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Ozet

Giris: Oliim zamani adli makamlarca adli tip uzmanlarina stkca
sorulan sorulardan biridir. Bu calismada, postmortem g6z i¢i sivi
orneklerinde, rutinde kolaylikla uygulanabilen biyokimyasal testlerin,
6lim nedeni ve postmortem interval ile iliskisini arastirmak
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Morgunda
otopsisi yapilan ve kesin 6liim zamani kesin olarak bilinen 100 olgu
calisma kapsamina alinmistir. Olgular, 6liim zamani ag¢isindan,
postmortem intervali 10 saat ve alti, 11-20 saat ve 20 saatin iistiinde
olanlar seklinde 3 gruba ayrilnustir. Oliim nedeni acisindan travmatik
ve travmatik olmayan 6liimler olarak 2 gruba ayrilmustir.

Bulgular ve Sonug: Sunulan ¢alismada, potasyum ve tirik asit
ortalama degerleri ile postmortem interval gruplar1 arasinda anlaml
bir iliski oldugu saptanmistir. Sodyum ve Klorun ortalama degerlerinin
travmatik nedenle &len olgu grubunda diger gruba gore daha diisiik
oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Postmortem biyokimya, Gz ici sivist, Oliim
zamany, Oliim sebebi.

Abstract

Objective: The time of the death has been one of the questions
frequently inquired by courts to the forensic medicine experts. In this
study, it is aimed to investigate the relationship between cause of death
and postmortem interval with can easily be detected in postmortem
intraocular fluid samples and routine biochemical tests.

Materials and Methods: A total of 100 cases autopsied at the
Eskisehir Osmangazi University whose exact times of the death were
known have been included in the study. Cases were divided into
3groups as 10 hour and below postmortem interval, 10-20 hours and
upon 20 hours. The cause of death was divided into two groups as
traumatic and non-traumatic.

Results and Conclusion: In this study the significant
relationship was determined between potassium and uric acid levels
and postmortem interval. It is determined that the mean level of
Sodium and Chlorine sow difference in patients died because of
traumatic and non-traumatic reasons.

Keywords: Postmortem biochemistry, Vitreous humor, Time
since death, Cause of death.

1. Giris

Oliim zamani adli makamlarca adli tip uzmanlaria sikca
sorulan sorulardan biridir. Giiniimiizde 6liim zamanu ile ilgili
olarak pek cok arastirma yapilmis olmakla birlikte,
uygulamada postmortem degisimler ve vitroz sivi K™ degeri
disinda c¢ok fazla yontem kullanilmamaktadir (1-5).
Postmortem viicut sivilarindaki biyokimyasal degiskenler,
oliimden sonra gecen siire ve oliimiin tiirline bagl olarak
degisiklik gosterebilmektedir. Goz ici sivisi, cok iyi korunmasi,
kontaminasyon riskinin az olusu, postmortem kimyasal
degisimlerin yavas olmasi ve kolay elde edilebilmesi nedeniyle
postmortem interval tayininde sikca kullanilmaktadir.
Ozellikle postmortem interval (PMI) tayininde, vitréz swvi K’
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tayini anlamli bulunmus ve bu konuda formiiller gelistirilmistir
(7-9) .Vitroz elektrolitler, glukoz ve iire nitrojeninin rutin
incelemelerinin 6liim nedeni ve 6liim zamaninin
belirlenmesinde yardimci oldugu belirtilmektedir (2-6).

Bu calismada, postmortem g6z ici sivi 6rneklerinde, rutin
biyokimyasal incelemelerde kolaylikla tetkik edilebilen
Sodyum, Potasyum, Klor, Glukoz, Laktat Dehidrojenaz (LDH),
Amilaz, ve Urik asit diizeylerinin 6liim nedeni ve postmortem
interval ile iliskisini aragtirmak amaclanmustir.

2. Gerec ve Yontem

Eskisehir Osmangazi Universitesi Morgunda 2005 yilinda
vaklasik bir yili kapsayan donemde, otopsisi yapilan ve kesin
6liim zamani kesin olarak bilinen 100 olgu ¢alisma kapsamina
alinmustir. Olgulardan g6z ici svisi, steril enjektorle goziin dis
acist hizasindan 45 "lik aciyla yavas yavas aspire edilerek
alinmistir. Aspire edilen yere go6ziin dogal goriintiisiiniin
bozulmamasi icin serum fizyolojik enjekte edilmistir. Alinan
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orneklerde Sodyum, Potasyum, Klor, Glukoz, LDH, Amilaz ve
Urik asit, diizeyleri incelenmistir. Bu biyokimyasal
parametreler, her laboratuvarda kolayca olciilebilecegi ve
uygulanabilir olduklar icin secilmistir. Goz i¢i sivisindaki
biyokimyasal analizler Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyokimya Anabilim Dalinda, Hitachi 911 marka otoanalizorde,
Bohreinger Mannhaim original kitleri kullanilarak
gerceklestirilmistir. Otopsi esnasinda alinan 6rnekler, en fazla
30 dakika icinde biyokimya laboratuvarma ulastirilmistir. Bu
arada herhangi bir muhafaza yontemi kullanilmamistir. Otopsi
salonu sicakligi, mevsim farki olmaksizin 18-20 derece olarak
kaydedilmistir. Orneklerin otopsi islemi esnasinda alinma saati
ile tetkik saati arasinda minimum 20 dakika maksimum 30 saat,
ortalama 7 saat siire gecmistir. Laboratuvar ortaminda
ornekler, koruyucu kullanilmaksizin,-4 derece buzdolabinda
muhafaza edilmistir.

Orneklerin alindig1 olgularda (n=100), kisinin yast,
cinsiyeti, 6liim nedeni, 6liim zamani ve yakinlarindan alinan
anamneze gore Ozgecmisinde herhangi bir kronik hastalik
olup olmadig: gibi bilgiler bir veri toplama formuna
kaydedilmistir.

Olgular, 6liim zamani acisindan, postmortem intervali 10
saat ve alt1, 11-20 saat ve 20 saatin iistiinde olanlar seklinde 3
gruba ayrilmistir. Gruplandirma yapilirken, hastane ve olay
yeri kayitlar1 ile postmortem makroskobik degisiklikler
dikkate alinmus, kesin 6liim zamani bilinen olgular ¢alismaya

dahil edilmistir. Oliim nedeni acisindan travmatik ve travmatik
olmayan 6liimler olarak 2 gruba ayrilmistir. Gz ici sivisinda
incelenen degiskenlerin postmortem interval ile iliskisini
degerlendirmek icin pearson korelasyon analizi yapilmistir.
Oliim zamani acisindan 3 gruba ayrilan olgular arasinda
karsilastirmali varyans analizi yapilmistir. Travmatik ve
travmatik olmayan nedenle 6len olgu gruplarinda
biyokimyasal degisimler acgisindan farkliik olup olmadigini
degerlendirmek icin “independent sample t” testi
uygulanmustir.

3. Bulgular

Toplam 100 olgunun 58’i erkek, 42’si kadindir. Olgularin en
kiigiigii 2 yasinda, en biiyiigii 89 yasinda olup, yas ortalamasi
55.0+20.3 olarak saptanmustir (median 60.5, mod 55).

incelenen degiskenlerin postmortem interval ile
iliskileri

Olgularin postmortem intervale gore dagilimlari1 Tablo 1’de
sunulmustur.

Tablo 1. Olgularin postmortem intervale gére

dagilimlari. _
. Olegn
| Postmortem Interval SayIs1
0 600 dakika (0-10 saat) 48
GOT-1200 dakika (10-20 saat) 35
1201 dakikadan fazla (20 saatten tazla) 17
| Toplam 100

Tablo 2. Postmortem intervali 10 saat ve altinda olanlarla 10-20 saat arasi olanlarin vitreous

humor degerlerinin karsilastirilmasi.

Postmortem Interval (PMI)
PMI = 600 dakika PMI =600<1200 dakika P Degeri
(Grup 1) (Grup 2)
Sodyum Min.-Malk. 92,00 - 162.00 90.00 - 158.00 P=0,05
(mmol/L) Ort. = 5D 123.71 = 13.17 120,87 £ 13.38
Potasyum Min.-Mak.. 4.60 - 7.00 5.20-13.80 P=0.001
(mmol/L) Ort.+=SD 515+ 1.34 TRT+ 1.69
Na/K oram Min_Mak.. 12.43 - 53.08 10.02 - 3428 P=0.001
Ort.+5D 2737+ 9.02 17.92 = 460

Klor Min-Mak.. 95.00—131.00 94.00 — 148.00 P=0,05
(mmol/L) Ort.+£SD 114,97 = 938 114,09+ 11.81
Glukoz Min-Mak. 64,50 — 94 98 59.94 —63.23 P=0,05
(mmol/L.) Ort.£85D 0,00+ 451.00 0,00+ 232,00
LDH Min-Mak.. 13.00- 2023.00 24.00 - 1815.00 P=0,05
(mmol/L) Ort.4+SD 389,52 £+ 496,98 391,85+ 502.44
Amilaz Min-Mak 0.0 11.00 0.00 - 12.00 P=0,05
(mmol/Ly  Ort.£SD 3.07+ 2.73 322+ 2.70
Urik asit Min-Malk. 0.10 - 3.80 0.30-520 P=0,05
(mmol/L) Ort.+£5D 1.03 = 0.91 1.52 £ 097
UA/K orant Min.-Mak. 0.01-0.61 0.04 —0.40 P=0,05
(mmol/Ly  Ort.£5SD 0.19+ 0.14 020+ 0.11
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Tablo 3. Postmortem intervali 10-20 saat arasi olanlarla 20 saat ve iizerinde olanlarin vitreous

humor degerlerinin karsilastirilmast.

Postmortem Interval (PMI)

PMI=600<1200 dakika | PMI=1200 dakika P Degen

(Grup 2) (Grup 3)
Sodyum Min.-Mak.. 90,00 - 158.00 71.00-151.00 P=0,05
(mmol/L)  Ort. £ SD 120,87 + 13.38 109.08 + 20.50
Potasyum Min.-Mak.. 520-13.80 5.70 - 16.30 P=0.001
(mmol/L) Ort.£5D 787+ 1.69 1193+ 338
Na/K orani Min_Mak.. 10.02 - 3428 4.36 - 26,38 P<0.01

Ort.£5D 17.92 = 4.60 1207+ 5.65

Klor Min-Mak.. 94,00 — 148.00 78.00—133.00 P=0,05
(mmol/L)  Ort4SD 114.09 + 11.81 111.33 + 14,58
Glukoz Min-Mak. 59.94 - 63.23 2575 -2740 P=0,05
(mmol/L)  Ort.£8D 0.00+ 232.00 0.00 = 125.00
LDH Min-Mak.. 24,00 - 1815.00 18.00 - 1993.00 P=0,05
(mmol/L)  Ort4SD 391.85 4 502.44 35925 + 426.05
Amilaz Min-Mak 0.00-12.00 0.00 - 10.00 P=0,05
(mmol/L)  Ort£SD 322+ 270 275+ 294
Urik asit Min-Mak. 030520 0.80 — 6.70 P<0.001
(mmol/L)  Ort.45D 1.52+ 097 352+ |.85
UA/K oram Min.-Mak. 0.04 - 0.40 0.08 —0.58 P=0,05
(mmol/'L)  Ort4SD 020+ 0.11 031+ 0.14

humor degerlerinin karsilastiriimasi.

Tablo 4. Postmortem intervali 10 saat ve altinda olanlarla 20 saat ve iizerinde olanlarin vitreous

Postmortem Interval (PMI)

PMI=600 dakika PMI=1200 dakika P Degeri
(Grup 1) (Grup 3)
Sodyum Min-Mak.. 90.00 - 158.00 71.00-151.00 P=0.05
(mmol/L) Ort. £ 5D 120,87 £ 13.38 109,08 = 20.50
Potasyum Min-Mak.. 5.20-13.80 5.70 - 16.30 P<0.001
(mmol/L) Ort.=SD 787+ 1.69 11,93+ 3.38
Na/K orami Min_Mak.. 10.02 -34.28 4.36-2638 P=0.001
Ort. 5D 1792+ 4.60 12,07 =565
Klor Min-Mak.. 94,00 — 148,00 78.00 - 133.00 P=0,05
(mmol/L)  Ort+SD 114.09 = 11.81 I11.33 4 14.58
Glukoz Min-Mak. 59.94 - 6323 25.75-27.40 P=0.,05
(mmol/L)  Ort+SD 0.00+ 232.00 0,00+ 125.00
LDH Min-Mak.. 24.00 - 1815.00 18.00 - 1993.00 P=0,05
(mmol/L)  Ort£SD 391.85+ 502.44 35925+ 426.05
Amilaz Min-Mak 0.00 - 12.00 0.00 - 10.00 P=0.05
(mmol/L)  Ort.£5D 322+ 2.70 275+ 294
Urik asit Min-Mak. 0.30 -5.20 0.80 - 6,70 P=0,05
(mmol/L)  Ort.=5D 1.52+ 097 352+ 1.85
UA/K orami Min.-Mak. 0.04 — 0,40 0.08 - 0.58 P<0.01
(mmol/L)y  Ort.+SD 0,20+ 0.11 031+ 0.14

Na: Sodyum, K: Potasyum, UA: Urik asit, Min-Mak: Minimum-Maksimum, SD:Standart sapma
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Postmortem interval arttikca potasyum seviyesinde
istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme oldugu saptandi
(P<0,001). Sodyum, klor, glukoz, LDH, amilaz seviyelerinde
anlamli bir degisiklik goriilmedi. PMI siiresi 20 h’ten fazla olan
olgulardaki iirik asit seviyesinin PMI siiresi daha az olan
olgulara gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptandi

(P<0,001). Yapilan analizde PMI ile potasyum, iirik asit ve Urik
asit/Potasyum orami arasinda pozitif bir iliski oldugu,
Sodyum/Potasyum orani arasinda negatif bir iliski oldugu
saptandi. Zaman ayrimi yapilmaksizin tiim olgular dikkate
alindiginda, goz ici sivist ortalama glukoz diizeyi 55.04+7.98
mg/dl6lciildii.
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Grafik 1. Postmortem intervalde Potasyum seviyesinin degisimi.
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Grafik 2. Postmortem intervalde Urik asit seviyesinin degisimi.
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Her ne kadar PMI gruplarina gore K ve iirik asit ortalama
degerlerinde anlamli farkliik saptanmis ise de, PMI
degerlerine gore K ve iirik asit icin scatter grafik yapildiginda
bu degerlerin PMI belirlemede cok belirleyici olmadiklar
anlasilmaktadir (Grafik 1,2).

incelenen degiskenlerin 6liim tiirii/nedeni ile
iliskileri

Olgularin 30’u travmatik bir nedenle, 70’1 travmatik
olmayan bir nedenle 6len olgulardir. G6zici sivisinda incelenen

degiskenlerin travmatik nedenle 6len (Grup 1) ve travmatik
olmayan nedenle 6len (Grup 2) olgu gruplarina gére degisimi
Tablo 5’te gsterilmistir.

Goz i¢i sivisinda Sodyum ve Klorun ortalama degerleri
travmatik nedenle ve travmatik olmayan nedenle olenlerde
farklilik arz etmektedir. Sodyum ve Klorun ortalama degerleri
travmatik nedenle 6lenlerde diger gruba gore daha diisiik
saptanmistir.

Tablo 5. Goz i¢i sivisinda incelenen degiskenlerin travmatik nedenle ve travmatik olmayan nedenle

olen olgu gruplarma gore degisimi.

Oliim nedeni

Grup | Grup 2

Travmatik Travmatik olmayan

fn—23M) fn—710) P
Sodium (mEq/L) 122.43 +36.37 100.84 +43.72 013
Potassium (mEq/L) 6.90 +2.55 581 +£3.18 .100
Clor (mEq/L) 106.33 + 28.04 85.81 +33.04 002
Glucose (mg/dl) 62.40 + 85.58 51.75+75.69 540
Lactat Dehydrogenase (U/L) | 490.03 + 637.44 785.66 + 146781 292
Amylase (U/L) 3.62 +4.24 3.10+£2.82 543
Uric acid (mg/dl) 2.00 £ 2.06 1.93 £1.55 862

4. Tartisma

Postmortem kan, serebrospinal sivi, vitr6z sivi, perikardiyal
stvi ve diger viicut sivilarinin biyokimyasal incelemelerinin
6liim zamaninin ve 6liim sebebinin belirlenmesinde yardimci
oldugu belirtilmektedir (1-6). Gz ici sivisindaki biyokimyasal
incelemelerle ilgili literatiirler incelendiginde arastirmalarin
¢ogunlugunun postmortem interval ile ilgili oldugu
gorilmiistiir (1-6,10-15).

Vitroz sivi, elektrolitlerin konsantrasyonlarinin 6liimden
sonra gecen siire ile istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gosterdigi, K’ konsantrasyonunun 6liim zamant ile direk iligkisi
oldugu bildirilmektedir (3,16-20).
postmortem interval arttik¢a potasyum seviyesinde

Bu calismada da,

istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme oldugu saptanmistir
(P<0,001). Sodyum, klor, glukoz, LDH, amilaz degerleri ile
postmortem interval arasinda anlaml iliski saptanmamuistir.
PMI siiresi 20 h’ten fazla olan olgulardaki iirik asit seviyesinin
PMI siiresi daha az olan olgulara gore anlamh bir sekilde
yiiksek oldugu saptand: (P<0,001). Yapilan analizde PMI ile
potasyum, iirik asit ve Urik asit/Potasyum orani arasinda
pozitif bir iliski oldugu, Sodyum/Potasyum orani arasinda
negatif bir iliski oldugu saptanmistir.

Jashnani ve arkadaslari (3), postmortem interval acisindan,
g0z ici sivisinda, potasyum, sodyum, kalsiyum ve Kklor iizerinde

calismis, potasyum degeri disinda, post mortem interval ile g6z
ici sivisindaki sodyum, kalsiyum ve klor arasinda bir iliski
bulamadiklarini bildirmislerdir. Postmortem g6z i¢i potasyum
seviyesinin lineer bir artis gosterdigini, saatte 0,929 mmol/L
artis gosterdigini belirtmislerdir. Sturner ve Gantner (21), 1964
yilinda postmortem interval tespiti icin goz i¢i sivisindaki
potasyum degerine ait PMI (hours) = (7,14xK")-39,1 formiiliinii
yayinlamiglardir. Daha sonra Later ve Madea (22), PMI
(hours) = (5,26xK")-30,9 formiiliinii kullanmiglardir. Ancak bu
formiillerin pratik kullanimda yanlis sonuc verebildikleri
bildirilmistir. Sunulan ¢alismada g6z ici sivisinda incelenen
potasyumun (K) en diisiik degeri 4,60 mmol/L, en yiiksek
degeri 16,30 mmol/L o&lciilmiis, 6liimden sonra gecen siire
arttikca ortalama potasyum (K) degerlerinin arttigi
goriilmiistiir.

Calismamizda, her ne kadar PMI gruplarina gore K ve iirik
asit ortalama degerlerinde anlamli farkliik saptanmakla
birlikte PMI degerlerine gore K ve iirik asit icin scatter grafik
vapildiginda bu degerlerin PMI belirlemede cok belirleyici
olmadiklart anlasilmaktadir.

Na diizeyinin, erken postmortem donemde goreceli
degisiklik gostermekle birlikte, normal serum konsantrasyon
degerlerine benzerlik gosterdigi bildirilmistir (2,19). Jashnani
ve arkadaslar1 postmortem g6z ici sivist sodyum seviyesi ile
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0lim zamani arasinda bir korelasyon bulamadiklarini
bildirmislerdir (3). Calismamizda postmortem interval ile g6z
ici sivist Na diizeylerinde anlamli fark bulunamamustir (p 0.05).
Kesin 6liim zamani belli tiim olgularda ortalama Na diizeyi 92-
151 mmol/Larasinda bulunmustur.

Yapilan calismalarda g6z ici sivisindaki CI diizeyinin erken
postmortem donemde minimal bir diisme gosterecegi
bildirilmistir (11). Chandrakanth ve arkadaslar1 postmortem Cl
degerinde anlaml bir degisiklik olmadigini belirtmislerdir (2).
Bu calismada postmortem interval zamani 10 saat ve altinda
olan vakalarda ortalama Cl degeri 114,97+9,38 mmol/L
Olciilmiistiir. Klorun serum konsantrasyonu tiim olgularda
95-133 mmol/L arasinda olup literatiirii destekler niteliktedir.

Gozici sivisinda ¢caligilan diger biyokimyasal incelemelerle
postmortem interval arasinda iliski saptanamadi.

Postmortem biyokimyasal degerlerin 6liim tiirlerine gore
farklilk gosterebildigi belirlenmistir (22-29). Go6z ici sivisi
glukoz diizeyinin, serumdakinin yarisi kadar oldugu ve
diyabetik olmayanlarda g6z ici sivisi glukoz diizeyinin 6liimden
sonra birkag¢ saat icinde sifira dogru diismekte oldugu, ayrica
diyabetik—-nondiyabetik hasta ayiriminda kullanilabilecegi
belirtilmistir (23,24). Bu calismada g6z i¢i sivisi ortalama
glukoz diizeyi 55.04+7.98 mg/dl 6lciildii. Glukoz diizeyinin,
oliimden sonra 10 saat ve daha az siire gecen olgularda sifir
diizeyine diistiigii goriildi. Bu iki sonuc ta literatiirle
uyumluydu. Glukozun ol¢iilen maksimum degeri 451 mg/dl
ise, o vakanin diyabet olmasi ihtimalini diisiindiirdii. Ancak
elimizde 6yle bir veri yoktu.

Kawamoto ve arkadaslarinin (25) postmortem perikardiyal
svi ile yaptiklar1 calismada, kiint travma sonucu o6liimlerde
total protein ve albuminin diisiik, iirik asit ve kreatinin yiliksek
oldugu belirtilmistir. Tanskanen ve ark. (26), Finlandiya'da
1972-1992 yillar1 arasinda, intiharlar sonrasi postmortem
serum total kolesterol seviyesinin 6l¢iildiigii 176 olguyu iceren
bir calismada, asi, atesli silah, kesici-delici aletler ile olan
intiharlar1 bir gruba, ila¢ intoksikasyonu, gaz zehirlenmesi,
suda bogulmalar ile olan intiharlar1 farkli bir gruba
ayirmislardir. Calisma sonucunda ast, atesli silah, kesici-delici
aletler ile olan intiharlar (N=130) ile yiiksek serum total
kolesterol konsantrasyonu arasinda pozitif iliski oldugunu
saptamislardir. Maeda ve arkadaslar1(28,30) postmortem
molekiiler biyolojik analizlerin 6liimiin patofizyolojisini
aciklamada yararli oldugunu saptamislardir. Mendelson ve
ark. (31), ani travmatik nedenle olen 28 erkek hastada
postmortem kanda serum luteinizing hormon diizeylerini
calismislar, atesli silah, asi, fizik miicadele sonrasi olan
oliimlerde serum luteinizing hormon diizeylerini yiiksek
bulmuslar ve postmortem serum luteinizing hormon
diizeylerinin bu tiir 6liimlerde biyolojik bir gosterge

olabilecegini bildirmislerdir. Yine dogal 6liimler ve zorlamal
6liimler olarak iki gruba ayrilan bir baska calismada
perikardiyal sivida iire, kreatinin, glukoz, kreatin kinaz 2,
protein, kalsiyum, sodyum ve potasyum calisilmis, iire
haricinde calisilan parametreler ile dogal 6liim ve zorlamali
6liimler arasinda onemli bir fark olmadigi belirtilmistir
(p<0.05) (27).Li Zhu ve ark. (32), iskelet kas1 hasar1 olan ve
hipoksi, sicak ve agonal konviilziyon nedeniyle 6len 395 adli
otopsi vakasinda, 6liimiin patofizyolojisini arastirmak i¢in kan
iire azotu ile karsilastirmali olarak postmortem serum iirik asit
ve kreatinin seviyelerini calismislardir. Ozellikle termal etkiye
bagh akut oliimlerdeki hiperiiriseminin ilerlemis hipoksiyi
gosterebilecegi ve yiikselmis kreatinin diizeyinin iskelet kasi
hasarini yansitabilecegini ileri siirmiislerdir. Iskelet kaslarinda
crush sendromunda veya agir akut hasar durumlarinda
miyoglobin, potasyum, fosfat, organik asit, iirik asit ve
kreatinin hiicrelerden plazmaya salindigi ve fazlahigin idrarla
atildigi, fosfat ve siilfat derivelerinin idrarla atiliminin
potasyumda oldugu gibi kas hiicrelerinin hiicre ici
katabolizmasi sonucu diger plazma konsantrasyonlarinin
diismesine ragmen orta derecede arttig1 bildirilmistir (33). Bu
calismada; goz ici sivisinda Sodyum ve Klor ortalama
degerlerinin travmatik nedenle ve travmatik olmayan nedenle
olenlerde farkliik arz ettigi, Sodyum ve Klorun ortalama
degerlerinin travmatik nedenle 6len olgu grubunda diger
gruba gore daha diisiik oldugu saptanmustir. Brion ve ark.
(27)’nin calismasinda zorlamali ve zorlamali olmayan
oliimlerde sodyum degeri agisindan farklilik saptanmazken,
calismamizda travmatik nedenle 6lenlerde ortalama sodyum
degerinin diger gruba gore diisiik oldugu saptanmistir.

Goz ici svist daha korunakli oldugundan, postmortem
biyokimyasal incelemeler acisindan 6nemlidir. Sunulan
calismada, potasyum ve iirik asit ortalama degerleri ile
postmortem interval gruplari arasinda anlaml bir iligski oldugu
saptanmistir. Ancak bu anlamlilik, kesin olarak 6lim
zamaninin belirlenmesi acisindan yeterli degildir. Oliim
zamaninin kesin olarak belirlenmesini saglayacak bir yontem
olmadigi, eldeki tiim verilerin birlikte degerlendirilmesine
ihtiyac¢ oldugu diisiiniilmektedir. Sodyum, Klor, Glukoz, LDH
ve Amilaz degerleri ile postmortem interval arasinda anlamli
iliski saptanmamistir. Sodyum ve Klorun ortalama degerlerinin
travmatik nedenle 6len olgu grubunda non-travmatik nedenle
Olenlere gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Bu calismada olgu sayisinin azligi, otopsi islemi esnasinda
alinan orneklerin laboratuvara ulastirilmasi ve laboratuvarda
bekleme siirelerinin standardize edilememis olmasi
calismanin kisitliligr olarak degerlendirilmistir. Postmortem
ayirict tan1 ve PMI hesaplanmast ile ilgili bilgilerimize daha
fazla katki saglamasi acisindan, ortam ile ilgili 1siya ait
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degisimlerin de dikkate alinarak farkli 6liim tiirlerini

vansitacak sekilde olgu sayisi arttirilarak, laboratuvar destegi

acisindan en uygun biyokimyasal inceleme yontemi

arastirtlarak bu yondeki calismalarin siirdiiriilmesi uygun

olacaktir. Ozellikle iirik asit degerleri acisindan yeni

calismalara ihtiyac vardir.
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