültürlerinden 
elde edilen pozitif sonuçları daha değerli kılmaktadır (3-6, 13-
16). 

Postmortem İnterval ile Kültür Sonuçları Arasında 
İlişki Olduğunu Gösteren Çalışmalar

Uygun koşullarda saklanmamış, özellikle soğuk ortamda 
bekletilmemiş cesetlerin kan kültürlerinden C. perfringens 
türleri sıklıkla elde edilebilmektedir. Bu bakteri barsak 
florasında bulunabilmekle birlikte, kan kültürlerinde sıklıkla 
postmortem migrasyon sonucu pozitifliklere neden 
olmaktadır. Her ne kadar C. perfringens türlerinin kültürlerde, 
optimum şartlar altında çiftlenme zamanlarının 8 dakikaya 
kadar indiği bilinse de, çiftlenme süresi de göz önünde 
bulundurularak postmortem interval ile alınan kültürlerde 
üreyen C. perfringens miktarı arasında korelasyon olup 
olmadığını gösterecek yeterli çalışma bulunmamaktadır (17). 

Tuomisto ve arkadaşları postmortem bakteriyel 
migrasyonu ortaya koyabilmek için kültür ve real-time PCR ile 
yaptıkları çalışmada 21 farklı bakteri cinsinin saptandığını ve 

bunların içinde en sık saptanan türlerin stafilokok ve 
streptokok türleri olduğunu ortaya koymaktadırlar. Aynı 
çalışmada karaciğer, mezenterik lenf nodları, portal venöz kan 
ve perikardiyal sıvıdan yapılan kültürlerin içinde en uzun süre 
steril kalan alanın perikardiyal bölge olduğu ortaya 
konmaktadır. Kültür sonuçlarına göre Karaciğer dokusunda 
steril kalma oranlarının postmortem 5. günden sonra anlamlı 
şekilde azaldığı ifade edilmektedir. Real-time PCR sonuçlarına 
göre en uzun süre steril kalan doku yine perikardiyal sıvı 
olmakla birlikte postmortem 5. günden sonra real-time PCR ile 
saptanan sonuçlarda perikardiyal sıvının sterilliğini kaybettiği 
görülmektedir. Tuomisto ve arkadaşları bu çalışma ile aynı 
zamanda postmortem interval ile kültür pozitiflikleri arasında 
ilişki kurulabileceğini göstermektedirler (4). 

Burn ise yaptığı çalışmada E. Coli ve Staphylococcus 
türlerinin dokuları invaze etme eğilimlerinin çok daha yüksek 
olduğunu ortaya koymaktadır. Yapmış olduğu hayvan 
deneyleri neticesinde postmortem interval ile kültür pozitifliği 
arasında korelasyon kurmuş olan Burn, soğuk ortamda 
saklanan ceset lerde invazyonun yavaş ladığ ın ı  da 
göstermektedir. Ayrıca Burn, bakteri invazyonunun 25 C 
sıcaklıkta optimal olduğunu ve 0 saat ile 18 saatlik postmortem 
interval aralığında kültür pozitifliklerinin %20 - %40 arasında 
değişebildiğini ifade etmektedir (18). 

Wood ve arkadaşları postmortem interval ile kültür 
pozit i f l ikleri  arasındaki i l işkiye değinmektedirler. 
Çalışmalarında 15 saatlik postmortem intervali kendilerine 
belirleyici olarak alan yazarlar, postmortem 15. saatten sonra 
k ü l t ü r  s o n u ç l a r ı n ı n  g ü v e n i r l i ğ i n i n  a z a l d ı ğ ı n d a n 
bahsetmektedirler (19). 

Carpenter ve arkadaşları postmortem interval ile 
bakteriyolojik kültürlerin pozitifliği arasındaki ilişkiyi 2033 
otopsi vakasını geriye dönük inceledikleri çalışmada ifade 
etmektedirler. Carpenter, çalışması ile kültür pozitifliklerinde, 
özellikle 18. saat sınır olarak kabul edildiğinde, postmortem 
interval arttıkça anlamlı artış olduğunu ortaya koymaktadır. 
A y r ı c a  C a r p e n t e r  a y n ı  ç a l ı ş m a d a  a n t e m o r t e m 
antibiyoterapinin postmortem kültür sonuçları üzerinde 
anlamlı bir değişikliğe neden olmadığını da belirtmektedir 
(20). 

Bergmann ve arkadaşlarının yaptıkları hayvan deneyleri 
ise metabolik olarak aktif olan toprakta gömülü cesetlerdeki 
durumu ortaya koymaktadır. Çalışmada yaklaşık 5 kg 
ağırlığındaki Sus scrofa domesticus türü domuz bacakları 
toprağa gömülerek farklı zamanlarda toprağın farklı 
tabakalarından alınan örneklerden bakteriyel RNA temelli 
çalışmalar yapılmakta, bu yolla çürüme esnasında topraktaki 
bioçeşitliliğin artışı kayıt altına alınmakta ve sonuç olarak RNA 
sekans lar ı  ve  f i z iko -k imyasa l  ça l ı şmalar  b i r l ik te 
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yürütüldüğünde toprak analizi ile postmortem interval tahmini 
yapılabileceği ifade edilmektedir (21).

Dickson ve arkadaşları ise yaptıkları çalışmada su içinde 
yaşayan saprofit bakterilerin ölümden sonra su içinde bekleyen 
cesetlerin suda kalma süresini belirlemede faydası olup 
olmadığını araştırmaktadırlar. Bu amaçla domuz parçalarını 
suda bekletmiş ve farklı günlerde dokudan mikrobiyolojik 
kültür çalışmaları yaparak farklı bakterilerin farklı günlerde ve 
farklı miktarlarda kolonize olduğunu ifade etmektedirler. 
Dickson'ın çalışması, henüz insan cesetleri üzerinde yeterli 
çalışma yapılmamasına karşın suda bekleyen cesetlerde 
postmortem submersion interval tahmini açısından umut 
vadeden bir çalışma olarak dikkati çekmektedir (22). 

Candida türleri başta olmak üzere birçok mantar türünün 
de postmortem dönemde üreyebildiği bilinmektedir. Bu 
türlerin üreyebilmesi için öncelikle şartların uygun olması 
gerekmektedir. Değişik ortamlarda değişik hızlarda üremekle 
birlikte Janaway ve arkadaşları vücut üzerinde mantar 
görülebi lmesinin postmortem i lk bir  hafta  iç inde 
gerçekleşebileceğini ifade etmektedirler (23). 

Liu ve arkadaşları ise postmortem interval ile postmortem 
bakter iyolo j ik  akt iv i te  aras ında en güçlü  i l i şk iy i 
göstermektedirler. Liu ve arkadaşları sağlıklı ratlar üzerinde 
yaptıkları deneyle kas dokusunda, karaciğer dokusunda ve 
dalak dokusunda mikrobiyal ATP miktarlarını ölçerek ATP 
miktarı ile PMI arasında doğrudan ilişki olduğunu 
göstermekte ve PMI hesabı için bir formül ortaya 
koymaktadırlar. Postmortem 10 gün boyunca yaptıkları 
ölçümler sonucunda 7. günde bakteriyel ATP'nin pik yaptığını 
ifade etmektedirler (24).

Postmortem İnterval ile Kültür Sonuçları Arasında 
İlişki Olmadığını Gösteren Çalışmalar  

Bazı yayınlarda bakteriyel migrasyon ortaya konulmuş 
olmakla birlikte migrasyonun lineer olmaması ve araya giren 
faktörler nedeni ile migrasyon hızı ile postmortem interval 
arasında doğrudan ilişki kurulmasını engellediğinden söz 
edilmektedir. (6, 14).

Epstein ve arkadaşları 1929 yılında otopsi ile ölümden 
sonraki zaman aralığında soğutucuda bekletilmiş olan cesetler 
üzerinde yaptıkları çalışmada postmortem interval ile kültür 
pozitifliği arasında bağlantı olmadığını ifade etmektedirler 
(25).

Weber ve arkadaşları 507 ani bebek ölümü sendromu tanısı 
konmuş vakanın retrospektif olarak taranması ile yaptıkları 
çalışmada, vakaların kültür sonuçlarını geriye dönük tarayarak 
hem tekil üremelerin hem de multipl bakteriyel üremelerin 
postmortem interval ile ilişkisinin olmadığını ortaya 
koymaktadırlar (26). 

Saegeman ve arkadaşları kadaverik donörler üzerinde 

yaptıkları mikrobiyolojik çalışmalar sonucunda postmortem 
interval ile kültür pozitiflikleri arasında anlamlı bir ilişki 
olmadığını ifade etmiş olsalar da yaptıkları çalışmada 
postmortem ilk 24 saatten önce alınan kültürler ile (%11) ile 24 
saatten sonra alınan kültürler (%19) arasında hafif farklılık 
olduğu göze çarpmaktadır (13). 

Sulavik ve arkadaşlarının 41 otopsi örneği üzerinden 
yapmış oldukları bir çalışmada; kültür pozitiflikleri PMI 0-6 saat 
arasında %53, 6-12 saat arası %50, 12-18 saat arası %71, 24 saatten 
fazla bir süre geçtiğinde ise %59 olarak saptanmış olduğu 
görülmektedir. Bu çalışma sonrası agonal yayılım ve 
postmortem invazyon kavramlarına daha şüpheci yaklaşılmış 
olsa da kültür pozitifliğine olan etkileri tam olarak 
çürütülememektedir (27).  

PMI ile kültür pozitifliği arasında doğrudan ilişki 
olmadığını ifade eden bazı yayınlarda kültür pozitifliğini asıl 
artıran etkenin özensiz örneklemeye bağlı kontaminasyon 
olduğu bildirilmektedir (28). 

Janaway ve arkadaşlarının ifadesinin aksine Parkinson ve 
arkadaşları yaptıkları çalışmada fungal kolonizasyon ile 
postmortem interval tahmini arasında doğrudan ilişki 
saptamanın mümkün olmadığını ortaya koymaktadırlar (29).

Genel olarak yayımlanan verilerde; vücudun ölümden 
sonra soğuk bir ortamda tutulması, otopsinin postmortem 48 
saat içerisinde yapılması, mikrobiyolojik numune alımının 
gastrointestinal sistem trakt manipülasyonundan önce 
gerçekleşmesi gibi önlemler alındığında yanlış pozitif 
sonuçlarda azalma olduğu kesin bir dille ifade edilmektedir 
(30).  

2. Sonuç
Bir buçuk asra yakın zamandır bu konuda çalışmalar 

yapılıyor olsa da, konu hakkında tartışmalı sonuçların 
günümüzde de çıkabiliyor olmasından da anlaşılacağı üzere, 
ha len  bu  konuda  ye ter l i  b i lg i  b i r ik imi  o luş tuğu 
söylenememektedir. Postmortem interval ile mikrobiyolojik 
kültürler arasındaki ilişki her ne kadar tartışmalı görünse de 
araya giren faktörlerin çokluğu bu ilişkinin kurulmasına engel 
olabilmektedir. Cesedin bekletildiği ortamın kirlilik, sıcaklık, 
bakteriyel ve organik materyal yoğunluğu gibi özellikleri, 
cesedin antemortem ülsere lezyonları, enfeksiyon hastalığı 
gibi durumları kültür sonuçlarını etkileyebilmekte ve 
postmortem interval ile mikrobiyolojik kültürler arasında her 
zaman aynı ilişkinin kurulabilmesini zorlaştırmaktadır. 
Bununla birlikte bu konuda yapılan çalışmaların hem nicelik 
olarak, hem de nitelik olarak gerekli olan seviyelerde olmaması 
nedeni ile mikrobiyolojik yöntemlerle postmortem interval 
tahmini halen çalışma yapılması gereken bir alan olarak Adli 
Tıp profesyonellerinin karşısına çıkmaktadır. Mikrobiyolojik 
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örnek alımında endojen ve ekzojen kontaminasyonu 
minimalize edecek önlemlerin alınması durumunda 
mikrobiyolojinin PMI belirlenmesine yapacağı katkının 
artacağı düşünülmektedir. 
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