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Ozet

Diinya Saglk Orgiitii verilerine gére Ocak 2007 itibariyle Tlrkiye’den dért kisi olmak Uzere
¢ogunlugu Gliney Dogu Asya Ulkelerinden toplam 166 kisi kus gribi nedeniyle hayatini kaybetmistir.

Kus gribinin daha fazla kisiyi etkilemesinin beklenmesi nedeniyle diinya icin dnemli bir halk saghgi
sorunu haline gelmektedir. insanlar arasi bulasma ihtimalinin diisiik oldugu belirtiise de 30 yilda bir
yasanan blylk grip salginlarindan birinin yasanabilecedi sdylenmektedir. Bu durum hastaligin
g6éruldiga kisilerin tedavisinde goérev alan saglik personeli ve 6limden sonra hastaligin patolojik
bulgularini arastiran otopsi personeli igin risk olusturmaktadir.

Kus gribi (H5N1 Avian influenza), influenza A virlsinin neden oldugu bulasici bir hayvan
hastaligidir. Kus gribi virisi genellikle insanlara bulagsmaz. Bununla beraber, kiimes hayvanlarini
etkileyen bir salgin esnasinda; hasta hayvanlarin digkilariyla veya bu digkilarla kirlenmis yuzeylere
temas edilmesi halinde virlsun insanlara bulasmasi mimkun olabilmektedir. Kus gribine yakalanmig
bir kiside basit grip belirtileri olabilecegdi gibi siddetli solunum hastaliklar ve diger hayati tehdit eden
komplikasyonlar da ortaya ¢ikabilir.

Derleme niteligindeki bu ¢alismada; konu ile ilgili literatir taranarak kus gribinin halk saghgi
acisindan énemi, olen kigilere yapilan az sayidaki otopsi bulgularinin gézden gegiriimesi, supheli
olgularda yapilacak adli otopsilerde dogru tani koymak ve kontaminasyondan korunma yollari
vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler; Avian influenza, otopsi, biyogiivenlik, halk sagligi.

IMPORTANCE OF AUTOPSY FINDINGS IN AVIAN INFLUENZA (H5N1) AS A PUBLIC HEALTH
PROBLEM

Abstract

According to data of World Health Organization four people from Turkey and most people from
South East Asia, totally 166 people have died because of avian influenza (H5N1) since January 2007.

Because it is expected that avian influenza will affect more people, it has become an important
public health problem for world. While the lowest probability of contagion among people has been
indicated, it is remarked that there could be flu epidemic which has been lived in each 30 years. This
situation forms risk for health workers who is responsible in treatment of patients suffers from this
disease and for autopsy workers who research pathological findings of disease after death.
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Avian influenza (H5N1) is a contagious animal disease that is caused from influenza A virus. Bird
flu generally is not infected people. Nonetheless, during the epidemic that affects the game fowl; virus
can be infected people if there would be contact with excrement of diseased animal or polluted
surfaces with this excrement. In the person who got bird flu, beside single flu indications, severe
respiratory diseases and other complications that threaten life can appear during disease.

In this review study, we tried to emphasize the importance of Avian influenza in terms of public
health and review the findings of limited number of autopsies, accurate diagnosis in suspected
forensic autopsy cases and also and how to avoid from contamination in Avian influenza by searching
literature about this issue.

Keywords; Avian influenza, autopsy, biosafety, public health.

Giris

influenza virlisiiniin A,B ve C olmak iizere 3 antijenik tipi vardir. B antijenik tipinin insanlarda, C
antijenik tipinin insanlarda ve domuzlarda, A tipinin ise kanatlilarda solunum ve sinir sistemine ait
belirtilerle karakterize avian influenza (tavuk vebasi) hastaliyini olusturdugu belirtimektedir. Avian
influenza, ortomyxoviridae ailesinden influenza grubuna ait RNA genetik materyali bulunan bir
influenza A virasudar (1,2).

influenza A virlisii, yiizey glikoproteinleri olan ve antijenik farkliliklar gésteren hemaglitinin (HA) ve
nérominidaza (NA) gbre subtiplere ayriimistir. identifiye edimis 15 hemaglitinin (H1-H15), 9
nérominidaz (N1-N9) subtipinden yalnizca 3 hemaglitinin  (H1-H3), 2 ndrominidaz (N1-N2)
subtiplerinin insanlarda belirlendigi belirtimektedir (3-6). Influenza A virGsinin yalnizca H5 ve H7 alt
tiplerinin ylksek patojen oldugu, gé¢men kuslarin disik patojen seklindeki H5 ve H7 virlslerini kimes
hayvanlarina tasidigi, kimes hayvanlarinda mutasyona ugrayarak yiksek patojenite gosteren sekle
doénustugu ileri surilmekteyken son zamanlarda gé¢gmen kuslarin direk olarak yuksek patojen sekli
tasidigi ve bu nedenle yeni bdlgelerde hastaligin gérilme olasiliginin arttigi distiniimektedir (6).
insanlarda yeni HA, NA proteinlerine karsi koruyucu immunite eksikliginin virlisiin gok hizli bir sekilde
kiresel yayilimina, yiksek morbitide ve mortalitiye neden olacadi, pandemilerin hayvan kaynakl
influenza A virGslerinin HA ve NA genlerinden kaynaklanacagi ifade edilmektedir (4).

Avian influenza virisi insan sagligini iki sekilde etkileyebilmektedir. Birincisi; kUmes
hayvanlarindan insanlara virisin direk gecisidir. H5N1 insanlarda ¢ok ciddi hastalik ve 6lim tablosu
olusturabilir. Birgok kiside mevsimsel grip gibi Ust solunum yollarina iliskin belirtiler ile baglar. Ancak
daha sonra tablo agirlasir, viral pnémoni ve ¢oklu organ yetmezligi gelisir. Fatalitesi yuksek olup,
buglne kadar gorilen insan olgularinin yarisindan ¢ogunun 6limle sonuglandigi belirtimektedir.
Olgular ¢ogunlukla saglikli gocuk ve geng eriskinlerdir. ikincisi ve daha énemli olani ise; viriisiin yeterli
kosullar olustugunda insan icin yiksek patojenite gdsteren sekle donlsmesi ve insandan insana
yayllmasi ve bir pandemi baglamasidir. Ancak pandemi olusmasi (¢ kosula baglidir. insanlarda ciddi
hastallk olusturacak yeni bir influenza alt tipinin olugsmasi, bu virisin insanlari enfekte etmesi ve
insanlar arasinda kolayca ve devamli bir sekilde yayihminin stirmesidir. H5N1 virGs( ilk iki kosulu
karsilamaktadir (6).

Ancak su an icin H5N1 viristnln insanlar arasinda hizli, etkili ve devamli bir yayillimi s6z konusu
degildir. insandan insana yayilimi iki temel mekanizma ile sz konusu olabilir. Birincisi; insan grip
infeksiyonunun Gzerine gelisecek kus gribi infeksiyonu sonucunda insan ve avian virlsleri arasinda
genetik materyalin degistiriimesidir. Bu olay patlayici tarzda bir yayihim ile sonuglanir. Ikinci
mekanizma daha basamakli bir adaptasyon strecidir. Burada slregelen insan infeksiyonlari
sonucunda virisin insan hicrelerine baglanma yetenegini artirmasi s6z konusudur. Kiguk kimeler
tarzinda insan olgulari ortaya ¢ikar ve gerekli dnlemlerin alinabilmesi i¢cin zaman tanir (6).
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Nadir olmasina karsin H5N1 ve diger avian influenza virGsleri, kimes hayvanlarindaki salginlarla
iliskili olarak sinirli sayida insandan insana gecis Ornekleri gdstermiglerdir. Ancak bunlar bir tehlike
isareti olarak alinmamalidir. GunkU viris, orneklerin hi¢birinde yakin temash ilk kusak boyunca
yayllmamis ve genel toplumda hastalik olusturmamigstir. Bu olgulardan elde edilen veriler insandan
insana gecis icin hasta kisi ile gok yakin bir temasin gerekli oldugunu gdstermistir. Yakin aile uyeleri
arasinda gorilen birkac avian influenza infeksiyonu 6rnegi vardir. Ancak bunun insandan insana gecis
ile mi yoksa ayni infekte hayvan ya da bu hayvanin digkilari ile temasla mi olustugu bilinmemektedir
(6).

Insandan insana gecis riski ile ilgili celigkili yayinlar olmasina karsin bu riskin giderek arttigi
belirtiimektedir (6). Tayland’da 2004 yilinda bu hastalarla koruyucu énlemler olmadan temas etmig 35
saglik galisani 2 hafta boyunca ates ve influenza benzeri hastalik bulgulari yéninden izlenmis ve
hi¢cbirinde bir bulgu goérilmedigi ifade edilmigtir (3). Yine 2004 yilinda, Vietham’da bu hastaliga
yakalanan 2 kisiyle temas eden 60 saglik galisani Uzerinde yapilan incelemede ise alinan kan
orneklerinde H5N1 bulasi yéninden bir bulguya rastlanmamigtir (7).

1997 yilinda Hong Kong’'da yagsanan ilk salgin sirasinda ise bu hastaliga yakalanan kisiler ile temas
etmis 217 saglik ¢calisaninin 8’inin, temas etmemis 309 saglik ¢alisaninin ise 2’sinin kan 6rneklerinde
H5N1 seropozitif bulundugu belirtimektedir (8).

Hastanelerde influenza A’nin en etkin bulas yolunun damlacik ve direkt temas yoluyla oldugu, hava
yoluyla bulagin ise klinik éneminin tam olarak anlagilamadidi belirtimektedir. H5N1 ile infekte
hastalarin digkilarinin canl viris icerdigi ve H5N1 bulaginda etkili bir yol olabilecegdi sdylenmektedir.
Bu ylzden bu hastaligin goérildiga Ulkelerde hastanelerde infeksiyon kontrol énlemlerinin alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (7).

Tayland’daki 2004 salgininda dlen bir kiz ¢ocugu Uzerinde yapilan arastirmada ise; ¢ocugun
teyzesi ile birlikte yasadigi, hastaneye yatirildiginda ise bu hastaliyin rastlanmadidi farkl bir yerde
yasayan annesinin kendisine iki gece boyunca refakat ettigi, kiz cocugunun 6limunden 10 gin sonra
annesinin de hastalandigi ve Ug¢ guin i¢erisinde ayni hastalik nedeniyle 6ldigu belirtimektedir (9).

influenza pandemi riski ciddidir. Bugiin Asya’nin biiyik bir bélimiinde H5N1 virlisi yerlesmistir ve
daha fazla insan olgusu gorulme riski devam etmektedir. Eklenen her bir yeni insan olgusu viriisiin
insandan insana gecisi icin bir firsat yaratmakta ve pandemi riskini artirmaktadir. Ancak gelecek bir
pandeminin ne zamani ne de siddeti 6ngdrilememesine karsin pandemi gorilme olasihidinin arttigi
soylenebilir (6).

Son salginda Kambogya, Endonezya, Tayland ve Vietnem’da H5N1 virlsu ile infekte insan olgulari
go6rulmigken bu Ulkelere Turkiye de eklenmistir. Goérllen olgularda virisun bulas yolu olarak infekte
hayvanlarla direk temas dusiniimis, insandan insana gegisi dusunduirecek bir bulguya
rastlanmamistir. Olgular daha ¢ok bireysel olarak evlerde satis ya da beslenme amagli kimes hayvani
besiciliginin yapildig1 kirsal ya da yari kentsel alanlarda gortlmias ve olgular belirli ailelerle sinirli
kalmigtir (6).

Gunumuze kadar avain influenza hastaligina yakalanan kisilerde gérilen klinik bulgularin; ates,
Okslrik, bogaz agrisi, rinore, takipne, ishal, bas ve kas agrisi oldugu belirtiimektedir (3-5,10-16).
Goze carpan laboratuvar bulgularinin ise I6kopeni, lenfopeni, trombositopeni ve uzamis pihtilasma
zamani oldugu (3,4,10-13,16), karacider transaminaz enzimlerinde orta derede artisin genelde
géraldaga (3,10,12,16), bazi olgularda da proteinlri ve serum kreatinin seviyesinde ylkselme gibi
renal bozulma bulgularinin géruldiglt vurgulanmaktadir (3,10,12,16). Bu hastalarin g6gdUs
rontgenografilerinde ise unilateral yada bilateral fokal, lobar ve yama konsalidasyonlari, multifokal
infiltrasyonlar, bilateral intertisyel infiltrasyonlar, hava bronkogramlari, plevral effiizyonlar géruldigu
belirtiimektedir (3,10,12-16). Ayrica bazi olgularda interferon-y, timér nekroz faktor-a, soluble
interldkin-2 reseptodrd, interldkin-6 konsantrasyonlarinin arttigi da belirtiimektedir (11,12).
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Bu hastalarin respiratuar yetmezlik, renal yetmezlik ve dissemine intravaskiler koagulasyon gibi
komplikasyonlarla beraber c¢oklu organ yetmezligi nedeniyle o6ldikleri belirtiimektedir (3-5,10-16).

Kanatli Hayvanlardaki Otopsi Bulgulari

Bu hastaligin goruldigu kanatlilarda patolojik bulgularin viristn virulansina ve kanatl tlrlerine
gére degiskenlik gosterdigi, 6lum sertliginin 6lim0 takiben hemen sekillendigi belirtimektedir. Ani
olimlerde herhangi bir lezyon belirlenemezken, ileri safhalarda tavuklarda; kaslarda siddetli (agir)
kanamalar, dehidratasyon, bas ve boyun bdlgesinde subkutan édemler, burun ve agiz boslugunda
irinli akinti, konjuktiva'da siddetli kanamalar, bazen petesiler, trakeanin limeninde yogun mukoz
eksudati, ya da siddetli hemorajik trakeitis, sternum'un i¢ kisminda serozada ve abdominal yaglarda,
serozal ylzeylerde ve vicut boslugunda petesiyal kanamalar, boébreklerde agir kanamalar, bazen
tubuluslarda Urat birikintileri ile birlikte ovaryumlarda hemorajiler ve dejenerasyon, proventrikilisin
mukozal ylzeyinde, dzellikle taslik ile birlesme yerinde hemorajiler, tagligin i¢ tabakasinda hemorajiler
ve erozyonlar (uUlserler), bagirsak mukozasindaki lenfoid dokularda hemorajik odaklar, yumurta
tavuklarinda yumurtaliklarda kanamalar veya nekrotik odaklarla birlikte dejenerasyonlar goérildigu
belirtimektedir. Hindilerde; lezyonlarin tavuklarda gérilenlerle benzer oldugu, fakat ayni derecede
belirgin olmayabilecedi, O6rdeklerde ise; infeksiyonun Kklinik semptomlari ya da lezyonlan
gbstermeyebilecedi ifade ediimektedir (16,17).

insanlarda Gériilen Otopsi Bulgulari

insanlarda yapilan sinirli postmortem analizlerde ensik, diffiiz alveolar hasarin oldugu ciddi
pulmoner hasar belirlenmistir. Alveolar bosluklarin fibrin6z eksuda ve alyuvarlarla sistidi, hyalin
membran formasyonu, vaskiler konjesyon goruldigu, intertisyel alanlarin lenfositlerle infiltrasyonu ve
reaktif fibroblastlarin proliferasyonunun izlendigi belirlenmigtir. Kemik ili§inin antemortem biopsisinde
hemofagositozisin eslik ettigi reaktif histiyositozis gériimus, otopsilerde dalakta ve lenfoid dokuda
lenfoid bosalma ve atipik lenfositler not edilmistir. Cesitli otopsilerde de sentrilobtiler hepatik nekroz ve
akut tubuler nekroz belirlenmistir (18).

Bu hastalik nedeniyle dlen kisilerin ¢ok az bir kismina otopsi yapilabildigi belirtimektedir. Hong
Kong'da avian influenza hastaligi nedeniyle dlen 13 yasindaki Cinli bir kiz gocugu ve 25 yasindaki
Filipinli bir kadinin yapilan otopsileri sonucunda agagidaki ortak histolojik bulgular elde edilmistir.

Kemik iliginde; myeleoid/eritroid oranda 6nemli derecede tersine dénme, histiyositik hiperplazi,
histiyositlerde 6énemli derecede demir depolanmasi, ¢esitli yerlerden alinan lenf nodlarinin sinls
bosluklarinda hemofagositozis ve fokal nekrozun eslik ettigi genisleme izlenmistir.

Dalakta; beyaz pulpada atrofi ile beraber orta derecede blylime ve kirmizi pulpada reaktif
hemofagositik histiyositlerin neden oldudu genisleme goértlmastar.

Akcigerde; her iki lobda genis hemorajilerin ve fokal kistik degisikliklerin géruldigu konsolidasyon,
histolojik incelemelerde diffuz alveoler hasar, interstisyel fibrozis, hava bogluklarinda kistik dilatasyon,
viral inkllzyonlara rastlaniimayan pnémositlerde reaktif degdisiklikler belirlenmistir.

Karacigerde; kapsuler nekroz, santral lobller nekroz, mikro ve makrovesikuler yagli degisikler,
ekstrameddller hematopoez, nadiren hemofagositik aktivitenin eslik ettigi kupffer hucrelerinde
aktivasyon goralmustar.

Bobrekde; genis akut tubuler nekroz ve konjesyon izlenmistir.

Beyinde; orta derecede 6dem, meninkslerde hemofagositik histiyositler, beyaz cevherde reaktif
histiyositleri ve demyelinisazyonu igeren multiple mikroskopik lezyonlar belirlenmistir (11,19).

Tayland’da 2004 salgininda 6len 6 yasindaki bir erkek ¢ocugunun yapilan otopsisinde ise; her iki
akcigerde fokal alanlarda hemorajiler ile birlikte konsalidasyon, mikroskopik incelemede, diffliz
alveolar hasar, orta derecede interstisyel fibrozis, fokal hemoraji ve bronsiyolitis, pndémositlerde
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virlslerle iligkili sitopatik degisikliklerin olmadigi reaktif hiperplazi, bazi alanlarda Aspergillosis
mantarinin neden oldugu morfolojik degdisikliklerin goéruldigu superimpoze olmus fungal infeksiyon
oldugu belirtiimektedir. Lenf nodlari, dalak ve kemik iliginde ise az miktarda histiyositik hiperplazinin
g6éruldiga, hemofagositik aktivite goértilmedigi, karacigerde orta derecede yagl degisiklik, kupffer
hicrelerinde aktivasyon, portal alanlarda az miktarda lenfoid infiltrasyon goérildigu, beyinde édem ve
kligUk nekroz alanlarinin géruldigu, bébreklerde, kalpte ve diger organlarda dikkate deger degisiklikler
gorulmedigi ifade edilmektedir (12,20).

1997 yilinda Hong Kong'da gérulen salginda dlen 3 yasindaki erkek ¢cocugunun otopsisinde ise
influenza hastaliginin komplikasyonu olan Reye’s sendromunun bulgulari olan karaciger ve bobrekte
mikrovaskiler yag infiltrasyonu goruldiagu belirtiimektedir (4).

Yine 1997 yilinda Hong Kong’'da gérilen salginda élen 33 yasindaki erkegdin yapilan otopsisinde
ise akcigerlerde 6dem, hemoraji ve fibrin eksuda goéruldigi, CD68+ makrofajlarin alveollerde, CD3+ T
hicrelerinin ise intertisyumda artmis olarak belirlendidi, tip 2 pnoémositlerde hiperplazi izlendigi
belirtimektedir. Kemik iliginin hipersellller oldugu, reaktif hemofagositoz goérildigu, diger organlarda
onemli bir degisiklige rastlanmadigi séylenmektedir (14).

H7N7 avian influenza hastaliyi nedeniyle Hollanda’da o6len 57 yasindaki veteriner hekimin
otopsisinde ise; her iki gégus boslugunda 1500 ml. plevral sivi, abdominal boslukta 1000 ml. serdz sivi
belirlendigi, akciger agirliklarin normale gére 3 kat arttigi, kesit ylizeylerinin 6dematéz ve amfizematéz
ve sert oldugu, brong ve bronsiyollerin seréz sivi icerdigi belirtiimektedir. Histolojik olarak ise alveolar
[imen icerisinde seroanjinbz sivi ile karakterize ciddi alveolar hasar, alveolar septalarda ruptir
nedeniyle alveolar limende genigsleme, alveolar septalarda az sayida lenfosit ve nétrofilin infiltrasyonu
ve kapillerin dilatasyon nedeniyle kalinlagsma, sirasiyla alveol septalari ve bronsiyol duvarlari déseyen
daginik atipik pndmositler ve silyali epitel hlcreleri ile karakterize epitel rejenerasyonu, alisiimadik
blylklikte nukleuslu, yodun kromatinli, belirgin nlkleoli olan atipik hicreler goéruldigu,
immunohistokimyasal ydntemlerle akcigerlerde ve diger dokularda influenza virlis antijeninin
belirlenmedigi belirtiimektedir. Diger organlarda ise énemli bir lezyona rastlanmadigi ifade edilmektedir

(5).

Sonug ve Oneriler

Gunumuzde kus gribinin daha fazla Kisiyi etkilemesinin beklenmesi nedeniyle dinya igin dnemli bir
halk saglgi sorunu haline gelecegdi disinulmektedir.

Ulkemizde gorilen olgular kuslarin gé¢ yollar lzerinde olan illerde oldugundan 6zelliklerde
kdylerde kimes hayvani yetistiriciligi yapanlar kooperatifler aracihgiyla birlestiriimeli, bu hastaliga
karsi, yaygin, iyi gelistirilmis bir kontrol sistemi kurulmalidir (16).

Kanatli hayvanlarda hastaligin belirlenmesi halinde yetkili kurum ve kuruluslarca gerekli dnlemlerin
alinmasi ve karantina, itlaf, bertaraf ve dezenfeksiyon gibi islemlerin eksiksiz olarak yerine getirimesi
gerekmektedir. Eldeki bilgiler olgularin genellikle kanatli hayvanlarla yakin temas ile ilgili oldugunu
gosterdiginden, kanatl kiimeslerinde galisanlarin korunma énlemlerini uygulamalari (koruyucu kiyafet,
cizme, eldiven, maske, go6zlik, bireysel hijyen vb.) saglanmali, bu kigiler hastalikla ilgili olarak
bilgilendiriimeli ve bilin¢lendirilmelidir (16).

Hastaligin goruldigu Ulkelere veya bdlgelere seyahat edenler, infekte tavuk giftliklerinden uzak
durmali, iyi pistiginden emin olduklari kanath hayvan etlerini tketmelidirler. Etler i¢ 1silari 70° derece
olacak sekilde pisirilmeli veya etteki pembe kisimlar kayboluncaya kadar pisirmeye devam edilmelidir.
Yumurtalar en az 5 dakika 70° derecede pisirildikten sonra yenmelidir. Ayrica viriisiin 56° derecede 3
saatte veya 60°’de 30 dakikada oldugu, formalin ve iyot bilesiklerine de duyarli oldudu, kontamine
gubrede duslk isilarda en az 3 ay canli kalabilirken, suda 22°de 4 giin, 0”°de 30 glinden fazla
canliligini surdarebildigi de bilinmelidir (16).
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Etlerin pisirme dncesi hazirlidi sirasinda, kanath hayvanlarla temastan dnce ve sonra eller bol su
ve sabun ile iyice ylkanmalidir. Ayrica etlerin hazirlanmasi i¢in kullanilan bigak ve kesme tahtasi gibi
malzemelerde iglemler bittikten sonra deterjanla yikanmalidir (16).

Riskli bir temasin sdz konusu olmasi halinde, etkili antiviral ilaglarla profilaksi yoluna gidilebilecedi,
bu amagla, “oseltamivir’ giinlik 75 mg. dozunda 7 gin sireyle kullaniimahdir. ilacin glvenle
kullanabilecedi sure en fazla 6 haftadir. Korunma amagl ila¢ verilmesi, morbitide ve mortalitenin
engellenmesi acgisindan 6énemlidir. DUnyanin, muhtemel bir pandemi tetikleyicisi olabilecegini
distindtigl H5N1 serotipiyle ilgili bir asi hentiz bulunmamaktadir (16).

Medyada yer alan haberlerden anlasildigi Gzere, llkemizde de bu hastalik nedeniyle élen bir kiz
gocuguna otopsi yapildigi fakat bu otopsinin hangi kosullar altinda gergeklestirildigi, otopsinin kimler
tarafindan yapildigi, gergek bir otopsi yapilip yapilmadigi, yoksa sadece postmortem Ornekleme mi
yapildigi bilinmemektedir.

Bu hastaliktan dlmus kigilerin otopsileri yiksek riskli otopsi olarak degerlendiriimelidir. Tehlikeli
Patojenler Hakkinda Tavsiye Komitesi (Advisory Comittee On Dangerous Pathogens, ACDP, 1995b)
insan saghgi icin ciddi tehdit olusturan infektif mikrobiyolojik ajanlarin zararl etkilerine karsi alinacak
glvenlik onlemlerini dort kategoriye ayirmistir (21-23). DOrdincl derece biyoguvenlik dizeyinin
yuksek mortaliteye neden olan, asisi veya tedavisi olamayan Ebola virlsU gibi ajanlarin bulasma riski
olan durumlarda uygulanmasinin gerektigi belirtimektedir. HSN1 Avian influenza viristnin heniz
insandan insana gegisi kesin olarak gdsteriimedigi fakat bu riskin giderek arttigi ve neden oldugu
hastaligin asisi ve tedavisinin olmamasi nedeniyle dordinctu derece biyoguvenlik Onlemleri
uygulanmalidir. Buna gore; otopsi salonuna giris ve cikiglar yetkili kisilerle sinirlandiriimali, otopsi
salonunun havalandirma sistemi 6zel olarak tasarlanmali, kirli hava filtre edilerek digariya verilmeli,
otopsi salonunun igi ve digl arasinda gelismis bir haberlesme sistemi olmali, otopsi isleminde, pozitif
basingli HEPA filtreli ve yasam destek sistemli 6zel giysi giyilmeli, giysinin dig yuzeyi calisma
ortamindan c¢ikarken dezenfekte edilmeli, otopsi salonunun pencere camlarinin kirilmaz cinsten
olmasi gerekmektedir (21,22).

infeksiyonlarin prevalansi diinyanin gesitli yerlerinde, farkli iklimlerde degismekte, otopsi salonu
calisanlari farkli yerlerde farkh risklere maruz kalmaktadir. Cevresel kosullara bagli olarak
infeksiyonlarin kontroli i¢cin prensipler belirlense de dinyada gelisen ulasima bagl olarak bir
hastaligin bir yerden baska bir yere hizla ulasmasinin mimkin olacagi belirtimektedir. Sadece o
Ulkenin veya o Ulke icindeki bdlgenin kosullarinin belirleyici olmayacagi, bu durumun klinisyen igin
sadece tani problemleri yaratirken otopsi salonu calisanlari icin ise yeni tehlikeler doguracagi
soOylenmektedir (23).

Ayrica otopside enfeksiyonlardan korunmada sadece glvenlik ekipmanlarinin kullaniimasinin
yeterli olmadigi, postmortem inceleme sirecinin aktif katiimcilari olan adli tip uzmanlari, patologlar,
otopsi teknisyenleri ve laboratuvar ¢alisanlarinin, bu konuda bilgi birikimlerinin olmasi, bu bilgilerinin
kullanabilme becerisini gelistirmeleri, uygun laboratuvar ve otopsi teknigini uygulamalari gerektigini
distnuyoruz.
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