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Kuskulu Beklenmeyen Bir Oliim Olgusu:
Kirim-Kongo Kanamali Atesi

The Suspicious Unexpected Death Case:
Crimean-Congo Haemorhagic Fever

OZET Oliimle sonuglanan adli olgularda; 6lii muayenesi ve otopsi uygulayacak tibbi personel
yaninda adli personelin de olguyla ilgili ¢aligmalar1 s6z konusudur. Bu ¢alismada; beklenmedik
kuskulu 6liim seklinde ortaya ¢ikan Kirim-Kongo Kanamal Atesi hastaligindan stiphelenilen olgu
sunulmustur. Cesetle ilgili ¢aligmalar1 yiiriiten adli ve tibbi ekibin enfekte olma riski ve 6liim
nedeninin patojen bir mikroorganizmaya bagli olup-olmadiginin tespitine yonelik islemler
vurgulanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi; adli tip; hemorajik ateg, kirim; 6liim, ani

ABSTRACT The medical staff and also the judicial staff collaborates in performing postmortem ex-
aminations and autopsies of the forensic death cases. A suspicious unexpected death case of
Crimean-Congo Haemorrhagic Fever is presented in this study. Medical-judicial staff’s infection
risk from the forensic procedures and the proceedings about the determination of the role of a path-
ogenic microorganism as cause of deathare examined.
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dli tibb1 ilgilendiren dogal olmayan (zorlamali) 6liimlerin meydana

gelmesinde dis faktorlerin rolii 6n plandadir. Fiziksel, kimyasal, rad-

yoaktif maddeler gibi bir dis fakt6r insan sagligini etkileyerek can-
lilik fonksiyonlarinin bozulmasina ve 6liime yol agmaktadir.

Bat1 Kirim steplerinde, Ikinci Diinya Savast yillarinda (1944-1945) Sov-
yet askerlerinde akut gelisen ates ve kanamalarla seyreden bir epidemi dik-
kati ¢ekmis ve hastalik ilk defa “Kirim Kanamali Atesi” olarak
adlandirilmigtir. 1956 yilinda Zaire’de atesli bir hastadan izole edilen ve
Kongo viriisii olarak adlandirilan etkenin, 1969 yilinda Kirim Kanamal
Atesi viriisti ile ayn1 oldugunun farkina varilmasiyla, hastalik bu tarihten
itibaren Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) olarak adlandirilmigtir.? Tiir-
kiye’de ilk defa 2002 yilinin ilkbahar ve yaz aylarinda, Tokat ili basta olmak
iizere Amasya ve Sivas illerinde kene temas: 6ykiisii olan, ates, kanama ile
seyreden, etkeni belli olmayan bir salgin dikkati cekmistir ve 2003 yilinda
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hastaligin KKKA oldugu anlagilmigtir.® Bir hafta-
dan daha kisa siiren inkiibasyon dénemi sonrasinda
hastalarda ani baglayan ates, siddetli bas agrisi, kas
agrisi, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal ve halsiz-
lik gibi belirtiler goriiliir. Laboratuvar bulgulari;
artmis karaciger enzimleri, trombositopeni, 16ko-
peni ile karakterizedir. Agir vakalarda hizla disse-
mine intravaskiiler koagiilasyon, kanama ve sok
gelisir. Yayinlanmig raporlarda mortalitenin %10

e

ile %50 arasinda degistigi bildirilmektedir.**

Ansizin (beklenmeyen) o6lim olgularinda
6liim nedeni ve mekanizmasinin belirlenmesi adli
acidan oldugu kadar tibbi agidan da oldukca 6nem-
lidir. Bulasic1 hastaliklarin da olabilecegi dikkate
alindiginda; bu olgularda harici muayene, otopsi ve
yapilacak tetkikler icin 6rnekler alinmasi, cesedin
nakli ve defnedilmesi sirasinda gerek adli ve saglik
personeli, gerekse olgu yakinlarinin korunmas:
acisindan uygun Onlemlerin alinmasi oldukea
6nemlidir.

I OLGU

Olgumuz Sivas’a bagli bir ilceden Agustos ayinda
basgvuran 17 yasinda kiz ¢cocugu olup, 6zgegmi-
sinde herhangi bir hastaliginin olmadigy, iist solu-
num yolu enfeksiyonu 6n tanisi ile hastanede bir
giin yatarak tibbi tedavi gordiigii ve 6nerilerle ta-
burcu edildikten doért giin sonra evinde 6li olarak
bulundugu, beklenmeyen-kuskulu 6lim olarak
degerlendirilip “Adli Olgu” olarak kabul edildigi
ve iglemlerin yapilmasi i¢in Sivas’a gonderildigi
tespit edildi.

Kardesinin ifadesine gore; yaklasik 15-20 giin
o6nce olgunun sirtinda kene bulundugu, 1sirip
1sirmadigini bilmedigi, hastaneye gotiiriildiigiinde
de kene ile ilgili bilgi verilmedigi belirtilmistir.
Tibbi kayitlardan hastanede muayene yapilarak he-
mogram istendigi, buna gore; Beyaz Kiire: 5.300/L,
Hemoglobin: 11.5 g/L, Trombosit: 119.000/L bu-
lundugu, soguk alginlig1 diisiiniilerek serum veri-
lerek evine gonderildigi, bundan yaklagik dort giin
sonra evinde rahatsizlig artarak 6ldiigi anlagilmis-
tir.

Hastanenin Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji boliimii ile Enfeksiyon Kontrol Ko-
mitesi’nin olgu ile ilgili 6nerileri gozden gegirildi.
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Hastanenin en alt katinda yer alan otopsi salonu fi-
ziksel olarak uygun olmamakla birlikte, olgu i¢in
gerekli adli-tibbi iglemleri yapmak tizere adli per-
sonelle birlikte otopsi salonuna gegildi. Otopsi sa-
lonunda miimkiin oldukc¢a az kiginin bulunmasina
Ozen gosterilerek, KKKA siiphesi olan olgudan
biitiin personeli korumak ve kontaminasyonu 6n-
lemek amaciyla dnerilen pozitif basingli HEPA filt-
reli maskeler, su gecirmez 6zel giysiler, gozliikler
ve ¢ift eldivenler temin edilerek kullanildi. Daha
sonra 0lii muayenesi ve otopsi islemine geg¢ildi:

Olii muayenesinde; 6lii lekelerinin sirtta, glu-
teal bolge ve alt ekstremite de basi gérmeyen yer-
lerde koyu mor renkte oldugu, sag burun boslu-
gundan siyah renkte kan pihtisi ve agiz kenarindan
siyah renkli siv1 geldigi, sag dirsek dis yanda, sol
gluteal bolge dis yanda, sol ayak sirt1 ve sag bacakta
genislikleri 2-4 cm arasinda degisen sekilsiz, yesil
renkli ekimozlu alanlar oldugu tespit edildi.

Otopside; sagli deri altinin hafif hiperemik go-
riniimde beyin ve beyincik 6demli oldugu, sag
gogis boslugunda 200 cc serohemorajik vasifta sivi
bosaltildig, her iki akciger st yiizeylerinin agik
pembe renkte, alt ylizeylerinin ise hipostaza bagh
mavi-mor renkte oldugu, alt ylizeylerde ve lop ara-
larinda tek tiik noktasal kanamalar oldugu, diyaf-
ragma sagda koyu kirmizi renkli kanamali alanlar
oldugu (Resim 1), ince ve kalin bagirsaklarin
kirmizi renkte kanla bulasik oldugu, midenin dis-
tandi goriiniimde oldugu tespit edildi. Karaciger
ust ytizde kapsiil altinda (Resim 2), ¢ikan kolon,
transvers kolon ve ince bagirsaklarda yaygin koyu
kirmizi-siyah renkte kanamali gériiniim (Resim 3),
ince bagirsaklarin bir boliimii ile inen kolonun gri-
mor renkte oldugu, ince bagirsaklarin agilarak in-
celenmesinde liimenin siyah renkte melena ile
uyumlu igerikle dolu oldugu, her iki bobregin
ylizey ve kesitlerinin makroskobik olarak soluk go-
rintimde oldugu goriildi. Cesetten toksikolojik,
mikrobiyolojik ve histopatolojik incelemeler i¢in
kan, beyin-beyincik, akciger, karaciger, bobrek,
dalak ve ince bagirsaktan 6rnekler ile kalbin ta-
mami alinarak konuldugu kaplar olguya yakin tu-
tularak ¢evrenin kirletilmemesine gayret gosterildi.
KKKA aragtirilmasi i¢in incelenmek iizere Ankara
Hifzisithha Enstitiisit Midiirliigi'ne, diger toksiko-
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RESIM 1: Diyafragmada kanama alani.

RESIM 3: ince ve kalin bagirsaklarda kanama.
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lojik ve histopatolojik incelemeler icin de Istanbul
Adli Tip Kurumu Baskanligi'na (ATK) gonderile-
cek kaplarin {izerine KKKA siiphesi oldugu belir-
tilerek uyarici etiketler yapistirildi. Ayrica otopsi
salonu ile salonda kullanilan aletlerin dezenfeksi-
yonu i¢in yapilacak iglemlerin uygulanmasina 6zen
gosterildi.

Cesedin Cumhuriyet Savciligi'nca diizenlenen
defin belgesi yaninda Tiirkiye Istatistik Kurumu
icin 6lim belgesi ve ayrica KKKA siiphesi oldu-
gundan KKKA Vaka Bildirim Cizelgesi dolduruldu.
Cenazenin nakli ve defin iglemlerinin yiiriitiilmesi
sirasinda gerekli énlemlerin alinmas icin Il Saghk
Midirligi'ne bildirim yapildi. Uygun o6neriler
dogrultusunda iglemlerin gerceklestirilmesi sag-
landa.

KKKA hastalig1 i¢in referans laboratuari olan
Ankara Refik Saydam Hifzisthha Enstitiisii viroloji
laboratuarinda, Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PCR) ile olgunun KKKA oldugu tespit edildi.
KKKA tanisinin kesinlesmesi tizerine Cumhuriyet
Bagsavciligr aracilig ile ATK de yapilacak toksiko-
lojik ve histopatolojik incelemeler sirasinda KKKA
enfeksiyon riski agisindan personelin daha dikkatli
caligmasi i¢in ATK Basgkanligi'na bildirim yapildi.

TARTISMA

Yiiksek risk nedeniyle Ingiltere’de viral hemorajik
ates gibi hastaliklardan 6len kisilerin otopsilerinin
gerekli donanimin olmadig: merkezlerde yapilmasi
yasaklanmigtir.® Uygulamada Mycobacterium tu-
berculosis, HIV, Hepatit B ve Hepatit C virusu,
Streptococcus pyogenes, Neisseria meningitidis,
Herpes viriisii, Hanta viriis, ¢igek viriisii gibi post-
mortem bulagma riski yiiksek mikroorganizmala-
rin neden oldugu hastaliklarin tanis1 konulmamig
olabilir. Bunun yani sira otopside de gozle goriiliir
degisiklikler olugsmayabilir. Uyusturucu bagimliligs,
escinsellik gibi durumlar sosyal ve kiiltiirel kisitla-
yic1 nedenlerle gizli kalmis olabilir veya endemik
bolgelerden gog-seyahat 6ykiisii gibi bilgiler kisi-
nin 6lim o6ncesi hikayesinde yer almayabilir.”
Otopsi salonu kaynakli enfeksiyonlardan korun-
mada; risk olusturan mikroorganizmalarin cesette
ne kadar stireyle canl kaldiklarini ve cevresel ko-
sullarin canlilik siiresine etkisini bilmek ¢ok 6nem-
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lidir. Bu olgunun, KKKA'nin endemik olarak rast-
landig1 bolgelerden olan Sivas’a bagl ilceden Agus-
tos ayinda gelmis olmasi;; benzer olgularla
karsilasildiginda hekimlere teshis ve tedavi siire-
cinde uygun ve dogru yaklagim i¢in KKKA’nin goz
6niinde bulundurulmasi gereken bir hastalik oldu-
gunu gozler 6niine sermesi agisindan 6nem tasi-
maktadir.

Bazi mikroorganizmalarin fiziksel/kimyasal
dekontaminasyon yontemlerine ve yiiksek 1s1ya da-
yanikli olmasi, formalinle fikse edilmis parafinli 6r-
neklerin de enfeksiyon riski tasimasi nedeniyle
etkenler ve korunma yontemleri konusunda bilgili
ve duyarl olunmasi, her olgunun potansiyel yiik-
sek enfeksiyon riski tasidig1 diisincesiyle dnlem
alinmas: yasamsal 6nem tagimaktadir.®1°

Bir cesetle ilgili postmortem ¢alismalarin farkh
asamalarini yiiriiten olay yeri inceleme ekibindeki
elemanlar, otopsi yapan hekim ve teknisyenler ile
patoloji, toksikoloji, genetik, mikrobiyoloji labora-
tuar1 personeli; viicut sivilari, yumusak doku ve ke-
miklerle dogrudan temas ettiklerinden yiiksek
enfeksiyon riski altindadirlar.'

Mikrobiyolojik incelemeler 6lim nedeninin
patojen bir mikroorganizma olup olmadiginin tes-
pitinde ¢éziim saglayan tekniklerdir. Oliim nede-
nini bulmaya y6nelik olarak otopside alinan biyo-
lojik materyallerin incelenerek bakteri, viriis, man-
tar, parazit taniminin yapilmas: gerekir. Ozellikle
ani dliimlerde ve diger otopsi bulgularinin 6liim
nedeni hakkinda tek basina yeterli olmadig: du-
rumlarda mikrobiyolojik yontemler 6liim nedeni-
nin saptanmasinda belirleyici olabilir.!!

Otopsi ve postmortem incelemeler sirasinda
cesetle ilgili caligmalar yiiriiten ekipler, enfeksi-
yon hastaliklarina yakalanma acgisindan ciddi bir
tehlike ile karg1 kargiyadir. Ozellikle 6liim nedeni-
nin patojen bir mikroorganizmaya bagli olup-ol-
madigina dair kuskular s6z konusu ise risk daha da
fazladir. Bu anlamda otopsi salonlar1 potansiyel bir
enfeksiyon kaynagidir. Bu nedenle; otopsi ve post-
mortem incelemeler sirasinda enfeksiyon bulagma
riski unutulmamali, gerekli 6nlemler alinmalidir.
Otopsi sirasinda kan veya viicut sivisi ile bulagsan
ignenin batmasi, agik yara bulunan bélgenin kan
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veya viicut sivilari ile temasi, ayrica solunum yolu
ile partikiillerin inhalasyonu seklinde 6liimle so-
nuglanabilen enfeksiyon bulagimi s6z konusudur.
Enfeksiyondan korunmak i¢in; otopsi salonunun fi-
ziki kogullar1 yaninda otopsi teknigi, giivenlik ekip-
mani kullanimyi, stirekli egitim, saglik taramas: gibi

11,12

¢ok yonlii bir yaklasim uygulanmalidir.

KKKA nedeni ile meydana gelen dliimlerin
sonrasinda postmortem uygulamalarda dikkat edil-
mesi elzem durumlar asagida belirtilmistir:

= Otopsi salonu diger amaglarla kullanilan bi-
nalardan ayr1 bir binada olmals,

= Musluklar ve kapilar otomatik olmals,

® Havalandirma sistemi bulasi dnleyecek se-
kilde olmals,

= Otopsi salonunda kullanilacak malzemeler
miimkiin oldugunca tek kullanimlik olmali,

= Enfekte atiklar ve tekrar kullanilamayacak
malzemeler yakilarak imha edilmelidir.'

Viicut sivilarinin agik deri lezyonlar: ve mu-
kozalarla temas: engellenmeli, otopsi elbiseleri su
gecirmez olup el ve ayak bilegini 6rtmelidir. Cift
eldiven kullanilmali, pozitif basin¢li HEPA filtreli
ve yasam destek sistemli 6zel giysi giyilmelidir.
Ayrica Ornek toplama kaplari otopsi masasina
yakin olmali ve kaplarinin {izerine 6zel durumu
belirtir etiketler yapigtirilmalidir.”® Bu olgu i¢in,
uygun fiziksel ortam saglanamadi. Ancak saglik ve
adli personeli KKKA’dan korumak ve kontaminas-
yonu 6nlemek amaciyla onerilen pozitif basingh
HEPA filtreli maskeler, su gecirmez 6zel giysiler,
gozliikler ve ¢ift eldivenler hastanemiz Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji bolimii ve
Enfeksiyon Kontrol Komitesi araciligiyla temin
edilerek kullanildi. Otopsi salonunda miimkiin ol-
dugunca az sayida personelin bulunmasina dikkat
edildi. Otopsi sirasinda analiz i¢in alinan doku ve
organ orneklerinin konuldugu kaplar ¢evreye bu-
lag1 6nlemek i¢in cesede yakin tutulup 6rneklerin
alinmas: sirasinda ¢evrenin viicut sivilari ve doku
ornekleri ile kirletilmemesine dikkat edildi. Ornek
toplama kaplarinin iizerine durumu belirtir sekilde
uyarici etiketler yapistirilarak konunun onemi
vurgulanda.

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2011;8(2)



KUSKULU BEKLENMEYEN BiR OLUM OLGUSU: KIRIM-KONGO KANAMALI ATESI

KKKAl1 olgularda otopsi salonunun ve sa-
londa kullanilan aletlerin dezenfeksiyonuna 6zen
gosterilmelidir. Cenaze nakli yapilan araglarin de-
zenfeksiyonu, nakledilmesi ve defni sirasinda
uygun islemler yapilmalidir. Bu tiir olgularda
otopsi Oncesi, siras1 ve sonrasinda biyogiivenlik
tedbirleri iist diizeyde uygulanmalidir.'® Bu olgu-
muzda otopsiden 6nce Enfeksiyon Kontrol Komi-
tesi’yle gortsiilerek otopsi ekibinin korunmasi ve
otopsi salonu/ salonda kullanilan aletlerin dezen-
feksiyonu i¢in yapilacak iglemler konusunda ali-
nan bilgiler uygulandi. Cenazenin nakli ve
defnedilmesi islemleri icin Il Saghik Miidiirliigi
Bulagici Hastaliklar Subesi ile goriisiilerek uygun

Celal BUTUN ve ark.

yakinlarinin KKKA’dan korunmas: ve kontami-
nasyonun onlenmesi amaciyla oneriler dogrultu-
sunda islemler gerceklesti.

Bu olguda saglik ve adli personel ile aile ya-
kinlarinin korunmas: amaciyla gerekli tedbirlerin
uygulanmas: ve 6nlemlerin alinabilmesi i¢in biiyiik
cabalar gosterilirken ilgili kamu kurum/kurulus-
larla olan iletisimin 6nemli oldugu ve olumlu so-
nugclara varmada gerekli oldugu bir kez daha ortaya
¢ikti. Bunun disinda biitiin olgularda islemleri ko-
laylastirip zorluklar: ortadan kaldirarak adli tibbi
personeli sikintiya sokmadan yapilmas: gerekenle-
rin rutin hale gelmesi i¢in planlanan egitim sonucu
elde edilecek protokol caligmasi da 6nem tagi-

Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Dergisi 2006;
49(3):175-84.
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