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ApLi OropsiLErIN KaraciGerinoE HBsAg PozitirLiGi
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OZET: Galismamiz, Trakya Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji ve Adii Tip Anabilim dallaninca uygulanan ve daha nceki yasam tarzlari ve risk durumlari bilinmeyen, arda-
sik adli otopsi olgulanndaki HBsAg immunopozitivitesini saptamayi amaglamaktadir.
Bu galismada, g yillik sirede (1993-1995) elde edilen 112 olgu incelenmistir. Olgulann karaciger dokulan indirekt immunoperoksidaz (PAP) yéntemle anti-HBsAg
monoklonal antikoru (Dako, Copenhagen) kullanilarak immunohistokimyasal ydntemle incelenmistir. Yirmi bir olguda (18.75 %) HBsAg pozitif olarak saptanmigtir.
Sonuglanmiz, Bat iilkelerinde oldugu gibi Tirkiye'de de HBV pozitifiiginin adli otopsi popiilasyonunda normal popiilasyona gére daha fazla oldugunu géstermektedir.
HBV'nin bulagma yeteneginin yiiksek olusu nedeniyle patologlar ve adli araghirmacilar otopsi sirasinda evrensel enfeksiyon kontrol dnlemlerini dikkatle uygulamak zo-

rundadirlar. y
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SUMMARY: THE HBsAg POSITIVITY IN THE LIVERS OF FORENSIC AUTOPSIES: Our reseach was focused on determining the overall prevalance of HBsAg immuno-
reactivity in nonselective, consecutive forensic autopsies performed at Trakya University, Department of Pathology and Deparment of Forensic Medicine in Edirne.
In this study, along the 3-year period, 112 cases were investigated. The liver tissues of all cases were stained by the indirect immunoperoxidase (PAP), using the an-
ti-HBsAg monoclonal antibody (DAKO, Copenhagen). HBsAg was found in the hepatocytes of 21 cases (18.75%).
Our results indicate that the prevalance of HBV in the autopsy population is higher than that of general population in Turkey as well as the Western countries. For this
reason and the high transmissibility of HBV, the forensic investigators and pathologists must take the universal precautions for infection control at the autopsy.
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GIRIS

Adli Tip ve Patoloji Uzmanlari, otopsi teknisyenleri ile bir-
likte tiim morg g¢alisanlarinin ve ayrica histopatolojik toksiko-
lojik ve biyolojik islemleri yiriten kisilerin her zaman enfek-
siyonla karsilasma riski vardir. Bu risk dzellikle; HIV, yavas
virus enfeksiyonlari, tiberkiloz, sarbon, tetanoz, tifo, parati-
fo, meningokok enfeksiyonlari, hepatit A ve B ile diger viral
hepatitler igin bildiriimektedir (1).

Birgok llkede ve 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde viral
hepatitler, toplumun biiyilk bir kesiminde enfeksiyon olugtur-
maktadir. Ozellikle B viriis hepatiti tim diinyada énemli bir
saglik sorunudur. Hepatit B virlisiniin (HBV) kulugka siresi
uzun olup, bu dénemden sonra akut hastalik olugur. Hasta-
larin %30-40'Inda akut hepatitin klinik bulgulari ortaya ¢ikar-
ken, % 50-60"1 enfeksiyonu asemptomatik olarak gegirir.
HBYV ile kargilagan insanlarin %5-10'unda enfeksiyon kronik
hepatite ilerler (2-3). Ayrica molekiiler, epidemiyolojik ve kli-
nik birgok ¢alismada; HBV enfeksiyonu ile karaciger karsino-
mu arasinda ¢ok yakin iliskinin oldugu gésterilmistir (4).

Ulkemizde ise 3 milyon HBV tasiyicisi oldugu bildirilmek-
tedir (5). Adli Tip Uzmanlar Dernegi haber biilteninde, istan-
bul'daki otopsi teknisyenlerinin hepsinde HBsAg pozitifligi
bulundugu bildirilmektedir (6). Ulkemizin sosyoekonomik du-
rumu geregi otopsi 6ncesi tarama testleri uygulamak genel-
likle imkansizdir, dolayisiyla biz bu ¢alismamizda, HBV ile
enfeksiyona maruz kalma riskini ortaya koymak ve galisanla-
rin guvenlik islemlerine dikkatlerini cekmeyi amagcladik.

GEREC ve YONTEM

1993-1995 yillan arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiil-
tesi Adli Tip ve Patoloji Anabilim Dallarincra 188 sistemik
otopsi uygulamasi yapilmistir. 188 otopsinin 142 tanesi adli
nitelikte olup, geri kalan 46 otopsi tibbi niteliktedir. 142 otop-
sinin 30 adedi fiksasyon yetersizligi, ¢lirime ve yanik dolayi-
sl ile calisma disi birakilmigtir. Calisma grubu olarak segilen
112 otopsi Edirne Cumhuriyet Savciligi tarafindan fakilte
hastanemize getirilen bulagici hastaligi yéninden serolojik
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durumlari, 6nceki yasamlan sirasindaki risk faktérleri ve ge-
cirdikleri hastaliklari bilinmeyen olgulardir.

112 olgunun karaciger dokularina immunohistokimyasal
(IHK) teknikle anti-HBsAg monokional antikor (DAKO Co-
penhagen) peroksidaz antiperoksidaz ydntemi ile boyama
yapilmistir. Boyamada koromojen olarak 3-amino-9-ethyl-
carbazole (AEC) kullaniimistir. HBsAg pozitif olgular yeniden
histopatolojik olarak degerlendirilmigtir (Tablo 1).

BULGULAR

112 adli otopsi olgusu incelendi. Olgularin 97'si erkek
(%86.60), 15'i kadin (%13.40) idi. Tum olgularin yas ortala-
masi 38 (16-77 yas) idi.

Mikroskopik olarak 93 olgu (%83.04) normal histolojik
bulgular, 19 olguda (%16.96) ise kronik hepatit bulgular sap-
tandi. 4 olguda (%3.75) siroz olarak degerlendirildi.

iIHK olarak 21 olgu (%18.75) hepatositlerinde HBsAg iz-
lendi (Resim 1). HBsAg boyanmasi submembranéz/sitoplaz-
mik olup kesitlerde odaklar halinde ve gevrede tek tek bo-
yanma tarzinda idi (Resim 1). Bu 21 olgunun 19 adedi
(%90.40) erkek, 2 adedi (%9.60) kadin ve yas ortalamalari
40 (16-70) idi. Olgularimizin higbirinde buzlu cam gérinti-
siinde hepatosit izlenmedi. HBsAg pozitif 21 olgunun 8'inde
(%38) degisik siddette olmak (izere staz, %52.3 (21/11 olgu)
oraninda makro-mikrovesikiler steatosis gériildii. HBsAg
pozitif olgular disinda kalan 93 olguda staz %35.4 (93/33 ol-
gu) oraninda, steatosis ise %26.8 oraninda (93/25 olgu) gé-
rildi.

Tim olgular géz éniine alininca HBV enfeksiyonu agisin-
dan cinsiyet farki izlenmedi. HBsAg pozitivitesi erkeklerde
%19.58, kadinlarda ise %13.34 idi.

Olgularin bazi 6zellikleri Tablo 1'de izlenmektedir. Bes ol-
gu kesici delici alet yaralanmasi, 4 olgu atesli silah yaralan-
masi, 2 olgu miyokard infarktiisii, 2 olgu zehirlenme, 2 olgu
kiint travma, 2 olgu bogulma, 1 olgu anevrizma riptird, 1 ol-
gu pnémoni, 1 olgu asi ve 1 olgu trafik kazasi idi. Histolojik
bulgular normal karaciger morfolojisinden, kronik hepatit ve
siroza kadar degiskenlik géstermekte idi. 21 olgunun 12'si
(%57.14) normal, 9 olgu ise (%42.86) kronik hepatit bulgula-
ri gésterdi. 2 olgu (%9.52) siroz tanisi aldi.



ADLI OTOPSILERIN KARACIGERINDE HBsAg POZITIFLIGI

(The Turkish Journal of Pathology)

/ TABLO 1. HBsAg POZITiF OLGULARIN BAZI OZELLIKLERI \
Yas Cinsiyet Oliim nedeni Olim sekli Histoloji

1 31 kadin trafik kazasi kaza normal

2 18 erkek bigaklanma cinayet normal

3 24 kadin zehirlenme kaza normal

4 53 erkek kiint travma cinayet normal

L 34 erkek bigaklanma cinayet normal

6 48 erkek enfarktis dogal normal

7 62 erkek kint travma cinayet normal

8 38 erkek bigaklanma cinayet normal

9 28 erkek asl intihar normal

10 46 erkek zehirlenme intihar normal

11 23 erkek bigaklanma cinayet normal

12 60 erkek bogulma kaza normal

13 70 erkek enfarktis dogal KH; min. aktivite

14 40 erkek atesli silah cinayet KH; min. aktivite

15 58 erkek atesli silah intihar KH; min. aktivite

16 46 erkek atesli silah cinayet KH; min. aktivite

17 37 erkek atesli silah cinayet KH; min. aktivite

18 16 erkek anevrizma riptiri dogal KH; min. aktivite

19 38 erkek bigaklanma cinayet KH; min. aktivite

20 36 erkek bogulma kaza KH; min. aktivite siroz
21 40 erkek pneumoni dogal KH;hafif aktivite, siroz

\_KH= kronik hepatit, min= Minimal

TARTISMA

Tim dinyada insanlarin yarisina yakininin HBV ile kar-
silastigl, 300 milyon insanin HBV tasiyicisi oldugu ve her yil
milyonlarca yeni HBV enfeksiyonunun gelistigi bilinmektedir.
Bulasma kolayhg: ve kargilagma sikliginin ¢ok fazla oldugu
HBV iilkemizde de yaygin bir hastalik etkenidir.

Kan vericileri ve normal popiilasyonda yapilan taramalar-
da %3.8-8.7 arasinda oldugu tespit edilmistir (5). Ankara'da
50 otopsinin kan érneklerinden yapilan ¢alismada HBsAg
sikhgr %20 olarak bildirilmistir (7). Postmortem karaciger do-
kusunda uygulanan galismamizda HBsAg pozitifligi %18.75
olarak bulundu. Olgulanimizda karacigerin histolojik incele-
mesi sonucunda hafif ya da minimal nekroinflamasyon goz-
lenmesi ve yanisira hepatositlerde yogun HBsAg varligi (Re-
sim 1) tasiyicihgin histolojik bulgulari ile uyumludur.

Otopsi onceki yasam tarzlari, tibbi 6zgegmisleri ve risk
durumlar bilinmeyen ardasik olgularda yapilan ¢aligmamiz-
da saptadigimiz %18.75'lik HBsAg pozitifligi, normal popu-
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Resim 1. Karaciger dokusunda hepatositlerde sitoplazmik HBsAg
pozitifligi (PAP x160).

lasyonda yapilan taramalar sonucu elde edilen degerden ol-
dukga yiiksek, bazi risk grublarina yapilan galismalardan
(%7.1-24, intravenéz madde bagmlilan %18, mahkumlar
%19.7 ve hemodiyaliz hastalar %5.4-28) elde edilen deger-
lere (5) oldukga yakindir. :

Otopsi salonuna alinan bir cesedin risk grubunda olup ol-
madigini anlamak her zaman olanakli degildir, ayrica otopsi
oncesi bilgilerle risk grubunda olmadig belirlenen olgularda
da seropozitiflik oldukga siktir (8,9). Bu yiizden otopsi 6nce-
si tim olgularin HBV, HCV, HIV ve diger etkenler agisindan
taranmalari akla yakin goriinse de, tlkemiz kosullarinda ge-
nellikle olanaksizdir. Bu veriler 151§1 altinda birgok uluslarara-
s1 saglk kurulusunca énerilen oldukg¢a basit ve evrensel en-
feksiyondan korunma protokollerinin otopsi uygulayicilar ta-
rafindan dikkate alinmasi gerekmektedir (8,10,11). Bu &neri-
ler dzet olarak:

1. Disseksiyon salonu diizenli ve temiz olmali,

2. Disseksiyon islemi en az kisi ile yapiimal ve salo-
na en az kisi alinmali;

3. Ozel giysiler olmadan salona giris olmamali, cerra-
hi gébmlek ve pantolon, izerine su gegirmez naylon énliik
ve ¢ift kat eldiven mimkiinse metal 6rgiili eldiven giyil-
meli;

4. Baga kep, yiize koruyucu maske ve koruyucu gaz-
lik takilmali;

5. Fiksasyon igin %10'luk formalin tercih edilmeli;

6. Salon ve alet temizligi igin %5.25'lik NaOCI
1/10'luk dilusyonu taze olarak hazirlanmali;

7. Disseksiyon acele edilmeden titizlikle yapiimali;

8. Islem sonrasi el ve yiiz titizlikle yikanmali;

9. Cesetten alinan drneklerin génderilecegi tim labo-
ratuarlar uyariimalidir. Ayrica, otopsi islemi sirasinda ve-
ya sonrasinda penetran bir yaralanma sz konusu oldu-
gunda yarali bdlge acilen akan su ve sabun ile yikanma-
I, serbest kanamaya birakilmalidir. Ardindan uygun de-
zenfeksiyon soliisyonlari ile yikanmahidir (11).

Sonug olarak, her otopsi olgusu bagl bagina bir enfek-
siyon kaynagi oldugu akilda tutularak, gerekli énlemlerin
her otopsi uygulamasi sirasinda alinmasi gerektigi kanisin-
dayiz.
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