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1. GIRIS ve AMAC:

Ceza ve hukuk davalarinda bir kisinin 6liim sebebinin tespit edilmesi ¢ok
onemlidir. Antemortem viicut sivilarindaki degisiklikler 6liim sebebinin tespit
edilmesine yardimci olabilir. Ancak postmortem viicut sivilarindaki
ongoriilemeyen degisiklikler biyolojik sivilarin kullanimini ve énemini ciddi bir
sekilde kisitlar. Buna ragmen, ritim bozukluklari, zehirlenmeler ve heniiz
histopatolojik degisikliklerin meydana gelmedigi ani kardiyak oOliimler gibi,
viicutta makroskopik ve mikroskopik herhangi bir patolojinin goriilmedigi bir¢ok
ani O0liim olgusunun otopsisinde, Olim sebebini agiklayacak spesifik lezyonlar
bulunmadiginda, g6z ici sivisi, kan, idrar, safra, eklem sivisi ve beyin omurilik

stvist (BOS) tanisal amagli olarak kullanilabilir.

Postmortem viicut sivilarindaki biyokimyasal degisiklikler, 6liim sebebinin

yanisira 6liim zamani ve 6liime yardimcei faktorlerin tespitinde de kullanilabilir.

Potasyum intraselliiler sivida en fazla bulunan katyondur. Organizmanin
asit-baz ve osmotik dengesi basta olmak iizere birgok hayati fonksiyonda rol
oynamaktadir. Asir1 doz kullanildiginda kardiyak ileti sisteminde derin bask1
kurarak, kalbi diyastol evresinde durdurup, asistoli ile 6liime neden olur. Cesitli
intihar ve cinayet vakalarinda yontem olarak viicuda yiiksek doz potasyum enjekte
edildigi bilinmektedir. Postmortem kandaki potasyum degerinin, ¢iirlime,
pihtilasma, agir hemoliz gibi nedenlerle 6liim sebebinin tespitinde kullanilmasi
uygun degildir. Goz, travmalara karst anatomik yeri itibariyle daha korunakli
olmast ve goz i¢i sivisinin postmortem kontaminasyona ve ¢iiriimeye karsi daha
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direngli olmas1 nedeniyle diger viicut sivilarina gore, postmortem toksikolojik

caligmalarda adli tip pratiginde daha ¢ok tercih edilmektedir.

Calismamizda potasyum kloriir ile Otenazi yapilan tavsanlarla kontrol
grubunun g6z i¢ci  sivist  ve kandaki biyokimyasal degisikliklerinin
karsilastirilmasi, potasyum kloriir zehirlenmesinin  postmortem tanisinin
biyokimyasal olarak konulmasinda potasyumun yanisira kullanilabilecek

elektrolitlerin saptanmasi amacglanmistir.
2. GENEL BILGILER

2.1 Postmortem Kan ve Viicut Sivilarindaki Degisiklikler

Oliim nedeni ne olursa olsun postmortem siiregte hiicre zarindaki stabilite
bozulacagi i¢in, tiim 6liim olgularinda Slenin metabolik durumundan etkilenen
biyokimyasal degisiklikler olusacaktir (1). Doku ve hiicrelerde o6liim sonrasi
meydana gelen hipoksiye sekonder hiicre zarmin gegirgenligi artar. Intraseliiler
stv1 (ICF), ekstraseliiler s1vi (ECF) ve kan damarlar1 arasinda hizli bir gegis baslar.
Oliime bagl olarak meydana gelen enerji eksikligi, sindirim sistemindeki ve
damar duvarindaki hiicrelerde aktif elektrolit pompalarinin ¢alisgmamasina neden
olur. Boylece elektrolit ve s1v1 gegisi hiicrelerin ihtiyaglarina gore degil yer ¢cekimi
ve basit fiziksel diflizyona bagli olarak gerceklesir ve siddetli pH ve elektrolit
degisiklikleri olusturur. Son olarak da otolizin ilerlemesi, doku biitlinliigliniin
bozulmasi ve hiicre zarlarinin yikimina bagli olarak viicutta bulunan ¢esitli sivilar
birbirine karisir (1). 1950-1960’lardan sonra klinik biyokimyanin gelismesine

paralel olarak oOlim zamani ve postmortem incelemelerde kullanilmaya
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baslanmistir. Ancak postmortem degisikliklerin bir¢ok faktére bagli olarak
ongoriilememesi nedeniyle postmortem biyokimyasal caligmalar klinik
uygulamalardaki kadar yiiz giildiiriicii olamamistir. Ama yinede, adli ve dogal
Olimlerin %5-10’unun, postmortem biyokimyasal calismalar ile ¢oziilebildigi
bildirilmistir (2-5). Az kullanilmasi nedeniyle adli tip uygulamalarinda
kesfedilmemis tanisal potansiyeli olan bir alan olarak degerlendirilebilir (5).
Postmortem incelemelerde, yasayanlarda oldugu gibi normal klinik referans
araliklar olusturulamamistir. Biyokimyasal calismalarda, 6rnegin alinma zamani,
kaynagi, elde edilme yontemi, ¢evre 1s1s1 ve test i¢in kullanilan metod g6z 6niinde
bulundurulmasi gereken temel faktorlerdir. Ortamin sicakligi, 6zellikle ¢iirtimeyi
hizlandirmas1 nedeniyle ciirlimeyi etkileyen en 6nemli faktordiir. Bu nedenle
c¢ikan anormal sonuglarda ortam sicakligi da g6z 6niinde bulundurulmalidir (1, 3,

4).

Postmortem biyokimyasal ¢alismalar; 6liim zamani, 6liim sekli ve sebebi,
pH, sicaklik, kisisel oOzellikler, agoni, 6liim oncesi hastalik ve antemortem

durumlardan etkilenir (1).

Postmortem biyokimyasal calismalarda kan, géz ici sivisi, idrar, mide

igerigi, safra, perikardiyal s1vi, serebrospinal s1v1 ve sinoviyal sivi kullanilabilir.

Postmortem biyokimyasal ¢aligmalar i¢in en uygun kan alinma yerleri
femoral ve diger periferik venlerdir. Kor olarak kalpten ponksiyon yapilmasi
hicbir zaman kabul edilmez (4). En basitinden alkol incelemesi icin bile kalp

kaninin kullanilmasi, mideden difiizyonla alkol ge¢me olasilig1 nedeni ile uygun



degildir. Bircok deger icin kalbin sag ve sol tarafindan alinan 6rnekler arasinda

bile farkliliklar bildirilmistir (4).

Olim zamam, postmortem biyokimyasal calismalar igin 6nemli bir
unsurdur. Miimkiinse Ornekler en kisa siirede almmali ve uygun ortamda
saklanmalidir (2). Bircok c¢alismada gosterilmistir ki, erken postmortem
biyokimyasal ¢alismalar daha dogru, tutarli ve faydalidir. Ayrica laboratuarlarda

kullanilan farkli metod ve analiz yontemleri farkli sonuglara yol agabilir (3, 6, 7).

Postmortem biyokimyasal calismalar i¢in goz i¢i sivisi Orneklemesi
yapilirken c¢ok dikkatli olunmalidir. Miimkiin olan en ince enjektorle, negatif
basing olusturmadan, retinal hiicrelere zarar vermeden goz ici sivist elde

edilmelidir (4).

2.2 Géoz I¢i Stvisimin 6zellikleri ve Goz I¢i Stvisinin Kontaminasyondan

Etkilenmemesi

Bir¢cok memeli hayvanda bulunan goz i¢i sivist goziin arka kamarasini dolduran,
transparan, renksiz, jel kivaminda bir sividir. Insan goziiniin %80’ini olusturur. Az
sayida hiicre igerir. Igerdigi hiicrelerin biiyiik kism1 makrofajlardir. Goz ici sivisi
icerisinde kan damar1 bulunmaz. Iceriginin %98-99’unu su olusturur. Geri kalan
kismint da kollojen, askorbik asit, glikoz, inorganik tuzlar, eser elementler,
glikozaminoglikanlar ve periferik hiicreler olusturur (8, 9). Glukoz gibi diisiik

molekiil agirlikli maddelerin gegisi lens vasitasiyla saglanir (8, 9).



Goziin anatomik olarak daha korunakli olmasi ve diger viicut sivilarina
gore diflizyondan daha az etkilenmesi nedenleriyle postmortem degerleri
antemortem durumu yansitir ve bu nedenle goz i¢i sivisi postmortem c¢aligmalar
icin en 1iyi Ornektir (10). Hatta baz1 ¢alismalarda ge¢ postmortem donemde bile

g0z i¢i s1visinin kontaminasyon ihtimalinin diisiik oldugu gosterilmistir (11).
2.3 Potasyum Zehirlenmesi

Potasyum iyonu tiim viicut doku ve sivilarinda bulunan esansiyel bir
elektrolittir. Canli organizmadaki potasyum diizeyinin %98’i hiicre i¢i, %2’si
hiicre dig1 sivida bulunur. Hiicre igine, aktif potasyum pompasinin sagladig
enerji ile absorbe edilir (1). Hiicre ici katyonlarin en 6nemlisi olan potasyum,;
transmembran elektrik potansiyeli, asit baz dengesi, bliylime, gelisme, boliinme,
metabolik fonksiyonlar ve bir ¢ok enzimin etkileri i¢in &nemlidir. Insan
serumundaki potasyum konsantrasyonu 3,5-5,0 mEq/L arasinda olmalidir. Hiicre
disindaki az miktarda artig, asit baz dengesini ve hiicre zarinda olusturdugu
elektriksel iletiyi bozacagindan dolayi, néromuskuler kavsakta paraliziden ani
kardiyak oOliime kadar ciddi sorunlara yol agmaktadir. Serum potasyum
konsantrasyonunun 5,5 mEqg/L’nin iizerine ¢ikmasina hiperkalemi denir. Serum
potasyum konsantrasyonu 7,0 mEq/L’nin iizerine ¢iktiginda EKG’de aritmi gibi
ciddi degisiklikler goriiliir. 8,0 mEq/L’nin iizerine ¢iktiginda ise ani kardiyak
olim gelisebilir (12). EKG’de P dalgasinda diizlesme, T dalgasinda sivrilesme,
QRS kompleksinde genisleme ve bradikardi goriiliir. Bu sebeple klinik olarak
hiperkaleminin derecesi ve tanisinda EKG pratik bir yontem olarak kullanilir (13).

Acil servislerde sik konulan tanilardan biri olan hiperkalemiye otopsi raporlarinda
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pek rastlanmaz. Klinik hiperkalemi tanisi serum potasyum diizeyi ve EKG
bulgular1 ile kolaylikla konulabilirken otopside hiperkalemiye bagli spesifik
histopatolojik lezyon saptanamaz. Ayrica alinan kan oOrneklerinin hemoliz
nedeniyle potasyum seviyesinin degerlendirilebilmesi i¢in uygun olmamasi ve
kardiyak elektriksel aktivite olmamasi1 nedeniyle EKG ¢ekilememesi postmortem

hiperkalemi tanisindaki zorluklardir.

Genellikle sindirim yoluyla alinan potasyum, bobrekler tarafindan asit-baz
dengesi ve renin-anjiotensin-aldesteron sistemi tarafindan dengede tutulur.
Potasyum intravendz uygulanirsa biiyilkk kismi 6-8 saat icinde bdbrekler
vasitasiyla atilir. Bu 6-8 saatlik stlirede hiicre disi sivida ylikselmemesi igin kas,

kemik ve karaciger gibi organlarda bir siire depolanir (14).

Klinikte, kas zayifligi, bobrek tasi, gastrit, metabolik alkaloz ve asit baz
bozukluklar1 tedavisinde, en sik olarak da yogun bakim iinitelerinde
kullanilmaktadir (15-20). Yaygin olarak tedavi amaciyla kullanilmakta olsa da
bazi tlilkelerde idam cezasinin uygulanmasi sirasinda da kullanilmaktadir (21, 22).
Ulkemizde tedavi amacryla potasyum kullanilmasinda herhangi bir kisitlama
yoktur. Saglik calisanlari, intravendz potasyum uygulanmasi yolu ile intihar
edebilmektedirler. Ayn1 ydntem cinayet amagh da kullanilabilmektedir. Intihar ve
cinayetin yani sira potasyum zehirlenmesine bagli kaza sonucu Oliimler de
bildirilmistir (23). Kronik bobrek yetmezlikli hastalarin hipokalemi tedavisinde
sik olarak kullandiklar1 bilinen yavas salinimli potasyum iceren tabletlerin yanlis
kullanimina bagli, diyaliz gerektiren ciddi hiperkalemi vakalar1 da bildirilmistir

(24, 25). Bir hastada da spinal anestezi sirasinda yanliglikla verilen potasyum
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kloriire baglh ventrikiiler yetmezlik sonucu 6liim meydana gelmistir (26). Yapilan
bir calismada Onlenebilir 6liimler arasinda en sik yanlis ilag kullanimina bagl
Oliimlerin goriildiigii ve bunlar arasinda potasyum kloriire bagli Sliimlerin ilk
sirada oldugu tespit edilmistir (27). “’Doktor 6liim’’ olarak bilinen Dr. Jack
Kevorkian iyilesme umudu olmayan yiizlerce hastaya i¢inde potasyum kloriir

bulunan bir karisimla 6tenazi uygulamistir (28).

Hiperkalemi tedavisi, etyolojiye ve olusan kardiyak bozukluklarin
boyutuna goére planlanmalidir. Hiicre zarimi stabilize etmek i¢in Oncelikle
kalsiyum glukonat, serum potasyum diizeyini diisiirmek ve/veya potasyumu hiicre
icine sokmak i¢in, bobrek yoluyla atilimimin saglanmasi i¢in potasyum tutucu
recineler, beta adrenerjik agonistler, insiilinli mikst mayiler, potasyum atici
ditiretikler ~ kullanilir. Beta-2 adrenoreseptdr agonistlerinin, potasyumun
hiicreleraras1 ortamdan hiicre igine hizli sekilde gecisini saglayarak serum
potasyum diizeyini kisa siirede diistiriicii etkiye sahip oldugu bildirilmektedir. Bu

tedaviler bagarili olmazsa son ¢are olarak hemodiyaliz uygulanir (29).

Potasyum zehirlenmesine bagl 6liimlerde potasyumdaki artisin endojen ya
da eksojen ayrimini yapabilecek bir yontem yoktur. Oliim sonrasi alman kandaki
potasyum yiiksekligi potasyum zehirlenmesi tanis1 koydurmada yetersizdir.
Ciinkii postmortem yaklasik tiglincii saatten sonra baslayan hemoliz, potasyum
miktarinin her zaman yiiksek c¢ikmasina neden olacaktir (30). Bu nedenle
potasyum zehirlenmesine bagli intihar, cinayet ve kazai oliimler gézden kagiyor
olabilir. Postmortem olarak potasyum zehirlenmesi tanis1 koymak ¢ok

problemlidir ve bu konuda literatiir kisitlidir (31). Potasyum zehirlenmesine bagh
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Oliimlerde ¢cogu zaman tek kanit, varsa olay yerindeki siipheli serum setleri ve
ceset lizerindeki pikiir izleridir (32). Bu nedenle bazi yazarlara gore potasyum
zehirlenmesi tespit edilemez, temiz cinayet (clean and undetectible murder) olarak

gosterilir.

2.4 Goz i¢i stvisimin Tanmisal Biyokimyasal Incelemeleri

Potasyum (K'): Goz i¢i sivisidaki potasyum seviyesinin, birgok yazar
tarafindan Oliimden sonra lineer olarak arttifi iddia edilmistir (4). Bu nedenle
postmortem interval calismalarinda ¢ok sik kullanilmistir (33-35). Ama basta
cevre sicakligt olmak iizere, O6rnegin alim sekli ve metodu gibi bir¢ok dis
faktorden etkilendigi goriilmiistiir. Infantlarda gdz igi sivist potasyum
konsantrasyonundaki artis erigskinlere oranla daha yiiksek saptanmistir (36).
Madea kronik hastalig1 olanlarda potasyum artisinin akut 6liimlere gore daha
tutarsiz oldugunu iddia etmistir (37). Goz i¢i stvisidaki potasyum seviyesinin
olim Oncesi hipokalemi tanisinda kullanilabilecegi ancak agoni ve antemortem
stirecteki hiperkalemiyi tespit etmede kullanilamayacagi sdylenmektedir (5).
Ayrica diisiik potasyum diizeyi, clirimenin baglamadigini gostermekle birlikte

antemortem metabolik bozuklugu da diistindiirmektedir (4).

Sodyum (Na®): Goz ici stvisidaki sodyum seviyesi serumdaki belirsizligin
aksine erken ¢iiriime Oncesi dahi stabildir (10). Postmortem goz i¢i sivisindaki
sodyum degerleri, antemortem saglikli kisilerdeki sodyum degerlerine benzer
bulunmustur. Coe, Leahy ve Farber, antemortem hiponatremi ve hipernatremi

tanisinda postmortem goz i¢i sivisindaki sodyum diizeylerinin giivenilir oldugunu



belirtmislerken (4, 38), baz1 yazarlar ise 6liim oncesi elektrolit dengesizlikleri ile
postmortem sonuglar arasinda yeterli korelasyon olmadigini belirtmektedirler (4).

Ayrica laboratuvarda kullanilan metodolojiye ve cihazlara gore farkli sonuglar

elde edilebilmektedir (4).

Klor (Cl): Sodyuma benzer sekilde goz i¢i sivisida klor seviyesinin
postmortem donemde az miktarda diistiigii tespit edilmistir (10). Bir¢ok
arastirmacinin otoanalizdrle yaptigi calismalarda 6zellikle bebeklerde az miktarda
diisiis saptanmistir. Sodyum, iire ve kreatininle birlikte kullanilirsa 6liim oncesi

degerler hakkinda yorum yapilabilecegi diistintilmiistiir (4).

Ure: Antemortem kan diizeyi ile gdz ici sivisindaki seviyesi arasinda
giiclii iligki oldugu tespit edilmistir. Bircok arastirmaci tarafindan antemortem
renal hastalik tanis1 ve derecesini tespit etmede kullanilabilecegi bildirilmis (4,
39), bunun da nedeninin serum {ire seviyesinin ¢liriimeden etkilenmemesi oldugu

sOylenmistir (3, 4, 40, 41).

Coe postmortem goz i¢i sivisinda yukarida anlatilan dort elektrolit degerini
Olgerek elektrolit bozuklugu ve clirlime ile ilgili dort farkli durum (3, 4)

belirtmistir :

1. Hipertonik Dehidratasyon: Goz i¢i stvisinda sodyum ve klorun birlikte ciddi
yikkselmesi ve Tlre nitrojenin daha az yiikselmesi ile karakterize bir

durumdur.



2. Uremik Patern: Goz igi sivisinda sodyum ve klordan bagimsiz olarak iire

nitrojen ve kreatinin seviyesinin ciddi ylikselmesidir.

3. Hipotonik Dehidratasyon: G0z i¢i sivisinda sodyum ve klor degerinin diisiik

olmast ayn1 zamanda potasyum degerinin 15 mEq/L ‘dan az olmasidir.

4. Ciirime Paterni: Hipotonik patern gibi sodyum ve klor seviyeleri goz ici
stvisinda azalmistir ancak buna yliksek potasyum seviyesi eslik eder (3, 4).

(>20 mEq/L).

Tablo 1. Anormal elektrolit paternleri

Kategori Na Cl Ure K
Hipertonik Dehidratasyon Mmoo t
Uremik Tl T (N
Hipotonik Dehidratasyon [ ) l
Dekompozisyon ) I m

Kalsiyum (Ca™): Kalsiyum’un Coe tarafindan erken postmortem
donemde sabit kaldig1 sdylenmis (4), Madea ve ark.lar1 tarafindan postmortem

6liim zamani tespitinde kullaniminin uygun olmayacagi iddia edilmistir (42).

Magnezyum (Mg™?): Magnezyum diizeyi beslenme ile iligkili olup
hayatin farkli zamanlarinda farkli degerler goriilebilir. Yagsla birlikte g6z ici
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sivisindaki magnezyum diizeyi diistis gostermektedir. Bazi olgularda 6liim zamani

tespitinde yol gosterici olacagi iddia edilmistir (4, 43).

Fosfor: 0.1 ile 3.3 mEq/L arasinda ve ortalama degerinin 1.2 mEq/L

oldugu goriilmistiir (1, 4).

Demir (Fe'?): Seruma oranla ¢ok diisiik bulunmustur ve demir

intoksikasyonlarinda ciddi artis olacagi belirtilmistir (4, 44).

Laktik Asit (LA): Oliim sonras1 ilk yirmi saatte 80-160 mg/dL’den 210-

260 mg/dL’ye yiikseldigi belirtilmistir (10).

Glukoz: Bircok arastirmaci tarafindan serum diizeyinden daha diisiik
seviyede oldugu ve postmortem erken donemde daha da diistiigli, daha sonrasinda
ise sabit kaldig bildirilmistir. Ceset morga gelir gelmez kan gazi enjektorii ile
glukoz seviyesi bakilmasi Onerilmistir. Hipoglisemi tanisinda laktat diizeyi ile
birlikte kullanilabilir (4). Laktat seviyesinin, keton cisimcikleri ile birlikte
kullanilarak antemortem hiperglisemi ve/veya diyabetik ketasidoz tespitinde de
kolaylikla kullanilabilecegi bildirilmistir (4, 5). Diyabetik olmayan kisilerde 200
mg/dL iizerinde bir degere rastlanmamistir (4). Coe, hipotermiden 6len kisilerin
artmis g0z i¢i s1visi glukoz seviyelerinin taniya yardimei olacagini belirtmistir (4).
Ani bebek oOliimii sendromunda rastlanan normal seviyeler bu sendromdaki
hipoglisemi teorisini diglamistir (4).

Kreatinin: Postmortem serum ve goz i¢i sivisinda iire ile benzer 6zellikler

gosterir (4).
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Hipoksantin: Potasyum gibi 6lim zamani tespitinde kullanilmis olup
postmortem ilk 12 saatte potasyumdan daha giivenilir oldugu ileri stiriilmiistiir
(45, 46). Hipoksantinin uzamis serebral hipoksi vakalarinda goz i¢i sivisinda
arttig1 bildirilmistir (47). Bu nedenle bazi yazarlar aksini bildirse de ani bebek
6liimii sendromunda hipoksantin seviyesinin arttig1 ileri siiriilmiistiir (4). Rognum
ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢calismada SIDS vakalarinda ani 6liimlerin on kati

degerler elde edilmistir (48).

CDT (Carbohyrate Deficient Transferrin): Postmortem g6z igi

stvisindaki seviyesi 0liim Oncesi agir alkol tiiketimini gostermektedir (49).

Protein: GOz i¢i sivist protein diizeyi serumdan daha yiiksektir.

Yaslandikga artis gosterir.

2.5 Kanin Tamsal Biyokimyasal Incelemeleri

Potasyum (K": Olim sonrasi, hiicre icinden disartya belirgin = K+
salinimi  olmasi nedeniyle, serum K+ diizeyi hizla yiikselir (1).
Arterosklerotik kalp hastaligina bagli ani kardiak arrestten 15 dakika sonra, bazi
olgularda serum K+ diizeyinin 10 mmol/L'yi gectigini tespit etmistir (4). Jetter,
serum K+ seviyesinin, Oliimiin ilk bir saatinde
18 mEqg/L oldugu, sonrasinda bu diizeyinin zamanla azaldigini belirtmistir (1).

Sodyum (Na'): Oliim sonrasi serumdaki degerinde hizli bir diisme
gerceklesir. Saatte 0.9 mEq/L azalma oldugu iddia edilmistir. Bu diisme hiz1 ¢ok

biiyiik kisisel farkliliklar gostermektedir (1). Serum potasyum degeri ile birlikte
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kullanildiginda Na'/K™ oranmnin 6liim zamani ile iliskisinin degerli oldugu
gosterilmistir (50).

Klor (Cl): Oliim sonrasi intraselliiler siviya gecis nedeniyle ortalama
80-90 mEqg/L'ye diistiigii bildirilmistir. Sodyumla birlikte saatte 1 mEq/L diser
(3). Azalma hiz1 bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu nedenle bazi yazarlara gore
kullanish bazilarina gore degildir (1, 4, 50).

Kalsiyum (Ca*?): Tuzlu suda bogulma olgularida magnezyumla birlikte
artig1 gozlemlenmistir (51).

Fosfor: Oliim sonrast fosfor diizeyleri artmaktadir,
artis 18.saatte 20 mEq/L'ye ulagmaktadir (4).

Magnezyum (Mg*?): Intraselluler sivida Mg++ konsantrasyonu,
plazmadan yliiksektir. Postmortem plazma Mg++ konsantrasyonu ise hemolizle
birlikte artarak 20-30 mEq/L'ye ulasir (4).

Glikoz: Oliim sonrasi glikoliz nedeniyle glukoz seviyesi azalir. Bu
nedenle hipoglisemi tanis1 koymak kolay degildir (10). Asfiksi, beyin kanamasi,
elektrik carpmasi, konjestif kalp yetmezligi ve kardiopulmoner resusitasyon
yapilan durumlarda 6liim sonrasi kan glikoz degerleri yiiksek bulunmustur. Bu
durum, terminal katekolamin sekresyonu artigina bagli olarak glikojenolizis
artisina baglanmistir (5). Sag ventrikiilden alinan Orneklerde, karacigerdeki
glikojenolizis ve olusan diflizyona bagli olarak yiiksek glikoz degerlerine
rastlanmistir. Sag ventrikiilden alinan kanda diisiik glukoz seviyesi, keton
cisimcikleri varliginda ag¢lig1 ve malnutrisyonu gosterir. Bu durum yash ve ¢ocuk

istismar1 olgularinda 6nem tagimaktadir (4).
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HbA,. (glycosylated Hb): HbAi1c'nin analizi zor olsa da postmortem kanda
stabildir ve hemolizden etkilenmedigi belirtilmistir (4). DM tanisinda postmortem
olarak kullanilabilir (52).

Fruktozamin: Posmortem yavas bir bozulmaya tabi olur. Tespiti
hemolizsiz serum gerektirse de glikoz diizeylerindeki degisiklikleri daha kisa
siireli gosterdiginden daha 6nemli bir belirtectir (4).

Laktik Asit (LA): Oliim sonrasi, glikoliz nedeniyle 1. Saatte 20,
24. saatte 50-70 kat artmaktadir (10).

Keton cisimcikleri: Oliim sebebinin ketoasidoz oldugu olgularda, 3-
hidroksibutirik asit seviyesinin 10.4 mg/dL’nin iizerinde olacag: iddia edilmistir
(53).

Insulin ve C peptid: Nedeni bilinmeyen hipoglisemi tanisinda faydahdir.
Insulin hizlica postmortem olarak yikilir. Ornekleme acisindan periferik damarlar
kalp kanma gore daha giivenilirdir. C-peptid, insuline gore postmortem kanda
daha stabildir. Postmortem yikilarak diizeyi azalmasi beklenen insiilin seviyesi C-
peptide gore yiiksek saptanirsa disaridan insiilin verildigini gosterir. (5) .

CDT (Carbohyrate Deficient Transferrin): Postmortem stabil oldugu ve
6liim Oncesi agir alkol tiiketimini gosterdigi rapor edilmistir (54, 55) .

BNP (Brain Natriiiretik Peptid ): Koroner tromboembolinin eslik ettigi
kronik kardiyak iskemide artig1 gosterilmistir (56).

Troponin I ve T: Ozellikle perikardiyal sivida ve serumdaki artisin

myokardial hasarin derecesi ile ilgili oldugu iddia edilmistir (57, 58).
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Prokalsitonin (PCT): Postmortem serumda 140 saate kadar stabil olan
prokalsitonin klinikte oldugu gibi postmortem sepsis tanisinda da kullanilabilir
(59).

CRP: Akut faz reaktan1 olan CRP, inflamatuvar doku hasarinda ytikselir
ve rutin adli tip pratiginde kullanilabilir (60).

Eritropoietin (EPO): Postmortem serumda stabildir, hipoksi ve akut
masif kanamalarda 6liim zamani hakkinda bilgi verebilir (61) .

Steroidler: Kortizol seviyesi postmortem donemde serumda stabildir.
Ozellikle akut hastaliklarda, 17-hidroksikortikosteroid seviyesi postmortem
donemde artar (2). Postmortem addison hastalig1 tanisinda kullanilabilir (2, 62).

Kan iire nitrojeni (BUN): Bircok markerdaki postmortem belirsizligin
aksine erken ciirlime evresinde dahi antemortem durumu yansitir. Renal yetmezlik
tanisinda rahatlikla kullanilabilir (4). Gastrointestinal kanamalarda artar (5).

Kreatinin: Postmortem alinan kan Orneklerinde stabil oldugu uzun
zamandir bilinmekdedir. Antemortem renal hastalik tanisinda kullanilabilir (2, 4,
41).

Urik asit: Suda bogulma ve asfiksi olgularinda, sag kalpden alman
kandaki seviyeler agir1 kas aktivitesini gosterebilir (39).

Lipid profilleri: Coe antemortem ve postmortem kolesterol degerlerini
birbirine yakin bulmug ve antemortem degerlerin faydali oldugunu iddia etmistir
(4). Sirkioja ve arkadaslari, kolesterol, trigliserit, apoprotein B ve A-I
seviyelerinde ¢ok fazla fluktuasyon oldugunu, anteportem durumu yansitmasinin

miimkiin olmadigini vurgulamislardir (63).
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Biliriibin: Postmortem bilirubin degerlerinde minimal artis gozlenebilir.
Bu nedenle kolaylikla 61iim 6ncesi ikter tanis1 postmortem olarak konulabilir (4).

Proteinler: Oliim sonrasi yapilan elektroforez ile agammaglobinemi,
astim, monoklonal hastaliklar ve hemoglobinopatilere tani konabilir (10). Eger
hemoliz siddetli degilse albumin % 4 oraninda diiser, B- globulin %35 artar, diger
fraksiyonlar ayni kalir (10) .

Transaminazlar ve Diger Enzimler: Enzimler hem hemolizden hem de
sicaktan cok etkilendiklerinden tanisal degerleri ¢ok Onemli degildir (3).
Genellikle AST, ALT, ALP basta olmak iizere bircogu postmortem olarak artar.
LDH’ daki artig, transaminazlara paraleldir (2, 4, 41).

Katekolaminler: Postmortem serum katekolamin diizeyleri yiikselir.
Travmatik d6liimlerde, ani dogal 6liimlerden daha diisiik oldugu, hipotermide daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (4).

TSH, T3, T4, Tg: Serum TSH ve T3 degerlerinin, postmortem ilk 24 saate
kadar antemortem degeri ile uyumlu oldugu bildirilmistir. T4 degerinde agonal
donemde diislis olabileceginden hipotroidi tanist koyarken dikkatli olunmasi
gerektigi belirtilmistir (2, 64, 65). Senol ve arkadaglar1 boyuna basi ve asi
olgularinda Tg ve T3 seviyesin artigini tespit etmislerdir (66).

Mast hiicre triptazi: Oliimciil anaflaktik reaksiyonu gosterdigi iddia

edilmistir (67).
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2.6 Oliim Zamam ve Postmortem interval Belirlenmesinde Kullanilan
Biyokimyasal Belirtecler

Giliniimlizde bilimsel metodlarla kesin 6liim zamanini belirlemek pek
miimkiin olmadig1 i¢in 6liim zamam ifadesi yerine postmortem interval terimi
kullanilir. Postmortem interval terimiyle 6liimiin meydana geldigi zaman ile 6liim
sonrasi arastirma ve incelemelerin basladig1 zaman arasindaki siire¢ ifade edilir
(68).

Birgok arastirmact goz i¢i sivisindaki potasyum artisinin 6lim zamani
tespitinde faydali oldugunu diisiinmiis ve postmortem interval i¢in bir¢ok formdil
olusturmustur (1). Ik olarak 1964 yilinda Sturner goz igi sivisinda potasyum
tayininin ilk 12 saatte giivenilir sonuglar verdigini belirtmis ve Sturner formiiliinii
[PMI(sa)= (7,14x K konsantrasyonu(mEq/L)-39,1)] olusturmustur (3, 4).

Medea 1980 yilinda kendi formiilini [PMl(sa)= (5,26x K
konsantrasyonu(mEq/L)-30)]  gelistirmis ve bu formiiliin ilk 110 saatte
kullanilabilecegini belirtmistir (3, 4). Daha sonrasinda 1997 yilinda James
[PMI(sa)= (4,32x K konsantrasyonu(mEq/L)-18,35)] ve 2001 yilinda Mufios
[PMI(sa)= (2,58x K konsantrasyonu(mEq/L)-9,3)] tarafindan farkli formiiller
gelistirilmistir (3).

Mihailovi¢ ve arkadaglar1 2012 yilinda daha dnce goz i¢i s1visi potasyum
konsantrasyonu ile PMI tahmini i¢in yapilmis ¢alismalarin aksine, tim goz ici
stvisint tek seferde degil de kiigiik miktarlarda aralikli alarak yaptiklari ¢alisma
sonucu postmortem intervali daha dogru tahmin eden [PMI(sa)= 2.749 x [K+] —

11.978 ] yeni bir formiil bulduklarini iddia etmislerdir (69).

17



G0z i¢i stvisindaki potasyum seviyesi; ¢evre sicakligl, 6rnegin elde edilme
yontemi, ¢alisma metodu gibi dis faktorlerden, yas, terminal hastalik, 6liim sekli,
renal hastalik gibi i¢ faktorlerden etkilenebilir (2, 4). Sonug¢ olarak PMI
saptanmasinda standart, giivenilir ve tek basina kullanilabilecek bir yontem
olmamasi nedeni ile bu konuda kesin sonu¢ vermemek gerekir ve kesin Oliim
zamani gibi bir ifade kullanilmamalidir (68).

Fernanda Sampaio-Silva ve arkadaslar1 2013 yilinda farelerde i¢ organ ve
cesitli dokularda RNA degradasyonu ile PMI calismasi yaparak, = 51 dakika ve
%095 giiven araliginda PMI tayini yapilabilecegini belirtmistirler ve Mao ve
arkadaslar1 da 2013 yilinda ratlarda beyin, dalak, bobrek gibi organlarda ATP ve
degredasyon iiriinleri {izerinde yaptiklar1 ¢alismada deneysel olarak basarili
sonuclar elde etmislerdir. Her iki arastirma grubu da kullandiklar1 yontemin

geleneksel yontemlere tamamlayici olarak kullanilabilecegini ifade etmislerdir

(70, 71).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Gazi Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunun
17.04.2015 tarih ve 66332047-604.01.02/47928 sayil1 karar1 ile onaylandiktan
sonra Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi’nin 01-2015/17 proje
kodu ile kabul edilmistir. 02.07.2015-20.08.2015 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Laboratuvar Hayvanlari Yetistirme ve Deneysel Arastirmalar
Merkezi (GUDAM) ve Golbasi Hasvak Devlet Hastanesi Biyokimya

laboratuarinda ¢alisilmistir.

3.1. Gereg

3.1.1. Deney Hayvanlan

Deney hayvani olarak 2-3 kg araliginda 22 adet Yeni Zelanda tavsani
kullanildi. Kullanilan deney hayvanlart Tirkiye Halk Sagligt Kurumu Deney
Hayvanlar1 Uretim Laboratuvarlarindan temin edildi. Deney hayvanlari bir hafta
karantinaya alindi. Calisma boyunca 12 saatlik gece-giindiiz siklusu ve sabit nem

ve sicakliktaki odalarda tutuldu, yiyecek, su kisitlamasi yapilmada.

3.1.2. Kullamilan Cihaz ve Malzemeler

1. Anestezi ilaglari: Deney hayvanlarinda anestezi indiiksiyonu ve 6tenazi
icin Ketasol %10 enjektable flakon (Ketamin, Richter Pharma AG, Wels-
Avusturya) ve Alfazyne %2 enjektable flakon (Xylazine, Alfasan International B.

V. Hollanda) kullanild.
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2. 18G ve 20G igne: Deney hayvanlarinda vendz kan almak icin 18G ve
20G igne (Ayset A.S., Adana, Tiirkiye) kullanildi.

3. Insiilin enjektdrii: Deney hayvanlarinda goz igine girilerek goz igi stvisi
almak i¢in 20G igne ucu (Ayset A.S., Adana, Tirkiye) kullanildi.

4. 26G intraket: Kulak venine damar yolu agilmasinda 26G intraket (Ayset
A.S., Adana, Tirkiye) kullanildi.

5. Potasyum klortir: 10 ml’lik %7.5’lik potasyum kloriir ampul kullanildi.

6. Serum seti: Deney hayvanlarina intravendz potasyum kloriir vermek igin
serum seti kullanildi.

7. Abott C8000 otoanalizor: Biyokimyasal testleri c¢alismak i¢in Abott

C8000 otoanalizor kullanild.

3.2. Yontem
Deney hayvanlar1 her grupta altisar deney hayvani bulunacak sekilde dort

gruba ayrildi.

Birinci gruptaki tavsanlar, anestezi altinda, kulak veninden yavas inflizyonla
30-35mg/kg KCL verilerek oldiiriildii. Oldiigii tespit edildikten sonra, kontrol
grubu ile ayni ozelliklerde olmasi amaciyla, kulak veninden 1 cc Xylazine

(Alfazin) verildi. 1. saat ve 4. saatte goz ici s1visi, 4. saatte kan alindi.

Ikinci gruptaki tavsanlar, anestezi altinda, kulak veninden yavas infiizyonla
30-35mg/kg KCL verilerek oldiiriildii. Oldiigii tespit edildikten sonra, kontrol
grubu ile ayni ozelliklerde olmasi amaciyla, kulak veninden 1 cc Xylazine

(Alfazin) verildi. 8. saat ve 24. saatte goz ici s1visi, 24. saatte kan alindi.
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Ugiincii  grup, birinci grubun kontrol grubu kabul edildi. Anestezi
altindayken kulak veninden 1 cc Xylazine (Alfazin) verilerek oldiiriildiikten sonra

1. saat ve 4. saatte goz i¢i sivisi, 4. saatte kan alindi.

Dordiincii  grup, ikinci grubun kontrol grubu kabul edildi. Anestezi
altindayken kulak veninden 1 cc Xylazine (Alfazin) verilerek oldiiriildiikten sonra

8. saat ve 24. saatte g0z i¢i s1visi, 24. saatte kan alindi.

Uciincii ve dordiincii grupta yer alan birer tavsan, gz ici sivist almirken
meydana gelen retinal kanama ve yetersiz materyal nedeniyle calisma disi

birakildi.

Denek israfi olmamasi i¢in hayvanlardan 1. ve 8. saatlerde once sag goz
stvist, sonra sol goz sivist alindi. Postmortem goz ici sivist alinmadan Once
dolagim sisteminin postmortem dogal siirecini bozacak cerrahi doku alim
yapilmadi. Eger enjektor ile kardiyak kan alinamaz ise son kan alma islemi
disinda kalp agilmadi. Alinan kan ve goz ici sivist numuneleri Ankara Golbasi
Hasvak Devlet Hastanesi laboratuarinda c¢alisildi. Potasyum (K), Klor (Cl),
Kalsiyum (Ca), Sodyum (Na), Magnezyum (Mg), Demir (Fe), Fosfor (P), Ure,
kreatin laboratuvar sartlar1 géz oniinde bulundurularak goz i¢i sivisinda ve kanda
calistimistir. Ozellikle potasyum, fosfor ve magnezyum calisilirken gerektiginde

1/10’a kadar diliisyon uygulandi. Diliie 6rnekler kontrollii ¢aligildi.
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3.3 Istatistik Degerlendirmeler

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 18.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” araciligiyla bilgisayar ortamina
yiiklenmis ve degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler ortalama (£) standart
sapma, frekans dagilimi ve yilizde olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda Pearson Ki-Kare Testi ve Fisher’in
Kesinlik Testi, bagimli gruplarda ise McNemar testi uygulanmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorav — Smirnov / Shapiro - Wilk Testleri) kullanilarak
incelenmistir. Normal dagilima uydugu saptanan degiskenler i¢in iki bagimsiz
grup arasinda istatistiksel anlamliliklarda Student’s T Testi, normal dagilima
uymadigr saptanan degiskenler i¢in ise Mann-Whitney U Testi istatistiksel
yontem olarak kullanilmistir. Gozlemeciler aras1 uyumu degerlendirmede Kappa

Testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
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4. BULGULAR

Calisma sonucunda 1. ve 2. grupta KCL verilen 6’sar tavsan ile 3. ve 4. grup

olan kontrol grubunda 5’ser tavsan ¢alismay1 tamamlamistir.

Sekil 1. Deneklerin Gruplarda Dagilimi

deneklerin gruplarda dagilimi

m1.KCL m2KCL m1.Kontrol m2.Kontrol

KCL verilen birinci grubun 1. saatte alinan g6z i¢i sivisindaki potasyum
diizeyi ortancasi 9,35 mEq/L, birinci grubun kontrolii olarak segilen iiciincii
grubun 1. saatte alinan g0z i¢i sivisindaki potasyum diizeyi ortancast 6,8 mEq/L
bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05) (Tablo 2 ve Tablo

6).

Birinci grubun 4. saatte alman goz ig¢i sivisindaki potasyum diizeyi
ortancas1t 12,70 mEgq/L, {¢iincli grubun 4. saatte alinan g6z i¢i sivisindaki
potasyum diizeyi ortancasi 10,40 mEq/L bulunmus olup, bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p > 0,05) (Tablo 2 ve Tablo 7).
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Tablo 2. KCL verilen 1. Grup ile kontrolii olan 3. Grubun goz ici
stvilarindaki Potasyum degerlerinin karsilagtirilmasi.

Tavsan no 1.Grup 3.Grup
1 saat 4 saat 1 saat 4 saat

1 14,2 9 12,60 16,0
2 8,2 15,8 6,90 9,50
3 17,4 15 5,80 8,70
4 10,2 14,4 6,80 11,40
5 7 11 6,40 10,40
6 8,5 10

Ortanca 9,35% 12,70 6,80%* 10,40

*p<0,05 K:mEg/L

KCL verilen ikinci grubun 8. saatte alinan goz i¢i sivisindaki potasyum
diizeyi ortancas1 18,25 mEq/L, ikinci grubun kontrolii olarak secilen ddrdiincii
grubun 8. saatte alinan goz i¢i sivisindaki potasyum diizeyi ortancasi 9,6 mEq/L
bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05) (Tablo 3 ve Tablo

8).

Ikinci grubun 24. saatte alinan gz i¢i sivisindaki potasyum diizeyi
ortancast 43,2 mEq/L, dordiincii grubun 24. saatte alinan goz ig¢i sivisindaki
potasyum diizeyi ortancasi 30,0 mEq/L bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak

anlamhdir (p < 0,05) (Tablo 3 ve Tablo 9).
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Tablo 3. KCL verilen 2. Grup ile kontrolii olan 4. Grubun goz i¢i

stvilarindaki Potasyum degerleri

Tavsan no 2.Grup 4.Grup
8 saat 24 saat 8 saat 24 saat

1 19,8 34,8 15,50 23,40
2 13,8 42,6 9,60 30,00
3 20,4 48,5 8,80 26,00
4 28,2 44,4 8,80 30,00
5 16,8 43,8 10,40 32,00
6 16,9 35,6

Ortanca 18,25* 432% 9,6* 30,0%*

*p<0,05 K:mEg/L

Birinci grubun 4. saatte alinan kanindaki potasyum diizeyi ortancasi 51,5

mEq/L, ii¢lincli grubun 4. saatte alinan kanindaki potasyum diizeyi ortancasi

26,25 mEq/L bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05)

(Tablo 4 ve Tablo 10).
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Tablo 4. Birinci grup ile 3. grubun kan potasyum degerlerinin
karsilastirilmast.

Tavsan no 1.Grup 3.Grup
4. saat 4. saat
1 30 34
2 62 -
3 38 36
4 53 17
5 53 18
6 50
Ortanca 51,5* 26,25%

*p<0,05 K:mEg/L

Ikinci grubun 24. saatte alinan kanindaki potasyum diizeyi ortancas1 75,0
mEq/L, dordiincii grubun 24. saatte alinan kanindaki potasyum diizeyi ortancasi
56,5 mEqg/L bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p > 0,05)
(Tablo 5 ve Tablo 11).
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degerlerinin

Tablo 5. Ikinci grup ile 4. grubun kan potasyum
karsilastirilmast.
Tavsan no 2.Grup 4.Grup
24. saat 24. saat

1 44 55
2 90 -
3 49 58
4 83 48
5 - 66
6 75

Ortanca 75% 56,2*

*p>0,05 K: mEqg/L

Birinci grubun 1. saatte alinan g6z ici sivisindaki fosfor diizeyi ortancasi

2,40 mg/dL, tgiincli grubun 1. saatte alinan goz i¢i sivisindaki fosfor diizeyi

ortancast 1,20 mg/dL bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p <

0,05) (Tablo 6).
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Ayrica birinci grup ile iiglincii grubun 1. saatte alinan goz i¢i sivisindaki
Klor, Kalsiyum, Sodyum, Magnezyum, Demir, Ure, Kreatinin ortanca degerleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Birinci ve iiglincii grubun 1. saatte alinan goz i¢i sivilarinda degerlendirilen parametrelerin karsilastirilmasi.

Potasyum
Fosfor
Magnezyum
Kalsiyum
Klor
Kreatinin
Demir
Sodyum

Ure

Birinci Grup Uciincii Grup
Ortalama Ortanca Minimum Maximum Standard Ortalama Ortanca Minimum Maximum Standard
Sapma Sapma
10,92 9,35 7,00 17,40 4,05 7,70 6,80 5,80 12,60 2,77
2,30 2,40 1,10 3,90 0,99 1,20 1,20 1,00 1,50 0,21
2,96 2,82 2,61 3,46 0,38 2,80 2,67 2,54 3,18 0,30
7,62 7,75 6,70 8,00 0,47 7,90 8,00 7,00 8,40 0,53
113,20 112,00 107,00 118,00 4,76 110,40 112,00 103,00 114,00 4,39
0,29 0,29 0,25 0,37 0,04 0,29 0,28 0,24 0,35 0,05
120,83 73,00 5,00 423,00 161,44 5,00 5,00 5,00 5,00 0,00
137,50 139,50 124,00 143,00 7,12 140,60 144,00 129,00 145,00 6,66
43,67 43,50 36,00 51,00 5,01 43,20 39,00 31,00 58,00 11,34

P degeri

0,044610
0,044126
0,361310
0,097254
0,528359
0,713754
0,054664
0,142300
0,783228

K, Na, Cl : mEq/L,

Fosfor, Mg, Ure, Ca, Kreatinin: mg/dL Fe: ug/dL
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Birinci grubun 4. saatte alman g6z i¢i sivisindaki klor diizeyi ortancasi
117,5 mEqg/L, l¢ilincii grubun 4. saatte alman goz ici sivisindaki klor diizeyi
ortancasi 111,0 mEqg/L bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p <

0,05) (Tablo 7).

Ayrica birinci grup ile iiglincii grubun 4. saatte alinan goz i¢i sivisindaki
Fosfor, Kalsiyum, Sodyum, Magnezyum, Demir, Ure, Kreatinin ortanca degerleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 7).

Ikinci grup ile dordiincii grubun 8. saatte alinan goz igi sivisindaki Klor,
Kalsiyum, Sodyum, Magnezyum, Demir, Fosfor, Ure, Kreatin ortanca degerleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 8).

Ikinci grubun 24. saatte alman gz ici sivisindaki Klor diizeyi ortancasi
119,0 mEq/L, dordiincii grubun 24. saatte alinan goz i¢i sivisindaki Klor diizeyi
ortancast 104,0 mEq/L bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p <

0,05) (Tablo 9).

Ikinci grubun 24. saatte alinan goz ici sivisindaki Magnezyum diizeyi
ortancast 4,61 mg/dL, dordiincii grubun 24. saatte alinan g6z i¢i sivisindaki
Magnezyum diizeyi ortancast 4,10 mg/dL bulunmus olup, bu fark istatistiksel

olarak anlamlhidir (p < 0,05) (Tablo 9).

Ayrica ikinci grup ile dordiincii grubun 24. saatte aliman g6z ici
stvisindaki Kalsiyum, Sodyum, Demir, Fosfor, Ure, Kreatinin ortanca degerleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 7. Birinci ve tiiglincii grubun 4. saatte alinan goz i¢i sivilarinda degerlendirilen parametrelerin karsilastirilmasi.

Potasyum
Fosfor
Magnezyum
Kalsiyum
Klor
Kreatinin
Demir
Sodyum
Ure

Birinci Grup Uciincii Grup
P degeri
Ortalama Ortanca Minimum Maximum Standard Ortalama Ortanca Minimum Maximum Standard
Sapma Sapma

12,53 12,70 9,00 15,80 2,88 11,20 10,40 8,70 16,00 2,87 0,583882
2,60 2,45 2,10 3,70 0,60 3,52 3,40 1,90 5,70 1,38 0,272229
3,00 3,03 2,79 3,18 0,17 3,07 3,15 2,76 3,20 0,18 0,465209
7,97 7,90 7,60 8,40 0,32 7,54 7,50 6,80 8,20 0,50 0,080741
116,17 117,50 109,00 119,00 3,66 110,20 111,00 107,00 113,00 2,59 0,028100
0,28 0,29 0,25 0,30 0,02 0,27 0,27 0,20 0,35 0,06 0,453695
40,17 6,00 5,00 141,00 57,29 60,25 55,00 5,00 126,00 63,86 0,582370
143,17 144,50 138,00 147,00 3,76 139,00 140,00 131,00 144,00 4,85 0,199188
45,67 46,00 39,00 51,00 4,32 44,80 41,00 34,00 59,00 11,54 0,715001

K, Na, CI : mEq/L,

Fosfor, Mg, Ure, Ca, Kreatinin: mg/dL Fe: ug/dL
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Tablo 8. Ikinci ve dordiincii grubun 8. saatte alinan goz ici sivilarinda degerlendirilen parametrelerin karsilastiriimast.

Potasyum
Fosfor
Magnezyum
Kalsiyum
Klor
Kreatinin
Demir
Sodyum
Ure

ikinci Grup Dérdiincii Grup
Ortalama Ortanca Minimum Maximum Standard Ortalama Ortanca Minimum Maximum Standard P degeri
Sapma Sapma

19,28 18,25 13,80 28,20 4,96 10,62 9,60 8,80 15,50 2,81 0,010411
6,33 4,85 3,90 10,80 3,01 4,04 3,90 2,40 7,00 1,82 0,119846
3,34 3,42 2,48 3,90 47 3,36 3,24 2,98 4,14 ,45 0,361310
7,02 7,10 5,00 8,00 1,08 7,45 7,45 6,50 8,40 ,86 0,745363
121,00 115,00 111,00 144,00 13,69 111,50 112,50 107,00 114,00 3,11 0,268341
0,34 0,33 0,27 0,39 0,05 0,29 0,28 0,26 0,33 0,03 0,136641
101,75 102,00 9,00 194,00 98,79 48,75 15,00 6,00 159,00 73,99 0,188582
145,60 137,00 134,00 173,00 16,46 143,00 147,00 130,00 148,00 8,72 0,805701
52,17 52,00 47,00 59,00 4,62 46,40 44,00 40,00 54,00 6,23 0,119846

K, Na, CI : mEq/L,

Fosfor, Mg, Ure, Ca, Kreatinin: mg/dL Fe: ug/dL
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Tablo 9. ikinci ve dordiincii grubun 24. saatte alinan gz ici sivilarinda degerlendirilen parametrelerin karsilastiriimast.

Potasyum
Fosfor
Magnezyum
Kalsiyum
Klor
Kreatinin
Demir
Sodyum
Ure

Ikinci Grup Dérdiincii Grup P degeri
Ortalama Ortanca Minimum Maximum Standard Ortalama Ortanca  Minimum Maximum Standard
Sapma Sapma

41,53 43,20 34,80 48,00 5,23 28,28 30,00 23,40 32,00 3,49  0,006054
18,35 16,85 14,30 25,00 4,16 15,28 15,30 11,40 19,20 2,99  0,201243
4,72 4,61 4,44 5,27 0,31 4,04 4,10 3,70 4,42 0,29  0,006054
8,48 8,30 6,70 10,60 1,79 7,78 8,40 5,00 9,30 2,01  0,624206
117,20 119,00 106,00 127,00 8,61 98,75 104,00 80,00 107,00 12,69  0,036546
0,67 0,65 0,62 0,77 0,06 0,57 0,65 0,30 0,67 0,18 0,535143
69,00 18,00 16,00 173,00 90,07 74,00 14,00 12,00 196,00 105,66  0,512691
125,20 136,00 103,00 144,00 19,18 129,75 130,50 127,00 131,00 1,89  0,622753
60,00 59,50 53,00 68,00 5,02 52,40 50,00 47,00 66,00 7,89  0,066639

K, Na, Cl : mEq/L,

Fosfor, Mg, Ure, Ca, Kreatinin: mg/dL Fe: ug/dL
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Birinci grubun 4. saatte alman kandaki sodyum diizeyi ortancasi 103,5
mEq/L, tiglincii grubun 4. saatte alinan kandaki sodyum diizeyi ortancast 134,0
mEq/L bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p < 0,05) (Tablo

10).

Ayrica birinci grup ile tliglincii grubun 4. saatte alinan kandaki Klor,
Kalsiyum, Magnezyum, Demir, Fosfor, Ure, Kreatinin ortanca degerleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 10).

Ikinci grubun 24. saatte aliman kandaki Klor diizeyi ortancasi 107,5
mEq/L, dordiincii grubun 24. saatte alinan kandaki Klor diizeyi ortancasi 69,0
mEqg/L bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05) (Tablo

11).

Ayrica ikinci grup ile dordiincii grubun 24. saatte alinan kandaki
Kalsiyum, Sodyum, Magnezyum, Demir, Fosfor, Ure, Kreatinin ortanca degerleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 11).

34



Tablo 10. Birinci ve {i¢iincii grubun 4. saatte alinan kanlarinda degerlendirilen parametrelerin karsilagtirilmasi.

Potasyum
Fosfor
Magnezyum
Kalsiyum
Klor
Kreatinin
Demir
Sodyum
Ure

Birinci Grup

Uciincii Grup

Ortalama Ortanca Minimum Maximum Standard Ortalama

Ortanca

Minimum Maximum Standard

P degeri
Sapma Sapma

47,67 51,50 30,00 62,00 11,60 26,38 26,25 17,00 36,00 10,27 0,032476
31,53 32,65 14,70 46,00 12,30 19,68 19,05 16,00 24,60 4,10 0,200825
8,76 9,50 5,21 12,40 2,71 6,17 6,13 5,82 6,60 0,40 0,139983
13,60 10,95 8,90 24,00 5,66 15,83 16,40 13,90 16,60 1,29 0,135593
115,00 120,00 95,00 130,00 14,85 95,75 97,00 83,00 106,00 10,05 0,088082
1,65 1,60 1,42 2,11 0,26 1,61 1,77 0,82 2,07 0,58 0,831170
232,20 241,00 111,00 358,00 99,41 247,00 238,00 223,00 289,00 30,77 1,000000
105,50 103,50 100,00 116,00 6,69 128,75 134,00 111,00 136,00 11,90 0,017589
60,50 64,00 44,00 76,00 12,28 57,75 56,50 46,00 72,00 13,23 0,668870

K, Na, CI : mEq/L,

Fosfor, Mg, Ure, Ca, Kreatinin: mg/dL Fe: ug/dL
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Tablo 11. ikinci ve dordiincii grubun 24. saatte alinan kanlarinda degerlendirilen parametrelerin karsilastiriimas.

Potasyum
Fosfor
Magnezyum
Kalsiyum
Klor
Kreatinin
Demir

Sodyum
Ure

Ikinci Grup Dérdiincii Grup
Ortalama Ortanca Minimum Maximum Standard Ortalama Ortanca Minimum Maximum Standard P degeri
Sapma Sapma

68,20 75,00 44,00 90,00 20,58 56,75 56,50 48,00 66,00 7,46 0,462433
45,80 41,00 31,00 71,00 16,84 52,77 63,00 25,30 70,00 24,04 0,881497
8,86 9,50 6,10 12,90 2,80 11,00 11,10 9,50 12,40 1,45 0,284949
9,42 9,70 7,30 11,50 1,60 12,03 11,15 10,60 15,20 2,13 0,086411
108,75 107,50 90,00 130,00 17,00 66,00 69,00 60,00 69,00 5,20 0,032313
2,91 2,77 2,13 3,60 0,62 2,39 2,35 1,65 2,34 0,63 0,221
287,50 287,50 224,00 351,00 89,80 553,00 553,00 553,00 553,00 0,00 0,220671
100,40 100,00 100,00 102,00 0,89 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,371093
79,20 79,00 61,00 95,00 14,97 66,75 62,50 54,00 88,00 14,73 0,220671

K, Na, Cl : mEq/L,

Fosfor, Mg, Ure, Ca, Kreatinin: mg/dL Fe: ug/dL
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KCL verilen gruplar ile kontrol gruplarinin serum ve goz i¢i sivilarindaki K, Mg, Na,
Ca, Cl, Fe, fosfor, ilire ve kreatinin seviyelerinin zamana bagl degisimleri Tablo 12 ve 13’de

gosterilmistir.

Tablo 12. Serumdaki elektrolit seviyelerinin zaman bagl degisimi

Serum Postmortem 4. Saat Postmortem 24. saat
Vaka Kontrol Vaka Kontrol

Potasyum (mEq/L) 51,50 26,25 75,00 56,50
Fosfor (mg/dL) 32,65 19,05 41,00 63,00
Magnezyum (mg/dL 9,50 6,13 9,50 11,10
Kalsiyum (mg/dL) 10,95 16,40 9,70 11,15
Klor (mEq/L) 120,00 97,00 107,50 69,00
Kreatinin (mg/dL) 1,60 1,77 2,77 2,35
Demir (ug/dL) 241,00 238,00 287,50 553,00
Sodyum (mEq/L) 103,50 134,00 100,00 100,00
Ure (mg/dL) 64,00 56,50 79,00 62,50
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Tablo 13. Go6z i¢i sivisindaki elektrolit seviyelerinin zaman baglh degisimi.

Postmortem 1. saat

Postmortem 4. saat

Postmortem 8. saat

Postmortem 24. saat

Goz ici Vaka Kontrol Vaka Kontrol Vaka Kontrol Vaka Kontrol
Potasyum 9,35 6,80 12,70 10,40 18,25 9,60 43,20 30,00
Fosfor 2,40 1,20 2,45 3,40 4,85 3,90 16,85 15,30
Magnezyum 2,82 2,67 3,03 3,15 3,42 3,24 461 4,10
Kalsiyum 7,75 8,00 7,90 7,50 7,10 7.45 8,30 8,40
Klor 112,00 112,00 117,50 111,00 115,00 112,50 119,00 104,00
Kreatinin 0,29 0,28 0,29 0,27 0,33 0,28 0,65 0,65
Demir 73,00 5,00 6,00 55,00 102,00 15,00 18,00 14,00
Sodyum 139,50 144,00 144,50 140,00 137,00 147,00 136,00 130,50
Ure 43,50 39,00 46,00 41,00 52,00 44,00 59,50 50,00

K, Na, Cl: mEq/L, Fosfor, Mg, Ure, Ca, Kreatinin: mg/dL Fe: ug/dL
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5. TARTISMA ve SONUC

K, insan organizmasinin pek ¢ok fizyolojik siirecinde esas rol oynayan ana
intraseliiler iyondur. Organizmadaki tiim miktarinin %98’i hiicre i¢indedir. 70
kg’lik yetiskin bir insanda, yaklasik 135 gr K bulunmaktadir. Organizmadaki K
dengesi saglik i¢cin dnemlidir. K’un intraseliiler ve ekstraseliiler sivi1 arasindaki
dengesine internal, K’un absorbe edilen ve atilan miktar1 arasindaki dengesine
eksternal denge denilmektedir. Dengedeki  degisiklikler, serum K
konsantrasyonunda azalma (hipokalemi) ya da artmaya (hiperkalemi) neden olur.
Her ikisi de saglik acisindan zararli olup 6liimle sonuglanabilir. Hiperkaleminin
sebebi, bobrek hasari, bazi ilag tedavileri, metabolik asidoz, ¢izgili kas yikimu,
yaniklar, dokuda hizli ilerleyen nekroz durumlari, kan transfiizyonu, hemoliz,
insiilin eksikligi ve zehirlenmelerdir (72, 73). Postmortem toksikolojik analiz
sonuglarina gore 6liim nedeninin K zehirlenmesi olarak saptanmasi ¢ok zordur ve
analiz sonuglarmmin yorumlanmasinda ihtiyatli davranilmalidir. Bu zorluklarin
kaynagi; insan viicudunda yiiksek miktarda bulunan K, K’un intraseliiler sividaki
yiiksek konsantrasyonu, postmortem otoliz ve hemoliz siiregleri ve organizmadaki
K dengesinin stabil olmamasidir (72). K’un tahmini intravendz letal dozu,
uygulanma hizina bagli olarak degismekle birlikte, insan ve tavsanlar icin
yaklasik 30-35 mg/kg, kopekler icin 119 mg/kg olarak bildirilmistir (74). K’un
hayat1 tehdit edici toksisitesi, esas olarak ekstraseliiler sividaki konsantrasyonuna
baglidir. Plazma, g6z ici sivist ve idrar, K analizi i¢in uygun 6rneklerdir. Cesette,
plazma K konsantrasyonu, yasayan insanlardaki normal deger olan 4 mmol/I’nin
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13,5 kat tlizerinde iken, Na’un plazma konsantrasyonu normal degerinin %20, Ca
konsantrasyonu ise %50 altindadir. Bu varyasyonlarin sebebi, yiiksek K
seviyesinin diger iyonlarin diizeyini bozmasidir (74).

Potasyumun intravendz veya oral uygulanmasina bagli cinayet, intihar ve
kaza orijinli 6liimler gerceklesebilmektedir. Ayrica birgok tlilkede idam cezasinin
uygulanmas1 ve Otenazi amaglh da kullanilabilmektedir. ‘‘Doktor 6liim’ olarak
bilinen Dr. Jack Kevorkian, potasyum iceren bir karisimla yiizlerce hastaya
Otenazi uygulamistir. Hasta ve yakinlarinin izni ile 6tenazi yaptigi 130 kadar
hastanin hastalig1 ile bilgileri kamuoyu ile paylagmistir. Bunlar icerisinde cesitli
kanser hastalari, felg olgulari, multiple skleroz, amyotrofik lateral skleroz,
romatoid artrit, AIDS, fibromiyalji ve kronik agrili hastalar baslicalaridir. Dr.
Jack Kevorkian, 6lmek su¢ degildir (dying is not a crime) diyerek, 6lmek isteyen
insanlara yardim ettigini savunmustur. Goniillii 6tenazi yaptig1 bir vakada ikinci
derece cinayetten tutuklanmis, 8 yil mahkumiyet sonrasi, herhangi bir kimseye
Otenaziyi de igeren intihar tavsiyesinde bulunmamak, yardimli intihar prosediirii
hakkinda konusmamak sart: ile 2007 yilinda tahliye edilmistir (75). ‘Oliim
melegi’ olarak bilenen ve 38 hastay: 6ldiirmekle suglanan italyan hemsire Daniela
Poggiali’nin ¢alistig1 serviste 3 aylik periyotta, 86 hastasinin 38’1 Olmiistiir.
Oldiirdiigii iddia edilen kisilerle 6liim sonrasi selfie ¢ekmesi is arkadaslari
tarafindan siipheli karsilanmig ve 6len 78 yasindaki bir hastanin kaninda yiiksek
potasyum bulunmasi {izerine tutuklanmistir (76). Amerikali erkek hemsire Orville
Lynn Majors potasyum kullanarak 7 kisiyi 6ldiirmekten ve 124 kisiyi de 6ldiirme

siiphesinden yargilanmis ve 6 cinayet nedeni ile mahkum edilmistir. Hemsirelik

40



lisans1 iptal edildikten sonra calistigi hastanenin O6lim oranlar1 daha Onceki
seviyelere diismistiir (77, 78). Dr. Philip Nitschke, yaptig1 kampanyalar sonucu
Avustralya’da &tenazinin yasal olmasmi saglamistir (79). Insan viicudunda bol
miktarda bulunan potasyumun eksojen mi yoksa endojen mi kaynakli oldugu
tespit edilemediginden, ozellikle cinayet orijinli 6liim olaylarinda ve iilkemizde
oldugu gibi Otenazinin cinayet olarak kabul edildigi iilkelerde postmortem
potasyum seviyelerindeki anlamli artislarin gdsterilmesi son derece 6nemlidir. Bu
konudaki literatiir olduk¢a sinirli oldugundan ¢alismamizin sonuglart Adli Tip

acisindan 6nem tagimaktadir.

Goz, travmalara karsi anatomik yeri itibariyle daha korunakli olmasi ve
g0z i¢i sivisinin postmortem kontaminasyona ve ciirimeye karst daha direngli
olmasi nedeniyle diger viicut sivilarina gore, postmortem toksikolojik
caligmalarda Adli Tip pratiginde daha cok tercih edilmektedir. G6z igi sivisi,
postmortem kanda meydana gelen hemoliz ve otolizden hem daha ge¢ hem de ¢ok
az etkilenir. Bu nedenle postmortem kanda meydana gelen ve tahmin edilemeyen

potasyum artislar1 goz i¢i sivisinda gerceklesmez.

Zhu ve arkadaglarinin 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, bir grup tavsan %
0,3’lik KCL’lin puse seklinde inflizyonu ile, diger grup ise % 1’lik KCL’iin
dakikada 100 damla olacak sekilde inflizyonu ile sakrifiye edilmistir. Ortalama
letal inflizyon siiresi, % 0,3’lik KCL grubunda % 1’lik KCL grubuna gore
anlamli derecede uzun bulunmustur. infiizyonu takiben serum Na, Ca, Cl ve
HCO3 konsantrasyonlar1 diiserken serum K konsantrasyonunun arttig1

saptanmustir. ki grup arasinda hem K’un tam kan konsantrasyonu hem de Mg un

41



serum konsantrasyonunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Tam
kan K konsantrasyonunun yanisira serum Na, Mg ve Cl konsantrasyonlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigsken, serum K, Ca ve HCO3
konsantrasyonlarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Arastirmacilar, tam
kan ve serum K konsantrasyonlart ve serum Mg konsantrasyonlarinin
calisilmasinin postmortem K intoksikasyonunun tanisinda faydali olabilecegini
belirtmislerdir (80). Bizim c¢alismamizda, %7,5’luk KCL yavas infiizyonla
verildikten sonra postmortem 4. saatte serum K konsantrasyonunda istatistiksel
anlamli artis saptanmisken, postmortem 24. saatte saptanan artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Postmortem 4 ve 24. saatlerde K
konsantrasyonlarinda saptadigimiz artis Zhu ve arkadaslarinin bulgulan ile
uyumludur. Calismamizda postmortem 4 ve 24. saatlerde, yine Zhu ve
arkadaglarinin bulgulari ile uyumlu olarak serum Cl konsantrasyonlar1 diiserken,
s6z konusu ¢aligmanin bulgulara ters olarak serum Ca konsantrasyonlarinda
artis saptanmig, postmortem 4. saatte, serum Na konsantrasyonu azalirken, 24.
saatte sabit kalmis, postmortem 4. saatte, serum Mg konsantrasyonu diiserken, 24.
saatte yiikselmistir. Calismamizin bulgulari; postmortem K intoksikasyonunun
tanisinda, ilk 24 saatte serum K konsantrasyonlarindaki artisin yanisira, Cl
konsantrasyonlarindaki diisiisiin de kullanilabilecegini gostermekle birlikte, ilk 4
saatte serum Mg konsantrasyonlarindaki diisiisiin, 24. saate dogru yerini yiikselise
birakmast nedeni ile postmortem K intoksikasyonu tanisinda serum Mg

konsantrasyonunun giivenilir olmadigin1 gostermistir.
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GOz i¢i sivisindaki sodyum seviyesi, serumdaki belirsizliginin aksine,
erken cliriime oncesinde dahi stabildir. Postmortem g6z i¢i sivisindaki sodyum
degerlerinin, antemortem saglikli kisilerdeki sodyum degerlerine benzer oldugu
bilinmektedir (4). Calismamizda goz i¢i sivisinda tespit ettigimiz sodyum diizeyi,
1., 4. ve 8. saatlerde tiim gruplarda literatiirle uyumlu olarak postmortem uzun bir
siire stabil ve normal klinik degerler i¢erisinde kalmistir. Sodyum diizeyinin goz
ici swvisinda, postmortem 24. saatte, her iki grupta, normal klinik degerlerin
minimal altina indigi belirlenmistir. Kanda ise sodyum diizeyi, 1. grupta daha
belirgin olmak {izere, literatiirle uyumlu olarak azalmis, postmortem interval
ilerledikg¢e normal klinik degerlerden uzaklagmistir. Serum sodyum seviyesinin,
postmortem 4. saatte 1. grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diistligli saptanmistir. Sodyum gibi bir katyonun ¢iirliime baslamadan
once bu seviyelere diismesinin, tarafimizca eksojen olarak verilen potasyum ve
hemoliz sonucu artan potasyum nedeni ile anyon katyon dengesinin bozulmasi
sonucu, sodyumun hiicre i¢ine girmesine bagli oldugunu diisiindiirmiistir.

G0z i¢i s1visindaki klor seviyesinin, postmortem donemde sodyuma benzer
sekilde az miktarda diistiigii bilinmektedir. 1. grup ile, kontrolii olan 3. grubun
postmortem 1. saatteki klor diizeylerinin stabil oldugu, postmortem 4. saatte 1.
grupta klor diizeyinin yiikselmeye basladigi, 3. grupta klinik sirlar igerisinde
kaldig1 saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durum,
g0z i¢i sivist klor seviyesinin erken postmortem donemde, antemortem durumu
yansittigini, eksojen verilen KCL’{in zaman igerisinde goz i¢i sivisina gectigini

diistindiirtmektedir. 24. saatteki verilerimize baktigimizda, zamanin ilerlemesiyle
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2. gruptaki klor diizeyi biiylik oranda stabil kalirken kontrol grubu olan 4. grupta
klor diizeyinde diisme gorilmiistiir. Calismamizin bulgularinin, Coe’nun goz
igerisindeki klor diizeyinin antemortem klor seviyesi hakkinda giivenilir bilgi
verdigi tezini (3, 4) destekler bulgular ortaya koydugunu diisiinmekteyiz. Serum
klor seviyesinde, postmortem donemde klorun intraselliiler siviya gecisi nedeniyle
diisme beklenmektedir. Birinci grubun serumunda postmortem 4. saatte beklenilen
yiikselme gerceklesmis, 3. grupta diisme baslamistir. Postmortem siirecin uzamasi
ile 24. saatte, 2. grupta klor diizeyi ortalama 107,5 mEq/L, kontrol grubunda 69
mEq/L saptanmistir. Ozellikle 24. saatte 2. gruptaki klor seviyesinin normal klinik
degerler arasinda olmasi olduk¢a anlamlidir. Hizla diismesi gereken serum
klorunun diismemesi ya da yiikselmesi gibi bulgular eksojen klor fazlaligin1 akla
getirmelidir.

G0z i¢i stvindaki postmortem tire ve kreatin seviyesi ile antemortem kan
seviyesi arasinda giiclii iligki oldugu bilinmektedir. Serum iire ve kreatin
seviyesinin ¢iiriimeden etkilenmemesi, antemortem renal hastalik tanisinda ve
hastaligin derecesini tespit etmede kullanilabilir. Calismamizda, goz ici sivist ve
serumdaki lire ve kreatin seviyesinin literatlirle uyumlu olarak (3, 4) tiim
gruplarda stabil oldugu saptanmustir.

Potasyum gibi intraseliiler sivida daha yogun olarak bulunan fosforun
postmortem seviyeleri artmaktadir (4). G6z i¢i sivisinda fosfor diizeyinin ortalama
1.2 mEq/L oldugu bilinmektedir. Calismamizda, g6z i¢i sivisinda postmortem 1.
saatte, kontrol grubunda, literatiirle uyumlu olarak fosfor diizeyi ortalama 1.2

mg/dL saptanmis olup, 1.grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
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olacak derecede yliksek bulunmustur. Diger tiim gruplarda fosfor diizeyinin hem
kanda hem de g6z i¢i sivisinda zamanla artis gosterdigi, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklihk olmadig goriilmiistiir.
Calismamizin sonuglari, eksojen verilen KCL’iin serum ve gbz igi sivisi fosfor
seviyelerinde herhangi bir degisiklige neden olmadigini diistindliirmektedir.

Serum magnezyum diizeyi beslenme, metabolik hastaliklar ve bobrek
hastaliklarindan etkilenirken, g6z i¢i sivist magnezyum diizeyinin hayatin farkl
zamanlarinda farkli degerler gosterdigi, yaslanmayla birlikte magnezyum
diizeyinde diisiis oldugu bilinmektedir. Potasyum ve fosfor gibi, postmortem
serum Mg konsantrasyonunun da,
hemolizle birlikte artmasi beklenir. Calismamizda literatlirle uyumlu olarak, tiim
gruplarda, serum ve goz i¢i s1vist magnezyum diizeyinin zamanla artis gosterdigi
saptanmig olup, bu artisin serum Mg diizeyi agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmadig1, gz i¢i sivis1 Mg diizeyi acisindan ise bu artigin
yalnizca 24.saatte kontrol grubuna gore KCL verilen grupta istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizin sonuclari, eksojen
verilen KCL’nin, serum ve goz ici s1vist Mg seviyelerinde herhangi bir degisiklige
neden olmadigini diisindiirmektedir.

Serum kalsiyum seviyesi ile ilgili yapilan eski caligmalar, postmortem
erken periyotta sabit kaldigin1 gosterse de, sonraki yillarda yapilan ¢alismalarda
zamanla yavag bir yiikselme oldugu ileri siiriilmiistiir (1, 4). Calismamizda,
postmortem 4. saatte, kontrol gruplarinda serum Ca seviyesinde artis, KCL verilen

gruplarda ise daha az yilikselme saptanmis, literatiirle uyumsuz olarak,
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postmortem 24. saatte, 4. saate gore bir miktar diisme gozlenmistir. Goz igi
sivisinda Ca seviyesi, serumdan bir miktar diisiik olup yaklasik 6-8 mg/dl’dir ve
cliriime baglayana kadar yavas ylikselme egilimindedir. Calismamizda, literatiirle
benzer sekilde goz i¢i s1visi kalsiyum seviyeleri genel olarak 6-8 mg/dl araliginda
olup, ¢cok az miktarda yiikselme izlenmistir.

Postmortem serum demir diizeyleri ile ilgili literatiir bilgileri kisithdir.
Mittleman ve arkadaslari, 1982 yilinda goz i¢i sivisindaki demir seviyesini
degerlendirerek akut fatal demir zehirlenmesi tanisi1 koyduklar1 bir olguyu
sunmuslardir. Postmortem gz i¢i sivisinda demir diizeyi 80 pgr/dL iken,
karsilastirma yapilan 23 kontroliin g6z i¢i sivisinda demir diizeyi ortalamasi 12.8
pgr/dL’dir (44). Calismamizda, goz ici sivisi demir seviyesinin tiim gruplarda
diizensiz dagilim gosterdigi ve istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmastir.

Geligmis tilkelerde, intihar amaciyla yaygin olarak sedatif/hipnotikler gibi
sentetik ilaglar, trankilizanlar ya da stimulanlar kullanilmaktadir (81). Potasyumun
intihar amach kullanimi ile ilgili literatiirde seyrek de olsa vakalar bildirilmistir
(12). Ozellikle saglik meslegi mensuplarinda, potasyuma kolaylikla erisebilmeleri
nedeni ile, intihar amach kullanim daha fazladir. Bu amacla potasyumun oral
tabletleri ya da intravendz flakonlar1 kullanilabilir. Olay yerinde bulunan
enjektorler, serum setleri, bos veya dolu potasyum flakonlari, potasyum igeren
ilac tabletleri ve intihar notu 6liim orijinini aydinlatmada son derece faydalidir.
Olay yerinde bulunan tablet ve flakonlardaki bitmemis sivi ve kati igerikler
laboratuvar ortaminda incelenerek ne kadar potasyum icerdikleri tespit edilebilir

(74).
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Bhatkhande ve arkadaglari, dairesinde 6lii olarak bulunan, sol yaninda ii¢
adet kirilmis KCL flakonu ve kirmizi renkli s1v1 igeren bir adet plastik enjektor ve
sol dirsek i¢ yiizde enjeksiyon izi bulunan, 26 yasindaki kadin hemsireyi vaka
olarak sunmuslardir. Enjektor igerisindeki sivida, 14,5 g/100 ml konsantrasyonda
KCL tespit edilmistir. Sivi igerisindeki kan ile cesedin kan grubu
karsilastirildiginda aymi olduklar1 saptanmistir. Vakanin karaciger ve tam
kanindaki K konsantrasyonlar1 sirasiyla, 386,1 mg/100 ml, 304,2 mg/100 ml
bulunmustur. Kontrol grubu olarak kabul edilen ve KCL zehirlenmesi hikayesi
bulunmayan 1 nolu cesedin karaciger ve tam kanindaki K konsantrasyonlari
strastyla, 357,6 mg/100 ml, 328,8 mg/100 ml, 2 nolu cesedin ise 367,8 mg/100 ml,
312 mg/100 ml’dir. Vaka ve kontrol grubunun karaciger ve tam kanindaki K
konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Kontrol grubu olarak KCL enjekte edilerek dldiiriilen tavsanlar kullanildiginda,
benzer sekilde, karaciger ve tam kan K konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamus, tavsanlarin serum, idrar ve goz ici sivist K
konsantrasyonlarinda 6nemli artiglar saptanmistir (81). Bizim c¢alismamizda,
Bhatkhande ve arkadaglarinin c¢alismast ile uyumlu olarak KCL enjekte edilerek
Oldiiriilen tavsanlarin goz i¢i sivilarinda, postmortem 1, 8 ve 24. saatlerde, kontrol
grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede artis saptanmis,
postmortem 4. saatte de artis saptanmasina karsin bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Benzer sekilde, s6z konusu calismanin bulgulart ile
uyumlu olarak, KCL enjekte edilerek oldiiriilen tavsanlarin serumlarinda,

postmortem 4. saatte, kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
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anlamli derecede artis saptanmis, postmortem 24. saatte de artis saptanmasina
karsin bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Bertol ve arkadaslari, hastanede 0lii olarak bulunan, sol ¢orabi kismen
cikarilmis ve sol ayaginda igne izi saptanan, yakininda 20 cc.lik enjektor ve olay
yerinin yanindaki tuvalette kelebek set bulunan erkek hemsireyi vaka olarak
sunmuslardir. Enjektor icerisindeki sivida, yiiksek konsantrasyonda K, cesedin
kalp kaninda 160 mM ve femoral kanda 87,3 mM K tespit edilmistir.
Arastirmacilar kalp kaninda, femoral kana gore daha yiiksek oranda K tespit
edilmesini, enjekte edilen K’un kalbe ulagmasinin ardindan 6liimiin hizli olarak
gerceklesmesine baglamislardir (31). Calismamizda, KCL enjekte edilerek
Oldiiriilen tavsanlarin kalp kaninda, postmortem 4 ve 24. saatlerde, kontrol grubu
ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede K artisi saptanmistir.
Bu durum Bertol ve arkadaslarini destekler niteliktedir.

Chaturvedi ve arkadaglari, otel odasinda, sag antekubital fossasindaki
intravendz kataterin fleksibl plastik tiipiine batirilmis 50 ml’lik enjektdriin
4/5’inde, sonradan yapilan incelemede asir1 yiiksek miktarda K ve CI igerdigi
anlasilan seffaf bir s1vi bulunacak sekilde 6lii bulunan, 30 yasindaki kadin saglik
calisaninin Oliimiinden yaklasik iki giin sonra yapilan otopsisinde, sag gozden
alian goz ici sivisinda K konsantrasyonunun 9,5 mmol/l, sol gézden alinan goz
i¢i stvisinda 8,9 mmol/l ve plazmada 54 mmol/olarak bulundugunu bildirmislerdir
(74). Bizim ¢alismamizda da, KCL verilerek 6ldiiriilen tavsanlarin 4. saatte alinan
g0z ici sivisindaki K diizeyi ortancast 12,7 mEq/L iken, kan K diizeyi ortancasi

51,5 mEq/L, 24. saatte alinan g0z i¢i sivisindaki K diizeyi ortancast 43,2 mEq/L
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iken, kan K diizeyi ortancasi 75 mEq/L olarak saptanmistir. Literatiirle uyumlu
olan sonuglarimiz, tek basina goz i¢i sivisinda K konsantrasyonuna bakilarak,
eksojen K enjeksiyonundan kaynaklanan ylikselmeyi saptamanin miimkiin
olmadigi, K’un kandaki konsantrasyonu ile goz i¢i sivisindaki konsantrasyonun
dengeye ulasabilmesi i¢in gereken siirenin, yiikselmis K’un kalbi durdurmasi i¢in
gereken silireden daha fazla oldugu bilgisini destekler nitelikte olup (74) eksojen K
verilmesine bagli oldugu diisiiniilen 6liim olgularinda, g6z ici sivisida, kan K
konsantrasyonlarinin  birlikte  degerlendirilmesinin ~ yanisira  diger iyon
konsantrasyonlarmin  da K’la  birlikte degerlendirilmesinin  gerektigini
diistindiirmektedir.

Kaza sonucu potasyum alinmasi veya verilmesine bagl 6liimler genellikle
hastanede yasanmaktadir. Hastane ortami, 6liim nedenini aydinlatma yoniinden
diger olay yerlerine gore daha avantajlidir. Hastanedeki kayitlar, kamera
goriintiileri, kullanilan malzeme ambalajlari, ani 6liim Oncesi ve perimortem
aliman kan ve idrar, postmortem alman kan ve goz i¢i sivisi, 0lim nedenini
aydinlatmada yol gosterici olabilir (23) Saglikli kisilerde serum K
konsantrasyonu, 3,8 ile 4,4 mEq/L arasinda degismektedir. K homeostasisindeki
bozulma néromuskuler sistem ve myokard tlizerinde 6nemli etkiler yapmaktadir. K
seviyesi 7,5 mmol/L’nin iizerine ¢iktiginda, ndromuskuler disfonksiyona ait
semptomlar olan ektremitelerde gii¢siizliik, karincalanma hissi, flask paralizi ve
solunum kaslarinda giicsiizliik ortaya g¢ikar. Hiperkaleminin en 6nemli klinik
tablosu ise EKG’de saptanan, myokardin eksitabilitesindeki bozulmadir.

Hiperkaleminin kalp ritmi {zerindeki etkisi karigiktir. Bradiaritmiler ve
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tagiaritmiler olusturabilir. K’un yiikselme hizi aritmi olusumunu etkilemektedir.
Eger K yavas yiikselirse yaygin blok olusturur. Tersine, hizli inflizyonu,
ventrikiiler ektopik atimlar ve ventrikiiler fibrilasyon olusturur. Degisik K
konsantrasyonlarina spesifik EKG bulgular1 tanimlanmistir. K seviyesi 5,5-6
mEq/L’ye ulastiginda, kardiyak aksiyon potansiyelinin hizlanmis repolarizasyonu
belirgin T dalgalar1 olusturur. T dalga degisiklikleri hiperkalemili hastalarin
yaklasik %20’sinde goriiliir. K artmaya devam ettiginde, transmembran K
gradienti azalir, membran potansiyeli diiserek aksiyon potansiyelini diisliriir,
ventrikiil i¢i iletim yavaslar ve QRS kompleksinin siiresi uzar. PR intervali
uzayarak siklikla ikinci derece kalp bloguna neden olur. Bu degisiklikler K
seviyesi 7 mEqg/L’ye ulastiginda goriiliir ve nedeni intraatrial iletimin
baskilanmasidir. Serum K konsantrasyonu 8,5 mEq/L’ye ulastiginda P dalgasinin
saptanmasi zorlasir. 9-11 mEq/L seviyesinde, QRS kompleksi genisler. T dalgasi
ve QRS kompleksi birbirine karigarak sine dalgasini taklit eder (23, 82).
Wetherton ve arkadaslari, hastanede kaza sonucu yiliksek doz K
verilmesine bagli dort vakayr sunmuglardir. Birinci olgu; konjestif kalp
yetmezligi, kronik lenfosittik 16semi, lenfoma, prostat kanseri, hipertansiyon ve
diabetes mellitusu olan, yatisindan sonraki 36 saat igerisinde subendokardiyal
myokard enfarktiisii gegiren, alt ekstremiteler, penis ve skrotumda 6dem gelisen
hastaya, antiddem tedavi olarak hekim tarafindan intravendz furosemid order
edilen 71 yasinda erkek hastadir. Enjeksiyonu takiben kardiyopulmoner arrest ve
olim gelisen hastaya, hemsire 40 mg furosemid yerine 40 mEq KCL enjekte

ettigini itiraf etmistir. G6z kiirelerine formalin uygulanmasina sekonder, goz ici
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stvist K konsantrasyonu 1.6mmol/L bulunmus olmasina ragmen bu vakanin 6liim
sebebi KCL enjeksiyonuna bagh kardiyak aritmi olarak belirtilmistir. ikinci olgu;
aterosklerotik koroner arter hastaligi ve kronik bobrek yetmezligi olan, {ist
ekstremitelerdeki seliilitin tedavisi i¢in hastaneye basvuran 81 yasindaki erkek
hastadir. Hekim tarafindan, santral kataterin giinde iki defa heparin ile yikanmasi
order1 verilmistir. Hemsire tarafindan katater yikandiktan sonra ventrikiiler
fibrilasyon, kardiyopulmonerarrest ve Olim gelismistir. Hastanenin yaptigi
arastirma sonrasinda, kataterin 5 ml heparin yerine 6 ml potasyum fosfatla
yikandig1 ortaya ¢ikmistir. Bu vakanin 6liim sebebi kazara K enjeksiyonuna bagh
kardiyak aritmi olarak belirtilmistir. Ugiincii olgu; konjenital ventrikiiler septal
defektin cerrahi onarimi i¢in hastaneye yatirilan 10 aylik kiz c¢ocuktur.
Postoperatif 12. saatte, EKG’de hiperkalemi ile iliskili belirgin T dalgas1 ve
genislemis QRS kompleksi saptanan hastada saniyeler icerisinde bradikardi ve
hipotansiyon gelismistir.  Reslistasyona baslanan hastada semptomlarin
baslamasindan 20, 65 ve 95 dakika sonra kan K konsantrasyonlar1 sirasiyla, 10,
11.2, 12.4 mEq/L olarak saptanmstir. Oliimden 5,5 saat sonra alinan goz igi s1vis
K konsantrasyonu 9,5 mmol/L’dir. Bu vakanin o6lim sebebi eksojenoz K
verilmesine bagli hiperkalemi olarak belirtilmistir. Dordiincii olgu; subvalvuler
aort stenozunun cerrahi onarimi i¢in hastaneye yatirilan 6 aylik kiz ¢ocugudur.
Yogun bakima aliman hastada postoperatif, eksternal pacemaker gerektiren
komplet kalp blogu, paralitik medikasyon gerektiren ventilatér bagimli
bronkospazm ve siddetli hipotansiyon gelismistir. Postoperatif 3. giinde kan K

konsantrasyonu 2,9 mEq/L’dir. Potasyum replasmani amaciyla, hekim tarafindan
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2 saatlik siirede IV 1 mEq/kg’a KCL order edilmistir. Infiizyon sirasinda arrest
gelisen ve resiistasyona baglanan hastada, serum K konsantrasyonu 9,3 mEq/L
olarak Olcllmiistir. EKG’de hiperkalemi ile iligkili belirgin T dalgast ve ST
elevasyonu saptanmistir. Yaklasim bir saatlik resiistasyonu takiben 6len hastaya
infiize edilen s1v1 analiz edilmis ve KCL’iin yanlislikla yiiksek dozda kullanildig1
tespit edilmistir. Postmortem 13,5. saatte géz ic¢i sivist K konsantrasyonu 9,5
mEq/L’dir. Bu vakanin 6liim sebebi kazara eksojendz yiiksek doz K verilmesine
bagli hiperkalemi olarak belirtilmistir (23).

Ulkemizde Unal ve arkadaglar1 2014 yilinda KCL yanls uygulamasina
bagli tibbi malpraktis olgusu bildirmislerdir. Kusma ve ates sikayeti ile ilge devlet
hastanesine getirilen 8 yasindaki kiz ¢ocuguna akut gastroenterit tanist konmus,
oral aliminin olmamas1 ve sivi kayb1 nedeniyle hastaneye yatirilmis, novalgine
surup, 1500 cc 1/3 isodex/24 saat, mayi icine 30 cc KCL ilave olarak baslanmistir.
Hastanin serviste tedavileri siirerken yatisindan 4 saat sonra kusma sonrasi
aspirasyon nedeniyle arrest gelismis ve entiibe edilmistir. Hasta yakinlarinin
sorumlu doktora, hemsirenin damar icine ilag yaptig1 sirada hastalarinin
kotiilestigini  sdylemeleri iizerine, hekim hastaya 24 saatlik serum igerinde
verilmesi gereken potasyumun tiimiiniin intravendz uygulandigini diisiinerek
hiperkalemi tedavisine baslamistir. Hasta sevk edildigi iist merkez yogun bakimda
ayni giin icerinde Olmesinin ardindan baglatilan sorusturmada stajyer hemsire,
kendisine enjektdr i¢inde verilen ilacin novalgine oldugunu diisiinerek hastaya
intravendz olarak uyguladigini ve akabinde hastanin fenalastigini ifade etmistir.

Adli Tip Kurumu Ankara Adli Tip Grup Baskanliginda yapilan otopside alinan
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kanda 35,79 mEq, sag goz i¢i sivisinda 19,98 mEq/L, sol goz ici sivisinda 19,16
mEq/L potasyum tespit edilmistir. Olgu, Oliim nedeninin belirlenmesi ve
malpraktis iddialarmin agiga ¢ikarilmasi amaciyla Adli Tip Kurumu ilgili Thtisas
Kurullarina sevk edilmistir. Birinci Ihtisas Kurulu, kanda belitlenen 35,79 mEq
potasyum seviyesinin Oldiiriicii diizeyde oldugunu, 6liimiin hiperkalemiye bagl
gelisen kardiyak arrest sonucu meydana geldigini bildirmistir. Ugiincii Ihtisas
Kurulu ise, KCL’iin 24 saatte serum i¢inde uygulanmasi gerektigini, vakada
belirtilen sekilde puse KCL yapilmasmin tip kurallarina uygun olmadigini
belirtmistir (83).

Diinya Saglik Orgiitii bu tiir kaza ile 6liimleri azaltmak igin KCL
ampullerinin servislerden kaldirilmasini tavsiye etmis, bircok kurum KCL’iin
hazirlanmasinda, saklanmasinda ve yedeklenmesinde gerekli Onlemleri almig
ancak Fransa’nin da i¢inde bulundugu pekcok tilkede sorunlar devam etmistir (84)
. Kazaya bagl oliimleri azaltmak i¢in, ampul yerine KCL igeren biiyiik hacimli
soliisyonlarin kullanilmasi, soliisyonlarin servisde degil eczanede hazirlanmasi ve
intravendz yol yerine oral yolun tercih edilmesi alinmasi gereken Onlemlerin
basinda gelmektedir.

Intihar ve kaza sonucu meydana gelen &liimlerin aksine, potasyum bir
cinayet araci olarak kullanildiginda olay yerinde potasyum zehirlenmesini isaret
edecek ciddi bulgular bulunmayacaktir. Bhatkhande ve arkadaslari, bu tiir
Olimleri “temiz, tespit edilemez cinayet” (clean undetectable murder) olarak
adlandirmislar (81). Yorker ve arkadaslarinin saglik meslegi mensubu olan seri

katiller tlizerinde yaptiklar1 arastirmada, 1970-2005 yillar1 arasinda, bu nedenle
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ceza alan 45 saglik meslegi mensubu tespit edilmistir. 328 kurbanin 6ldiigi
bildirilen davalarda cinayetlerin %70’inin hastanede islendigi, cinayetlerde
kullanilan yontemlerin %52’sinin ila¢ enjeksiyonu oldugu, bu ilaclar arasinda da
KCL’nin %17 ile ikinci sirada yer aldigi belirtilmistir. 45 saglik meslegi
mensubu’nun 7’sinin cinayet amaci ile KCL kullandiklar1 saptanmistir. KCL ile
islenen cinayetlerde, katilin olay1 itiraf etmedigi durumlarda ciddi kanit sikintisi
cekildigi goriilmiistiir. Hastanelerde yeni bir ¢alisanin ise baglamasiyla ya da
belirli kisilerin nobetlerinde beklenmedik arrestlerin ve 6liim olaylarinin artmasi
KCL basta olmak iizere diger bazi ilaglarin yanlis kullanildig: izlenimini verebilir
(78).

Sonu¢ olarak calismamizin bulgulari, K intoksikasyonu olgularinda
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, goz ici K konsantrasyonlarinin postmortem
erken donemde ve 8 ve 24. saatlerde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugunu gostermektedir. Literatiirde genel olarak postmortem goz igi sivisi
artmis potasyum diizeyinin antemortem potasyum seviyesi hakkinda ydnlendirici
olamayacag1 iddia edilsede (5), KCL verilerek oldiiriilen vaka grubumuzda
sicaklik, postmortem siire¢ gibi birgok Ongiiriilemeyen durumun deneysel olarak
mimimuma indirildigi c¢alismamiz, goz i¢i sivist potasyum diizeyinin, vaka
grubunda kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek oldugunu ve dolayisiyla
g0z i¢i s1vist K diizeyinin antemortem hiperkalemi tanisinda kullanilabilecegini
disiindiirmiistiir. Ancak c¢aligma grubumuzda 6 adet gibi az sayida vaka
bulunmasi ve deney hayvanlarin kullanilmasi nedeniyle bu bulgularin ¢ok sayida

vaka gruplarint igeren cesetler iizerindede postmortem c¢alismalar yapilarak
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desteklenmesi gerekmektedir. Calismamizda, serum K konsantrasyonlarinin ise
postmortem 4. saatte istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu
gorilmektedir. Postmortem 4. saatteki serum K konsantrasyonunu, goz i¢i sivist K
konsantrasyonu postmortem 24. saatte yakalamaktadir. Dolayisiyla ¢alismamiz, K
intoksikasyonunun postmortem tanisinda tek basma goz i¢i sivist K
konsantrasyonundaki artisin degerlendirilmesinin dogru olmadigini, goz igi sivisi
K konsantrasyonunun artmasi i¢in gereken siirenin yiikselmis serum K
konsantrasyonunun kalbi durdurmasi i¢in gereken siireden daha fazla olmasi
nedeni ile, goz 1ic¢ci sivist ve serum K konsantrasyonlarimin birlikte
degerlendirilmesinin gerekliligini ortaya koymustur. Serum klor seviyesinde,
postmortem donemde klorun intraselliiler siviya gecisi nedeniyle beklenen diisme,
postmortem 4. saatte kontrol grubunda normal referans araliginin alt sinirinda
gerceklesmis, vaka grubu ise KCL verilerek oldiiriildiiklerinden, postmortem 4.
saatte serum Cl seviyesinde bir miktar yiikselme saptanmistir. Postmortem siirecin
uzamasi ile 24. saatte, vaka grubunda klor diizeyi 107,5 mEq/L, kontrol grubunda
69 mEq/L’dir. Ozellikle 24. saatte vaka grubundaki klor seviyesinin normal klinik
degerler arasinda olmasi olduk¢a anlamlidir. Hizla diismesi gereken serum
klorunun ge¢ postmortem dénemde bile diismemesi ve normal referans araliklar
arasinda kalmasi eksojen olarak verilen kloru akla getirmelidir. Bu nedenle
calismamiz yapilma magma uygun sekilde, KCL intoksikasyonu tanisinda geg
postmortem donemde, goz ici sivist ve serum K konsantrasyonlarina ek olarak,
serum Cl konsantrasyonlarinin da degerlendirilmesi gerekliligini ortaya

koymustur.
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8. OZET

Oliim sonras: alinan kandaki potasyum yiiksekligi, potasyum zehirlenmesi
tanis1 koydurmada yetersizdir. Postmortem hemoliz, potasyum miktarmin her
zaman yiiksek cikmasina neden olacagindan potasyum zehirlenmesine bagh
intihar, cinayet ve kazai 6liimler gdzden kagiyor olabilir. Goziin, travmalara kars1
anatomik yeri itibariyle daha korunakli olmasi ve goz i¢i sivisinin postmortem
kontaminasyona ve ¢iirimeye karsi daha direngli olmasi nedenleriyle diger viicut
stvilarima  gore, postmortem toksikolojik arastirmalarda kullanilmasi daha

giivenlidir.

Calismamizda potasyum kloriir ile 6tenazi yapilan tavsanlarla kontrol
grubunun g6z i¢i sivist  ve kandaki biyokimyasal degisikliklerinin
karsilastirilmasi, potasyum kloriir zehirlenmesinin  postmortem tanisinin
biyokimyasal olarak konulmasinda, potasyumun yanisira kullanilabilecek

elektrolitlerin saptanmasi amaclanmistir.

Calismamizda 12 adet Yeni Zelanda Tavsani %7.5’lik KCL intravendz
yavas inflizyon ile sakrifiye edildi. 10 adet Yeni Zelanda tavsaninda kontrol
amagl Otenazi yapildi. 1., 4., 8. saat ve 24. saatte goz ici s1visi, 4. ve 24. saatte
kan alindi. Alinan 6rneklerde, Potasyum (K), Klor (Cl), Kalsiyum (Ca), Sodyum
(Na), Magnezyum (Mg), Demir (Fe), Fosfor (P), Ure, kreatinin ¢aligilmistir.

Calismamiz vaka grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda, g6z i¢i sivisi
K konsantrasyonlarinin postmortem 1., 8 ve 24. saatlerde, serum K

konsantrasyonlarinin ise postmortem 4. saatte istatistiksel olarak anlamli derecede
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yiiksek oldugunu gostermektedir. Postmortem 4. saatteki serum K
konsantrasyonunu, g6z i¢i sivist K konsantrasyonu postmortem 24. saatte
yakalamaktadir. K intoksikasyonunun postmortem tanisinda tek basina goz igi
sivist K konsantrasyonundaki artisin degerlendirilmesi dogru olmayip, g6z ici
sivist ve serum K konsantrasyonlarinin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.
Serum klor seviyesinde, postmortem donemde klorun intraselliiler siviya gegisi
nedeniyle beklenen diisme, postmortem 4. saatte kontrol grubunda normal
referans araliginin alt smirinda gergeklesmis, vaka grubu ise KCL verilerek
oldiirtildiiklerinden, postmortem 4. saatte serum Cl seviyesinde bir miktar
yiikselme saptanmistir. Hizla diismesi gereken serum klorunun ge¢ postmortem
donemde bile diismemis ve normal referans araliklari arasinda kaldigi goriilmiis
olup bu sonu¢ eksojen olarak verilen kloru akla getirmektedir. Bu nedenle
calismamiz yapilma amacina uygun sekilde, KCL intoksikasyonu tanisinda geg
postmortem donemde, goz i¢i sivist ve serum K konsantrasyonlarina ek olarak,
serum Cl konsantrasyonlarinin da degerlendirilmesi gerekliligini ortaya

koymustur.

Anahtar Kelimeler: Potasyum zehirlenmesi, postmortem biokimya,

tavsan
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9. SUMMARY

Postmortem high plasma potassium (K) levels is inadequate in diagnosing
iatrogenic potassium poisoning. Suicides, homicides, accidental deaths due to
potassium poisoning can be overlooked due to normal high postmortem potassium
levels. It is safer to use intraocular fluids in postmortem toxicology studies due to
relative protection of eyes in traumas due to its anatomical location and its

resistance to putrification and contamination relative to the other bodily fluids.

The aim of our study is to compare the biochemical changes in intraocular
fluid relative to the plasma in euthanized rabbits with potassium chloride (KCI)
compared to controls and to detect other electrolytes in addition to potassium for

this purpose.

In our study, 12 new Zealand rabbits were sacrificed by slow infusion of
intravenous 7.5% KCI. 10 new Zealand rabbits were euthanized and used as a
control group. Intraocular fluid at 1, 4, 8 and 24 hours was collected as well as
blood at 4 and 24 hours. K, chloride( Cl), calcium( Ca), Sodium (Na),
Magnesium (Mg), iron (Fe), phosphorus (P), urea and creatinine levels have been

measured in the samples obtained.

Our study has shown statistically high intraocular K concentrations at 1,8
and 24 hours versus only statistically high K levels in plasma at 4 hours. High
serum potassium level at 4 hours in postmortem blood is reached at 24 hours by
the intraocular potassium concentration. In the postmortem diagnosis of potassium

intoxication, evaluation of only intraocular K concentration is not enough, both

68



intraocular and serum levels should be evaluated simultaneously. The expected
drop in chloride levels due to intracellular chloride shift in postmortem period has
resulted with low CI levels within the reference ranges but since the study group
has been sacrificed by administration of KCI solution there has been an increase
in postmortem plasma Cl levels at 4 hours in this group. Despite expected
accelerated decrease in postmortem serum Cl levels detection of chloride levels
within normal reference values should make someone think of exogenous chloride
administration. Because of those findings, our study has shown the necessity of
serum Cl concentration evaluation in addition to intraocular and serum K

concentrations in the diagnosis of KCI intoxication in late postmortem period.

Anahtar Kelimeler: Potassium poisoning, post-mortem biochemistry,

rabbit.
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