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OZET

Antemortem ve postmortem kan alkoliiniin dogru olarak
analizi adli up acisindan ¢ok énemlidir. Postmortem kan 6r-
neginin alinmasi, saklama ve korunma kosullan kan alkol
diizeyini etkileyebilmektedir, Postmortem mikrobiyal etki-
lerden dolay1, kan alkol tayini i¢in en uygun kan ornegi kay-
nagi femoral ven'dir. Kafa ve boyun venleri de postmortem
kan aliminda kullanilabilir. Kalp kani endojen alkol olusu-
mu veya biyokimyasal alkol oksidasyonundan dolay: ideal
degildir.

Bu c¢alisma, kan alkol dizeyine sodyum floriir ve sod-
yum azidin koruyucu etkisini tammlamaktadir, Postmortem
kan ornekleri +4°C ve +22°C'de 28 giin bekletilerek, 0.,7.,
14., 21. ve 28. gunlerde alkol konsantrasyonlan tayin edil-
mistir,

Bulgulara gore, postmortem kan alkolinin korunmasi
icin +4°C'de sodyum azidin sodyum floriirden daha etkili ol-
dugu gorilmistir,

Anahtar kelimeler: Endojen Etil Alkol, Etil Alkol, Kan Etil
Alkol Analizi, Kimyasal Stabilite, Mikrodifiizyon Yontemi,
Postmortem Kan Alkol Kaybi, Saklama Kosullar.

SUMMARY

Accurate analysis of alcohol (ethanol) in antemortem
and postmortem blood is very important for medicolegal
purposes. Source of postmortem blood sample, collection
and preservation conditions can effect blood alcohol levels.
Femoral vein is the most suitable source for blood alcohol
determination as the postmortem invasion of microorganisms
spread takes place through arteries. Also head and neck

veins can be used for postmortem blood sampling. Blood
drawn from the heart is not ideal due to endogenous
alcohol formation or biochemical alcohol oxidation.

This study describes the preservative effect of sodium
fluoride and sodium azide on blood alcohol level
Postmortem blood samples were stored at +4°C and +22°C
for 28 days and alcohol levels were determined at the 0., 7
th, 14 th, 21st and 28th days.

The results showed that sodium azide is more effective
than sodium fluoride for the preservation of postmortem
blood alcohol at +4°C.

Key words: Blood Ethanol Analysis, Chemical Stabilisation,
Endogenous Ethanol, Ethly Alcohol, Microdiffusion Analysis,
Postmortem Blood Alcohol Loss, Storage Conditions.

GIRIS

Etil alkoliin viicut sivilarinda 6zellikle kanda dog-
ru ve hassas olarak tayini toksikolojik amag ve adli up
agisindan dnemlidir. Ulkelerin bircogunda hastane ya-
taklarinin %20'den fazlasi alkoliklere ve alkolle ilgili
hastalik ve kazaya ugrayanlara ayrilmusur. Irza teca-
viizlerin %80', trafik kazas: yapanlarin %60'1, yangina
sebebiyet verenlerin %16's1 alkol etkisinde olan kisi-
lerdir. Oliimlere gelince, trafik kazalarinda olenlerin
%50'sinde, dismelerde olenlerin %45'inde, cinayetle-
rin %350-70'inde, ana baba katillerinin %20'sinde alkol-
1t icki sorumlu bulunmustur (1). Trafik kazalarinda ve
bu sebeple olusan dliimlerde, alkol etkisinde ara¢ kul-
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lanmanin énemli bir neden oldugu bircok aragtirma-
larda gosterilmistir. Bu nedenle bircok tlke trafik ya-
salarinda alkol etkisinde arac¢ kullanmay: yasaklarken,
kandaki alkol diizeyinin yasal alkol limiti Gstiindeki
degerini su¢ olarak kabul etmektedirler (2). Yasal al-
kol limiti Tiirkiye ve Norvec'te 0.5 promil, Fransa, Da-
nimarka, Belcika, Isvicre ve Almanya'da 0.8 promil,
Amerika Birlesik Devletleri eyaletlerinin ¢ogunda 1.0
promil'dir. italya, ispanya ve Portekiz trafik kanunla-
rinda ise sarhogluk halinde ara¢ kullanilmasi yasak
edilmis, kandaki miktar kanunla kisitlanmamustr (1,3).

Tirkiye'de bu konuda yapilan ¢ahymalarda trafik
kazasi yapan veya trafik kurallarini ihlal eden stirtici-
lerin %65'inde kan alkol seviyesi 1.0 promilden yiik-
sek bulunmustur (4,5,6,7).

Tiirkiye'de 18 Ekim 1983 tarih ve 18195 sayili Res-
mi Gazete'de yaymnlanan ve 13 Ekim 1983'te kabul
edilen 2918 no'lu Karayollan Trafik Kanunu'nun 48.
maddesi "Uyusturucu ve keyif verici maddeleri almig
olanlar ile alkolli icki almalan nedeniyle giivenli str-
me vyeteneklerini kaybetmis kisilerin karayollarinda
ara¢ kullanmalarim" yasaklamakta ve "alkolld ickilerin
etki dereceleri ve kandaki miktarlarinin tespit usulleri-
ni ve muayene sartlarint" bu konuda hazirlanacak yo-
netmelige birakmaktadir (8). 16.6.1985 tarihinde yi-
rirliige giren Karayollan Trafik Yonetmeliginin 110,
maddesinde bu yasaklar belirtilmistir. Ceza kanunlan
ve kaza sigorta policelerindeki bazi kogullarin saglan-
masi agisindan araba kazasinda alkol etkisinin bilin-
mesi onemlidir.

Trafik yasasi disinda alkol alma ile ilgili cezai hi-
kiimler TCK'nin 571, 572, 573, 574 ve 575. maddele-
rinde yer almaktadir. Ceza kanunlarimiza gore sarhos-
luk sahsin iradesi disinda veya alkolden husule gelen
akil hastaligr dolayisiyla olmusgsa cezai sorumlulugu
yoktur (TCK madde 46, 47, 48).

Alkolle zehirlenmede veya adli up acisindan bir ki-
sinin sarhosluk derecesinin saptanmasinda en uygun
biyolojik materyal kandir. Alkoliin gosterdigi semp-
tomlarla kan alkol diizeyi arasinda genelde bir iliski
vardir. Kandaki etil alkol miktar1 %50 mg'dan az oldu-
gunda kisi ¢ok hafif olarak etkilenir. Kandaki alkol
miktar %100-200 mg arasinda oldugunda kisinin alkol
aldig1 hareketlerinden anlasilir, %300-500 mg arasinda
iken ciddi zehirlenme belirtileri ortaya ¢ikar. %500 mg
tstindeki konsantrasyonlarda 6liim kesindir. Alkol et-
kisi, alkollti ickiyi alma hizi, miktan, icki sicakhigi, ki-
sinin achg, toklugu, genetik ve bireysel faktorlere go-
re degismektedir (1,3,8).

Adli up ve trafik bakimindan kanda, idrarda ve so-
lunum havasinda alkol miktarinin saptanmast, sarhos-
lugun tayini, alkol alinma zamani ve kazann olus za-
manin gostermesi bakimindan ¢ok biyik 6nem tasir
(3). Adli olaylarda etil alkol seviyelerinin dogru olarak
olctilmesi icin numunelerin alinmasi ve saklanmasi s1-
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rasinda gerekli prosediirlere dikkat edilmesi gerck-
mektedir (9).

ALKOL KONSANTRASYONUNU ETKILEYEN
FAKTORLER
1. NUMUNELERIN ALINMASI
Etil alkol analizinde genelde kullanilan biyolojik si-
vilar kan ve idrardir. Bunlann diginda solunum hava-
s1, vitrdoz hiimor, tikrik, cesitli sivi ve dokularda da
etil alkol analizi yapilabilir. Oliim sonras: ceset -10°C
altinda muhafaza edilir ve 24 saat icinde postmortem
numune alinirsa mikroorganizma kontaminasyonu da-
ha az olmaktadir. Eger ceset 24 saatten fazla +20°C'de
kalmissa, postmortem numune aliminda dikkatli olun-
malidir (9).
Kan: Antemortem kan numunesi on kol toplarda-
manndan uzman personel tarafindan alinmalidir.
Deri ylizeyi alkol veya organik ¢éziict kullanilma-
dan temizlenmelidir. HgCl, bu islem icin uygun-
dur. Amerika'da hala klinik amach slak deri temiz-
leyicileri (%70 v/v izopropil alkol) kullamlmaktadir
ve bunlar kan alkol konsantrasyonunu artirabil-
mektedir (10). Steril singa veya vakum tipinde
kan toplama tiipleri kullamlmalidir. Tiplerin tze-
rinde isim, numune alinma zamani ve tarihi, hangi
tip koruyucu madde kullanidldig, numuneyi alan
kisinin adi ve imzasi1 bulunmalidir. Numuneler ag-
z1 sikica kapal olarak analize kadar ve analiz son-
rasinda buzdolabinda +4°C'de saklanmalichr (11).
Postmortem kan numunesi almak icin uygun
bolgeler secilmelidir, eger ¢lirtime baslamigsa veya
siddetli bir sekilde yaralanma veya yirtilma varsa
dikkat edilmelidir. Kan numuneleri femoral damar-
lar veya kalbin bozulmamus, yirtilmanus odaklarin-
dan alinmalidir. Kalpten alinan kan ideal degildir,
¢lnku yitiksek seviyede glukoz icerir, eger mikro-
organizma kontaminasyonu varsa etil alkol seviye-
sini yukseltebilir. En iyi kan numunesi kaynagi
ven'dir. Intestinal arterler postmortem mikroplarin
kaynag: oldugundan femoral ven daha uygundur.
Fazla miktarda damar iceren bacak venleri, barsak-
tan gelen kanlan hareket ettirir. Kafa ve boyun
venleri daha az sayida damar ihtiva ettiginden,
postmortem kan alimu icin ikinci kaynaktir. Baska
yerden kan ornegi almak miimkiin degilse, gogiis
veya karnn boslugundan 6rnek alinabilir, fakat bu
bolgelerde buyik 6lclide mikroorganizma icer-
mektedir. Mimkin olursa steril sinnga veya igne
yardimiyla doku yiizeyini delerek numune alinabi-
lir, yine de ¢ok gerekmezse yapilmamahdir (9).
Prouty ve Anderson (1987) tarafindan 100 va-
ka'da yapilan bir aragtrmada, kalp kan alkol kon-
santrasyonu ve femoral kan alkol konsantrasyon
farki 19 mg/dl olarak bulunmustur. iki 6rnek ara-
sindaki fark hematokrit, viskosite farki, lipemik ka-
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rakter ve kisinin 6lim zamaninda absorbladig al-
kole gore degismektedir. Sonug olarak, kalp ve fe-
moral kan alkol konsantrasyonlan arasinda cok
biiytik sayilabilecek fark bulunmadigs, postmortem
alkol tayininde kalp kaninin inamilir bir 6érnek ol-
dugu gézlenmistir (12). Marraccini ve ark. (1990)
tarafindan yapilan bir arastirmada, sag ve sol kalp
alkol seviyelerinin farkli oldugu ve etil alkol iceren
kusmuk aspirasyonunun aort'daki etil alkol mikta-
rin1 artirdi@r saptanmustir (13).

Ertiirk ve Ege (1988) tarafindan yapilan bir
aragtirmada, iliak ven, kalp kani ve karaciger kesit
yiizeyinden sizan kanlarda yapilan etil alkol tayi-
ninde bazi olgularda kalp kan alkol konsantrasyo-
nunun yiksek bulunmasi, bu olgularn 6lim amn-
da muhtemelen absorpsiyon safhasinda oldukla-
rina baglanmugtir. Karaciger kesit yizeyinden ali-
nan kan alkol konsantrasyonlarn, iliak ven kanin-
dan elde edilen degerlere gore genelde daha dii-
stk bulunmustur. Bu caliyma sonunda, 6lim son-
rasi etil alkol tayini gereken vakalarda en uygun
kan 6rnegi kaynaginin periferik venler oldugu ka-
naatine varlmstur (14).

Kan numunesi analiz icin yeterli olmadiginda
(travmatik yaralanmalar), kan numunesi kirlendi-
ginde, cesitli sivi ve dokular alkol analizi icin ah-
nabilit, Otopsi sirasinda kalp zan boslugundan,
omirilikten, mide igeriginden, beyin zan kanama
odaklarindan, beyin frontal lobundan numune al-
nabilir (15). Buchsbaum ve ark. (1989) tarafindan
yapilan bir ¢calismada, kalp kan ile beyin zan ka-
nama odaklarindan alinan érneklerde alkol seviye-
si karsilasunlmus ve ozellikle kafa travmasindan
olenlerde kazadan o6liime kadar gecen zaman ara-
g1 vzun oldugunda, kalp kan alkol seviyesinin
distiigli veya olgillemedigi gosterilmistir. Travma
sonras: oliime kadarki zaman aralii (PTTD) 9 saat-
ten daha az oldugunda kalp kani ile beyin zarn ka-
nama odaklarindaki alkol seviyesi aynt bulunmus,
PTTI 9 saatten daha fazla oldugunda ise kalp kam
alkol seviyesi negatife yaklasirken, beyin zan ka-
nama odaklarindaki alkol seviyesi yiiksek bulun-
mustur (16).

Idrar: Idrar numunesi metal kapakl veya lastik ti-
palt cam siselere alinmalidir. Antemortem veya
postmortem idrar numunesi ahminda 28 ml'lik ka-
paklt kaplar kullanilabilir. Postmortem idrar numu-
nesi, steril siringa ile idrar kesesinden alinmalichr
(9, 15). :

Vitréz hiimér: Onceden ilaglanarak saklanan ce-
setlerde vitréz himor kullanilarak alkol tayini ko-
layca yapilabilmektedir. Bu iglem bilhassa ucak ka-
zasi, endustriyel kaza, travma ve yangimnlarda élen
kisilerde kullamilabilinir. Vitréz humér, skleradan
goz icine girilerek, vakumlu siringa kullamilarak

76

alimir. Buzdolabinda +4C'de alkol analizine kadar
bekletilir. Vitréz hiimér kimyasal olarak kararhichr,
anatomik olarak izoledir ve dlimden sonra bekle-
yen cesetlerde etil alkol seviyesini en dogru veren
ornektir, Olctilen vitréz hiimér alkol degerinden,
kan alkol konsantrasyonuna donistim faktord 0.89
olarak bildirilmistir (9, 13, 15, 17, 18, 19).
Tiikriik: Tikrik numunesi kan numunesi ile aymi
kosullarda saklanabilir. Tikrik numunesindeki al-
kol seviyesinin kullamlabilmesi i¢in kan alkol kon-
santrasyonuna doénisiim faktoriine ihtiyac oldugu
bildirilmistir (20).

Solunum havasz: Trafikte pratik olmasindan dola-
y1 solunum havasinda alkol konsantrasyonunu 6l¢-
mek icin ¢esitli cihazlar kullanilmaktadir. Bu islemi
yapan kisinin deneyimli olmasi ve kullamlan ciha-
z1 en ince aynnusina kadar bilmesi gerekir. Alkol
ucucu bir bilesik oldugu icin, kandaki alkol mikta-
n ile alveoler havadaki alkol arasinda bir iliski var-
dir. Kan: nefes oram 1/2300 olarak adapte edildi-
ginde sistematik hatalar elimine edilebilir. Bunlara
ragmen solunum havasindaki alkol dl¢iimu kan al-
koltiniin gercek anlamda tayin metodu degildir (1,
3, 8, 20).

.2. SAKLAMA KOSULLARI

Alkol analizi i¢in alinacak numunelerin saklanmasi si-
rasinda, endojen alkol olusumu veya alkol kaybi me-
kanizmalarinin etkisiyle numunelerin alkol konsant-
rasyonunda degismeler olmaktadir. Bu mekanizmalar
ilerleyen konularda detayh olarak aciklanmustir.

NUMUNELERIN KORUNMASI

Ideal bir koruyucu basit bir kimyasal bilesime sa-
hip olmali, 1siya dayanmikhiligr yliksek olmali ve labora-
tuvarda kolayca bulunabilmelidir. Numunelerin ko-
runmasi isleminde, koruyucu madde soliisyonlan kan
tiiplerine 6énceden konulmali, ucurulmali, daha sonra
kan numuneleri konularak kanstinlmalidir. Sodyum
flortir, sodyum azid, civa kloriir, potasyum oksalat,
heparin, iyodo-asetat, kloramfenikol, siklohegzimid
gibi maddeler kan numuneleri icin koruyucu madde
olarak onerilmistir (9, 21). :

Kan numuneleri icin koruyucu olarak sodyum flo-
rir (15 mg/mb), gerekirse antikoagiilan olarak potas-
yum oksalat (4 mg/ml) kullanilabilinir. A.B.D'de kul-
lanilan sodyum floriir (2.5 mg/ml) ve potasyum oksa-
lat (2 mg/ml) miktan daha disiktir, Alkol oksidasyo-
nunu onlemek i¢in, bu iki tuzla beraber sodyum nit-
rit'te (0.13-2.5 mg/ml) kullanilabilinir. Fakat bu madde
numune icinde kahverengi bir ¢okelek olusturmakta
ve analizi zorlastirmaktadir (9, 21).

Antikoagiilan olarak NaF ve EDTA konan ornekler-
de bazen pihtilasma olabilir. Pthtli kanlarda etil alkol
konsantrasyonunun daha dustik oldugu, bununda



pihtiy1 ezme iglemi sirasinda alkoliin u¢gmasindan do-
layr olabilecegi bildirilmistir (22, 23).

Birkac yil éncesine kadar, idrar numunelerinde ko-
ruyucu olarak 50 mg fenilcivanitrat ve 100 mg sodyum
floriir, 170 ml'lik sisede olacak sekilde kullanilirdi, Da-
ha sonra organik civa tuzlarnin toksisitesinden dola-
y1, bu miktar 28 ml'lik sisede 300-400 mg NaF olacak
sekilde degistirilmistir. Koruyucular siselere énceden
konulmali, idrar numunesi daha sonra alinmalidir (9).

3. ANALIZ YONTEMLERI

Genel olarak biyolojik materyalde alkol tayininde
kullanilan baghca yontemler kimyasal, enzimatik, gaz
kromatografik ve otomatik yontemler olarak siniflan-
chnlabilir. Gaz kromatografisi yontemi, kimyasal ve
enzimatik yontemlere gore daha hassas ve spesifiktir.
Etil alkoliin diger alkol ve aldehitlerden ayirimi head
space gaz kromatografi ile ¢ok daha iyi yapilabilmek-
tedir. Bu teknikle ugucu maddeler i¢in farkli abkonma
zamanlan elde edilebilinir (2, 8, 24).

ENDOJEN ALKOL OLUSUM MEKANIZMALARI

Canli kisilerden kan alinmadan once derinin etil al-
kolle temizlenmesi analiz sonuclann etkilemektedir.
Boyun veninden postmortem kan numunesi alindigin-
da 6zafagusa kacmis olan gastrik sividan etil alkol
kontaminasyonu olabilmektedir.

Hansman (1967), kanin bolgesi, gégus boglugu ve-
ya kalpten alinan postmortem kan 6rneklerindeki al-
kol kontaminasyonunun mide sivisimn difiizyonun-
dan kaynaklandigi goriistindedir (9).

Kimyasal ve biyokimyasal mekanizmalar: Glukoz,
yasayan kisilerde veya postmortem dokularda etil al-
kol konsantrasyonunu degistirebilir. Oliime sebebiyet
veren ¢esitli soklar, kaza, adli olay, asfiksi karaciger-
deki glikojen rezervini harekete gecirerek glukoza ce-
virir ve kan sistemine dagitir. Bogusz ve ark. (1970,
1972), kokusmus kandaki etil alkoliin laktattan olusa-
bilecegini 6ne sturmuslerdir. Laktat seviyesi 240-350
mg/dl gibi yiiksek seviyelerde oldugunda, etil alkol
seviyesi de yilikselebilmektedir (9, 25).

Mikrobiyolojik mekanizma: Mikrobiyolojik me-

kanizma 1978'de Corry tarafindan oldukc¢a genis

bir sekilde arasunlmisur. Yasarken barsakta bulu-
nan mikroflora kokusmann ilk safhalarini baslatr,
sicaklik ve disaridan olusan kontaminasyonda
onemlidir. Numune postmortem alindiginda, kan
ve idrarda etil alkol seviyelerinin mikroplarin ka-
pasitesine gore 400 mg/dl'ye kadar yiikselebildigi
gosterilmistir. Kokusmus dokularda etil alkol olu-
sumu sabit degildir, mikroorganizmanin varhgna,
cinsine ve sayisina baghdir. Blume ve Lakatua

(1973) tarafindan yapilan bir arasurmada, cesitli

mikroorganizmalarin saklama sirasinda kan numu-

nesindeki etil alkol seviyesini arirdig1 gozlenmistir.
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Sodyum flortir'in (%1 w/v) insanda genellikle
agiz, hazim ve kadinlarda vajina boélgesinde bulu-
nan Candida albicans tarafindan kanda etil alkol
olusumunu engelleyemedigi gosterilmistir (9, 26).
Yalmz saklama sirasindaki sicakhik ta onemlidir.
Chang ve ark. (1989) tarafindan yapilan bir arastir-
mada NaF ile korunan kan numuneleri, 1 giin 37
°C'de, 2 gin 22°C'de, 35 giin 6°C'de bekletildigin-
de etil alkol olusmadig gosterilmistir. NaF (10
mg/ml) ile korunan kan numuneleri Candida albi-
cans ile asilanip 69 saat 37 °C'de bekletildiginde
etil alkol olusmadig: gozlenmistir. Asilanan ve ko-
ruyucu konmayan numunelerde olusan en yiiksek
etil alkol konsantrasyonu 7 mg/dl olarak bulun-
mustur (27).

ALKOL KAYBININ MEKANIZMALARI

Alkol kaybi ti¢ temel mekanizma ile aciklanabilir.

1- Alkol kaybt numune kaplarinin kapaulmasinda-
ki kusurlardan olusabilir.

Brown ve Neylan (1973), kan numunelerinin kon-
dugu polipropilen kaplarin %5.6'sinda diftizyonla al-
kol kayb1 oldugunu saptamuslardir (9, 28).

2. Alkol kayb1 koruyucu konmayan kanlarda mik-
roorganizmalarin metabolizmas: ve bilytimesi sonucu
olabilir. Oldukga fazla sayida mikroorganizma karbon
ve enerji kayna@: olarak etil alkolt kullanma kapasite-
sindedir. Mikroorganizma sayis1 artukea etil alkol sevi-
yesi de bundan biiyiik olctide etkilenir. Saghkl kigiler-
den steril olarak kan alimip, buzdolabinda (+4°C) ko-
ruyucu ile muhafaza edildiginde mikroorganizmalar-
dan dolayr alkol kaybi Gnemsizdir. Numune kabinda
buyiik bir hava boslugu varsa bakterinin aerobik me-
tabolizmasi olmaktadir. Dolu kaplarda mikrobiyal ak-
tiviteden dolay: alkol kaybi daha azdir (9).

3. Alkol asetaldehite oksitlenerek kaybolabilir. Bu-
nun ti¢ temel 6zelligi vardir:

a) Alkol oksidasyonunda sicakhk oénemli bir
faktordur. Uzun sireli beklemelerde -20°C, +4°C
ve +22°C'yr dogru olarak kontrol etmek muimkiin
degildir, +37°C ve +62°C ise termostatiksel olarak
+1°C'de kontrol edilebilinir. Brown ve Neylan
(1973) tarafindan yapilan bir arasurmada alkol ok-
sidasyonunun baslangic hizinda +22°C ile +37°C
arasinda 22 kathk bir artis bulunmustur. Tam kan-
da oksidasyon orani, etil alkol konsantrasyonun-
dan bagimsiz olarak buzdolabi kosulunda (+4°C)
0O, oda sicakhiginda (+22°C) %0.29 mg/giin,
62°C'de %43 mg/giin'dir. Kan numunesinin -
20°C'de saklanmasi kan alkoltintin sabit kalmasina
olanak saglamaktachr (9, 12, 28, 29).

b) Alkol oksidasyonu cahisilan biitiin sicaklik-
larda 950-250 mg arasindaki alkol seviyelerinde
konsantrasyonla dogru orantli degildir (28).

¢) Kapal kaplarda kan numunesinin etil alkol
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seviyesi eritrosit istiraki ve sicakliga bagh oksidas-
yondan dolay: azalabilir. Ortamdaki oksihemoglo-
bin ve methemoglobin etil alkoliin asetik asit veya
asetaldehite oksidasyonuna yardim eder. Etil alkol
oksitleme aktivitesi, oksihemoglobinin bozulma-
sinda bilinmeyen ara oksitleme ajanminin yardimiy-
la olusur. Ara tirtin (x) yavasca olusur ve hizla etil
alkolle reaksiyona girerek asetaldehitin olusumuna
sebep olur. Methemoglobin saklama sirasinda kan
ormeklerinde olusabilir ve alifatik aldehitlerin varh-
ginda memeli eritrositleri tarafindan hemoglobine
indirgenir. Hemoglobin de numune kabindaki ha-
vanin oksijeniyle oksihemoglobin olusturur. Alkol
kaybinin derecesi numune kabindaki hava miktari-

na baghdir. Smaldon ve Brown (1973), oksihemog- -

lobinin numune kabindaki hava boslugundaki ok-
sijenden olusabilecegini ve etil alkoliin oksidasyo-
nunda kullanilabilecegini ileri stirmiiglerdir. Genel-
de, numune kabindaki hava boslugunda numune-
den %20-40 mg'hk kayip olmaktadir ve saklama
stiresi uzadik¢a kayip artmaktadir. Oksijeni azalt-
mak icin numune kabi kan 6rnegiyle tamamen

doldurulmalidir (9, 29).

Alkol oksidasyonunu 6nlemek i¢in, ¢esitli inhibitor
maddelerin etkileri tizerine yapilan caligmalarda sod-
yum azid, hidrojen stlftr, ditiyonit ve nitritin alkol ok-
sidasyonunu 6nemli 6lctide inhibe ettigi gozlenmistir
(29)

GEREC VE YONTEM

Bu cahsmada, Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bas-
kanliginda yapilan otopsilerden alinan kalp kanlar
kullanilmisur, Oliimle otopsi arasindaki zaman farki,
24 saati asmayan, cesitli alkol seviyelerindeki post-
mortem kan numunelerinin koruyucu olmadan, sod-
yum floriir'lii (%1 w/v) ve sodyum azid'li (%0.3w/v)
olarak 7.,14., 21. ve 28. glin, +4°C ve +22°C'de bekle-
tilerek analizleri yapilmustir,

Kan etil alkol analizinde Conway-Mikrodifiizyon
yontemi kullamilmistir. Conway-Mikrodifiizyon yonte-
minde, kapali bir sistemde analizi yapilacak biyolojik
materyalle (kan, idrar, ezilmis organ) bundan ucucu
zehiri aciga c¢ikan reaktif (doymus potasyum karbo-
nat) dis odacikta, serbest hale gecen zehiri tutan co-
ziicl (asit-dikromat) ise i¢ odacikta bulunur. Oda si-
cakligi veya 37°C'de buhar veya gaz haline gecen ugu-
cu zehir bu kapals sistemde diftizyona ugrayarak i
odaciktaki ¢ozict icinde ¢ozintr ve sivi faza gecer.
Kapiller pipet yardimiyla i¢ odaciktaki ¢ozelti bir tiipe
alinarak kantitatif analiz icin 450 nm'de spektrofoto-
metrede okunur (11, 30, 31).

BULGULAR VE TARTISMA
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Baslangicta etil alkol igermeyen postmortem kan
numunelerinde endojen alkol olusumunu goéstermek
ve Onlemek icin yapilan calismalarda, 7. ve 14. gin-
lerde biittin numunelerin alkol konsantrasyonlarinda
yiikselme goriilmis, 21. giinde alkol degerindeki bu
yikselme diismeye baglamig, 28. giinde ise diisme de-
vam ederek ilk degerine yaklagmustir. +22°C'de calisi-
lan numunelerde 7. ve 14. giinlerdeki yikselme,
+4°C'de cahsilan koruyucu olmayan numunelerden
ortalama 1.6 kez, sodyum floriirli numunelerden or-
talama 1.8 kez, sodyum azid'li numunelerden ortala-
ma 2.4 kez daha yiiksek bulunmustur. Sonuclar Tab-
lo 1 ve Sekil 1'de gorilmektedir.

Kan alkol konsantrasyonlari 88-204 mg/dl (ortala-
ma: 142.4+43.5 mg/dl) arasinda olan postmortem kan
numunelerinde alkol kaybim gostermek ve 6nlemek
icin yapilan ¢ahismalarda, biitiin numunelerde 7. giin-
de az fakat 14., 21. ve 28. glinlerde belirli bir alkol
kaybi gorilmistiir. +22°C'de cahisilan numunelerde 7.,
14., 21. ve 28. giinlerdeki % alkol kaybi, +4°C'de cali-
silan koruyucu olmayan numunelerden ortalama 1.5
kez, sodyum flortir'lii numunelerden ortalama 1.5 kez,
sodyum azid'li numunelerden ortalama 1.7 kez daha
yiuksek bulunmustur. Sonuclar Tablo 2 ve Sekil 2'de
gortlmektedir.

Bogusz ve ark. (1970) tarafindan yapilan bir aras-
urmada, kan numunesi alindiktan sonra koruyucu
madde konulmadig: zaman, baslangicta etil alkol ol-
masa da zamanla kan numunesinde etil alkol olugma-
ya bagladigi ve S.ve 15. glinler arasinda etil alkoliin
pik degerine ulasuig gosterilmistir. Metabolizmaya
bagl olarak etil alkol miktan yiikselirken kan glukoz
seviyesinde disme gorilmustiir. Oda  sicakhiginda
(20°C) 5, 10, 15, 20, 25 ve 45 giin bekleyen kanlarda
endojen glukoz seviyesi 3. giin 0'a inmis, etil alkol se-
viyesi ise 5. giinden 15. gline kadar hizla artmus, son-

———(s22°C )
4 S

e

o—afs L°C )

Koruyucu yok

NaF

o—a+22¢C }

o—wao(s 4°C )

konsantras yonu

NaN

3

alkol

Ortalama

v

21

28 gin

Saklama sureleri

Sekil 1: Tablo 1'deki postmortem kan drneklerinde saklama
kogullarina gére endojen alkol olugumu
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Tablo 1, Baslangicta etil alkol icermeyen postmortem kan Grneklerinde* saklama
kogullarina gore endojen alkol olugumu

Kullanilan
Koruyucu

Koruyucu Yok

NaF (%1w/v)

NaN3 (9%40.3w/v)

Saklama
Sicakhig

G
4
22
4
22
4
22

0. gin

0+0
0+0
00
0+0
0+0
00

Saklama stirelerine gore kan alkol konsantrasyonlarinin
ortalama (%mg) ve standart sapma degerleri

* Her bir calisma 5 postmortem kan drueginin ortalamasidr.

7. giin 14, gin 21, gln 28. glin
9.6+5.3 17.644.5 11.2+3.3 5.6%4.5
14.4+8.3 28.0+6.3 16.0+2.8 10.4+3.6
6.4%4.5 12.0+2.8 6.4%3.5 2.4%35
8.846.5 16.8+1.8 10.4+3.6 6.4£3.6
1.6x2.2 5.6+2.2 1.6+2.2 0+0

4.0+£4.0 9.6+2.2 4.8+1.8 2.4+2.2

raki giinler yavagca azalmigur. 20°C ve 23°C saklama
sicakliklart kargilastinldiginda, 23°C'de endojen alkol
artisginin daha ytksek oldugu gorilmistir. Bu cals-
malar sirasinda kan pirivat ve asetaldehit seviyesinin
10. giinde azaldig gozlenmistir. 37°C saklama sicakli-
ginda kan numunelerine glukoz, pirtivat ve laktat ek-
lendiginde, 5. ve 15. glinde etil alkol seviyesinde artig
gozlenmistir (32).

Brown ve Neylan (1973) tarafindan kan numune-
sindeki alkol kaybina sodyum florir'iin etkisi tizerine
yapilan calismada, %110 mg alkol iceren kan numu-
nesi ¢esitli NaF konsantrasyonlarinda (% 0, 0.5, 1, 2, 4
w/v) 37°C'de 5 glin bekletilmistir.

Bu c¢alisma sonunda, 5 giin sonra kan alkol oksi-

dasyon kaybt %13 mg olarak bulunmustur. Ayni aras-
tirmacilarin oda sicakhiginda (22°C), kan ve sulu solus-
yonlardaki alkol kaybinin zamanla iligkisi tizerine yap-
tiklart ¢calismada sulu soliisyonlarda alkol kayb: 6nem-
sizken, kan numunesindeki alkol kaybinin zamanla
dogru oranuili olarak artg gozlenmistir (28).

Stone ve ark. (1982) tarafindan, cesitli sicaklik ve
farkl saklama strelerinde sodyum floriir ve sodyum
azid ile korunan kan numunelerindeki etil alkol kon-
santrasyonlannda mikroorganizmalar ve oksidasyon-
dan dolay: olusan degisiklikleri gérmek icin yapilan
caligmalarda, cesitli saklama siirelerinde, +4°C'de sod-
yum azid (%0.3w/v) ile korunan kan numunelerinde
1., 2., 3. aylarda oksidasyondan dolay: olusan alkol

Tablo 2. Farkl alkol konsantrasyonlarmdaki postmortem kan érneklerinde* saklama kosullarina gore alkol kaybi

Kullanilan
Koruyucu

Koruyucu

Yok

NaF
(% 1w/v)

NaN3
(%0.3w/v)

Saklama
Sicakhg

°C
4

22

22

22

Saklama stirelerine gore kan alkol konsantras-
yonlarinin ortalama (%mg) ve standart

sapma degerleri

0. giin
142.4
+43.5
142.4
+43.5
142.4
+43.5
142.4
+43.5
142.4
+43.5
1424
+43.5

7. gin

125.6
+43.7
116
+44.1
132.8
+43.4
126.4
+44.9
138.4
+43.1
134.4
+43.1

14. glin
108.8
+42.5
90.4
+42.0
120
+43.3
108
+43.9
132
429
125.6
+41.7

Saklama stirelerine gore kan alkol konsan-
trasyonlarindaki % alkol kayb: ve standart
sapma degerleri

21.gin 28, giin 0. gin 7. gln 14. gin 21, glin 28. giin

76
+23.7
49.2
+10.1
102.4
+39.2
848
+33.6
126.4
+41.6
116
+39.1

512 - 12,5 24.3 45.7 62.1
+19.3 +4.1 +8.4 +9.9 +16.1
22.8 - 19.7 37.3 63.6 82.9
9.7 6.5 %129 +104  $11.8
84 - 7.1 16.5 287 42.1
+44.8 5.9 +5.7 +8.5 +18.7
62.4 - 12.3 253 40.9 56.6
+34.7 +6.0 +8.8 +8.5 +15.2
116 - 2.9 7.8 11.9 19.1
+38.7 +2.0 +3.3 +3.6 +3.4
102.4 - 59 12,5 19.2 28.5
£35.3 +2.5 +3.7 +2.6 +39

* Her bir ¢alisma 5 postmortem kan érneginin ortalamasidlr,
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Sekil 2: Tablo 2 deki postmortem kan érneklerinde saklama
kogullarina gore % alkol kayin

kaybinin ¢ok az oldugu, sodyum floriiniin alkol kay-
bini 6nlemede yetersiz kaldigi goralmustir (23).

SONUGC VE ONERILER
Yukarida da agikladigimiz gibi, Adli Tip agisindan
alkol tayininin hassas ve dogru yapilmas: ¢ok énemli-
dir. Bu nedenle, kanda alkol tayininde agagidaki 6ne-
rilerin goz ontine alinmas: gerekmektedir:
1. Postmortem kan orneklerinin 6liimden sonra
hemen alinmas: gerekir. En uygun kan érnegi kay-
nag femoral damarlardir. Femoral damarlardan
kan alma imkan: olmadig zaman, kalp kani alkol
analizi icin kullanilabilir,
2. Endojen alkol olusumu veya alkol kaybini 6nle-
mek icin, kan omekleri NaF (%1 w/v) veya NaN3
(%60.3 w/v) iceren tiiplere anmali ve tiiplerin agz: si-
kica kapaularak analize kadar +4°C'de saklanmalidir.
3. Koruyucu kullanilan kan érneklerinin alkol kon-
santrasyonlari, +4°C'de en fazla iki hafta degisme-
den kalmaktadir. Bu nedenle, kan 6rnegi alindik-
tan sonra alkol analizinin hemen yapilmasi gerekir.
4. Alkol analizinde en hassas, kesin ve duyarli so-
nuclar almak icin, kimyasal ve enzimatik yéntem-
ler yerine, head space gaz kromatografisi yontemi-
nin kullanilmas: daha uygundur.
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