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OZET

Postmortem Kan-Vitr6z Sivi Etanol Diizeylerinin Saptanmasi
ve Adli Tipta Onemi

Etanoliin viicut sivilannnda dogru ve hassas olarak tayini, klinik
toksikoloji ve adli tip agisindan ©6nemlidir. Viicut sivilarinda etanol
seviyesi Olgiimii, adli toksikoloji laboratuvarlannda en sik yapilan
calismalardandir. Bu c¢aligmalarda, kan en sik kullamlan &rnektir.
Literatiirde; yanmug, ciddi travmaya ugramig ve ileri derecede giiriimiis
cesetlerde kanda etanol konsantrasyonun endojen alkol olugumu ve
kontaminasyondan etkilenecegdi, buna bagh olarak dogru ve giivenilir
sonu¢ alinamayacadi, bu durumda goz ici sivisi olarak bilinen vitroz
sivinin kullanilabilecegi bildiriimektedir. Bu iglemin, 6zellikle ugak kazasi,
endiistriyel kaza, travma ve yanginlarda 6len kigilerde kullanilabilecegi
belirtilmekle birlikte; vitr6z sivinin kimyasal olarak kararli, anatomik olarak
izole ve dlimden sonra bekleyen cesetlerde (ileri derecede giiriimis)
etanol seviyesini en dogru veren Ornek olmasi bakimindan, tiim
otopsilerde rutin olarak uygulanmasi gerekliligi vurgulanmaktadir. Yapilan
bircok ¢ahgmada, elde edilen vitréz sivi alkol konsantrasyon degerleri ile
kan alkol konsantrasyonu degerleri arasinda kapali bir korelasyon oldugu
gosterilmistir.

Gahgmamizda, Adli Tip Kurumu Adana Grup Baskanhgi, Morg
Ihtisas Dairesinde Ocak 2003-Haziran 2004 tarihleri arasinda yapilan
otopsilerden (alkol alinmig olmasi kuvvetle muhtemel, intihar ve cinayet
orjinli vakalardan) elde edilen 87 tane kan (femoral ven) érneginde gaz
kromatografi/headspace cihazi kullanilarak (alev iyonizasyon dedektor,
FID) etanol diizeyleri saptanmigtir. Kan alkol konsantrasyonu pozitif olan
olgulara aynm ydntem ile vitr6z sivi alkol analizi yapiimistir. Kan ve vitréz
sivi alkol konsantrasyonu ayni anda pozitif &igiillen 31 olgu
degerlendirilmigtir. Buna bagh olarak da aralanndaki konsantrasyon
donligiim faktorii hesaplanmistir.

Olgulanmiz yag (%51’i 21-40 yas, %39’u 41 yas ve izeri, %10’u 15-20
yasg), olgu orjini (%35'i cinayet, %23'li intihar, %42’si kaza) ve cinsiyet
(%16’s1 kadin, %84’l erkek) yoniinden de siniflandinimis ve sonuglan
yorumianmigtir.

Galhigma kosullanmizda, pozitif postmortem kan alkol ve vitréz sivi
alkol degerlerine biyoistatiksel analiz uygulanarak (lineer regresyon)
ortalama doniigiim faktorii 0.803 olarak bulunmugtur. Bu sonuca gore,
“Kan Alkol Kons. (KAK) = 0.803 x Vitr6z sivi Alkol Konsantrasyonu
(VAK)”, (r =0.776) geklinde bir esitlik elde edilmigtir. Béylece ¢alismamiz
sonucunda vitréz sivi alkol konsantrasyonu ve kan alkol konsantrasyonu
arasinda literatiirle uyumlu korelasyon oldugu gdsterilmigtir.

Anahtar Sézciikler: Adli Toksikoloji, Etanol, Vitréz sivi, Gaz Kromatografi,
Postmortem kan.



ABSTRACT

Determination of Postmortem Blood-Vitreous Humour Ethanol Levels and
Importance in Forensic Medicine

One of the most frequent studies in forensic toxicology laboratories
is correct and reliable ethanol determination in body fluids. Blood is the
most frequent sample used in these studied. Blood samples have risks of
contamination and also may affected by endogenous alcohol production.
Vitreous humour is more reliable sample in burned, severely injured or
putrefied corpses. This procedure can be used especially on plane crash,
industrial accident, trauma and fire cases. Generally vitreous humour is
chemically stable. Routine application of vitreous humour analysis is
necessary to provide a reliable ethanol level in putrefied corpses because
of its anatomic isolation. Many studies have been published in
determination of the correlation between alcohol levels in the blood and
vitreous humour.

In this study, ethanol levels are analysed in 87 blood samples,
(obtained from femoral veins of suicidal, accidental and homicidal
oriented medico-legal death cases), with the high probability of alcohol
intakes detected by gas chromatography / headspace device (flame
ionisation detector, FID). The samples were collected from the autopsy
cases that performed at The Morgue Department, Council of Forensic
Medicine Adana Group Administration, in between the dates January 2003
and June 2004. We have studied the vitreous humour alcohol levels in
positive blood alcohol level cases. Therefore the transformation formula
was calculated.

The cases with positive blood alcohol are classified according to
their ages ( 51% in 21-40 years, 39% in 41 years and over, 10% in 15-20
years of age), origins ( accident 42%, homicide 35%, suicide 23% ) and
genders ( 84% male, 16% female ) and the results are discussed.

Positive postmortem blood and vitreous humour alcohol levels
were statistically analysed by simple linear regression and mean
transformation factor was calculated as 0.803. Therefore “Blood Alcohol
Concentration (BAC) = 0.803 X Vitreous Humour Alcohol Concentration
(VHAC)”, (r = 0.776) formula was found out. So that close correlation
between vitreous humour alcohol concentrations and blood alcohol
concentrations is demonstrated in our study with similar studies. Also
these results demonstrate our regional data for the first time.

Key Words: Forensic Toxicology, Ethanol, Vitreous Humour, Gas
Chromotography, Postmortem Blood.
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1.GiRIS VE AMAG

Toksikoloji, insan saghd Gzerine zararh maddelerin etkilerinin
aragtiriimasi, taninmasi ve organizmada olusturduklan bozukluklarla, bunlarin

giderilmesini inceleyen bir bilim dalidir.

insan ve hayvan organizmalari, yabanci bircok kimyasal maddeye maruz
kalmaktadiriar. Toksikoloji baslica, organizmanin normal metabolizmas! igin
gerekli olmayan bu yabanci kimyasal maddeler (ksenobiyotikler) ile ilgilenir.
Ancak, canli organizma igin endojen olan maddeler (hormonlar, bazi
aminoasitler gibi) veya viicut igin gerekli ekzojen kaynakli maddeler (vitaminler,
yemek tuzu gibi) ylksek dozlarda toksik etki gosterdiklerinden toksikolojinin
arastirma alanina girerler'?.

Rénesans devri bilginlerinden olan Paracelsus (M.S. 1493-1541), bilim
ve felsefe arasinda yer alan bir ekoltin temsilcisiydi. O zamanki bircok géris
buglnkt toksikolaji disiplininin konularina girmektedir. “Butin maddeler zehirdir,
zehir olmayan higbir madde yoktur. Zehirle devayi (ilaci) birbirinden ayiran onun
dozudur.” seklindeki gortgu ile ilk kez biyolojik etkide doz — cevap iligkisinin
énemini vurgulamistir’»2.

Loomis, 1974 yilinda toksikolojiyi; ¢evre toksikolojisi, ekonomik toksikoloji
ve adli toksikoloji olarak U¢ temel sinifa ayirmis ise de, giinimizde bunlara
analitik toksikoloji ve Klinik toksikoloji de eklenmistir’.

Adli Bilimler, en genel anlami ile bilimin yasalara uygulanmasidir. Genig
anlamda adli bilimler; adli tip, adli patoloji, adli toksikoloji, adli seroloji, adli
odontoloji, adli antropoloji, adli kimya ve kriminalistik gibi pek ¢ok bilim alanini
icerir. Adli bilimler gegmiste olan bir olayl bilimsel yéntemlerle yeniden
canlandirarak hukuk ve yasalar agisindan degerlendiriimesine yardimei olur®*®,

Adii bilimler icerisinde yer alan adli toksikoloji, kimyasal maddelerin
insanlar Gzerindeki zararl etkilerinin teghis ve tedavisi ile ugragir, zehirlenmeleri
adli tip acisindan inceler. Zehirlenmenin (kaza veya kasith), hukuksal agidan
degerlendiriimesinde, maruz kalinan kimyasal maddenin neden-etki iligkisinin
saptanmasi dnemlidir. Bu iligkinin saptanmasi ise biyolojik materyalden (kan,



idrar, doku ve organlar) alinan érnekteki toksik maddenin miktarini saptamak,
bulunan miktarin ise doz-etki acisindan yorumunu yapmaktir'>67.

Gunlik adli tip ugraslarinda, gerek klinik muayenelerde gerekse
postmortem incelemelerde olgunun dogru degerlendiriimesi, saglikh sonucla
yorumunun  gerceklestirilebilmesi ve élam nedeninin aydinhda
kavusturulabilmesi icin diger inceleme yéntemlerinin yarusira adli toksikoloji de

énemli bir yer tutmaktadir *.

Etanolin vicut sivilarinda dogru ve hassas olarak tayini klinik toksikoloji
ve adli tip agisindan énemlidir. Bu nedenle adli toksikoloji laboratuvarlarinda en
sik yapilan galismalardandir. Bu galismalarda, kan en sik kullanilan érnektir.
Adli toksikolojik incelemelerde, kan drneklerinin periferik venlerden (femoral ven
gibi) alinmasinin en iyi 6rnekieme yéntemi oldudu goésteriimistir. Yanmig, ciddi
travmaya ugramig ve ileri derecede c¢Urimis cesetlerde kanda etanol
konsantrasyonun endojen alkol olusumu ve kontaminasyondan etkilenecegi
dasundlirse; dodru ve glvenilir sonug alinamayacag bu durumda, g6z ici
sivisi olarak bilinen vitroz sivinin kullanilabilecegi bildirilmektedir'>%*7,

Postmortem etanol konsantrasyonu arastirmalarinda, vitréz sivi
kullanilarak alkol tayininin kolayca yapilabildigi bildirilmistir. Bu iglemin 6zellikle
ucak kazasi, endistriyel kaza, travma ve vyanginlarda ©6len kisilerde
kullanilabilecedi belirtiimekle birlikte, vitréz sivisinin kimyasal olarak kararli,
anatomik olarak izole ve 6limden sonra bekleyen cesetlerde (ileri derecede
clrimig) etanol seviyesini en dogru veren 6mek olmasi bakimindan tim
otopsilerde rutin olarak uygulanmasi gerekliligi vurgulanmaktadir. Elde edilen
vitr6z sivi alkol de@erinden kan alkol konsantrasyonuna dontsim faktéri
hesaplanabilmektedir’%2'¢,

Genel olarak, biyolojik materyalde alkol tayininde kullanilan baglica
yontemler; kimyasal, enzimatik, gaz kromatografik ve otomatik yéntemier olarak
siniflandiniabilir. Gaz kromatografisi ydontemi, kimyasal ve enzimatik yontemlere
gbre daha hassas, kesin ve duyarlidir. Etil alkolin diger alkol ve aldehitlerden
ayirimi headspace gaz kromatografisi ile ¢ok daha iyi yapilabilmektedir.

Bu calismada amacimiz;



Adli Tip Kurumu Adana Grup Baskanliginda otopsisi yapilan olgulara ait
postmortem materyallerin (kan, vitréz sivi) gaz kromatografi’lheadspace cihazi
kullanilarak (alev iyonizasyon dedektér, FID) etanol diizeyini saptamak, alkoltn,
her iki biyolojik materyalde tesbiti durumunda ise olgularin sonuglari
dederlendirilerek antemortem alim veya postmortem (endojen alkol) olugum
olup olmadigi ayirmini yapmaktir. Ayni zamanda elde edilen pozitif veriler ile
vitréz sivi ve kan alkol konsantrasyonlan arasindaki konsantrasyon déntsim
faktérinG hesaplamak, kullaniian yéntemi ve sonuglarn Gukurova Universitesi
Tip Fakultesi Adli Tip Anabilim Dali icerisinde yer alan Adli Toksikoloji
laboratuvarinda kullaniimasini saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Tarihge

Arkeolojik arastirmalar, ilkgag insaninin ¢esitli bitkisel, hayvansal ve
mineral kaynakli zehirleri bildiklerini gdstermektedir. Bugin de kullanilan hint
ya§i M.O. 1552 yilina ait Misir papurislerinde yer almaktadir. Eski yunanlilarda
Hipokrat, endustriyel hijyen ve toksikolojinin temellerini atmigtir. Baldiran, resmi
devlet zehiri olarak kullaniimigtir. Eski Roma‘da zehirlere karsi ilk yasa “Lex
Comelia“ Sulla tarafindan yayinlanmigtir. Rénesans devrinde zehirleme bir

sanat haline gelmistir®®.

Modern toksikoloji, ispanyol asili Mattieu Joseph Bonaventura Offila
(1787-1853) ile baslamistir. Toksikolojiye en baytk katkisi, zehirlerin
gastrointestinal sistemden absorbe olduktan sonra organlarda toplandigini
ortaya cikarmis olmasidir. Bu zamana kadar zehirler yalnizca mide iceriginde
araniyordu. Orfilla 1814‘te, Traite de toxicologie isimli iki kitaptan olusan bir eser
yayiniamistir. Ayrica zehirlerin taranmasi igin bircok yol geligtirmigtir. Orfila daha
sonra yazdidi adli tip ile ilgili kitabi legons de médecine Légale ile kimya ve adli
tip olaylan arasindaki iliskiye dikkati ¢ekmistir. Olamle sonuglanan bir
zehirlenme olayinda kimyasal analizin yasal bir delil olarak gerektigini belirtmis
ve zehirlerin aranmasi igin birgok yontemler geligtirmigtir. Bu sekilde Orfila
modemn toksikolojinin ugrag alanlarindan olan analitik toksikoloji ve adli
toksikolojinin temelini atmigtir. 1. Dinya savasini takip eden yillarda toksikoloji
daha genislemis ve ilerlemistir>®. 1950'lerden itibaren postmortem kan ve beyin

érneklerinde alkol tayini yapiimaktadir'.
2.2. Etil Alkoliin Tamimt ve Genel Ozellikleri

Etil alkol kisaca alkol olarak adlandiriimaktadir. Alkolll iceceklerde
entoksikasyon komponenti etil alkoldur. Etil alkol renksiz, ugucu, yanici ve
hidroskobik bir sividir. Uzim, elma, budday ile diger tahil ve meyvelerden elde
edilen ve tum alkolll iceceklerde bulunan édnemili bir farmakolojik Urindur.



Alkol elde edilimesine ve sentezine yarayan kaynaklar: Sekerli maddeler
(melas, seker pancar, gseker kamisi), nigastali maddeler (hububat unlari),
selllozik maddeler, hidrokarbon gazlaridir (asetilen, etilen). Kaynama noktasi
78°C, erime noktasi —117.3°C, yogunlugu 0.789g/cm’dur. Su, kioroform ve eter
ile kangir. Azeotropik bir karigimdir. Bu nedenle etil alkol damitilarak
saflagtirilamaz.

Etii alkol endustride 300'den fazla igyerinde kullaniir. Coézlcu
6zelliginden bagka birgok kimyasal maddenin antifiriz maddesi ve patlayici
madde hazirtanmasinda kullanihir. Endustri ve laboratuvarda kullanim diginda,

alkolll ickilerde kullanimi oldukga yaygindir.

Etil alkolle zehirlenmeler endustride ¢ok az gérlldr. Ancak kaza ile
olabilir. Havada misaade edilen egik deger TLV (Treshold limit value: esik limit
deger) 1000 ppm’dir 23134

2.3. Etil Alkoliin Absorbsiyonu, Dagilimi ve Eliminasyonu

Alkol adizdan, solunumia akcigerlerden ve enjeksiyon yolu (intravendz)
ile organizmaya girebilir. Ancak kullanimi en ¢ok alkolld igki seklinde oldugu icin
oral yol 6nemlidir. Oral yolla alinan alkol az miktarda agiz ve gastrik mukoz
membrandan, énemli bir kisim ise (%80 veya daha fazla) ince barsaktan
absorbe olur. A¢ karnina alindiginda alkolin tamami 30 ile 90 dakika iginde kan
dolagsimina absorbe olur. Absorbe olan alkol kisa zamanda barsak, kan ve
yumusak dokularda dengeye ulagir. Homojen olarak tim vicut sivisinda dagilir,
kan-beyin engelini de asarak serebral fonksiyonu etkiler. Vicut yaginda
¢6zUnurlGga ¢ok azdir, alkolin bu 6zelligi kismen ayni vicut hacminde olan ve
ayni miktarda alkol alan erkeklere goére kadinlarda daha ytksek kan alkol

duzeyinin olmasini agiklar®'¥28-1,

Alinan alkolin %90’ karacigerde hemen metabolize olur. Organizmanin
saatte 10 ml etil alkoli metabolize ettigi gdsterilmistir. Béylece absorbe olan
alkolin %901 oksitlenir, kalani degismeden (%5-8'i) idrar, ter ve solunum
havasi ile atilir.

Alkoliin absorbsiyon hizi midenin bos olup olmamasina gére degisir,
Ozellikle yagh besinler ile dolu mideden alkol absorbsiyonu yavasiar, bos



mideden absorbsiyon ¢ok cabuk olur. Ayrica icki cinsi de absorbsiyonu etkiler,
6zellikle damitilarak hazirlanan ve alkol konsantrasyonu %20°'den fazla olan
alkollt ickiler daha ¢abuk absorbe olurlar.

Alkoltn kan dolasimindan eliminasyon hizi kisilere gére farkliiik gosterir.
Ozellikle kronik alkolikler alkoli cok ¢abuk metabolize ettikleri icin atihm hizi
buniarda ¢ok ylUksektir. Alkolik olmayan kisilerde ortalama olarak eliminasyon
hizi 100 ml kanda saatte 15 mg (15 mg/ 100 mi/saat)’dir’-31431:33.3537

2.4. Etil Alkoliin Metabolizmasi

Alkoltn karacidere olan toksik etkisinin, dogrudan metabolizmasi ile ilgili
oldugu gosterilmistir. Alkoltin biyotransformasyonunda ilk basamak asetaldehite
oksitlenmesidir. Bu oksidasyon basamagindan ¢ enzim sorumliudur. Bunlardan
en 6nemlisi, karacigerde yilksek konsantrasyonda bulunan, sitozolik bir enzim
olan alkol dehidrogenaz (ADH)'dir. Bu enzim, koenzim olarak nikotinamid
adenin dinlkleotid (NAD) kullanir. Oksidasyon sonucu etil alkol asetaldehite
oksitlenir, NAD'de NADH’a (NAD’nin indirgenmis sekli) indirgenir.

Etil alkolin asetaldehite oksitienmesinde rol alan diger bir enzimde
katalaz'dir. Bu enzim, oksidasyonu hidrojen peroksiti kullanarak gercekiestirir.
Bu enzimin alkol metabolizmasindaki etkisi, hepatositlerde az miktarda peroksit
olmas! sebebiyle sinirlidir. Alkol metabolizmasindaki roli %10°’dan daha fazia
degildir.

Etil alkolu asetaldehite oksitleyen Gglncl enzim ise diz endoplazmik
retikulumda yerlesmis olan mikrozomal etil alkol oksitleyici sistem (MEOS) dir.
Bu enzim sistemi NADPH'a (indirgenmis nikotinamid adenin dintkleotid fosfat)
bagimlidir ve sitokrom P450 2E1 (CYP2E1)i icerir. Bu enzimin alkol
metabolizmasindaki roli %20 civarindadir. Ancak indiUkleyici etkenlerle %30

veya Ustune cikabilir.



Etil alkol oksidasyonunda ikinci basamak asetaldehitin oksidasyonudur.
Bu basamakta rol alan en 6nemli enzim, sitozolik bir enzim olan ve NAD
kullanan asetaldehit dehidrogenaz (ALDH) enzimidir. Oksidasyon sonucunda
asetaldehit karacierde asetata oksitlenir. Asetat gok cabuk olarak periferde
sitrik asit devrine girerek H,O ve COy'e oksitlenir. Ayrica asetat (asetil CoA),
yag asitleri, keton cisimleri, aminoasitler ve steroidlere yol agan biyokimyasal
reaksiyonlara girer (Sekil 1)!'=1215:21:2231-33.35

NAD* NADH i

ETILALKOL  ASETALDEHIT
KATALAZ

Asetil KoA

B NADPH  NADP" e

T e _ Sitrik asit devri Biyokim.reak.
Sekil 2.1 Etil alkoliin oksidasyon basamaklart

2.5. Etil Alkoliin Toksisitesi

Etil alkolle zehirlenme daha ¢ok alkollu icki alinmasi ile olmaktadir. Oral
yolla fatal doz 250-500g arasinda verilmektedir. Ancak fatal ve akut toksik doz,
alinan ickinin cinsi, biyolojik, genetik, cevresel etkiler ve bireysel faktérlere gére



degismektedir. Onceden alinan trankilizan, antihistaminik ve barbiturat gibi

ilaglar alkoltin etkisini artirarak toksik dozu etkiler'*,

Kan alkol duzeyindeki 1 saatlik dugls ortalama erkeklerde 18 mg/100

mL, kadinlarda 15 mg/100 mL olmak uzere her iki cinste 10-25 mg/100 mL

arasinda degismektedir. Ornegin, yetiskin bir erkekte bir trafik kazasindan 4

saat sonra kan alkol degeri 40mg/100ml Slglimis ise, olay aninda kan alkol

dederi 112mg/100 mL olarak hesaplanir. Fakat bu degerlendirmeler kronik
alkolikler icin gecerli degildir. Kronik alkoliklerde karaciger fonksiyonlarinin
tamamen yitimine kadar karaciger enzimieri daha etkin rol oynayarak daha fazla
etil alkoltin metabolize olmasina yol agar'%333638

Etil alkol potent bir MSS depresanidir. Etil alkol, alinan alkol miktarina
badh olarak MSS'yi korteksten medullaya kadar etkiler. Alkolin etkisi, alkolll
ickiyi alma hizi, miktari, icki sicaklidi, kiginin toklugu, beraberinde alinan besin

ve kisinin duyarlig ile ilgilidir 831333

Etil alkolin MSS Gzerindeki etkisi alkol konsantrasyonuna bagl olarak
degismektedir.

¢ Kandaki etil alkol miktari %25 mg'dan asagdi oldugunda kisi ¢cok hafif olarak
etkilenir.

o Kandaki etil alkol miktari %25-100 mg arasinda ise beyin korteksi
depresyona ugrar. Motor ve psisik aklivite artar. Kisi hareketlidir, cok
konusur, guler ve &fori hali géralur. Ancak hareketlerdeki koordinasyon ve
fikirlerdeki baglilik bozuktur.

e Kandaki alkol miktari %100-200 mg arasinda oldugunda, kisinin alkol aldigi
anlagilir. Koordinasyon bozuklugu, konugmada dil dolagmasi gbzlenir.

e Kandaki alkol miktari %200-300 mg arasinda oldugunda, biling kaybolur.
Goérme bozulur, solunum ve nabiz hizlanir, his kaybolur. Muskuler
inkoordinasyon dikkati ¢ceker. Kisi sendeleyerek yurir. Kusma ve higkirik
gorulebilir.

e Kandaki alkol konsantrasyonu %300-500 mg arasinda iken his yoktur,
bulanik ve ¢ift gértldr, ciddi zehirlenme belirtileri ortaya ¢ikar.



e Alkol miktart %500 mg Ustiinde oldugunda solunum yavaslar. Her an
solunum felci beklenir. Refleksler azalir, his kaybolur, koma ve 6lium bu
konsantrasyonlarda kesindir.

Alkol MSS (zerindeki etkisi disinda, koroner ve cilt damarlarini genigletir,
serebrospinal sivi sekresyonunu artirici ve basincini yikseltici etkisi vardir.
Solunum sistemini (distk miktarlarda) hizlandirdigi halde, agir

zehirlenmelerde aksine deprese eder’ >3,

2.6. Endojen Alkol Olusumu

Kimyasal ve biyokimyasal mekanizmalar sonucu Uretilen etil alkol
yasayan kisilerde veya postmortemn dokularda glikoz icerigine ve mikrobiyal
kontaminasyona goére farkhiik goésterebilir. Glikozun birinci derecede endojen
alkol sentez kaynagi olmasindan dolayi en fazla etanol sentezi yliksek glikoz
depolayan dokularda gerceklesir. Olime sebebiyet veren gesitli soklar, kaza,
cinayet, intihar karacigerdeki glikojen rezervini harekete gegirerek glukoza
gevirir ve kan sistemine dagitir’22340-42

Postmortem analizlerde alkol zehirlenmesi olan vakalarda alkol
konsantrasyonunun saptanmasi gerektigi gibi bazi vakalarda da kiginin éimeden
dnce alkol tesirinde olup olmadigi oldukga &nemlidir. Bu gibi durumlarda
postmortem etanol bulgularinin yorumlari endojen alkol olusumu veya
kaybindan dolay! yaniltici sonuglar verebilir' 1123343,

Postmortem kan numunesinin boyun veninden alimlarinda ézafagusa
kagmis olan gastrik sividan etil alkol kontaminasyonu olabilmektedir. Yapilan
calismalarda karin bolgesi, gégus boslugu veya kalpten alinan postmortem kan
orneklerindeki alkol kontaminasyonunun mide sivisinin difizyonundan
kaynaklanabilecegi belirtimektedir'?12222340.41.43.45-47

Mikroorganizmalar tarafindan postmortem etanol sentezi ile ilgili yapilan
kapsamli bir calismada, uygun sartlarda etanol sentezleme yetenegine sahip en
az 58 bakteri, 17 maya ve 24 kif ¢esidinin bulundugu bildiriimektedir. Yine ayni
calismada, bu sentezi en fazla artiranin escherchia (coli) kontaminasyonu
oldugu gdézlenmigtir. Barsak bakterileri 6lim sonrast barsak duvarindan penetre

olur ve kan dolagimina dadilarak 5°C’'nin Uzerinde sicakiikta hepatik portal ven



ve intestinal lenf sistemi yoluyla kokusmanin ilk safhalarini baslatir. Sicaklik ve
disaridan olugsan kontaminasyonda 6nemlidir. Otopsi materyallerinin sodyum
florGrii (%1 wiv) tuplere alinmasinin bazi durumlarda (6rnekleme yapilan
bélgeye bagl olarak) etil alkol olusumunu engelleyemedi§i, yapilan
calismalarda belirtilimigtir. Mikroorganizma agilanan ve koruyucu konulmayan
numunelerde olusan en ylksek etil alkol konsantrasyonu 7 mg/di olarak

bulunmustur'%4°.

Cesitli organizmalarin etanol sentezleme yetenedi olmasindan dolayi
buna yetenekli substratlar da vardir. Glikozisin birinci derecede etanol treten
yol oldugu dustnaltr, fakat substratlarin kuilanildigi diger metabolik proseslerde
etanol tretebilir. Omegin; glukoz, laktat, riboze ve aminoasitler gibi'%#,

Yapilan bir galismada, peptoniu su iginde %5'lik glukoz, sukroz, mannite
veya laktoz ile inklbe_ edildiginde énemli konsantrasyonda etanol treten 11 ile
13 organizma calgllimigtir. Bir baska calismada ise tim etanol dreten
orgarizmalarin alkol dehidrogenaz tarafindan yénetildigi belirtimektedir.
Bundan dolayi;, bu enzimin etanol sentezinde géz 6ninde bulundurulacak
énemlilikte oldugu belirtiimektedir. Pruvat dekarboksilaz ve laktat dehidrogenaz
da bu konuda 6nemli oldugu ispatlanmis enzimlerdir. Laktat, 6lumden hemen
sonra dolasan oksijen eksikliginden dolay! birgok dokuda nispeten ylksek

konsantrasyonda bulunabilir'2.

2.6.1. Endojen Alkol Sentez Bdlgeleri

Glukozun birinci derecede endojen alkol sentez kaynadi olmasindan
dolay: en fazla etanol sentezi ylksek glukoz depolayan dokularda gergeklesir.
Karaciger glukoz depolama kapasitesi en yiUksek organ olmasi nedeni ile
postmortem glukoz cevirimi en fazladir. Bundan dolayi karaciger postmortem
alkol tesbiti icin uygun bir 6rnek degildir. Glukoz, iskelet kaslarinda, akcigerlerde
ve kalpte de bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda karacigerden gelen hepatik
venin glukozdan yogun kani, vena kavaya tasgidigi ve vena kavanin da direk
kalbin sag atriumuna agildigi belirtilerek, postmortem glukoz dagiliminin kalbin
sag tarafinda soldan daha yuksek olacag bildirilmektedir®.
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Farelerle oda sicakhiinda ve steril olmayan kosullarda yapilan bir
calismada; farelerin beyin, karacier ve akcider oOrnekleri etanol igin
de@erlendiriimis ve bu orneklerde genig bir aralikta etanol Uretim
konsantrasyonu go6zlendidi belirtiimigti. Steril ortamda calisilan fare
postmortemlerinde etanol tesbit edilemedidi bildiriimistir. Ortalama sentez
etanol, tim dokularda beginci giin sonunda %0.05'den fazla tesbit edilmistir.
Boylece kalp kani, karacier ve kasin postmortem etanol arastirmalan igin
uygun o6mek olmadi§ bildiriimistir. Beyinin ise az glikoz depolama
kapasitesinden dolayi, bozuimanin erken basamaklar icin uygun émek olarak
kabul edilebilecegi belirtiimektedir % *°.

Vitréz sivisinin ideal &mek kabul ediimesinin nedeni sadece
antemortem etanol konsantrasyonunu yansitmast degil, glikoz veya
mikroorganizma igcermemesidir. Vitrdz sivi  orbita boslugu icerisinde
bulundugundan dis etkenlere kargi korunakli bir yapi icerisindedir. Bundan
dolay1 postmortem ve travmatik degisimlerden olduk¢a az etkilenir. Bazi
calismalarda idrar endojen alkol tesbiti icin zayif bir 6rnek olarak bildirilmektedir.
Yine ¢alismalarda bildirildigine gore, pozitif kan ve doku etanol konsantrasyonu
yaninda negatif idrar konsantrasyonu endojen alkol gdstergesi olarak

bildiriimektedir 4451-53.5557.59.60

2.6.2. Endojen Alkol Sentez Kosullan

Bu konuda yapilan galismalarda belirtildigi gibi postmortem etanol
sentezi, mikroorganizmalarin bulunmasi, uygun substratlarin varli§i, érneklerin
koruyucu icine alinmasi, otopsi 6ncesi ve sonrasi bekleme sicakiigina baglidir.
Mikroorganizmalarin varliginda bile sentez igin uygun sartlar yoksa etanol
aretimi olmayabilir. Yapilan bir ¢alismada kalp kaninda ¢ ¢esit mikrop tesbit
edildigi halde 6limden sonraki dért saat icinde ceset buzdolabina konuldugu
icin alkol sentezi gézlenmemistir. Vacut sicakligl sentez olabilmesi icin dért saat
boyunca +5°C'den yiksek olmalidir. Oda sicakiginda yapilan calismalar
gbstermistir ki besinci giine kadar etanol konsantrasyonu hizla artmaktadir. Bu
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durum maximum onbes gin devam etmekte ve sonra yavasca azalmaktadir. Bu

gbzlemier var olan bakteri veya kafiin miktarina bagh olarak degigebilir. *'%%1-%°

Belirli sartlar, postmortem etanol sentezini artiran mikroorganizmalari
etkileyebilir. Acliktan veya fiziksel cabanin artmasi sonucunda olugan élumlerde
glikojen tukenir pH yukselir. Bu durumda mikrobiyal cogalmanin arttigi
gézlenmigtir. Vicudun cesitli travmalara maruz kalmastiyla olusan élimierde ise

mikrobiyal kontaminasyon artmasi gcogalmay: biyik élgtide artirir 264,

2.7. Postmortem Degigiklikler

Olum nedeni ne olursa olsun yas, cinsiyet ve diger faktérlere bagimii
olmaksizin, her insanin, canhliini yitiren vicudunda bazi ortak degisiklikier
meydana gelmektedir.

Otopsi materyalinde ilag ve zehirlerin kimyasal analizlerinin
yapiabilmesi icin; postmortem degisikliklerin mekanizmasi, hangi kimyasal
maddelerin olustuu ve bu interfere eden maddelerin bitin fizikokimyasal
6zelliklerinin saptanmasi gerekmektedir.

Bu sekilde canh organizmadaki biyokimyasal degismelere Kkargi,
cesette thanatokimyasal degdisimlerden séz edilir. Thanatokimyasal olaylar

nedeni ile cesetteki ilag ve zehirler kantitatif ve kalitatif degismelere ugrar
3,15,67,68

Postmortem Degigimler:

A- Erken postmortem degisiklikler,

1. Dehidratasyon (su kaybi),

2. Otoliz,

3. Kan ve vicut sivilarinda meydana gelen degisiklikler
B- Ge¢ postmortem degisiklikler:

1. Algor mortis (6la sogumasi),

2. Rigor mortis (6l0 katiligy),

3. Livor mortis (610 lekeleri),

4. Putrefaksiyon (kokusma),

12



5. Mumifikasyon (mumyalasma),
6. Maserasyon (salamuralasma),
7. Sabonifikasyon (sabunlasma),

2.7.1. Otoliz

Olumden sonra hiicre, doku ve bazi organlarda bulunan litik
enzimlerin etkisiyle hacrelerin, karbonhidrat, protein ve yaglarinda
parcalanmalar meydana gelerek normal biyokimyasal ve morfolojik yapilar

bozulur.

SUrrenaller, pankreas, mide duvan otolitik degisikliklerin en hizli
gelistigi organ ve dokulardir.

Otoliz, hiicre membranlarinin gegirgenligine ve hicre igi (intraselldler)
maddelerle, hicreler arasi bilesiklerin konsantrasyonlarinin dengelenmesine
baglidir. Otoliz olayi, vicut enzimleri ile gerceklesen hucrelere 6zgd bir
durumdur. Aseptik (steril) bir prosestir. Enzimler hicreden serbest hale
gecerler, aktiviteleri artar veya azalir. Yumusak dokular, bag dokulari ve i¢i bog
organiar daha ¢ok yumusar, hizla sivilagir.

Otolizle degisme suresi sicakliga gok baghdir. Sicakhgin azalmasi ile
proses uzar. Otoliz olayimi hizlandiran ve yavaslatan bir ¢ok faktdrier vardir.
Toksik maddelerden lipofil 6zellikte olanlar otolizi hizlandinr. FlorQr ilavesi,
arsenik, siyanar, karbonmonoksit zehirlenmelerinde, kalp glikozidlerinin
alinmasi gibi durumlarda otolizin yavasladigi gézlenmistir.

Kan sgekeri giderek diasmeye baslar, elektrolitlerin bazilarinin seviyelerinde
yukselme bazilarinda ise disme meydana gelir. Tum bu degisiklikler; Greyen
mikroorganizmalar ve otolize ugrayan dokulardan agida ¢ikan kimyasal

maddeler nedeniyledir '557:8,

2.7.2. Kan ve Viicut Sivilaninda Meydana Gelen Degisiklikler

Kalp durduktan sonra; kan, vaskuler sistemde hareketsiz kalmaktadir.
Plazma ve kanin sekili elemanlari tabakalar sgeklinde ayrilmakta ve
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¢okmektedir. Cesette olusan bu postmortem pihti bir sure sonra hemolizin

baglamasi ile erir ve zamanla kaybolur.

Olumden yaklasik 3 saat sonra eritrositlerde hemoliz olayinin
basladi§i, yaklagik 24 saatte de tamamlandid bildiriimektedir.

Olumden sonra kan ve kemik iligi hicrelerinin morfolojilerinde de

degisiklikler meydana gelir.

Kanda meydana gelen hemoliz, organlardaki otoliz ve
mikroorganizmalarin Uremeye baglamasi ile kan pH'si duser, putrefaksiyonun
ilerleyen evrelerinde pH yeniden yukselir. Kan sekeri giderek dismeye baglar,
elektrolitierin bazilarinin seviyelerinde ylkselme bazilarinda ise dusme
meydana gelir. Tum bu degisiklikler, Greyen mikroorganizmalar ve otolize

ugrayan dokulardan acia gikan kimyasal maddeler neden olmaktadir ‘%1578,

2.7.3. Piitrefaksiyon (Glirime)

Postmortem olarak cesetteki bakterilerin salgiladiklari proteolitik
enzimler ve diger enzimlerin etkisiyle dokularin gazlar, likitler ve tuzlara

dénasmesidir.

Olumden birkag saat sonra barsak bakterileri blylk kitleler halinde
kana ve kalbe yayilir. Mide, barsak kanali ve vicudun aciimig kisimlarinin
bakteriler tarafindan iggal edilmesinden sonra ceset florasi olusur. Olumden
hemen sonra normal barsak florasinda bulunan bakteriler cesedin her tarafina

yayilir.

Dokularda oksijen bulunduk¢a aerobik tipte mikroplar ¢ogalir. Ancak,
oksijen tukendigi zaman anaerob bakteriler cojalmaya baslar. Bu bakteriler
disinda mantar ve béceklerde postmortem bozulmalari hizlandirir. Bakterilerin
metabolizma hizlan ortam sicakligina baglidir.  Proteinier, lipidler,
karbonhidratlar ve ¢ok sayida kimyasal maddeler bu yolla yikilirlar. Bakteri
enzimleri zehirli maddeleri de yikarlar veya vicut maddelerini metabolize
etmeleri ile zehirlerle interfere olan zehir benzeri Urtnlerin olusmasina yol
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acarlar. Bu sekilde olusan kigtk molekiiller, ekstraksiyonu etkiler ve izolasyon
6zelligini degigtirirler.

Analitik toksikoloji acisindan, putrefikasyon Grtnleri aminoasitler,
pitomain, kuaterner amonyum bazlari, kadaverin, NHz, (CH2) NHz gibi diamin
yapisinda aminler, merkaptan, alkil sulfur, alkithidrojen suifar, alkoller, ketonlar,
aldehitler, aromatikasitler, yag asitleri, elektrolitler, amonyak, karbonmonoksit,
hidrojen suifur gibi ugucu bilegikler, apatit olarak siralanabilir.

Toksik madde ve ilaglardan karbonmonoksit, siyanir, metaller, fosfor,
arsenik, antibiyotikler, dezenfektanlar putrefaksiyonu yavaglatiriar. Bakteriler, p-
amino benzoik asit, eter gibi lipidde ¢6zinlr maddeler ise hizlandinir. Aerobik
yolla olan putrefaksiyon bir sire sonra anaerobik yolla olur. Dokularda oksijen

toketiminden sonra gogalan anaerobik bakterilerie bu olay devam eder '21%67%,

Bu bakterilerin diginda mantar ve bocekler de postmortem
bozulmalari hizlandirir. Bakterilerin metabolizma hizlari ortam sicakligina
baglidir. Putrefaksiyonda, bakteri enzimleri kimyasal maddeleri de yikar veya
kimyasal maddeleri interfere eden UrUnlerin olusmasina neden olabilirler. Bu
nedenle postmortem de§ismelerde meydana gelen maddelerin incelenmesi
énemlidir .

2.8. Biyolojik Materyalde Alkol Analizinin Genel Kurallan
Biyolojik materyalin alinmasi ve saklanmasi analiz sonucunu etkilemesi

bakimindan ¢ok énemlidir.

Etil alkoliin postmortem analizinde kullanilan biyolojik materyaller kan,
idrar, vitréz sivisi, tokrik, cesitli sivi ve dokulardir. Olim sonrasi ceset —10°C
altinda muhafaza edilr ve 24 saat icinde postmortem numune alinirsa
mikroorganizma kontaminasyonu daha az olmaktadir. EGer ceset 24 saatten
fazla +20°C'de kalmigsa postmortem numune aliminda endojen alkol olugumu
nedeni ile dikkatli olunmalidir (6zellikle postmortem analizlerde kiginin éimeden

6énce alkol tesirinde olup olmadi§t sUphesinin  aydinlatimasinda)
11,13,21,22,32,35,63,70-72
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2.8.1. Kan Orneklerinin Alinmasi ve Saklanmasi

Postmortem kan numunesi almak icin uygun bdlgeler secilmelidir, eGer
clrime baglamigsa veya siddetli bir sekilde yaralanma varsa dikkat edilmelidir.
Kan numuneleri periferik damarlardan (femoral arter ve ven gibi) veya kalbin
bozulmamisg, yirtiimamis odaklarindan alinmalidir. Daha énce belirttigimiz gibi
kalp kaninin ylksek seviyede glukoz igermesi nedeni ile uygun olmadigi, bunun
mikroorganizma kontaminasyonu olmasi durumunda etil alkol seviyesini
yi)kseltebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle en iyi kan numunesi kaynagi femoral
vendir. Bagka yerden kan 6megi almak mumkin degilse gégus veya karin
boslugundan 6mek alinabilir fakat bu bélgelerde blyik élclide mikroorganizma
icerdiginden glvenilir sonuglar alinamayabilir. Otopsi yapiimayan durumlarda
steril siringa veya igne yardimiyla doku ytzeyini delerek numune alinabilir,
yinede gok gerekmezse yapiimamalidir 35897973,

Steril siringa veya vakum tipinde kan toplama tupleri kullaniimahdir.
Tuplerin Gzerine isim, numune alinma zamani ve tarihi, hangi tip koruyucu
madde kullanildi§t, numuneyi alan kisinin adi ve imzasi bulunmalidir.
Numuneler a§zi sikica kapali olarak analize kadar ve analiz sonrasinda +4°C’de
saklanmalidir sodyum florid, sodyum azid, civa klorur, potasyum oksalat,
heparin, iyodo asetat, kloramfenikol, siklohegzimid gibi maddeler kan
numuneleri i¢in koruyucu madde olarak, sodyum florir ve EDTA ise

antikoagulan olarak énerilmektedir %1:214189,

2.8.2. idrar Omekierinin Alinmas: ve Saklanmasi

idrar numunesi metal kapakli veya lastik tipali cam sigelere, en az 30 ml

alinmalidir. Numunelerin (zerine kisinin ismi, alindigi zaman ve tarih yaziimali,

buzdolabinda +4°C’de saklanmalidir %24,

2.8.3. Vitréz Sivist Orneginin Alinmasi ve Saklanmasi

Onceden ilaglanarak saklanan cesetlerde vitréz sivisi kullanilarak alkol
tayini kolayca yapilabilmektedir. Bu islem 6zellikle ugak kazasi, endustriyel
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kaza, travma ve yanginlarda 6len kisilerde kullanilabilinir. Vitr6z sivisi skleradan
girilerek, vakumiu sirnga kullanilarak alinr. Buzdolabinda +4°C’'de alkol
analizine kadar bekletilir. Vitr6z sivisi kimyasal olarak kararlidir, anatomik olarak
izoledir ve élimden sonra bekleyen cesetlerde etil alkol seviyesini en dogru

veren 6rnektir!®2!:41.53.55.56,74

2.8.4. Tiikriik Ormeginin Alinmasi Ve Saklanmasi

Takrik ornedi kan o6rnegi ile ayni kosullarda saklanabilir. Tukrak
érneginden alkol seviyesinin belirlenebilmesi icin dénasuim faktérune ihtiyag

oldugu bildirilmistir 1%4'.

2.9. Kan Etil Alkol Tayin Yontemleri

2.9.1. Kimyasal Yontemler
Kimyasal yontemier uygulanmadan énce biyolojik materyalden etil alkol,

distilasyon, havalandirma veya difizyon yolu ile izole edilir.
3 C2HsOH + 2 Cr,07 = + 16H* — 3 CH3COOH + 4Cr*® + 11 H,0
sonra etil alkol uygun bir yikseltgen ile yukseltgenme reaksiyonu verir. En ¢ok
potasyum dikromat silfirik asit kansimi (KoCrO; + H»SO4) ve vanadyum
bilegikleri (NaVOs; + H2S04) kullanilir. Stokiyometrik reaksiyon sonucuy,
reaksiyona girmeyen yudkseltgen miktari tayin edilerek, etil alkol miktari elde
edilir. Engok kullanilan yéntemler sunlardir:
A. Widmark Yoéntemi

icinde potasyum dikromat ve siilfirik asit bulunan bir erlenmayer igine, kan
numunesi 6zel bir dizenekle yerlestirilir. Erlenmayerin agzi kapatildiktan sonra
iki saat 60 °C’da bekletilir. Distilasyon tamamiandiktan sonra, potasyum
dikromat ve silfirik asit karisimi sodyum hiposilifit ile nigasta icinde san renk
verinceye kadar titre edilir. Harcanan sodyum hipostilfit miktarindan alkol degeri
hesaplanir.
B. Conway Mikrodifiizyon Yontemi

Mikrodifuzyon apareyinin dig bélmesine doymus potasyum karbonat ve
numunesi, i¢ bdlmesine potasyum dikromat konur. Diflizyonun
tamamlanmasindan sonra i¢ odaciktaki dikromat solUsyonunun absorbansi
spektrofotometrede Sicllerek miktar tayini yapilir.
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C. Modifiye Bogen Distilasyon Yéntemi

Biyolojik materyaldeki alkol, distilasyonla serbest hale gecer, tlpte bulunan
reaktif (KoCrO7 + H2S0,) tarafindan tutulur ve reaksiyona girerek yesil renk
meydana gelir. Yesil renkli ¢ozeltinin absorbansi 605 nm'de 6iclllr ve miktar

tayinine gegilir 3.

2.9.2. Enzimatik Yontemler

Bu yéntemier, alkolUn alkol dehidrogenaz (ADH) enzimi katalizérlGgunde,
nikotinamid adenin dintkleotid (NAD) tarafindan yukseltgenmesine dayanir. Bir
molekil NAD®, bir molekl alkoll ylkseltgeyerek kendisi NADH’a indirgenir.
CoHsOH + NAD* —*P" CH;CHO + NADH + H*
NADH ya 340 nm'de ya da uygun reaktiflerle renkli bilesikler olusturarak
goérandr alanda él¢alar. Bu yéntemlerde genelde kan proteini ¢okturdlr.

2.9.3. Gaz Kromatografisi Yontemi

Kromatografi, iyon ve molekil halinde bulunan kati, sivi ve gaz
kanigimlarindaki bilegiklerin bir faz sisteminde dagiim denge farklarina
dayanilarak ayirimlarini saglayan ayirim yéntemidir. Gaz kromatdgraﬁ ayirim
yontemi oldugu kadar uygun dedektérler kullaniidiginda kalitatif ve kantitatif
tayin olanagi saglayan analiz yontemidir.

Bir karigimin bilegenlere ayrilmas: igin gaz kromatografisinde birisi sabit
dieri hareketli olmak (zere ki fazin birbirine bagh hareketinden
yararlaniimaktadir. Gaz kromatografisi isiemi kisaca su sekilde 6zetlenebilir:
Kolon girigsinde bulunan enjeksiyon kismina, ayrilacak karigim, bir enjektér
yardimiyla verilir. Burasi isitilmis durumdadir, karigim burada hemen buharlasir
ve bir silindirden alinan tasiyici gaz yardimiyla kolona girer. Buharlasan her
bilesik kolonda sirlklenirken hareketli faz ile sabit faz arasinda bir dagilima
ugrar. Karigimdaki deg@isik maddeler sabit faz icinde veya yuzeyinde farkli
sureler gecirerek kolonun 6teki ucundan farkli zamanlarda ¢ikarlar.
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Taslyici gaz yapisinda yer alan degisimler kolon ¢ikiginda bir dedektor
tarafindan tesbit edilerek miktarlari ile orantili kaydeditir 3,

Gaz kromatografisinde kullanilan kolonun; cinsi, dolgu maddesi,
uzunlugu, genisligi ve sicakiiga baglh olarak alikonma zamanlar (RT) degisiklik
gOsterebilmektedir. Ancak bu yontemin duglik molekal agirlikli, ugucu bilegiklere
icin en iyi yontem oldugu bilinmektedir.

Gaz kromatografisinin  daha ¢ok kullanilan sekli gaz-sivi
kromatografisidir. Bu sistemde kolon igindeki yluzeyi genis deaktive edilmis kat
madde, kaynama noktasi yuksek yagimsi bir sivi ile kaplanir. Burada
maddelerin dagilm katsayisina gére ayriimalarini saglayan bu sivi-sabit faz
gdrevini gorar. 700’Gn ustinde olan bu sivi maddeler kaynama noktalart ve
polaritelerine goére siniflandirimiglardir. Maddelerin sistematik ayrimasinda
sabit faz maddesi ¢ok dnem tagir. Gaz-sivi kromatografisi yénteminde, Proapak
Q, Polypak-2, PEG-400 (veya 600,1500), Carbowax 20M gibi sivi fazlarin
uygun bir destek fazla kaplandigt kolonlar ve alev iyonlagmali dedektdr (FID)
tercih edilmektedir. Bu yontemle gunimizde cok kigUk 6rnek miktarlan ile
calismak mumkan olmaktadir 30357577,

Gaz-sivi kromatografisi yontemi, kanda alkol tayini icin ilk kez 1958'de

Cadman ve Johns tarafindan uygulanmistir.

2.9.3. Otomatik Yontemier

Bu yéntemler rutin ve ¢ok numune ile galisma amaciyla gelistiritmistir.
Otomatik florimetrik yontemler, gaz kromatografa monte edilen headspace veya
otomatik sivi 6rnek alicisi, elektronik integratér veya komputerize teknikler
bunlar arasinda sayilabilir.

Gaz kromatografisine monte edilen headspace, kati veya sivi 6meklerin
icindeki ugucu bilesenlerin, yalitiimig bir tanktan, gaz kromatografi sistemine
uygun sicaklik ve basing altinda verilerek analizini saglayan bir enstrimental
analiz yéntemidir. Bu yéntem strekli analize imkan verdigi gibi daha hassas
olmasi dolayist ile yapisal olarak birbirine cok benzeyen bilegiklerin daha kolay

ayrilmasini saglar.
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Son yillarda, etanol tayininde yilksek basingli sivi kromatografisi'de
(HPLC) kullaniimaktadir. Farkli kolon ve dedektdrler kullanilarak HPLC ile

yapilmis aragtirmalarda bulunmaktadir 3%
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calismada Adalet Bakanhd Adli Tip Kurumu Adana Grup
Bagkanh@inda Ocak 2003-Haziran 2004 tarihleri arasinda yapilan otopsilerde,
alkolll olma olasihidi yiksek (intihar, kaza ve cinayet orjinii) olgulardan elde
edilen 87 adet kan ve 38 adet vitréz sivi 6rneginde gaz kromatografi/headspace
cihazi ile etil alkol taramasi yapilmigtir. Calisilacak olgular c¢lriimenin
baglamadi§i ve 6rnek alinmasi planlanan vicut bélgelerinin bitunlGginan
bozulmadigi cesetlerden secilmistir. Bu caligmanin gerceklestirilebilmesi icin
BAPKOM'dan SBE 2002.YL.19 no’lu proje ile parasal destek alinmistir.
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3.1. Kan Omekleri

Adana Adli Tip Kurumunda yapilan otopsilerden alinan 87 adet kan
ornedi cahsildi. Butin oérnekler steril enjektérler yardimi ile alinarak énceden
hazirlanan steril sodyum florrla (1 cc'ye 10mg NaF) tlplerin icine aktariidt,
agizlar kapatilarak, hava ile temasian kesildi, numaralandinidi, galigilincaya

kadar +4°C’da saklandi.

3.2. Vitréz Sivi Ornekleri

Adana Adli Tip Kurumunda yapilan otopsilerden elde edilen 38 tane
vitroz sivi 6rnegdi galigildi. Steril enjektérie vitréz sivi alinarak steril diiz cam
tuplere aktarildi, agizlan kapatilarak, hava ile temaslari kesildi, numaralandirildt,

calisilincaya kadar +4°C’da saklandi.

3.3. Deneylerde Kullanilan Malzemeler
3.3.1. Kullanilan Kimyasal Maddeler
Etil Alkol: %99.5 saflikta.
n-propanol: %99.5 saflikta
Sodyum klordr (NaCl):
Sodyum florlr (NaF): %1’lik

3.3.2. Kullanilan Arag ve Gerecler

-Tapler: 1cm x 10cm boyutlarinda, plastik kapakh, steril cam ve plastik tapler
kullaniidi.

- Otomatik Pipet: Eppendorf, 20ul -200u! Sigekli

- Hamilton Sinnga: 1 ml'lik ve 1ul'lik, igne kismi konik, degistirilebilir, gas tight, %1’lik
guven arahginda, igne dis ¢api 0.63mm ve 50mm uzuniugunda.

- Gaz kromatografi/headspace: Perkin Elmer 8700 gaz kromatografi/headspace
cihazi (FID dedektoriti, BP20 kapiler kolon).
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-Gaz kromatografi/headspace siseleri: Headspace igin, 6ml’lik, 22x38 mm, diz
cam.

-Gaz kromatografi/headspace sise kapaklari: Gumuas aluminyum alagimi,
guvenlik kelepcesi ile tek parga halinde.

-Clamp: 6 ml'lik gaz kromatografi’/headspace sise kapagdi boyutlari ile uyumlu.
Manyetik karistirici: (lkamag, RH).

-Cam malzemeler: 1000 ml'lik ve 100 ml'lik balon jojeler, 10, 20 ve 25 ml'lik
erlenler.

-Buzdolabi (AEG): i¢ sicakligi +4°C’ye ayarlanabilen buzdolabi.

-Santrifij; Dakikada maksimum 5500 devir hizina ulagsan, 12 tupe uygun
baslkl, zaman ve hiz ayar gostergesi bulunan santrifiyj kullanildi. (Hettich
Universal 30F)

$ekil 3.1. Hettich Universal 30F santrifilj CihazininGoriinumii
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3.4. Gaz Kromatografisi / Heédspace Cihazi ile Galisma Kosullar
Perkin — Elmer 8700 gaz Kromatografi / headspace cihazi
Dedektdr: Alev iyonlagtirma dedektért (FID)

Kolon: BP20 0.30m X 0.32mm, kapiller.
Kolon sicaklii: 35°C
Dedektér sicakhdi: 210°C

Taslyici gaz: Azot (45 ml/dk)

Sekil 3.2. Perkin-Elmer 8700 GC/HS Cihazinin Gériinimii
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3.5. Kalibrasyon Egrisinin Hazirlanmasi
3.5.1. Stok Etil Alkol Goézeltisinin Hazirlanmasi

3 ml %99.5 saflikta etanol Hamilton siringa kullanilarak alindi ve 100
ml'lik balon jojeye konuldu. Daha sonra saf su ile 100 mI'ye tamamlandi.

Karistirici yardimi ile 15 dk sure ile karistirildi.

3.5.2. Etil Alkol Standartlarinin Hazirlanmasi

Hazirlanan stok etil alkol ¢ozeltisinden Hamilton siringa kullanilarak 1.0,
2.0, 4.0, 8.0, 16.0 ml alinarak her biri 100 ml'lik balon jojelere konuldu ve 100
ml’ye tamamlanarak kalibratérier hazirlandi.

Hazirlanan kalibratérlerin konsantrasyonu gizelge 3.1'de verilmistir.

Cizelge 3.1. Kalibratér Konsantrasyonlan

Kalibratsr No

Etanol Konsantrasyonu (mg/l)
Kalbrawrt 27
Kelbabiz 474
Kalbrator3 048
Kalit;;gtﬁi:ﬁ ’ 1900
Kalibrators ‘ 3790

3.5.3. internal Standart Gozeltisinin Hazirlanmasi

internal standart ¢ézeltisinin hazirlanmasinda %99.5'lik n-propanol
kullaniimigtir. Hamilton siringa yardimi ile 0.5 ml n- propanol alinarak 1000
ml'lik balon jojeye konulmus ve sodyum klorir ile doygun hale getiriimis saf su
ile Gizeri tamamlanmigtir. Karistirici yardimi ile 15 dk karigtirilarak +4°C’de

saklanmistir.
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3.6. Galisma Orneklerinin Toplanmasi ve Saklanmasi
3.6.1. Kan Orneklerinin Toplanmasi ve Saklanmasi

Adana Adli Tip Kurumunda yapilan otopsilerden alinan kan érnekleri
sodyum florurl tiplere konuldu. Kan érnekleri 3500 rpm'de 10 dakika santrifij
edilerek serum kisminin ayrilmasi saglandi. Calisma éncesi 6rnekler + 4°C’de
korundu. Ornekler en fazla 7 gun iginde analiz edildi.

3.6.2. Vitréz Sivi Orneklerinin Toplanmasi ve Saklanmasi

Adana Adli Tip Kurumunda yapilan otopsilerden alinan vitréz sivi
érnekleri duz cam tuplere konuldu. Galisma 6ncesi 6rnekler + 4°C’de korundu.
Kan érneginde alkol tesbit edilen vakalarda vitréz sivi analizi en fazla 7 gun

icinde yapildi.

3.6.3. Kan ve Vitréz Sivi Orneklerinin Hazirlanmasi ve Analizi
3.6.3.1. Kan ornekleri

0.2 ml kan otomatik pipet yardimi ile 6 ml'lik gaz kromatografi/headspace
sisesine konuldu. Uzerine 0.8 ml internal standart hamilton siringa ile eklenerek
sise kapagi klamp ile bekletiimeden kapatildi. lyice karistinlarak analiz igin
cihaza yerlestirildi. 15 dakika 65 °C’da bekleme sonrasi (sivi buhar dengesi
saglandi) 6rnegin cihaza enjeksiyonu yapildi.

3.6.3.2. Vitroz sivi 6rnekleri

0.2ml vitréz sivi igin otomatik pipet, 0.8ml internal standart i¢in hamilton
siringa kullanilarak birlikte 6 mllik gaz kromatografilheadspace sigesine
konuldu, sise kapagi klemp ile bekletimeden kapatildi. lyice kanstirilarak analiz
icin cihaza yerlestirildi. 15 dakika 65 °C’da bekleme sonrasi (sivi buhar dengesi

saglandi) 6rnegin cihaza enjeksiyonu yapildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda Adalet Bakanhgi Adli Tip Kurumu Adana Grup
Baskanliginda Ocak 2003-Haziran 2004 tarihleri arasinda yapilan
otopsilerde, alkolli olma olasihdn yuksek (intihar, kaza ve cinayet orjinli)
olgulardan elde edilen 87 adet kan ve vitréz sivi  Ornedginde gaz
kromatografi/headspace cihazi ile etil alkol taramasi yapiimistir. Kan alkol
konsantrasyonu %25mg/dInin altinda olan veya sifir olarak dlcllen 36
olgunun sonucu, negatif veya endojen alkol Uretimi olarak kabul edilmis ve
vitréz sivi analizi yapilmayarak calisma kapsami disinda birakilmistir. 13
olgunun kan 6rneklerinin hemoliz olmasi nedeni ile ve 7 tanesinde ise pozitif
kan alkol degeri yaninda negatif vitroz alkol degeri tesbit edilmesi nedeni ile

calisma kapsami diginda birakilmistir.

4.1. Analizde Kullanilan Gaz Kromatografi / Headspace Cihazinin

Kalibrasyonu

Bolum 3.5.2'de belirtildigi sekilde hazirlanan etil alkol standartlarinin,
bolum 3.5.3'de agiklanan sekilde hazirlanan internal standart kullanilarak, gaz
kromatografi/headspace cihazi ile bolum 3.4'de belirtilen sartlarda analizi
yapildi. Her standart icin iki enjeksiyon yapildi. Elde edilen kromatogramlarda,
alkol standartlan ve intemal standartin verdikleri pik yukseklikleri bulunarak;
Kalibratér konsantrasyonlarina kargt ”Std. Etil alkol pik yuksekligi / internal std.
pik yuksekligi® oranlar hesaplandi ve kalibrasyon grafigi sekil 4.1'de gosterildigi
sekilde cizildi.

Kalibrasyon denklemi,

y = 1445.628X + 43.91656 olarak bulundu (r = 0.999817).
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Sekil 4.1 Etil Alkol Kalibrasyon Grafigi

Calisma sonunda degerlendirmelerimizi pozitif kan alkol ve pozitif vitréz
alkol tesbiti yaptigimiz 31 olgu ile yaptik. Gaz kromatografi’lheadspace cihazi ile
pozitif kan alkol ve pozitif vitréz alkol kromatogrami elde edilen 31 olgu
calismamiz sonucu olarak degerlendirilmistir. Bu olgulara ait veriler gizelge 3'de
verilmistir.

Pozitif 6rneklerden elde edilen analiz sonuglari (gizelge 3) SPSS
programi kullanilarak istatiksel olarak degerlendirilmistir. Buna gére elde edilen
ortalama ve standart sapma degerleri gizelge 4.1'de gosterilmistir.
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Cizelge 4.1 Elde Edilen Pozitif Verilerin Gosterimi

Cinsiyel S Olum KAK {%mg/dl) VAK {%%myg/dl) KAK/VAK
Nedeni

E 44 kaza 161.56 181,53 0,89
E 29 kaza 65.52 84,01 0,78
E 31 intihar 71.98 68,56 1,05
K 25 cinayet 54.22 77,45 0,7

E 33 kaza 204.2 211,63 0,96
E 42 cinayet 100.49 92,2 1,09
E 22 cinayet 178.25 143,75 1,24
K 28 intihar 28.33 36,52 0,78
E 19 kaza 102.65 78,9 1,3

E 21 intihar 112.2 127.52 0.89
E 49 kaza 76.91 83.59 0.92
E 52 cinayet 2311 248 0.93
E 65 kaza 30.84 29.1 1.06
E 27 intihar 88.78 100.88 0.88
E 50 kaza 111.43 101.3 11

E 35 cinayet 143.35 144.8 0.99
E 46 intihar 66.43 69.2 0.96
E 27 kaza 92.56 76.5 1.21
E 38 kaza 115.86 206.9 0.56
E 47 cinayet 98.72 1334 0.74
E 18 cinayet 55.57 69.47 0.8

K 42 intihar 50.18 61.2 0.82
K 33 kaza 78.59 120.9 0.65
E 25 cinayet 91.87 127.6 0.72
K 29 kaza 54.11 55.21 0.98
E 48 kaza 50.91 115.7 0.44
E 57 cinayet 84.79 151.42 0.56
E 22 cinayet 110.33 136.22 0.81
E 29 intihar 194.37 209.01 0.93
E 55 kaza 63.9 59.72 1.07
E 20 cinayet 142.2 182.31 0.78

XtSD 35.74+12.8 100.39%50.9 115.63%55.9 0.803+0.080
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Sekil 4.2 Olgularin Yas Dagilimim Gosteren Grafik

Pozitif kan ve vitréz alkol konsantrasyonu tesbit edilen olgular yas
dagiimlarina gére 3 gruba ayriimistir. Yas gruplari ile ilgili bilgiler sekil 4.2'de
gosterilmigtir. En fazla olgu 21-40 yas araliginda tesbit edilmistir(%51), bunu 41
yas ve Uzeri izlemektedir(%39). En az olgu ise 15-20 yas araligindadir (%10).

Sekil 4.3 Olgulanin Cinsiyet Dagilimini Gésteren Grafik
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Sekil 4.3'de goruldugu gibi pozitif kan ve vitréz alkol tesbit edilen
olgulardan %16'’s1 kadin (5 tane), %84'u erkektir (26 tane).

intihar
%23

Iﬂ(aza Bintihar O Cinayet

Sekil 4.4 Olgulann Orjin Dagilimi

Sekil 4.4'de géruldugu gibi pozitif kan ve vitréz sivi alkol konsantrasyonu
tesbit edilen 31 olgu, %35 cinayet, %23 intihar ve %42 kaza orjinli olarak
dagilim gostermektedir.
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Sekil4.5 Kan Alkol Kons. ile Vitréz Sivi Alkol Kons. Degerlerinin Grafiksel Gosterimi

Pozitif kan ve vitréz sivi alkol konsantrasyonu élgllen 31 olgunun kan
alkol konsantrasyonu ve vitréz sivi alkol konsantrasyon degerleri arasindaki
dogrusal iligki sekil 4.5'de gosterilmistir. Bu analize gére bu grafigin denklemi
“Kan Alkol Kons.(KAK) = 0.803xVitroz Sivi Alkol kons.(VAK)" (r = 0.776) olarak
elde edilmistir.



TARTISMA

Etanolun vicut sivilarinda dogru ve hassas olarak tayini, klinik toksikoloji
ve adli tip agisindan énemlidir. Bu nedenle adli toksikoloji laboratuvarlarinda en
sik yapilan galismalardandir. Bu ¢alismalarda kan en sik kullanilan érnektir.
Literatirde yanmis, ciddi travmaya ugramis ve ileri derecede ¢Urimus
cesetlerde kanda etanol konsantrasyonun endojen alkol olusumu ve
kontaminasyondan etkilenecegi dusunulirse dogru ve guvenilir sonug
alinamayacagl bu durumda goéz i¢i sivisi olarakta bilinen vitréz sivinin
kullanilabilecegi bildirilmektedir.

Postmortem alkol analizlerinde kalp kaninin ¢ok zoruniu olmadikga
kullaniimamasi gerektigini, femoral ven kaninin daha saglikli bir 6rmek oldugunu
vurgulayan calismalar vardir. Bu durum kalp kaninin mide igerigi ile kontamine
olabilecegi ve boylece yaniltici pozitif sonuglar elde edilebilecegi seklinde
aciklanmistir. Pourty ve Anderson'un yaptigi bir calismada femoral ven ve kalp
kani alkol konsantrasyonlari arasindaki fark yaklasik %20 veya daha fazla olarak
bildirilmistir'®. Calismamizda bu bilgiler isiginda analiz igin kan émekleri femoral
venden alinmistir.

Yapilan cesitli yayinlarda, bu islemin 6zellikle ugak kazasi, endustriyel
kaza, travma ve yanginlarda 6len kisilerde kullanilabilecedi belirtiimekle birlikte
vitréz sivisinin kimyasal olarak kararli, anatomik olarak izole ve élimden sonra
bekleyen cesetlerde (ileri derecede curimus) etanol seviyesini en dogru veren
o6mek olmasi bakimindan tum otopsilerde rutin olarak uygulanmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir 122130

Coe ve Sherman’in gcalismasinda postmortem elde edilen vitréz sivi alkol
konsantrasyonu degerleri ile kan alkol konsantrasyonu degerleri arasinda bir
korelasyon oldugu gosterimis ve bu deger “kan alkol konsantrasyonu
(KAK)=0.89Xvitréz sivi alkol konsantrasyonu(VAK)" olarak bildirilmistir. Analiz
edilen o6meklerin vicut butunligh  bozulmamis olgulardan  segildigi  de
belirtiimektedir'>?. Backer et. al. mide etanol konsantrasyonunu, absortif veya
postabsortif fazdaki olgular igin aragtirmiglardir. Postabsortif fazda (etanolin tim
vicutta dagiliminin  dengeye ulastigi faz) olgularda midedeki etanol
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konsantrasyonu %5mg veya daha az o6l¢llmusgtur. Absortif faz sUresince, arter
veya vendz kan konsantrasyonlari arasinda fark vardir. Gunka arteriyal kan daha
yuksek etanol konsantrasyonuna sahiptir. Bunun nedeni etanolin, tim vicut
dokularina diffizyonunu  saglayan arteriale kanin mideden absorbe
edilmesidir'>®. Calismamizda olgularin etanol dagiim faz dikkate alinmaksizin
6rnekieme yapilmistir.

Etanol dagilim fazi dikkate alinmadan yapilan ¢alismalarda, olgularin elde
edilen egitlik katsayilan 0.89 ile1.7 arasinda bildirilmektedir.'8222325,51.6263
Calismamizda postmortem 6meklerden elde edilen kan ve vitréz sivi érneklerinin
laboratuvarimiz kosullarinda analizi yapiimig ve 31 olguda kan ve vitréz sivi
alkol konsantrasyonu pozitif bulunmustur. Bu olgulardan elde edilen veriler, lineer
regresyon analizi ile degerlendiriimig ve kan alkol konsantrasyonu
“(KAK)= 0.803 X vitréz sivi alkol konsantrasyonu (VAK)”
esitligi elde edilmigtir. Kan ve vitr6z sivi alkol konsantrasyonlarn arasinda dogrusal -
bir iligki bulunmustur. Buna gére vitréz sivi alkol konsantrasyonundan kan alkol
konsantrasyonu tahmin edilebilir. Elde ettigimiz esitlik literatlirde yer alan benzeri
calismalarla uyumiuluk géstermektedir.

Biyolojik materyalde alkol analizinde, kullanilan yéntemler arasinda daha
gavenilir ve dogru sonug veren yontem olarak gaz kromatografilheadspace cihazi
bildiriimektedir®. Bu galismalarin birgogunda intemnal standart olarak n-propanol
kullanimigtir. Literatirde postmortem etanol sentezi sirasinda c¢lrime Grand
olarak diger wucucular ile birlikte n-propanolin sentezlendigide vyer
almaktadir’®8! Bu ucuculanin varligi postmortem etanol sentezini tanimlayan
kriterlerden biridir. Wigmore, olugan diger ucucularla ilgili olarak yaptidi
caligmasinda postmortem sentezlenen ugucular arasinda GC/HS yénteminde
internal standart olarak kullanilan n-propanolin de sentezlendigini bildirmigtir.
Wigmore, ayni zamanda internal standart olarak t-bitanolin kullaniimasini
6nermigtir. Bunun nedenini ise t-bGtanolin postmortem sentezlenen ugucular
arasinda bulunmamasina baglamistir. Zumwalt et al’in belirttijine gére
postmortem biyolojik materyallerin analizinde bu ugucularin varligi dustk
konsantrasyonlarda olduklan icin rutin  metodlar bu uguculan tesbit
edememektedir**.
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GC/HS cihazi ile yapilan birgok galismada internal standart olarak n-
propanol kullanimi bildirildigi ve analiz drneklerinde olusan ugucular arasinda n-
propanol konsantrasyonunun sonuca etki edecek blyUklikte olmadigi
digtnulerek calismamizda internal standart olarak n-propanol kullanimigtir.

Levine ve Caplan tarafindan yapilan bir galismada sadece kan alkol degeri
%100mg/dl olan 205 olgunun vitréz sivi ve kan alkol degerlerinin orani 0.25 ile
1.91 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada yazarlar olgularin bozulma dereceleri
hakkinda yorum yapmamiglardir. Endojen alkol sentezinin genellikle bozulmusg
olgularda gb6zlenecedi dustnulerek, calismamizda sectigimiz olgular vicut
bltanlagl bozulmamis olanlardir.

Calismamizda daha glvenilir ve dogru sonuglar elde etmek igin kan ve
vitréz sivi 6rekleri GC/HS cihazi ile bolum 3.4'de belirtilen sartlarda caligiimigtir.52
Kan érneginde alkol tesbit edilen her olgunun vitréz sivi alkol konsantrasyonu da
tesbit edilmistir. Calisilan 87 tane kan dmeginden 38’inde (%43.68 ‘inde) alkol
konsantrasyonu %25 mg/d'nin lzerinde bulunarak bu olguléra ait vitréz sivi
analizleri de yapiimistir. Bu 38 olgu arasinda da kan alkol konsantrasyonlarn %25
mg/dl CGzerinde olan 31 tane olgunun (%81.58'inde) vitréz sivi  alkol
konsantrasyonlar pozitif olarak tesbit edildi. Analizlerimizin sonuclan cizelge
4.1'de ayrintil olarak gosterilmistir. Bu degerlere gbére, en yiksek kan alkol
konsantrasyonun %231.1 mg/dl, en disik kan alkol konsantrasyonunun ise
%28.33 mg/dl oldugu gérllmektedir. Vitrdz sivi degerleri ise en yiksek %248
mg/dl, en diglk %36.52 mg/dl olarak Slchlmugtar.

Bu konuda yapilan c¢aligmalarda kan alkol konsantrasyonunun
%30mg/d'nin altinda olmasi durumunda vitr6z sivida alkol tesbit
edilemeyebilecegi, %30 mg/dl ile%50 mg/dl arasinda olmasi durumunda ise %87
olasilikla vitr6z sivida alkol tesbit edilebileceg@i, %50 mg/dI'nin Gzerinde ise %99
olasilikla vitréz sivida alkol tesbit edilebilecegi belirtimistir.>! Bazi caligmalarda,
ancak kan alkol konsantrasyonunun %200 mg/diden dusik oldugu durumilarda
vitréz sivi alkol konsantrasyonunun kan alkol konsantrasyonunu yansitabilecegi,
daha yuksek degerlerde vyaniltici sonuglar elde edilebilecegi belirtilmigtir.
Calismamizda 7 olguda, kan alkol konsantrasyonu %25 mg/dPnin Gzerinde
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belirlendigi halde negatif vitréz sivi alkol konsantrasyonu tesbit edilmesi bu
bilgilerle uyumluluk géstermektedir.

Pourty ve Anderson'un yayiniarinda etanol analizi icin yapilan érmekleme
sirasinda kan 6rnedi blyukiigine uygun hacimde kaplarin ve koruyucunun
(NaF'in) kullanilmasi gerektigini vurgulamiglardir. Bu durumu da, kiglk
hacimdeki kan 6érneginin bliyllk hacimde bir kaba alinmas! durumunda kabin
icinde etanolin buharlagabilecedi ve kabin iyi kapatimadi§i hallerde kaptan
havaya etanol diflizyonu olabilir diyerek agiklamiglardir. Koruyucu miktarinin kan
drnegine goére fazla olmasi durumunda, émek igindeki etanoliin buhar basincinin
daha fazla olacagi ve GC/HS ile yapilacak analiz sonucunda kan alkol
konsantrasyonun daha yiiksek Sigllecegi bildirilmigtir'>®4,

Calismamiz igin yapilan 6mekleme sirasinda uygun hacimde kaplar kullaniimigtir
(10 cc'lik diz cam tapler) . Kan érmekleri icin kullaniian NaF(%1 w/v) miktan da
uygun olarak segilmistir.

Yapilan c¢aligmalarda, sodyum florGrin postmortem olgularda iyi bir
koruyucu oldugu ancak her kosul altinda, etanol olusumunu engelleyemedigi
gosterilmistir. Kan émeklerini, mikroorganizmalarin etkisinden koruyabilmek igin
koruyucu kullanmanin tek bagina yeterli olmadigi, érnegin saklanma sicakhiginin
ve siresinin de 6nemli bir etken oldugu bildirilmistir®™. Calismamizda, kan
érnekleri sodyum florGril tapler icinde +4°C’de saklanmigtir. Orneklerin analizi 7
gun iginde yapilarak gavenilir sonuclar elde edilmeye calisiimigtir.

Bazi yazarlar postmortem etanol analizi igin idrarin saklanma kosuliari
uygun olmadiginda, ¢abuk bozulan ve diyabetli hastalarda yaniltici pozitif sonuglar
verebilen bir biyolojik érmek oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda idrarin bu
Ozellikleri gbz énune alinarak idrar kan alkol konsantrasyonian arasindaki iligki
incelenmemistir®.

Endojen alko! Uretiminin 6émek icinde mikroorganizmalarin bulunmasi,
uygun substratlarin varligi, dmeklemede koruyucu kullanilmasi, otopsi dncesi ve
sonrasi bekleme sicakli§i ve slresine bagh oldugu ve mikroorganizmalarin
varliginda bile sentez icin gerekli uygun sartlar yoksa etanol Gretiminin
olmayabilecegi belirtimektedir.?’ Calismamizda alkol analizi yapilan 36 olguda
negatif kan ve negatif vitréz alkol konsantrasyonu tesbit edilmesi bu olgularin
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antemortem alkol almadi§i veya daha énce belirtilen endojen alkol sentez
sartlarinin olusmadid! seklinde agiklanabilir.

Olgularimiz yas dagilimlarina gére istatiksel olarak incelendiginde; 15-20
yas araligi %10 ile en dustk degere, 2140 yas araligi ise %51 ile en yUksek
degere sahiptir. 41 yas ve lizerinin orani ise %39°dur.

Calismamiz sonucunda elde edilen verilere SPSS programi kullanilarak
istatiksel analiz uygulanmigtir. Bu analiz olgularnn vaka orjini icin uygulandiginda
cinayet orjinli vakalarda vitréz sivi ve kan alkol konsantrasyonlarinin daha yiksek
oldugu goérulmustir. Cinsiyete gbére bu analiz yapildiinda cinsler arasindaki
degerlerde bir anlamlilik gézlenmemigtir. Bu duruma kadin olgu sayisi (5 tane,
%16) ile erkek olgu sayisinin (26 tane, %84) dengesiz dagiliminin neden oldugu
dasundimastar.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz veriler, Cukurova Universitesi Tip
Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dali Adli Toksikoloji Laboratuvarinda yapilan rutin
calismalarda kullanilacak ve yéremiz icin adli veri tabant olusturacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢calismada GC/HS yoéntemi ile kantitatif olarak kan ve vitréz sivi

6rneklerinde etanol analizi yapilimigtir.

Analizi yapilan 87 adet kan érnegininden 38 tanesinde pozitif kan
alkol konsantrasyonu (%25 mg/dI'nin Gstinde) olan oigu tesbit
edilmigtir. Bu olgularin vitréz sivi alkol konsantrasyonlari
Olctldagunde 31 adet olgunun kan ve Vvitr6z sivi alkol
konsantrasyonlart birlikte pozitif olarak bulunmustur.

Pozitif sonuclara ait veriler istatiksel olarak SPSS programi

kullanilarak degerlendirilmigtir.

Degerlendirme sonucunda kan ve vitr6z sivi alkol konsantrasyoniari
arasinda dogrusal bir iligki gézlenmigtir.

“‘Kan alkol konsantrasyonu (KAK) = 0.803 X vitr6z sivi alkol
konsantrasyonu (VAK)* esitligi elde edilmigtir.

Elde edilen esitlik C.U Tip Fakultesi Adli Tip Anabilim Dali Toksikoloji
laboratuvarinda yapilan postmortem alkol analizlerinde kullaniimak
icin veri taban olusturacaktir.

Etanolin endojen sentezinin taniminda ve postmortem etanol
dizeyinin yorumlanmasinda mUmkinse olayin tam ayrintilan
toplanmalidir.

Ornekler uygun hacimde kaplara alinmali ve sikica miharlenerek
mumkin oldugu kadar cabuk analizi yapilmali, bu mimkin degilse
+4°C’de saklanarak en fazla 7 gun igerisinde analizi yapiimalidir. Kan
drnekleri en az %1’'lik (w/v) NaF'lu tuplere, vitréz sivi 6rnekleri diiz

cam tipe alinmalidir.
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