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OZET
Amac:

Bu calismada, sistematik tok-
sikolojik inceleme icin karisik
ic organ ornekleme yontemi
yerine izole karaciger ornek-
lemesinin  kullanilabilirliginin
arastirilmasi amaclanmistir.

Yontemler:

135 otopsi olgusunda standart
ornekleme ile birlikte izole ka-
raciger orneklemesi yapilmis
ve orneklerin eszamanli analizi
saglanmak suretiyle her iki or-
neklem grubuna ait toksikolojik
inceleme sonuclari istatistiksel
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular:

Herhangi bir ilac ve/veya tok-
sik madde saptanmis olan or-

nekler pozitif, saptanmamis
olan ornekler negatif olarak
yeniden kodlanmak suretiyle
Kappa istatistigiyle incelendi-
ginde; izole karaciger ornegi
bulgulari ile kan/clrime sivisi
ve idrar/mesane yikama sivi-
si bulgulari birbirleriyle orta
derece uyumlu ve istatistiksel
olarak anlamli; izole karaciger
ornegi bulgulari ile karisik ic
organ ornegi ve icerigi ile bir-
likte alinan mide 6rnegi bulgu-
lari birbirleriyle yuksek derece
uyumlu ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Sonuc:

Toksik madde maruziyetine
bagli 6liim olgularinda, maruz
kalinan toksik maddenin bilin-
mesi durumunda etken mad-
denin  metabolizma sirecine
ait bilgiler, analiz icin hangi
numunelerin alinmasi gerek-
tigi konusunda hekime ve tok-
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sikologa yol gdstermekte ise
de, cogu olguda bu tir bilgiden
yoksun olunmaktadir. Sistema-
tik toksikolojik analizde izole
karaciger oOrneginin herhan-
gi bir ilac ya da toksik madde
tespiti acisindan karisik ic or-
gan orneklerine kiyasla basari
ylzdesinin daha ylksek oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: adli toksi-
koloji, intoksikasyon, sistema-
tik toksikolojik analiz, karaci-
ger
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ABSTRACT
Objective:

In this study we aimed to test the
applicability and diagnostic value
of isolated liver sampling for sys-
tematic toxicological analysis as
an alternative to mixed sampling.

Methods:

Total 135 forensic autopsy cases
were selected and in addition to
routine sampling of internal or-
gans, isolated liver samples were
taken simultaneously. Toxicologi-
cal analysis was also performed
simultaneously in both groups and
results were statistically evalu-
ated.

Results:

When the results were recorded
as positive and negative and con-

cordance success was evaluated
by the use of Kappa statistics; toxi-
cological results of isolated liver
sampling group were found to be
moderately concordant and statis-
tically significant with the findings
of other body fluids; highly con-
cordant and statistically significant
with those of stomach content and
mixed organ sampling group.

Conclusion:

In toxic substance-related fatali-
ties, if the putative toxic substance
is known, the decision of the foren-
sic pathologist and/or toxicologist
for selection of internal organs for
sampling is based upon the nature
of metabolic process of substance.
As a conclusion, the success rate
of isolated liver sampling in detec-
tion of any drug or toxic substance
in systematic toxicological analysis
is higher than that of mixed sam-

pling.

Key words: forensic toxicology,
intoxication, systematic toxicologi-
cal analysis, liver
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GIRIS

Toksik madde maruziyetine bag-
L 6lim olgularinda, maruz kali-
nan toksik maddenin bilinmesi
ve etken toksik maddenin me-
tabolizma sirecine ait bilgiler,
analiz icin hangi numunelerin
alinmasi gerektigi konusunda
hekime ve toksikologa yol gos-
termekte ise de, cogu olguda bu
tur bilgiden yoksun kalinmakta-
dir. Tanigi bulunan/bulunmayan
ani olim ya da old bulunma ol-
gularinda, toksik maddeye bagli
olum nedenlerinin saptanmasi
veya dislanmasi icin standart bir
toksikolojik tarama gerekmek-
tedir (1).

Bircok adli tip merkezi, otopsi
olgularina yaklasim proseddrle-
rini olustururken bu amacla sis-
tematik toksikolojik analiz (STA)
adiyla bir tarama sistemi gelis-
tirmistir. Bu standart tarama
sistemi icindeki toksik madde
listesi belli araliklarla guncel-
lenmekte ve boylece yeni mad-
delerin de kapsama alinmasina
calisilmaktadir (2,3).

STA icin 6rnek secimi merkez-
den merkeze farklilik goster-
mektedir. Otopsi uygulamasini
yapan hekimin tercihine gore
STA ile birlikte safra, goz ici si-
visi, beyin omurilik sivisi, yag
dokusu, kas dokusu ve diger ic
organlar orneklenebilmektedir
(2,3).

Izole karaciger Grneklemesinin
tercih edildigi merkezlerde, bu
secimde, bircok toksik mad-
denin karacigerde metabolize
olmasinin payr buyuktir. Bu

merkezler tarafindan, karaci-
gerle birlikte kan, idrar ve mide
iceriginin incelenmesi, STA icin
onemli oldugu savunulmaktadir
(4).

Karaciger; bircok ilac ile toksik
maddenin metabolize oldugu ve
konsantre edildigi bir organdir.
Asiri dozlarda ilac almis olan ol-
gularda, ylksek dozlar cogu kez
karacigerde belirlenebilmekte-
dir. Ornek olarak propoksifen,
karacigerde kandaki diizeyinden
40 ve daha fazla misli konsant-
rasyonda bulunabilmektedir (1).
Kursuna maruz kalan hayvan-
lar Uzerinde yapilan otopsi ca-
lUsmalarinda yumusak dokular
arasinda karaciger dokusunun
en genis kursun deposu (%33)
oldugu, onu bdbrek korteksi ve
medullasinin  izledigi bildiril-
mektedir (5). Ozellikle alinan
ornekte toksik madde saptandi-
gl durumlarda, saptanmis olan
toksik maddenin kendisinin ya
da sitokrom p450 sistemi tara-
findan yikilmasi ile olusan yikim
drdn/urinlerinin  dizeylerinin
degerlendirilmesinde, karaciger
kritik 6nem arz etmektedir. ic
organ orneklerinin karisik ola-
rak analiz edildigi durumlarda
ise tespit edilen diizeylerin de-
gerlendirilmesinde zorluklar ya-
sanmaktadir (1).

Bu calismada, STA uygulanmak
tzere orneklenen ic organlar
karisik olarak ayni plastik ka-
vanoz icinde, karaciger doku-
sundan alinan ornekler ise ayri
plastik kavanozda, tek basina
toksikolojik incelemeye gonde-
rilmek suretiyle; yapilan toksi-
kolojik incelemede elde edile-
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cek sonuclarin karsilastirilmasi
ve tek basina alinan karaciger
orneginde vyapilacak STA'nin
karisik ic organ orneklemesine
Ustlinligu olup olmadiginin de-
gerlendirilmesi amaclanmistir.

MATERYAL VE
METOD

Olgularin Secimi

14.01.2009 ile 15.06.2009 tarih-
leri arasinda otopsi yapilmak
tizere Adli Tip Kurumu Morg
Ihtisas Dairesi'ne gonderilen,
zehirlenme siphesi olan veya
saglik kuruluslarinda tibbi te-
davi surecinde olen toplam 135
otopsi olgusu calisma kapsami-
na alinmistir. Analizde pozitiflik
oraninin arttirilmasi ve badylece
istatistiki anlamliliga katki sag-
lanmasi amaciyla, toksik madde
alimi oykiisi olmayan ve hasta-
nede tedavi surecinde olen ol-
gular, degisik tlrde bircok ilac
kullanimi gerceginden hareket-
le calismaya dahil edilmistir. Ol-
gularin seciminde yas, cinsiyet,
postmortem interval (clrime)
gibi ayrimlar yapilmamistir.

Orneklerin Ainmasi ve Muha-
fazasi

Toplam 135 olgunun tamamin-
da izole karaciger ve karisik ic
organ orneklemesi yapilmistir.
135 olgunun 5’inde kan veya cl-
rime sivisi, 6’'sinda idrar veya
mesane yikama sivisi, 4’inde
icerigi ile birlikte mide drnekle-
mesi yapilamamistir.

Tim eriskin olgulardan 100 g
akciger, 100 g bdbrek, 100 g
beyin, 100 g karaciger, 100 g

Tablo 1: Oliim nedenlerinin dagilimi

Oliim nedenleri ‘ n ‘ %
Genel beden travmasi 23 17
Kalp damar hastaligi 21 15,6
Asi 15 1,1
Uyusturucu madde zehirlenmesi 12 8,9
llac zehirlenmesi 8 6
Kint kafa travmasi 7 5,2
Bilinemeyen neden 7 5,2
Pnomoni b YA
Yanik komplikasyonlari 6 4,4
Karbonmonoksit zehirlenmesi 5 3,7
Peritonit 4 3
Siyanir zehirlenmesi 3 2,2
Atesli silah yaralanmasi 3 2,2
Kesici delici alet yaralanmasi 3 2,2
Metanol zehirlenmesi 2 1,5
Tarim ilaci zehirlenmesi 2 1,5
Koroziv madde komplikasyonlari 2 1,5
Patolojik beyin kanamasi 2 1,5
Epilepsi 2 1,5
Suda bogulma 1 0,7
Sepsis 1 0,7
Toplam 135 100

kalp dokusu ayni plastik kava-
noza alinarak hicbir koruyucu
sivi eklenmeden karisik olarak
orneklenmistir. Cocuk olgularin
ikisinden 10’ar g, diger cocuk
olgularindan 20'ser g akciger,
bobrek, beyin, karaciger ve kalp
dokusu alinarak ayni plastik

kavanozda hicbir koruyucu sivi
eklenmeden karisik olarak or-
neklenmistir. icerigi ile birlikte
mide ayri bir plastik kavanozda
hicbir koruyucu sivi eklenmeden
orneklenmistir. Tum eriskin va-
kalardan 50'ser ml kan (veya cii-
rime sivisi) ile idrar (veya me-

sane yikama sivisi) alinip tiiplere
konarak orneklenmistir. Cocuk
vakalarda ise elde edilebildigi
kadar kan (veya clrime sivisi)
ile idrar (veya mesane yikama
sivisi) alinip tiiplere konarak 6r-
neklenmistir. Tim eriskin olgu-
lardan karisik ic organ ornekle-
mesine ilave olarak karacigerin
sag lobundan 200 g alinarak ayri
plastik kavanozda hicbir koruyu-
cu sivi eklenmeden izole olarak
orneklenmistir. Cocuk olgularin
ikisinden 50’ser g, diger cocuk
vakalardan ise 100 g karaciger
sag lobu alinarak ayri bir plas-
tik kavanozda hicbir koruyucu
sivi eklenmeden izole olarak
orneklenmistir. Alinan ornekle-
rin timd vakit gecirilmeksizin
sistematik toksikolojik analiz
icin laboratuvara ulastirilmis ve
orneklerin eszamanli olarak ca-
lisilmasi saglanmistir.

Sistematik Toksikolojik Analiz
Yontemleri

Plastik kavanozlarda gonderilen
karisik ic organ ve izole karaci-
ger orneklerine “Modifiye Edil-
mis Stass-Otto Cekitleme Yon-
temi” uygulanmistir. Elde edilen
asit eter ve kalevi kloroform ka-
lintilarina sirasiyla ince tabaka
kromatografisi (ITK) ve gaz kro-
matografisi/klitle spektromet-
resi analizleri uygulanmistir.
Asit eter kalintilarinda ITK'da
asit ilaclar (salisilatlar, barbi-
tiratlar, insektisitler), kalevi
kloroform kalintilarinda ITK'da
bazik ilaclar (morfin, kodein ve
diger opiatlar, benzodiazepinler,
trisiklik antidepresanlar, fenoti-
azinler, striknin, kokain, kafein,
vs.) arastirilmistir. ITK analizleri
bittikten sonra tim olgulardan
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Tablo 2: Orneklerde ilac ve /veya toksik madde bulunma oranlari

ilac ve/veya toksik madde

Saptanan EETIELIREVED

Ornekleme

yapilamayan

Kan /CS® 68 (%50,4) 62 (%45,9) 5 (%3,7) 135 (%100)
idrar / MYS™ 29 (%21,5) 100 (%74,1) 6 (%4,4) 135 (%100)
icerigiyle birlikte mide 39 (%28,9) 92 (%68,1) 4 (%3,0) 135 (%100)
Karisik ic organ 42 (%31,1) 93 (%68,9) 0 (%0,0) 135 (%100)
izole karaciger 45 (%33,3) 90 (%66,7) 0 (%0,0) 135 (%100)

‘Ciiriime sivisi
“Mesane yikama sivisi

yedeklenen asit eter kalintilari
metanolde, yedeklenen kalevi
kloroform kalintilari  dikloro-
metanda cozilerek Agilent6890
N Gaz Kromatografinda ve 5973
Inert Kiitle Spektrometre De-
dektdrinde calisilmistir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler PASW (ver.
18) istatistik paket programi ile
degerlendirilmis, tanimlayici
istatistikler ortalama, +5SD, sayi
ve % frekanslar olarak tablolar
halinde verilmistir. izole kara-
ciger ornekleri ile karisik ic or-
gan ornekleri ve diger ornekler
arasindaki uyum basarisi Kappa
istatistigi ile incelenmistir. is-
tatistik anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplam 135 olgunun %77,8'i
(n=105) erkek, %22,2'si (n=30)
kadindir. Yas ortalamasi
42,9£19,6 olarak tespit edil-
mistir. Olgularin %54,1'i (n=73)

olim 6ncesi saglik kuruluslarin-
da tibbi tedavi gormis, %45,9'u
(n=62) herhangi bir tedavi gor-
memistir. Olaylarin niteligine
gore olgularin dagiimi incelen-
diginde; %26,7si (n=36) herhan-
gi bir kriminal olaya ait asikar
delil bulunmaksizin 6li olarak
bulunmus  olup, %14,8’inde
(n=20) ila¢ veya toksik madde
alimi, %13,3’tinde (n=18) tra-
fik kazasi, %11,17inde (n=15)
asl, %8,1'inde (n=11) yiksekten
disme, %6,7'sinde (n=9) yan-
gin, %2,2'sinde (n=3) atesli silah
yaralanmasi, %2,2'sinde (n=3)
kesici ve/veya delici alet yara-
lanmasi, %0,7'sinde (n=1) suda
bojulma, %14,17inde (n=19) di-
ger adli olay oyklsl bulundugu
saptanmustir. Olgularin yapilan
otopsi sonucu 6lim nedenlerine
gore dagilimi Tablo 1°'de goste-
rilmistir.

Toksik madde kaynakli 32
olim olgusu icinde olgularin
%8,9'unda (n=12] uyusturucu
maddeler, %6,0'sinda (n=8) ilac-
lar, %3,7'sinde (n=5) karbon-
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monoksit, %2,2’sinde (n=3) si-
yanir, %1,5'inde (n=2] metanol,
%1,5'inde (n=2) tarim ilaclari ile
zehirlenme sonucu olim mey-
dana geldigi, ic organ ornekle-
mesi ile tanisi konabilecek olgu
sayisinin 24 oldugu saptanmistir.

Toplam 135 olgunun %55,6sin-
da (n=75) herhangi bir drnekte
en az bir ilac ve/veya toksik mad-
de saptanmis olup, %44,4'Unde
(n=60) hicbir ornekte ilac ve/
veya toksik madde saptanma-
mistir.

Biyolojik rneklerde ilac ve/veya
toksik madde saptanma oran-
larinin bulunduklari &rneklere
gore dagiimi Tablo 2'de gordl-
mektedir.

Alinan 6rneklerden en az birinde
ilac ve/veya toksik madde sapta-
nan 75 olguda, toplam 47 farkli
tirde ilac ve/veya toksik madde
ve tirevlerine ait 123 pozitif tes-
pit yapilmistir. Kan/ciirime sivi-
sinda ila¢ ve/veya toksik madde
saptanan 68 olguda toplam 37
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tur ilac ve/veya toksik madde ve
tirevlerine ait 99 pozitif tespit,
idrar/mesane yikama sivisinda
ilac ve/veya toksik madde sap-
tanan 29 olguda toplam 24 tir
ilac ve/veya toksik madde ve
tirevlerine ait 50 pozitif tespit,
icerigi ile birlikte alinan mide
orneginde ilac ve/veya toksik
madde saptanan 39 olguda top-
lam 30 tir ilac ve/veya toksik
madde ve tirevlerine ait 61 po-
zitif tespit, karisik ic organ orne-
ginde ilac ve/veya toksik madde

saptanan 42 olguda toplam 28
tur ilac ve/veya toksik madde ve
turevlerine ait 63 pozitif tespit,
izole karaciger orneginde ilac
ve/veya toksik madde saptanan
45 olguda toplam 28 tiir ilac ve/
veya toksik madde ve tiirevleri-
ne ait 67 pozitif tespit yapilmistir
(Tablo 3).

Tdm sonuclar bire bir karsi-
lastirildiginda, karisik ic organ
orneklerinde saptanan ilac ve/
veya toksik maddelerin tama-

mi izole karaciger drneklerinde
saptanmis olup, izole karaciger
orneginde barbitiirat ve fenitoin
kombinasyonu saptanan 1 olgu-
da, parasetamol ve fenitoin sap-
tanan 1'er olguda karisik ic organ
orneklerinde bu etken maddeler
saptanamamistir (Tablo 3).

Alinan herhangi bir ornekte en
az bir ilac ve/veya toksik madde
saptanmis olan olgularda etken
madde saptanma oranlari Tablo
3'te gosterilmistir.

Tablo 3: Saptanan maddelerin bulunduklari orneklere gére dagilimi

Bulunan madde

—_

Kan/ CS”

O EHETRN il I U CI I 13(%92,9) | 11(%78,6)

Maddenin bulundugu olgu sayisi ve saptanma orani

Mide ve
icerigi

2 (%14,3)

2 (%14,3)

Karisik ic | izole Tiim

organ | Karaciger | ornekler

2 (%14,3) | 14 (%100)

Barbitiratlar ve
EET TN oo o s

9(%64,3) | 10(%71,4) | 14 (%100)

8(%80,0) |  2(%20,0) | 5(%50,0)

8(%80,0)  10(%100) ' 10 (%100)

Benzodiazepinler

7(%87,6) | 3(%37,6) | 5(%62,6)

5(%62,6) | 5(%62,6) | 8 (%100)

lumen

4(%66,7) | 5(%82,3) | 3(%50,0]

3(%50,0)  3(%50,0] | 6 (%100)

Feniramin

4(%80,0) 0(%0,0) | 3(%60,0]

4(%80,0)  4(%80,0)  5(%100)

5(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)

0(%0,0) 0(%0,0) 5(%100)

2(%50,0) | 3(%75,0) | 2(%50,0)

1(%25,0) 2(%50) | 4(%100)

0(%0,0) | 1(%33,3) | 3(%100]

3(%100)  3(%100)  3(%100)

o

3(%100) | 1(%33,3) | 2(%66,7)

2(%66,7) | 2(%66,7) 3(%100)

3(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)

0(%0,0) 0(%0,0) | 3(%100)

12 | Venlafaksin

3(%100) | 2(%66,7) 3(%100)

3(%100) | 3(%100)  3(%100)

13 | Amisulprid

2(%100) | 1(%50,0) = 1(%50,0)

2(%100) | 2(%100) 2(%100)

DL

2(%100) 0(%0,0]  2(%100)

2(%100) | 2(%100) 2(%100)

Klomipramin ve tirevleri

2(%100) 0(%0,0]  1(%50,0)

1(%50,0)  1(%50,0) |  2(%100)

2(%100) 0(%0,0) | 2(%100)

1(%50,0) = 1(%50,0) = 2(%100)

17 | Metformin

2(%100) 0(%0,0) | 0(%0,0)

0(%0,0) 0(%0,0) |  2(%100)
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18
19
yAll
21
22
23
24
28
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
L4
45
46
47

*Clrime sivisi -

inceleme Sonuclarinin Karsilastirmali Analizi
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Mirtazapin
Propifenazon
Quetiapine
Tramadol
Valproik asit
Kolsisin
Dihidroergotamin
Opipramol
Imipramin
Izofloran
Toluen

Pethidin
Amiptrilin ve metabolitleri
Metoklopromid
Klorfeniramin
Klorsiklizin
Setirizin
Oksifensiklimin
Naproksen
Mephenoxalone
Fluvoxate
Propranolol
Kafein

Fluoksetin

Citalopram

Betahistine
Pseudoefedrin
Metanol
Etanol

THC-11-COOH

Toplam

2(%100) | 2(%100) 2(%100) | 2(%100)  2(%100)  2(%100)
2(%100) | 1(%50,0) 2(%100) 2(%100)  2(%100)  2(%100)
1(%50,0) 0(%0,0] | 2(%100]  1(%50,0) | 1(%50,0] |  2(%100)
2(%100) | 1(%50,0) 2(%100) | 2(%100)  2(%100)  2(%100)
1(%50,0) 0(%0,0) | 1(%50,0] |  0(%0,0] 0(%0,0) | 2(%100)
1(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)  0(%0,0) 0(%0,0) 1(%100)
1(%100) 0(%0,0) | 1(%100)  1(%100) |  1(%100) 1(%100)
1(%100) 1(%100)  0(%0,0)  0(%0,0) 0(%0,0) 1(%100)
1(%100) 1(%100) | 1(%100)  1(%100)  1(%100) 1(%100)
1(%100) 0(%0,0) |  0(%0,0)  0(%0,0) 0(%0,0) 1(%100)
1(%100) 0(%0,0) | 0(%0,0]  0(%0,0) 0(%0,0) 1(%100)
1(%100) 0(%0,0) |  0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%100)
1(%100) 1(%100) | 1(%100)  1(%100)  1(%7100) 1(%100)
1(%100) 1(%100) | 1(%100) 1(%100)  1(%100) 1(%100)
0(%0,0) 1(%100) | 0(%0,0)  0(%0,0) 0(%0,0) 1(%100)
0(%0,0) 1(%100) 0(%0,0)  0(%0,0) 0(%0,0) 1(%100)
0(%0,0) 1(%100) | 0(%0,0)  0(%0,0) 0(%0,0) 1(%100)
0(%0,0) 1(%100)  0(%0,0) |  0(%0,0] 0(%0,0) 1(%100)
1(%100) 0(%0,0) |  0(%0,00  1(%100) 1(%100) 1(%100)
0(%0,0) 0(%0,0) | 1(%100)  1(%100)  1(%100) 1(%100)
0(%0,0) 0(%0,0) | 1(%100]  0(%0,0) 0(%0,0) 1(%100)
0(%0,0) 0(%0,0) | 1(%100)  1(%100)  1(%100) 1(%100)
1(%100) 1(%100) | 1(%100) | 1(%100)  1(%100) 1(%100)
1(%100) 0(%0,0) |  0(%0,0)  0(%0,0) 0(%0,0) 1(%100)
1(%100) 0(%0,0) | 1(%100) | 1(%100) |  1(%100) 1(%100)
0(%0,0) 0(%0,0)  1(%100] = 0(%0,0] 0(%0,0) 1(%100)
1(%100) 1(%100) | 1(%100) | 1(%100)  1(%100) 1(%100)
1(%100) 0(%0,0)  0(%0,0)  0(%0,0) 0(%0,0) 1(%100)
1(%100) 0(%0,0) 0(%0,0)  0(%0,0) 0(%0,0) 1(%100)
0(%0,0) 1(%100) |  0(%0,0)  0(%0,0] 0(%0,0) 1(%100)
99(%80,5) | 50(%40,7) | 61(%49,6) | 63(%51,2)  67(%54,5) | 123(%100)

“Mesane yitkama sivisi

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:29, Sayr / No:3

147

Ozdemirel RO, Kémiir |, Biinyamin B, Girler AS, Aslan MC, ilingi U, Erol Y, Akyol G, Sam B, Biylk Y (

Herhangi bir ilag ve/veya toksik
madde saptanmis olan ornekler
pozitif, saptanmamis olan or-
neklerde negatif olarak yeniden
kodlanarak incelendiginde; izole
karaciger orneginde saptanan
bulgular ile kan/ciriime sivisi,
idrar/mesane yikama sivisl, ice-
rigi ile birlikte alinan mide ve ka-
risik ic organ orneklerinde tespit
edilen bulgularin karsilastiril-
masi Tablo 4’te gosterilmistir.

izole karaciger 6rnegi bulgulari
ile kan/clrime sivisi ve idrar/
mesane yikama sivisi bulgulari
birbirleriyle orta derece uyumlu
ve istatistiksel olarak anlamli;
izole karaciger ornegi bulgulari
ile karisik ic organ ornegi ve ice-
rigi ile birlikte alinan mide 6rne-
gi bulgulari birbirleriyle ylksek
derece uyumlu ve istatistiksel
olarak anlamli  bulunmustur
(Tablo 4).

TARTISMA VE
SONUC

Adli otopsinin dnemli bir bilese-
nini olusturan toksikolojik ince-
leme sonuclarinin givenilirligi,
laboratuvarin  yetkinligi kadar
otopside uygun orneklerin alin-
masina da baglidir. Toksikolojik
inceleme, niteligi ve kapsami
olgudan olguya degisiklik gos-
termekle birlikte zehirlenme
sonucu olim olgularinda, ince-
lemenin sirecin aydinlatilma-
sina dogrudan katkisinin yani
sira, diger nedenlere bagli 6lim
olgularinda da olayin orijini gibi
bircok konuda yargr makamlari-
na 6nemli veri saglamaktadir (1).

Zehirlenmeye bagli 6lim olgula-
rinda alinan ya da maruz kalinan
toksik maddenin bilinmesi duru-
munda etken maddenin metabo-
lizma slrecine ait bilgiler analiz
icin hangi numunelerin alinmasi
gerektigi konusunda hekime ve
toksikologa yol gostermekte ise
de, cogu olguda bu tir bilgilere
ulasilamamaktadir. Bu olgular
ve tanigi bulunmayan ani 6lim ya
da 6li bulunma durumlari olgu-
larinda toksik madde kokenli bir
olim nedeninin teshis edilmesi
ya da dislanmasi icin standart bir
tarama gerekli olmaktadir. Bu
amacla, “Sistematik Toksikolojik
Analiz (STA)” olarak adlandirilan
ve zaman icinde yeni etken mad-
delerin ilave edilmesi suretiyle
giincellenmesine dayanan uygu-
lama bicimi genel olarak kabul
gormektedir (2,3).

Bu calisma icin olgulardan or-
neklerin toplandigi sirecte Adli
Tip Kurumu rutininde ornekle-
nen ic organlar karisik sekilde
ayni ornek kabina konmak su-
retiyle karisitk organ ornekle-
rinde STA uygulamaktaydi. Her
bir ornegin ayri érneklenmesi,
ayri kaplarda muhafaza edilmesi
ve ayri incelenmesinin; incele-
me slresinde uzama, inceleme
sonrasi orneklerin yasal sire
boyunca saklanmasi icin gerekli
yer ihtiyacinda artma meydana
getireceginin disunildigil ve bu
sebeple tum organ orneklerinin
tek kaba konulmasinin tercih
edildigi  degerlendirilmektedir.
Bu yaklasim, toksikolojik ince-
leme sonuclarinin  yorumlan-
masini zorlastirmaktadir. izole
karaciger orneklemesinin tercih
edildigi merkezlerde, bu seci-
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min temel nedeni, bircok toksik
maddenin karacigerde metaboli-
ze ediliyor olmasidir. izole kara-
cigerle birlikte orneklenen kan,
idrar ve mide iceriginin tarama
amaciyla yapilan toksik madde
analizi icin onemli oldugu savu-
nulmaktadir (4,6-10).

Bilinen bir toksik maddenin ara-
nacagl durumlarda toksik mad-
denin niteligine 6zgl ornekler ve
yontem secilebilecedi gibi, rutin-
de kullanilacak bir STA icin eko-
nomik ve pratik dérneklem grubu
secilmesinin makul bir yaklasim
olacagi gorilmektedir.

Calismaya dahil edilen olgularin
%77,8'1 erkek, %22,2’'si kadin, yas
ortalamalari 42,9+19,6 olarak bu-
lunmustur. %54,1°i (n=73) 6lim
oncesinde herhangi bir saglik
kurulusunda tibbi tedavi gormius,
%45,9'u (n=62) tedavi gorme-
mistir. Olim oncesinde tedavi
gormis olan olgularin calisma-
ya dahil edilmesi ile tedavi slre-
cinde degisik ilaclar uygulanmasi
olasiligi yiksek bulundugundan,
orneklerde ilac ve/veya toksik
madde saptanma olasiliginin
arttirilmasi amaclanmistir. Ca-
lismada erkek olgu sayisinin
baskinligi, adli otopsi serisinde
erkek olgularin sayisal olarak
baskin bulundugu diger otopsi
calismalariyla uyumludur (11,12).

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas
Dairesi'nin  2005-2008 arasin-
daki 4 yillik kayitlari incelendi-
ginde; zehirlenme olgularinin
tim otopsilerin yaklasik olarak
%7’sini olusturdugu gorilmis-
tiir. Calismamizda toksik madde
kaynakli 32 olim olgusu icinde
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Tablo 4: izole karaciger ve diger Grneklere ait bulgular arasindaki iliski

Kan veya ciiriime sivisi
INELEL
Pozitif

idrar veya MYS
Negatif
Pozitif

icerigi ile birlikte mide
Negatif
Pozitif

Karisik ic organ

Negatif
Pozitif

tim olgularin %8,9'unda (n=12)
uyusturucu maddeler tespit edil-
mistir. Bazi calismalarda izole
karaciger orneklemesinin esas
olarak kan ve idrarda arastirilan
kokain gibi bircok maddenin tes-
piti acisindan da onemli bir yeri
oldugu bildirilmistir (8,13).

Herhangi bir ilac ve/veya toksik
madde saptanmis olan drnekler
pozitif, saptanmamis olan ornek-
ler negatif olarak yeniden kod-
lanmak suretiyle incelendiginde;
izole karaciger ornegi bulgulari
ile kan (veya cirime sivisi) ve
idrar (veya mesane yilkama sivisi)
bulgulari birbirleriyle orta derece
uyumlu ve istatistiksel olarak an-
lamli; izole karaciger ornegi bul-
gulari ile karisik ic organ ornegi
ve icerigi ile birlikte alinan mide

izole karaciger

Negatif Pozitif

60 (%67,4) 2 (%4,9)

0,531 & 0,0001
29 (%32,6) 39 (%95,1)
80 (%89,9) 20 (%50)

0,432 & 0,0001
9 (%10,1) 20 (%50
89 (%98,9) 3 (%7,3)

0,928 & 0,0001
T (%1,1) 38 (%92,7)
90 (%100) 3 (%6,7)

0,949 & 0,0001
0 (%O0) 42 (93,3

ornedi bulgulari birbirleriyle ylk-
sek derece uyumlu ve istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur.
Sistematik toksikolojik analizde
izole karaciger orneginin her-
hangi bir ilac ya da toksik madde
tespiti acisindan karisik ic organ
orneklerine oranla daha basarili
sonuclar verdigi gorilmektedir.

Bircok kaynakta kapsamli bir
sistematik toksikolojik analiz
icin kan, idrar, icerigiyle birlikte
mide ve karaciger érneklemesi-
nin onemli oldugu belirtilmekte-
dir (4,6-10). Bu calismada, elde
edilen bulgular bunlari dogrula-
maktadir.

Calismanin yapildigr 135 olgudan
elde edilen tim sonuclar bire bir
karsilastirildiginda; karisik ic or-

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:29, Sayr / No:3 149

gan orneklerinde saptanan ilac
ve/veya toksik maddelerin tama-
mi izole karaciger drneklerinde
de saptanmistir. Ustelik izole
karaciger orneginde; 1 olguda
barbitirat ve fenitoin kombinas-
yonu, 1 olguda parasetamol ve 1
olguda da fenitoin saptanirken
bu 3 olguya ait karisik i¢c organ
orneklerinde bu etken maddeler
saptanmamistir. Baska bir deyis-
le, karisik ic organ orneklerinde
saptanan tiim maddeler izole ka-
raciger orneginde de saptanmis
olup, karisik ic organ orneklerin-
de saptanamayan bazi maddele-
rin izole karaciger orneklerinde
saptanabildigi gorilmustdr.

Sayisal olarak az olmakla birlikte
bu 3 olgudan elde edilen bulgu-
lar tanisal deger ve muhtemel
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adli slirec acisindan degerlendi-
rildiginde dénem kazanmaktadir.
Olgu bazinda degerlendirildigin-
de bu 3 adli olguda analiz icin
orneklem seciminin kritik one-
me haiz olabilecegi de rahatlik-
la soylenebilir. Ek olarak bu iic
olgudan birinde saptanan her iki
maddenin de karisik doku orne-
ginde saptanmamis olmasi bu
dusunceyi desteklemektedir. Ay-
rica, karisik ic organ ornekleme
grubunda pozitif iken izole kara-
ciger orneklem grubunda negatif
olan bir sonucun bulunmamasi
da bu o6rneklem grubunun analiz
icin uygunlugunu destekleyen di-
ger onemli bir veridir.

Tartisilmasi gereken en dnemli
husus; karisik ic organ ornekle-
rinde de karaciger bulunmasina
ragmen, bu farkin nereden kay-
naklandigidir. Cogu ilac ile toksik
madde karacigerde metabolize
olmakta, burada konsantre edil-
mekte ve bazi maddeler burada
depolanmaktadir (1,14-18). Ka-
risik ic organ orneklerinin ho-
mojenizasyonu sonrasinda elde
edilen icerigin icindeki karaciger
doku vyogunlugu, izole karaci-
ger ornedinin homojenizasyonu
sonrasinda elde edilen icerigin
icindeki yogunluga kiyasla daha
diistik olacagindan, karacigerde
bulunan maddelerin yogunluk-
larinin karisik ic organ orneginin
homojenizasyonu sirasinda dille
olmalari, dolayisiyla tespit edi-
lemeyecek duzeylere inmeleri
en akla yatkin sebep gibi goriin-
mektedir.

zole karaciger orneginde ilac ve/
veya toksik madde saptanmayan
olgularin %67,4'iinde (n=60) kan

veya clrime sivisi orneklerin-
de de ilac ve/veya toksik madde
saptanmamis olup, izole karaci-
ger orneginde ilac ve/veya toksik
madde saptanmis olan olgularin
%95,1’inde (n=39) kan veya ciri-
me sivisi drneklerinde de ilac ve/
veya toksik madde saptanmistir.
izole karaciger orneginde ilac ve/
veya toksik madde saptanmayan
olgularin %89,9'unda (n=80) id-
rar veya mesane yikama sivisi
orneklerinde de ilac ve/veya tok-
sik madde saptanmamis olup,
izole karaciger ornedinde ilac
ve/veya toksik madde saptanmis
olan olgularin %50,0'sinde (n=20)
idrar veya mesane yikama sivisi
orneklerinde de ilac ve/veya tok-
sik madde saptanmistir. Her-
hangi bir vicut sivisi elde edile-
meyen olgularda ornek alinmasi
tercih edilen primer solid orga-
nin karaciger oldugu (19), kara-
ciger dokusunun kan orneginden
sonra en cok tercih edilen doku
ornegi oldugu bildirilmektedir
(20,21). Bu calismada karaciger
orneklerinde yapilan toksikolo-
jik analiz sonuclarinin, birlikte
orneklenen diger vicut sivilarin-
daki analiz sonuclariyla benzer-
ligi, vlcut sivilari ile karaciger
bulgularinin birlikte veya vicut
sivilari elde edilemedigi durum-
larda karacigerin tek basina de-
gerlendirilmesinin  sonuclarin
yorumlanmasina katkisi olacagi
disinilmektedir.

Postmortem toksikolojide en
kullanisli 6rnek olmasi nedeniyle
en cok tercih edilen ve onerilen
solid organ orneginin karaciger
oldugu bildirilmistir (3,8,9,20).
Genisleyebilen bir organ oldu-
gu icin kan damarlarinda bi-

yik miktarlarda kan depolama,
makrofaj sistemiyle kani temiz-
leme, karbonhidrat, protein ve
yag metabolizmalarinda gorev
alma, vitaminleri depolama, kan
pthtilasmasiyla ilgili koagiilas-
yon faktor tretimi yapma, demir
depolama, ilaclar, hormonlar ve
diger maddelerin zehirsizlestiril-
mesi ve atilmasini saglama gibi
insan vicudunda kritik islevler
Ustlenmis olan karaciger; diger
organlardan alinan doku ornek-
leriyle karistirilmamali ve ayri
bir kapta érneklenmelidir (14,22-
24).

Sonuc olarak; sistematik toksi-
kolojik analiz icin karisik ic or-
gan orneklerinde saptanan tim
maddelerin izole karaciger orne-
ginde de saptanabildigi, karisik
ic organ orneklerinde saptana-
mayabilecek bir ilac ya da toksik
maddenin izole karaciger ornek-
lemesinin tercih edilmesi du-
rumunda saptanabilme ihtimali
bulundugu gorilmektedir. Ayrica
birlikte orneklenen viicut sivilar
ve mide icerigi gibi diger numu-
nelerin analiz sonuclari ile en
yliksek paralelligi izole karaciger
orneklem grubunun sagladig
gorulmektedir. Adli otopsi uygu-
lamalarinda degisik organlarin
ve vicut sivilarinin 6rneklenme-
si otopsi hekimi ve toksikologun
inisiyatifinde olmak sartiyla, adli
toksikoloji laboratuvarlarinda
tarama amaciyla yapilan rutin
sistemik toksikolojik analizlerde
izole karaciger ornegi kullanil-
masi ve diger ic organ drnekleri-
nin gerektiginde analiz edilmek
Uzere yasal sure icinde saklan-
masi pratik ve etkin bir yaklasim
olacaktir.
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