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Negatif Otopsi

Negative Autopsy: Review

OZET Otopsi, 6liim nedeninin aragtirilmasinda énemli bir islemdir. Olay yeri ve 6liim kosullari-
nin incelenmesi, 6lenin t1bbi 6ykiisiiniin alinmasi, histolojik inceleme, viicut sivilarinda toksiko-
lojik analizler, kimyasal, mikrobiyolojik ve serolojik incelemeler otopsiye yardimci basamaklardur.
Giintimiizde ise bunlara genetik incelemeler de eklenmistir. Bu incelemelerin hepsinin yapilma-
sina ragmen 6liim nedeninin ortaya ¢ikarilamadig: durumlar, negatif otopsi olarak adlandirilmak-
tadir. Ulkemizde negatif otopsi oranlari bilinmemekle birlikte, diinya genelinde sadece
makroskopik incelemeyle 6liim nedeninin tespit edilememe orani %10 iken, diger analizler, olay
yeri incelemesi ve élen kisiye ait hikayedeki bilgiler degerlendirildiginde bu oranin %1-5’e diis-
tigi bildirilmektedir. Negatif otopsi tanisi en sik olarak ani ve beklenmeyen 6liimler sonucu kar-
simiza gikmaktadir. Kardiak orjinli ani 6liimler, bu 6liim tiirlerinin birinci sirada gelen nedenlerin-
dendir. Ozellikle ileti sistemine bagli sorunlarda hikaye ve 6liim sekli hakkinda ayrintili sorgula-
ma ve gerekli gortildiigiinde genetik analizleri de icermek tizere gerekli incelemeler yapilmadig:
takdirde yiiksek negatif otopsi oranlariyla karsilagilmaktadir. Orneklerin uygun sekilde alinmast
ve saklanmasi, giiniimiizde tan1 konulamayan birgok ani 6liim vakasina ve negatif otopsilere ile-
ride tam konulabilmesi ve genetik ¢aligmalar i¢in kaynak olusturmasi agisindan 6nemlidir. Nega-
tif otopsiye neden olabilecek faktorlerin bilinmesi ve bunlara karsi 6nlem alinmasi hekimin daha
dogru ve giivenli bir sekilde postmortem tani koyabilmesine olanak saglamaktadir. Calismamizda
negatif otopsiye neden olabilecek faktorler ve negatif otopsiye yaklagim konusu ele alinmgtir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi; adli tip; ani 6lim

ABSTRACT Autopsy is an important prosedure to determine the cause of death. Investigation of the
scene of death, studying on the medical history, assistant, analyzing the materials of the corpse in
laboratories are steps to autopsy. Today, genetic studies is also added to these investigations. Des-
pite all of these studies do not reveal the cause of death cases are referred to as negative autopsy.
Since negative autopsy rates in our country is not known, the rate of negative autopsies is declared
around the world as %10 with only macroscopic examination while it decreases to %1-5 by adding
investigation of the scene of death, studying on the medical history, performing, microscopic exa-
mination and other analyzing methods. Sudden and unexpected deaths composed the largest gro-
up of negative autopsies. Cardiac sudden deaths are the most common type of sudden unexpected
deaths. Especially in cardiac conduction system problems, history of the patient and occuring de-
ath had to be searched, the analyzing methods including genetic analysis had to be performed to de-
crease the rate of negative autopsy. Taking and storage the samples properly is important to have a
chance to diagnose the unexplained deaths in the future and also may help to genetic searchs. Fac-
tors that may cause negative autopsy have to be known by doctors and to take measures against
them and to allow postmortem diagnosis. In this study we aimed to define the issues lead to nega-
tive autopsy and the measure that are required.

Key Words: Autopsy; forensic pathology; death, sudden
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topsi, 6lim nedeninin arastirilmasinda
O 6nemli bir islemdir. Olay yeri ve 6liim ko-

sullarinin incelenmesi, 6lenin tibbi oykii-
stinlin alinmasi, i¢ ve dis makroskopik muayene,
histolojik inceleme, viicut sivilarinda toksikolojik
analizler, kimyasal, mikrobiyolojik ve serolojik in-
celemeler otopsinin kisimlarini olusturmaktadir.
Bu incelemelerin hepsinin yapilmasina ragmen
6lim nedeninin ortaya ¢ikarilamadigi durumlar
negatif otopsi olarak adlandirilir.!

Negatif otopsi oranlar1 hakkinda tam bir ra-
kam vermek oldukga giictiir. Cohle sadece makros-
kopik incelemeyle 6liim nedeninin saptanamama-
sinin oraninin %5-10 iken, mikroskopik ve diger
laboratuvar testlerinden sonra bu oranin %1-5’e
distigini bildirmektedir.?

Dikkat edilmedigi takdirde negatif otopsiye
neden olabilecek faktorlerin bilinmesi ve bunlara
kars1 6nlem alinmasi hekimin daha dogru ve gii-
venli bir sekilde tan1 koyabilmesine olanak sagla-
maktadir.

Negatif otopsiye neden olabilecek faktorler,
otopsi Oncesi, otopsi sirasinda ve otopsi sonrasin-
daki sorunlar seklinde asagida tanimlanmistir:

1. Otopsi 6ncesindeki sorunlar: Otopsiye bas-
lamadan 6nce Oykiiniin yeterli ve ayrintili sekilde
alinmasi 6nemlidir. Yeterli hikaye alinmadan otop-
siye baglanmasi negatif otopsinin en 6nemli neden-
lerinden birini olusturmaktadir. Olen kisinin sen-
kop epizotlari, gogiis agrisi, bas donmesi gibi semp-
tomlarinin varligi, daha énceden gekilmis EKG’si-
nin olup olmadigy, alerji hikayesi, kullandig: ilaglar,
kendisinde veya ailesinde tani konmus bir hastali-
gin bulunup bulunmadig: sorgulanmalidir.?

Olayla ilgili hikéye alirken kisinin 6ldiigt sira-
da ne yaptig1 (yemek yerken gida aspirasyonu,
elektrikli bir alet kullanirken elektrik ¢arpmas: gi-
bi), en son yaptig: faaliyet ile 6liim zamani arasin-
daki siire, arastirma ekibi gelmeden 6nce 6liiye ne
yapildig1 (yakinlar: tarafindan bir yere taginip ta-
sinmadi8, yabanci cisim aspirasyonuna miidahale
edilip edilmedigi gibi) otopsiyi gerceklestirecek
ekip tarafindan 6grenilmelidir.! Olay yeri ile ilgili
bulgular da dikkate alinmalidir. Cesedin yeri, po-
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zisyonu, cesedin etrafinda bulunanlar (elektrik pri-
zi veya elektrikli aletler gibi), ilag siseleri, regete-
lerde yazan ilaglar grenilmelidir. Ozellikle insiilin
tedavisi alan bir kiside hipoglisemiye bagli 6lim
mutlaka akla getirilmelidir.!?

2. Otopsi sirasindaki sorunlar: Dikkatle yapi-
lan bir dig muayene 6lim nedeni hakkinda heki-
me yol gostericidir. Igne izleri, bécek ya da yilan
sokmasina bagl izler dikkatle taranmalidir.?
Ozellikle elektrik giris yaralar1 agisindan el igi ve
parmak uglar incelenmeli,* sa¢li deri ekimoz ve
yaralanmalari gizleyebileceginden gerekirse sag-
lar tamamen tirag edilerek inceleme yapilmali-

dir?

Otopsi sirasinda eksik ya da yanlis muayene
yapilmasi hekimin negatif otopsi oranini arttirir.
Otopsiye baglarken dikkatli olunmadig: takdirde
hava embolizmi ve pnémotoraks gibi durumlar
gozden kagirilabilir.

Hava embolizmi stiphesi olan vakalarda tani
koyabilmek icin otopsi yapilirken 6zel 6nlemler
alinmalidir. Otopsi dncesinde mutlaka radyografi
cekilmelidir. Devaminda tiim viicut, 6zellikle to-
raksin {ist kismi ve boyun bolgesi, krepitasyon yo-
niinden muayene edilmelidir. Diseksiyona bas ile
baslanarak serebral arterlerde hava olup olmadig:
arastirilmalidir. Beyin, internal karotid arterler ve
vertebral arterlerin intrakraniyal kisimlarindan
klemplenerek c¢ikartilmali ve su altinda klempler
acilarak hava ¢ikisinin olup olmadig: izlenmelidir.
Toraks, pndmotraksin hava embolizmine stk neden
olmasi nedeniyle, pndmotoraksa tani koymaya uy-
gun sekilde agilmalidir. Devaminda abdomen ince-
lenmelidir. Mezenter damarlar1 ve incebagirsaklar
karin agildiktan hemen sonra muayene edilmeli-
dir. Inferior vena kava, iliaka kommunis venleri
muayene edilmeli ve gerekiyorsa abdominal kavi-
te su ile doldurulduktan sonra agilmalidir. Son ola-
rak superior vena kava ve kalp muayene edilerek,
ventrikiiller muayene edilmelidir. Ancak ¢iiriime-
nin varliginin hava embolizmi tanisin1 koymay: en-
gelleyecegi unutulmamalidir.®

Pnomotoraks durumundan siiphelenildiginde
ise otopsiye baglamadan 6nce bu yénde yapilacak
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incelemeler akla getirilmeli, radyolojik inceleme-
den sonra deri kesilerek bir cep olusturmali ve bu-
raya su doldurulmalidir. Daha sonra trokar ile
gogiis duvar: delinerek hava kabarciklarinin su
icinde yiikselip yiikkselmedigine bakilmalidir."®

Vertebral arter zedelenmesine bagh kanama,
suda bogulma gibi 6zel durum arz eden otopsile-
rin prosediirlerine uygun yapilmasi, hekimin yan-
lis ve eksik tani koyma olasiligini en aza indir-
mektedir.

Otopsiyi yapan hekimin adli tip konusundaki
bilgi ve becerisinin yetersiz olmasi, var olan kimi
bulgularin yorumlanamamasina ya da yanls yo-
rumlanmasina neden olabilmektedir.!

3. Otopsi sonrasindaki sorunlar: Histolojik
olarak incelenecek kesitlerin tam ve uygun olarak
alinmas: 6nemlidir. Histolojik kesitler meninksler
de dahil olmak {izere beyin, kalp ve koroner arter-
ler, her iki akciger, karaciger, dalak ve bobrekleri
icermelidir. Cocuklarda bunlara ek olarak timus,
gastroenterit hikayesi olanlarda incebagirsak ke-
sitleri de alinmalidir. Bunlarin disinda siipheleni-
len her dokudan histolojik kesit almak gerekmek-
tedir.!

Myokardium incelenirken sag, sol ventrikiil ve
interventrikiil septumu da iceren en az 10 kesit al-
mak gerekmektedir.? Sarkoidoz ve miyokardit fokal
olarak bulunabilecegi gibi atrioventrikiiler nodda
da fokal patolojiler bulunabilecegi goz 6niine alin-

malidir.®

Tam bir toksikolojik arastirma i¢in kan, idrar,
karaciger, safra ve mide igeriginden 6rnekler alin-
malidir.! Bu 6rneklere goz i¢i sivisinin da eklen-
mesi onerilmektedir.”

Belirli bir ilag¢ veya zehirlenmeden siiphele-
nildiginde, bu durum laboratuvara bildirilmelidir.!

Otopside herhangi bir bulgunun saptanamadi-
g1 6liim olgular: negatif otopsilerin en 6nemli kay-
nagini olugturur. Sistemler tizerinden negatif otop-
siye neden olabilecek durumlar asagida kardiyo-
vaskiiler sistem, santral sinir sistemi, solunum sis-
temi ve diger nedenler bagliklar1 altinda tanimlan-
migtir.

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2010;7(1)
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I KARDIYOVASKULER SISTEM

Vagal kardiak inhibisyon: Vagal inhibisyona bag-
L1 6liim saniyeler ya da dakikalar i¢inde gercekles-
mektedir. Enjeksiyon yapilmasi, sfinkterlerin gev-
setilmesi, burun ve larenkse uygulanan islemler,
karotis siniise basin¢ uygulanmasi, plevranin de-
linmesi, deriden flasterin ¢ekilmesi gibi girisimle-
rin yan sira epigastrium, perikardium veya
genital organlara isabet eden 6nemsiz travmalar,
vagal sinirin bulundugu bolgelere hafif bir darbe-
nin uygulanmasi ile vagal uyarim s6z konusu ola-
bilir. Vagusun uyarimi miyokardiyal depresyona
sebep olarak gerceklesmekte ve otopside her-
hangi bir bulgu saptanmas1 miimkiin olmamakta-
dir®

Kommosyo kordis: Kommosyo kordis, diger
bir adiyla kalp konkiizyonu, diisiik enerjili darbe-
lerin gogiis duvarina uygulanmas: sonucu, kalpte
ve i¢ organlarda gozlenebilen yapisal patolojiye ne-
den olmaksizin, kalpte fonksiyonel bozukluk ne-
deniyle ani kardiak arrest ve bunun devaminda ani
6lim olusturan bir tablodur.’ Bu tablo trafik kaza-
lar1, sportif yaralanmalar ve kiint travmalar sonu-
cu olusur.”” Meydana gelis mekanizmasi tam
aciklanamamakla birlikte myokardin etkilere agik
oldugu dénem olan repolarizasyon doéneminde
olusan darbelerin, gogiis duvar: tarafindan kalbe
iletilmesiyle ortaya ¢iktig1 savunulmaktadir. Olii-
miin kommosyo kordis sonucu meydana geldigi-
nin yalnizca makroskopik inceleme belirlenmesi
miimkiin degildir.® Olim éncesinde ve sirasinda
gelisen olaylarin, ayrintili olay yeri incelemesi ve
tanik ifadeleri ile kesinlik kazanmasi gerekmekte-
dir."

Ileti sistemiyle ilgili hastaliklar: {leti sistemine
bagl oliimlerin en sik sebebi ventrikiiler fibrilas-
yondur. Ventrikiiler fibrilasyonun nedeni organik
olabilecegi gibi emosyonel strese bagli spontan da
olusabilmektedir. Emosyon bagimh adrenerjik uya-
rilar sonucu gelisen aritmiler ve buna bagh 6lim-
lerde kalpte gosterilebilir anatomik bir lezyon
olusmadig bilinmektedir. Ventrikiiler fibrilasyona
neden olabilecek olan, kalpte hipertrofi, etanol in-
toksikasyonu, hipertroidizm ve fibrilasyonu kolay-
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lastirabilecek ilaglarin kullanilip kullanilmadig: du-
rumlar aragtirilmalidir.®

Asyali erkeklerde meydana gelen ani noktur-
nal 6lim, Japonya’da Pokkuri (ani beklenmeyen
olim) hastaligy, Filipinlerde Bangutgut (kabus), La-
os, Kambogya ve Vietnam’da ise Nonlaitai (uyku
olimii) olarak adlandirilmaktadir. Erkeklerde uy-
kuda meydana gelen bu durumun uykunun Non-
REM doneminde olusan gece terdrii sirasinda
gelisen aritmi nedeniyle oldugu diistiniilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda kalp agirhiginda minimal ar-
t1s ve kalp iletim sisteminde spesifik olmayan var-
yasyonlar gosterilmistir.®

Hasta siniis sendromu, genellikle sinoatrial no-
du iceren cerrahi girisimlere sekonder gelisen si-
niis bradikardisi, senkop ve nadiren ani dliimle
karakterizedir.®? Cogunlukla yaghilarda goriilen bu
durum, genellikle herhangi bir semptoma neden
olmamaktadir. Hikayede presenkop, senkop, ba-
yilma hissi, bag donmesi, gecici konfiizyon, ¢arpin-
t1, gogiis agrisinin olup olmadigr sorgulanmalidir.
Mikroskopik incelemede siniis nodunda harabiyet,
nod cevresindeki ganglion ve sinirlerde inflamas-
yon ve dejenerasyon, atriyal duvarda patolojik de-
gisiklikler saptanabilmektedir.!

Ani kardiak oliimlerde kalp ileti sisteminin in-
celenmesi 6lim nedeninin bulunmasi agisindan
onemlidir. Uygun teknik ve nonspesifik veya var-
yasyonal patolojileri ayirt edebilmek ileti sistemi-
nin incelenmesi icin gereklidir. ileti sisteminin
incelenmesi i¢in 6rnek alinirken -70 derecede sak-
lanmak amaciyla incelenecek dokudan bir parga
ayrilmasi ileride uzun QT sendromu gibi iyon ka-
nali patolojilerini tespit etmek amaciyla yapilacak
mRNA analizine olanak saglamas: nedeniyle dne-
rilmektedir."

Koroner arter patolojileri: Aterosklerotik kalp
hastalig1 ani beklenmeyen 6limiin en sik nedeni-
dir. Hikayede gogus agrisi, kullanilan ilaglar, hi-
pertansiyon, sigara kullanimi, tani alinmig bir
hastalik varlig1 sorgulanmalidir. Otopside ise koro-
ner arterlerin her biri incelenmelidir. Ozellikle
aorttan ilk c¢ikis yerini incelemeyi atlamamak
6nemlidir. Histolojik olarak en ideal inceleme sek-
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li ise koroner arterlerin 2-3 cm araliklarla kesilip
incelenmesidir.

Koroner arter spazmi sonucu 6liimde ise mak-
roskopik ve mikroskopik incelemede koroner ar-
terlerde herhangi bir bulgu saptanamamakta ancak
miyokardda nekroze odaklar gozlenmektedir.

Koroner arter anomalilerine bagli 6liimler
ginliik aktivite sirasinda goriilebildikleri gibi eg-
zersizle birlikte 6liim riskini arttirdiklar1 bilin-
mektedir." Bu anomalilerden biri olan koroner
arter kopriilesmesi nadir saptanan konjenital bir
bulgudur ancak koroner arter akim rezervini azal-
tirken, miyokardiyal iskemi, aritmi, ateroskleroz
goriilme sikligini artirmaktadir.’ Bu nedenle bu
patolojinin saptandig: olgular kardiyak kaynakli
oliimler acisindan daha dikkatli degerlendirilmeli-
dir.

Miyokardit: Miyokardit nedeniyle 6len vaka-
larin yaklagik yarisinda grip benzeri prodromal do-
nem bildirilmigtir.'® Gogiis agrisi, dispne ve kalp
yetmezligine bagh semptomlar bulunabilmekle bir-
likte, hikayede miyokardite bagl semptomlarin ol-
madig1 durumlarda da otopside makroskopik olarak
kesin bir 6liim nedeni bulunmayan olgularda, kalp
miyokardit yoniinde incelenmelidir. Miyokardit
odagini ortaya ¢ikarmak i¢in kalpten ¢ok sayida ke-
sitler yapilip histolojik olarak incelenmelidir. Mi-
yokarddaki enfeksiyon kalbin iletim sistemini
tutabilecegi i¢in buradan da kesit almak gerek-
mektedir.?

Kardiyomiyopatiler: Kardiyomiyopatiler pri-
mer olarak kalp kasindaki bir patolojiye bagli olu-
sabilecegi gibi sistemik hastaliklara sekonder
olarak da olusabilmektedir. Post-mortem degisik-
liklere bagli olarak, makroskopik incelemede kar-
diyomiyopati bulgular1 gozden kagabilmekte an-
cak ayrintili yapilan histolojik inceleme ile tan:
koymak miimkiin olabilmektedir. Kalpte yaygin
olarak kardiyomyopati bulgular1 izlenebilecegi gi-
bi asimetrik septal hipertrofi olgularinda gorildii-
gu tzere kalbin bir bolimiiniin etkilenmesi de
olasidir. Bu nedenle kalbin duvar kalinliklarinin
Olciilmesi tani koymak agisindan hekime yarar
saglamaktadir.

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2010;7(1)
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Yapilan bir ¢alismada geng populasyonda hi-
pertrofik kardiyomiyopati nedeniyle dlen vakala-
rin yaklasik 1/3’inde egzersiz sirasinda o6lim
gozlenirken, yapilan egzersizin agirliginin vaka ba-
zinda degisim gosterdigi bildirilmektedir.'® Egzer-
size bagli geng erkek 6liimlerinde, miyokardiyal
hipertrofinin belirgin olarak izlendigi vakalarda,
ileti sisteminde de patolojik degisikliklerin buluna-
bilecegi akla getirilerek olgularin bu yoénden de de-
gerlendirilmesi gerekmektedir.!”

Sporcularda kardiyovaskiiler sisteme bagh ani
oliimlerin oldugu bilinmektedir. Olen kisinin 61-
diigt siradaki yaptig: aktivitenin bilinmesi 6zellik-
le sporcu 6liimlerinin nedenlerinin aydinlatilmasi
acisindan 6nemlidir. Geng sporcularda yarig sporla-
r1 esnasinda kardiyak 6lim sikliginin yilda 0.5-
1/100,000 oldugu ileri stirtilmektedir.'®

Sporcularda ani 6limiin en sik nedeni kar-
diyomyopatilerdir (%26.4) (Mineapolis Kalp Ens-
titiisti'nde yapilan ¢aligmaya gore). Bunu kommos-
yo kordis (%19.9) ve koroner arter anomalileri
(%13.7) izlemektedir."”

Bazi olgularda 6lim egzersiz kesildikten he-
men sonra meydana gelebilmektedir. ‘Post-egzersiz
peril’ ad1 verilen bu durum egzersiz sirasinda kan-
da yiikselen katekolaminlerin egzersiz bitiminde
bir siire daha yiiksek diizeyde seyrederken, yine eg-
zersiz sirasinda yiikselen potasyumun ani olarak
diismesi, boylece kalpte aritmi olugsmastyla karak-
terizedir. Otopside spesifik bir bulgu bulunama-
makla birlikte olay yeri ve taniklardan edinilen
bilgi ile tan1 konulabilmektedir.?

I SANTRAL SINIR SISTEMI

Medulla spinalis hasar1: Otomobil kazalari ve yiik-
sekten diigme olgularinda medulla spinalisin ve
omurgalarin yaralanma ihtimalinin yiiksek oldugu
g6z 6niine alinmalidir. Oliim spinal soka bagl ola-
rak gerceklesebilecegi gibi atlantooksipital eklem
cikigina veya kirigina bagh olarak da gerceklese-
bilmektedir. Omurgada meydana gelen kiriklar da-
ha kolay tespit edilirken ¢ikiklar gézden kagabil-
mektedir. Bu nedenle ¢ikikla beraber zedelenme
ihtimalinin yiiksek oldugu ligamentlerin degerlen-

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2010;7(1)
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dirilmesi gerekmektedir.! Servikal zedelenme stip-
hesi olan olgularda goriintiilleme yontemi olarak
BT’den rutin olarak yararlanilmasi gerektigi belir-
tilmektedir.?!

Vertebral arter hasarina bagh subaraknoid ka-
nama (CV 1 sendromu): Kafada meydana gelen ro-
tasyonel travmalarda vertebral arter zedelenebilir.
Zedelenme genellikle birinci servikal vertebra sevi-
yesinden gerceklesir. Vertebral arterler muayene
edilmeden disseke edilirlerse zedelenen bolge atla-
nabilir. Siiphelenilen olgularda otopsiye vertebral
arter anjiografisi ile baglamak 6nerilmektedir.??

I SOLUNUM SISTEMI

Brongiyal astim: Bronsiyal astimda bronkospazma
ve mukus tikacina bagli 6lim gelisebilmektedir.
Diger nedenler ekarte edildikten sonra hikayede
astimla iligkili 6ykii varsa bronkospazma bagl 6lim
gelisebilecegi distintilmelidir.!

Obstriiktif uyku apnesi: Toplumda sik goriilen
bu hastalik uykuda ani 6liim riskini arttirmaktadir.
Oliimiin siklikla aritmiye bagh oldugu belirtilmek-
tedir.”® Hikayede bu hastaliin varli sorgulanma-
Lidar.

Gogiis basisi: Kalabalik ortamlarda veya trafik
kazasinda gozlenebilen kogullarla ilgili bir tanidur.
Bu yiizden bu taniya ulasabilmek i¢in ortamin ko-
sullarinin sorgulanmas: gerekmektedir. Otopside
konjuktivada kanama, deri yaralanmalar1 gibi
nonspesifik bulgular gozlenebilmektedir.’

Pozisyonel asfiksi: Pozisyonel asfiksi, kisinin
belli bir pozisyonda uzun bir siire kalmasina bagh
olarak solunum hareketlerinin engellenmesi ve et-
kili solunumun gerceklestirilememesi sonucu olu-
san asfiksi olarak tanimlanir.> Otopside asfiksi
bulgularindan bagka bir bulgu saptanmayacagindan
olen kisinin o siradaki pozisyonu ve dliimiin nasil
bir ortamda gergeklestiginin 6grenilmesi gerek-
mektedir.?*

Yag embolizmi: Biiyiik kemik kiriklar1 ve orto-
pedi ameliyatlarinda yag embolizmi gelisebilecegi
gibi yanik, septisemi, steroid kullanimi, akut pan-
kreatit, diyabet gibi travmaya bagl olmayan ne-
denlerle de yag embolizmi gelisebilmektedir. Siip-
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heli olgularda uygun boyama yontemleri ile histo-
patolojik inceleme yapilmas: gerekmektedir.”

I DIGER NEDENLER

Hipotermi: Hipotermi daha ¢ok bebeklerde, yash-
larda, alkol alanlarda ve dagcilarda rastlanan bir
olim nedenidir. Viicut 1s1s1min 30°C’ye diismesi
kalbin ¢aligmasinin bozulmasina neden olmakta ve
sonucunda 6lim gelismektedir. Otopside gastroin-
testinal sistem iilserleri, pankreas lezyonlar: ve hi-
potermik deri hasarlar1 gézlenebilmektedir. Ancak
bu bulgularin nonspesifik olmasi nedeniyle ortam
1sisinin bilinmesi 6liim nedeninin saptanmasinda

kolaylik saglamaktadir.®

Hipertermi: Viicudun 1s1 diizenleme mekaniz-
malarinin yeterli olmadig: sicak bir ortamda viicut
15151 tolere edilemeyecek kadar yiikselip 6liime ne-
den olabilmektedir. Otopside soka bagl nonspesi-
fik bulgular bulunmaktadir.!

Hipoglisemi: Yiiksek doz insulin kullanilmasi,
diyabetik hastalar, tip bilgisine sahip kisiler veya
diyabetik hastalarla yakin iligki i¢inde olan kisiler
tarafindan iyi bilinen bir intihar yéntemidir. Insu-
lin yiiksek dozuna bagl 6liimlerin nadir rapor edil-
mesinin nedeninin, bu éliimlerin dogal 6liimlerle
karistirilmasi ve tani koymada zorluklarin yasan-
masindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Stiphe-
li insiilin intoksikasyonu vakalarinda postmortem
tani, serum insiilin, C-peptid diizeylerine bakilma-
s1 ve siipheli enjeksiyon izlerinden incelemeler ya-
pilmast ile konulabilir.?

Elektrik carpmasi: Elektrik carpmalarina bag-
1 6lim hemen her zaman kardiak aritmiye bagh
olarak gelismektedir. Viicutta temas bolgelerinde
elektrik yaniklar1 goriilebildigi gibi, cilt bulgusuna
rastlanmayan vakalar da goriilebilmektedir. Ozel-
likle diigiik voltajli elektrik ¢carpmasina maruz ka-
lan veya banyo kiivetinde elektrik ¢arpmasi ger-
ceklesen olgularda elektrik yaniklar: bulunmadig:
i¢in olay yeri incelemesi tan1 koymada hekimlere
yardimc: olmaktadir.®

Anaflaksi: Anaflaksiye bagh 6liimlerde otopsi-
de tan1 koydurucu bir olguya rastlanmasi ¢cogun-
lukla miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle hikaye-
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den bocek sokmast, ila¢ kullaniminin olup olmadi-

g1 veya yiyecek alerjisi dykiisii 6grenilmelidir.!
Ender olarak egzersize bagh iirtiker ve bunun

devaminda anaflaksi gelisebilmektedir. Dolayisiyla

olgunun o6ldigii sirada ne yaptigi 6grenilmeli-

dir.?7

Ko6miirlesmis kalintilar: Bu vakalarda kimlik
ozellikleri de dahil bir¢ok bulgu kaybolmustur.
Otopsiye baslamadan 6nce radyolojik tetkikler ya-
pimalidir. Toksikolojik incelemeler i¢in kalp kani
veya beyin gibi korunmus bolgelerden 6rnekler ali-
nabilir.!

Ciiriime: Ciiriime kimlik tespiti, 6liim nedeni,
6lim mekanizmasi ve tarzi, 6liimden sonra gegen
stirenin saptanmasinda zorluklara neden olur. Cii-
riime en ¢ok negatif otopsiye neden olan faktdr ola-
rak kabul edilmektedir.

Ciirtimiis cesetlerde otopsi 6ncesinde radyolo-
jik inceleme yapilmalidir. Toksikolojik incelemeye
kas ve kemiklerden alinacak 6rnekler de eklenme-
lidir.!

Ani bebek 6liimii sendromu: Ani bebek 6limit
sendromu ayrintili makroskopik, mikroskopik,
mikrobiyolojik ve genetik ¢alismalar sonucunda
travmatik, genetik, metabolik 6liim nedenlerinin
dislandig: duruma verilen addir. Bu vakalarda hika-
yede genellikle 6limiin uyku sirasinda gelistigi 6g-
renilmektedir. Bircok ¢aligma yapilmasina ragmen
fizyopatolojisi hentiz aydinlatilamamakla birlikte;
alerji, solunum yollarindaki patolojiler, serebral he-
moraji, botulizm, vitamin ve mineral eksiklikleri,
kalp ileti sistemi bozukluklari, hipotermi, hiper-
termi, metabolik enzim defektleri gibi bir¢ok pato-
loji, ani bebek oOlimleri i¢in neden olarak ileri
stirtilmektedir. Otopsi bulgular: ¢ok degismekle
birlikte, solunum yollar1 ve akcigerler zorlamali
6lim agisindan dikkatle incelenmelidir.?®? Nadir
goriilmekle birlikte bu olgularin metabolik hasta-
Liklar tarafindan arastirilmas: ileride dogacak kar-
deslerinin bu hastaliklar yoniinden korunmasi
acisindan gerekmektedir.*® Olay yeri incelemesi,
tibbi, sosyal hikayenin ayrintili olarak aragtirilma-
s1 ve plasentanin incelenmesi 6liim nedeninin agik-
lanabilmesi i¢in 6nem tagimaktadir.3?3!
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Tiim ayrintili inceleme ve dikkate ragmen yi-
ne de negatif otopsi olgusuyla karsilagsmak miim-
kiindiir. Bir negatif otopsi ile karsilasildiginda
asagidaki basamaklarin sirayla uygulanmas: sonuca
ulagmada hekime yardima olabilmektedir:*

1. G6zden gegirme: Otopsiye baslarken ayrin-
til1 hikayeyi 6grenmemek tani koyma agsamasinda
soruna yol agmakla birlikte otopsiyi gergeklestiren
ekip icin de risk (enfeksiyon gibi) olusturmaktadir.
Ancak eksik bilgi alindig: fark edildiginde, gozden
kagmis olabilecek detaylarin 6grenilmesi i¢in ilgili
kisilerle tekrar goriisme yapilmasi ve eldeki labo-
ratuvar bulgularini tekrar gézden gegirilmesinde
fayda vardir.

Chugh ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada ani
kardiak oliimlerin ¢ogunlugunda yapisal olarak
kalpte tan1 koydurucu bir patoloji gosterilebilmis
olmasina karsin, %30 kadarinda nonspesifik bul-
gular bulunmakta, bu vakalarda otopsiye ek ola-
rak klinik hikayenin arastirilmasi ile %57 vakada
6lim mekanizmas1 agiklandigi belirtilmekte-
dir.?

2. Tleri testlerin yapilmasi: Pratik uygulamada
tim testleri bagtan istemek hem zaman hem de
maddi agidan gereksiz bir yiik olusturur. Bu neden-
le siiphelenilen nedene ait testlerin ek olarak isten-
mesi daha uygundur.

Toksikolojik inceleme yapilirken 6zellikle ¢ok
sayida ila¢ kullanan yashlarda ilag etkilesmeleri ak-
la getirilmeli, stiphelenilen faktdrlerinin labora-
tuvara bildirilmesi ve olay yeri bilgilerinden
yararlanmak gerekmektedir.*

3. Tekrar gézden gegirme: Oliim nedeni ola-
rak somut bir patolojinin gosterilemedigi olgularda,
oliime sebebiyet vermeyecek bazi bulgulara gere-
ginden fazla 6nem verilebilmektedir.! Ornegin ko-
roner arter ateromu saptandiginda bunun 6liime
sebebiyet verecek diizeyde olup olmadigina dikkat
edilmeli, ileri aragtirma yapmadan koroner hastali-
g1 lehine sonug verilmemelidir.®

Karbon monoksit zehirlenmesi {ilkemizde sik
goriilen bir 6liim nedeni oldugu i¢in akla getiril-
melidir. Her karbonmonoksit zehirlenmesinde
pembe-kirmizims: renk degisikligi gézlenmeyebi-
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lecegi, kronik obstriiktif tikayici solunum yollar:
hastaliklar1 veya iskemik kalp hastalig: gibi hasta-
Iiklarin esliginde diisitk karbonmonoksit satiiras-
yon diizeylerinde bile 6lim gerceklesebilecegi
hatirlamalidir.

Negatif otopsi karar1 verilmeden 6nce bagka
bir adli tip uzmanina danigsmakta yarar vardir. Hem
gozden kacan bir bulgunun fark edilip yeni 6neri-
ler getirilmesi agisindan, hem de danistigimiz kisi-
nin egitimine katk: saglamak a¢isindan negatif
otopsi olgularinin uzmanlar arasinda tartigilmasi
faydalidir.*

4. Sonuca varma: Tim bu basamaklar ta-
mamlandiktan sonra 6liim nedenine ulagilama-
missa negatif otopsi olarak otopsi sonuglandiril-
malidir. Yapilan her testin daha sonraki muhte-
mel aragtirmalar i¢in kaydedilmesi 6nem arz et-
mektedir.*?

Negatif otopsi kararinin verilmesi adli tip uz-
manlari i¢in her zaman kolay olmamaktadir. Geng
adli tip uzmanlarinin kendilerini yetersiz hisset-
meleri ve negatif otopsi tanis1 koymaktan ¢ekin-
dikleri belirtilmektedir.! Knight'a gore adli tip
uzmani, deneyimi ve bilgisi arttik¢a 6liim nedeni
bulamadigini belirtmekte daha giivenli olmakta-
dir3

Genetik caligmalarla birlikte daha 6nce tani
konulamayan ani kardiak 6liimlerin bir kisminin
uzun Q-T sendromu, Brugada sendromu gibi ge-
netik gecisli hastaliklara bagh oldugu gosterilmis-
tir.

Puranik bir ¢aligmada 5-35 yag arasi aritmi ne-
deniyle dlen vakalarin %10’ unun birinci veya ikin-
ci dereceden akrabalarinda ani 6liim hikayesine
rastlandigini ve uzun QT sendromunun en ¢ok arit-
mi nedeni oldugunu rapor etmektedir.'®

Oliim nedeni bulunamayan otopsi protokolle-
rine genetik incelemelerin eklenmesiyle, yapisal
anomalilerin molekiiler seviyede saptanmasi olana-
g1 elde edilebilir. Ozellikle ani liimler s6z konusu
oldugunda postmortem genetik incelemelerin ya-
pilmasi 6len kiginin akrabalari a¢isindan 6nemli-
dir. Postmortem genetik incelemelerin yapilmasi

ile, %35 oraninda 6lenin ailesinden birinin ileride
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gerceklesmesi muhtemel ani 6liimii engellenebile-
cektir.®

Genetik aragtirmalardaki ilerlemelerden yola
¢ikilarak, otopsi tanimi yapilirken genetik incele-
melerin de bu tanim i¢inde yer almaya baglamasi
beklenmektedir. Bu nedenle giiniimiiz adli tip uy-
gulamalari icerisinde negatif otopsi tanis1 konul-
madan 6nce genetik incelemelerin de yapilmasi
gerekmektedir. Ancak standart otopsi protokolle-
rinde alinan 6rnekler genetik incelemelerin yapil-
masina olanak saglamamaktadir. EDTA’: tiiplere
alinacak kan, dondurularak saklanacak kalp, kara-
ciger veya dalak 6rnekleri 6zellikle bu tiir patoloji-
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leri incelemek igin yapilabilecek DNA ¢alismala-
rinda kullanilacak en ideal 6rnekleri olusturmak-
tadir.»3¢ Orneklerin uygun sekilde alinmasi ve
saklanmasi, gliniimiizde tan1 konulamayan birgok
ani 6liim vakasina ve negatif otopsilere ileride tani
konulabilmesi ve genetik ¢alismalar i¢in kaynak
olusturmasi agisindan 6nemlidir.

Bu derlemede baslica negatif otopsi nedenleri ele
alinmigtir. Bu nedenler ve diger baska negatif otopsi
nedenleri adli tip uzmanlan tarafindan goz oniinde
bulundurulmali, hatali negatif otopsi kararlarindan
kaginmak i¢in otopsilerin yetkin kisiler tarafindan uy-
gun sartlar altinda yapilmasi saglanmalidur.
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