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ost mor tem in ce le me ler sı ra sın da; vü cut sı vı la rı, do ku lar, ke mik ya pı ile
doğ ru dan te mas ha lin de bu lu nan sağ lık ça lı şan la rı, en fek si yon has ta -
lık la rı na ya ka lan ma açı sın dan cid di bir teh li ke ile kar şı kar şı ya dır.1-4

Özel lik le, ça lış ma yer le ri olan otop si sa lon la rı, po tan si yel bir en fek si yon kay-
na ğı dır.2,4 Post mor tem in ce le me ler sı ra sın da mi ko bak te ri um tü ber kü lo sis,
insan immunyetmezlik virüsü (HIV), kan la bu la şan he pa tit vi rüs le ri (He pa -
tit B, C, D ve G), Cre utz feldt Ja kob has ta lık et ke ni pri on baş ta ol mak üze re
ba sil lus an tra sis, klos trid yum te ta ni, kuduz virüsü, me nin go koke, strep to kok
gi bi en fek si yon ajan la rı nın bu laş ma ris ki bu lun mak ta dır.4

Otop si sı ra sın da en fek si yon bu laş ma yol la rı; kul la nı lan iğ ne nin ele bat-
ma sı, kan la kon ta mi ne ol muş ke si ci alet ler le ya ra lan ma, en fek te kan ve ya
vü cut sı vı la rı nın mu ko za la ra sıç ra ma sı ve ha va da ki par ti kül le rin in ha las yo -
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nu dur.4 Bu ne den le; im mün sup res yon te da vi si alan
ya da im mün yet mez li ği olan, ha mi le, açık ya ra sı
bu lu nan, en fek si yon has ta lık la rı ve ko run ma yön-
tem le ri ko nu sun da eği tim al ma yan ki şi le rin otop si
ile il gi li iş lem ler de ça lış tı rıl ma ma sı öne ri lir.5,6 Post-
mor tem in ce le me ler de ça lı şan lar risk gru bu nu
oluş tur ma la rı ne de ni ile dü zen li sağ lık ta ra ma la rı -
na alın ma lı dır. Tüm per so ne lin dü zen li ara lık lar la
kan test le ri, bal gam, si to lo jik ve rad yo lo jik in ce le -
me le ri ya pıl ma lı dır. Ay rı ca te ta noz, tu ber kü loz,
po li om ye lit, he pa tit B’ye kar şı im mü nü zas yon uy-
gu lan ma lı dır.4,7

Otop si sa lo nu nun en fek si yon kay na ğı ol ma
özel li ği ne de ni ile ko run ma, üze rin de du rul ma sı
ge re ken bir ko nu dur. Yurt dı şın da bu amaç la ge liş -
ti ril miş kı la vuz ve pro to kol ler bu lun mak ta dır.8 En-
fek si yon dan ko run mak için; otop si sa lo nu nun fi zi ki
ko şul la rı ya nın da otop si tek ni ği, gü ven lik ekip ma -
nı kul la nı mı, sü rek li eği tim, sağ lık ta ra ma sı gi bi çok
yön lü bir yak la şım uy gu lan ma lı dır.4,7,8

En fek si yon ajan la rı nın za rar lı et ki le ri ne yö ne -
lik alı na cak ön lem ler; en fek tif aja nın cin si, bu la şım
özel lik le ri ve po tan si ye li ne gö re ko run ma yön tem -
le ri de ba sa mak ba sa mak ar tı rıl mak ta dır.7-10 Bu ne-
den le otop si ön ce si en fek si yon bu laş ma ris ki
de ğer len di ril me li ve uy gun bi yo gü ven lik dü ze yi
sağ la na rak otop si ye baş lan ma lı dır. Bu ko nu da bir
bil gi ye ula şı la mı yor sa her ce se din po tan si yel en-
fek si yon kay na ğı ol du ğu unu tul ma ma lı ve ge nel
ku ral la ra mut la ka uyul ma lı dır. Bu amaç la otop si
ön ce si, otop si sı ra sı ve son ra sın da dik kat edi le cek
önem li nok ta la rı şu şekil de özet le mek müm kün -
dür: 

OTOP SĐ ÖN CE SĐ DĐK KAT 
EDĐ LE CEK KU RAL LAR

Otop si sa lon la rı ön ce lik le top lu ma açık alan lar dan
uzak ol ma lı dır.

Yet ki li ki şi le rin dı şın da otop si sa lo nu na ser-
best gi riş en gel len me li dir. 

Otop si sa lo nun da mus luk ve ka pı lar oto ma tik
ol ma lı, ka pı lar üze rin de uya rı cı işa ret ler bu lun du -
rul ma lı dır. 

Sa lo nu nun ay dın lat ma ve ha va lan dır ma sı ye-
ter li ol ma lı, ze mi ni ko lay te miz le ne bil me li dir.

Otop si sa lo nun da te miz ve kir li böl ge şek lin de
iki böl ge be lir len me li, so yun ma oda la rı ve duş bun-
la rın ara sın da ol ma lı dır.

Otop si ye gir me den ön ce mut la ka el ler yı kan -
ma lı dır. Açık ya ra, der ma tit, ak ne ya da çat la mış
de ri gi bi lez yon la rı olan sağ lık per so ne li bu lez yon-
lar iyi le şin ce ye ka dar doğ ru dan te mas tan ve otop-
si de kul la nı lan alet le re do kun mak tan ka çın ma lı dır.

Cer ra hi göm lek, pan to lon, bun la rın üze ri ne su
ge çir mez göm lek, ön lük ve su ge çir mez ayak ka bı
gi yil me li, uzun bi lek li çift el di ven ve ya ka lın las tik
el di ven ta kıl ma lı, saç lar kep ile ör tül me li, mas ke ve
ko ru yu cu göz lük kul la nıl ma lı dır. 

Otop si ön ce si, kul la nı la cak alet ler ve ör nek
top la ma kap la rı otop si ma sa sı na ya kın bir yer de ha -
zır bu lun du rul ma lı, bun la rın te miz böl ge ile iliş ki -
si ön len me li dir.

Ör nek le rin alı na ca ğı kap la ra uya rı cı işa ret ler
ko nul ma lı dır.

Ge rek li sa yı da bis tü ri kul la nı ma ha zır ha le ge-
ti ril me li, otop si sı ra sın da bis tü ri ucu de ğiş ti ril me -
me li dir.1,2,7-10

OTOP SĐ SI RA SIN DA DĐK KAT EDĐ LE CEK KU RAL LAR
Otop si sı ra sın da Ro ki tansky me to du, Virc how me-
to du na gö re ma kas kul la nı mı nı da ha az ol du ğu için
en fek si yon bu laş ma ris ki açı sın dan da ha gü ven le
ter cih edi len bir yön tem dir. 

Otop si sı ra sın da künt uç lu ma kas lar ter cih
edil me li dir. Ka fa nın açıl ma sı son dö ne me bı ra kıl -
ma lı ve da ha az to zun çev re ye ya yıl ma sı na ne den
olan özel ta sar lan mış otop si tes te re le ri kul la nıl ma -
lı dır. Ay rı ca ka fa ta sı nın ke sil me si sı ra sın da ke mik
par ça cık la rın dan ko run mak için ko ru yu cu kal kan
kul lan ma ya özen gös te ril me li dir.

Otop si sı ra sın da ke si ci bir alet ye re dü şer se
düş me yi en gel le yi ci ani ha re ket ler ya pıl ma ma lı -
dır.

Otop si bi ti min de ka pat ma iş le mi sı ra sın da iğ -
ne bat ma ih ti ma li ni en aza in dir mek için müm kün
ol du ğun ca az di kiş atıl ma lı dır. İğ ne bat ma sı, kan
ve ya di ğer vü cut sı vı la rıy la mu koz mem bran la ra
sıç ra ma ya da sağ lam ol ma yan de ri ye bu laş ma yo-
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luy la te mas eden an ti-HBs ve ya an tiHBc an ti ko ru
ne ga tif morg per so ne lin de pro fi lak si ye 48 sa at için -
de baş lan ma lı, 0.06 ml/kg He pa tit B Hi pe rim -
mung lo bu lin (HBIg) in tra müs kü ler ola rak
uy gu lan ma lı dır. Eş za man lı ola rak he pa tit B aşı sı
fark lı bir böl ge den ya pıl ma lı ve ta ki ben 1 ay ile 6 ay
son ra ay nı doz da tek rar la na rak HBV’na kar şı ak tif
ba ğı şık lık sağ lan ma sı amaç lan ma lı dır. Aşı uy gu la -
ma sı 0, 1, 2 ve 12. ay şek lin de de ya pı la bi lir. Kan
ve ya vü cut sı vı sıy la te mas eden morg per so ne li nin
se ro lo jik du rum la rı bi lin mi yor sa he men ak tif im-
mü ni zas yon şema sı na baş lan ma lı dır. An ti HBs
ve/ve ya an ti HBc an ti ko ru po zi tif olan ya da HBs
an ti je ni po zi tif morg per so ne li ne te mas son ra sı aşı
ya da HBIg uy gu lan ma sı na ge rek yok tur. He pa tit C
vi rüs (HCV) an ti ko ru ta şı yan ce set le te mas son ra sı
ise; et ki le nen böl ge nin yı ka nıp cilt an ti sep ti ği nin
uy gu lan ma sı dı şın da, 6–9 ay son ra se ro lo jik ola rak
HCV’ye kar şı an ti kor araş tı rıl ma sı öne ril me li dir.  

Alı na cak ma ter yal ler ta şı ma sı ra sın da ak ma ve
sız ma yı en gel le ye cek sağ lam ka pak lı ku tu la ra ko-
nul ma lı, ma ter ya lin yer leş ti ril me si sı ra sın da ku tu -
nun dı şı na ve la bo ra tu ar ka ğı dı na bu laş ma
ol ma ma sı na dik kat edil me li dir. 

Kir le nen bir ale tin yı kan ma sı ge re kir se, akan
su yun al tı na tu tul ma ma lı, için de de ter jan lı sı vı bu-
lu nan bir la va bo için de te miz lik ya pıl ma lı dır.4,7,9,11

OTOP SĐ SON RA SI DĐK KATEDĐ LE CEK KU RAL LAR
El di ven ler çı ka rıl ma dan ön ce %0.5’lik klor so lüs -
yo nu bu lu nan bir kap için de el ler yı kan ma lı dır. El-
di ven ler çı ka rıl dık tan son ra el ler, otop si sı ra sın da
fark edil me den olu şa bi le cek bir ya ra lan ma açı sın -
dan de ğer len di ril me li ve da ha son ra yı ka na rak ay -
nı in ce le me tek rar lan ma lı dır. 

En son el di ven ler ol mak üze re otop si giy si le ri
çı ka rıl ma lı dır. Çı ka rı lan giy si ler ise iki kat tor ba
içi ne kon ma lı, müm kün se ya kı la rak yok edil me li -
dir.

Kul la nı lan ko ru yu cu ekip man lar otop si sa lo -
nun dan dı şa rı çı ka rıl ma ma lı dır.

Ce set tor ba sı na yer leş tir me iş le mi son ra sı bu
tor ba de zen fek tan bir mad de ile si lin me li ve di ğer
bir tor ba nın içi ne yer leş ti ril me li dir.

İğ ne bat ma sı nı ön le mek için tek kul la nım lık
iğ ne ler se çil me li ve iş lem son ra sı plas tik kı lıf la rı ta-
kıl ma lı dır. İğ neler en jek tör den çı kar tıl ma ma lı, eği-
lip bü kül me me li dir. Kul la nıl mış iğ ne, en jek tör,
bis tü ri ucu ve di ğer ke si ci alet ler im ha edil mek üze -
re de lin me ye di renç li sağ lam ku tu la ra ko nul ma lı -
dır. 

Otop si sa lo nun da ma sa lar ve tüm yü zey ler ön -
ce de ter jan lı su son ra %0.5’lik klor so lüs yo nu ile
yı kan ma lı dır. 

Tüm alet ler %0.5’lik klor so lüs yo nu ile yı kan -
ma lı son ra sı ste ri li zas yo na gön de ril me li dir. HIV ve
HBV ile kon ta mi ne ol muş alet le rin de zen fek si yo -
nun da hi pok lo rit so lüs yon la rı, %2’lik glu te ral de hit
so lus yo nu ve ya %70’lik eta nol kul la nı la bi lir. Cre-
uz felt-Ja cob has ta lı ğı nın et ke ni olan pri on de zen -
fek ta na çok di renç li dir, kon ta mi ne ol muş alet ler
ste ri li za tör de 132 °C en az 30 da ki ka ste ri li ze edil-
me li dir.

Atık lar ge nel, tıb bi ve za rar lı kim ya sal ola rak
sı nıf lan dı rı la rak fark lı renk ler le işa ret len me li, kı sa
sü re de im ha iş le mi için il gi li ye re gön de ril me li -
dir.

Otop si de alı nan ma ter yal üze rin de ça lı şa cak
tüm per so nel mut la ka el di ven giy me li ve iş lem bit-
tik ten son ra el di ve ni çı kar ta rak el le ri ni yı ka ma lı -
dır. Ça lış ma sı ra sın da mu ko za la ra sı vı la rın te mas
et me ris ki var sa göz lük ve mas ke ler ta kıl ma lı, sı vı -
lar la ça lı şır ken ağız pi pe ti ye ri ne mut la ka me ka nik
pi pet ler ter cih edil me li dir. Ay rı ca la bo ra tu var da
ye me ve iç me ye izin ve ril me me li dir.4,7,9,11-13

Post mor tem in ce le me ler sı ra sın da, pek çok en-
fek si yon aja nı nın bu laş ma ris ki var dır. Bun lar için -
de; sık gö rü len ay rı ca bir kıs mı nın da ağır
sey ret me si ne de ni ile Mi ko bak te ri um Tü ber kü lo -
sis, He pa tit B, C ve HIV, Cre ut feldt-Ja kob has ta lık
et ken le ri üze rin de ay rı ca du ru la cak tır.
POST MOR TEM ĐNCE LE ME LER SI RA SIN DA ĐNSAN 
SAĞ LI ĞI ĐÇĐN TEH DĐT OLUŞ TU RAN BAŞ LI CA 
EN FEK SĐ YON AJAN LA RI
Mi ko bak te ri um Tü ber kü lo sis
Mi ko bak te ri um tü ber kü lo sis kro nik, nek ro zi tan bir
en fek si yon oluş tur mak ta dır. Tü ber kü loz has ta lı ğın
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olu şu mun dan %97-99 ora nın da so rum lu dur.14 Kay-
nak, tü ber kü loz has ta sı dır. Ba sil içe ren kü çük par-
ça cık la rın bi le şi min de ki su, bu har laş ma ile
kay bo lun ca has ta lı ğa yol açan dam la cık çe kir dek -
le ri ka lır. Dam la cık çe kir dek le ri ha va akım la rı ile
sü rük le nir ve in ha las yon la sağ lık lı ak ci ğe re gi -
rer.14,15 Bu laş ma has ta ki şi den sağ lam ki şi ye so lu -
num yo luy la ol mak ta dır. Sağ lık ça lı şan la rı ara sın da
tü ber kü loz ris ki nin yük sek ol du ğu bi lin mek te -
dir.14,16,17 Bun lar ara sın da gö ğüs has ta lık la rı uz man -
la rı nın, tü ber kü loz has ta la rı ile da ha faz la
kar şı laş ma la rı ve bron kos ko pi yap ma la rı ne de niy -
le risk le ri yük sek tir.18,19 Bu ris kin pa to log lar ve
otop si ça lı şan la rın da da yük sek ol du ğu es ki den be -
ri bi lin mek te dir.20 Tep po ve ark.nın21 yap tı ğı ça lış -
ma da tü ber kü lo za ya ka lan ma ris ki pa to log lar
ara sın da %10 iken, gö ğüs has ta lık la rı uz man la rı
için bu oran %4, tüm dok tor lar ara sın da %1’dir.
Uzun sü re ve ya kın te mas ile tü ber kü lo zun bu laş -
tı ğı bi lin mek te dir. Otop si sı ra sın da çok kı sa sü re li
te mas ha lin de bi le tü ber kü loz kli nik le rin de çok
uzun sü re ça lı şan lar dan da ha faz la has ta lı ğa ya ka -
lan ma ris ki bu lun mak ta dır.22 Tü ber kü loz ba si li içe-
ren ae ro sol le rin yo ğun ol du ğu or tam lar da bir kaç
sa at bu lun ma ile ki şi le rin %40-80’i en fek te ola bil -
mek te dir.23,24 Otop si per so ne li ve la bo ra tu ar ça lı -
şan la rı için nor mal po pü las yo na gö re tü ber kü loz
en fek si yo nu ge çir me ris ki 100 ile 200 kat ara sın da
ar tı ğı tah min edil mek te dir.22 Wil kins ve ark.nın3

yap tı ğı bir ça lış ma da 1 sa at lik otop si or ta mın da bu-
lun ma son ra sı, de ri tes ti ne ga tif olan 35 ki şi den
8’inin en fek te ol du ğu bil di ril miş tir. Otop si sı ra sın -
da ol du ğu gi bi his to pa to lo jik in ce le me ler için pre-
pa rat ha zır lan ma sı sı ra sın da da bu la şım ris ki söz
ko nu su dur. Otop si ça lı şan la rın da ak ci ğer tü ber kü -
lo zu %90 ora nın da gö rü lür ken de ri tü ber kü lo zu
%5-10 ora nın da gö rül mek te dir.25

Otop si sı ra sın da tü ber kü loz lu bir ak ci ğe rin
ke sil me si, sı kıl ma sı çok sa yı da tü ber kü loz ba si li -
nin çev re ye ya yıl ma sı na ne den olur ve ha va da ki
par ti kü le rin in ha las yo nu ile otop si per so ne li en-
fek te ola bi lir. Di sek si yon sı ra sın da ak ci ğer de pey-
nir gö rü nü mün de ma ter yal var sa kül tür
ya pıl ma lı, da ha son ra pa ri e tal plev ra çı ka rı lıp for-
ma lin içi ne kon ma lı ve 1 ay  for ma lin de bek le til -

dik ten son ra ke si le rek in ce len me li dir. Bir ça lış -
ma ya gö re otop si ça lı şan la rı en faz la ke mik tes te -
re si nin mey da na ge tir di ği ae ro sol par ti kül le rin
in ha las yo nu ile en fek te ol mak ta dır.26 Bir tek ba si-
lin bi le ak ci ğe re gir me siy le en fek si yon olu şa bi le -
ce ği göz önü ne alın dı ğın da, tü ber kü loz için “izin
ve ri le bi lir bir ma ruz kal ma dü ze yi ” ol ma dı ğı açık-
tır.14 Bu ne den le otop si sı ra sın da alı na cak ge nel
ön lem ler ya nın da mü hen dis lik ön lem le ri de çok
önem li dir. Mü hen dis lik ön lem le ri nin ama cı, bu-
laş tı rı cı dam la cık çe kir dek le ri nin ya yıl ma sı nı 
en gel le mek ve kon san tras yon la rı nı azalt mak -
tır.14,27,28 En fek si yon kon tro lün den so rum lu per-
so ne lin ha va lan dır ma ko nu sun da uz man
mü hen dis ler le bir lik te ça lış ma sı ge rek li dir. Mü-
hen dis lik kon tro lü, ha va lan dır ma ve ha va nın te-
miz len me si ko nu la rı nı içer mek te dir.
Ha va lan dır ma ko nu su için de, kir le ti ci le rin sey-
rel til me si ve uzak laş tı rıl ma sı, oda la rın için de ha-
va nın akım şekil le ri, ha va akı mı nın yö nü,
oda lar da ki ne ga tif ba sınç ve tü ber kü loz izo las yon
oda la rı sa yı la bi lir. Ha va nın te miz len me si ya da
de zen fek si yo nun da yük sek et ki li par ti kül ha va
fil tre si-HE PA ya da ul tra vi yo le ışın uy gu la na bi -
lir.14 Tü ber kü loz izo las yon oda la rı nın, ko ri do ra ve
di ğer oda la ra gö re ne ga tif ba sınç lı ol ma sı ge re kir.
Bu oda lar da ki kir li ha va nın sey rel til me si ve uzak-
laş tı rıl ma sı sağ lan ma lı dır. Dur gun or tam da 6-7 sa -
at ası lı ka lan ba sil ler iyi ha va lan dı rıl ma yan
or tam da cid di risk oluş tur mak ta dır. Bu nun için
bir sa at te 6-10 kez ha va de ği şi mi ya pa cak ha va -
lan dır ma sis te mi ne ge rek var dır. Oda da ki bu laş tı -
rı cı dam la cık çe kir dek le ri nin ha va lan dır ma
bo ru sun da ya da ha va yı tek rar sir kü le eden sis tem
için de fil tre edil me si için HE PA fil tre le ri kul la nı -
la bi lir.14 Bü tün mü hen dis lik ön lem le ri doğ ru ku-
rul ma lı ve ça lış ma la rı dü zen li kon trol edil me li dir. 

Ki şi sel ko run ma yön tem le ri de özel lik le dik-
kat edil me si ge re ken uy gu la ma lar dan dır. Tek kul-
la nım lık mas ke, el di ven, göz lük kul la nı mı çok
önem li dir. CDC (Bu la şı cı Has ta lık lar Ko ru ma Mer-
ke zi) kı la vu zu na gö re kul la nı lan mas ke nin 1 mik-
ron luk par ti kül le ri %95 fil tre et me si, yü ze
otur du ğun da %10 ve ya da ha az ka çak ol ma sı, de ği -
şik sağ lık ça lı şan la rı nın yüz le ri ne uy ma sı, tek kul-



Ayşegül ERTAN ve ark. POSTMORTEM İNCELEMELER SIRASINDA ENFEKSİYONDAN KORUNMAK İÇİN ALINMASI GEREKEN ÖNLEMLER

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2008, 528

la nım lık ol ma sı ve her ta kış ta yü ze otur du ğu nun
kon trol edi le bil me si öne ril mek te dir.14,27,28

En fek si yon dan ko run mak için risk li grup lar
tü ber kü lin de ri tes ti ile kon trol edil me li, ge re ken -
ler aşı lan ma lı dır. Tü ber kü lin de ri tes ti po zi tif olan
ki şi le rin %5’inin 1-2 yıl için de tü ber kü loz en fek si -
yo nu ge çir dik le ri bi lin mek te dir.29 Otop si per so ne -
li ara sın da ay rı ca yıl da iki kez ak ci ğer gra fi si ile
ta ra ma ya pıl ma lı, şüp he li ki şi le re bal gam kül tü rü
ve bal gam si to lo jik in ce le me uy gu lan ma lı dır.
He pa tit B, C ve HIV
Çok bu la şı cı olan He pa tit B, C, D ve G vi rüs le ri nin
te mel ge çiş yol la rı cin sel iliş ki, in tra ve nöz uyuş tu -
ru cu kul la nı mı, iğ ne bat ma sı, in san ısı rı ğı dır. Ay rı -
ca HBe an ti je ni pozi tif ge be le rin be bek le rin de
%80-90 ora nın da kro nik en fek si yon ge liş mek te -
dir.30 He pa tit B vi rü sü (HBV), ka ra ci ğer de kro nik
en fek si yon mey da na ge ti re rek kro nik ka ra ci ğer
has ta lı ğı ve he pa to sel lü ler kar si no ma yol aça bi lir.
He pa tit C vi rüs en fek si yo nu nun ne den ol du ğu C ti -
pi vi ral he pa tit dün ya nın ve ül ke mi zin önem li sağ-
lık so run la rın dan bi ri dir. Ge liş miş ül ke ler de akut
he pa tit le rin %20’sin den, kro nik he pa tit le rin
%70’in den, son dö nem si ro zun %40’ın dan, he pa -
to se lü ler kar si no mun %60’ın dan ve ka ra ci ğer
trans plan tas yo nu nun %30’un dan HCV en fek si yo -
nu so rum lu dur.31

Ül ke miz HBV en fek si yo nu açı sın dan or ta en-
de mik böl ge ler den olup kro nik asemp to ma tik
HBsAg ta şı yı cı lık ora nı or ta la ma %5 ci va rın da dır.32

HCV en fek si yon lu po pü las yon da ki HBV ta şı yı cı lı -
ğı da ge nel po pü las yon ile ben zer lik gös ter mek te -
dir.32

Otop si ya pı lan ce set ler de HIV, HBV ve HCV
bu lun ma ora nı nın nor mal po pü las yo na gö re da ha
yük sek ol du ğu bil di ril miş tir.9 HBV kan la en çok
bu la şan vi rüs olup ay rı ca aşı la ma ile ge çi şi en gel le -
ne bi len tek vi rüs ol ma özel li ği ne sa hip tir.30 HCV
da ha az en fek te dir. An cak aşı sı yok tur. HBV’nin
ha va yo lu ile bu laş tı ğı na da ir ise ka nıt bu lun ma -
mak ta dır.30HBV’nin çok bu la şı cı ol ma sı, çok az
mik tar da en fek te kan ile bu laş tı ğı nın bi lin me si ne
rağ men otop si ça lı şan la ra ce set ten bu laş ma çok az
oran da gö rül mek te dir.4,7 An cak otop si ça lı şan la rı

için de HBV po zi tif li ği nin yay gın ol du ğu bi lin mek -
te dir.4,7

HBV ya da HIV en fek si yon la rı nın bu la şı mı
ön ce lik le kan yo lu ile ol mak ta dır. Pa ren te ral ge çi -
şe ör nek iğ ne ya ra lan ma la rı dır. Açık ya ra, der ma -
tit, ak ne gi bi lez yon lar içe ren ya da çat la mış
gö rü nüm de ki de ri ye kan sıç ra ma sı ile de bu la şım
gö rü le bi lir.4,7 HIV et ke ni ta şı yan ce se din iki haf ta,
HBV ta şı yan ce se din ise bir haf ta sü re sin ce en fek -
si yon kay na ğı ol du ğu bi lin mek te dir.9 Bu ne den le
HBV ve HCV po zi tif otop si ler de en fek si yon dan ko-
run mak için otop si ön ce si, sı ra sın da ve son ra sın da
uyul ma sı ge re ken ge nel ko run ma ku ral la rı na uyul-
ma lı dır. HBV’ye kar şı aşı lan ma mış per so ne lin
otop si sa lo nun da ça lış ma sı na izin ve ril me me li dir. 

HBV po zi tif ce set ile te mas son ra sın da pro fi -
lak si ye 48 sa at için de baş lan ma lı, 0.06 ml/kg im mü-
nog lo bu lin in tra müs kü ler uy gu lan ma lı dır.
Te mas tan son ra ki 7 gün den son ra baş la nan im mün-
pro fi lak si nin et kin li ği tam ola rak bi lin me mek te dir.
Son yıl lar da ya pı lan ça lış ma lar da; sağ lık ça lı şan la -
rın da ko ru yu cu dü ze yin üze rin de an ti-HBs se vi ye -
le ri nin or ta la ma 11.8 yıl de vam et ti ği, bu po zi tif li ği
18 yı la ka dar ko ru yan sağ lık ça lı şan la rı nın ol du ğu
bil di ril miş tir.33 HCV po zi tif ce set le te mas son ra sı
al fa in ter fe ron gi bi an ti vi ral ajan lar öne ril me mek -
te dir. Ki şi ler iz len me li ve 0, 2, 8. haf ta lar da ka ra ci -
ğer fonk si yon test le ri (AST,ALT), HCV RNA,
an ti-HCV ba kıl ma lı dır. Te mas eden per so ne lin an -
ti-HCV ve ALT test le ri 4-6 ay gi bi ara lık lar la tek-
rar lan ma lı dır.30,33

Çok di renç li bir pa to jen olan HBV oda ısı sın -
da 6 ay, 60 °C ısı da 4 sa at can lı ka la bi lir. An cak
yük sek ısı ile (121 °C) ile inak ti ve edi le bi lir. HIV
ve HBV ile kon ta mi ne mal ze me de zen fek si yo nun -
da ge nel lik le stan dart ola rak hi pok lo rid so lüs yon -
la rı ve %70’lik eta nol kul la nı lır. Kon ta mi ne
ma ter yal eğer tek rar kul la nı la cak sa, üze rin de ki
göz le gö rü nür kir ler me ka nik ola rak te miz len dik -
ten son ra 121 °C 15 da ki ka bu har otok lav da ve ya
eti len ok sit le gaz otok lav da ste ri li ze edil me li -
dir.4,7

Otop si sa lon la rın da dik kat edil me si ge re ken
bir di ğer vi rüs, im mun sup res yon yo luy la fır sat çı
en fek si yon la ra ve se kon der ne op lazm la ra ne den
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olan HIV’ dir. HIV bu la şı mı açı sın dan risk ta şı yan
vü cut sı vı la rı; kan, ge ni tal sek res yon lar, plev ra, pe-
ri kard, pe ri ton, se reb ros pi nal, si nov yal sı vı lar ve
am ni on sı vı sı dır.4,7 Gü nü müz de çok po pü ler olan
HIV’ nin bu laş ma ih ti ma li as lın da HBV’ye gö re çok
da ha az dır. Bir ml kan da en fek te edi ci par ti kül sa-
yı sı HIV için 10-103 iken, HBV için 106-109 ola rak
be lir len miş tir. Bu ne den le en fek te ki şi nin ka nı ile
kon ta mi ne ol muş bir iğ ne nin bat ma sı so nu cu bu-
la şım ris ki HBV için %25-35 iken bu risk HIV için
sa de ce %0.35’dir. An cak sağ lık per so ne li, özel lik le
otop si ça lı şan la rı has ta lı ğa ya ka lan ma açı sın dan
risk gru bu nu oluş tur mak ta dır. John son34 AIDS ’li
bir ki şi nin otop si si sı ra sın da bis tü ri ile elin den ya-
ra la na rak HIV bu la şan bir pa to lo ğu bil dir miş tir.
HIV ta şı dı ğı bi li nen bir ol gu nun otop si si nin ge cik -
ti ril me si bu laş ma ris ki ni or ta dan kal dır ma mak ta -
dır. HIV po zi tif olan bir otop si ol gu sun da ölüm den
16 gün son ra kan da vi rüs tes pit edil di ği bil di ril -
mek te dir.35 HIV’ nin kan ve de ri yo lu ile bu la şı mı
söz ko nu su iken ha va yo lu ile bu laş tı ğı na da ir ise
ka nıt bu lun ma mak ta dır.36 HIV ile te mas ha lin de
pro fi lak si ye he men baş lan ma lı dır. 24-48 sa at için -
de baş la nan an ti-ret ro vi ral te da vi nin en fek si yon
ola sı lı ğı nı se kiz de bi re ka dar azal ta ca ğı bi lin mek -
te dir. 

HIV dış şart la ra du yar lı dır, hüc re den yok sun
bir ma ter yal de 56 °C’de kı sa sü re de; hüc re den zen-
gin bir ma ter yel de ise 10-30 da ki ka da inak ti ve
olur. Vi rüs kan ve sperm sı vı sı için de yu va lan ma -
dık ça çok ça buk ölür. Yi ye cek ler, ta bak, ka şık, ça -
tal vs bu laş ma ara cı de ğil dir. 1/10 ora nın da
su lan dı rı lan sod yum hi pok lo rit, %50 al kol, %0.5
for mal de hit, glu te ral de hit  et ki li de zen fek tan mad-
de ler dir.4,7

Cre ut feldt-Ja kob Has ta lı ğı
İnsan pri on has ta lık la rı, “nö ro de je ne ra tif has ta lık -
la r” ara sın da et yo lo ji ve pa to ge ne zi iyi an la şı la ma -
mış bir grup tur. Bu gün için “bu la şı cı spon gi o form
en se fa lo pa ti le r” baş lı ğı al tın da in ce le nen bu has ta -
lık lar; Ku ru, Gers tman-Stra uss ler Sen dro mu, Cre-
utz feldt-Ja kob Has ta lı ğı (CJH), fa tal fa mi li al
in som ni a ve var yant Cre utz feldt-Ja kob has ta lı ğı dır.
Has ta lı ğın et ke ni olan pri on saf pro te in ya pı sın da -
dır ve nor mal de nö ron da bu lu nan hüc re sel pri on

pro te i ni ni ya pı sal ola rak de ğiş ti rip anor mal bir for -
ma dö nüş tü re rek has ta lı ğa yol aç mak ta dır.37

CJH’nın ya da di ğer bu la şı cı spon gi o form en se-
fa lo pa ti le rin gü nü müz de te da vi si bu lun muş de ğil -
dir. Bu du rum has ta lı ğa kar şı ko run ma
ön lem le ri nin öne mi ni açı ğa çı kar mak ta dır. Pa to lo -
ji tek nis ye ni, pa to log, be yin cer ra hı gi bi tıb bi per-
so nel de has ta lı ğın gö rül müş ol ma sı sağ lık
per so ne li nin ko run ma sı ge rek ti ği ni gös ter mek te -
dir.38 Et ken ajan su da kay nat ma ya, for ma li ne, %70
lik al ko le ve iyo ni zan rad yas yo na, ul tra vi o le ye di-
renç li dir. Pa ra fi ne gö mül müş do ku dan bi le ge çiş
müm kün dür.4,7 Otop si de el di ven, özel giy si, göz ve
ağız ko run ma sı ge rek li dir. Otop si ma sa sı nın ko run-
ma sı ama cı ile otop si ge çir gen ol ma yan plas tik bir
ör tü üze rin de ya pıl ma lı dır. Be yin çı ka rıl dık tan
son ra %4’lük for ma lin içe ren kap içi ne kon ma lı ve
üze ri ne bil gi len di ri ci not dü şül me li dir. Otop si son-
ra sı kul la nı lan ör tü ya kıl ma lı dır. Otop si ma sa sı, ze -
min su lan dı rıl ma mış ve ya on da bir ora nın da
su lan dı rıl mış sod yum hi pok lo rit kul la nı la rak ya da
oda sı cak lı ğın da 15 da ki ka sü re ile  sod yum hid rok -
sit (lit re de 40 g) uy gu la na rak de zen fek te edil me li -
dir.4,7

CJD et ke ni bu laş mış has ta ba kım araç ve ge-
reç le ri ter ci hen yer çe ki mi dep las man lı ste ri li za tör -
ler de 132 °C’de en az 30 da ki ka sü re ile ste ri li ze
edil me li dir. 134-138 °C ara sı 18 da ki ka ön va kum -
lu ste ri li za tör de ya pı lan uy gu la ma nın da et kin ol-
du ğu gös te ril miş tir. Do ku ta ki bi es na sın da da 48’er
sa at lik iki for ma lin ban yo su nun ara sın da 1 sa at lik
for mik asit uy gu la ma sı nın en fek ti vi te yi yok et ti ği
bil di ril miş tir.4,7

SO NUÇ
Otop si ça lı şan la rı, in san sağ lı ğı nı teh dit eden pek
çok en fek si yon aja nı nın bu la şma ris ki al tın da dır.
Otop si sa lon la rı nın po tan si yel bir en fek si yon kay-
na ğı ol du ğu unu tul ma ma lı, en fek si yon dan ko run -
mak için mul ti di sip li ner bir yak la şım la sa lo nu nun
fi zi ki ko şul la rı ya nın da otop si tek ni ği, gü ven lik
ekip ma nı kul la nı mı, sü rek li eği tim, dü zen li sağ lık
ta ra ma la rı ya pı la rak bu yön de kul la nı la cak reh ber -
ler ge liş ti ril me li dir.



Ayşegül ERTAN ve ark. POSTMORTEM İNCELEMELER SIRASINDA ENFEKSİYONDAN KORUNMAK İÇİN ALINMASI GEREKEN ÖNLEMLER

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2008, 530

1. Knight B. Forensic Pathology. 2nd ed. New
York, Oxford University Press, 1996;10.

2. CDC Recommendations for prevention trans-
mission of Human Immunodeficiency Virus
and Hepatitis B Virus to patients during expo-
sure-prone procedures. MMWR 1991;40:1-9.

3. Wilkins D, Woolcock AJ, Cossart YE. Tuber-
culosis: medical student at risk. Med J Aust.
1994;160:395-7.

4. Sharma BR, Reader MD. Autopsy room: a po-
tential source of infection at work place in de-
veloping countries. American Journal of
Infection Diseases 2005;1:25-33.

5. Soysal Z, Eke M, Çağdır A.S. Adli Otopsi, Đs-
tanbul, Đ.Ü.Cerrahpaşa Tıp Fak. Yayınları,
1999;95-8.

6. Batuk G, Kar H, Ulukan Ö, Batuk HĐ. Otopsi
ve postmortem laboratuar uygulamalarında
enfeksiyon ve korunma. Adli Bilimler Dergisi
2003;2:19-24.

7. Burton JL. Health and safety at necropsy. J
Clin Pathol 2003;56:254-60.

8. The Royal College of Pathologists. Guidelines
on autopsy practice. Report of a working
group of The Royal College of Pathologists.
London: The Royal College of Pathologists,
2002. 

9. Dalgıç M, Tuğcu H, Can Ö.Đ, Özaslan A. Otop-
side Biyogüvenlik. Adli Tıp Derg. 2004;18:61-
6.

10. Özvarış ŞB. Sağlık çalışanlarının enfeksiyon-
lardan korunması. Hekim Forumu 2000
18(138).

11. Shapiro CN. Occupational risk of infection with
hepatitis B and hepatitis C virus. Surg Clin
North Am 1992;75:1047-56.

12. Brown P, RG Rohwer RG, Gajdusek DC. Hy-
droxide decontamination of Creutzfeldt Jakob
disease. N Engl J Med 1984;310:727-9.

13. Gerbert B. Why fear persists: Healthcare pro-
fessional and AIDS. JAMA 1988;260:3481-3.

14. Özkara Ş. Sağlık Kurumlarında Tüberküloz
Bulaşması ve Alınması Gereken Önlemler,
Sağlık Kurumlarında Tüberküloz. Toraks Der-
gisi 2002;3:89-97. 

15. Roberts CA, Lobato MN, Bazerman LB, Kling
R, Reichard AA, Hammett TM. Tuberculosis
prevention and control in large jails: a chal-
lenge to tuberculosis elimination. Am J Prev
Med. 2006;30:125-30.

16. Gieseler PJ, Nelson KE, Crispen RG, Moses
VK. Tuberculosis in physicians: a continuing
problem. Am Rev Respir Dis 1986;133:773-8. 

17. Barrett-Connor E. The epidemiology of tuber-
culosis in physicians. JAMA 1979;241:33-8. 

18. Malasky C, Jordan T, Potulski F, Reichman
LB. Occupational tuberculous infections
among pulmonary physicians in training. Am
Rev Respir Dis 1990;142:505-7. 

19. Mehta AC, Minai OA. Infection control in the
bronchoscopy suite, a review. Clin in Chest
Med 1999;20:19-32. 

20. Sugita M, Tsutsumi Y, Suchi M, Kasuga H,
Ishiko T. Pulmonary tuberculosis: an occupa-
tional hazard for pathologists and pathology
technicians in Japan. Acta Pathol Jpn
1990;40:116-27.

21. Teppo L, Ojajärvi J, Brander E. The tubercu-
losis morbidity among pathologists in Finland.
Scand J Respir Dis 1974;55:257-612.

22. Collins CH, Grange JM. Tuberculosis acquired
in laboratories and necropsy rooms. Commun
Dis Public Health 1999; 2:161-7.

23. Catanzaro A. Nosomocial tuberculosis. Am
Rev Respir Dis 1982;125:559-62. 

24. Hutton MD, Stead WW, Cauthen GM, et al.
Nosocomial transmission of tuberculosis as-
sociated with a draining abscess. J Infect Dis
1990;161:286-95.

25. Goette DK, Jacobson KW, Doty RD. Primary
inoculation tuberculosis of the skin: prosector’s
paronychia. Arch Dermatol 1978;114:567-9.

26. Temleton GL, Illing LA, Young L, Cave MD,
Stead WW, Bates JH. The risk of transmission
of Mycobacterium it Jo Perculosis at the bed-
side and during autopsy. Ann. Intern. Med
1995;122:922-5.

27. Nardell EA, Keegan J, Cheney SA, Etkind SC.
Airborne infection, theoretical limits of protec-

tion achievable by building ventilation. Am Rev
Respir Dis 1991;144:302-6. 

28. Centers for Disease Control and Prevention.
Guidelines for preventing the transmission of
Mycobacterium tuberculosis in health-care fa-
cilities. MMWR 43 (No. RR-13), 1994.

29. Stead W.S. Management of Health Care
Workers after Inadvertent Exposure to Tuber-
culosis: A Guide for the Use of Preventive
Therapy. Annals of Internal Medicine 1995;
122:906-12. 

30. Riddell LA, Sherrard J. Blood-borne virus in-
fection: the occupational risks. Int. J. STD
AIOS 2000;11:632-9.

31. Wasley A, Alter MJ. Epidemiology of hepatitis
C: Geographic differencesand temporal
trends. Semin Liver Dis 2000;20:1-16.

32. Ökten A, Demir K, Çakaloğlu Y, Badur S, Kay-
makoğlu S, Gürel S.Kronik asemptomatik
HCV taşıyıcılığı (372 vakanın değer-
lendirilmesi) T Klin Gastroenterohepatoloji
1996;7;178-83.

33. Coll PP. Immunization and Screening for In-
fectious Disease: Health Care Workers in
Long-Term Care. Annals of Long-Term Care:
Clinical Care and Aging 2005;13:17-21.

34. Mahlon D J, Schaffner W,  Atkinson J M. Au-
topsy risk and acquisition of human immun-
odeficiency virus infection. Arch Pathol Lab
Med 1997;121:64-6.

35. Douceron H, Deforges L, Sobel A, Gherardi
RK. HIV -2 cultures from blood 16 days after
death. Lancet 1993;341:1342-3. 

36. Hardin N.J. Infection control at autopsy: a
guide for pathologists and autopsy personnel.
Current Diagnostic Pathology 2000;6:75-83. 

37. Öz B, Ersoy G, Demirkesen C. Creutzfeldt-
jakob hastalığı: otopsi sunumu ve literatürün
gözden geçirilmesi. Cerrahpaşa J Med
2000;31:42-8.

38. Ishihara K, Sugie M, Shiota J, Kawamura M,
Kitamoto T, Nakano I. Severe cortical in-
volvement in MV2 Creutzfeldt-Jakob disease:
an autopsy case report. Neuropathology
2006;26:433-7.

KAYNAKLAR


