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OZET

Adli bilimler sekstel saldin olgularinda hukukun
gereksinimlerinin karsilanmasinda ¢ok énemli bir rol ustlen-
mistir. Adli bilimler bu tiir olgularda ubbi ve fiziksel bulgu-
lart ortaya koyar. Sekstel saldirt olgularinda genital ve anal
bolgede saptanabilecek bulgular ¢ogunlukla tani koyduru-
cu olmaktan ¢ok; dustindiriict, destekleyici niteliktedir.
Genital travmanin tek spesifik fizik muayene bulgusu
himende saptanan taze yirtiktir. Sekstiel saldirinin gercek-
lestiginin kesin kriteri magdurun viicudunda ya da giysi-
lerinde semen artigi ya da spermatozoa saptanmasidir.
Semenin varligmnin ortaya konmasinda; sitolojik, immunolo-
jik ve biyokimyasal ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.

Semene spesifik olmasi, ¢cok az miktarlarda dahi goster-
ilebilmesi, leke ve vaginal ortamdaki dayanikliligi ve semi-
nal plazmanin bilesiminde bulunmas: ve genetik kontrol
alunda bir protein olmas: nedeni ile prostat spesifik antijen
(PSA), semen icin adli belirleyici olarak tanimlanmaktadir.
Basit ve ileri teknoloji kullanilarak uygulanan cesitli yon-
temlerle PSA gosterilebilmektedir.

Bu c¢alismada basit bir immiunolojik yontem (Ouchter-
lony metodu) modifiye edilerek anabilim dalimiz laboratu-
varlarinda bir 6n yontem olarak kullanilmak tizere PSA gos-
terilmesine uyarlanmustir.

Bu deneysel c¢alisma;1/2 oraninda sulandirilmig anti-
PSA'nin (15ml) en uygun sulandirlma orani oldugu, 1/2
anti- PSA ile 1/40 ve 1/80 oraninda sulandirilan seminal
plazmada (10 ml) en iyi presipitasyon bantinin izlendigi, va-
ginal strintide; direk striintii pamugu ve striinti pamu-
gundan elde edilen ekstratin birlikte ¢alisilmast gerektigini
gosterdi.

Anahtar kelimeler: Sekstel saldirilar, Irza gec¢me,
Semen, Prostat spesifik antijen, Ouchterlony metodu.

SUMMARY

Forensic sciences have important role in evaluation of
the medical and physical evidences of sexual assaults.
Genital and anal physical findings of the victims are mostly
suggestive but not diagnostic. The only specific physical
finding of genital trauma is acute laceration of the hymen.
Obvious indicators for sexual assaults are the presence of
sperms or other seminal components on the bodies or/and
the cloths of the victims or at the crime scene. Cytological,
immunological and biochemical methods have been used
for identification of seminal components.

Prostate specific antigen (PSA) has been recognized as
a forensic marker because of its biological specificity and
detectability in trace amounts, and stability in dried stains
and vaginal environment. Nowadays, simple and high tech-
nological methods are available for detection of PSA. In this
study, a simple immunological method (Ouchterlony tech-
nique) has been modified and adapted for our serology lab-
oratory as a preliminary detection method of PSA.

The performed experiments revealed that the best pre-
cipitation zones were obtained with the 1/2 (15ml) dilution
of anti-PSA and with the 1/40 and 1/80 dilutions of the
seminal plasma (10ml). The vaginal swabs and the extrac-
tions of swabs should be tested simultaneously for the best
results.

Key words: Sexual assaults, Rape, Semen, Prostat spe-
cific antigen, Ouchterlony technique.

GIRIS

Sekstiel saldinlar, dinyada ve ulkemizde ciddi bir
sorun olma o6zelligini korumaktadir. Adli bilimler; bu
“olgularda objektif kriterleri ortaya koyarak hukuk sis-
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teminde yer alan yasa maddelerinin saglikli bir sekil-
de isletilebilmesinde, 6nemli bir rol almaktadir. Bu tir
olgularda olayin gergeklesip gerceklesmediginin ob-
jektif kriterlerle ortaya konmasi en 6nemli basamaktir.
Bu amagla olayin magdurunun genel fizik muayenesi,
jinekolojik muayenesi bazi olgularda aydinlatict nite-
likte bilgiler vermektedir. Ancak yeni gerceklegen, fi-
zik muayene ve jinekolojik muayene bulgularinin ta-
n1 koydurucu nitelikte olmadig: olgularda olay yerin-
de, magdurun viicudunda ve giysilerinde seminal si-
vinin varligini ortaya koymaya yonelik calismalar ko-
nuyu aydinlatici tek yontemdir. T :

Adli amagcli seminal sivi tanimlamasinda biokimya-
sal, immunolojik, sitolojik inceleme teknikleri uygu-
lanmaktadir. Bu amacla kullanilan yontemlerin timu
seminal sivida bulunan ve konsantrasyonlar: organiz-
manin diger viicut siv1 ve dokularindakine oranla ¢cok
yuiksek olan bir kimyasal bilesigin, enzimin veya huc-
renin; biokimyasal, immiinolojik, sitolojik incelemesi
esasina dayanmaktadir. Seminal stvinin varhiginin gos-
terilmesinde segilecek yontemin, seminal siviya 6zgiil
ve duyarliliginin ytksek olmas: gerekmektedir. Ayrica
yontemin basit gereclerle uygulanabilmesi, hiz}s sonug

vermesi, maliyetinin dusik olmas: secimde goz oniin-.

de bulundurulmasi gereken kriterlerdendir (1-13).

Seminal sivinin tanimlanmasinda, spermatozoanin
mikroskopik olarak gosterilmesi en giivenilir yol ola-
rak belirtiimekle birlikte vagen pH'si, bakterial flora
gibi lokal faktorler, anti-sperm antikor gelisimi sper-
matozoa gorilme sansint azaltmaktadir. Aspermik ve
vazektomili kisilerde ve spermatozoanin kayboldugu
diger durumlarda ise spermatozoa. gorme gsansi hig
yoktur. Bu durumdaki kisilerde prostat epitel hicrele-
ri tarafindan salgilanan ve proteolitik aktiviteye sahip
bir glikoprotein olan prostat spesifik antijen'in (PSA,
p30) varhginin gosterilmesi, bir artik veya lekenin in-
san seminal swvisina ait oldugunu kanitlayici nitelikte
kabul edilmektedir (14-24).

Ilk kez 1966 yilinda, seminal siv1 icin spesifik ol-
duguna inanilan p30 antijeni, seminal plazmada ta-
nimlamig ve gama-seminoprotein olarak adlandiril-
mug, sonraki yillarda bu antijen; protein-E, prostat
spesifik antijen (PSA), p30 gibi farkl isimlerle tanim-
lanmustir (14-17). Seminal sivida 0.5-2 mg/ml bulunan
p30 antijeninin, semen likefaksiyonunda seminal ve-
zikll proteinlerinin (fibronektin, seminogelin I-II)
parcalanmasindan sorumlu oldugu belirtilmektedir
(14-17, 21-22, 24-25).

p30 antijeninin; oda sicakliginda 24-48 saat (mak-
simum 4 giin), 4°C de 14 giin, -20° C de donduruldu-
gunda 6 aydan 12 yila kadar stabil kaldigs bildirilmig-
tir. Vaginal ortamda, ¢alisilan yontemin hassashigina
bagl olmakla birlikte p30 antijeninin koitustan 27 sa-
at sonrasina kadar saptanabildigi belirtilmektedir
(14,25-28).

p30 antijeninin seminal siv1 tanimlanmasinda adli
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belirleyici olarak tercih edilmesinde cesitli faktorler
rol oynamaktadir. p30 antijeninin biyolojik 6zgillugu,
19.kromozom uzerinde direkt genetik kontrol altinda
olmast, seminal plazmanin bir komponenti olmasi ne-
deniyle vazektomili veya aspermik sahislardan kay-
naklanan problemlerin Ustesinden gelebilmesi, vagi-
nal ortamda ve kurutulmus lekelerde uzun bir interval
icinde saptanabilme gsansi bulunmas: yaninda ¢ok az
miktarlarda bile tayin edilebilmesi tercih sebebi oldu-
gu ileri surilmektedir (14,29).

p30 antijeninin seminal siv1 ve lekelérde gosteril-
mesinde degisik teknikler kullandmaktadir. Bu calis-
mada anabilim dalimiz laboratuvarlarinda uygulanabi-
lecek yontemler arastirilarak, p30 antijenini goster-
meye yonelik ¢alismalar baslatilmigtir. Basit gereclerle
uygulanabilen c¢ift yonli agar immundiffizyon tekni-
gi (Ouchterlony yontemi) 6n tarama amach kullanil-
mak tzere aragtirilarak teknigin uygulanmast ve 6zel-
likleri ile ilgili bilgiler aragtirilmustir.

Seminal stvinin varli§ini ortaya koyma amaciyla se-
cilen Ouchterlony yontemi; agar ortaminda cift yonlu
diffizyonla antijen ve antikor arasindaki presipitasyo-
nu gostermeye yonelik basit ve direk bir yontemdir.
Bu yontem, petri kutusunda yumugak agar hazirlan-
diktan sonra, agar plakta acilan kuyulara karsilikli ge-
lecek sekilde antijen ve antikor konarak bunlarin bir-
birlerine dogru yayilip, optimal konsantrasyonlarda
karsilagtiklar1 yerde bulaniklik seklinde presipitasyon
bandi(¢izgisi) meydana getirmeleri esasina dayan-
maktadir. Reaksiyon gelismesinde antijen ve antikor
konsantrasyonu kadar, ortamin pH'si, tuz konsantras-
yonu ve 1sinin rolinin etkili oldugu ileri stirtilmekte-

dir (29-35).

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Tip Fakultemiz Kadin Hastaliklarn ve
Dogum Anabilim Dalinin, Jinekoloji ve Infertilite Po-
likliniklerine basvuran, 41 hastanin posterior vaginal
forniksinden alinan siriinti érnekleri ile gonilli ola-
rak calismaya kaulan 7 erkegin seminal sivi 6rnekle-
rinde yapilds.

Gonilld olarak seminal sivi ve vaginal 6rnek ver-
meyi kabul eden sahislarla karsilikli goriisme sonrasi,
onceden hazirlanan formlar doldurulup, birer olgu
numaras verildi. Calismanin ilk basamaginda seminal
stvi 6rnek aliminda kisilerin kendi ifadelerine gore
saglikh olmasi aramirken, vaginal ¢rnek alimlarinda
postkoital interval stresini bilen, cinsel birlesme son-
rast vaginasini yikamayan Kkisiler secildi. Calismanin
ikinci basamaginda ise, jinekoloji ve infertilite polikli-
niklerine gelen ve cinsel birlesme sonrasi vaginasini
yikamayan rastgele 32 hastadan alinan vaginal siirin-
ti orneklerinde ¢alisildi. '

Gahsmanin pozitif kontrol grubunu, génulli 7 ve-
riciden alinan seminal sivi ile Kadin Hastaliklar ve
Dogum Anabilim Dalinin Infertilite Polikliniklerine



bagvurarak postkoital test yaptirmak icin gelen 3 has-
tanin posterior vaginal forniksten alinan &rnekler
olusturdu. Negatif kontrol grubunu ise Kadin Hasta-
liklart ve Dogum Anabilim Dal: Jinekoloji Poliklinigi-
ne gelen ve uzun siredir cinsel iligkide bulunmayan
veya cinsel iliski sirasinda esi kondom kullanan 6 ol-
gudan alinan 6rnekler olusturdu.

Immiinodiffizyon yoéntemi icin gerekli barbital
tamponu, % 1'lik agaroz plak, jelde olusan presipitas-
yon bandinin daha net gortinir hale getirilmesi icin
kullanilan Coomassie Brilliant Blue (CBB) ¢ozeltisi ve
jelden boyay: uzaklastiran yikama ¢ézeltisi kaynaklar-
da belirtildigi sekilde hazirlandi (36).

Deney

Deney iki basamakta gerceklestirildi.

Birinci basamakta; 7 erkege ait seminal sivi ve 9
vaginal striintiide presipitasyon olusturacak uygun
antijen-antikor konsantrasyon oranlarini belirlemek
amact ile ¢ahgildi. Saglikli olduklarini séyleyen ve po-
zitif kontrol grubu olarak kullandigimiz 7 goniilli er-
kek vericiden alinan seminal sivi, oda 1sisinda 30-45
dk. birakilarak likefaksiyon saglandi. 1500 rpm'de 10
dk. santrifiij edilerek seminal plazma alindi. Alinan se-
minal plazma 20 dk. 5000 rpm de, oda sisinda tek-
rar santrifij edildi. Santrifdj sonras: st fazda toplanan
seminal plazma 1/2, 1/4, 1/8, 1/10, 1/12, 1/14, 1/16,
1/20, 1/40, 1/80, 1/160 ve 1/320 oranlarinda sulandi-
nldi. Sulandiriima %0,9'luk Serum fizyolojik(SF) ve ay-
n1 oranlarda distile su ile yapild.

Daha 6nce hazirlanan ve buzdolabinda +4°C de,
nemli ortamda bekletilen %1'lik agaroz plakda mer-
kezde bir, ¢evrede 5 adet olmak iizere, 6 adet 20 pl.
hacimli kuyu agildi. Merkezdeki kuyu ile diger kuyu-
lar arasindaki mesafe 0.5 cm olacak sekilde ayarlandi
(Resim 1). Yine bu sirada ticari olarak piyasada sati-
lan konsantre anti-PSA [Konsantre Anti-Prostat Spesi-
fik Antijen (PSA), Poliklonal, Rabbit, 1ml, IMMUNON
(491670)], fosfat ile tamponlanmis tuz ¢ozeltisi (PBS)
ile 172, 1/3, 1/5, 1/10, 1/20 ve 1/50 oranlarinda sulan-
dirtld.

Jeldeki ¢aligma alanimin ortasindaki kuyuya degi-

Resim 1- Cahismaya bazir agaroz plak

11

Adli Tip Bulteni

sik konsantrasyondaki anti-PSA'dan 15 pl ve cevre ku-
yulara ise farkli konsantrasyonlardaki seminal sividan
10-15 yl. konarak, presipitasyon verecek uygun anti-
jen-antikor konsantrasyon oranlari arastirilds.

Yontemin seminal plazmada calistigi gosterildikten
sonra, vaginal 6rneklerde calisip calismadigini aragtir-
mak amacryla Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali Infertilite Polikliniklerine postkoital test yaptir-
mak icin gelen 3 hastadan ve uzun siredir cinsel ilis-
kide bulunmayan veya cinsel iliski sirasinda esi kon-
dom kullanan 6 hastadan posterior vaginal forniksin-
den pamuklu ekiivyonla alinan striintiler, asagidaki
basamaklardan gegirilerek calisild.

1- Steril pamuklu ekiivyonla alinan vaginal siiriin-
ti steril cam tup i¢inde 1 ml. distile suda 15 dk.
ezilerek bekletildi.

Bekleme stiresi sonunda cam tip icinden pa-
muk iyice sikilarak ¢ikarlds, geriye kalan soliis-
yon 5000 rpm'de 15 dk. santrifiij edildi.
Santrifiij sonras: Ust fazdan mikropipetle alinan
soliisyon daha 6nce hazirlanan agaroz plaktaki
1,2 ve 3 numarali kuyulara 10 ul. kondu (Resim
2).

Vaginal stirtintii alinan pamugun kii¢tik bir par-
¢ast hi¢ bir isleme tabii tutulmadan direkt ola-
rak dort numaral kuyu icine gomiilda ve tze-
rine iki kez 10-15 dk. ara ile pamuk islanana
kadar distile su ilave edildi.

Distile su icerisinde 15 dk. bekletilerek cikari-
lan pamugun bir par¢ast 5 numarali kuyuya go-
milerek Gzerine 10 pl. santrifiij sonucu elde
edilen soliisyonun {ist fazindan kondu.

Agaroz plakda ¢alisma alaninda acilan kuyular-
dan merkezde olan kuyuya 15 yul, 1/2 oraninda
sulandirilmis anti-PSA kondu.

Bu sekilde hazirlanan plak 24-72 saat siire ile
presipitasyon bandi olusmasi icin oda 1sisinda,
nemli ortamda bekletildi.

24-72 saat sonunda agaroz plag: protein artik-
larindan uzaklastirmak icin iki saat ara ile iki
kez %0.9'luk SF ile yikandi ve son kez distile
sudan gecirildi.

2-

Resim 2- Calisma yapilmis agaroz plak
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Tablo I Pozitif Kontrol Grubunun Ozellikleri

Olgu No Materyal Interval p30 Antijeni
Olgu 1 Semen 1 saat -
Olgu 2 Semen 1 saat +
Olgu 3 Semen 1 saat +
Olgu 4 Semen 1.5 saat +
Olgu 9 Semen 1 saat +
Olgu 16  Semen 1 saat +
Olgu 17 Semen 1 saat +
Olgu 5 Postkoital Vaginal 6 saat +
Olgu 6 Postkoital Vaginal 6.5 saat +
Olgu 7 Postkoital Vaginal 6.5 saat +

9- Kurutma kagidi kullanilarak agaroz plagi oda
isisinda kurutularak seffaf jel haline getirildi.

10-Presipitasyon  bantlarint daha iyi gorebilmek
icin seffaf jel oda 1sisinda CBB boyasi ile 15 dk.
inktibe edilerek boyandi.

11-Boya artiklart %10'uk asetik asit ¢cozeltisi ile jel-

den uzaklastirildi.

12-Jel tekrar oda wsisinda kurutularak fotograflana-

bilir ve saklanabilir hale getirildi.

13- Deney sonuglart fotograflandi.

Ikinci basamakda; Fakiiltemiz Jinekoloji ve Inferti-
lite polikliniklerine gelen ve cinsel birlesme sonrasi
vaginasint yikamayan rastgele 32 hastadan alinan va-
ginal sturtnti orneklerinde yukarda anlatilan deney
basamaklarinimn hepsi uygulanarak calisild.

BULGULAR

Bu calismanin ilk asamasini olusturan yodntem
oturtma ve uygun antijen-antikor konsantrasyon oran-
larint saptamak icin yapugimiz deneylerde; saglikli ol-
dugunu belirten erkeklerden alinan seminal sivi ile
postkoital test yaptirmak i¢in gelen hastalardan alinan
vaginal strinti 6rneklerinde, p30 antijeni bir seminal
sivi hari¢ hepsinde uygulanan yontemle gosterilebil-
mistir. p30 antijeni gosterilemeyen Olgu 1'de, antise-
rum utreten ticari firmanin kullanim talimatina uygun
olarak anti-PSA 1/50 oraninda sulandirlarak, 1/1, 1/2,
1/4, 1/8, ve 1/16 oraninda sulandirtlan  seminal sivi
ornekleri kullanilarak calisildi (Tablo D).

Cinsel birlesme sirasinda kondom kullanan ve de-
gisik nedenlerden dolayr uzun stredir cinsel iliskide
bulunmayan olgularda ise, yalanct pozitif sonuca rast-
lanmanmustir. Negatit kontrol grubu olarak kullandig:-

Tablo II: Negatif Kontrol Grubunun Ozellikleri.

Resim 3- Seminal plazma ile yapilan ¢alisma sonucu elde
edilen presipitasyon bantlar

Resim 4- Vaginal stirtintii ile yapilan ¢calisma sonucu elde
edilen presipitasyon bantlar

miz bu olgular aynica farkli iki sitolojik ¢alisma (He-
matoksilen-Eozin ve Berg'in 6zel sperm boyasy) ile de
kontrol edildi (Tablo II).

Seminal siviyla yapilan immunodiffiizyon ¢alisma-
larinda en iyi presipitasyon bandi; 1/1 anti-PSA'da (15
ul) 1/8 ve 1/16 oraninda sulandirilmis seminal plazma
(10pD ile, 1/2 oraninda sulandirdmis anti-PSA da (15
ub) 1/40, 1/80 oraninda sulandirilmis seminal plazma
(10 pb ile elde edildi (Resim 3).

Vaginal strintilerden elde edilen en iyi presipitas-
yon bandi, siirinti pamugundan elde edilen 10 pl
ekstrakt ile 1/1 ve 1/2 oraninda sulandirilmis anti-PSA
(15 pb ile elde edildi (Resim 4).

) Postkoital Sperm
Olgu No Materyal Ozelligi Interval p30 H.E. Berg
Olgu 8 Vaginal Surlntu Tedavide 22 gin - - -
Olgu 18 Vaginal Surtintd Condom 6 saat - - -
Olgu 19 Vaginal Surintt Condom 8.5 saat - - -
Olgu 24 Vaginal Surintu Condom 35 saat - - -
Olgu 28 Vaginal Sirintd Condom 31 saat - - -
Olgu 35 Vaginal Surintl Dul 6 yil - - -
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Tablo III: Cinsel Birlesme Sonrast Vaginasini Yikamayan
Olgulardan Ahman Vaginal Siiriintii Orneklerde p30
Antijen Gosterimi.Orneklerde p30 Antijen Gdsterimi.

Postkoital p30 SPERM
Olgu No interval __antijeni H.E BERG
Olgu 10 7 gln - - -
Olgu 11 58 saat - - -
Olgu 12 12 saat - = -
Olgu 13 4 gin - - -
Olgu 14 11 saat - + +
Olgu 15 14 saat - - -
Olgu 20 36 saat - - -
Olgu 21 11 saat - - -
Olgu 22 52 saat - - -
Olgu 23 50 saat - - -
Olgu 25 12  saat - - -
Olgu 26 35 saat - - -
Olgu 27 47 saat - - -
Olgu29 153 saat - = z
Olgu 30 36 saat - - -
Olgu 31 5.5 saat + - -
Olgu 32 6 saat + + +
Olgu 33 7 saat + - -
Olgu 34 58 saat - - -
Olgu36 106 saat - > =
Olgu 37 36 saat - - -
Olgu 38 57 saat - - -
Olgu 39 7 saat + + +
Oigu 40 13 saat - + +
Olgu 41 62 saat - - -
Olgu 42 6.5 saat + + +
Olgu 43 33 saat - + +
Olgu 44 8 saat - + +
Olgu 45 8 saat - + +
Olgu 46 4.5 saat + + +
Olgu 47 6 saat + + +
Olgu 48 8.5 saat - + +

Calismanmuzin ikinci asamasinda vaginal sirinti
aldigimiz 32 ornekten 7 tanesinde, immuinodiffiizyon
yontemi ile p30 antijeninin varlig: gosterildi. p30 anti-
jeni saptadiimiz bu 7 olguda, en uzun postkoital in-
terval 7 saat, en kisa postkoital interval 4.5 saat idi. iki
olguda ise yalnizca p30 antijeni gosterilirken farkl iki
teknikle yapilan sitolojik calismalarda spermatazoaya
rasttanmadi. 32 olguda p30 antijeni gosterilebilen
postkoital interval Tablo IlI'de verilmistir.

TARTISMA

Bu calisgmada Adli Tip Anabilim Dali Seroloji Labo-
ratuvan kosullarinda seminal sivinin varliginin goste-
rilebilmesi icin p30 antijeni Ouchterlony yontemi (cift
yonli imminodiffizyonu) ile calistimigtir. Yontemin
p30 antijeninin gostermedeki ustlinlikleri ve yetersiz-
likleri aragtirilmigtir.

Seminal sivinin belirlenmesi icin spermatozoa
aranmasi klasik olarak gtivenilir kabul edilmekle bir-
likte, tim negatif veya stipheli olgularda p30 antijeni

13

Adli Tip Bulteni

gibi seminal stvinin varligini gosterecek diger labora-
tuvar incelemelerinin de yapilmas: gerektigi gorisin-
deyiz. Calismamizda Ouchterlony yontemi ile p30 an-
tijeni gosterebildigimiz en uzun postkoital interval 7
saattir.

“Crossed-over immiunoelektroforezis” (karsilik-
hi=cift yonli immunoelektroforezis) yontemi ile post-
koital intervalleri bilinen olgularda yapilan iki calis-
manin birinde; p30 antijeni maksimunr 8 saat icinde
gosterilebilirken, diger calismada tiim olgularda 6 sa-
at icinde p30 antijeni gosterilmis, yalnizca iki olguda
11. ve 16. saatlerde p30 antijeninin gosterilebildigi be-
lirtilmektedir. ELISA yontemi ile p30 antijeninin vagi-
nada 27 saat civaninda kayboldugu bildirilirken, bir
sandwich enzim immunoassay yontemi ile p30 antije-
ninin postkoital 24 saat icinde vaginada gosterilebile-
cegi belirtilmektedir (6, 25-26, 28).

Calismamizda antijen kuyularina yerlestirdigimiz
pamuk parcalan ile santrifij sonrasi elde ettigimiz
ekstraktlar arasinda yaptigimiz karsilastirmada; 2 6r-
nekte yanlizca pamuk gomiilen kuyu ile antikor ara-
sinda presipitasyon bandi gozlenmistir. 6 érnekte ise
hem pamuk parcalarinda hemde pamuktan elde edi-
len ekstraktlarda presipitasyon bandi gézlenmistir. 2
ornekte ise pamuk gomilen kuyuda presipitasyon
band: ¢ok zor izlenirken, ekstraktlarda presipitasyon
bandi net izlenmistir. Bu nedenle bu yontemle yapila-
cak ¢aligmalarda; higbir islem yapilmadan siiriintii pa-
mugunun bir parcas: ile siirinti pamugundan elde
edilen ekstraktin, aynt zamanda calisiimasinin daha
saglikli sonug verecegi goristindeyiz.

“Crossed-over immiinoelektroforezis” yontemiyle
antijen kuyularina yerlestirilen sirinti parcalan ve
surdntu ekstraktlan arasinda yapilan bir karsilastirma-
da; postkoital biitiin ekstraktlarda 8 saat icinde presi-
pitasyon bandint gosterilirken, strintii parcalarinda
bariz presipitasyon bandinin 4 saatlik postkoital inter-
vali olanlarda tesbit edildigi bildirilmistir (26).

p30 antijen tayinindeki artan basarinin; sirinti
ekstraktinin  konsantrasyonuna, yikama evresindeki
zaman uzunluguna, vaginal sividaki proteinin kon-
santrasyonuna (dilisyonuna), calismada kullanilan
PSA miktarina, vaginadan siirintii alirken pamuklarin
iyi 1slanmamasi ve suriintl alinan materyallerin yapi-
sal farkhiligina, seminal p30 antijen konsantrasyonu-
na, koitustan sonraki 6rnek alim intervaline, seminal
birikinti miktarina, sahsin banyo yapip yapmamasina,
ornek alma teknigine, yetersiz surtintii alinmasina,
postkoital vaginal pH'ya, cinsel iliski sonrasi drenaja,
ornek alimi ile laboratuvara getirilis arasindaki siireye
bagh olacag: belirtilmektedir (6, 26, 28, 37-39).

Bu ¢alismada, fakiiltemiz mikrobiyoloji laboratuva-
rninda yapilan ve sonra sterilizasyonu saglanan pa-
muklu ektvyonlar kullanilmistir. Calismamizda hasta-
lardan ayni anda biri kadin dogum klinigi incelemele-
ri i¢in, ikisi bu ¢alisma icin 3 vaginal sirintii alinmig-
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tir. Bu nedenle calismamizda kullanilan pamukta, ma-
teryal miktarinin azalmig olabilecegini disundik.
Ozellikle 24 saatin altindaki olgu ¢alismalarindaki ne-
gatif sonuclarin en azindan bazilarinin bu azalmaya
bagli olabilecegi kanisindayiz.

Deney sonuglarint etkileyen bu temel faktorlerin
disinda; toplumsal ve cografi ozelliklerin, gelenek ve
goreneklerin, sahislarin egitim durumunun deney so-
nucunu etkileyebilecegi kanisina varilmustir. Nitekim
calismamiz swrasinda, toplumumuzdaki kadinlarda
cinsel birlesme sonrast vagina yikama aligkanli@inin
yaygin oldugu ve bazilarinin bunu gizleme yoluna git-
tigi goézlenmistir. Bunun disinda kadinlarin koitus za-
manini saat olarak bildirmede zorlandiklan izlenmig-
tir. Bltin bunlarin rutin uygulamalar sirasinda yanilti-
c1 sonuglara yol agabilecegi kanisindayiz.

Bu calismanin ilk asamasint olusturan yodntem
oturtma ve uygun antijen-antikor konsantrasyon oran-
larini belirlemek icin yapilan deneylerde; yalanci po-
zitif sonuca rastlanmamasi ve seminal siv1 ¢alismalari-
nin hepsinde p30 antijeninin gosterilebilmesi, bize cift
yonll immiinodiffizyon yontemiyle p30 antijeninin
gosterilebilecegini kanitlarken, bu yontemin seminal
stvinin varligininin saptanmasinda kullanilabilecegini
gosterdi. Elde daha gelismis teknolojilerin olmacdi la-
boratuvar sartlarinda, alinan 6rneklerde spermatozo-
aya rastlanmasinin anlaml bir bulgu olarak degerlen-
dirilmesi gerektigi, aynm kosullarda spermatozoa gos-
terilememesi halinde; p30 antijeni gosterilebiliyor ise
bunun pozitif bir bulgu olarak ele alinmas: ve sper-
matozoa aranmast ile ilgili incelemelerin tekrarlanma-
s1 gerektigi gorisiindeyiz.

Seksuel saldirilarda objektif kriterlerin ortaya kon-
masinda laboratuvar c¢alisgmalarina gereken 6nemin
verilmesi, bu amaca yonelik yontemlerin kullanima
girmesinin bir an 6nce gerceklesmesi gerektigi goru-
stindeyiz.
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