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Negatif Otopsi

ÖÖZZEETT  Otop si, ölüm ne de ni nin araş tı rıl ma sın da önem li bir iş lem dir. Olay ye ri ve ölüm ko şul la rı -
nın in ce len me si, öle nin tıb bi öy kü sü nün alın ma sı,  his to lo jik in ce le me, vü cut sı vı la rın da tok si ko -
lo jik ana liz ler, kim ya sal, mik ro bi yo lo jik ve se ro lo jik in ce le me ler otop si ye yar dım cı ba sa mak lar dır.
Gü nü müz de ise bun la ra ge ne tik in ce le me ler de ek len miş tir. Bu in ce le me le rin hep si nin ya pıl ma -
sı na rağ men ölüm ne de ni nin or ta ya çı ka rı la ma dı ğı du rum lar, ne ga tif otop si ola rak ad lan dı rıl mak -
ta dır. Ül ke miz de ne ga tif otop si oran la rı bi lin me mek le bir lik te, dün ya ge ne lin de sa de ce
mak ros ko pik in ce le mey le ölüm ne de ni nin tes pit edi le me me ora nı %10 iken, di ğer ana liz ler, olay
ye ri in ce le me si ve ölen ki şi ye ait hi ka ye de ki bil gi ler de ğer len di ril di ğin de bu ora nın %1-5’e düş -
tü ğü bil di ril mek te dir. Ne ga tif otop si ta nı sı en sık ola rak ani ve bek len me yen ölüm ler so nu cu kar -
şı mı za çık mak ta dır. Kar di ak or jin li ani ölüm ler, bu ölüm tür le ri nin bi rin ci sı ra da ge len ne den le rin -
den dir. Özel lik le ile ti sis te mi ne bağ lı so run lar da hi ka ye ve ölüm şek li hak kın da ay rın tı lı sor gu la -
ma ve ge rek li gö rül dü ğün de ge ne tik ana liz le ri de içer mek üze re ge rek li in ce le me ler ya pıl ma dı ğı
tak dir de yük sek ne ga tif otop si oran la rıy la kar şı la şıl mak ta dır. Ör nek le rin uy gun şekil de alın ma sı
ve sak lan ma sı, gü nü müz de ta nı ko nu la ma yan bir çok ani ölüm va ka sı na ve ne ga tif otop si le re ile -
ri de ta nı ko nu la bil me si ve ge ne tik ça lış ma lar için kay nak oluş tur ma sı açı sın dan önem li dir. Ne ga -
tif otop si ye ne den ola bi le cek fak tör le rin bi lin me si ve bun la ra kar şı ön lem alın ma sı he ki min da ha
doğ ru ve gü ven li bir şekil de post mor tem ta nı ko ya bil me si ne ola nak sağ la mak ta dır. Ça lış ma mız da
ne ga tif otop si ye ne den ola bi le cek fak tör ler ve ne ga tif otop si ye yak la şım ko nu su ele alın mış tır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Otop si; ad li tıp; ani ölüm

AABBSS  TTRRAACCTT  Au topsy is an im por tant pro se du re to de ter mi ne the ca u se of de ath. In ves ti ga ti on of the
sce ne of de ath, stud ying on the me di cal his tory, assistant, analy zing the ma te ri als of the corp se in
la bo ra to ri es are steps to autopsy. To day, ge ne tic stu di es is al so ad ded to these investigations. Des -
pi te all of the se stu di es do not re ve al the ca u se of de ath ca ses are re fer red to as ne ga ti ve au topsy.
Sin ce ne ga ti ve au topsy ra tes in our co untry is not known, the ra te of ne ga ti ve au top si es is dec la red
aro und the world as %10 with only mac ros co pic exa mi na ti on whi le it dec re a ses to %1-5 by ad ding
in ves ti ga ti on of the sce ne of de ath, stud ying on the me di cal his tory, per for ming, mic ros co pic exa -
mi na ti on and ot her analy zing met hods. Sud den and unex pec ted de aths com po sed the lar gest gro -
up of ne ga ti ve au top si es. Car di ac sud den de aths are the most com mon type of sud den unex pec ted
de aths. Es pe ci ally in car di ac con duc ti on system prob lems, his tory of the pa ti ent and oc cu ring de -
ath had to be se arc hed, the analy zing met hods inc lu ding ge ne tic analy sis had to be per for med to de-
c re a se the ra te of ne ga ti ve au topsy. Ta king and sto ra ge the samp les pro perly is im por tant to ha ve a
chan ce to di ag no se the unexp la i ned de aths in the fu tu re and al so may help to ge ne tic se archs. Fac-
tors that may ca u se ne ga ti ve au topsy ha ve to be known by doc tors and to ta ke me a su res aga inst
them and to al low post mor tem di ag no sis. In this study we ai med to de fi ne the is su es le ad to ne ga -
ti ve au topsy and the me a su re that are re qu i red. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Au topsy; fo ren sic pat ho logy; de ath, sud den
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top si, ölüm ne de ni nin araş tı rıl ma sın da
önem li bir iş lem dir. Olay ye ri ve ölüm ko-
şul la rı nın in ce len me si, öle nin tıb bi öy kü -

sü nün alın ma sı, iç ve dış mak ros ko pik mu a ye ne,
his to lo jik in ce le me, vü cut sı vı la rın da tok si ko lo jik
ana liz ler, kim ya sal, mik ro bi yo lo jik ve se ro lo jik in-
ce le me ler otop si nin kı sım la rı nı oluş tur mak ta dır.
Bu in ce le me le rin hep si nin ya pıl ma sı na rağ men
ölüm ne de ni nin or ta ya çı ka rı la ma dı ğı du rum lar
ne ga tif otop si ola rak ad lan dı rı lır.1

Ne ga tif otop si oran la rı hak kın da tam bir ra -
kam ver mek ol duk ça güç tür. Coh le sa de ce mak ros -
ko pik in ce le mey le ölüm ne de ni nin sap ta na ma ma-
sı nın ora nı nın %5-10 iken, mik ros ko pik ve di ğer
la bo ra tu var test le rin den son ra bu ora nın %1-5’e
düş tü ğü nü bil dir mek te dir.2

Dik kat edil me di ği tak dir de ne ga tif otop si ye
ne den ola bi le cek fak tör le rin bi lin me si ve bun la ra
kar şı ön lem alın ma sı he ki min da ha doğ ru ve gü-
ven li bir şekil de ta nı ko ya bil me si ne ola nak sağ la -
mak ta dır.

Ne ga tif otop si ye ne den ola bi le cek fak tör ler,
otop si ön ce si, otop si sı ra sın da ve otop si son ra sın -
da ki so run lar şek lin de aşa ğı da ta nım lan mış tır:

11..  OOttoopp  ssii  öönn  ccee  ssiinn  ddee  kkii  ssoo  rruunn  llaarr:: Otop si ye baş-
la ma dan ön ce öy kü nün ye ter li ve ay rın tı lı şekil de
alın ma sı önem li dir. Ye ter li hi ka ye alın ma dan otop-
si ye baş lan ma sı ne ga tif otop si nin en önem li ne den-
le rin den bi ri ni oluş tur mak ta dır. Ölen ki şi nin sen-
kop epi zot la rı, gö ğüs ağ rı sı, baş dön me si gi bi semp-
tom la rı nın var lı ğı, da ha ön ce den çe kil miş EKG ’si -
nin olup ol ma dı ğı, aler ji hikâye si, kul lan dı ğı ilaç lar,
ken di sin de ve ya ai le sin de ta nı kon muş bir has ta lı -
ğın bu lu nup bu lun ma dı ğı sor gu lan ma lı dır.2

Olay la il gi li hikâye alır ken ki şi nin öl dü ğü sı ra -
da ne yap tı ğı (ye mek yer ken gı da as pi ras yo nu,
elek trik li bir alet kul la nır ken elek trik çarp ma sı gi -
bi), en son yap tı ğı fa a li yet ile ölüm za ma nı ara sın -
da ki sü re, araş tır ma eki bi gel me den ön ce ölü ye ne
ya pıl dı ğı (ya kın la rı ta ra fın dan bir ye re ta şı nıp ta-
şın ma dı ğı, ya ban cı ci sim as pi ras yo nu na mü da ha le
edi lip edil me di ği gi bi) otop si yi ger çek leş ti re cek
ekip ta ra fın dan öğ re nil me li dir.1 Olay ye ri ile il gi li
bul gu lar da dik ka te alın ma lı dır. Ce se din ye ri, po-

zis yo nu, ce se din et ra fın da bu lu nan lar (elek trik pri -
zi ve ya elek trik li alet ler gi bi), ilaç şişe le ri, re çe te -
ler de ya zan ilaç lar öğ re nil me li dir. Özel lik le in sü lin
te da vi si alan bir ki şi de hi pog li se mi ye bağ lı ölüm
mut la ka ak la ge ti ril me li dir.1,2 

22.. OOttoopp  ssii  ssıı  rraa  ssıınn  ddaa  kkii  ssoo  rruunn  llaarr:: Dik kat le ya pı -
lan bir dış mu a ye ne ölüm ne de ni hak kın da he ki -
me yol gös te ri ci dir. İğ ne iz le ri, bö cek ya da yı lan
sok ma sı na bağ lı iz ler dik kat le ta ran ma lı dır.3

Özel lik le elek trik gi riş ya ra la rı açı sın dan el içi ve
par mak uç la rı in ce len me li,4 saç lı de ri eki moz ve
ya ra lan ma la rı giz le ye bi le ce ğin den ge re kir se saç-
lar ta ma men tı raş edi le rek in ce le me ya pıl ma lı -
dır.5

Otop si sı ra sın da ek sik ya da yan lış mu a ye ne
ya pıl ma sı he ki min ne ga tif otop si ora nı nı art tı rır..
Otop si ye baş lar ken dik kat li olun ma dı ğı tak dir de
ha va em bo liz mi ve pnö mo to raks gi bi du rum lar
göz den ka çı rı la bi lir. 

Ha va em bo liz mi şüp he si olan va ka lar da ta nı
ko ya bil mek için otop si ya pı lır ken özel ön lem ler
alın ma lı dır. Otop si ön ce sin de mut la ka rad yog ra fi
çe kil me li dir. De va mın da tüm vü cut, özel lik le to-
rak sın üst kıs mı ve bo yun böl ge si, kre pi tas yon yö-
nün den mu a ye ne edil me li dir. Di sek si yo na baş ile
baş la na rak se reb ral ar ter ler de ha va olup ol ma dı ğı
araş tı rıl ma lı dır. Be yin, in ter nal ka ro tid ar ter ler ve
ver teb ral ar ter le rin in trak ra ni yal kı sım la rın dan
klemp le ne rek çı kar tıl ma lı ve su al tın da klemp ler
açı la rak ha va çı kı şı nın olup ol ma dı ğı iz len me li dir.
To raks, pnö mot rak sın ha va em bo liz mi ne sık ne den
ol ma sı ne de niy le, pnö mo to rak sa ta nı koy ma ya uy -
gun şekil de açıl ma lı dır. De va mın da ab do men in ce -
len me li dir. Me zen ter da mar la rı ve in ce ba ğır sak lar
ka rın açıl dık tan he men son ra mu a ye ne edil me li -
dir. İnfe ri or ve na ka va, ili a ka kom mu nis ven le ri
mu a ye ne edil me li ve ge re ki yor sa ab do mi nal ka vi -
te su ile dol du rul duk tan son ra açıl ma lı dır. Son ola-
rak su pe ri or ve na ka va ve kalp mu a ye ne edi le rek,
ven tri kül ler mu a ye ne edil me li dir. An cak çü rü me -
nin var lı ğı nın ha va em bo liz mi ta nı sı nı koy ma yı en-
gel le ye ce ği unu tul ma ma lı dır.5

Pnö mo to raks du ru mun dan şüp he le nil di ğin de
ise otop si ye baş la ma dan ön ce bu yön de ya pı la cak
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in ce le me ler ak la ge ti ril me li, rad yo lo jik in ce le me -
den son ra de ri ke si le rek bir cep oluş tur ma lı ve bu-
ra ya su dol du rul ma lı dır. Da ha son ra tro kar ile
gö ğüs du va rı de li ne rek ha va ka bar cık la rı nın su
için de yük se lip yük sel me di ği ne ba kıl ma lı dır.1,5

Ver teb ral ar ter ze de len me si ne bağ lı ka na ma,
su da bo ğul ma gi bi özel du rum arz eden otop si le -
rin pro se dür le ri ne uy gun ya pıl ma sı, he ki min yan-
lış ve ek sik ta nı koy ma ola sı lı ğı nı en aza in dir -
mek te dir. 

Otop si yi ya pan he ki min ad li tıp ko nu sun da ki
bil gi ve be ce ri si nin ye ter siz ol ma sı, var olan ki mi
bul gu la rın yo rum la na ma ma sı na ya da yan lış yo-
rum lan ma sı na ne den ola bil mek te dir.1

33..  OOttoopp  ssii  ssoonn  rraa  ssıınn  ddaa  kkii  ssoo  rruunn  llaarr::  His to lo jik
ola rak in ce le ne cek ke sit le rin tam ve uy gun ola rak
alın ma sı önem li dir. His to lo jik ke sit ler me nink sler
de da hil ol mak üze re be yin, kalp ve ko ro ner ar ter -
ler, her iki ak ci ğer, ka ra ci ğer, da lak ve böb rek le ri
içer me li dir. Ço cuk lar da bun la ra ek ola rak ti mus,
gas tro en te rit hi ka ye si olan lar da in ce ba ğır sak ke-
sit le ri de alın ma lı dır. Bun la rın dı şın da şüp he le ni -
len her do ku dan his to lo jik ke sit al mak ge rek mek-
te dir.1 

Myo kar di um in ce le nir ken sağ, sol ven tri kül ve
in ter ven tri kül sep tu mu da içe ren en az 10 ke sit al -
mak ge rek mek te dir.2 Sar ko i doz ve mi yo kar dit fo kal
ola rak bu lu na bi le ce ği gi bi at ri o ven tri kü ler nod da
da fo kal pa to lo ji ler bu lu na bi le ce ği göz önü ne alın-
ma lı dır.6 

Tam bir tok si ko lo jik araş tır ma için kan, id rar,
ka ra ci ğer, saf ra ve mi de içe ri ğin den ör nek ler alın-
ma lı dır.1 Bu ör nek le re göz içi sı vı sı nın da ek len -
me si öne ril mek te dir.7

Be lir li bir ilaç ve ya ze hir len me den şüp he le -
nil di ğin de, bu du rum la bo ra tu va ra bil di ril me li dir.1 

Otop si de her han gi bir bul gu nun sap ta na ma dı -
ğı ölüm ol gu la rı ne ga tif otop si le rin en önem li kay-
na ğı nı oluş tu rur. Sis tem ler üze rin den ne ga tif otop -
si ye ne den ola bi le cek du rum lar aşa ğı da kar di yo -
vas kü ler sis tem, san tral si nir sis te mi, so lu num sis-
te mi ve di ğer ne den ler baş lık la rı al tın da ta nım lan-
mış tır. 

KAR Dİ YO VAS KÜ LER SİS TEM

VVaa  ggaall  kkaarr  ddii  aakk  iinn  hhii  bbiiss  yyoonn:: Va gal in hi bis yo na bağ -
lı ölüm sa ni ye ler ya da da ki ka lar için de ger çek leş -
mek te dir. En jek si yon ya pıl ma sı, sfink ter le rin gev -
şe til me si, bu run ve la renk se uy gu la nan iş lem ler,
ka ro tis si nü se ba sınç uy gu lan ma sı, plev ra nın de-
lin me si, de ri den flas te rin çe kil me si gi bi gi ri şim le -
rin ya nı sı ra epi gas tri um, pe ri kar di um ve ya
ge ni tal or gan la ra isa bet eden önem siz trav ma lar,
va gal si ni rin bu lun du ğu böl ge le re ha fif bir dar be -
nin uy gu lan ma sı ile va gal uya rım söz ko nu su ola-
bi lir. Va gu sun uya rı mı mi yo kar di yal dep res yo na
se bep ola rak ger çek leş mek te ve otop si de her -
han gi bir bul gu sap tan ma sı müm kün ol ma mak ta -
dır.8 

KKoomm  mmooss  yyoo  kkoorr  ddiiss::  Kom mos yo kor dis, di ğer
bir adıy la kalp kon küz yo nu, dü şük ener ji li dar be -
le rin gö ğüs du va rı na uy gu lan ma sı so nu cu, kalp te
ve iç or gan lar da göz le ne bi len ya pı sal pa to lo ji ye ne -
den ol mak sı zın, kalp te fonk si yo nel bo zuk luk ne-
de niy le ani kar di ak ar rest ve bu nun de va mın da ani
ölüm oluş tu ran bir tab lo dur.9 Bu tab lo tra fik ka za -
la rı, spor tif ya ra lan ma lar ve künt trav ma lar so nu -
cu olu şur.10 Mey da na ge liş me ka niz ma sı tam
açık la na ma mak la bir lik te myo kar dın et ki le re açık
ol du ğu dö nem olan re po la ri zas yon dö ne min de
olu şan dar be le rin, gö ğüs du va rı ta ra fın dan kal be
ile til me siy le or ta ya çık tı ğı sa vu nul mak ta dır. Ölü-
mün kom mos yo kor dis so nu cu mey da na gel di ği -
nin yal nız ca mak ros ko pik in ce le me be lir len me si
müm kün de ğil dir.9 Ölüm ön ce sin de ve sı ra sın da
ge li şen olay la rın, ay rın tı lı olay ye ri in ce le me si ve
ta nık ifa de le ri ile ke sin lik ka zan ma sı ge rek mek te -
dir.11

İİllee  ttii  ssiiss  ttee  mmiiyy  llee  iill  ggii  llii  hhaass  ttaa  llııkk  llaarr:: İle ti sis te mi ne
bağ lı ölüm le rin en sık se be bi ven tri kü ler fib ri las -
yon dur. Ven tri kü ler fib ri las yo nun ne de ni or ga nik
ola bi le ce ği gi bi emos yo nel stre se bağ lı spon tan da
olu şa bil mek te dir. Emos yon ba ğım lı ad re ner jik uya-
rı lar so nu cu ge li şen arit mi ler ve bu na bağ lı ölüm-
ler de kalp te gös te ri le bi lir ana to mik bir lez yon
oluş ma dı ğı bi lin mek te dir. Ven tri kü ler fib ri las yo na
ne den ola bi le cek olan, kalp te hi per tro fi, eta nol in-
tok si kas yo nu, hi per tro i dizm ve fib ri las yo nu ko lay -



laş tı ra bi le cek ilaç la rın kul la nı lıp kul la nıl ma dı ğı du-
rum la rı araş tı rıl ma lı dır.8

As ya lı er kek ler de mey da na ge len ani nok tur -
nal ölüm, Ja pon ya’ da Pok ku ri (ani bek len me yen
ölüm) has ta lı ğı, Fi li pin ler de Ban gut gut (ka bus), La -
os, Kam boç ya ve Vi et nam’ da ise Non la i ta i (uy ku
ölü mü) ola rak ad lan dı rıl mak ta dır.  Er kek ler de uy-
ku da mey da na ge len bu du ru mun uy ku nun Non-
REM dö ne min de olu şan ge ce te rö rü sı ra sın da
ge li şen arit mi ne de niy le ol du ğu dü şü nül mek te dir.
Ya pı lan ça lış ma lar da kalp ağır lı ğın da mi ni mal ar -
tış ve kalp ile tim sis te min de spe si fik ol ma yan var-
yas yon lar gös te ril miş tir.8

Has ta si nüs sen dro mu, ge nel lik le si no at ri al no -
du içe ren cer ra hi gi ri şim le re se kon der ge li şen si -
nüs bra di kar di si, sen kop ve na di ren ani ölüm le
ka rak te ri ze dir.8 Ço ğun luk la yaş lı lar da gö rü len bu
du rum, ge nel lik le her han gi bir semp to ma ne den
ol ma mak ta dır. Hi ka ye de pre sen kop, sen kop,  ba-
yıl ma his si, baş dön me si, ge çi ci kon füz yon, çar pın -
tı, gö ğüs ağ rı sı nın olup ol ma dı ğı sor gu lan ma lı dır.
Mik ros ko pik in ce le me de si nüs no dun da ha ra bi yet,
nod çev re sin de ki gang li on ve si nir ler de inf la mas -
yon ve de je ne ras yon, at ri yal du var da pa to lo jik de-
ği şik lik ler sap ta na bil mek te dir.12

Ani kar di ak ölüm ler de kalp ile ti sis te mi nin in-
ce len me si ölüm ne de ni nin bu lun ma sı açı sın dan
önem li dir. Uy gun tek nik ve nons pe si fik ve ya var-
yas yo nal pa to lo ji le ri ayırt ede bil mek ile ti sis te mi -
nin in ce len me si için ge rek li dir. İle ti sis te mi nin
in ce len me si için ör nek alı nır ken -70 de re ce de sak-
lan mak ama cıy la in ce le ne cek do ku dan bir par ça
ay rıl ma sı ile ri de uzun QT sen dro mu gi bi iyon ka-
na lı pa to lo ji le ri ni tes pit et mek ama cıy la ya pı la cak
mRNA ana li zi ne ola nak sağ la ma sı ne de niy le öne-
ril mek te dir.13

KKoo  rroo  nneerr  aarr  tteerr  ppaa  ttoo  lloo  jjii  llee  rrii:: Ate rosk le ro tik kalp
has ta lı ğı ani bek len me yen ölü mün en sık ne de ni -
dir. Hi ka ye de gö ğüs ağ rı sı, kul la nı lan ilaç lar, hi-
per tan si yon, si ga ra kul la nı mı, ta nı alın mış bir
has ta lık var lı ğı sor gu lan ma lı dır. Otop si de ise ko ro-
ner ar ter le rin her bi ri in ce len me li dir. Özel lik le
aort tan ilk çı kış ye ri ni in ce le me yi at la ma mak
önem li dir. His to lo jik ola rak en ide al in ce le me şek -

li ise ko ro ner ar ter le rin 2-3 cm ara lık lar la ke si lip
in ce len me si dir.2 

Ko ro ner ar ter spaz mı so nu cu ölüm de ise mak-
ros ko pik ve mik ros ko pik in ce le me de ko ro ner ar-
ter ler de her han gi bir bul gu sap ta na ma mak ta an cak
mi yo kar dda nek ro ze odak lar göz len mek te dir.

Ko ro ner ar ter ano ma li le ri ne bağ lı ölüm ler
gün lük ak ti vi te sı ra sın da gö rü le bil dik le ri gi bi eg-
zer siz le bir lik te ölüm ris ki ni art tır dık la rı bi lin -
mek te dir.14 Bu ano ma li ler den bi ri olan ko ro ner
ar ter köp rü leş me si na dir sap ta nan kon je ni tal bir
bul gu dur an cak ko ro ner ar ter akım re zer vi ni azal -
tır ken, mi yo kar di yal is ke mi, arit mi, ate rosk le roz
gö rül me sık lı ğı nı ar tır mak ta dır.15 Bu ne den le bu
pa to lo ji nin sap tan dı ğı ol gu lar kar di yak kay nak lı
ölüm ler açı sın dan da ha dik kat li de ğer len di ril me li -
dir.

MMii  yyoo  kkaarr  ddiitt::  Mi yo kar dit ne de niy le ölen va ka -
la rın yak la şık ya rı sın da grip ben ze ri prod ro mal dö -
nem bil di ril miş tir.16 Gö ğüs ağ rı sı, disp ne ve kalp
yet mez li ği ne bağ lı semp tom lar bu lu na bil mek le bir-
lik te, hi ka ye de mi yo kar di te bağ lı semp tom la rın ol-
ma dı ğı du rum lar da da otop si de mak ros ko pik ola rak
ke sin bir ölüm ne de ni bu lun ma yan ol gu lar da, kalp
mi yo kar dit yö nün de in ce len me li dir. Mi yo kar dit
oda ğı nı or ta ya çı kar mak için kalp ten çok sa yı da ke-
sit ler ya pı lıp his to lo jik ola rak in ce len me li dir. Mi-
yo kard da ki en fek si yon kal bin ile tim sis te mi ni
tu ta bi le ce ği için bu ra dan da ke sit al mak ge rek -
mek te dir.8

KKaarr  ddii  yyoo  mmii  yyoo  ppaa  ttii  lleerr::  Kar di yomi yo pa ti ler pri-
mer ola rak kalp ka sın da ki bir pa to lo ji ye bağ lı olu-
şa bi le ce ği gi bi sis te mik has ta lık la ra se kon der
ola rak da olu şa bil mek te dir. Post-mor tem de ği şik -
lik le re bağ lı ola rak, mak ros ko pik in ce le me de kar-
di yo mi yo pa ti bul gu la rı göz den ka ça bil mek te an-
cak ay rın tı lı ya pı lan his to lo jik in ce le me ile ta nı
koy mak müm kün ola bil mek te dir. Kalp te yaygın
ola rak kar di yom yo pa ti bul gu la rı iz le ne bi le ce ği gi -
bi asi met rik sep tal hi per tro fi ol gu la rın da gö rül dü -
ğü üze re kal bin bir bö lü mü nün et ki len me si de
ola sı dır. Bu ne den le kal bin du var ka lın lık la rı nın
öl çül me si ta nı koy mak açı sın dan he ki me ya rar
sağ la mak ta dır.
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Ya pı lan bir ça lış ma da genç po pu las yon da hi-
per tro fik kar di yo mi yo pa ti ne de niy le ölen va ka la -
rın yak la şık 1/3’ün de eg zer siz sı ra sın da ölüm
göz le nir ken, ya pı lan eg zer si zin ağır lı ğı nın va ka ba-
zın da de ği şim gös ter di ği bil di ril mek te dir.16 Eg zer -
si ze bağ lı genç er kek ölüm le rin de, mi yo kar di yal
hi per tro fi nin be lir gin ola rak iz len di ği va ka lar da,
ile ti sis te min de de pa to lo jik de ği şik lik le rin bu lu na -
bi le ce ği ak la ge ti ri le rek ol gu la rın bu yön den de de-
ğer len di ril me si ge rek mek te dir.17

Spor cu lar da kar di yo vas kü ler sis te me bağ lı ani
ölüm le rin ol du ğu bi lin mek te dir. Ölen ki şi nin öl-
dü ğü sı ra da ki yap tı ğı ak ti vi te nin bi lin me si özel lik -
le spor cu ölüm le ri nin ne den le ri nin ay dın la tıl ma sı
açı sın dan önem li dir. Genç spor cu lar da ya rış spor la -
rı es na sın da kar di yak ölüm sık lı ğı nın yıl da 0.5-
1/100,000 ol du ğu ile ri sü rül mek te dir.18

Spor cu lar da ani ölü mün en sık ne de ni kar -
di yom yo pa ti ler dir (%26.4) (Mi ne a po lis Kalp Ens-
ti tü sü’n de ya pı lan ça lış ma ya gö re). Bu nu kom mos -
yo kor dis (%19.9) ve ko ro ner ar ter ano ma li le ri
(%13.7) iz le mek te dir.19

Ba zı ol gu lar da ölüm eg zer siz ke sil dik ten he -
men son ra mey da na ge le bil mek te dir. ‘Post-eg zer siz
pe ril’ adı ve ri len bu du rum eg zer siz sı ra sın da kan -
da yük se len ka te ko la min le rin eg zer siz bi ti min de
bir sü re da ha yük sek dü zey de sey re der ken, yi ne eg-
zer siz sı ra sın da yük se len po tas yu mun ani ola rak
düş me si, böy le ce kalp te arit mi oluş ma sıy la ka rak -
te ri ze dir. Otop si de spe si fik bir bul gu bu lu na ma -
mak la bir lik te olay ye ri ve ta nık lar dan edi ni len
bil gi ile ta nı ko nu la bil mek te dir.20

SAN TRAL Sİ NİR SİS TE Mİ

MMee  dduull  llaa  ssppii  nnaa  lliiss  hhaa  ssaa  rrıı:: Oto mo bil ka za la rı ve yük-
sek ten düş me ol gu la rın da me dul la spi na li sin ve
omur ga la rın ya ra lan ma ih ti ma li nin yük sek ol du ğu
göz önü ne alın ma lı dır. Ölüm spi nal şoka bağ lı ola-
rak ger çek le şe bi le ce ği gi bi at lan to ok si pi tal ek lem
çı kı ğı na ve ya kı rı ğı na bağ lı ola rak da ger çek le şe -
bil mek te dir. Omur ga da mey da na ge len kı rık lar da -
ha ko lay tes pit edi lir ken çı kık lar göz den ka ça bil -
mek te dir. Bu ne den le çı kık la be ra ber ze de len me
ih ti ma li nin yük sek ol du ğu li ga ment le rin de ğer len -

di ril me si ge rek mek te dir.1 Ser vi kal ze de len me şüp-
he si olan ol gu lar da gö rün tü le me yön te mi ola rak
BT’den ru tin ola rak ya rar la nıl ma sı ge rek ti ği be lir -
til mek te dir.21

VVeerr  tteebb  rraall  aarr  tteerr  hhaa  ssaa  rrıı  nnaa  bbaağğ  llıı  ssuu  bbaa  rraakk  nnoo  iidd  kkaa--
nnaa  mmaa  ((CCVV  11  sseenn  ddrroo  mmuu)):: Ka fa da mey da na ge len ro-
tas yo nel trav ma lar da ver teb ral ar ter ze de le ne bi lir.
Ze de len me ge nel lik le bi rin ci ser vi kal ver teb ra se vi-
ye sin den ger çek le şir. Ver teb ral ar ter ler mu a ye ne
edil me den dis se ke edi lir ler se ze de le nen böl ge at la -
na bi lir. Şüp he le ni len ol gu lar da otop si ye ver teb ral
ar ter an ji og ra fi si ile baş la mak öne ril mek te dir.22

SO LU NUM SİS TE Mİ

BBrroonn  şşii  yyaall  aass  ttıımm::  Bron şi yal as tım da bron kos paz ma
ve mu kus tı ka cı na bağ lı ölüm ge li şe bil mek te dir.
Di ğer ne den ler ekar te edil dik ten son ra hi ka ye de
as tım la iliş ki li öy kü var sa bron kos paz ma bağ lı ölüm
ge li şe bi le ce ği dü şü nül me li dir.1

OObbss  ttrrüükk  ttiiff  uuyy  kkuu  aapp  nnee  ssii::  Top lum da sık gö rü len
bu has ta lık uy ku da ani ölüm ris ki ni art tır mak ta dır.
Ölü mün sık lık la arit mi ye bağ lı ol du ğu be lir til mek -
te dir.23 Hi ka ye de bu has ta lı ğın var lı ğı sor gu lan ma -
lı dır. 

GGöö  ğğüüss  bbaa  ssıı  ssıı:: Ka la ba lık or tam lar da ve ya tra fik
ka za sın da göz le ne bi len ko şul lar la il gi li bir ta nı dır.
Bu yüz den bu ta nı ya ula şa bil mek için or ta mın ko-
şul la rı nın sor gu lan ma sı ge rek mek te dir. Otop si de
kon juk ti va da ka na ma, de ri ya ra lan ma la rı gi bi
nons pe si fik bul gu lar göz le ne bil mek te dir.5

PPoo  zziiss  yyoo  nneell  aass  ffiikk  ssii:: Po zis yo nel as fik si, ki şi nin
bel li bir po zis yon da uzun bir sü re kal ma sı na bağ lı
ola rak so lu num ha re ket le ri nin en gel len me si ve et-
ki li so lu nu mun ger çek leş ti ri le me me si so nu cu olu-
şan as fik si ola rak ta nım la nır.5 Otop si de as fik si
bul gu la rın dan baş ka bir bul gu sap tan ma ya ca ğın dan
ölen ki şi nin o sı ra da ki po zis yo nu ve ölü mün na sıl
bir or tam da ger çek leş ti ği nin öğ re nil me si ge rek -
mek te dir.24

YYaağğ  eemm  bboo  lliizz  mmii:: Bü yük ke mik kı rık la rı ve or to-
pe di ame li yat la rın da yağ em bo liz mi ge li şe bi le ce ği
gi bi ya nık, sep ti se mi, ste ro id kul la nı mı, akut pan-
kre a tit, di ya bet gi bi trav ma ya bağ lı ol ma yan ne-
den ler le de yağ em bo liz mi ge li şe bil mek te dir. Şüp-
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he li ol gu lar da uy gun bo ya ma yön tem le ri ile his to -
pa to lo jik in ce le me ya pıl ma sı ge rek mek te dir.25

Dİ ĞER NE DEN LER

HHii  ppoo  tteerr  mmii:: Hi po ter mi da ha çok be bek ler de, yaş lı -
lar da, al kol alan lar da ve dağ cı lar da rast la nan bir
ölüm ne de ni dir. Vü cut ısı sı nın 30°C’ye düş me si
kal bin ça lış ma sı nın bo zul ma sı na ne den ol mak ta ve
so nu cun da ölüm ge liş mek te dir. Otop si de gas tro in -
tes ti nal sis tem ül ser le ri, pan kre as lez yon la rı ve hi-
po ter mik de ri ha sar la rı göz le ne bil mek te dir. An cak
bu bul gu la rın nons pe si fik ol ma sı ne de niy le or tam
ısı sı nın bi lin me si ölüm ne de ni nin sap tan ma sın da
ko lay lık sağ la mak ta dır.5

HHii  ppeerr  tteerr  mmii:: Vü cu dun ısı dü zen le me me ka niz -
ma la rı nın ye ter li ol ma dı ğı sı cak bir or tam da vü cut
ısı sı to le re edi le me ye cek ka dar yük se lip ölü me ne -
den ola bil mek te dir. Otop si de şoka bağ lı nons pe si -
fik bul gu lar bu lun mak ta dır.1

HHii  ppoogg  llii  ssee  mmii:: Yük sek doz in su lin kul la nıl ma sı,
di ya be tik has ta lar, tıp bilgisine sa hip ki şi ler ve ya
di ya be tik has ta lar la ya kın iliş ki için de olan ki şi ler
ta ra fın dan iyi bi li nen bir in ti har yön te mi dir. İnsu -
lin yük sek do zu na bağ lı ölüm le rin na dir ra por edil-
me si nin ne de ni nin, bu ölüm le rin do ğal ölüm ler le
ka rış tı rıl ma sı ve ta nı koy ma da zor luk la rın ya şan -
ma sın dan kay nak lan dı ğı dü şü nül mek te dir. Şüp he -
li in sü lin in tok si kas yo nu va ka la rın da post mor tem
ta nı, se rum in sü lin, C-pep tid dü zey le ri ne ba kıl ma -
sı ve şüp he li en jek si yon iz le rin den in ce le me ler ya-
pıl ma sı ile ko nu la bi lir.26 

EElleekk  ttrriikk  ççaarrpp  mmaa  ssıı::  Elek trik çarp ma la rı na bağ -
lı ölüm he men her za man kar di ak arit mi ye bağ lı
ola rak ge liş mek te dir. Vü cut ta te mas böl ge le rin de
elek trik ya nık la rı gö rü le bil di ği gi bi, cilt bul gu su na
rast lan ma yan va ka lar da gö rü le bil mek te dir. Özel-
lik le dü şük vol taj lı elek trik çarp ma sı na ma ruz ka -
lan ve ya ban yo kü ve tin de elek trik çarp ma sı ger -
çek le şen ol gu lar da elek trik ya nık la rı bu lun ma dı ğı
için olay ye ri in ce le me si ta nı koy ma da he kim le re
yar dım cı ol mak ta dır.5

AAnnaaff  llaakk  ssii: Anaf lak si ye bağ lı ölüm ler de otop si -
de ta nı koy du ru cu bir ol gu ya rast lan ma sı ço ğun -
luk la müm kün ol ma mak ta dır. Bu ne den le hi ka ye-

den bö cek sok ma sı, ilaç kul la nı mı nın olup ol ma dı -
ğı ve ya yi ye cek aler ji si öy kü sü öğ re nil me li dir.1

En der ola rak eg zer si ze bağ lı ür ti ker ve bu nun
de va mın da anaf lak si ge li şe bil mek te dir. Do la yı sıy la
ol gu nun öl dü ğü sı ra da ne yap tı ğı öğ re nil me li -
dir.27

KKöö  mmüürr  lleeşş  mmiişş  kkaa  llıınn  ttıı  llaarr:: Bu va ka lar da kim lik
özel lik le ri de da hil bir çok bul gu kay bol muş tur.
Otop si ye baş la ma dan ön ce rad yo lo jik tet kik ler ya-
pıl ma lı dır. Tok si ko lo jik in ce le me ler için kalp ka nı
ve ya be yin gi bi ko run muş böl ge ler den ör nek ler alı-
na bi lir.1

ÇÇüü  rrüü  mmee:: Çü rü me kim lik tes pi ti, ölüm ne de ni,
ölüm me ka niz ma sı ve tar zı, ölüm den son ra ge çen
sü re nin sap tan ma sın da zor luk la ra ne den olur. Çü-
rü me en çok ne ga tif otop si ye ne den olan fak tör ola-
rak ka bul edil mek te dir. 

Çü rü müş ce set ler de otop si ön ce sin de rad yo lo -
jik in ce le me ya pıl ma lı dır. Tok si ko lo jik in ce le me ye
kas ve ke mik ler den alı na cak ör nek ler de ek len me -
li dir.1

AAnnii  bbee  bbeekk  ööllüü  mmüü  sseenn  ddrroo  mmuu::  Ani be bek ölü mü
sen dro mu ay rın tı lı mak ros ko pik, mik ros ko pik,
mik ro bi yo lo jik ve ge ne tik ça lış ma lar so nu cun da
trav ma tik, ge ne tik, me ta bo lik ölüm ne den le ri nin
dış lan dı ğı du ru ma ve ri len ad dır. Bu va ka lar da hi ka-
ye de ge nel lik le ölü mün uy ku sı ra sın da ge liş ti ği öğ-
re nil mek te dir.  Bir çok ça lış ma ya pıl ma sı na rağ men
fiz yo pa to lo ji si he nüz ay dın la tı la ma mak la bir lik te;
aler ji, so lu num yol la rın da ki pa to lo ji ler, se reb ral he-
mo ra ji, bo tu lizm, vi ta min ve mi ne ral ek sik lik le ri,
kalp ile ti sis te mi bo zuk luk la rı, hi po ter mi, hi per -
ter mi, me ta bo lik en zim de fekt le ri gi bi bir çok pa to -
lo ji, ani be bek ölüm le ri için ne den ola rak ile ri
sü rül mek te dir.  Otop si bul gu la rı çok de ğiş mek le
bir lik te, so lu num yol la rı ve ak ci ğer ler zor la ma lı
ölüm açı sın dan dik kat le in ce len me li dir.28,29 Na dir
gö rül mek le bir lik te bu ol gu la rın me ta bo lik has ta -
lık lar ta ra fın dan araş tı rıl ma sı ile ri de do ğa cak kar-
deş le ri nin bu has ta lık lar yö nün den ko run ma sı
açı sın dan ge rek mek te dir.30 Olay ye ri in ce le me si,
tıb bi, sos yal hi ka ye nin ay rın tı lı ola rak araş tı rıl ma -
sı ve pla sen ta nın in ce len me si ölüm ne de ni nin açık-
la na bil me si için önem ta şı mak ta dır.3,29,31
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Tüm ay rın tı lı in ce le me ve dik ka te rağ men yi -
ne de ne ga tif otop si ol gu suy la kar şı laş mak müm-
kün dür. Bir ne ga tif otop si ile kar şı la şıl dı ğın da
aşa ğı da ki ba sa mak la rın sı ray la uy gu lan ma sı so nu ca
ulaş ma da he ki me yar dım cı ola bil mek te dir:32

11..  GGöözz  ddeenn  ggee  ççiirr  mmee:: Otop si ye baş lar ken ay rın -
tı lı hi ka ye yi öğ ren me mek ta nı koy ma aşa ma sın da
so ru na yol aç mak la bir lik te otop si yi ger çek leş ti ren
ekip için de risk (en fek si yon gi bi) oluş tur mak ta dır.
An cak ek sik bil gi alın dı ğı fark edil di ğin de, göz den
kaç mış ola bi le cek de tay la rın öğ re nil me si için il gi li
ki şi ler le tek rar gö rüş me ya pıl ma sı ve el de ki la bo -
ra tuv ar bul gu la rı nı tek rar göz den ge çi ril me sin de
fay da var dır.32

Chugh ve ark.nın yap tı ğı bir ça lış ma da ani
kar di ak ölüm le rin ço ğun lu ğun da ya pı sal ola rak
kalp te ta nı koy du ru cu bir pa to lo ji gös te ri le bil miş
ol ma sı na kar şın, %30 ka da rın da nons pe si fik bul-
gu lar bu lun mak ta, bu va ka lar da otop si ye ek ola-
rak kli nik hikâye nin araş tı rıl ma sı ile %57 va ka da
ölüm me ka niz ma sı açık lan dı ğı be lir til mek te -
dir.33

22..  İİllee  rrii  tteesstt  llee  rriinn  yyaa  ppııll  mmaa  ssıı::  Pra tik uy gu la ma da
tüm test le ri baş tan is te mek hem za man hem de
mad di açı dan ge rek siz bir yük oluş tu rur. Bu ne den -
le şüp he le ni len ne de ne ait test le rin ek ola rak is ten-
me si da ha uy gun dur.

Tok si ko lo jik in ce le me ya pı lır ken özel lik le çok
sa yı da ilaç kul la nan yaş lı lar da ilaç et ki leş me le ri ak -
la ge ti ril me li, şüp he le ni len fak tör le rinin la bo ra -
tuv a ra bil di ril me si ve olay ye ri bil gi le rin den
ya rar lan mak ge rek mek te dir.32

33..  TTeekk  rraarr  ggöözz  ddeenn  ggee  ççiirr  mmee:: Ölüm ne de ni ola-
rak so mut bir pa to lo ji nin gös te ri le me di ği ol gu lar da,
ölü me se be bi yet ver me ye cek ba zı bul gu la ra ge re -
ğin den faz la önem ve ri le bil mek te dir.1 Ör ne ğin ko-
ro ner ar ter ate ro mu sap tan dı ğın da bu nun ölü me
se be bi yet ve re cek dü zey de olup ol ma dı ğı na dik kat
edil me li, ile ri araş tır ma yap ma dan ko ro ner has ta lı -
ğı le hi ne so nuç ve ril me me li dir.32

Kar bon mo nok sit ze hir len me si ül ke miz de sık
gö rü len bir ölüm ne de ni ol du ğu için ak la ge ti ril -
me li dir. Her kar bon mo nok sit ze hir len me sin de
pem be-kır mı zım sı renk de ği şik li ği göz len me ye bi -

le ce ği, kro nik obs trük tif tı ka yı cı so lu num yol la rı
has ta lık la rı ve ya is ke mik kalp has ta lı ğı gi bi has ta -
lık la rın eş li ğin de dü şük kar bon mo nok sit sa tü ras -
yon dü zey le rin de bi le ölüm ger çek le şe bi le ce ği
ha tır la ma lı dır.

Ne ga tif otop si ka ra rı ve ril me den ön ce baş ka
bir ad li tıp uz ma nı na da nış mak ta ya rar var dır. Hem
göz den ka çan bir bul gu nun fark edi lip ye ni öne ri -
ler ge ti ril me si açı sın dan, hem de da nış tı ğı mız ki şi -
nin eği ti mi ne kat kı sağ la mak açı sın dan ne ga tif
otop si ol gu la rı nın uz man lar ara sın da tar tı şıl ma sı
fay da lı dır.32

44..  SSoo  nnuu  ccaa  vvaarr  mmaa:: Tüm bu ba sa mak lar ta-
mam lan dık tan son ra ölüm ne de ni ne ula şı la ma -
mış sa ne ga tif otop si ola rak otop si so nuç lan dı rıl -
ma lı dır. Ya pı lan her tes tin da ha son ra ki muh te -
mel araş tır ma lar için kay de dil me si önem arz et-
mek te dir.32

Ne ga tif otop si ka ra rı nın ve ril me si ad li tıp uz-
man la rı için her za man ko lay ol ma mak ta dır. Genç
ad li tıp uz man la rı nın ken di le ri ni ye ter siz his set -
me le ri ve ne ga tif otop si ta nı sı koy mak tan çe kin -
dik le ri be lir til mek te dir.1 Knigh t’a gö re ad li tıp
uz ma nı, de ne yi mi ve bil gi si art tık ça ölüm ne de ni
bu la ma dı ğı nı be lirt mek te da ha gü ven li ol mak ta -
dır.34

Ge ne tik ça lış ma lar la bir lik te da ha ön ce ta nı
ko nu la ma yan ani kar di ak ölüm le rin bir kıs mı nın
uzun Q-T sen dro mu, Bru ga da sen dro mu gi bi ge-
ne tik ge çiş li has ta lık la ra bağ lı ol du ğu gös te ril miş -
tir. 

Pu ra nik  bir ça lış ma da 5-35 yaş ara sı arit mi ne-
de niy le ölen va ka la rın %10’unun bi rin ci ve ya ikin -
ci de re ce den ak ra ba la rın da ani ölüm hi ka ye si ne
rast lan dı ğını ve uzun QT sen dro mu nun en çok arit -
mi ne de ni ol du ğunu ra por etmek te dir.16 

Ölüm ne de ni bu lu na ma yan otop si pro to kol le -
ri ne ge ne tik in ce le me le rin ek len me siy le, ya pı sal
ano ma li le rin mo le kü ler se vi ye de sap tan ma sı ola na -
ğı el de edi le bi lir. Özel lik le ani ölüm ler söz ko nu su
ol du ğun da post mor tem ge ne tik in ce le me le rin ya-
pıl ma sı ölen ki şi nin ak ra ba la rı açı sın dan önem li -
dir. Post mor tem ge ne tik in ce le me le rin ya pıl ma sı
ile, %35 ora nın da öle nin ai le sin den bi ri nin ile ri de
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ger çek leş me si muh te mel ani ölü mü en gel le ne bi le -
cek tir.35

Ge ne tik araş tır ma lar da ki iler le me ler den yo la
çı kı la rak, otop si ta nı mı ya pı lır ken ge ne tik in ce le -
me le rin de bu ta nım için de yer al ma ya baş la ma sı
bek len mek te dir. Bu ne den le gü nü müz ad li tıp uy-
gu la ma la rı içe ri sin de ne ga tif otop si ta nı sı ko nul -
ma dan ön ce ge ne tik in ce le me le rin de ya pıl ma sı
ge rek mek te dir. An cak stan dart otop si pro to kol le -
rin de alı nan ör nek ler ge ne tik in ce le me le rin ya pıl -
ma sı na ola nak sağ la ma mak ta dır. ED TA’ lı tüp le re
alı na cak kan, don du ru la rak sak la na cak kalp, ka ra -
ci ğer ve ya da lak ör nek le ri özel lik le bu tür patoloji-

leri in ce le mek için ya pı la bi le cek DNA ça lış ma la -
rın da kul la nı la cak en ide al ör nek le ri oluş tur mak -
ta dır.35,36 Ör nek le rin uy gun şekil de alın ma sı ve
sak lan ma sı, gü nü müz de ta nı ko nu la ma yan bir çok
ani ölüm va ka sı na ve ne ga tif otop si le re ile ri de ta nı
ko nu la bil me si ve ge ne tik ça lış ma lar için kay nak
oluş tur ma sı açı sın dan önem li dir.

Bu der le me de baş lı ca ne ga tif otop si ne den le ri ele
alın mış tır. Bu ne den ler ve di ğer baş ka ne ga tif otop si
ne den le ri ad li tıp uz man la rı ta ra fın dan göz önün de
bu lun du rul ma lı, ha ta lı ne ga tif otop si ka rar la rın dan
ka çın mak için otop si le rin yet kin ki şi ler ta ra fın dan uy -
gun şart lar al tın da ya pıl ma sı sağ lan ma lı dır.
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