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Postmortem Incelemeler Sirasinda
Enfeksiyondan Korunmak I¢in
Alinmasi Gereken Onlemler

OZET Postmortem incelemeler sirasinda saglk calisanlari, enfeksiyon hastaliklarina yakalanma
acisindan ciddi bir tehlike ile kars: kargiyadir. Ozellikle otopsi salonlar1 potansiyel bir enfeksiyon
kaynagidir. Bu nedenle; acil durumlarda yapilan postmortem incelemeler sirasinda bile enfeksiyon
bulagma riski unutulmamali, gerekli 6nlemler alinmalidir. Otopsi sirasinda kan veya viicut sivisi ile
bulasan ignenin batmasi, agik yara bulunan bolgenin kan veya viicut sivilari ile temasi, ayrica solunum
yolu ile partikiillerin inhalasyonu seklinde enfeksiyon bulagimi soz konudur. Enfeksiyondan
korunmak i¢in; otopsi salonunun fiziki kosullar1 yaninda otopsi teknigi, giivenlik ekipmani kullanima,
stirekli egitim, saglik taramasi gibi ¢ok yonlii bir yaklasim uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi, bulasic1 hastaliklar, korunma ve kontrol

ABSTRACT Health workers face a serious risk of getting an infection during postmortem
investigations. Especially the autopsy rooms are the potential infection sources. For this reason,
infection transmission risk should be remembered even in emergency postmortem investigations and
necessary preventive measures should be taken. There is a contamination risk during autopsy with the
pricking of the needle contaminated with blood or body fluids, with the contact of blood, body fluids
and open wounds as well as inhalation of the particles by means of airways. To get protected from
infection, a multidimensional approach including the physical conditions of autopsy rooms, autopsy
technique, usage of safety equipment, continue education, health scanning should be applied.

Key Words: Autopsy, communicable diseases, prevention& control
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ostmortem incelemeler sirasinda; viicut sivilari, dokular, kemik yapi ile

dogrudan temas halinde bulunan saglik ¢alisanlari, enfeksiyon hasta-

liklarina yakalanma agisindan ciddi bir tehlike ile karg1 kargiyadir.'
Ozellikle, caligma yerleri olan otopsi salonlar, potansiyel bir enfeksiyon kay-
nagidir.>* Postmortem incelemeler sirasinda mikobakterium tiiberkiilosis,
insan immunyetmezlik viriisii (HIV), kanla bulasan hepatit viriisleri (Hepa-
tit B, C, D ve G), Creutzfeldt Jakob hastalik etkeni prion basta olmak tizere
basillus antrasis, klostridyum tetani, kuduz viriisii, meningokoke, streptokok
gibi enfeksiyon ajanlarinin bulagma riski bulunmaktadar.*

Otopsi sirasinda enfeksiyon bulagma yollari; kullanilan ignenin ele bat-
mast, kanla kontamine olmus kesici aletlerle yaralanma, enfekte kan veya
viicut s1vilarinin mukozalara sigramasi ve havadaki partikiillerin inhalasyo-
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nudur.* Bu nedenle; immiinsupresyon tedavisi alan
ya da immiin yetmezligi olan, hamile, agik yaras:
bulunan, enfeksiyon hastaliklar1 ve korunma y6n-
temleri konusunda egitim almayan kisilerin otopsi
ile ilgili iglemlerde caligtirilmamas: 6nerilir.>® Post-
mortem incelemelerde ¢alisanlar risk grubunu
olusturmalar: nedeni ile diizenli saglik taramalari-
na alinmalidir. Tiim personelin diizenli araliklarla
kan testleri, balgam, sitolojik ve radyolojik incele-
meleri yapilmalidir. Ayrica tetanoz, tuberkiiloz,
poliomyelit, hepatit B'ye kars: immiiniizasyon uy-
gulanmalidir.*’

Otopsi salonunun enfeksiyon kaynagi olma
ozelligi nedeni ile korunma, tizerinde durulmas:
gereken bir konudur. Yurt disinda bu amagcla gelis-
tirilmis kilavuz ve protokoller bulunmaktadir.® En-
feksiyondan korunmak i¢in; otopsi salonunun fiziki
kosullar1 yaninda otopsi teknigi, giivenlik ekipma-
m kullanimy, siirekli egitim, saglik taramas gibi ¢ok

yo6nli bir yaklagim uygulanmalidir.*”#

Enfeksiyon ajanlarinin zararl etkilerine yone-
lik alinacak 6nlemler; enfektif ajanin cinsi, bulagim
ozellikleri ve potansiyeline gore korunma yontem-
leri de basamak basamak artirilmaktadir.”'° Bu ne-
denle otopsi Oncesi enfeksiyon bulagma riski
degerlendirilmeli ve uygun biyogiivenlik diizeyi
saglanarak otopsiye baglanmalidir. Bu konuda bir
bilgiye ulasilamiyorsa her cesedin potansiyel en-
feksiyon kaynag1 oldugu unutulmamali ve genel
kurallara mutlaka uyulmalidir. Bu amagla otopsi
Oncesi, otopsi siras1 ve sonrasinda dikkat edilecek
o6nemli noktalar1 su sekilde 6zetlemek mimkiin-
diir:

OTOPSI ONCESI DIKKAT
EDILECEK KURALLAR

Otopsi salonlar1 6ncelikle topluma acik alanlardan
uzak olmalidir.

Yetkili kisilerin disinda otopsi salonuna ser-
best giris engellenmelidir.

Otopsi salonunda musluk ve kapilar otomatik
olmaly, kapilar {izerinde uyarici isaretler bulundu-
rulmalidar.

Salonunun aydinlatma ve havalandirmas: ye-
terli olmali, zemini kolay temizlenebilmelidir.
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Otopsi salonunda temiz ve kirli bolge seklinde
iki bolge belirlenmeli, soyunma odalar1 ve dus bun-
larin arasinda olmalidir.

Otopsiye girmeden 6nce mutlaka eller yikan-
malidir. Agik yara, dermatit, akne ya da ¢atlamig
deri gibi lezyonlar olan saglik personeli bu lezyon-
lar iyilesinceye kadar dogrudan temastan ve otop-
side kullanilan aletlere dokunmaktan kacinmalidir.

Cerrahi gomlek, pantolon, bunlarin iizerine su
gecirmez gomlek, onlitk ve su gecirmez ayakkabi
giyilmeli, uzun bilekli ¢ift eldiven veya kalin lastik
eldiven takilmal, saglar kep ile 6rtiilmeli, maske ve
koruyucu gozlik kullanilmalhidir.

Otopsi oncesi, kullanilacak aletler ve 6rnek
toplama kaplar1 otopsi masasina yakin bir yerde ha-
zir bulundurulmali, bunlarin temiz bolge ile iligki-
si onlenmelidir.

Orneklerin alinacag: kaplara uyarici isaretler
konulmalidir.

Gerekli sayida bistiiri kullanima hazir hale ge-
tirilmeli, otopsi sirasinda bistiiri ucu degistirilme-

melidir.}>7-10

OTOPSI SIRASINDA DIKKAT
EDILECEK KURALLAR

Otopsi sirasinda Rokitansky metodu, Virchow me-
toduna gore makas kullanimini daha az oldugu i¢in
enfeksiyon bulagma riski acisindan daha giivenle
tercih edilen bir yontemdir.

Otopsi sirasinda kiint u¢lu makaslar tercih
edilmelidir. Kafanin acilmasi son déneme birakil-
mali ve daha az tozun ¢evreye yayilmasina neden
olan 6zel tasarlanmis otopsi testereleri kullanilma-
lidir. Ayrica kafatasinin kesilmesi sirasinda kemik
parcaciklarindan korunmak i¢in koruyucu kalkan
kullanmaya 6zen gosterilmelidir.

Otopsi sirasinda kesici bir alet yere diiserse
diismeyi engelleyici ani hareketler yapilmamali-

dir.

Otopsi bitiminde kapatma iglemi sirasinda ig-
ne batma ihtimalini en aza indirmek i¢in miimkiin
oldugunca az dikis atilmalidir. Igne batmasi, kan
veya diger viicut sivilariyla mukoz membranlara
sigrama ya da saglam olmayan deriye bulagsma yo-
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luyla temas eden anti-HBs veya antiHBc antikoru
negatif morg personelinde profilaksiye 48 saat i¢in-
de baslanmali, 0.06 ml/kg Hepatit B Hiperim-
(HBIg)
uygulanmalidir. Es zamanl olarak hepatit B agis1

munglobulin intramiiskiiler olarak
farkl bir bolgeden yapilmal ve takiben 1 ay ile 6 ay
sonra ayni dozda tekrarlanarak HBV’na kars: aktif
bagisiklik saglanmasi amaglanmalidir. As1 uygula-
mas1 0, 1, 2 ve 12. ay seklinde de yapilabilir. Kan
veya viicut sivisiyla temas eden morg personelinin
serolojik durumlarn bilinmiyorsa hemen aktif im-
miinizasyon semasina baglanmalidir. Anti HBs
ve/veya anti HBc antikoru pozitif olan ya da HBs
antijeni pozitif morg personeline temas sonrasi ag1
ya da HBIg uygulanmasina gerek yoktur. Hepatit C
viriis (HCV) antikoru tasiyan cesetle temas sonrasi
ise; etkilenen bolgenin yikanip cilt antiseptiginin
uygulanmas: disinda, 6-9 ay sonra serolojik olarak
HCV’ye kars1 antikor arastirilmasi 6nerilmelidir.

Alinacak materyaller tagima sirasinda akma ve
sizmay1 engelleyecek saglam kapakli kutulara ko-
nulmali, materyalin yerlestirilmesi sirasinda kutu-
nun digina ve laboratuar kagidina bulagma
olmamasina dikkat edilmelidir.

Kirlenen bir aletin yikanmas: gerekirse, akan
suyun altina tutulmamaly, i¢inde deterjanl siv1 bu-

lunan bir lavabo iginde temizlik yapilmalidir.*7*!

OTOPSi SONRASI DIKKAT
EDILECEK KURALLAR

Eldivenler ¢ikarilmadan 6nce %0.5’lik klor soliis-
yonu bulunan bir kap icinde eller yikanmalidir. El-
divenler ¢ikarildiktan sonra eller, otopsi sirasinda
fark edilmeden olusabilecek bir yaralanma agisin-
dan degerlendirilmeli ve daha sonra yikanarak ay-
n1 inceleme tekrarlanmalidir.

En son eldivenler olmak tizere otopsi giysileri
¢ikarilmalidir. Cikarilan giysiler ise iki kat torba
icine konmali, miimkiinse yakilarak yok edilmeli-
dir.

Kullanilan koruyucu ekipmanlar otopsi salo-
nundan disar1 ¢ikarilmamalidir.

Ceset torbasina yerlestirme islemi sonras: bu
torba dezenfektan bir madde ile silinmeli ve diger
bir torbanin icine yerlestirilmelidir.
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[gne batmasini énlemek igin tek kullanimlik
igneler secilmeli ve iglem sonrasi plastik kiliflari ta-
kilmalidir. igneler enjektérden gikartilmamali, egi-
lip bitkiilmemelidir. Kullanilmis igne, enjektor,
bistiiri ucu ve diger kesici aletler imha edilmek tize-
re delinmeye direngli saglam kutulara konulmali-
dar.

Otopsi salonunda masalar ve tiim yiizeyler 6n-
ce deterjanl su sonra %0.5’lik klor soliisyonu ile
yikanmalidar.

Tiim aletler %0.5’lik klor soliisyonu ile yikan-
mali sonras: sterilizasyona gonderilmelidir. HIV ve
HBYV ile kontamine olmus aletlerin dezenfeksiyo-
nunda hipoklorit soliisyonlari, %2’lik gluteraldehit
solusyonu veya %70’lik etanol kullanilabilir. Cre-
uzfelt-Jacob hastaliginin etkeni olan prion dezen-
fektana ¢ok direnclidir, kontamine olmus aletler
sterilizatorde 132 °C en az 30 dakika sterilize edil-
melidir.

Atiklar genel, tibbi ve zararh kimyasal olarak
siniflandirilarak farkli renklerle isaretlenmeli, kisa
stirede imha iglemi i¢in ilgili yere gonderilmeli-
dir.

Otopside alinan materyal iizerinde ¢alisacak
tiim personel mutlaka eldiven giymeli ve islem bit-
tikten sonra eldiveni ¢ikartarak ellerini yikamali-
dir. Calisma sirasinda mukozalara sivilarin temas
etme riski varsa gozliik ve maskeler takilmali, s1vi-
larla galisirken ag1z pipeti yerine mutlaka mekanik
pipetler tercih edilmelidir. Ayrica laboratuvarda

yeme ve icmeye izin verilmemelidir.*711"13

Postmortem incelemeler sirasinda, pek ¢ok en-
feksiyon ajaninin bulagma riski vardir. Bunlar i¢in-
de; sik goriilen ayrica bir kisminin da agir
seyretmesi nedeni ile Mikobakterium Tiiberkiilo-
sis, Hepatit B, C ve HIV, Creutfeldt-Jakob hastalik
etkenleri tizerinde ayrica durulacaktir.

POSTMORTEM INCELEMELER SIRASINDA iNSAN
SAGLIGI iCIN TEHDIT OLUSTURAN BASLICA
ENFEKSIYON AJANLARI

Mikobakterium Tiiberkiilosis

Mikobakterium tiiberkiilosis kronik, nekrozitan bir
enfeksiyon olusturmaktadir. Tiiberkiiloz hastaligin
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olusumundan %97-99 oraninda sorumludur.'* Kay-
nak, tiiberkiiloz hastasidir. Basil igeren kii¢iik par-
caciklarin bilesimindeki su, buharlagma ile
kaybolunca hastaliga yol acan damlacik ¢ekirdek-
leri kalir. Damlacik ¢ekirdekleri hava akimlari ile
siiriiklenir ve inhalasyonla saglikli akcigere gi-
rer.'*1> Bulagma hasta kisiden saglam kisiye solu-
num yoluyla olmaktadir. Saglik calisanlari arasinda
tiiberkiiloz riskinin yiiksek oldugu bilinmekte-
dir.'*1617 Bunlar arasinda gogiis hastaliklar1 uzman-
daha fazla

karsilagsmalar1 ve bronkoskopi yapmalar: nedeniy-

larinin, tuberkiiloz hastalar1 ile
le riskleri yiiksektir.'®! Bu riskin patologlar ve
otopsi ¢alisanlarinda da yiiksek oldugu eskiden be-
ri bilinmektedir.”’ Teppo ve ark.nin? yapti: calig-
mada tiiberkiiloza yakalanma riski patologlar
arasinda %10 iken, gogiis hastaliklar1 uzmanlar
icin bu oran %4, tim doktorlar arasinda %71 dir.
Uzun siire ve yakin temas ile tiiberkiilozun bulas-
t1g1 bilinmektedir. Otopsi sirasinda ¢ok kisa siireli
temas halinde bile tiiberkiiloz kliniklerinde ¢ok
uzun siire ¢alisanlardan daha fazla hastaliga yaka-
lanma riski bulunmaktadir.?? Tiiberkiiloz basili ice-
ren aerosollerin yogun oldugu ortamlarda birkag
saat bulunma ile kisilerin %40-80’i enfekte olabil-

mektedir.?3%

Otopsi personeli ve laboratuar ¢ali-
sanlar1 i¢in normal popiilasyona gore tiiberkiiloz
enfeksiyonu gecirme riski 100 ile 200 kat arasinda
artig1 tahmin edilmektedir.”? Wilkins ve ark.nin?
yaptig1 bir caligmada 1 saatlik otopsi ortaminda bu-
lunma sonrasi, deri testi negatif olan 35 kisiden
8’inin enfekte oldugu bildirilmistir. Otopsi sirasin-
da oldugu gibi histopatolojik incelemeler i¢in pre-
parat hazirlanmasi sirasinda da bulagim riski s6z
konusudur. Otopsi ¢aligsanlarinda akciger tiiberkii-
lozu %90 oraninda goriiliirken deri tiiberkiilozu
9%5-10 oraninda goriilmektedir.”

Otopsi sirasinda tiiberkiilozlu bir akcigerin
kesilmesi, sikilmasi ¢ok sayida tiiberkiiloz basili-
nin ¢evreye yayilmasina neden olur ve havadaki
partikiilerin inhalasyonu ile otopsi personeli en-
fekte olabilir. Diseksiyon sirasinda akcigerde pey-
kaltir
yapilmali, daha sonra parietal plevra ¢ikarilip for-

nir goriinimiinde materyal varsa

malin i¢ine konmali ve 1 ay formalinde bekletil-
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dikten sonra kesilerek incelenmelidir. Bir calig-
maya gore otopsi ¢alisanlari en fazla kemik teste-
resinin meydana getirdigi aerosol partikiillerin
inhalasyonu ile enfekte olmaktadir.? Bir tek basi-
lin bile akcigere girmesiyle enfeksiyon olusabile-
cegi goz oniine alindiginda, tiiberkiiloz i¢in “izin
verilebilir bir maruz kalma diizeyi” olmadig agik-
tir." Bu nedenle otopsi sirasinda alinacak genel
o6nlemler yaninda miithendislik 6nlemleri de ¢ok
onemlidir. Mithendislik 6nlemlerinin amaci, bu-
lagtirici damlacik cekirdeklerinin yayilmasini
engellemek ve konsantrasyonlarini azaltmak-
tir.!#?728 Enfeksiyon kontroliinden sorumlu per-
sonelin  havalandirma konusunda uzman
mihendislerle birlikte ¢alismas: gereklidir. Mii-
hendislik kontrolii, havalandirma ve havanin te-
mizlenmesi konularini icermektedir.
Havalandirma konusu iginde, kirleticilerin sey-
reltilmesi ve uzaklastirilmasi, odalarin icinde ha-
vanin akim sekilleri, hava akiminin yoni,
odalardaki negatif basing ve tiiberkiiloz izolasyon
odalar: sayilabilir. Havanin temizlenmesi ya da
dezenfeksiyonunda yiiksek etkili partikiil hava
filtresi-HEPA ya da ultraviyole 151n uygulanabi-
lir." Ttberkiiloz izolasyon odalarinin, koridora ve
diger odalara gore negatif basingli olmasi gerekir.
Bu odalardaki kirli havanin seyreltilmesi ve uzak-
lastirilmasi saglanmalidir. Durgun ortamda 6-7 sa-
at asili kalan basiller iyi havalandirilmayan
ortamda ciddi risk olusturmaktadir. Bunun i¢in
bir saatte 6-10 kez hava degisimi yapacak hava-
landirma sistemine gerek vardir. Odadaki bulasti-
rict damlacik c¢ekirdeklerinin havalandirma
borusunda ya da havayi tekrar sirkiile eden sistem
icinde filtre edilmesi i¢in HEPA filtreleri kullani-
labilir."* Biittin mithendislik 6nlemleri dogru ku-

rulmali ve caligmalar1 diizenli kontrol edilmelidir.

Kisisel korunma y6ntemleri de 6zellikle dik-
kat edilmesi gereken uygulamalardandir. Tek kul-
lanimlik maske, eldiven, gozlik kullanimi ¢ok
o6nemlidir. CDC (Bulagici Hastaliklar Koruma Mer-
kezi) kilavuzuna gére kullanilan maskenin 1 mik-
ronluk partikiilleri %95 filtre etmesi, yiize
oturdugunda %10 veya daha az kagak olmasi, degi-
sik saglik calisanlarinin yiizlerine uymasi, tek kul-
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lanimlik olmasi ve her takista yiize oturdugunun

kontrol edilebilmesi 6nerilmektedir.!4%728

Enfeksiyondan korunmak i¢in riskli gruplar
titberkiilin deri testi ile kontrol edilmeli, gereken-
ler asilanmalidir. Tiiberkiilin deri testi pozitif olan
kisilerin %5’inin 1-2 yil icinde tiiberkiiloz enfeksi-
yonu gegcirdikleri bilinmektedir.?” Otopsi persone-
li arasinda ayrica yilda iki kez akciger grafisi ile
tarama yapilmali, siipheli kisilere balgam kiiltiirii
ve balgam sitolojik inceleme uygulanmalidar.

Hepatit B, C ve HIV

Cok bulagici olan Hepatit B, C, D ve G viriislerinin
temel gecis yollar: cinsel iligki, intravenéz uyustu-
rucu kullanimi, igne batmasi, insan 1sir1g1dir. Ayri-
ca HBe antijeni pozitif gebelerin bebeklerinde
%80-90 oraninda kronik enfeksiyon gelismekte-
dir.*® Hepatit B viriisii (HBV), karacigerde kronik
enfeksiyon meydana getirerek kronik karaciger
hastalig1 ve hepatoselliiler karsinoma yol agabilir.
Hepeatit C viriis enfeksiyonunun neden oldugu C ti-
pi viral hepatit diinyanin ve tilkemizin 6nemli sag-
lik sorunlarindan biridir. Geligmis tilkelerde akut
%20’sinden,
%70’inden, son donem sirozun %40’1ndan, hepa-

hepatitlerin kronik hepatitlerin
toseliiler karsinomun %60'1ndan ve karaciger
transplantasyonunun %30undan HCV enfeksiyo-

nu sorumludur.?!

Ulkemiz HBV enfeksiyonu agisindan orta en-
demik bolgelerden olup kronik asemptomatik
HBsAg tasiyicilik orani ortalama %5 civarindadir.®
HCYV enfeksiyonlu popiilasyondaki HBV tasiyicili-
g1 da genel popiilasyon ile benzerlik gostermekte-
dir.®

Otopsi yapilan cesetlerde HIV, HBV ve HCV
bulunma oraninin normal popiilasyona goére daha
yliksek oldugu bildirilmigtir.” HBV kanla en ¢ok
bulasan viriis olup ayrica asilama ile gecisi engelle-
nebilen tek viriis olma 6zelligine sahiptir.?* HCV
daha az enfektedir. Ancak agis1 yoktur. HBV’nin
hava yolu ile bulastigina dair ise kanit bulunma-
maktadir.*®’HBV’nin ¢ok bulagici olmasi, ¢ok az
miktarda enfekte kan ile bulagtiginin bilinmesine
ragmen otopsi ¢alisanlara cesetten bulagsma ¢ok az
oranda goriilmektedir.*” Ancak otopsi ¢alisanlar

28

POSTMORTEM INCELEMELER SIRASINDA ENFEKSTYONDAN KORUNMAK ICIN ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

icinde HBV pozitifliginin yaygin oldugu bilinmek-
tedir.*”

HBV ya da HIV enfeksiyonlarinin bulagimi
oncelikle kan yolu ile olmaktadir. Parenteral gegi-
se Ornek igne yaralanmalaridir. Agik yara, derma-
tit, akne gibi lezyonlar iceren ya da catlamig
gorintimdeki deriye kan sicramas: ile de bulagim
goriilebilir.*” HIV etkeni tagiyan cesedin iki hafta,
HBV tagiyan cesedin ise bir hafta siiresince enfek-
siyon kaynagi oldugu bilinmektedir.” Bu nedenle
HBYV ve HCV pozitif otopsilerde enfeksiyondan ko-
runmak i¢in otopsi 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda
uyulmas: gereken genel korunma kurallarina uyul-
malidir. HBV’ye karsi asilanmamis personelin
otopsi salonunda ¢aligmasina izin verilmemelidir.

HBV pozitif ceset ile temas sonrasinda profi-
laksiye 48 saat icinde baglanmali, 0.06 ml/kg immii-
noglobulin  intramiiskiiller = uygulanmalidir.
Temastan sonraki 7 ginden sonra baglanan immiin-
profilaksinin etkinligi tam olarak bilinmemektedir.
Son yillarda yapilan ¢aligmalarda; saglik ¢alisanla-
rinda koruyucu diizeyin {izerinde anti-HBs seviye-
lerinin ortalama 11.8 y1l devam ettigi, bu pozitifligi
18 yila kadar koruyan saglik ¢calisanlarinin oldugu
bildirilmistir.3* HCV pozitif cesetle temas sonrasi
alfa interferon gibi antiviral ajanlar 6nerilmemek-
tedir. Kigiler izlenmeli ve 0, 2, 8. haftalarda karaci-
ger fonksiyon testleri (AST,ALT), HCV RNA,
anti-HCV bakilmalidir. Temas eden personelin an-
ti-HCV ve ALT testleri 4-6 ay gibi araliklarla tek-

rarlanmalidir.3033

Cok direngli bir patojen olan HBV oda 1sisin-
da 6 ay, 60 °C 1sida 4 saat canl kalabilir. Ancak
yiiksek 1s1 ile (121 °C) ile inaktive edilebilir. HIV
ve HBV ile kontamine malzeme dezenfeksiyonun-
da genellikle standart olarak hipoklorid soliisyon-
lar1 ve %707lik etanol kullanilir. Kontamine
materyal eger tekrar kullanilacaksa, tizerindeki
gozle goriiniir kirler mekanik olarak temizlendik-
ten sonra 121 °C 15 dakika buhar otoklavda veya
etilen oksitle gaz otoklavda sterilize edilmeli-
dir.*’

Otopsi salonlarinda dikkat edilmesi gereken
bir diger viriis, immunsupresyon yoluyla firsatg1
enfeksiyonlara ve sekonder neoplazmlara neden
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olan HIV’dir. HIV bulagimi agisindan risk tagiyan
viicut sivilary; kan, genital sekresyonlar, plevra, pe-
rikard, periton, serebrospinal, sinovyal sivilar ve
amnion swvisidir.*’” Giiniimiizde ¢ok popiiler olan
HIV’nin bulagma ihtimali aslinda HBV’ye gore ¢ok
daha azdir. Bir ml kanda enfekte edici partikiil sa-
y1s1 HIV i¢in 10-103 iken, HBV i¢in 106-109 olarak
belirlenmigtir. Bu nedenle enfekte kisinin kani ile
kontamine olmus bir ignenin batmas1 sonucu bu-
lagim riski HBV i¢in %25-35 iken bu risk HIV i¢in
sadece %0.35’dir. Ancak saglik personeli, 6zellikle
otopsi ¢alisanlar1 hastaliga yakalanma agisindan
risk grubunu olusturmaktadir. Johnson®* AIDSli
bir kisinin otopsisi sirasinda bistiiri ile elinden ya-
ralanarak HIV bulasan bir patologu bildirmistir.
HIV tasidig1 bilinen bir olgunun otopsisinin gecik-
tirilmesi bulagma riskini ortadan kaldirmamakta-
dir. HIV pozitif olan bir otopsi olgusunda 6liimden
16 giin sonra kanda viriis tespit edildigi bildiril-
mektedir.*® HIV'nin kan ve deri yolu ile bulagimi
soz konusu iken hava yolu ile bulastigina dair ise
kanit bulunmamaktadir.?® HIV ile temas halinde
profilaksiye hemen baglanmalidir. 24-48 saat igin-
de baslanan anti-retroviral tedavinin enfeksiyon
olasiligini sekizde bire kadar azaltacag: bilinmek-
tedir.

HIV dis sartlara duyarhdir, hiicreden yoksun
bir materyalde 56 °C’de kisa siirede; hiicreden zen-
gin bir materyelde ise 10-30 dakikada inaktive
olur. Viriis kan ve sperm sivisi i¢inde yuvalanma-
dikca ¢ok cabuk oliir. Yiyecekler, tabak, kasik, ca-
tal vs bulagsma araci degildir. 1/10 oraninda
sulandirilan sodyum hipoklorit, %50 alkol, %0.5
formaldehit, gluteraldehit etkili dezenfektan mad-
delerdir.*’

Creutfeldt-Jakob Hastali

Insan prion hastaliklari, “nérodejeneratif hastalik-
lar” arasinda etyoloji ve patogenezi iyi anlagilama-
mis bir gruptur. Bugiin icin “bulagici spongioform
ensefalopatiler” baglig1 altinda incelenen bu hasta-
liklar; Kuru, Gerstman-Straussler Sendromu, Cre-
utzfeldt-Jakob Hastaligt (CJH), fatal familial
insomnia ve varyant Creutzfeldt-Jakob hastaligidir.
Hastaligin etkeni olan prion saf protein yapisinda-
dir ve normalde néronda bulunan hiicresel prion
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proteinini yapisal olarak degistirip anormal bir for-
ma dontgtirerek hastaliga yol agmaktadir.?”

CJH’nin ya da diger bulasic1 spongioform ense-
falopatilerin giiniimiizde tedavisi bulunmus degil-
dir. Bu durum hastaliga karst korunma
6nlemlerinin 6nemini agiga ¢ikarmaktadir. Patolo-
ji teknisyeni, patolog, beyin cerrahi gibi tibbi per-
sonelde hastaligin gorilmiis olmas1 saglik
personelinin korunmasi gerektigini gostermekte-
dir.?® Etken ajan suda kaynatmaya, formaline, %70
lik alkole ve iyonizan radyasyona, ultravioleye di-
renglidir. Parafine gémiilmiis dokudan bile gegis
mimkiindir.*” Otopside eldiven, 6zel giysi, goz ve
ag1z korunmasi gereklidir. Otopsi masasinin korun-
mas1 amaci ile otopsi gecirgen olmayan plastik bir
orti tizerinde yapilmalidir. Beyin ¢ikarildiktan
sonra %4’liik formalin iceren kap igine konmali ve
iizerine bilgilendirici not diistilmelidir. Otopsi son-
rast kullanilan 6rtii yakilmalidir. Otopsi masasi, ze-
min sulandirilmamis veya onda bir oraninda
sulandirilmig sodyum hipoklorit kullanilarak ya da
oda sicakliginda 15 dakika siire ile sodyum hidrok-
sit (litrede 40 g) uygulanarak dezenfekte edilmeli-

dir.*?

CJD etkeni bulagmis hasta bakim arag ve ge-
regleri tercihen yercekimi deplasmanli sterilizator-
lerde 132 °C’de en az 30 dakika siire ile sterilize
edilmelidir. 134-138 °C aras1 18 dakika 6n vakum-
lu sterilizatérde yapilan uygulamanin da etkin ol-
dugu gosterilmistir. Doku takibi esnasinda da 48’er
saatlik iki formalin banyosunun arasinda 1 saatlik
formik asit uygulamasinin enfektiviteyi yok ettigi
bildirilmigtir.*’

SONUC

Otopsi ¢alisanlari, insan sagligini tehdit eden pek
¢ok enfeksiyon ajaninin bulagma riski altindadur.
Otopsi salonlarinin potansiyel bir enfeksiyon kay-
nag1 oldugu unutulmamali, enfeksiyondan korun-
mak i¢in multidisipliner bir yaklagimla salonunun
fiziki kogullar1 yaninda otopsi teknigi, giivenlik
ekipmani kullanimy, siirekli egitim, diizenli saghk
taramalar: yapilarak bu yonde kullanilacak rehber-
ler gelistirilmelidir.
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