Ders notlan GTF SMYO Lab Teknikerligi Sinif-1
Prof Dr Giilcin SIMSEK Tibbi Patoloji AD
Giilhane EAH

Klinik sitoloji ve sitoteknoloji

Sitoloji ya da hicre bilimi vicuttan cesitli sekilde alinan
hiicrelerin tek tek incelenmesi tzerine kuruludur. Sitoloji iyi
ve kotu huylu hastaliklarin taranmasi ve tanisi yaninda
infeksiyonlar ve cesitli inflamasyonlarin tanisinda da
kullanilir.

Sitolojik yontemler, Dokularin en az can acisiyla (minimal
invaziv) insan viicudundan alinmasi yontemidir. Hastalar,
secme sanslari oldugunda, tanilarinin ameliyatsiz
konulmasini tercih ederler. Gelismis tlkelerde hastalarin
bilinclenmesine ve tip teknolojisinin gelismesine paralel
olarak, doku almadan da morfolojik degerlendirme
yapilabilmesini saglayan yontemler hizla
vayginlasmaktadir.

* ‘servikovaginal yayma’ yontemiyle, uterus boynundan
(serviks) kendiliginden dokilen hicrelerin morfolojik
olarak incelenmesiyle, bir kanserin daha klinik bulgu
vermeden yakalanabilecegi ilk kez ve kesin olarak



gosterilmistir. Bu ydntemin uygulanmasi sayesinde,
buglin kadinlarin serviks kanserinden 6lmelerine seyrek
rastlanmakta ve cogu kanser daha olusma
asamasindayken tam olarak cikarilabilmektedir.

* Kapladiklari yiizeyden dokulen hicrelerin sitolojik olarak
incelenmelerine ‘eksfolyatif sitoloji’ denilmektedir.
(Servikovaginal yayma ve idrar sitolojisi gibi). Ayrica, bu
yontemle birlikte veya ondan ayri olarak, deri ve
mukozayi kaziyarak hicre elde etmek mimkindur
(kazima yontemi).

* Bu teorik ve pratik dersin sonunda sizler:

1Staining-Destaining (BOYAMA SOLDURMA) yapabilir

2TUm preparasyon tekniklerinin uygulanmasinda
problem ¢c6zme yetisine sahip olur

3Hiucre ve dokularda normal disi durumlarda gorilen
yapisal ve morfolojik degisikliklerin tanimlar

4Nonjinekolojik sitoloji 6rneklerinin sitopreparasyonunu
yapabilme ve tarama becerisine sahip olur

5Jinekolojik sitoloji 6rneklerinin sitopreparasyonunu
yapabilme ve tarama becerisine sahip olur hale
gelebilmelisiniz. Bunu icin de laboratuarda ¢alisma
pratigi yapmalisiniz.

CVS tarama inceleme yontemi i¢in, Otomatik boyama
aygitlarinda yaygin olarak uygulanmakta olan program
Papanicolaou boyasi asamalari su sekildedir:



* Hematoksilen (8 dakika),
* su (3 dakika),

 alkol (1 dakika),

* orange-G (5 dakika),

* su (1 dakika),

 alkol (15 saniye),

* EA-50 (5 dakika),

* su (2 dakika),
 alkoller (2 dakika),

» ksiloller (6 dakika).

ASPIRASYON SITOLOJISI YONTEMI

ulasabilecegi doku ve organlarin hemen hemen sinirsiz
olmasiyla diger butln sitolojik yontemlerden
ayrilmaktadir. Bu yontemle, palpe edilebilen bitin
organlardaki lezyonlara anesteziye ve Ozel aletlere gerek
duyulmadan ince (dar ¢aph) bir enjeksiyon ignesiyle
girilmekte ve aspire edilen hiicreler lamlara
yvayllmaktadir. Derindeki organlara da ultrasound veya
bilgisayarli tomografi gibi goriintileme yontemleri
esliginde girilebilmektedir.

Elde edilen hicrelerin degerlendirilmesinde, her organ
icin ayri bir bilgi birikimine ve deneyime gereksinme
vardir. Bu nedenle, yontemin yayginlasmasinin énindeki
en blylik engel, bu konuda yetismis patolog sayisinin



azhgidir. Bir sitolojik incelemenin sonucu degisik
kosullarda degisik anlamlar tasiyabilecegi icin, bu
yontemi uygulamak isteyen klinik doktorlarinin patolog
ile yakin iliskide olmalari zorunludur.

Diinyada ve Ulkemizde pek ¢ok birimde, ylzeysel
lezyonlarin aspirasyonu da patolog tarafindan
yvapilmaktadir. Bu yolla; orneklerin daha iyi alinmasi,
gerekirse aspirasyonun hemen tekrarlanabilmesi ve
taninin hem daha ¢abuk hem daha dogru konulmasi
mumkuin olmaktadir.

SITOTEKNIKERLIK

Turkiye’deki ilk patoloji laboratuvar teknikleri programi
1991 yilinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Meslek
Yuksekokulu blinyesinde kurulmustur. yirmi yil icinde
yurt genelinde program sayisi yirmi bese ulasmistir

Sitoteknolog, basta kanser olmak tzere bazi hastaliklarin
tanisi icin mikroskobik inceleme yapan, mikroskopta
normal-anormal ayrimi yapabilen ve anormal stiphesi
tasiyanlari patoloji uzmaninin incelemesine sunan
personeldir. Amerika basta olmak tzere gelismis
ulkelerde onlarca yildir sitoteknolog yetistirilmektedir. 4
yilhk egitim veren bu tir okullarin tlkemizde hentiz bir
ornegi yoktur. Bu ihtiya¢ patoloji laboratuvar teknikleri
on lisans programlariyla giderilmeye calisiimaktadir.



Bakiniz: ACU Saglik Bil Derg 2017(2):61-63 Sitoteknolog:
Dinyadaki Durumu ve Turkiye’deki Gereksinim. Emel
nacar

Sitopatoloji Dernegi 2010 yili faaliyet raporunda
sitoteknolog ve sitoteknisyen sertifika programi adi
altinda Saglik Bakanligi ile isbirligi icinde yeni bir
sertifikasyon programi baslatilmistir. Bu programa
patoloji laboratuar teknikerlerinin yani sira biyoloji gibi
lisans mezunlarinin da alinmasi olanakh kilinmistir.

Bu yeni program 6 aylik cok yogun bir program olarak
planlanmis olup giinde 7 saat ve haftada 5 glin Gzerinden
toplam 840 saatlik bir kuramsal ve uygulamali egitimi
kapsamaktadir. Bu sertifikasyon programi ile amaclanan
asil hedef Turkiye’de hizla artmakta olan kanser
vakalarini erken teshis etmek icin gerekli yetismis ve
guvenilir personel ihtiyacini karsilamaktir.

Saglik Bakanligi ile Patoloji Dernekleri Federasyonu
arasinda makroskopi teknikerligi sertifikasi programi
Uzerinde ¢alismalar yiruatilmektedir.

En az 3000 patoloji 6rnegi icin 1 patoloji teknisyeni
gorevlendirilmeli, daha fazlasi icin her bolimin kendi
ihtiyaclari goz ontine alinmalidir. Ayrica varsa otopsi,
immunohistokimya, molekuler teknikler ve sitoloji icin
bolimin ihtiyaci dogrultusunda ek teknisyenler istihdam
edilmelidir. Egitim ve Universite hastanelerindeki
teknisyen ihtiyaci hizmet hastanelerine gore daha fazla
olacaktir.
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Otopsilerin ve organ ¢cikarma ameliyatlarinin azaldigi,
biyopsilerin giderek kiculdugu, “sitopatoloji” gibi minimalist
ornekleme yontemlerinin yayginlastigi ginimuzde , gelisen
teknolojinin sundugu olanaklarla artik “gorinuslerin
degerlendirilmesine”, dolayisiyla soyut (subjektif) yargilara
gerek kalmadan hastalik tanilarinin somut (objektif) verilerle
konulabilecegi dusiincesi bulunmaktadir. Bu baglamda,
patolojide kullanilmak lzere, otomatik ve yari otomatik
morfolojik tani/tarama araclarinin ve gorintdileri sayisal
olarak degerlendirebilen sistemler piyasaya surtlmustir

 Sitolojik materyaller: 1-Jinekolojik materyaller (Serviko-
Vajinal Sitoloji:SVS, endometrial yayma) 2-Nonjinekolojik



materyaller a) Eflizyon sitolojileri: Vicut bosluklari
kaynakli sitolojiler (plevral, perikardial, periton,snoviyal
sivilar) b) ince igne aspirasyon sitolojileri (1IAS): Yiizeyel
lIAS (tiroid, tukriik bezi, meme, lenf nodu, yizeyel
yumusak doku kitlesi vb..) Derin organ IiAS ( karaciger,
pankreas, slrrenal, transtorasik akciger vb..) c) Yikama
sitolojileri: Batin yikama sivisi, mesane yikama sivisi,
bronsial yikama, bronkiolealveolar lavaj sitolojisi (BAL),
gastrointestinal-6zafajiyal yikama d) Fircalama sitolojileri
: Koledok firca sitolojisi €) Dokundurma (imprint) ve
ezme (skuaj/crush) sitolojileri: Her tiirlii taze dokudan,
ozellikle epitelyal timor dokulari, lenf nodlari, kemik iligi,
kemik-yumusak dokular, beyin dokusu f) Diger :BOS,
idrar, balgam, bukkal ve nazal yaymalar

e Kazima-suruntl materyali e Servikal-vaginal smear
Meme basi cildi basta olmak Uzere cilt lezyonlarindan
kazima /suriinti e Fistll,dren,stoma vb materyali e
Endoskopik firca materyalleri

SITOLOJIK YAYMALARDA RUTIN
BOYAMA YONTEMLERI
BIRINCI ADIM:

* Materyalin cinsi ve dis gérinistnn tarifi



* Swvilarin disaridan gozlendigindeki 6zellikleri (gross
tanim); Berrak (serdz) Bulanik—mat (serofibrindz,
fibrin6z) Renkli ( sari, sari-kahverengi, sari-yesil,
kahverengi-mavimsi) Kanl Mukoid ( yapiskan, jolemsi)
PartikllG ( pithtili:zkan / fibrin, kiicik doku parcacikh)

 Sitolojik materyal nitelik yontinden farkhhklar
gosterebilir

* Hicreden fakir materyal ® Hiicreden zengin materyal o
Nekrotik/nekrobiyotik materyal ® Hemorajik materyal o
Sitolitik materyal ® Homojen materyal ¢ Heterojen
materyal

IKINCI ADIM: MIKTAR TAYiNI

e Lam sayisi, sivi miktari

« ORNEGIN: 50 cc kanli pihtili sivi ( 2 enjektor icinde, 1 ve
2 numarali olarak)

« ORNEGIN: 4 lam alkol salesi icindedir, 5 lam havada
kurumus halde génderilmistir.

* Bu bilgiler materyalin hazirlik asamasinda mutlaka
rapora yazilmahdir

Sitolojik incelemeye gonderilecek 6rnegin korunmasi ve
korunakli bir sekilde génderilmesi cok énemlidir. Ornegin tip
ve hacmine gore fiksasyon yontemi degisir. : Alkolde tespitli,
havada kurumus, aerosol sprey tespitli vb




ideali sivi materyali laboratuara hic bir sey ile
karistirmadan hemen gondermektir. Gonderilmesi 2
saatl bulacaksa buzdolabinda sogutup gondermek

gerekir.

Bu da mimkiin degilse %50’lik alkol (Etil alkol) ile ayni
hacimde ornek karistirilmalidir. (Abdominal ve pelvik
yikanti sivilari, viicut kaviteleri yikanti sivilari, 6zofageal

yikanti sivilari, idrar vb).

50 ml’nin Gzerindeki materyaller fikse edilmemelidir. Bu
materyallerden 50 ml 6rnek alinip yukaridaki gibi fikse
edilmelidir.

10 ml’nin altindaki materyallere 10 ml fiksatif eklenmelidir.
(Meme kist sivisi, BOS, kist sivilari, sinovyal sivi vb).

* Hemoraji,mukus vb zemin kirliliginden kurtulmak icin e
%4 glasiyel asetik asit 4 ml glasiyel asetik asit 96 ml
distile su ¢ Glasiel asetik asit-alkol e Sitolit gibi hazir
soltsyonlar kullanilabilir.

UCUNCU ADIM:
TESPIT SEKILLERI:

1-Havada kurutma:

-ince igne aspirasyon materyalleri havada kurutularak fikse
edilmelidir.




Bu sayede May-Griinwald-Giemsa(MGG) boyasi ile boyanir.
Alkole kesinlikle sokulmaz. Alkole yanhslikla sokulursa,
Papanicolaou boyasi ile boyanmasi gerekir. Bu durumda
materyale verilecek tani, daha az glivenilir olacaktir. Cink
selltler detay MGG kadar iyi gorilmez.

2- Alkol tesbiti

-Bir sale icinde %95 alkol ile veya sag spreyi ile yayma
hazirlandiktan hemen sonra fikse edilmelidirler. Alkolde 15
dakika durduktan sonra cikarilir, kurur ve cam kabina konur.
Sprey ile fikse edilmis ise sprey kuruduktan sonra cam kabina
konur.

Formalin tespiti sitolojik materyallerde kullanilmaz. Formalin
hiicrenin yapisini ve boyanma o6zelliklerini bozar.

e Gerektiginde Materyale Uygun Tespit Solusyonlari
uygulama

« Sitolojik materyali incelemeye hazirlamak icin kullanilan
yontemler:

» e Direkt yayma ¢ imprint, siiriintii,kazima ¢ Klasik
santriflij - yayma e Sitosantrifiij ® Sivi bazli yayma (thin
prep) ® Hiicre blogu

Sitolojik materyali incelemeye hazirlamak icin kullanilan diger
yontemler SUNLARDIR:




* Flow sitometri ® Hiicre kultiri ® Molekiler yontemler o
insitu hibridizasyon ¢ CTC (kanda dolasan timor
hiicreleri)e PCR e Ultrastriktirel yontemler

Materyal elde etme yontemleri:

A-Jinekolojik materyaller(Vaginal, servikal, endoservikal
materyaller):

-Lamin etiket kismina hastanin adi soyadi vazilmalidir. En iyisi
kursun kalemdir. Diger tip kalemlerin hepsi boyama sirasinda
eriyip kaybolur.

-Yayma, isim vazilan kisima tasirilmamali, diger uca dogru
vaviimalidir.

B-Meme sitoloji materyalleri:

-Meme Kkist sivisi:

Meme kist sivisindan bir damla bir lamin tzerine damlatilir,
periferik yayma yapar gibi yayilir.




ikinci lam hafifce kendi agirhgi ile bir damla sivi bulunan lamin
Uzerine birakilir. Sonra gene bastirmadan her iki lam aksi
istikamete dogru cekilerek iki adet yayma preparat elde
edilmis olur. Yayma ne kadar ince olursa o kadar iyi incelenir
ve sonuc alinir

» Once vaymaya ciplak gozle bakilir. Uygun sekilde yayilmis
ve boyanmis midir? Kalin yayilmis ve koyu boyanmis ise
degerlendirmek zordur. Hiicre morfolojisi incelenemez.

e Lamlari havada kurumaya birakmak gerekir. Havada
kuruyan lama May-Griinwald-Giemsa(MGG) boyasi
yapilabilir. Alkol tavsiye edilmez, clinki alkole sokarsaniz
Papanicolaou boyasi yapmak mecburiyeti vardir.

 Makroskopik incelemeden sonra yayma mikroskopta
kiicik buyultme objektifleri ile incelenmeye baslanir.




hicre dagilimina bakilir. hiicreler preparata homojen
dagilmalidir? Bazen yayma hatasi sonucu, hicreler
kiimeler halinde yaymanin ince kuyruk kisminda toplanir,
diger alanlar hicreden fakir kalir.

Meme basi akintisi Meme basi direkt olarak lama temas

ettirilerek tek lam yayma elde edilir. Eger materyal bol ve

koyu ise meme kist sivisinda vapildigi gibi yayma teknikleri

uygulanir.

* Solid meme kitlelerinden Memede ince igne aspirasyon

sitolojisi, kolay uygulanabilmesi, hastalar tarafindan
kolay tolere edilmesi, cabuk ve iyi sonuc vermesi, ucuz
olmasi, muayenehane ve poliklinik kosullarinda rahatlikla
uygulanabilmesi, komplikasyonlarinin cok az olmasi
nedeniyle, oldukca yayginlasmistir. Meme Kist sivisinda
yvapildigi gibi yayma teknikleri uygulanir,

C-Tiroid sitoloji materyalleri:

-Kist sivisi:

Kist sivisindan bir damla bir lamin Uizerine damlatilir,
periferik yayma yapar gibi yavilir.

Ya da ikinci lam hafifce kendi agirligi ile bir damla sivi
bulunan lamin lzerine birakilir. Sonra gene bastirmadan
her iki lam aksi istikamete dogru cekilerek iki adet yayma
preparat elde edilmis olur. Yayma ne kadar ince olursa o
kadar iyi incelenir ve sonuc alinir. Lamlari havada
kurumaya birakmak gerekir. Havada kuruyan lama May-
Grinwald-Giemsa(MGG) boyasi yapilabilir. Alkol tavsiye




edilmez, ciinkl alkole sokarsaniz Papanicolaou boyasi
vapmak mecburiyeti vardir. Artik bu materyale MGG
yvapilamaz.

* Tiroidde ince igne aspirasyon sitolojisi, kolay
uygulanabilmesi, hastalar tarafindan kolay tolere
edilmesi, cabuk ve iyi sonuc vermesi, ucuz olmasi,
muayenehane ve poliklinik kosullarinda rahatlikla
uygulanabilmesi, komplikasyonlarinin cok az olmasi

nedeniyle, oldukca yayginlasmistir. Kist sivisinda oldugu
Uzere vavyilir.

Ultrasound transducer

/ Biopsy needle
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IMPRINT/ TOUCH/ DOKUNDURMA

* o Y{izey/6rnek genis ise lami dokundur kac
Yizey/ornek kiiclk ise 6rnegi penset ile yumusak ,nazik




bir sekilde tutup lama dokundur ya da lam Uzerinde
yuvarla

e Klasik santrifiij- yayma yontemi

Santrifije edilecek materyalin volimu dikkate alinarak
bir veya daha fazla tiibe béliinen 6rnekler 1500-2000
devirde 10-15 dakika sure ile santrifije edilip, her tibin
dibinde olusan sediment tanimlanmall, Ustid bir pipet
vasitasi ile aspire edilip atilmali, sediment hafifce
calkalanip, 2-4 lama ince olarak yayilmalidir.

idrar, mesane yikama materyali gibi hiicreden fakir, berrak
lavaj ve aspirasyonlarda santriflj devri disiridlmeli, santrifij
siresi uzatilmalidir. ® 24 saatlik idrar, masif eflizyon gibi
blyuk volimdeki aspirasyon materyallerinde yer cekimi ile
gonderme kabinin dibine cokmus sedimentten
calkalanmadan pipet yardimi ile alinan érnekler santrifije
edilmelidir.

Santrifiij Oncesi tespit edilmis olan materyal icerisindeki
hicrelerin santrifij sonrasi lamlara tutunabilmesi icin 6zel
hazirlanmis (albuminli, lizinli, pozitif sarjli vb) lamlar
kullaniimalidir.

Kistik lezyonlardan aspire edilen materyal sitoloji
laboratuvarina lamlara yayilarak veya enjektor icinde ulasir. ®
Yayma sayisi cok ise klinik 6n tani geregi tespit, rutin yanisira
0zel boyama yéntemleri olasiligi dikkate alinarak yaymalarin
bir kismi ayrilmalidir. e Sivi olarak génderilen materyal
yogunlugu,makroskopik 6zellikleri dikkate alinarak




calisiimalidir. Yogun materyal dogrudan lamlara aktarilabilir
veya santrifiij sonrasi yayilabilir. Kist hidatik vb 6n tanili veya
kaya suyu manzarali sitolojik materyal disuk devirde, uzun
sure cevrildikten sonra aspiratin Ustinden alinan 1-2 damla
ayri, dipteki cokelti ayri olarak yayilmalidir.

» Komplike kistik materyal ve abse icerikleri yogun
oldugundan direkt, ince ve cok sayida yayilmali,
yaymalarin bir kismi etyolojiyi belirlemede
kullanilabilecek 6zel yontemler icin ayrilmalidir.
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* SITOSANTRIFUJ

e o Hicrelerin bayik sivi voliminde daginik oldugu
durumlarda hicrelerin lam lGzerinde tutunmalarina
yardimci olacak bir madde ile kapl, isaretli alanlara tek
tabaka halinde toplamak amaci ile gelistirilmistir.




Kaliteli ve yeterli bir boyamanin ilk adimi, yeterli stire ve
uygun tespit solisyonunda tespit edilmis hicrelerdir. Bir
sitolojik materyalde boyanan 3 komponent vardir: 1-
Hicre nukleusu 2- Hicre sitoplazmasi ve sitoplazmik
icerigi

3- Zemin materyali-hiicreler arasi matriks materyali: (
kolloid, misin, amiloid, fibromiksoid matriks
(fibroadenom), kondromiksoid matriks (pleomorfik
adenom), miksoid matriks (bircok miksoid lezyonda),
nekrotik materyal, fibrin, keratin, mikroorganizmalar)

temel olarak Ui¢c grupta toplayabiliriz:




e Rutin boyalar (PAP, H&E, Giemsa, Diff-Quick, Toluidin
Blue) Sitokimyasal boyama (PAS, Musikarmen, AB, Kongo

Red, Fontana giimis boyasi) (Mikroorganizmalar icin:
Gram, Ziehl Neelsen (tbc), Gomori methenamine silver (
Pneumosistis karini, mantar)

IMMUNSITOKIMYA

Sitoloji preparatlarinda immunohistokimyasal prognostik
marker calismasi(Estrogen,progesterone, c-erb-B2, bcl-2,
p53, p21, p27 vb) (ince igne aspirasyonu
materyallerinde).

-Sitoloji preparatlarinda klasik immiinhistokimya
panelleri (Cytokeratin, leukocyte common antigen(LCA),
Pan B, Pan T, desmin, vimentin vb kitler) (ince igne
aspirasyonu materyallerinde).

* Niikleer boyalar: Hematoksilen: Harris, Mavyer, Gill (PAP
ve H&E boyasinin icerigindeki niikleer boyadir)

* Sitoplazmik boyalar: Eosin: H&E de Eosin-Alkol (EA): PAP
boyasinda, 3 tipi vardir:EA-36, EA-50, EA-65 Orange G
(OG 6) : PAP boyasinda

e Hducreler arasi matriks ve diger zemin materyali boyalari:
May-Gruenwald- Giemsa (MGG) Wright-Giemsa Giemsa
Diff-Quik Bunlar genel olarak Romanowski tipi boyalar
olarak bilinir.




ALKOL TESPITLI YAYMALARA
UYGULANABILEN RUTIN BOYALAR:

* Nonjinekolojik sitolojilere hemen (yayma

tespit sonrasi boyama yapilmalidir. (esdeger
tespit solusyonlari: %100 metanol, %80
isopropil alkol ya da propanol). Fazla kanli

solusyonu kullanilir: (60 ml %95 etanol + 30 mi

llarafarm L 1N ml alicaal acatils acit

» SVS lericin genellikle ylizeyi kaplayici Aerosol sprey
fiksatifler kullanilir. Yayma kurumadan ve lama 15-20 cm
uzakliktan sprey sikilmalidir. Daha yakindan sikilmasi
nukleusta donmaya ve pusly, bulanik kromatin,
nukleusta buzisme ve sitoplazmada dagilmaya neden
olabilir. Ancak boyamaya gecilmeden mutlaka yuzeyi
kaplayan aerosol fiksatif materyal %95lik alkolde en az
10 dk bekletilerek uzaklastirilmalidir. Jinekolojik ve
nonjinekolojik sitolojik yaymalarda en fazla kullanilan
boyama yontemi Papanicolaou boyasi (PAP) ‘dir.

 H&E’de niikleuslar mavi-mor, menekse renkte boyanir.
Eosin asit anilin boyasidir. Dolayisiyla bazik ya da negatif
yuklt yapilara ( proteinlerdeki katyonik amino gruplar )
baglanir ve pembe renkte gériinmesine neden olur.
Hematoksilen olarak Harris, Mayer ve Gill hematoksilen
kullanilabilir. Harris hematoksilen ile niikleuslarda asiri




boyanma olabilir. Mayer ve Gill hematoksilende ise siire
uzasa bile boyle bir risk yoktur.

Harris Hematoksilen Regresif PAP yonteminde, Mayer ve
Gill Hematoksilen Progresif PAP yonteminde kullanilir.
PAP’ da kullanilan sitoplazmik boyalar Orange G (OG 6)
ve Eosin Alkol (EA) dir. Bunlar asidik boya olup
sitoplazmayi parlak koyu turuncu renkte boyarEA
tiplerinden EA-36 ve EA-50 benzer formilde olup, EA-65
e gore 2 kat daha fazla “light green” icerirler. Dolayisiyla
kalin nonjinekolojik yaymalarda zemin boyanmasina
neden olabilirler. Bu tiir yaymalarda EA-65 tercih
edilmelidir.

Genel olarak nonjinekolojik yaymalarda 1/1 oraninda
karistirilmis EA-50 ve EA-65 en iyi sonucu vermektedir.
Jinekolojik yaymalarda ise EA-65 onerilmektedir (
yaymalarin hicresel ve kalin olmasi dolayisiyla; ayrica
endoservikal adenokarsinomlar ile endometrial
adenokarsinomlarin farkl sitoplazmik boyanma
ozelliklerini vurgulamasi dolayisi ile).

Romanowski tipi boyalar (May Griinwald Gieamsa: MGG,
Giemsa, Diff-Quik): Romanowski tipi boyalar Metilen
mavisi ve Eosin icerir. Hlicrelerin asidik komponenti
(sitoplazma ve kromatin) boyanin bazik olan metilen
mavisi azur icerigi ile baglanir ve Giemsa boyasina 6zgli
mavi renk olusur.

Hematolojik hiicreleri ( kemik iligi hiicreleri, lenf nodu
hiicreleri), kolloid, misin ve diger hiicrelerarasi matriks
materyallerini (pleomorfik adenomda kondromiksoid




matriks materyalinin metakromatik boyanma ozelligi,
adenoid kistik karsinomda bazal membran benzeri
hyalen materyal) géstermede 6zellikle yararlidir.
Dolayisiyla lenf nodu, tikriik bezi ve tiroide ait ilAS de
PAP ya da H&E boyamaya ek olarak 6zellikle Giemsa
boyamanin da rutin yapilmasi onerilmektedir.

e Lam sayisinin sinirli oldugu durumlarda ilk tercih edilecek
boya SVS’de PAP, liIAS’de MGG / Giemsa dir.

« Ozellikle yaymalarin yeterli hiicresellikte olup olmadigin
on-site ( hasta basi) olarak hizli degerlendirmeyi
saglamak amaciyla kullanilir. Bu amacla Thionin Blue,
Methylene Blue, Toluidine Blue kullanilir. Bazi
arastirmacilar bu boyalari 6zellikle eflizyon sitolojileri,
idrar ve BOS gibi sivilar icin de 6nermektedir. Diff-Quick
ve Ultrafast Papanicolaou boyalari da hizli boyama ve
hemen hicreselligi degerlendirme olanagi taniyan diger
entellan kapatma ile kullanilabilecek boyalardir. Ancak
Ozellikle Toluidin Blue kolay ulasilabilir ve ekonomik
olmasi dolayisiyla imkanlari kisitli laboratuvarlarda tercih
edilebilir.

* Soluk niikleer boyanma: Muhtemel sebebler; Yeterli
tespit edilmemis va da tespit oncesi kurumus sitoloji

 Calkalanmadan sikilan sprey fiksatifler dolayisiyla
bolgesel soluk boyanma alanlari

* Hematoksilen eski, degistirilmesi gerek




Hematoksilen, carbowaks ya da sprey fiksatiflerle

kirlenmis ya da su ile dilue olmus ve boya hiicrelere

penetre olamiyor

HCl konsantrasyonu yiiksek ya da fazla slire tutulmus

Musluk suyunun PH 1 yeterince alkali degil.

Buvik doku fragmanlari iceren yaymalardaki hiicreler

zavyIf boyanirlar ve sitopatolojik yorumu zorlastirirlar.

Koyu nikleer BOYANMA:

Taze hazirlanmis sitolojik materyalde, normal
hematoksilen siresi biraz azaltilabilir.( Taze sivilarda
nikleer boyanma, dnceden tespitli sivilara gére daha
hizli ve yogundur) Cok kanli ya da protein icerigi yiksek
sivilarda yogun nukleer boyanma olabilir. Bu tur sivilar
islem oncesi dengeli tuz solusyonundan gecirilebilir.
Normalden yiiksek konsantrasyondaki alkol (absolu
alkol) ile tespit edilmis olabilir. HCI de kisa siire tutulmus
ya da HCl konsantrasyonu istenenden yuiksek Carnoy’s
solusyonunda tespit edilmis ise hicrelerde kromatin
yogunlasmasi olabilir, Hematoksilende daha az tutulmali

Soluk sitoplazmik boya Fazla yikanmis ya da alkollerde
fazla tutulmus olabilir Ayirdedici sitoplazmik boyanma
yok (SVS de bitiin hiicreler pembe sitoplazmali) ise
tespit 6ncesi havada kurumaya bagl olabilir, boya
eskimis olabilir ya da sprey fiksatifin alkol icerigi yuksek.
Sitoplazma gri mor renkte ise hematoksilende fazla
kalmis ya da HCl ile hematoksilen sitoplazmadan
yeterince uzaklastirilamamis




PAP:

Her bir cekirdek;

Kicuk buytitmede (x10’luk objektif) ve blyuk
bliyiutmede net gorilebilir (x40’lik objektif)

Mor/mavi ya da siyah renkte izlenir

Granller ve keskin sinirli (puslu degil)

Zit boyalar (sitoplazma)

Yizeyel skuamo6z hiicreler -pembe

Daha az olgun hiicreler(intermedyer ve metaplastic
hiicreler) - mavi/yesil

Tumuyle keratinize hiicreler -turuncu.

Bovalarin yogunluklari esit olmalidir

Nikleer boyanma ile keskin bir kontrasta sahip bir
sitoplazmik saydamlik olmalidir

Giemsa calisma sollisyonu hazirlama:

Giemsa stok 5 ml

Su 65 ml

Boyama islemi: havada kurumus yayma

Distile suya daldirma 15 kez

Yukarda hazirlanan giemsa calisma sollisyonunda 2 saat

Asetik asit %1, 1 kez hizli daldirma

Etanol %100 hafif mavi renk alincaya kadr

Ksilol 10 kez




Ksilol 10 kez

Entellan ve kapatma

soldurma

Lamel ksilolde acilincaya kadar bekletilir veya 60
derecelik sicak plaka tGzerinde 3-4 st tutulur veya
dondurucuda lamelli ylzeyi altta kalacak sekilde birkacg
dk-yarim st arasi tutulur

Sonra entellan tamamen ¢ozlllinceye kadar ksilolde
tutulur (1-2 st)

Absolu alkol 10 kez daldirma

%95lik alkol 10 kez daldirma

Musluk suyu 10 kez daldirma

%11k asit alkol (%70lik alkol)ile 5dk-1 st arasi
10 dk akan su altinda asiti uzaklastirma

DISPLASTIK HUCRE: Anormal (normalden neoplaziye
gecis ASAMASINDA hicredir.)

n/s orani artar

Kromatin koyu ve kaba olur

Nikleer membran kalinlasir

Hafif, orta, siddetli




. o
* - h -’
\‘ . ‘.
o~ » .
» » .
» ‘e »'
-
Kl
\‘\‘;\
<7~

NEOPLAZI KRITERLERI: Anizokaryoz: hiicre boyut
degisimi

Pleomorfizm

Yiksek n/s orani

mitoz

Buyuk diizensiz niikleol (cekirdekcik)

iri graniiler kromatin

Cok cekirdeklilik (multiniikleus)
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- Sternberg

Normal
hucre

lenfosit -

EFUZYON SIVILARINDAN En az 2 yayma preparat
hazirlanmali sivi miktarina gore

Sadece elde yayma %67 oraninda malign hiicre tesbit
ederken

Sitosantriflij, hiicre blogu hazirlama vb metodlarla %83-
85 oraninda malign hiicre tesbit edebilmektedir.

EFUZYON BASLICA BU RESIMDEKi BOLGELERDEN GELEN
ORNEKLERDIR:




... .
(IWEE) Pleural cavity

V)
/ (ggé) Pericardial cavity

BB . .
(Mge) Peritoneal cavity

Eksudat: enfeksiyon, lupus, rématoid plorit, pankreatit,
radyasyon veya malign timorler sebepli mezotel hasari
nedeniyle meydana gelir. eksudat yuksek dansite
(yogunluk)ve yiksek protein konsantrasyonu icerir.

Serozal yizeyler sik metastaz yapilan yerlerdendir. O

nedenle malign timorler eksudatif efiizyonlarin sik
sebebidir.

Transudat hidrostatik ve onkotik basinclar arasi denge
bozulmalarindan meydana gelir.

Transudat disik dansite (yogunluk)ve diisiik protein
konsantrasyonu icerir.

BENIGN EFUZYON degisen oranlarda:

Mezotel hiicreleri

Histiositler

Lokositler ve eritrositler icerir.




Metastaz, morfolojik olarak mezotel hiicrelerinden farkli
ikinci bir populasyon durumunda disinitlmelidir

Mn mezotelyomada en az 12 hiicrelik mezotel hiicre
kiimeleri gorulir

Hicreler pek atipik (hormalden farkli) goriinmese de

Bu biyik kiimeler reaktif durumlarda cok cok nadirdir.

SERVIKAL SITOPATOLOJI

I¢ genital organlarin anatomisi m

Perimetriyum Endometriyum

Fallop tupleri ‘ , , Over folikiilleri
| Miyometriyum

Over PR
NG

[ Fimbriya

Uterusun gévdesi Korpus luteum

Serviks
Dis servikal agiklik
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FIG.Vill-4: Superficlal cells FIG.VIII-5: Intermediate cells

BETHESDA SINIFLAMASI ile tani verilir:

 Materyal yeterliligi

* Genel siniflama

* Yorum/sonuc

HPV:

e 200’den fazla tip kutanoz veya mukozal doku

30-40 tip genital trakt

Siklikla subklinik, anogenital wart ve displazilerle birlikte
bulunur

Yiksek ve dusuk riskli tipleri var

Tip 16* ve 18




Erken bolge (E) , viriis konak hiicreyi enfekte ettikten
hemen sonra ifade edilecek genler

Gec bolge (L), kapsid proteinlerini sentezleyen genler

LCR,transformasyon ve replikasyonun kontrol edildigi,
kodlama yapmayan bolge

Low grade intraepitelial neoplazilerde ve benign
lezyonlarda HPV DNA’sI hiicre niikleusunda epizomal
olarak kalir.

High grade intraepitelial neoplazilerde ve malignitede ise
HPV DNA Konak hiicre DNA’sI na entegre olur.

Entegrasyonda normalde E6 ve E7 proteinlerinin
overekspresyonunu baskilayan E2 geni defekte ugrar.

E6 ve E7 overekspresyonu ise malign transformasyona
heden olur




Karsinogenez Siireci

Virtsun epitel
hiicrelerine ekilmesi

Servikal kanal & 4
— ]Viral yayihm
atur (L1, L2, E4)
skuamoz — —
tabaka —— —
= . == L= ~Viral DNA replikasyonu
Squamoz - - | - j(EG & E7)
tabaka e @ o o e
e e e oo T
Parabazal @‘ ® el ® ]Hﬂcre cekirdeginde
hiicreler Epizomal viral DNA (E1
aa ® o o ® &F2.668E7)
- SN )
azal (kdk) aaa ® ol @l ® ] Bazal hiicrelerin
hicreler enfeksiyonu (F1 &
Bazal membran E2)
Normal enfekte
epitel epitel

° Adapted from Frazer IH. Nat Rev Immunol 2004; 4:46-54.

TIiROID iiAB
Thyrohyoid
Left lamina of
Right lamina of thyroid cartilage
thyroid cartilage

(pyramidal lobe)

Thyroid isthmus

_— Left lobe Thyroid
Right lobe

Trachea




 Palpe edilebilen biiyiik boyutlu nodiillere TiiAS
uygulansa bile , tim tiroidin incelenmesinde , siipheli
nodullerin tesbitinde USG vararlhdir.

e Hava ile fikse edilen materyal Diff-Quick, MGG, Wright
gibi Romanowsky boyalari ile

* %95lik etil alkolde fikse edildiginde PAP boyasi ve H&E

e Hicresel yeterlilik:

Siklikla kullanilan kriter: hiicre detaylari goriilebilen ,
herbirinde 10 ve Uzeri hiicre iceren 6 grubun
bulunmasidir

* TIROID SITOLOJI iCIN BETHESDA:

Nondiagnostik/yetersiz

Benign
« AUS/ FLUS

Malign
BOS BEYIN OMURILIK SIVISI
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Araknoid villus

Subaraknoid bolge
Araknoid mater
Meningeal dura mater

— Periosteal dura mater

Koroid pleksus
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@ BOS, her bir ventrikiiliin koroid pleksusu tarafindan uretilir.

@ BOS, ventrikiller boyunca yayilir ve median ve lateral apertlr yoluyla subaraknoid alana gecer.

BOS, ayrica, spinal kordun santral kanalina yayilr.
@ BOS, subaraknoid alanda yayilir.

@ BOS, araknoid villuslar yoluyla dural venoz sinlslere emilir.

 BOS beyin lateral ventrikiillerinde yer alan koroid
plexusta kanin ultrafiltrasyonu ile Gretilir. Subaraknoid
alani doldurur.

e Eriskinlerde total BOS hacmi 150 ml olup glinlik Gretim
500 mldir. BOS beyine mekanik destek saglar, iyon
bilesimini duzenler, atik metabolik maddeleri uzaklastirir
ve beyni basinc¢ degisikliklerine karsi korur.




« BOS lomber ponksiyon ile veya ventrikiil aspirasyonu ile
elde edilir:
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 Malignite oykill hastada klinik ve radyolojik kusku
durumunda leptomeningeal tutulumun dogrulanmasi

e Sss’de enfeksiyonun dogrulanmasi

« BOS materyalinin sitopatolojik incelenmesinde en 6nemli
sorunlar materyalin oldukca sinirli miktarda olmasi ve
iceriginin cok cabuk bozulmasidir.

* Bos normalde cok az protein ve hilicre icerdiginden ana
ph tampon sistemlerinden mahrumdur.BOS icin ideal
saklama isisi 5-12 C dir nacak buzdolabinda bekletilse
dahi ph artar ve kisa surede bozulma baslar.

* Kanli BOS nispeten fazla protein icerigi nedeniyle lomber
ponksiyon sonrasi 4-6saate kadar ornek




degerlendirilebilir. Ornek alimi lab calisma saatleri icinde
olmali ve en gec 2 saat icinde lab’a transfer olarak isleme
alinmalidir.

BOS su gibi seffaf ve renksiz bir sividir.

Bulanik goriinim protein veya hiicresel elemanlardan
kaynaklanabilir.

Eritrositler BOS’ta yaklasik 1-2 saat kadar kaldiklarinda
parcalanmaya baslar (hemoliz).

Pembe-turuncu: taze kanama

Sari: eski kanama, hiperbilirubinemi, BOS ta protein artisi

Kahverengi: meningeal metastatik melanom

BOS, bakteriyel menenjitte hafif bulanik ve iltihaplidir

Sitolojik iIncelenme e Thoma lami lizerinde incelenir. ®
Yetiskinde 0-5/mm3, Yenidoganda 20/mm3 normal e
BOS’ta hiicre sayisinin mm3 te 10’un lzerine cikmasi
patolojiktir. « BOS’ta hiicre sayisi artisi pleositoz olarak
tanimlanir ve menenjial irritasyonun isaretidir

URINER SISTEM
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BGBREKLER, UST TOPLAYICI SISTEM (kaliksler, pelvis,
Ureterler) ve ALT TOPLAYICI SISTEM (MESANE ile
URETRA) olmak lizere 3 kisimdan olusur

YAYMADA YETERLILIK
1000-10000 arasi hiicre yeterli

Spontan idrar, mesane yikama ornegine gore daha
hiposellulerdir

En az 30 ml idrar toplanmali

Spontan idrar, sabah ilk idrar olmamali

Sabah bol su ictikten sonra alinan 2. idrar 6rnegi en ideal
olanidir.

Ardisik 3 giin boyunca idrar 6rnegi toplanmalidir

Mesane yikama , kanser gelisiminde yiksek riski olan
hastalarda hiicre sayisi fazla ve iyi korunmus 6rnek
(dejenere olmamis materyal) icin

Mesane kateter yolu ile bosaltilip 5-10 kez 50 ml steril SF
verilir ve geri cekilir




Taze idrar patoloji lab’ina hemen génderilmelidir

ilk 1-12 saat arasl isleme alinacaksa tesbit sollisyonu
gerekmez

Lab’a gelmesi 12 saati asarsa buzdolabina konmali (+4 C)

Lab’a gelmesi 24 saati asarsa, idrar miktari ile esit olacak
miktarda %50-70lik etanol +-%2lik karbovaks eklenmeli

idrar ornekleri sedimentasyon, yayma, membran
filtrasyonu, sitosantrifiij, ve sivi bazli yontemler ile
hazirlanir

Lamlar etil alkolde fikse edilip PAP ile boyanir

Hulcre blogu da hazirlanir

GIS /GASTROINTESTINAL SiTOLOJI

ORAL kavite sitolojisi

Genellikle fircalama sitolojisi ile alinir.

Oral agizici kanserlerinin %90dan fazlasi skuamoz(yassi epitel)

hicreli karsinomlardir.

OSEFAGUS

Sitolojik ornek nadiren alinir ve 6rnekleme icin 6safagoskop

kullanilir.

« MIDE endoskopi sirasinda direk lezyondan kazima
/scrape 6ntemi ile alinir.




KOLON sitolojik 6rnekler kolonoskopik yikama, aspirasyon
veva kazima ile alinir.

BiLIER SAFRA YOLU-SAFRA KESESi, DUODENUM, PANKREAS
SITOLOJISI

Duodenal fiberoskop, ERCP ( Endoskopik retrograd
kolanjiopankretikografi),PTCD (peruktan transhepatik kolanjio
drenaj ), US-FNA (Ultrasonografik ince igne aspirasyonu)
yollari ile sitolojik 6rneklemeler yapilir.

Karacigercok sayida metabolikislemin
birarada ve bir anda gerceklestigi, cok
karmasik reaksiyonlarin olustugu,
bircoksirri henlizdahatam olarak
anlasilamamiscok degerli ve hayatibir
organimizdir. Hepatosit adi verilen
milyonlarca karaciger hiicresinden
olusmustur.

Kendikendini yenileyebilen tek
organimizdir. 2/3 si alinsa bile kalan
karacigerdokusu 6 ay gibi kisa bir
surede buyuyerek eski hacmine
ulasabilir.

» Kc sito kcde yer kaplayan lezyonlarin tanisinda basit,
glvenilir, duyarli bir tekniktir. En 6nemli endikasyonu
primer ve met neoplazilerin olusturdugu fokal kc
kitlelerinin tanisidir. Perkitan kor biyopsi difiiz kc
hastaliklarinin hepatit siroz vb degerlendirilmesinde
tercih edilir.

« lia sitolojinin difliz kc hastaliklarinin tanisinda yeri azdir




* lyi diferansive neoplazilerin ve nadir lezyonlarin sitolojik
tanisi guctur

e US ve BT esliginde girisimsel radyologlar tarafindan
gerceklestirilir

e I1mm ve daha kiiclk capli ignelerle yapilir. 19G’ den
kiicik igneler tercih edilir

 |iA karin ve alt torasik duvardan perkiitan sekilde
gerceklestirilir

EUS endoskopik us esliginde iiA ise viiksek kanama riski
tasiyan hastalar ve kicuk kitlelerde gluivenilir sekilde
uygulanir.

* Ornek alindiktan sonra hizla 2-4 lama yayilir, bir kismi sivi
bazli sitoloji ve hiicre blogu icin ayrilir

e Hem yeterlilik degerlendirmesi yapilir hem
immunhistokimyasal ve molekiler calismalar icin
materyal elde edilmis olur

* Bu o6rnekler eger Papanicolaou yontemi ile
boyanacaklarsa, lamin lizerine yayildiktan kisa slire sonra
(henliz nemliyken) konsantre (>=%80) etil alkol ile tespit
edilirler. Giemsa yonteminin uygulanmasi planlanmissa,
yaymalar havada kurutulur. Bu tir 6rnekler, yeterli
klinik, laboratuar ve radyolojik veriler isiginda deneyimli
bir patolog tarafindan degerlendirildiginde; karacigerde
kitle olusturan lezyonlarin cogunun morfolojik tanisi
konulabilir. Bitin sitolojik incelemelerde oldugu gibi,
burada da degerlendirmeyi yapacak patologun bu
konuda deneyimli olmasi gerekir. Sitolojik




degerlendirme, histopatolojik degerlendirmeden kismen
farklidir ve bu konuda yetkinlesilmesi kismen ayri
kosullara baglidir.
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ADLI TIP VE ADLI PATOLOJININ TANIMI GENEL PRENSIPLER

DR DOGUS OZDEMIR ADLI PATOLOJi DERS 1



Patoloji, eski yunanca hastalik anlamindaki '‘pathos' teriminden
turetilmistir ve hastaliklarin bilimsel yontemlerle incelenmesi
anlaminda kullanilir

Daha genis anlamiyla patoloji, hastaliklara yol acan nedenleri,
bunlarin doku ve organlari etkileme bicimlerini, hastalikli doku ve
organlarin ozellikle morfolojik (bigcimsel, goruntusel) ozelliklerini
iInceler



Morfolojik Bulgular

"IHucrelerde ve dokularda hastaligin karakteristigi olan tanisal
nitelikteki yapisal degislikliklerdir

[IPatoloji; hastaligin tanisini koymak i¢cin hastalarda olusan
kimyasal bozukluklari ve bunun sonucunda dokularda gelisen
yapisal (morfolojik) degisliklikleri inceleyerek hastaliklarin
dogasini ve ilerleyisini saptamay! amaclar



**Bir hastanenin isleyisi igcinde patoloji bolumunun katkisi;
hastalardan tarama veya tani amaciyla hucre/doku
orneklerinin alinmasiyla veya organlarin ¢ikarilmasiyla
baslar

**Bu orneklerin once dis gorunumleri (makroskobi)
degerlendirilir ve mikroskop altinda incelenmesi gerekli
gorulen kisimlar secilerek ayrilir

**Patolojik incelemenin en kritik ve en ¢ok deneyim
gerektiren asamasinin bu oldugu kabul edilebilir
**Patolojlyi en 1yi yansittigi dusunulen kisimlar orneklenir



**Patoloji; anatomi ve fizyolojide ogrenilen bilgilere, hastalikli
organlarin ciplak gozle veya mikroskop altindaki anormal
gorunuslerini ekleyerek hastaliklarin daha kolay anlasilmasini
saglar

**Gorunuglerin karar vermeye c¢ok yardimci oldugu alanlarda,
patolojik incelemenin taniya ve uygun tedavi yonteminin
belirlenmesine katkisi da ¢cok buyuktur

**Gunumuzde, tumorlerin tanisi basta olmak Uzere, pek cok
hastaligin kesin tanisi icin patolojik inceleme gerekli ve zorunludur



PATOLOJININ MATERYALLERI

*Hucreleri

*Dokular

*Organlari

* Vucut sivilarilari

* Tum vucudu (otopsi); morfolojik, mikrobiyolojik, immunolojik ve
molekuler yontemler ile inceleyerek hastalardaki belirti ve bulgularin
nedenlerini aciklamaya calisir HASTALIGI TANIMLAR.



Patoloji; doku 6rneklerinin
formalinde fikse olmasi
sonrasi, alkol ve ksilen temel
olmak Uzere bir dizi kimyasal
ile muamalesi (doku takip) ve
parafine gomulmesinin
ardindan parafin bloklardan
mikrotom ile elde edilen
kesitlerin H&E ile boyanmis
camlarin 1sitk mikroskobu ile
incelenmesi esasina
dayanir!!!]




Patologun en sik kullandigi
duzenek 1sik mikroskobudur.
Bunun disinda taniya giderken;

»histokimya

» mmunohistokimya

»doku kultaru

»In situ hibridizasyon

»DNA sitometrisi

»digital goruntu analizi

gibi yontemler de kullanabilir.




PATOLOJININ KONUSU VE YONTEMLERI

1-Patoloji hastaliklarin nasil meydana geldigi (etyoloji=
nedensellik ve patogenez= hastaliklarin meydana gelme
mekanizmast)

2-Doku morfolojisi ve fonksiyon bozukluklari ile ilgilenir



TIBBI PATOLOJI

** Anatomik Patoloj

Organlarin ve tum vucudun makroskopik, mikroskopik, kimyasal
ve molekuler yontemler ile incelenmesi

1 Cerrahi patoloj

] ‘kadavranin incelenmesi ile olum nedenini
aydinlatmak

**Klinik Patoloj

1 Kan ve idrar gibi vucut sivilarini ve dokulari kimyasal,
mikrobiyolojik, hematolojik ve molekuler yontemler ile incelenmesi



ANATOMIK PATOLOJI de 2'ye ayrilir:

1. GENEL PATOLOJI
a. Etyoloji,
b. Patogenez,
c. Morfoloji,
d. Patolojik fonksiyon

2. OZEL PATOLOJI: Organ ve sistemlerin
hastaliklarini genel patoloji prensipleri icinde
inceler.



Patoloji

**Genel Patoloji

1 Arastirici/deneysel/teorik

1 Hastalik ile iligkili surecler deneysel olarak irdelenir

] Hastaliklara neden olan uyaranlara hucre ve dokularin temel
tepkileri uzerinde durur.

** Ozel (sistemik) Patoloji

] Belli organ ve dokularin yaniti

1 Hematopatoloji, noropatoloji



PATOLOJININ BOLUMLERI

‘1Patolojik Anatomi
[IHistopatoloji ve sitopatolo
[Ultrastrikturel patoloji
‘IHistokimyasal patolo
1Deneysel patoloj

_JAdIi tip patolojisi



METODLARI

1. Patolojinin rutin metodu histoloji metodudur.
Doku parcalarindan drnekler alinir; rutin

takip ve boya (Hematoksilen - Eozin) (H&E)
islemlerinden sonra i1sik mikroskopuyla
incelenir. Gerekirse baska histokimya ve
immunohistokimya teknikleri uygulanir.



* Ensik kullandigimiz histokimya (H &E)
- Hizli
- Ucuz
- gelistirilebilir
-uzun yillar muhtemelen bdyle kamaya devam edecek



HISTOKIMYA NEDIR

Normal doku histolojisini ve icerigini




normal doku histolojisinden sapmalari
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2. Gunumuzde hizla gelisen ve yayilan bir metodu da sitolojik incelemelerdir.

1- Eksfolyatif sitoloiji:

Dokulen/dokulmesi kolaylastirilan hicrelerin incelenemesidir. Balgam, idrar, servikovaginal sitoloji,
fircalama, lavaj, yikama sivilari, plevra ve perikard bosluklarinda biriken sivilar.

2-Ince igne aspirasyonu

Enjektor ya da Ozel igneler ile gekilen materyalin incelenmesi esasina dayanir. Tiroid, yumugak doku
meme vb yuzeyel kitleler ya da ¢esitli radyolojik goruntileme yontemleri esliginde degisik organlara
girilerek alinan materyallerin incelenmesidir.

Doku tanisi kadar kesin olmasa da lezyon konusunda yuksek oranda fikir verir

Non-invaziv

Hizli ve hastanede yatmayi, genel anestezi almayi

Sitolojik tani operasyon planlamasinin onemli ayagini olustur




Mikroskopik inceleme icin canlidan 6zel ara¢
ve gereclerin kullanilarak doku ve hicre
orneklerinin alinmasina BIYOPS| denir.
Biyopsinin,

1. Insizyonel: Lezyonun bir kismi,

2. Eksizyonel : Lezyonun tamami, veya
jinekolojideki endometrial kliretaj seklinde

Kesi

Cerrahi Simir L

Olusum (lezyon)




3. Punch (zimba): Deri hastaliklarinda derialti
vag dokusunu icerecek sekilde,
4. Ince igne aspirasyonu,

Biyopsi Punch Teknik

Ultrason

Biyopsi ignesi \
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5. Ponksiyon

6. Endoskopik / laparoskopik biyopsi
gibi sekilleri vardir.

Bu sonuncular rastgele (kor)

olabilecegi gibi, giinimuzde daha cok
US ve BT esliginde kontrolli olarak Outagngccodecson
yapiimaktadir. e
/. Otopsi




Patoloji [aboratuari nasil calisir?

Patoloji laboratuvarina gonderilen ornekler

e 1- Biyopsiler (insizyonel, eksizyonel, endoskopik,
kliretaj materyalleri, igne biyopsileri)

e 2-Operasyon materyalleri (organ rezeksiyonu
amputasyon, radikal ameliyatlar)



e 3- Otopsi sirasinda alinan 6rnekler

e 4- Sitolojik materyallerdir



ADLI BILIMLER (FORENSIC SCIENCES)

Adli bilimler veya kriminalistik, maddi gergegin ortaya ¢ikarilmasiyla suglarin ve
hukuki uyusmazliklarin ¢ozimune calisilan bilimler demeti

Kriminalistik adi, "su¢" (fransizca: la crime) sbzcugunden turetilmistir

Adli bilimler kendi basina bir bilim dali degil, adli amagclar dogrultusunda pek cok farkli
disiplinin bir araya geldigi bir gati yapidir; Bunlar

tip

fizik

Kimya

Biyoloji

leoloji

Psikoloji

dilbilim


https://tr.wikipedia.org/wiki/Adli_t%C4%B1p
https://tr.wikipedia.org/wiki/Fizik
https://tr.wikipedia.org/wiki/Biyoloji
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kimya
https://tr.wikipedia.org/wiki/Jeoloji
https://tr.wikipedia.org/wiki/Biyoloji
https://tr.wikipedia.org/wiki/Jeoloji
https://tr.wikipedia.org/wiki/Adli_dilbilim
https://tr.wikipedia.org/wiki/Adli_psikoloji
https://tr.wikipedia.org/wiki/Adli_dilbilim

Adli Bilimler sahasinin mutfagi sayilan “kriminalistik” fiziksel, biyolojik
ve kimyasal verilerin saptanmasi, toplanmasi, tanimlanmasi,
kimliklendirilmesi, yorumlanmasi ve Adli bilimler sahasinda
kullanilabilecek bir formasyona getirilmesi olarak tanimlanir



Adli Bilimler

Adli Kimya

Adli Toksikoloji ve Farmakoloj,
Kriminalistik

AdlIi Biyoloji

Adli Genetik

Adli Psikoloji

Adli Bilisim Suclari



Adli toksokoloji-1

Sozcuk anlami ile toksikoloji "zehir bilimi" demektir
Zehir ise "canli organizmada zararli etki gosteren
herhangi bir madde" olarak tanimlanabilir



Adli toksokoloji-2

Zehirlerin fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zellikleri

canli organizmada ugradigi degisim ve etki mekanizmalari

Toksik dozlari

Zehirlenmelerin tedavileri

Zehirlerin izolasyonu, nitel ve nicel analizleri

Toksik maddelerin glvenceli kullanimi icin risk analizleri ve standardizasyonlarinin
yapilmasi modern toksikolojinin ugras alani igine girmektedir



Olay Yeri Inceleme ve Kriminalistik (polis-jandarma)

kriminal vakalarda sorusturma surecinin hizli ve dogru islemesi son derece onem tasimaktadir.
Sorusturma sureci;

(1) Yetkili mercilerin olaydan haberdar olmasi,

(2) Ik ekibin midahalesi, olay yeri ve delillerin korunmasi, .
(3) Sorusturma gorevilileri, '{
(4) Olay yeri calismalari, | &
(5) Delillerin laboratuarda incelenmesi, o
(6) Yargl asamasi, olarak 6zetlenebilmektedir.




Adli Biyoloji-1:

Olay yerinden gelen vucut sivilarinin, lekelerin ve nesep tayini icin
alinan biyolojik orneklerin molekuler duzeyde analize hazirligl icin
uygulanan;

*DNA izolasyonu,

*Adli genetikte kullanilan genetik isaretlerin (STR, SNP, InDel gibi)
cogaltilmasi,



Adli Biyoloji-2;

*Fragment ya da sekans analizlerinde kullanilan molekuler, kimyasal, fiziksel,
Immunolojik ve mikroskopik yontemler kullaniimaktadir

*Verilerin yorumlanmasi ve bunun igin gerekli olan istatistiksel analiz ve
populasyon genetigi calismalari da bu bilim dalinin amaclari arasinda yer
almaktadir

*Molekuler yontemlerle 6lum nedeni ve 6lim zamani belirlenmesi



Adli Genetik-1

*Sug ile suclu arasindaki bagin tespitinde, cinayet, cinsel saldiri,
hirsizlik gibi adli vakalarda olay yerinde bulunan biyolojik
materyallerden (kan ve kan lekeleri, semen ve semen lekeleri,
dokular ve organlar, kemikler ve disler, killar ve tirnaklar, tukuruk,
idrar ve diger biyolojik sivilar) elde edilen genetik bilgi analizi



Adli Genetik-2
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*Bu bilgiler sayesinde supheli kisiler ile olay arasinda
baglanti olup olmadigi saptanmak

* Nesep tayininde de anne, baba ve cocugun DNA profilleri
cikartilarak karsilastirma yapilarak soy bagina ulasmak
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Adli Psikoloji ; delillerin toplanmasini ve degerlendiriimesini,
yasalarin uygulanmasini ve adaletin yerine getiriimesini psikoloji
alaninin kurumsal ve pratik becerilerini kullanarak uygulamayi
amaclayan psikolojinin alt dallarindan biri



Adli Bilimler sahasinda calisan ve geleneksel kriminoloji sahasi
icerisinde yer almayan Adli Tip, Adli Dis Hekimligi, Adli
Antroploji, Adli Entomoloji, Adli Seroloji, Adli Palinoloji vb. bilim
dallarinin egitim ve uygulamalarinin ilgili bilim dallari



Adli Antropoloji Uzmani

Adli Antropoloji, Antropoloji biliminden koken alan
metotlari kullanarak, adli olarak incelenmesi gereken
kemiklerden; yas, cinsiyet, boy, travma analizi ve
hastalik gibi durumlari degerlendiren bilim dalidir
Adli antropolog siklikla Adli Tip uzmani, dis hekimi
ve kriminolojist (Olay yeri inceleme uzmani) ile
beraber ¢alisarak olinun kimligi, travma varliginin

saptanmasi, postmortem sure vb. konularda calisma
gOsterir




Adli Muhendislik

Adli muhendislik, mekanik, kimya, ingaat ve elektrik muhendisligi kavramlarini sug ve
kazalarin yeniden yapilandiriilmasinda ve sebeplerinin belilenmesinde bir arag¢ olarak
kullanir. Bu isin dnemli bir bilegeni trafik kazasi rekonstriksiyonunu icerir. Adli
muhendisler kazaya neyin yol agabilecegini belirlemeye caligir

Adli Dis Hekimligi Uzmani: Dis izlerinin tanimlanmasi ve kimliklendirme konusunda
adalet sistemine yardimci olan Adli Dig Hekimligi




Adli entomologlarin roll, esas olarak hangi
bocek populasyonlarinin vucutta yasadigini
inceleyerek postmortem araligi belirlemeye
yardimci olmaktir

Bazi bocekler olumden hemen sonra vucuda
saldirir, bazilari ise bir miktar guriume
gerceklesene kadar beklerler

Bu bocek ardigik duzeninin bilgisi, kisinin ne
zaman oldugu hakkinda onemli bilgiler
verebilir




Adli tip (legal medicine) kanuni ¢cergevede , bilimsel ve tibbi
yontemleri kullanarak , adli problemlere yanit bulunmasini
saglayan bilim dali

Milattan Once 3000 civarinda, Antik Misir'da adli tip ile ortaya
cikmistir. Bugune dek bilinen ilk otopsi, 1374 yilinda Fransa'da
yapildi



https://tr.wikipedia.org/wiki/Antik_M%C4%B1s%C4%B1r
https://tr.wikipedia.org/wiki/Otopsi

Adli tip uzmanin dunyadaki karsiligi ; adli patolog (forensic
pathologist), uygulamalar tlkelerin kanunlarina gore farkliliklar
gosteriyor

Adli Tip uzmani, ulkemizde olumle sonuclanan adli olgularda olu
muayenesi, makroskobik ve mikroskobik otopsi, klinik adli tip

hizmeti yoluyla, cinsel suglar, cocuk istismari, adli psikiyatri ve
yaralanma olgularini degerlendirir



T.C. ADALET BAKANLIGI

ADLi TIP KURUMU

ADLI TIP KURUMUNUN TARIHCESI

Kurumun kokleri 1839 yilinda sultan 2. Mahmut tarafindan Galatasarayda acilan Mekteb-i
Tibbiyeyi Sahane’de ilk defa Tibb-1 Kanuni( adli tip ) dersleri verilmeye baslanmig

1917 yilinda 225 sayili kanunla bu gun adalet bakanligina bagli olarak adli tip kurumumuzun
temelleri atiimigtir. Adliye Nezareti (Adalet Bakanhgi) tegkilati iginde bu gunki anlamda bir
kurum olarak “Tibb-1 Adli MUessesi ve Meclisi kurulmustur.

1982’de 2659 sayi kanunla da bu glnku organizasyon yapisina kavusup, 2006 yilinda
Istanbul’daki baskanlik binasina tasiniyor



Ust Kurullar

1. Ost Kurul
2. Ust Kurul
3. Ust Kurul

Ihtisas
Kurullari
1. Ihtisas Kurulu
2. Ihtisas Kurulu
3. Ihtisas Kurulu
4. Ihtisas Kurulu
S. Ihtisas Kurulu
6. Ihtisas Kurulu
7. Ihtisas Kurulu
8. Ihtisas Kurulu

T.C ADALET BAKANLIGI

.
°

Abdulhamit GUL
ADALET BAKANI

Ugurhan KUS

BAKAN YARDIMCISI

Dog¢.Dr.Yal¢in BUYUK
ADLI TIP KURUMU BASKANI

Baskanlar Kurulu Baskan Yardimcilari
[ J
MERKEZ TESKILATI
e ©
lIhtisas Baskanlhk
Daireleri Birimleri
Morg lhtisas Dairesi Hukuk Misavirligi
Kimya Ihtisas Dairesi Personel ve Egt. $b.Md.
Fizik [htisas Dairesi Idari ve Mali Isler SbMd.
Biyoloji Ihtisas Dairesi Evrak ve Arsiv $b.Md.
Trafik Ihtisas Dairesi Bilgi Islem SbMd.
Gozlem |htisas Dairesi Emanet Memurlugu
Adli Bilisim |htisas Dairesi Kitiphane Memurlugu

Doéner Sermaye Saymanligi

isletmesi
e
TASRA TESKILATI
® ®
Grup Adli Tip Sube
Baskanliklan Mudurlikleri

Kalite Yonetim Grubu






ADANA GRUP ANKARA GRUP ANTALYA GRUP BURSA GRUP
BASKANLIGI BASKANLIGI BASKANLIGI BASKANLIGI

Morg ihtisas Dairesi Morg ihtisas Dairesi Morg ihtisas Dairesi Morg ihtisas Dairesi

Kimya Ihtisas Dairesi Kimya ihtisas Dairesi Kimya ihtisas Dairesi Kimya Ihtisas Dairesi

Biyoloji ihtisas Dairesi

Trafik Ihtisas Dairesi

Adli Bilisim ihtisas Dairesi

DIYARBAKIR GRUP ERZURUM GRUP IZMIR GRUP MALATYA GRUP
BASKANLIGI BASKANLIGI BASKANLIGI BASKANLIGI

Morg ihtisas Dairesi Morg ihtisas Dairesi Morg ihtisas Dairesi Morg ihtisas Dairesi

Kimya ihtisas Dairesi Kimya Ihtisas Dairesi Kimya ihtisas Dairesi Kimya Ihtisas Dairesi

Biyoloji ihtisas Dairesi

TRABZON GRUP
BASKANLIGI

Morg ihtisas Dairesi

Kimya ihtisas Dairesi

Biyoloji ihtisas Dairesi




Ulkemizde otopsiyi kimin yapacadi CMK da (Md.87) belirlenmistir. “Otopsi,
Cumhuriyet savcisinin huzurunda biri adli tip, digeri patoloji uzmani veya
diger dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki hekim tarafindan
yapilir... Zorunluluk bulundugunda otopsi islemi bir hekim tarafindan da

yapilabilir



OTOPSI

[IBilimsel arastirma , aile istegi veya adli nedenlerle uygulalir
[ IMakroskobik inceleme

[IDoku orneklemesi

[IDNA analizi

[1Toksikolojik incelemeler



**Adli tip kurumunda otopsi islemini adli tip doktorlar
ve adli tip teknisyenleri yapar.

**Materyaller patoloji laboratuvarina formol ilave
edilmis kaplarda gelir.

Adli Patoloji, Adli Tip pratiginde énemli bir yer tutar
Adli patolojinin gorevi; adli olgularda hastalik ve olim
nedenlerinin incelenmesidir

Otopsi ve postmortem patoloji bu alanin baslica
araclarini olusturur.



Otopsi sirasinda 5 temel organdan

* Kalp

*Akciger

*Bobrek

*Karaciger

*Beyin-beyincik-beyin sapindan ornekler alinir.

Olgunun ozelligine gore ; cilt (atesli silah, elektrik), medulla
spinalis, durameter, goz kuresi, timus, lezyonlar



Materyallerin teslim alinma

ozelliklerti:

e Operasyon materyallerinin rezeksiyonu
takiben hemen

e |gne biyopsileri ve endoskopik
biyopsiler gibi kticuk biyopsilerin

fiksatif solGsyonlari icinde gonderilmesi
onerilir.



Materyalin gonderilme sekilleri

e Materyal agzi genis cam, plastik veya metalik
kapta gonderilmeli

e Her materyal ile birlikte istek formu
doldurulmali (materyalin niteligi ve hasta ile
ilgili bilgiler)

e Laboratuvara ulasan materyal hemen
numaralanmali, bilgisayar ve kayit defterine
kayit edilmelidir



**QOzel sivilar

1 Doku hacimlerinin 10-20 kati

1 %3.7-4.0 formaldehit (H-CHO) solusyonu (En yaygin kullanilant)
1 %10’luk formalin solusyonu

1 9%70-80 etil alkol

1 Bouin solusyonu (Daha ¢cok bobrek biyopsileri)

1 Zenker solusyonu (Daha ¢ok endokrin organ ve RES biyopsileri)
1 B5 solusyonu (RES biyopsileri)

1 Gluteraldehit (Daha ¢cok EM igin)

**Sitolojik orneklerin havada kurutulmalari veya isitiimalari

** Smearler (suruntu) % 96’lik alkol ya da sacg spreyi ile tesbit edilerek
gonderilir



Fiksasyonun Amaci;
1 Bakteriyel hasarin (curumenin) ve hucre olumunun

onlenmesi

1 Daha sonra uygulanacak takip ve inceleme iglemlerine
dayanikli hale getirmek, sekil ve hacim acisindan sabitlestirmek
1 Canhidaki yapisina benzer sekilde muhafaza edilmesini
saglamak

1 Daha sonra uygulanacak boyama ve inceleme yontemlerine
elverigli hale getirmek



Dokular fiksatife konulmaksizin
gonderildiginde;

1- Frozen kesit

2- Imprint

3- Fotograf cekimi

4- Mikrobiyolojik kaltar

5- Kromozom analizi

6- Hicre kaltard

7- Elektron mikroskopik inceleme
8- Immiinfloresan inceleme



Istek formundaki bilgiler, materyalin

ozellikleri ve protokol numarasikontrol edildikten sonra,
materyal mikroskobik inceleme igin

orneklemeler yapilmak uzere

makroskopi salonuna teslim edilmelidir


















Bizim labratuvarin isleyisi ve genel yapisi












SON



Bir patoloji raporunda
*hastanin adi soyadil,

*yasl

*Klinik bilgi

*raporun numarasi

*ornegin alindigi (otopsi) tarih
*rapor tarihi






Animal Tissue

* Doku ve hicrelerin biyokimyasal
bilesimini ortaya koymak

» Gosterilmek istenen (bir yapi veya
madde) ile boyalar arasindaki
kimyasal reaksiyona dayanir




Genel olarak hicre icindeki su maddelerin
histokimyasal analizi yapilir

* Nukleik asitler
* Proteinler ve peptidler (enzimeler/ hormonlar)
* Mukosustratlarin
* Lipidlerin

* Inorganik tuzlari
* polisakkaritler




Proteinler: 20 farkli aminoasitler (serin, treonin, sistein,
aspartik asit, lizin, fenilalanin)

Nukleik asitler: nukleotit birimlerinden (adenin-guanin-
timin-sitozin)

Polisakkaritler : tekrarlayan seker birimleri ( glukoz, fruktoz,
mannoz)

Lipidler : yag asitleri, gliserol, kollestrol esterleri



Klasik olarak histokimyasal reaksiyonlar 4
temel olaya dayanir

* Basit iyonik etkilesimler
* Aldehitlerin Schiff ajani veya gimus bilesikleri ile reaksiyonlari

* Aromatik diazonyum taslarinin proteinler veya hormonlardaki
aromatik tuzlar ile birlesmesi

* Emzimlerin primer reaksiyon Urunlerinin renklendirilmis ¢cokeltiye
donustlrulmesi



e Kimyasal reaksiyon sonucunun kalici ve
renkli olmasi

* Reaksiyona girdigi yapinin veya
kimyasallarin normal bilesimini
bozmamali

e Reaksiyona girecek maddenin 6zgun
olmasi (spesifite) —bu 6zglllik bazi
spesifik substratlar veya inhibitorler
kullanimi ve pH’nin degistirilmesi gibi
tekniklerle saglanir-

shutterstock.c

om




* Reaksiyon Grinutnidn ¢ézunmezligi sart

* Reaksiyon sonucununun kolay tespit
edilip degerlendirilmesi

Degerlendirme isik
mikroskobunda/ elektron mikroskobu




Uygulama alanlari

* Kimyasal maddeler

* Gen ekspesyonu

* Biyolojik yapilar veya organeller

* spesifik hiicre tiplerini gostermek



Histokimya nedir

* Boyalarin basarili olmasi dncesinde kullanilacak fiksatifin (fixation=
sabitlemek) tutarh basarisina baghdir. Fiksatifin amaci selltler veya
ekstraselliler molekullerin ve yapilarin emzimatik yikimini en aza
indirmek ve mikroorganizmalardan korumak.

* En ¢ok kullandigimiz notral tamponlu %10 “luk formalin (piyasada bu
sekilde satiliyor). Icerigi;



Notral %10'luk Formalinin icerigi

* 900 ml cesme suyu
* 100 ml formalin (%37’lik formaldehit)
* Sodyum fosfat, monobazik, monohidrat 4 mg

* Sodyun fosfat, dibazik, anhidroz 6.5 gr

bunu firmalardan satin aliyoruz, bu genel formil ama aldenit iceirgi
degisebilir veya firmalar metanol gibi solusyonu koruyucu bazi
ektrakimyasal ajanlar ekleyebilir



Temel kimyasal kavramlar

e TUm elementler son
katmanlarint doldurmak

isterler ve bunun icin baska l
elementlerle biraraya NOTR
gelerek bilesikleri

olustururlar

Atom: elektron alisverisi
yapmazsa adi: notr atom
olur

lYON
Anyon Katyon
- +
Elektron almig Elektron vermis



www.karmabligi.net

Bir atomun elektron yukinun
negatif ve pozitif olmasi ise
elektron ve proton sayilari
arasindaki farka gore hesaplanir

S proton, 10 elektron

17 proton, 14 elektron 4.9-10:@
+17-14
www.karmabllgl.net m m
19 proton, 18 elektron 17 proton, 18 elektron
+19-18 +17-18=(1)

KATYON m



Elementlerin iyon ylUkleri sembollerin st bolgelerine sayi ve isaretlerle
vazilir

+2 yikli kalsiyum iyonunun gosterilisi Ca%t
-3 yukli azot iyonunun gosterilisi: ......cocveeveennene. N3

+1 yUkli sodyum iyonunun gosterilisi: .........ccouenee.n... Na*

-1 yukla klor iyonunun gosterilisi: .....ccoveeeennenee. Cl~



Temel kavramlar:

. . Neutral
pH ne demek: ‘p’ eksi Save 8 7 8
logaritmanin matematiksel Sk ot |
.o { ) . . . Tomato Juice ) 9 gzﬁ(a;fsﬂ;;:::ium
sembolliinde, ‘ H” hidrojenin g s 10

kimyasal fromulinden e\

turetilmistir. Hidrojen

konsatrrasyonunu eksi WSy Ty 19
logartimasi anlamni geliyor. Bir o )

ortamin hidrojen derisimini g 13

ifade eder - -\ _
0-14 arasi bir aralikta élgulur w0 e\ 14 2.

Alkaline



Distile su: normal cesme suyunun belirli bir sicaklikta
kaynatilarak icindeki patojen maddeler ayrilip tibbi
acidan kullanilabilecek hale getirilmesi. Icindeki

. C e g . o 70 AQUS
mineral iceirgi azalir, insan agizdan veya damardan =B
aliminauygun degildir ~ 00

Saf su: suyun icindeki miniralllerin daha Ust
yontemlerle (iyon exchange, damitma) icindeki
iyonize kismin en aza indirilmis hali

Izotonik su: insan metabolizmasinin ihtiyaci olan iyon
ve elementleri ile mineralleri barindiran, zararl
mikroorganizma ve patojen barindirmayan

SAF S
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\nuwm
|
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Patolojinin temel boyasi olan H&E
otomatik cihazlarla boyaniyor

Diger 6zel boyalarin basarisi SANA bagl

Protokollere ve zamana tam olarak
uymalisin




HISTOKIMYANIN EN SIK KULLANILAN
BOYALARI

e Mikroorganizma boyalari (
mycobakteri icin, (fungus ve pnomosistis),
PAS (fungus, amip, trikomonas)

* Arjentafin ve arjinofilik (gimus tuzlarini kullanan boyalar):
: Noroendokrin hicrelerin itespiti, retiktlin, melanin, kalsiyum

* Amiloid boyasi:
e Retikulin boyalari:
* Trikrom boyalari:



* PTAH (fosfotungustik asit hematoksilin )

* PERL'S (hemosiderin), Fontana Masson ( melanin ), von Kossa
(kalsiyum)

* Notral lipid boyalari: Oil red O (ORO)

* Musin boyalari: Alcian Blue, PAS

* Giemsa

e Elastik lif boyalari: Verhoeff-van Gieson (VVG)
* Myelin boyasi: Luxol fast blue



DR. DOGUS OZDEMIR KARA
ADLI TIP KURUMU ANKARA GRUP BASKANLIGI — 2. DERS



OLUM

Sosyal yonlerden gelismis olan bizim gibi toplumlarda insan,
canlilik fonksiyonlari surdugu surece huhuki ve sosyal haklara
sahiptir

Canlilik yitirildiginde bu haklar da gecgersiz olacaktir

Canliligin sona erdigine karar vermek icin bazi kriteler olmak
zorunda




Tum dunyada evrensel olarak dolagim ve solunum sisteminin yapay
destek (ventilator) almaksizin calismamasi ve santral sinir sistemi
fonksiyonlarinin durmasi huhuken olum olarak kabul edilir

dolagim sistemi+solunum sistemi +norolojik sistem fonksiyonlarinin
durmasi = somatik olum



Kugik
Dolagan

Boyuk
Dokagen

DOLASIM SISTEMI



SOLUNUM SISTEMI

Burun boslugu

Burun
Agiz Yutak
Girtlak
Soluk borusu Sol akciger
Sag akciger Kaburga kemigi
Sag brons Sol brons

Kaburga kaslari

Diyafram
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Bu ug¢ sistemin fonksiyonlari bozulduktan ve durduktan sonra ;
organlar arasi ahenk, doku i¢i ve hucre i¢i fonksiyonlar bozulur ve iglevlerini
devam ettiremez = hucresel (selluler) 6lum

Hucre olumu de ikiye ayrilir :

‘NEKROZ
*APOTOZIS



DEJENERASYON -1

Geri donusumli hucre zedelenmesi (yaralanmasi) dejenerasyon denir

Hucre yaralanmasinin ilk basamagini olusturur

Hucre i¢ci metabolizmada bozulma, hucrenin sismesi veya hucre iginde
bulunmayan / az bulunan bir takim maddelerin hucre sitoplazmasinda birikmesi



1-Akut hucre sisligi (cloudly swelling) /
hucrenin sismesi ve sitoplazmanin
bulaniklasmasi: toksin, anoksi, metabolik;
en sik karaciger, bobrek ve kalp '
hucrelerinde

X
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2-Hidropik ve Vakuoler
dejenerasyon (balonumsu) / hucre
icinde fazla miktarda su toplanmasi:
viral hast, gunes yaniklari ;
vezikuler hastaliklarda deride,
bobrek, karaciger hucrelerinde

5% o 3
» Above: liver showing hydropic
degeneration (H)
s Rightzrenal fubules showing hydroplc
degeneration (H)




DEJENERASYON -2

y . e
3-Yaglanma / Sitoplazmada yag -.;,‘ :
(lipid) depolanmasi: toksinler, kalp . ‘0
yetmezligi, uzun sureli aclik,
yetersiz ve dengesiz beslenme,
metabolik hastaliklar, asiri alkol
tuketimi, diyabet; karaciger, kalp,
Iskelet kasi, bobrek




4-Amiloid dejenerasyon: hucreler
arasinda doku ve organlarda biriken
anormal bir protein, doku fonksiyon

bozuklugu yapar, sistemik veya lokal:
kronik enfeksiyonlar, yaslilik ile iligkili,

primer (multiple myeloma)
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Amiloid dejenerasyonu;

1-Sistemik amiloidoz; birden fazla organda yerllim vardir

a)Primer amiloidoz (AL) hastaliklara sekonder olmayan ve birden fazla organda birikim olan
b)Sekonder amiloidozis (AA): kronik hastaliklara eslik eden (kronik osteomyelit)

2-Lokal amiloidoz: Degisik organlarda (dil, akciger) noduler birikimler vardir.



DEJENERASYON -3

5-Mukoid/Miksamatoz
dejenerasyon: mukus
(musin/glikoprotein) berrak parlak
kKivamli bir sividir, bag ve kas
doku hucreleri arasinda veya
icinde musin maddesi birikimi ve
doku fonksiyon bozulmasi,
beslenmede protein eksikligi

bazi tumorler,




6-Hyalin
dejenerasyon:
homojen, saydam,
sekilsiz beyaz
gorunumdexki
enzimlerle boyanan
materyaller

H&E ile homojen
eozinofilik boyanir.
Birikimleri fonksiyon
bozuklugu yapar; bag
doku hyalini, kas
doku hyalini




Hyalin, hucre ici ve hucre disinda birikebilir

Yuvarlak veya yaygin; farkli sekillerde olabilir

Patolojik olugsan hyalin farkl isimler alir; bag doku hyalini, fibrinoid hyalin (damar duvarinda), kerato
haylin, kas doku hyalini, epitelyal hyalin(korpora amiylosea)




HUCRE YARALANMASININ SEBEPLERI

*O2 vetersizligi: hucre olumunun temel nedenlerinden biridir

Hipoksi: hicre ve dokularin intiyaci olan kanin belirli bir miktar azalmasi
Anoksi: hucre ve dokularin ihtiyaci olan kanin tam olarak azalmasi
*Kimyasal etkenler, zehirler, ilaclar

-kimyasal toksinler

-hayvansal ve bitkisel toksinler

-patojen mikroorganizma toksinleri

-endotoksinler

*Fiziksel- Termik etkiler

-agiri sicak veya soguk, radyasyon, elektrik enerijisi, basing degisiklikleri, travma
*Enfeksiyoz etkenler

-Parazit, virus, mantar

*Immuinolojik reaksiyonlar

*Genetik duzensizlikler

*Beslenme yetersizligi ve dengesizligi

*Fonksiyon azligi

*Yaslanma

*Serbest radikalller




|skemi-Hipoksi

I\flitokondrial oksidatif fosforilasyon —Aerobik Solunum
lNa/K pompasi bozulur (Na digari, K iceri)

lH[]cre icine su girer ve hucre siger

*TP azalir-AMP artar—Fosfofuruktokinazi uyarir.
Il-IUcrenin adaptasyonu —Aneorobik glikoliz
taktik asit artar—pH duser

érganellerde bozulma baslar

lHl'Jcre membran gecirgenligi artar
k/litokondrilerde bozulmalar

k/lembran gecirgenligi tamamen bozulur

!

Hucre digi yogun Ca igeri girer

| Proteinler denature olur

PATOGENEZIS
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Smooth endoplasmic reticulum



Extracellular space
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3 Na karsi, 2 K alinir. 1 ATP’nin hidrolizi ile olur



Extracellular
Ca2+
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Increased cytosolic CaZ+
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cellular enzymes
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lipase nuclease permeability
4 transition
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I proteins
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DAMAGE DAMAGE
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Figure 2-19 The role of increased cytosolic calcium in cell injury. ER,
Endoplasmic reticulum.




NEKROZ LATINCE= OLMEK VEYA OLDURMEK

Geri donustumsuz (irreversible) hucre zedelenmesidir

Hucre olumunu izleyen ve hucrelerde enzimatik sindirim veya
proteinlerin denaturasyonu etkisi ile olusan bir surectir

Nekroz bolgesindeki hucreler fonksiyon goremez



NEKROZ

*Nekroz, dokularda ve dokulari olusturan hiucrelerde meydana gelen,
"Istenmeyen” hucre olumudur

*Yaniklar, yaralanma, enfeksiyon, kanser, enfarktus, zehirlenme gibi ¢esitli
fiziksel, kKimyasal etkenler, bozukluklar ve hastaliklar neden olur

Tipki bir canlinin agir bir darbe almasi, ciddi sekilde hastalanmasi veya cesitli
kimyasallara maruz kalmasi durumunda olmesi gibi, nekroz durumunda da
benzer sebeplerle hucreler olmektedir



Nekrozda hasar goren hucrenin kromatini (genetik materyali) erir,
hucre sisip yirtilarak icerigi ortama dokulur

Aslinda zaten canlinin bir butun olarak olmesi, genellikle
bunyesindeki hucrelerin zincirleme sekilde olmesiyle, canlinin
butunligunu koruyamamasindan kaynaklanir



Oltu Dokunun Godzle Gorinimu

.1.Dokunun rengini kaybetmesi

2. Dokunun kivamini = sertligini kaybetmesi esi
3.Kokusma = Putrefaction.

4. Erime = Autolysis



Nekrotik Hicrelerin Mikroskobik Ozellikleri -1

1.Stoplazmadaki Degisimler:

a.Stoplazmadaki glikojenin tukenmesi
b.Stoplazmanin eozinofilik boyanmasi.

c.Stoplazmolizis
d.Stoplazmada daha ileri asamadaki degisim, hucrenin boya alma

yetenegini kaybetmesi




Nekrotik Hiicrelerin Mikroskobik Ozellikleri -2

2.Cekirdekteki Deqisimler

a.Piknozis : Hucre cekirdeginin buzusmesidir.

b.Karyoreksis : Cekirdek membraninin yirtilmasi ve kromatinin ince
kucuk bazofilik granullere ayrilarak stoplazma igine dagiimasidir
c.Karyolizis: Ol hicrenin lizozomlarindan aciga ¢ikan enzimlerle
(nukleazlar) cekirdek kromatininin erimesidir



Cell Injury

. Phospholipid membrane
Ribosomal detachment Lysosomal rupture ¥ dapmage

Membrane blebbing
Endoplasmic reticulum S
swelling = G B

Normal cell

Reversible injury Irreversible injury

Mitochondrial
swelling 1 Mitochondrial "
Cellular swelling permeability Nuclear changes can result in
Naclear chitoratin ® Pyknosis (condensation) or ‘@
CHmpag * Karyorrhexis (fragmentation) or ¢+¢s

® Karyolysis (nuclear pallor)

Moises Dominguez

© Lineage



Normal cell

Cytoplasmic organelies
Early Changes of lost, cytoplasm appears
Necrosis (024 hours) eosinophdlic and uniform
Nuclear pyknoss Karyorrhexis
Organelie
degeneralion

= -
End result: gﬁq‘g Karyclysis
cell retaining membrane
and coaguiated cyloplasm
with absent nucieus l

Later Changes of
Necrosis (1—5 days) ( 1
Liquefactive Coagulative
necrosis necrosis
Colls havo undorgone Colls rotain outline;
lysis, S0 that necrotic a Necrotic area is solid,
area is converted to composed of ghost
fluid-filled cyst cells
HEE
Py 35S
. 4 izeless ase
5 *Fp— inammatory —AILELHK
response around — "‘Z’;’t
oe areaof necrosis

é%“b ﬁ..i Liquefied celis form
. .s“'... fiuis-filled cawty



NEKROZ CESITLERI -1

Koagulasyon nekrozu; en sik
karsilasilan nekroz turu olup
her tur iskemik olayda gozlenir.
Sitoplazma proteinleri enzimler
dahil koagulasyona ugrar,
cekirdek kaybolur. Hucre
sinirlari korunuyor, cekirdek
yok, eozinofilik.

Beyin hari¢ diger tum
dokularda hipoksik olumun
karakteristigidir.
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NEKROZ CESITLERI -1

» Likefaksiyon nekrozu (kollikuasyon nekrozu, erime nekrozu); dokunun enzimatik
sindirimi sonucu doku sivi viskoz bir kitle halini alir, en sik beyin dokusunda,
pankreas ve apselerde (bakteriyel, fungal enfeksiyon) izlenir.
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NEKROZ CESITLERI -2

- Kazeoz nekroz (peynir
nekrozu); tuberkuloz
hastaliginda ortaya cikar,
granulomlarin merkezinde
eozinofilik heterojen hucre
Kitleleri birikir.

Ortada kazeifikasyon nekrozu, ¢cevresinde epiteloid histiositler
ve Langhans tipi dev hiicrelerden olusan GRANULOM



NEKROZ CESITLERI -3

* Yaqg nekrozu (klinik terim); hasarl
pankreas hucreleri ve makrofajlarda
lipaz enzimi ile aciga ¢ikan yag
asitlerinin kalsiyumla birlesmesiyle
olusan beyaz tebesirimsi bolgelerle
karakterizedir.




NEKROZ CESITLERI -4
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Kemik iliginde nekroz
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APOPTOSIZ- 1

1972 yilinda , iskemiye (kanlanma eksikligi) maruz kalan dokunun etrafinda
nekrozdan daha farkli htucre olumu gosterilmis ve buna, Lafincede "agac
yapraklarinin govdeden ayrilmasi” anlamina gelen “apoptosis” adi verilmistir

Cok hucreli organizmalarda gorulen ve genetik materyal tarafindan ne zaman
gerceklesecedine karar verilen, "istenen" ve programli hiicre dlumaddr

Apoptozise biyokimyasal tepkimeler sebep olur ve hucre burusur, kuculur,
kromatin (genetik materyal) parcalanir ve DNA kisim kisim ayrilarak ortama

dagilir



APOPTOSIZ -2

Apoptosis, Biyoloji'de ozellikle Embriyoloji ve Molekuler Biyoloji'de ¢cok onemli bir
yere sahiptir.

Embriyogenez (embriyo olusumu) ve organogenez (doku ve organlarin meydana
gelmesi) sirasinda apoptosis, fazla uretilen hucrelerin ortadan kaldiriimasini
saglamaktadir.

Bu tip hucre olumu vucutta /hiiyac duyulmayan veya anormallesmis hucrelerden
kurtulmanin normal yoludur. Organizmmanin yasam dongusu icin gerekli ve
yararhdir.

Apoptosis, belirli bir molekuler iglemler serisinin (sirasinin) sonunda hucrenin
olumunu saglar.



APOPTOZIS -3

*Elbette bu mekanizma organizmada dogru bir sekilde islemelidir.
*Olmesi gereken hiicrelerimiz zamaninda ve gerekli sayida 6Imelidir.

*Bir sekilde (mutasyonlar, cevresel etmenler, vs. sebebiyle) hizlanmis ya
da yavaslamig bir apoptozis patolojiktir.

Apoptosis ¢ok hizli gerceklesiyorsa, gerekenden fazla hucre oOlerek atrofi
(atrophy), olmasi gerekenden yavas gerceklesiyorsa istenmeyen hucreler
bazi bolgelerde birikerek kanser (cancer) olusumuna sebep olur.



Apoptosis
(Programmed Cell Death) Nekrozdan farkl
- olarak, apoptosise
ugrayan bir hucre
Membrane Blebbing kuculerek oldr.
Apoptosis sinyali
alan bir hucrenin

-
.',

Normal cell Cell shrmkage

Chromatin Condensation

\ﬂ 0» Y kromatini ve
\'-_»- & sitoplazmasi
¥ (hucre ici sivisi)
Apoptotic Body A 0 —-. <
= nlasm Vv
Lysis of s Formation 1 yoguhiasmaya ve

Apoptotic <.’ o : hlcrenin boyutlar

Bodies uclear Collapse kiicilmeye baslar
Continued Blebbing



APOPTOSIZ -4

*Dokularin devamliligi, gereksiz hucrelerin yok edilmesi olan apoptosis ile
gereken hucrelerin olusumu dengesine baglhdir

*Biz de dahil olmak Uzere canlilarin vucudunda her an hlcreler apoptosise
ugrayarak yok edilmektedir

*Bir sayl vermek gerekirse, gunde 50-70 milyar hucremiz apoptosis ile
oldurulmektedir.

*O hucreler hepimizin saglikl kalmamiz i¢in "intihar etmektedirler”, daha
dogrusu "ettirilmektedirler”



APOPTOSIZ -5

1)Embriyonal gelisim, ornegin insanlarda parmak aralarinin sekillenmesi ya
da goz kapaklari arasindaki boslugun sekillenmesi.

2) Surekli gogalan hucre gruplarinin azaltilmasi (6rnegin gastrointestinal
sistem -mide ve bagirsak sistemi- hucreleri, deri hicreleri vb.)

3) Metamorfoza (sekil ya da karakter degisikligi) ugramis veya yaslanmis ve
bu nedenle fonksiyonunu kaybetmis hucrelerin ortadan kaldiriimasi

4) Enfekte olmus hucrelerin ortadan kaldiriimasi

5) Immuin hiicrelerin (bagisiklik hiicrelerinin) secimi



APOPTOSIZ-6

6) Kadinlarda menstruel donemde (iki adet arasi) endometrial hucrelerinin (rahim
icini doseyen ve gereksiz hale gelen hucrelerin) yikimi

7) Hormona bagimli ya da dogum veya kisirlagtirma sonrasi involiisyon (Ornegin
prostat, meme dokusu hucrelerinde doku ve organlarin kuculerek eski haline
donmesi)

8) Radyasyona maruz kalmis hucerelerin yikimi
9) DNA hasari olusmus hucrelerin yikimi

10) Tumoral, kansere sebep olabilecek hucrelerin ortadan kaldirilmasi



APOPTOSIZ -6

*Hucrenin kendi otomatik saati olan genlerin aktivasyonu veya ¢evreden
gelen sinyallerle apoptosis baslamaktadir.

*Hucre disi uyaranlar bazi hormonlar, bazi protein ve virusler, radyasyon,
ilaclar, cesitli antijenler gibi pozitif uyaranlar olabilir.



Patolojik hucre olumu (Nekroz):

1) Hucre 6lumu fizyolojik olmayan sartlarda goruldr.

2) Asiri doku hasari gorulur.

3) Enflamatuar (Enfeksiyon, yangi, sisme, agri, kizariklik) gelisir.



Programli hucre olumu (Apoptosis):

1) Hucre olumu fizyolojik (normal isleyis) sartlarda goruldr.
2) Doku hasari yoktur (Normal htcre kaybt).

3) Enflamatuar yanit gorulmez



SONNNN



DR. DOGUS OZDEMIR KARA
ADLI PATOLOJI-4



OLUM: canliligin sona ermesi, kisinin tum
hukuki ve sosyal haklari sona eriyor

* somatik olim

* hiicresel olim



e Somatik 6lum: solunum+ dolasim+ sinir

sisteminin, yardimci ydntemler kullaniimadigi
takdirde fonksiyonlarinin durmasi

* Hucre olumu: hucrelerin islevlerinin bozulmasi
nedeniyle, butunliGglinu koruyamamasi ve
dolayisiyla organ ve sistemlerin cokmesi



Hucresel 6lim 2 turld olur
1-Apoptozis: programli hticre 6limuddur, gerekli

*genetik materyal tarafindan ne zaman
gerceklestirilecegine karar verilen istenen 6lUm

*embriyogenez ve organogenezde viicudun fazla
hiucrelerden kurtulma mekanizmasi

*islevi bitmis veya hasarli hicreleri ortadan kaldirir

*Apoptozisi kontrol eden genlerde sorun olursa,
azalmis (kanser) veya artmis (atrofi) organ
islevleri bozulur



2-Nekroz:istenmeyen hucre 6limudur

*hicreye zarar veren cesitli fiziksel(travma, 1si,
sicak) veya kimyasal ve mikrobiyolojik ajanlar
neden olur

*enzimatik bir slirec veya protein denattrasyonu
ile gider



Patolojik hiicre olumiu

(Nekroz):

1) Hiicre 6limu fizyolojik
olmayan sartlarda
goruldr.

2) Asiri doku hasari
gorular.

3) Enflamatuar
(Enfeksiyon, yangi, sisme,
agri, kizarikhk) gelisir.

Cevresinde granulasyon
dokusu gelisir

Nekroz ile Apoptosiz arasindaki farklar

Programli hiicre olumiu

(Apoptosis):

1) Hiicre 6limu fizyolojik
(normal isleyis) sartlarda
gorular.

2) Doku hasari yoktur
(Normal hiicre kaybiu).

3) Enflamatuar yanit
gorilmez

4)Cevresinde grantlasyon
dokusu goriilmez



BEYIN OLUMU

Beynin tiim fonksiyonlarinin geri déntistiimsiiz
kaybidir
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e Somatik sinir sistemi: Faliyetlerin bilinc
kontroli altinda oldugu sistem (cizgili kas
haraketleri)



Travma ya da hastalik nedeniyle, beyin 6demi ya
da hipoksi (dokularin oksijensiz kalmasi) sonucu
beynin nekrozu (htcre olimu) halinde, beyin
fonksiyonlarini yapamaz hale gelir

Genel olarak bas ya da kalp gibi hayati organlara
gelen agir darbeler, yaralanmalar, kan kaybi, sok,
oksijensizlik, 6dem vb. durumlarda gerceklesir.



Beyin Oluminun nedenleri

Agir kafa travmalari

Anevrizmal subaraknoidal kanama
Intraserebral kanama

Beyin 6demi ve herniasyonlar

Uzamis kardiyak resusitasyonlar
Asfiksi



Bu durumda;
* Bilin¢ kaybolur
* Refleksler blyiuk oranda kaybolur

* Beyin sapinin da hasari ile kendiliginden
solunum durur

GOz bebekleri bayur

* EEG (elektroensefolografi/ beyin dalgalari
aktivitesinin elektriksel yontemle izlenmesi)
aktivite kaybi gorultr



BEYIN OLUMU

Beyin 6lumu 1959'da Mollart ve Goulan tarafindan
ilk kez tanimlanmistir. 2 nérolog, komanin 6tesi
‘coma depasse’

Bu kavram da
Faklltesi'no

na sonra 1968'de Harward Tip
e ve diger cesitli merkezlerde

komiteler o
sap! 6lumu

Harward krite

Bu baglamda
belirledigi p

usturularak tartisiimis, beyin ve beyin
ile ilgili 6lcttler belirlenmistir.

rleri

bilim dtinyasinin, bilim adamlarinin
rensiplere bagli olarak isleyen bir tani

stireci so6z konusudur



Beyin 6lUmu tanisini esas olarak 4 branstan
olusan beyin 6limu tespit kurulu koyar

Kurul :
*noroloji
*beyin cerrahisi
*anestezi
*kardiyoloji uzmanlarindan olusur



e 2014’teki 2238 sayli kanunun Il. maddesinde,
Tibbi 6lumun gerceklestigine; biri norolog veya
norosirurjiyen, biri de anesteziyoloji ve
reaminasyon veya yogun bakim uzmanindan
olusan iki hekim tarafindan, kanita dayali tip
kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar
verilir.



Bilinclilik, kisinin uyanik kendisi ve cevresinden
haberdar oldugu durum anlamina gelir




Koma bunun tam karisiti, dis uyaranlarla
uyandirilamaz. Hafif ve orta siddette agrili
uyarani lokalize eder. Siddetli komada refleks
dahi yok ve vejetatif fonksiyolar (sindirim,
dolasim, Grlner sisitem, solunum) korunur

Stupor: sesli uyarana yanit alinmaz, agrili uyaran
gerekir, sozlt emirleri guclukle yerine getirir

Samnolans (laterji): uykuya meyilli olmak, sesli
uyaranlara uyanip sorulara cevap verir



* Bu taninin konmasi, geri donltst mumkun
olmayan bir 6lim strecinin basladigli anlamina

gelir.

* O sirada kalp carpiyor, solunum makineler
vardimiyla sirdiaritliyor olsa bile beynin kalici
hasar gordugu ve kisinin yasama geri ddnme
olasiliginin kalmadigi kabul edilmis olur.

Beyin, beyincik ve beyin sapinin tiim aktiviteleri
geri donlistimsiiz yitirilmistir



* Beyin sapi oliimii, kisinin hukuken varliginin
sona ermesi, hukuken orgen ve doku
transplantasyonu olanagi!!!!



Beyin 6lUumu tanisi ve buna bagli olarak organ
bagisi bircok Glkede yasalarla standardize
edilmis, kesin kurallara kanitlara dayali kurul
kararlarina baglanmistir.



bilinmiyorsa, taninin kesinlesmesi icin aceleci
davranilmamalidir. Ayirici taniyla ilgili tim tetkik,
konsultasyon ve muayeneler titizlikle
tamamlanmalidir. Bu gibi durumlarda hastanin tibbi
desteginin 72. saate dek strdurulmesi dnerilebilir.



Ancak, hasta yakinlari solunum cihazinin
kapatilmasina karsi cikacak olursa, beyin
6liumu nedeni bilinsin ya da bilinmesin, cihaz
kapatilmaz ve yeni bir stirec baslatilir.




Turkiyede Beyin Olimi Tanisi-1

Tuarkiye’de organ ve doku nakli hizmetleri yonetmeligine gore
beyin 6limu tanisi;

 Komanin nedeninin belirlenmis olmasi

* Beyin hasarinin yaygin ve geri donustimsiz oldugunun
belirlenmis olmasi,

e Santral viicut sicakhiginin =2 32 °C olmasi,
* Hipotansif sok tablosu olmamasi,

 Komadan geriye donlusum saglanabilecek ilag etkileri ve
intoksikasyonlarin dislanmis olmasi,

* Beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu
aciklayabilecek metabolik, elektrolit ve asit-baz
bozukluklarinin olmamasi



Turkiyede Beyin Olumu Tanisi-2

Birinci fikrada yer alan tim kosullarin tespiti halinde beyin 6limu
tanisiicin asagidaki hususlar aranir:

e Derin komanin olmasi (Tam yanitsizlik hali; santral agrili uyaranlara
motor cevap alinamamasi),

* Beyin sapi reflekslerinin alinmamasi;

*Pupiller parlak 1siga yanitsiz, orta hatta ve dilatedir (4—9 mm),
*Kornea refleksi yoklugu,

*Faringeal ve trakeal (6gtrme ve okisrme) reflekslerin yoklugu.

*Spontan solunum c¢abasinin bulunmamasi ve apne testinin pozitif
olmasi



Normal Kiside Beyin Sapi Fonksiyonlari Beyin Oliimiinde
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*Oklulosefalik (tas bebek) ve okilovestibuler refleks muayenesinde goz
hareketlerinin yoklugu,



Beyin Olumu tanisi icin destekleyici
vontemler

Elktroensefolagrafi

Beyin sapi uyarilmis potansiyalleri
Bilgisayarl tomografi

Kontrast anjiyografi

Manyetik rezonans

Radyontukleis anjiyografi, sintigrafi
Trans kranial doppler usg



ELECTROCEREBRAL
SILENCE




Beyin olumu tanisi ve yas iliskisi
Beyin 6lumu tanisinin konuldugu birinci
norolojik muayenedeki klinik tablonun;
*yeni doganda (2 aydan kuicuk) 48 saat
*2 ay-1 yas arasi 24 saat

*1 yas ve uzerindeki cocuklarda ve yetiskinlerde
12 saat

*Anoksik beyin olimlerinde 24 saat sonra
vapilan ikinci nérolojik muayenede de
degismeden devam ettigi gdzlenmelidir.



* Klinik beyin 6liimii tanisi almis vakalarda, yeni
dogan (2 aydan kiigiik) grubunda iki adet
destekleyici test, 2 ay ve lizerindeki diger
vakalarda ise hekimler kurulunun uygun
gorecegqi bir laboratuvar yontemi ile beyin
oliimii tanisi teyit edilir.



e Klinik olarak beyin 6limu tanisi konulan
vakalar icin beyin dolasimini degerlendiren bir
destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test
beyin dlimu ile uyumlu ise ikinci nérolojik
muayene icin beklemeye gerek kalmaz



1- Zehirlenme ve hipotermi gibi tedavisi olanakli uyariya cevap
vermeme durumlarinin ve cogunlukla bes yastan kic¢uk cocuklarin
bilinen diger kurallar cercevesinde kapsam disi tutulmasi,

2- Geri donusu olmayan, yapisal beyin hasarinin saptanmasi,

3- Klinik muayenelerle beyin sapi fonksiyonlarinin durmus oldugunun
saptanmasi,

4- Dogrulayici deneylerin yapilmis olmasidir.

Hasta yakinlarindan organlarinin bagislanmasi istenir



POSTMORTEM DEGISIKLIKLER

Vicudun canhligini kaybetmesi sonrasi
meydana gelen degisikliklere denir

Erken ve gec donem olmak tzere 2’ye ayrilir



ERKEN POSTMORTEM DEGISIKLIKLER-1

* Solunum ve dolasimin durmasi ile beyin élimu
erken postmortem degisiklikler

*tim refleksler kaybolur

*cizgili kaslarda primer muskuler gevseme
meydana gelir

*derinin esnekligi ve 151k gecirgenligi kaybolur

*cesedin goz kiresinde dehidretasyona bagli
yumusama ve bulaniklik olur



ERKEN POSTMORTEM DEGISIKLIKLER-2

* SOMATIK OLUM gerceklesmistir.

 Bu donemdeki degisiklikler; cesedin su kaybi,
kan ve vucut sivilarindaki kimyasal
degisiklikler ve otolizdir




A-Cesetlerin Su Kaybi

Ceset bulundugu ortamin nem, is1 ve hava
sirkilasyonuna ve cildinin yapisal 6zelliklerine,
vas, irk ve cinsiyetine bagli olarak dehidratasyona
ugrar

*veni dogan donemindeki cesetlerde fazladir

Eriskinlerde de vicudun 6zellikle nemli ve cildi ince
olan bolgelerinde dehidratasyona bagli olarak cilt

kurudugunda postmortem muayenede dikkati
cekecek bulgulara neden olur= parsomenlesme



B-Kan ve Vicut Sivilarinda Meydana
Gelen Degisiklikler

*Kalp durduktan sonra kan vaskuler sistemde hareketsiz
kalmaktadir

*Plazma ve kanin sekilli elemanlari tabakalar seklinde
ayrilmakta ve c6kmektedir

*kalp bosluklarinda, blytk arter ve ven limenlerinde
postmortem pihti ya da ALEKA olarak isimlendirilen
kitleler olusmaktadir

*Sekilli elemanlar koyu kirmizi renkte, plazma kismi ise
yumurta sarisi renkte olup her iki tabaka da parlak,
elastik ve cekince uzayan, bulunduklari boslugun seklini
alan ancak bu bosluklari doldurmayan kitlelerdir



Aleka / trombus

Hngh powervuew ofa thrombus

v
- . 4L "‘
- » B .
S~
=y ol
AT
Py o L s =t b AN
4 e - . ',Q._' e
B T X<

e A “textbook” view of the lines of
SEeg Zahn,

The alternating light and dark
-;\ ;'é; bands are clearly seen.

'W:“-‘fj{..
The dark bands contain °
abundant RBC
.;-., o ': The light bands are primarily
1'5« platelets and fibrin

farki

Agoni donemi veya
kardiovaskuler
yvetmezlik tablosu
uzun suren 6lumlerde
daha cok rastlanan bir
bulgudur.

Antemortem
trombusten fiziksel
dzellikleri yonunden
ayirimi yapilmaya
calisilir

AYRIM histopatoloji



Postmortem donemde
meydana gelen hemoliz,
organlardaki otoliz ve
mikroorganizmalarin
uremeye baslamasi ile
kan pH'sI diser

Kan sekeri giderek
dismeye baslar

elektrolitlerden
bazilarinin seviyelerinde
yukselme, bazilarinda ise
disme meydana gelir.

“H’ hidrojenin kimyasal fromulinden
turetilmistir. Hidrojen konsatrrasyonunu eksi
logartimasi anlamni geliyor. Bir ortamin
hidrojen derisimini ifade eder

0-14 arasi bir aralikta olgultr



C-Otoliz

Oliumden sonra hiicre, doku ve bazi organlarda
oulunan litik enzimlerin etkisiyle htcrelerin
<karbonhidrat, protein ve yaglarinda
narcalanmalar meydana gelerek normal
niyokimyasal ve morfolojik yapilari bozulur

***Surrenaller, pankreas ve mide duvari otolitik
degisikliklerin en hizli



GEC POSTMORTEM DEGISIKLIKLER

1. Algor mortis (Olii sogumasi): Olimden sonra
Isi olusumu durmakta, fakat 1s1 kaybir devam
etmektedir. Bu nedenle ceset cevre isisina esit
bir 1stya gelinceye kadar sogumaktadir

* Viucut degisik 6zelliklerde dokulardan
meydana geldiginden 1s1 kaybi da tim vucutta
homojen degil (deri cabuk, ic organlar gec)



Acik havada kalan cesetlerde;
*cesedin bulundugu ortamin isisi
*ortamin nemi

*hava sirkilasyonu

*kisinin vicut yapisi

*beslenme durumu

*6lim nedeni

*6lum anindaki vicut isisi

*cesedin Uzerindeki giysiler ya da sarildigi cisimlerin
yvapisal 6zellikleri i1si kaybina etkili faktorler



* Ceset ve ortam isisi farki buyuk oldugunda
soguma hizli olmaktadir. Ortamdaki nem ve hava
sirkilasyonu sogumayi artirmaktadir. Sisman ve iri
vicutlu kisilerin cesetleri zayif ve ince yapili
kisilere oranla daha yavas is1 kaybetmektedir.
Olim nedenine bagli olarak 6lim aninda vicut
1sist normal kabul edilen sinirlardan asagida
olabilir (Massif eksternal kanamalarda, soklarda
oldugu gibi.), ya da 6lim anindaki i1si normal
sinirlarin Gzerinde olabilir (Sepsis, bazi
enfeksiyonlar, sicak carpmalarinda oldugu gibi.).



* Cesedin uUzerinde rahat bol hava alan tlrde
kumaslardan yapilmis giysiler sogumayi
kolaylastirirken, siki ve hava almayan kalin
giysiler dogal olarak 1s1 kaybini yavaslatir. Suda
kalan cesetlerde ise bunlara ilaveten suyun
florasi ve hareketleri de etkili olmaktadir.



GEC POSTMORTEM DEGISIKLIKLER

2. Rigor mortis (Olii katiligi): Olimden hemen
sonra izlenen primer muskuler gevsemeyi
volanter ve involanter kaslarda bir sertlesme
izlemekte ve bu katilik kokusmanin
baslamasina kadar sirmekte

Olu katihigr kucuk kas gruplarinda daha 6nce
gelismekte, daha sonra tum vicudu
tutmaktadir



Olu katihg gelistiginde biyik eklemler hafif fleksiyon
halini almakta, el parmaklarinda ise kuvvetli bir fleksiyon
gozlenmektedir

Bu olgu, oda sicakhgindaki bir insanda 6limden 3-4 saat
sonra gorulmeye baslar, 12 saat sonra doruk noktasina
ulasir ve 36 saat sonra ortadan kalkar



* 0lu katihginin baslama zamani, siddeti ve
cozulme suresi kaslardaki depo ATP'nin
miktarina, ATP'nin resentezi icin gerekli
kosullarin dizeyine ve lizozomal enzim
aktivitesine baghdir.

* Lizozomal enzimlerin kas proteinlerinin
molekuler 6zelliklerini bozmasina kadar bu
kontraksiyon surecektir



* Cesette 0lU katiligi meydana gelmeden tim

vicuda ya da vicudunun bir bélimune belirli
oir pozisyon verildiginde, 610 katiligi yeni
nozisyonuna gore gelisecektir. Bu nedenle olG
katihig1 gelismis bir cesedin saptanan
nozisyonu kisinin 6lum anindaki vicut
nozisyonu hakkinda fikir vermez.




* Olu katiliginin gelismesinde siresi ve siddetine
etkili ic faktorlerin yani sira ortam isisinin da
onemli oldugu saptanmistir. Yuksek 1sinin
gelismeyi hizlandirdigi, 10°C'in altinda da
gelismedigi, ceset daha yuksek isili bir ortama
alindiginda rigor mortisin normal evrelerle
meydana geldigi saptanmistir.



Kadeverik Spazm: Molekuler 6lim sirasinda aktif
muskuler gevseme meydana gelmeyip kasin
o6lim anindaki kontraksiyonu seklinde
kalmasidir

Sicak Rigoru: Cesedin yuksek 1stya maruz kaldigi
durumlarda kas proteinlerinin koagulasyonuna
bagli olarak meydana gelir. OlU katiligi
cozulduikten sonra dahi meydana gelebilir




GEC POSTMORTEM DEGISIKLIKLER

3. Livor mortis (6lii lekeleri, postmortem hipostaz)

Vaskuler dolasim durduktan sonra, yer cekimi etkisiyle
kan cesedin alt bolimlerine dogru birikmeye baslar

Sirt Ustd yatan bir cesette vicudun arka bolimundeki
kapiller ve venullerde toplanmaya baslar




* Bu postmortem hipostaz tim organ ve
dokulari tutar. Deride onceleri kucuk
noktaciklar seklinde baslar, giderek yayilip
tum cildi kaplar.



e Basiya ugrayan bolumlerdeki kapillerler kanla
dolamayacagindan bu bolimlerde 6lG lekesi
gelismez. Ornegin sirt Ustl yatan bir cesette
skapuler bolge, gluteal bolgenin en cikintili
boliminde cilt ve ciltalti yumusak dokular
basiya ugrayacagindan kapillerler kanla
dolamayacak ve bu bolgeler soluk kalacaktir



Olii lekeleri genellikle koyu mor renktedir.

Rengin koyulugu kandaki redikte hemoglobin dizeyine
baglidir.

Sogukta kalan cesetlerde, akut siyanur
entoksikasyonlarinda koyu pembe, CO entoksikasyonlarinda
kiraz kirmizisi renginde ya da acik kirmizi renktedir. Klorat
entoksikasyonlari gibi methemoglobinemiye yol acan
etkenlerle 6limde ise koyu kahverengidir.

Oli lekeleri ve organlarda hipostaz meydana geldikten
sonra cesedin pozisyonu degistirilir ise, kan akiciligini
korudugu muddetce yeni pozisyona gore vucudun altta
kalan bolimlerinde yeniden olu lekeleri gelisir.



DR. DOGUS OZDEMIR KARA
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BEYIN OLUMU

Travma ya da hastalik nedeniyle, beyin 6demi
va da hipoksi (dokularin oksijensiz kalmasi)
sonucu beynin nekrozu (hiicre olimu)

halinde, beyin fonksiyonlarini yapamaz hale
gelir



Bu durumda;

Biling/ farkindalik kaybolur
Refleksler buyuk oranda kaybolur

Beyin sapinin da hasari ile kendiliginden solunum
durur

GOz bebekleri buylr

EEG (elektroensefolografi/ beyin dalgalari
aktivitesinin elektriksel yontemle izlenmesi)
aktivite kaybi gorualtr



= | parietal lob
akil yiiriitme

& duyulariigleme
: z::::‘e‘z:':ime @ sekil, renk, doku ayrimi
& planyapma @ u;agsal lalgu
& davranis ketleme : gorme aigisi
@ dikkati yonlendirme aritmetik yetenekler

& Kendiniizleme oksipital lob

& duygulari kontrol etme
49 motor beceriler & qirsel bilgiyi isleme
& okuma

& konugma ve duyma
& uzunsiireli bellek
& isitsel 6grenme
@ kelimeleri yeniden diizenleme begin sapl
& miizik fFarkindahg

& dili anlama

& istemli hareket koordinasyonu
& denge

& merkezi sinir sistemi diizenlemek

& kalp atigi ve kan basincini diizenlemek

& gorme ve isitme refleksleri -

& uyku diizeni 0N —
& solunum ve yutma —nn



Beyin 6lUmu tanisini esas olarak 4 branstan
olusan beyin 6limu tespit kurulu koyar

Kurul :
*noroloji
*beyin cerrahisi
*anestezi
*kardiyoloji uzmanlarindan olusur



AGONI: kisilerin 6nemli yasamsal fonksiyonlarinin
koordinasyonunun bozulmasi ile 6liimd arasindaki
stirede organizmanin verdigi yasam savasi agoni

Her oliumde bu devre farkli uzunluktadir

Agoni doneminde genellikle solunum ve dolasim
vetmezligi bulgularina degisik ciddiyette nérolojik
defisitler eslik eder (bu donemde alinan
kararlarin hukuki gecerliligine hekim karar verir)




POSTMORTEM DEGISIKLIKLER

Vicudun canliligint kaybetmesi sonrasi meydana
gelen degisikliklere denir

Erken ve gec donem olmak tzere 2’ye ayrilir



ERKEN POSTMORTEM DEGISIKLIKLER-1

* Solunum ve dolasimin durmasi ile beyin élimu
erken postmortem degisiklikler

*tim refleksler kaybolur

*cizgili kaslarda primer muskuler gevseme
meydana gelir

*derinin esnekligi ve 151k gecirgenligi kaybolur

*cesedin goz kiresinde dehidretasyona bagli
yumusama ve bulaniklik olur



ERKEN POSTMORTEM DEGISIKLIKLER-2

SOMATIK 8lim gerceklesmistir, beyin sapindaki
yasamsal islevlerin geri dontsumsuz olarak
yitirilmesi

HUCRESEL 6lim: anoksinin hiicresel diizeydeki
sonucu

Her hiicrenin oksijensizlige dayanikhligi farklidir
*sinir hiicreleri: 3-10 dakika

*akyuvarla: 12 saat

*bobrek hicreleri: 24-48 saat



Oksijensizligin sonucu; ATP dénglsunin sonlanmasi:
hicredeki tim metabolik stireclerin durmasi; hiicre ici ve
disindaki sivi ve maddelerin yer degistirmesi (shift)

Hlcre ici Ca+2 konsatrasyonu artiyor, mitokodri zarinda
hasar, hlicre zarinda hasar; hiicre zarinin secici
gecirgenligi bitiyor ve hlicre ici ile hlicre disi birbirine
karisiyor

Bu donemdeki degisiklikler; cesedin su kaybi, kan ve
vicut sivilarindaki kimyasal degisiklikler ve
otolizdir



A-Cesetlerin Su Kaybi

Ceset bulundugu ortamin nem, 1si ve hava
sirktlasyonuna ve cildinin yapisal dzelliklerine,
yas, Irk ve cinsiyetine bagli olarak dehidratasyona
ugrar

*yeni dogan donemindeki cesetlerde fazladir

Eriskinlerde de vicudun 6zellikle nemli ve cildi ince
olan bdlgelerinde dehidratasyona bagli olarak cilt

kurudugunda postmortem muayenede dikkati
cekecek bulgulara neden olur= parsomenlesme



B-Kan ve Vicut Sivilarinda Meydana
Gelen Degisiklikler

*Kalp durduktan sonra kan vaskdler sistemde
hareketsiz kalmaktadir

*Plazma ve kanin sekilli elemanlari tabakalar
seklinde ayrilmakta ve cokmektedir

*kalp bosluklarinda, blytk arter ve ven
liUmenlerinde postmortem pihti ya da ALEKA
olarak isimlendirilen kitleler olusmaktadir



*Sekilli elemanlar koyu kirmizi renkte, plazma kismi
ise yumurta sarisi renkte olup her iki tabaka da
parlak, elastik ve cekince uzayan, bulunduklar
boslugun seklini alan ancak bu bosluklari
doldurmayan kitlelerdir

thrombus post-mortem clot
« adherent to wall, « not adherent to vessel wall
propagates centrally « often separates into red cells
from this point and plasma
« laminated (“currant jelly” ! “chicken fat™)
e _I-I_,."--'. -



Kuru, frajil Jelatinoz

Duvara yapisik Yapisik degil

Damarnn sekline

T Uygun degil

Iki tabakah olarak géniiniir. Alt kismu
eritrositierden zengin

g oam s . Koyu renkii “Frenk {iziimd jolesi”
Zahn cizgileri icerir ast lu:nnlbo:lnmm.nf‘aﬂkkagk renkdi

“tavuk yag” goérinimiindedir.
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Aleka / trombus farki
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= A“textbook™ view of the lines of
e Zahn.

The aiternating light and dark
bands are clearly seen.

; The dark bands contain

abundant RBC

" The light bands are primarily
| platelets and fibrin

Agoni donemi veya
kardiovaskuler yetmezlik
tablosu uzun siiren
olimlerde daha ¢ok
rastlanan bir bulgudur.
Antemortem trombdsten
fiziksel ozellikleri yoninden
ayirimi yapilmaya calisthir
AYRIM histopatoloji



a =

Arterial thrombi Venous thrombi
Arteries and heart veins

Superficial varicose veins,
deep leg veins

Aorta, coronary, cerebral etc

Endothelial cell injury
Causes-atherosclerosis, Venous stasis
vasculitis, trauma

Usually mural, not occluding

Invariably occlusive

lumen

Grey- white, friable with lines of | Red-blue with fibrin strands

zahn with line of zahn

Grows in the direction of

Grows retrogrde blood flow

Meshwork of platelets, fibrin, red | More enmeshed RBC s and

cells and degenerating few platelets(red or stasis
‘Neucocytes thrombi). %
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Trombus = iskemi
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* Postmortem donemde
meydana gelen hemoliz,
organlardaki otoliz ve
mikroorganizmalarin
Uremeye baslamasi ile
kan pH'si diser

* Kan sekeri giderek
dismeye baslar

e elektrolitlerden Alkaline

Neutral

bazilarinin SEViVEIGrinde “H’ hidrojenin kimyasal fromiiliinden
yu kselme’ baz”annda turetilmistir. Hidrojen konsatrrasyonunu
ise dU§me meydana eksi logartimasi anlamni geliyor. Bir

. ortamin hidrojen derisimini ifade eder
8E|lr- 0-14 arasi bir aralikta olcalur



C-Otoliz

Oliumden sonra hiicre, doku ve bazi organlarda
oulunan litik enzimlerin etkisiyle htcrelerin
<karbonhidrat, protein ve yaglarinda
narcalanmalar meydana gelerek normal
niyokimyasal ve morfolojik yapilari bozulur

***0Olumden sonraki 4. dakikada basliyor

***Surrenaller, pankreas ve mide duvari otolitik
degisikliklerin en hizli
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GEC POST-MORTEM DEGISIKLIKLER

1. Algor mortis (Olii sogumasi): Olimden sonra
1si olusumu durmakta, fakat 1s1 kaybir devam
etmektedir. Bu nedenle ceset cevre isisina
esit bir 1siya gelinceye kadar sogumaktadir

Ik 24 saat icinde olur



Insanda viicut 1sisi hipotalamus adi
verilen bolge tarafindan denetlenir.

Hipotalamus

Hipofiz



Hipotalamus duygularin olusmasini saglayan
limbik sistemin en 6nemli parcasi(limbik
sistemden cikan kararlari hipofizden hormon
salgilatarak yoneten birim)

Cesitli cekirdekleri var
Endokrin sistem ile sinir sistemi arasinda kopru
‘Hemostaz ‘vicudun i¢c dengesinin korunmasi



*Vucut sicakligi

*I1s1k; gece gundiz hormonal dongtstinu kontrol
etmek

*koku; feromon
*steroid hormon degisiklikler

*vucut ici mide, kalp ve Greme organlarindan gelen
sinyallere

*Otonom girdileri degerlendirmek
*Kandaki kimyasallar; kan sekeri, plazma miktari
*Stres hormonlarini dizenlemek



Yetiskinler icin normal vicut sicakligi 36.5-37.2
dereceler arasidir

Atesin olctldugl yere gore de farliliklar gosterir (koltuk

alti, makat-agiz yolundan 0.5-0.7 derece yuksek-, agiz,
alin, kulak)

Vicut isis1, yasa, cinsiyete gore de farhliklar gésterir

Normal vicut isisi giin icinde fakliliklar gosterir(sabaha
karsi dusik, 6gleden sonra ve aksamusti yuksek)

Vicut sicakhiginin normalin Gzerine cikmasina ates




* Enfeksiydz ajanlara
karsi immun yanitin
hipotalamusu etkilesi
sonucu en cok ates
yukselir

-solunum yolu
enfeksiyonlari

-gida zehirlenmesi
-sicak carpmasi
-kronik enflamasyon

-sinek-bocek O
sokmalarindaki 2 4
enfeksiyonlar

’m 1'C




INSAN YUCUDUNUN DAYANABILDIGI I1S] SINIRLARI
(AGIZDAN OLGULEN DEGERLERIGIN GEGERLIDIR)

c* F
LS o A Shid *Sicaklik organizmadaki
33:““ 43 100.4 kimyasal reaksiyonlardan
ATES 2 | 10e kaynaklanir
aE *HIPERTERMI: Insan
o 2E i vicudunun normal sartlarda
__ 40 | | 1040 Uretebileceginden ya da
I‘:E‘;EK o | T 6zUmszebiIe.ce§inden daha
2 B fazla 1siya sahip olmasidir, 14
i s derecenin Ustu olu tedavi sart.
NORMAL LA E D *Bas agrisi, terleme sonucu
SINIRLAR a6 1 e70 asiri sivi kaybi, kuru ve kirmizi
GOK DUSUK ISI - B renkli bir cilt
(HIPOTERMI) = = *Hastayi sogutmak ve sivi
OLUM = Ev? 932 kaybini yerine koymak
Fovicth i Aol gerekiyor

Fandamertals of Nursing
e Art and Selence of Nursing Care, Fifth Edition



HIPOTERMI: Viicut sicakhgl fonksiyonlarini
devam ettirmesi gereken sicaklik degerinin
1-2 derece altinda olmasi

*Asiri soguk havaya ve suyu maruz kalan
insanlarda

*Hemen tedavi edilmesi gerekir

Hipotermi belirtileri

:.,":N"T'nl %
davramislar kenusma
1)

vozuklugu
kalp abginda “

azalmas b | 4
jjj titreme
usime ‘};

Nareket
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e BAZAL VUCUT SICAKLIGI: insanin dinlenme
durumunda uykusunda dlctlen en dusuk viicut
sicakligina

A.\
Vazodilamn

 Viieut ic Terleme | Vicutic
" iss1-2C El, ayakla ’ Is181+2 C

distiglinde isiarige Y artiginda
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Acik havada kalan cesetlerde;
*cesedin bulundugu ortamin isisi
*ortamin nemi

*hava sirkilasyonu

*kisinin vicut yapisi

*beslenme durumu

*6lim nedeni

*6lum anindaki vicut isisi

*cesedin Uzerindeki giysiler ya da sarildigi cisimlerin
yvapisal 6zellikleri i1si kaybina etkili faktorler



* Ceset ve ortam isisi farki buyuk oldugunda
soguma hizli olmaktadir. Ortamdaki nem ve hava
sirkilasyonu sogumayi artirmaktadir. Sisman ve iri
vicutlu kisilerin cesetleri zayif ve ince yapili
kisilere oranla daha yavas is1 kaybetmektedir.
Olim nedenine bagli olarak 6lim aninda vicut
1sist normal kabul edilen sinirlardan asagida
olabilir (Massif eksternal kanamalarda, soklarda
oldugu gibi.), ya da 6lim anindaki i1si normal
sinirlarin Gzerinde olabilir (Sepsis, bazi
enfeksiyonlar, sicak carpmalarinda oldugu gibi.).



* Cesedin uUzerinde rahat bol hava alan tlrde
kumaslardan yapilmis giysiler sogumayi
kolaylastirirken, siki ve hava almayan kalin
giysiler dogal olarak 1s1 kaybini yavaslatir. Suda
kalan cesetlerde ise bunlara ilaveten suyun
florasi ve hareketleri de etkili olmaktadir.



* Vicut degisik 6zelliklerde dokulardan
meydana geldiginden 1s1 kaybi da tim
vicutta homojen degil (deri cabuk, ic
organlar gec)



2. Rigor mortis (Olii katiligi): Olimden hemen
sonra izlenen primer muskuler gevsemeyi
volanter ve involanter kaslarda bir sertlesme
izlemekte ve bu katilik kokusmanin
baslamasina kadar sirmekte

Olim sonrasi 3-5 saatte baslar, 10-15 saatte
belirginlesir



Olu katihg kicuk
kas gruplarinda
daha once
gelismekte, daha
sonra tum vucudu
tutmaktadir




* Ol katihg gelistiginde buyik eklemler hafif fleksiyon halini
almakta, el parmaklarinda ise kuvvetli bir fleksiyon
gozlenmektedir

* Bu olgu, oda sicakligindaki bir insanda 6limden 3-4 saat
sonra gorulmeye baslar, 12 saat sonra doruk noktasina ulasir
ve 36 saat sonra ortadan kalkar




* 0lu katihginin baslama zamani, siddeti ve
cozulme suresi kaslardaki depo ATP'nin
miktarina, ATP'nin resentezi icin gerekli
kosullarin dizeyine ve lizozomal enzim
aktivitesine baghdir.

* Lizozomal enzimlerin kas proteinlerinin
molekuler 6zelliklerini bozmasina kadar bu
kontraksiyon surecektir



* Cesette olu katiligi meydana gelmeden tim vicuda
yva da vicudunun bir bélimtune belirli bir pozisyon
verildiginde, 61U katiligl yeni pozisyonuna gore
gelisecektir. Bu nedenle 6lu katiligi gelismis bir
cesedin saptanan pozisyonu kisinin 6lum anindaki
vlcut pozisyonu hakkinda fikir vermesz.

B sogae

A




* Olu katiliginin gelismesinde siresi ve siddetine
etkili ic faktorlerin yani sira ortam isisinin da
onemli oldugu saptanmistir. Yuksek 1sinin
gelismeyi hizlandirdigi, 10°C'in altinda da
gelismedigi, ceset daha yuksek isili bir ortama
alindiginda rigor mortisin normal evrelerle
meydana geldigi saptanmistir.



Kadeverik Spazm: Molekuler 6lim sirasinda aktif
muskuler gevseme meydana gelmeyip kasin
o6lim anindaki kontraksiyonu seklinde
kalmasidir

Sicak Rigoru: Cesedin yuksek 1stya maruz kaldigi
durumlarda kas proteinlerinin koagulasyonuna
bagli olarak meydana gelir. OlU katiligi
cozulduikten sonra dahi meydana gelebilir




3. Livor mortis (0li lekeleri,

postmortem hipostaz)

Vaskuler dolasim durduktan sonra, yer cekimi
etkisiyle kan cesedin alt bélimlerine dogru
birikmeye baslar

Sirt Ustl yatan bir cesette vicudun arka
bolumuindeki kapiller ve venullerde toplanmaya




* Bu postmortem hipostaz tim organ ve dokulari
tutar. Deride onceleri kiicik noktaciklar
seklinde baslar, giderek yayilip tim cildi kaplar.

* 3-5 saate baslar, 8-10 saatte yayginlasir




e Basiya ugrayan bolimlerdeki kapillerler kanla
dolamayacagindan bu bdlimlerde 61U lekesi gelismez.
Ornegin sirt Ustu yatan bir cesette skapuler bolge,
gluteal bolgenin en cikintili bolimuinde cilt ve ciltalti
yumusak dokular basiya ugrayacagindan kapillerler
kanla dolamayacak ve bu boélgeler soluk kalacaktir



 Olu lekeleri genellikle koyu mor renktedir.

* Rengin koyulugu kandaki redikte hemoglobin
dizeyine baghdir.

 Olu lekeleri ve organlarda hipostaz meydana
geldikten sonra cesedin pozisyonu degistirilir
ise, kan akiciligini korudugu middetce yeni
pozisyona gore vucudun altta kalan
bolimlerinde yeniden olu lekeleri gelisir.



e Sogukta kalan
cesetlerde, akut siyanur
entoksikasyonlarinda
koyu pembe, CO
entoksikasyonlarinda
kiraz kirmizisi renginde
va da acik kirmizi
renktedir. Klorat
entoksikasyonlari gibi
methemoglobinemiye
vol acan etkenlerle
dlimde ise koyu
kahverengidir.




Olu lekelerinin belirginlesme zamani ve
rengini belirleyen faktorler

* 1-Sirkulasyondaki kanin volumu; total kan volimunu
onemli miktarlarda azaltan abondan hemorajilerde 6lu
lekeleri soluk renktedir, yaygin degildir.

* 2-Kanin sivi kalis stresi; post-mortem fibrinolizin
konsantrasyonu yuksek oldugu muddetce intravaskuler
koagulasyon hizi yavas olacak ve kanin vaskuler sistem
icinde vicudun altta kalan boélimlerinde toplanmasi
nizli olacak ve 6lu lekeleri gabuk belirginlesecek, yaygin
olacaktir. Olumden yarim ile bir saat sonra cogu
cesetlerin kani kiicuk kalibreli damar duvarlarindan ve
ser0z zarlardan salgilanan fibrinolizin nedeniyle
inkoagulabldir.




e 3-Kandaki hemoglobin ve hemoglobinin
reduksiyon duzeyi 6la lekelerinin rengini
belirleyen faktorlerdir (Sogukta kalan
cesetlerde, akut siyanur entoksikasyonlarinda
koyu pembe, CO entoksikasyonlarinda kiraz
Kirmizisi rengmde va da acik kirmizi renktedir.)

'F R




Olu lekesi- ekimoz ayrim

e Kucuk plaklar halinde izlendigi bu donemde
gorunus olarak bazen ekimozlarla karisabilir.
Lokalizasyon ve yuzeyel deri bulgularinin varligi ve
bazi ki¢clik inceleme yontemleri konuya 151k

tutacaktir.



* Yuzeyel deri bulgulari olmayan lekelerin
ayirimi icin cilt ve ciltalti yumusak dokulari
icine alan bir kesit yapilir; kesit ylzeyinden
tomurcuklar seklinde kan cikar ve bu kan
silinebilir 6zellikte ise 61U lekesidir.
Ekimozlarda ise kan ekstravaskiler alandaki
dokular icinde oldugundan kesit yluziinde
hiperemik doku izlenir, silmekle renk
degisikligi olmayacaktir. Ge¢c donemde ayirim

glclesir.



4. Piitrefaksiyon (Kokusma, Clirtime):
Postmortem olarak cesetteki bakterilerin
salgiladiklar proteolitik enzimler ve diger
enzimlerin etkisiyle dokularin gazlar, likitler ve
tuzlara donusmesidir. Kokusmanin baslama ve
ilerleyisini etkileyen cesitli faktorler vardir.




Acik Havada Kalan Cesetlerde
Pltrefaksiyona Etkili Faktorler:

e 1-Cesedin bulundugu ortamin isisi, nemi, hava
sirkulasyonu:

*Hava sirklilasyonu olmayan, nem orani yuksek,
sicak, acik havada putrefaksiyon cabuk
baslayip hizli olur. Ornegin Adana'da yazin
sicak glnlerinde acik havada 24 saatte
kokusma baslamaktadir.



e 2- Yas, beslenme durumu, dokularinin hidrasyonu:
*Hic beslenmemis yeni doganlarda putrefaksiyon gecikir
*Cocuklar ise eriskinlere oranla daha hizli kokusur
*Sisman kisiler zayiflara oranla daha hizl kokusur

*Bakterilerin Uremesi icin nem cok 6nemlidir, bu nedenle
dokularin 6demli oldugu durumlarda putrefaksiyon
daha cabuk baslar

* Aksine sivi kaybi ya da dehidratasyon olan kisilerde
putrefaksiyon geciktirir




¢ 3- Olum nedeni:
*Akut enfeksiyon hastaliklari, sepsis gibi nedenlerle
Olenlerde cabuk baslar ve hizli seyreder

*Suda kalan cesetlerde ise sahsa ait nedenlerin

yani sira suyun isisi ve hareketi etkili olmaktadir.
Durgun, hareketsiz sularda putrefaksiyon hizli
paslamaktadir. Suyun fiziksel, kimyasal ve
niyolojik ozellikleri de etkili olmaktadir. Tuzlu suda
oUtrefaksiyon gecikirken, kimyasal organik atiklar
iceren sularda, florasi zengin sularda hizli
olmaktadir.




e *Gomulen cesetlerde gomulmeden dnce
putrefaksiyonun baslayip baslamamis olmasi,
gomulme derinligi, gdmulme isleminde
cesedin sarildigl ya da icine kondugu
cisimlerin ozellikleri ile topragin fiziksel,
kimyasal, biyolojik 6zellikleri etkili olmaktadir.
Klasik kaynaklar 15-20°C'de acik havada
optimal kosullarda putrefaksiyonun 36-48 saat
icinde basladigini yazmaktadir.



Plitrefaksiyonda Temel Doku
Degisiklikleri

* A-Renk degisiklikleri:

*Hemoglobin ve derivelerinin renklerine bagli olarak
deride ve organlarda renk degisiklikleri meydana gelir

*IIk renk degisikligi genellikle iliocekal bolgede el ayasi
buyukluginde yesil gorinumle baslar

*Bu barsaklarda lGreyen bakterilerin aciga cikardigi
sulfurle meydana gelen sulfhemoglobin nedeniyledir

*Suda bogulma, glines carpmasi, menenijit, ansefalit, elle,
iple bogma ve asilarda ise genellikle putrefaksiyon bas
bolgesinden baslar




Cl. Welchii, koliform organizmalar,
mikrokoklar, bazi proteuslar v.b. 6limden sonra meydana
gelen fizikokimyasal degisiklikleri takip eden otoliz
sirasinda dokularin oksijen konsantrasyonlarinin azalip
hidrojen konsantrasyonlarinin artmasi sonucu hizla
Ureyip tum organ doku ve sistemlere yayilmaktadirlar.
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* Otoliz ve mikroorganizma Uremesi dokularda
bir taraftan kivam degisikliklerine neden
olurken diger taraftan

meydana gelmesine neden
olmaktadir. Bu dokularda gaz bulleri
olusmasina ve kotu kokuya neden olmaktadir



* Aciga cikan gaz sindirim sisteminde barsaklarin
sismesine ve bu nedenle cesedin karin

bolgesinin sis gobrinimune neden o
diger taraftan da bu gazlar mideye

makta,
ogru

basin¢ yaparak icerigini daha yukari

ara dogru

itmektedir, sindirilmis gidalar regurjitasyona
ugramaktadir. Ayni gaz basinci nedeniyle
barsaklarda varolan gaita antsten disari

atilmaktadir.



e Cildin gazlar nedeniyle sismesi kisinin normal
yuz fizigini degistirmekte, bir slire sonra gozleri
sis, burnu hafif kalkik ve dudaklari sis, dili
dudaklari arasindan disari citkmis zenci yuzu
gorunumunde bir yuz meydana gelmektedir.
Ciltte degisik buyutklikte iclerinde kokusma
gazlari bulunan buller ortaya cikmaktadir. Bu
buller patlatildiginda zemini nemli gorundar.




PlUtrefaksiyonun evreleri

l. Evre;

-Cildin rengi yesil mavidir giderek yesil siyah bir renk alir.
-Ciltte duvarlar hemoglobinle boyanip kalin olarak belirginlesen

kapiller ag, kokusma haritasi ya da damarli mermer gorinimu
olarak isimlendirilen bir gérintm alir.

-Karin, tum vucut, genital bolge sistir, ciltte kokusma bdulleri vardir

curume
haritasi,
renk
degisikli
kleri



Avuc ici, ayak tabani, sac ve killar, tirnaklar
verlerinden ayrilir.

Karin, goégus boslugu ve perikard kesesinde passif
difflizyona bagli pembe boyali berrak bir sivi
toplanmasi vardir.

Tam i¢ organlar 6nceleri yumusak kivamdadir,
daha sonra parankimat6z organlarda gaz bulleri
olusur.

Cogu organin rengi onceleri pembedir daha sonra
vesil bir renk alir.



ll. Evre
e Karin patlayinca karin ve toraks coker

 Tum organlar ktcultr adeta camur kivam ve
gorinimunde bir madde ile dolu kesecikler
gibi gérunurler.

* Cesedin distan cinsiyeti ayirdedilir durumdadir.



lll. Evre
* -Karaciger ayirdedilemez hale gelir.
e -Kaslar ayrilmaya baslar.



V. Evre
* Cinsiyet distan ayirdedilemez

* Deri, yumusak dokular ayrilmaya
basladigindan iskelet gorunur

e Eklemler ayrilmaya baslar.
e Uterus hala ayirdedilebilir tek organdir.



e Kokusmanin bulundugu evreye gore olmakla
beraber genellikle cilt rengindeki degisiklikler
nedeniyle klicik ekimoz ve hematomlar
yuzeyel siyriklar ayirt edilemeyebilir

* Bunun yaninda cilt battnligld bozulmadiysa
atesli silah yaralari, kesici-delici alet yaralari,
blyuk malformasyonlar, iskelet anomalileri
saptanabilir



e Otopside

*kemik kiriklari

*arteriosklerotik degisiklikler

*kalp kapaklarindaki fibrotik malformasyonlar

*bag dokusu kikirdak dokusu, kemik dokusu
komponentleri bulunan timoral kitleler

*6. haftadan sonraki gebelikler ~ saptanabilir



Kokusma basladiktan sonra yardimci
testler

Kokusma basladiktan sonra taniya yonelik
bakteriyolojik incelemelerin degeri yoktur

Bu déonemde yapilacak biyokimyasal arastirmalar
her zaman saglikli sonu¢ vermeyecektir

Histopatolojik ve histokimyasal incelemeler de
saglikli sonuc vermeyecektir

Toksikolojik arastirmalarda da cabuk bozunan
turdeki bazi organik nattrdeki maddeleri ayird
etmek mumkun olmayacaktir




e Putrefaksiyona
ugrayan cesetlerde
butunligu bozan
bakteri Gremesi ve
otolitik degisikliklerin
yani sira ¢esitli
insektlerin
yumurtalarindan
cikan larvalar da
cesedin batunligin
bozmaya istirak eder.




5. Saponifikasyon (Sabunlasma):

Nemli ortamlara gémilen ya da sivi ortamda
kalan cesetlerde meydana gelen nadir bir
degisikliktir.

Genellikle deri alti yag dokusundan zengin
bolgelerde meydana gelir.

Cogunlukla lokal olarak gelisen bir degisikliktir.



* Notral yaglarin lipolitik
enzimler etkisiyle gliserin
ve suda eriyen yag
asitlerine donustugl bu
sirada kokusmadan aciga
ctkan amonyakla bu yag
asitlerinin kalsiyum ve
magnezyumun da etkisiyle
dnce suda eriyen amonyak
sabunlari daha sonra da
suda erimeyen Ca ve Mg
sabunlari meydana
getirdigi saptanmistir




Sabunlasmaya ugrayan vicut bolgesi
morfolojik 6zelliklerini korumasi nedeniyle adli
tip acisindan énemlidir.

Bu degisikligin aylar sonra tamamlandig
gorulmustur

Tropikal bolgelerde suda kalan cesetlerde ise
birkac haftada tamamlandigi izlenmistir

Meydana geldikten sonra da yillarca bu
dzelligini korudugu saptanmistir



6. Mumifikasyon (mumyalasma):0limden sonra
dokularin ve organlarin dehidrate olup kurumasidir

* Nadir olarak meydana gelir

* Olimden dnce varolan dehidratasyon meydana
gelisi kolaylastirir




Col kumu gibi sicak ve kuru zeminlere gémulen
va da benzeri ortamda birakilan cesetlerde
meydana gelir

Tamamlanmasi aylar hatta yillari alir.

Bir kez meydana geldikten sonra da yillarca bu
ozellik kaybolmaz

Mumyalasma meydana gelen cesetlerde kimlik
saptamada vyararli ipuclari alinabilir.



7. Maserasyon (salamuralasma):Amnion kesesi
icinde bir stre kalan fetusta gorulen bir
dekompozisyon seklidir

*Intrauterin 6limun kesin tani koydurucu kriteridir

*Olay tamamen aseptik fermantatif (ctirime)bir
otolizdir




 Amnion icinde kalis siresine gore ilk
glinlerden itibaren sirasiyla su degisiklikler
meydana gelir;

-deride ici su dolu buller olusur

-bunlar patlar ve altindan kirli kirmizi derma
gorundr

- hemoliz sonucu tum fetus kirli esmer renk alir



- ic organlar camur renk ve gorinimauanu alir

- vucut bosluklarinda kirli esmer renkli bir sivi
birikir,

- kaslar cok yumusar, eklemler gevser, ic
organlar fluktiasyon veren kese halini alir



Massere bebegin gorinimu



UNICEF

CORONA VIRUS
(COVID-19) IS LARGE
IN SIZE WHERE THE

CELL DIAMETER IS
400-500 MICRO AND
FOR THIS REASON
ANY MASK PREVENTS
ITS ENTRY.




UNICEF

GARGLE WITH WARM
AND SALT WATER KILLS
THE TONSILS GERMS
AND PREVENTS THEM
FROM LEAKING INTO THE
LUNGS.




UNICEF 4

CORONA VIRUS WHEN ‘
IT FALLS ON A METAL
SURFACE, IT WILL

LIVE 12 HOURS, SO

WASHING HANDS WITH
SOAP AND WATER
WELL ENOUGH.

-



UNICEF

THE VIRUS DOES NOT
SETTLE IN THE AIR
BUT IS GROUNDED,
SO IT IS NOT
TRANSMITTED BY
AIR.




UNICEF

IF THE VIRUS IS EXPOSED TO A
TEMPERATURE OF 26-27 ° C. IT
WILL BE KILLED, AS IT DOES NOT
LIVE IN HOT REGIONS. ALSO
DRINKING HOT WATER AND SUN
EXPOSURE WILL DO THE TRICK
AND STAYING AWAY FROM ICE
CREAM AND COLD FOOD IS
ADVISED.




UNICEF

CORONA VIRUS

WHEN IT FALLS

ON THE FABRIC REMAINS
9 HOURS, SO WASHING
CLOTHES OR BEING
EXPOSED TO THE SUN FOR
TWO HOURS MEETS THE
PURPOSE OF KILLING IT.




UNICEF

CORONA VIRUS LIVES

ON THE HANDS FOR 10
MINUTES, SO PUTTING AN
ALCOHOL STERILIZER IN
THE POCKET MEETS THE
PURPOSE OF PREVENTION.




ADHERENCE TO THESE

INSTRUCTIONS FULFILLS
THE PURPOSE OF
PREVENTING VIRUSES.




UZ.DR. DOGUS OZDEMIR KARA
Gec post-mortem degisiklikler



POSTMORTEM DEGISIKLIKLER

Vucudun canliligini kaybetmesi sonrasi meydana
gelen deqisikliklere denir

Erken ve ge¢ donem olmak uzere 2’ye ayrilir



Erken Post-mortem Degisiklikler

. A-Cesetlerin Su Kaybi

B-Kan ve Vicut Sivilarinda Meydana Gelen
Degisiklikler

. C-Otoliz



Ge¢ Post-mortem Degisiklikler

1-Algor mortis (Olii sogumasi)
2- Rigor mortis (Olii katiligi):
3-Livor mortis (6li lekeleri, postmortem hipostaz)

4- Piitrefaksiyon (Kokusma, Ciiriime):



POSTMORTEM INTERVAL
TAYINI

Interval: zaman aralig

Oléim zamaninin tayinine yonelik
calismalar yuzyillardir yapiliyor

Post-mortem degisiklikler
deg@erlendirilerek 6lum zamani tayin
edilmeye calisiliyor

Teknolojideki gelismelere ragmen tam
olarak zaman tahmini yapilabilecek
yontem yok




Post-mortem Interval Tayini

Oliimiin hangi zaman araliginda meydana geldigini tespit
etmek

1- Gunumuzde bu amacla kullanilabilecek tek basina
saglikli bir yontem yoktur.

2- Olum zamanina yakin bir tahminde bulunmak, 6lim
zamanini tayinden daha saglikhdir.



3- Tum faktorler g6z onunde bulundurulsa bile olum
zamanl teriminden kaginmak yerinde olur.

4- Soylenen zaman olumun meydana gelmis olabilecegi
zaman dilimini yansitmalidir. Bu amacla asagidaki
zaman dilimlerinde onerilen kriterler goz onunde
bulundurularak bir zaman araligi soylenebillir.



Postmortem
donemde her evrede
goz-onunde
bulundurulmasi gereken
kriterler farklidir

Bu kriterler ve
cesitli ulkelerde yapilan
arastirmalar sonunda
elde edilen meydana
gelis sureleri
listelenmistir
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A) ERKEN DONEMDE (SAATLERLE
[FADE EDILEN DONEMDE) INTERVAL

TAYINI:
. Rigor Mortis

Bazi yazarlar 6lumden sonra 1-6 saate basladigini
bazilari ise 5-7 saatte basladigini bildirmektedirler.




Bazi yazarlar olumden 6-24 saat sonra maksimum duzeye ulastigini,
bazilari ise bu duzeye 12-18 saat sonra ulastigini bildirmektedirler.

Bazi yazarlar 6lumden 12-36 saat sonra kayboldugunu, bazilari ise bu
surenin olumden sonra 24-36 saat oldugunu bildirmektedirler




. Rigor mortis
guvenilir bir
indikator

. G0z kapaklari,
cene, boyun ve

sonra vucudun
tamamina

yayiliyor




Livor Mortis

Oliumden 6nce baslayabildigi saptanmistir. Ancak bazi
yazarlar olumden 2-4 saat sonra belirginlesip, 8-12
saatte sabitlestigini bildirmektedirler

e
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. Algor Mortis

Bazi yazarlar olumden sonraki ilk 0-12 saatte her saat basi
1°C dustagunu bildirmektedir.
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. Palor Mortis
Hemen olumun ardindan

| gorulen ve capiller
- » dolasimin bozulmasiyla
’ vucudun tamaminda

izlenen soluklasmadir

Cok hizli gelistigi icin 30
dakikadan sonra
degerlendirmek zor



. Vitroz sivida K iyonu

Kan ve Viicut Swvilarinda Meydana Gelen
Degisiklikler

duzeyinin artmasi

Bazi yazarlar ilk 12 saatte
cok saglikli sonuclar almanin v
mumkun oldugunu bildirirken
yapilan calismalarda; ilk 24
saatte £10 saatlik, ilk 48 S
saatte £20 saatlik bir hata Vit
pay! ile yol gdsterici oldugu — o
saptanmistir. =




Normalde vitreus sivisi (humor
vitreus); renksiz, jel kivaminda,
vitrusu dolduran 4-5 cclik bir hidrofilik
jeldir

%99 su olup, glukoz, Ure, creatinin ve
cesitli elektrolitler icerir

Icerdigi elektrolitler; sodyum,
potasyum, kalsiyum ve
magnesyumdur

Post-mortem 4 gun iginde goz sivis|
tukeniyor



Korunakli bir alanda sakl,
ulagsmasi kolay

Kan kimyasallarinin ani
dalgalanmalarindan minimum
etkilenir

Serebrospinal sivi (SSS) ve
kana kiyasla izoledir ve
mikrobiyolojik kontaminasyona
direnclidir

Kan ve SSS ‘e kiyasla post-
mortem icerigi daha az etkilenir



. GOz degisiklikleri

Onceki hastalik ve son
evredeki kosullar ile
postmortem cesedin kaldigi
kosullara bagldir.

Pupils dilated and

Oncelikle pupiller ortada fixe fixed
. . Loss of pupillary
ve dilatedir o
Fall of ocular , 4
Refleksler kaybolur tensionw
=N \
7 ﬁ>’/ /,, 7 ",,‘,“\\‘\\

Loss of corneal reflex
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. Gozlerde, ‘Beloglazov isareti’

veya ‘kesi gozu’ sekli olusur

. GOz kuresi sikistirildiginda,

pupil oval bir sekil alir

Bu semptom olumden 10-15
dakika sonra olusur




. Olimden hemen sonra,
retinal kan akiminin
kesilmesi sonucu
hemen olusan
gorunume ‘Tashe
Noire’ denir

. G0z kapaklari
kapatilmadiginda
kurumaya da bagli
olarak gelisir




. GOzun parlak gorunumu azalir ve kornea olumden
yaklasik 6 saat sonra opaklasir




Olay yeri kesfi bulgulari

En saglikh verilerin buradan saglanacagi ileri
surulmektedir. Son konusulan telefon kaydi, son hayatta
goren kisinin ifadesi, son alinan gazete, ya da odenen
para gibi bulgular



. Otopsi bulgulart;

Tartismalidir.

Mide igerigi;

Tartismalidir.
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Mide icerigine bakilarak
gidalarin sindirimin hangi
asamasinda olduguna gore
akil yurutuluyor

Mide ortalama 2-6 saate
bosaliyor



B) GEC DONEMDE (GUN VE HAFTA ILE
[FADE EDILEN DONEM) INTERVAL
TAYINI:

. Olay yeri kesfi ve adli tahkikat bulgulari
1-Postmortem putrefaksiyon;

Bazi yazarlar 24 saatte bazilar 2. gunde basladigini
bildirmektedirler
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2-Yesil- mavi abdominal leke; (kokusma lekesi)

Bazi yazarlar olumden 24-36 saat sonra basladigini,
bazilari da 2. -3. gun meydana geldigini bildirmektedirler




3-Cesedin sismesi, krepitasyon alinmasi;

Bazilar1 36-72 saatte, bazilari 5. -6. gunde basladigini
belirtmektedirle

4-Epidermolysis;

Olimden 4-7 gun sonraki periyodlarda zaman arali§i
verilmektedir.

5-Kurtlanma;

Canlilarin enfekte yaralarinda dahi gormek mumkundur. Bu
nedenle tartismalidir. >



C) UZAMIS DONEMDE (AY VE YILLA
I[FADE EDILEN DONEM) INTERVAL
TAYINI:

. Bu donem ile ilgili verilen gec degisikliklere cok erken

donemlerde de bazi gevresel kosullar etkisiyle
rastlanabilmesinin mumkun oldugu gorulmustur.

. Bu degisiklikler; 1.Saponifikasyon, 2.Mumifikasyon,
3.Skeletinizasyondur.
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Saponifikasyon

Bu degisikligin aylar sonra
tamamlandigi
gorulmustar

Tropikal bolgelerde suda
kalan cesetlerde ise birkac
haftada tamamlandigi
izlenmistir

Meydana geldikten sonra
davyillarca bu 6zelligini
korudugu saptanmistir




.Col kumu gibi sicak ve kuru
zeminlere gomulen ya da
benzeri ortamda birakilan
cesetlerde meydana gelir

.Tamamlanmasi aylar hatta
yillari alir.

Bir kez meydana geldikten
sonra da yillarca bu ozellik
kaybolmaz




. Post-mortem
skeletinizasyon: olusma hizi
ortamin sicakligina, bocek
kolonizasyonuna baglidir

. Genel olarak, topraga uygun
sekilde gomulmus bir
cesette 2 yil icinde
gerceklesir




NASIL AKIL YURUTULUYOR

Eger cesette olu lekeleri tamamen gelismis, olu katiligi
tum eklemleri tutmus ise sahis oleli en az 3-6 saat
olmustur denebilir. Cunku tum bu degisikliklerin bu
surelerden daha kisa surelerde tamamen gelismesine
etkili bir faktorden soz edilmemektedir. Aksine geciktirici
faktorler bildirilmistir.

. Yukaridaki bulgulara ek olarak iliogekal bolgede

kokusma lekesi belirmis ise kisi Oleli en az 24 saat
gecmistir.

32



Kokusma nedeniyle yluz zenci yuzu gorunumu almis,
taninmayacak kadar sismis ve degismis ise kisi Oleli en
az 2-3 gun olmustur.

Kokusma nedeniyle karin patlamis ise kisi oleli en az
birkac hafta gecmistir. Bu bulgular daha uzun surelerde
de gelisebilir.
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OTOPSI NEDIR

Otopsiyi olum sebebini tespit amaciyla bir cesedin bas,
gogus ve karninin agilmasi ve organlarinin incelenmesi
olarak tarif edilebiliriz.

Bu anlamda iki tur otopsi yapilmaktadir;

1-adli olaylarda yapilmasi zorunlu olan ve riza aranmadan
yapilan adli otopsi

2- Cesitli sebeplerle yapilan, ancak zorunlu olmayan ve
izin uzerine yapilan ozel otopsidir/ medikal otopsi



Tibbi (medikal) otopsi olarak da adlandirilan ozel otopsi;

*Kisilerin hastaliklarini teshis etmek ve kisilere tatbik edilen
tedavilerin sonuclarini ortaya koymak igin

*Tip fakultesi 6grencilerine otopsi yapma teknigini
ogretmek

*Bilinmeyen bir sebeple olen ve bulasici hastalik nedeniyle
olen kisilerin hastalik sebebini anlamak maksadiyla
yapilan otopsinin adidir



Ozel otopsinin yapilmasi
icin klinik sefinin talebi ile
bashekimin karari
gereklidir.




ADLI OTOPSI

Adli muayenede,
. olunun tibbi kimligi
. Olum zamani

. olum nedenini tayin icin harici bulgular tespit edilir.
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ADLI OTOPSI

Otopsi, hakim ve tehirinde zarar umulan durumlarda
Cumhuriyet Savcisi huzurunda biri adli tabip veya
patolog olmak sarti ile iki hekim tarafindan yapilir.

Bu islem oluyu son hastaliginda tedavi eden hekime
yaptirilamaz. Bununla beraber tedavi eden hekim
hastaligin seyri hakkinda bilgi vermek uzere otopside
hazir bulunmaya davet edilebilir



Cranial
cavity

- Cinayet, intihar veya kazal  Dorsal |
~ olimlerde 8lim nedeni dis @Y ity
muayenede belli olsa dahi | Ventral
ceset lizerinde Ui¢ bosluk vt cavity

aclimalidir. Abdominal
 cavity

Abdomino-
pelvic
cavity

Pelvic
S cavity

(8]
(o)




Gomulen olUnun muayenesine veya uzerinde
otopsi yapilmasina luzum goruldugu takdirde, olunun
mezardan cikarilmasina hazirlik tahkikatinda
Cumhuriyet Savcisi, kamu davasinda mahkeme
tarafindan musaade edilir ve gerekli islemler karar veren
mercice yerine getirilir'denmektedir.

‘FETH-i KABIR’
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Bilhassa elle veya iple bogma veya asi vakalarinda
boyun cildi ve boyun i¢ organlari, kikirdak ve kemikleri
incelenerek ve butun i¢ organlar ve kemiklerdeki
travmatik ve hastaliga ait bulgular not edilip ayrintili bir
sekilde tanimlanip olum nedeni ve olum mekanizmasini
ve olum seklini gosteren tum degismelerin ayrintili bir
sekilde rapor edilmesi gerekmektedir



Adli Otopsi ise, adliyeye intikal eden ve adli yonu bulunan
olaylar nedeniyle yapilir. Kisaca ifade etmek gerekirse
Adli Otopsinin temel amaci, olum nedeninin
saptanmasidir.



Adli olgu; her turden dis etki kugskusu bulunan olgu veya bir
sahsin kisi / kigiler veya bir olay nedeni ile olusan bir
yaralanma sonucunda magdur duruma dusmesi olarak
tarif edilmektedir.

Adli olgularda olayin orijini; kaza, intihar, cinayet ya da ani
beklenmedik supheli olumler olabilmektedir.



Kokeninde kaza, intihar veya cinayet olan olgularin
disinda; yakin donemde travma oykusu bulunan, dig
muayenede yaralanmalarin saptandigi, oykude celiski
ve tutarsizliklarin mevcut oldugu, gozalti ve cezaevi
olumleri, olum nedeni ile ilgili suglama ve iddianin
bulundugu olgular, kimligi mec¢hul olgular ve olum
nedeninin saptanmasinda suphe ortaya ¢ikan olgular da
“adli olgu” olarak degerlendiriimektedir.



Tum bunlarin yani sira; atesli silah ve patlayici madde
lle olan yaralanmalar, kesici, kesici-batici-delici-ezici alet
yaralanmalari, trafik kazalari, dusmeler, darp olgulari, is
kazalari, zehirlenmeler, yaniklar, elektrik ve yildirim
carpmalari, solunum yollarina yabanci cisim kagmasi,
oksijensiz kalma olgulari, iskence iddialari bulunan
vakalar da adli olgu olarak kabul edilmektedir.



