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Abstract

The evaluation of postmortem alcohol levels is important in the
procedure of forensic medicine. Postmortem alcohol level could be
increase because of putrefaction or could be decrease in the invitro
means. Thus, evaluation of alcohol level could be a problem if
numbers of toxicology laboratories have been insufficient and if
blood has been transported to this distance central. In present study,
we amed to determine to change of ethanol level in the postmortem
blood sanples meintained at +4°C. For this aim, we aspirated blood
samples from femoral veins of autopsied 20 corpses and we filled
blood samples to tubes with 1 mg/ml of sodium flour and without
sodium flour. First day levels of ethanol were found O mg/ml in the
bloods of 10 corpses and > 0 mg/ m in the bloods of other 10
corpses by using Head Space Gas Chromatography. Thus, blood
samples were divided to four groups. Those groups were entitled that:
without sodium flour and first day levels of ethanol was found =0,
with sodium flour and first day levels of ethanol was found =0,
without sodium flour and first day levels of ethanol was found >0,
with sodium flour and first day levels of ethanol was found >0. All of
blood sanples were maintained at +4°C in the closed mounts of glass
tubes and ethanol levels were recurrently determined 7th day, 14th
day, and 28th day after first day measurement. In the blood samples
with sodium flour and without sodium flour and first day levels of
ethanol was found =0, were not meanly changes. But, In the both of
blood samples with sodium flour and without sodium flour and first
day levels of ethanol was found upper 0, were seemed meanly ethanol
decrease parallel with time. Ethanol decreasing was the more in blood
samples without sodium flour than with sodium flour. Consequences
of our study were clarified thet, sodium flour was not the best
protective for preverting for decreasing of postmortem ethanol.

Keywords:

Postmortem  akol seviyelerinin  belirlenmesi adli tip uygulamalarinda
Oonemli bir yer tutar. Postmortem alkol seviyesi ¢iirlimeye bagh olarak
artabilmekte ya da invitro ortamda azalabilmektedir. Boylece eger bir
ilkede toksikoloji laboratuarlart sayssi yetersiz ise ve kan uzak
merkezlere  tagmiyorsa, alkol  seviyesinin  tayini  bir  sorun
olabilmektedir. Calismamizda, sodyum floriir katki maddesi katilarak
+4 °C de saklanilan kanlarda, postmortem etanol degisikliklerinin
saptanmasi amaglandi. Bu amaca uygun olarak, 20 otopside, femoral
venlerden birinde katki maddesi olmayan, digerinde 1 mg/ml olacak
sekilde sodyum floriir bulunan tiiplere kan o6rnekleri almdi Alman bu
kan Orneklerinde Head Space Gaz Kromatografisi kullanilarak
yapilan etanol tayini sonucu ik gin degerlerinin, 10 cesede ait
orneklerde 0 mg/ml, 10 cesede ait orneklerde ise > 0 mg/ ml oldugu
belirlendi ve boylece omekler dort gruba ayridi Bu gruplar, sodyum
florirsiz ilk gin Olcimleri =0 olanlar, sodyum florirld ilk gin
Olgimleri =0 olanlar, sodyum flortrsiz ilk gin dlgtmleri >0 olanlar,
sodyum florrlt ik gin olcimleri >0 olanlar olarak isimlendirildi.
Biitiin kan Ornekleri +4°C de agwzlari kapal cam tiiplerde saklandi ve
ilk glin élclmlerinden sonra 7 nci gun, 14 Unct glin, 28 nci gun kan-
etanol seviyeleri belirlendi. ik olgiimlerinde kan etanol diizeyi 0 olan,
sodyum floriirsiiz ve sodyum floriirlii 6rneklerde belirgn degisiklikler
saptanmadi. Ancak, ik Ol¢timlerinde kan etanol diizeyi 0 dan biiyiik
olan her iki grupta gecen zamanla dogru orantih belirgin etanol
kayplart  izlendi. Sodyum floriirsiz  kan Orneklerinde, sodyum
floriirlii  kan  Orneklerine  gére etanol kaybr daha fazlaydu
Calgmamizm  sonucu, sodyum floriirin - postmortem alkol kaybmm
Onlenmesinde gergekten ¢ok etkin bir koruyucu olmadigmi ortaya
koydu.

Anahtar Kelimeler:

Ethanol, postmortem blood alcohol levels, sodium flour. Etanol, postmortem kan alkol seviyeleri, sodyum florir.
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1. Giris

Etanolin  postmortem  tayini;  artmakta olan
tasimacilik, ev ve is kazalar1 sonucu ya da cinayetlere
bagli 6liimlerde sorumlu bir etken olmast ve bireyin
O6lmeden oOnce alkol alip almadifinin ya da olim
sirasinda alkol etkisi altinda olup olmadigimin
belirlenmesi yasal olarak dnem tasir. Bundan dolayz,
adli otopsilerde postmortem alkol diizeyinin tespiti ve
kisinin O6lmeden &nce alkol alip almadigimin
belirlenmesi olduk¢a onemlidir. Oysa postmortem
alkol tayini iizerinde etkili pek ¢ok faktdr vardir.
Bunlar, Ornegin alinmasinda ve/ veya analizinde
gecikme, alinan Ornegin hava ile temasi, siddetli
travmalara bagli kontaminasyonlar, uygun olmayan
(yanlig) Orneklerin toplanmasi veya steril olmayan
tekniklerin kullamlmas: ve en 6nemlisi endojen alkol
olusumudur (1).

Otopside temel ilke, 6rneklemenin en kisa zamanda,
dogru olarak, dogru boélgelerden yapilmasi ve alinan
orneklerin en uygun sartlarda saklanmasidir.

Postmortem alkol tetkiklerinde alinacak viicut
sivilarimn, hangileri oldugu ve nereden alinacaklar
konusunda tartismalar siiregelmektedir (2-7). Her ne
kadar yapilmus caligmalarda, perikardial bosluktan
alman kan orneklerinde dsafajial refliiye bagli olarak
midedeki etanoliin difflizyonu veya travmalar sonucu
perikard yirtiklart sonucu kan alkol degerlerinin
yiiksek ¢iktig, buna karsin vitreus humorun, safranin,
idrarn  ve trans-torasik olarak intakt kalp
odaciklarindan temin edilen kan Orneklerinin
postmortem etanol tayininde giivenilir oldugu
belirtilmis ise de en giivenilir kan 6rneginin femoral
venden igne aspirasyonu ile yapilabilecegi ve kan
orneklerinin alinabildigi durumlarda mutlaka kan
Orneklerinin alinmasi vurgulanmustir (8-21).

Bugiin itibariyle Tiirkiye simirlart igersinde 7 cografi
bolgeye dagilmus 82 il bulunmasina karsin Adli Tip
Kurumu Baskanligt ve bagli olan Adli Tip Grup
Bagkanliklarindan 7 sinde postmortem alkol tayini
yapmaktadir. Postmortem alkol tayini igin Istanbul’da
bulunan Adli Tip Kurumu Bagkanligi ile Ankara ve
[zmir’ de bulunan Adli Tip Grup Baskanliklar1’ nda
Head Space Gaz Kromotografisi kullamlirken;Adana,
Bursa, Trabzon, Malatya ve Diyarbakir illerinde
bulunan diger 6 adli tip merkezinde TDX- RIA etanol
testi kullamlmakta veya UU-vis spektrofotometresi
kullamlarak Conway yontemi ile alkol tayini
yapilmaktadir. Adli tip merkezi bulunmayan diger
illerde  uygulanan otopsiler sirasinda  alinan
materyaller toksikolojik inceleme ve etanol tayini icin
bu merkezlere ulastirilmaktadir. Bu nedenle alinan
kan orneklerinin herhangi bir postmortem degisiklige
maruz kalmadan merkezlere taginmasi 6nem tasir. Bu
calismada transport sirasinda +4 °C de saklanan
kandaki etanol dilzeyinin postmortem saklanma
kosullarindan etkilenme diizeyini ortaya koymayi
amacladik.

2. Materyal ve metot

Calismamizda, Adli Tip Kurumu Otopsi Salonu’nda
otopsisi yapilan ve alkol entoksikasyonu disinda diger
o0lim sebeplerine bagli olarak Olmiig, viicudu
bozulmamis ve ¢iirime baglamamis olgular arasindan
alkolii olma ya da olmama olasiligi da Ongoriilerek
rasgele olarak segilen, 18 1 erkek, 2 si kadin, toplam
20 olgu degerlendirilmigtir. Bu olgularda kan
ornekleri, en gilivenli yer olarak belirtildigi iizere
belirtilen yontemlere uygun olarak (2,6,7,22), femoral
ven disseksiyon ile ortaya gikartilip, ve vena cava
inferior klemplendikten sonra femoral venden igne
aspirasyonu ile alindi. Diseksiyon Oncesi ise, cilt
dokusu serum fizyolojik ile yikandi. Vural ve ark.
(22) ve Brown ve ark. (23) in bu konuda yapmus
olduklar1 caligmalarinda vurguladiklart
kontaminasyonun onlenmesine yonelik olarak bolge
temizligine iligkin 6nlemler ve Harper ve ark. (24) ve
Toseland (25)’ 1n koruyucu madde olarak 1 mg/ml lik
sodyum florlr ya da sodyum azid kullamlabilecegi
seklindeki onerileri dikkate alinip, daha ekonomik ve
temini kolay olmasi nedeniyle sodyum floriir tercih
edilerek; kan alimu sirasinda, birinde katki maddesi
olmayan digerinde koruyucu olarak 1 mg/ml lik
sodyum flordr bulunan iki adet 10 ml’lik enjektor
kullanilmustir.

Alinan kan 6rnekleri, Smalldon ve ark. (12)’nin alkol
kaybimn derecesinin o6rnek kabindaki hava miktarina
bagli oldugu ve oksihemoglobinin 6rnek kabindaki
hava boslugunda yer alan oksijenden olusarak, etanol
oksidasyonunda kullanilabilecegi tezi dikkate alinarak,
laboratuarda 2.5 m lik cam tlplere bdlindli ve
tiiplerin agz1 polypropilen kapaklar ile kapatildi.

Kan ornekleri Headspace Gaz Kromotografisi’ ndeki
6l¢iim oncesi, iyice karistirilarak drneklemenin kamin
tiim elemanlarini igermesi amaglandi.

Olcuimler, innowax (polyetilen glikol) tam polar kolon
ve 0,53 mm i¢ ¢apinda (=ID) 60(30+30) m kapiller
kolon kullamlarak, 7694 Hewlett Packard Head-Space
Sampler ve Flame izolasyon Detektdrlii 5890 GC
Capillary Gaz Kromotografisi kullamilarak yapildi.
Calismamuizda, O’Neal ve ark. (26) 1n belirttigi iizere,
internal  standart olarak n-propanol kullammindan
kaginilarak, MERCK firmasinin n-butanol (80 mg/dl.
Lik ¢ozeltiden 0.5 ml) kullamldi.

flk giin yapilan élgiimlerde kullamlanlar disinda kalan
kan ornekleri Brown ve ark.(23), Smalldon ve ark.
(27), Stone ve ark. (28), Prouty ve ark. (29) mn
onerdikleri gibi, +4 °C de saklandi.

Oliimden sonraki 7 inci giin, 14 Gncii giin ve 28 nci
giin olmak tizere aym metod kullamilarak olgtimler
tekrarlandi. Elde edilen sonuglar korelasyon testleri ile
degerlendirildi.
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3. Bulgular

Calisma grubumuzdaki 20 olgunun 18 i ( 90 %) erkek,
2 si (10 %) kadindi. Yaglar1 21-60 arasinda
degismekte olup, ortalama 42.6 idi.

Olum sebepleri; 4 olguda ( 20 %) atesli silah
yaralanmasi, 3 olguda (15 %) as1, 2 olguda (10 %)
yiiksekten diisme, 2 olguda (10 %) karbonmonoksit
entoksikasyonu, 2 olguda (10 %) kiint kafa travmasi, 1
olguda (5 %) patolojik intracerebral kanama, 1 olguda
(5 %) gastro-intestinal sistem kanama, 1 olguda (5 %)
boyna basi, 1 olguda (5 %) elektrik carpmasi, 1 olguda
(5 %) kalp yetmezligi, 1 olguda (5 %) kesici-delici
alet yaralanmasi, 1 olguda (5 %) uyusturucu madde
entoksikasyonu idi.

Bu olgulardan asi sonucu dlen 24 yasindaki bir
kadimn kanminda etanol oram O mg/ dl iken, 1147

ng/ml benzodiazepam tespit edilmisti. Uyusturucu
madde entoksikasyonu sonucu o6len 39 yasindaki
erkek olgunun kaninda etanol oram 0 mg / dl olup,
kanda 55300 ng/ ml metabolit olarak morfin, idrarda
1254 ng / m metabolit olarak morfin ve 177 ng/ ml
benzodiazepam tespit edilmisti. En yiiksek kan-alkol
duzeyi 608 mg/dl olup, bu olguda patolojik
intracerebral kanama saptanmusti.

Olgularin 6liimlerinden otopsi uygulamasina kadar
gecen sure, ortalama 18 + 1 saatti. Kanin ilk 6lgtimleri
en ge¢ bir saat igersinde gergeklestirildi. Ancak
olgularda alkol alimindan 6liim anina kadar gecen
stireyi belirlemek miimkiin olmadi.

Caligmamizda saptanan, postmortem kan etanol
duzeyleri Tablo-1 de gosterilmistir.

Tablo-1. Olgularimizda saptanan kan alkol diizeyleri (mg/dl) (7 sodyum florursiiz seriler, £ sodyum florurlii seriler)

7 0
12

____

ll
11 10

12 24 18 13
12 13 13 ll

14 60 60 56 60
60 61 63 61

15 88 65 58 49
88 87 91 86

16 139 85 73 22
139 122 80 59

17 336 296 262 229
336 340 332 338
18 519 379 351 320
519 491 436 409

19 522 367 371 335
522 501 409 270

20 608 498 476 458
608 603 613 612

3

© COPYRIGHTS DEPARTMENT OF FORENSIC MEDICINE, MEDICAL SCHOOL.OF CELAL BAYARUNIVERSITY. MANISA-TURKEY

e-mail: cbuadlitipabd@yahoo.com web: http://cbuadlitip.tripod.com



mailto:cbuadlitipabd@yahoo.com
http://cbuadlitip.tripod.com

ARTICLE: 1090

Kan érnekleri;

1) Ik él¢iimlerinde kan-etanol diizeyi 0 mg/dl olup
i ¢inde sodyumflorir bulunmayanlar (Seri=1-10),

2) Ik sl¢limlerinde kan-etanol diizeyi O mg/dl olup
i¢inde sodyum flordr bulunanlar (Seri=11-20),

3) Ik dl¢iimlerinde kan-etanol diizeyi 0 mg/dl’ den
boyok  olup  icinde  sodyum  flUordr
bulunmayanlar (Seri=21-30)

4) Ik dl¢iimlerinde kan-etanol diizeyi 0 mg/dl’ den

blylk olup icinde sodyuntflorir bulunanlar
(Seri=31-40) olarak dort seriye ayrilarak
incelendiginde ;

Ik 6l¢iimlerinde kan-etanol diizeyi O my/dl olup iginde
sodyum floriir bulunmayanlara ait 1-10. seride, yedinci
giin degerleri ile ilk giin degerleri arasinda

saptadi@imiz ortalama degisiklik 0,3 + 0,9 mg/dl ; on
dordiincii giin degerleri ile ilk giin degerleri arasinda
saptadigimiz ortalama degisiklik 0,9 + 2,8 mg/dl; yirmi
sekizinci giin degerleri ile ilk giin degerleri arasinda
saptadigimiz ortalama degisiklik 0,7 = 2,2 mg/dl idi ve
ilk giin elde edilen degerler ile 7 nci, 14 {incii, 28 nci
giin elde edilen degerler arasinda istatistiksel yonden
anlaml1 bir farklilik yoktu. (p>0.05)(Tablo-2).

[k 6lciimlerinde kan-etanol diizeyi 0 mg/dl olup icinde
sodyum flortr bulunanlara ait 11-20. seride, yedinci
gin degerleri ve on dordiincii giin degerlerinde
herhangi bir degisiklik gdzlenmezken; yirmi sekizinci
glin degerleri ile ilk giin degerleri arasinda
saptadigimiz ortalama degisiklik 1,7 = 5,3 mg/dl idi ve
ilk gin elde edilen degerler ile 7 nci, 14 {incii, 28 nci
glin elde edilen degerler arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir farklilik yoktu. (p>0.05)(Tablo-3).

Tablo-2. flk dlgiimlerinde kan-etanol diizeyi 0 mg/dl olup iginde sodyumfloriir bulunmayanlara ait 1-10. Seride, ortalama kan etanol degerleri ve
standart sapmasu, ilk giin degerleri ile yedinci, on dordiincii ve yirmi sekizinci giin degerleri arasinda saptadigimiz degisiklikler ve standart sapmasu.

0 mg/d 0,3 mg/d| 0,9 mg/d| 0,7 mg/d|
(1-10) +0 +0,94 +2.85 +221

Sl +0,3 mg/d| +0,9 mg/dl +0,7 mg/dl

Tablo-3. fik dlgiimlerinde kan-etanol diizeyi 0 mg/dl olup iginde sodyumfloriir bulunanlara ait 11-20. seride, ortalama kan etanol degerleri ve
standart sapmasi, ilk giin degerleri ile yedinci, on dérdiincii ve yirmi sekizinci giin degerleri arasinda degisiklikler ve standart sapmasi.

Ornekler 0 mg/dl 0 mg/dI 0 mg/dl 1,7 mg/dl
(11-20) +0 +0 +0 +5,38

S +1,7 mg/dl

flk 6lciimlerinde kan-etanol diizeyi 0 mg/dl’ den biiyiik
olup icinde sodyum flordr bulunmayanlara ait 21-
30.seride, yedinci giin degerleri ile ilk giin degerleri
arasinda saptadigimiz ortalama degisiklik -52.6 + 61.9
mg/dl ; on dordiincli giin degerleri ile ilk giin degerleri

arasinda saptadigimiz ortalama degisiklik — 63,5 = 65,8
mg/dl; yirmi sekizinci giin  degerleri ile ilk giin
degerleri arasinda saptadigimuz ortalama degisiklik - 81
+ 81,2 mg/dl idi ve degerler arasindaki bu farklilik
istatistiksel yonden anlamli idi (p<0.001) ( Tablo-4).

Tablo-4. [lk 6lgiimlerinde kan-etanol diizeyi 0 mg/dl’ den biiyiik olup i¢inde sodyumfloriir bulunmayanlara ait 21-30.seride, ortalama kan etanol
degerleri ve standart sapmasu, ilk giin degerleri ile yedinci, on dordiincii ve yirmi sekizinci giin degerleri arasinda degisiklikler ve standart sapmasu.

230 mg/d 1774 mg/d 166,5 mg/d 149,4 mg/d
(21-30) +241,84 +186.08 +179.81 +170.07

U -52.6 mg/dl -63.5mg/dl -81 mg/dl
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flk 6lglimlerinde kan-etanol diizeyi 0 mg/dl’ den biiyiik arasinda saptadigimiz ortalama degisiklik -25,5 + 42,8
olup icinde sodyurflorir bulunanlara  ait 31-40. mg/dl; yirmi sekizinci giin degerleri ile ilk gin
seride, yedinci giin degerleri ile ilk giin degerleri degerleri arasinda saptadigimiz ortalama degisiklik -
arasinda saptadigimiz ortalama degisiklik —7,4 +10,6 43,8 + 83,2 mg/dl idi ve degerler arasindaki bu farklilik
mg/dl ; on dordiincii glin degerleri ile ilk giin degerleri istatistiksel yonden anlamli idi (p<0.001) ( Tablo-5).

Tablo-5. [k 6lgiimlerinde kan-etanol diizeyi 0 mg/dl’ den biiyiik olup icinde sodyumflorir bulunanlara ait 31-40. Seride, ortalama kan etanol
degerleri ve standart sapmasi, ilk giin degerleri ile yedinci, on dérdiincii ve yirmi sekizinci giin degerleri arasinda degisiklikler ve standart sapmast

Ornekler 230 mg/dl 222,6 mg/dl 204,5 mg/dI 186,2 mg/dl
(31-40) +241,84 +236.88 +222.12 +210.06

U -7,4 mg/dl -25,5 mg/dl -43,8 mg/dl

Etanol
Azalma 11.07% 19.04%
Yizdesi

Kan etanol dizeyi 0 mg/dl olan Ornekler, +4 °C’ de Kanetanol diizeyinin 0 mg/dl” den biiyiik oldugu
saklandiklarinda, i¢inde sodyum floriir bulunsa da, durumlarda , aym sartlarda, 7 nci giinden itibaren kan
bulunmasa da yedinci, on dordincii ve yirmi sekizinci etanol duzeylerinde azalma meydana gelmekte idi.
giinlerde  ortalama oranlarda anlamli  olmayan Sodyumflorir  konulanlarda, konulmayanlara oranla
yiikselmeler saptandi. kan etanol diizeyindeki kayip daha azdi.
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Sekil-2. Kan etanol diizeylerinin ilk giin degerleri ile ondordiincii giin degerlerinin karsilastirimasi
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4. Tartisma

Bogusz ve ark. (30) tarafindan yapilan calismada;
postmortem kan numunesi aliip koruyucu madde
konulmadig durumlarda, baslangigta postmortem alkol
olusumu gozlenmese de, 5 nci ve 15 nci giinler
arasindaki Ol¢limlerde etanol diizeyinin pik yaptigi;
Brown ve ark. (23) tarafindan yapilan ¢alismada; 5 giin
sonra kan-alkol oksidasyon kaybimn %13 mg oldugu
ve kan numunelerinde alkol kaybimin zamanla dogru
orantili olarak arttig1 belirtilmistir.

Kan orneklerinde 7 nci, 14 Uncl, 28 inci gin
tekrarlanan oOlcumler sonucu ilk olgimlerinde kan-

etanol dizeyi O mg/dl olup icinde sodyumflorir
bulunan veya bulunmayan postmortem kan serilerinde
belirgin olmayan hafif bir artma gdzlenirken, ilk
Olcimlerinde kanretanol duzeyi 0 mg/dl den blyik
olup icinde sodyunflordr bul unmayanl arda,
bulunanlara gore daha fazla olmak (zere zamanla
dogru orantili olarak kan alkol seviyesinde belirgin
azalmalar goruldi. Boylece, +4 C° de invitro ortamda
saklanilan kan orneklerinde, koruyucu konulsun ya da
konulmasin ~ postmortem etanol olusumunun etkin
olmadig1, ancak ozellikle ilk Sl¢limlerinde kan etanol
diizeyi yuksek bulunan 6rneklerde postmortem etanol
kaybinin belirgin oldugu saptandi.
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Sekil-3. Kan etanol diizeylerinin ilk giin degerleri ile yirmi sekizinci giin degerlerinin karsilagtirdmasi

Brown ve ark. (23) polipropilen kaplarda saklanan
postmortem kan-alkol seviyesinde, % 5.6 oramnda
diffiizyon ile kayip olacagim belirtmistir. Yine az da
olsa mikroorganizmalarin etanolii kullanmasi ve
saklama tiiplerinde kanin iizerinde kalan oksijene bagli
oksidasyon sonucu etanol  diizeyinde kayiplar
olabilecegi bildirilmistir (24,26).

Calismamuizda, cam tiipler kullamlmasina ragmen tiip
kapaklarinin ~ polipropilen olmasinin ve tiiplerin
igindeki kanin iizerinde muhtemel hava bosluklarinin
bulunmasimn, postmortem etanol kaybimn nedeni
oldugu disiinildii.

Bizim ¢alismamizin sonuglariyla, Vural ve ark.(22)
tarafindan mikrodiffiizyon yontemi ile benzer sekilde
yapilmig olan ¢alismanin sonuglari karsilastirildiginda;
ilk olgimlerinde kan-alkol diizeyi sifir bulunan
orneklerde, bizim c¢alismamizda postmortem etanol
olusumunda belirgin artiglar gozlenmez iken, diger
calismada belirgin artiglar izlenmis; ilk 6l¢limlerinde
kartalkol diizeyi sifirdan biiyiik olan Orneklerde
postmortem etanol kaybinin, bizim ¢aligmanmuizdaki
sodyum florlrsiiz ve sodyum florlrlG grubun her
ikisinde, diger ¢alismada 6rneklenmis olanlardan daha
diisiik kaldigr gozlenmistir.

6

Stone ve ark.(28) kan oOrneklerinin saklanmasinda
sodyum floriiriin ¢ok uygun bir koruyucu olmadigim
belirtmig olup, ¢alismamizin sonucunda da , ger¢ekten
sodyum floriirtin alkol kaybimin Onlenmesinde ¢ok
etkin bir koruyucu olmadig: saptanmustir.

5. Sonug

Calismamuizda, +4 °C de ve agz polipropilen kapaklar
ile Ortilmiis cam tiiplerde saklanan postmortem kan
orneklerinde etanol diizeyinde belirgin artislar olmadigt
belirlenmis, miimkiin oldugu kadar literatiirde belirtilen
uygun ortamlar olusturulmaya calisilsa da postmortem
alkol tetkiklerinde alkol kaybinin 6nemli bir sorun
oldugu ortaya konulmustur.

Bu sorunun asilmasi igin, postmortem alkol
incelemelerindeki temel ilke, otopsiler sirasinda elde
edilen kan 6rneklerinin olay yerine en yakin toksikoloji
laboratuarlarina  en  kisa  siirede  ulastirilmast
gerekliligidir. Eger bu imkan tiim zorlamalara ragmen
elde edilemyor ise, 0lUm-Glgiim arasi siire dikkate
alinmali  ve alkol kaybimin olabilecegi miktar
saptanilarak bulunan degerlerin iizerine eklenmelidir.
Saklama kosullarinin yeterince elverisli olmadigi
durumlarda ise postmortem alkol olusabilecegi hususu
g0z ard1 edilmemelidir.

© COPYRIGHTS DEPARTMENT OF FORENSIC MEDICINE, MEDICAL SCHOOL.OF CELAL BAYARUNIVERSITY. MANISA-TURKEY

e-mail: cbuadlitipabd@yahoo.com web: http://cbuadlitip.tripod.com



mailto:cbuadlitipabd@yahoo.com
http://cbuadlitip.tripod.com

ARTICLE: 1090

Kaynaklar

1

10.

11.

12.

Inamict MA, Birgen N, Aksoy ME, Giirpmarl Z. Kokusmus
Cesetlerde Saptanan Etanol Seviyesinin Yorumlanmasi. Adli
Tip Dergisi. 2001, 15(1); 10-8.

Pounder DJ, Smith DR Postmortem diffusion of alcohol from
the stomach. Am J Forensic Med- Pathol. 1995; 16(2): 89-96.

O’Neal C, Poklis A. Postmortem production of ethanol and
factors that influence interpretation. Am J Forensic Med-
Pathol. 1996; 17(1): 8-20.

Prouty RW, Anderson WH. A comparison of postmortem heart
blood and ethyl alcohol concentration. J Anal Toxicol. 1987;
11: 191-7.

Wigmore JG. The distribution of ethanol in postmortem blood
samples. J Forensic Sci. 1993; 38: 1019-20.

Aliustaoglu FS. Etil Alkoliin Postmortem Olgiimlerde Viicut
Swilarinda Dagilimi  Adalet Bakanhgi- Adli Tip Kurumu
Baskanhigi, Uzmanhk Tezi. 1998: 36-40.

Erturk S Ege B. Otopsilerde Kan Alkol Duzeyini Belirlemek
Uzere  Kan  Orneklerinin ~ Alinabilecegi  Kaynaklarin

Saptanmast. Adli Tip Dergisi. 1988; 4 (1-2): 19-24.

Chao TC, Danny ST. Relationship Between Postmortem Blood
and Vitreus Humor Ethanol Levels. Am J Forensic Med and
Pathol. 1993; 14(4): 303-8.

Fernandez P, Rivadulla MP, Linares JM, Tato F, Bermegjo AM.
A Comparative Pharmocokinetic Sudy of Ethanol in the Blood,
Vitreus Humour and Aqueous Humour of Rabbits. Forensic Sci
Int. 1989; 41: 61-5.

Pounder DJ, Kurado N. Vitreus Alcohal is of Limited Value in
Predicting Blood Alcohol. Forensic Sci Int. 1994; 65: 73-80

Caplan YH, Levine B. Vitreus Humour in the Evaluation of
Postmortem Blood Ethanol Concentration. J Anal Toxicol.
1990: 14; 305-7.

Sone BE, Rooney PA. A Sudy Using Body Fluidsto Determine
Blood Alcohol. J Anal Toxicol. 1984: 8; 95-6.

7

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Kuroda N, Williams K, Pounder DJ. Estimating Blood Alcohol
from Urinary Alcohol at Autopsy. Am J Forensc Med and
Pathol. 1993; 16(3): 219-22.

Winek CI Jr, Winek CL, Wahba WW. The Role of Trauma in
Postmortem Blood Alcohol Determination. Forensic ci Int.
1995; 71: 1-8.

Maraccini JV, Carroll T, Grant S, Halleran BS Benz JA.
Differences  Between  Multiste  Postmortem  Ethanol
Concentrations as Related to Agonal Events. J Forensic
Sci. 1990; 35(6): 1360-6.

Pluerkhaha VD, Ballard B. Diffusion of Somach Alcohol and
Heart Blood Alcohol Concentration at Autopsy. J Forensic Sci.
1967; 2: 327-31.

Winek CL, Carfagna M. Comparison of Plasma, Serum, and
Whole Blood Ethanol Concentrations. J Anal Toxicol. 1987:
11; 267-8.

Charlebois RC, Corbett MR, Wigmore JG. Comparison of
Ethanol Concentrations in Blood, Serum, and Blood Cells for
Forensic Application. J Anal Toxicol. 1996: 20; 171-8.

Macchia T, Mancinelli R Gentili S Lugares EC, Raponi A,
Taggi F. Ethanol in Biological Fluids: Headspace GC
Measurement. J Anal Toxicol. 1995: 19; 241-6.

Gillland MGF, Bost RO. Alcohol in Decomposed Bodies:
Postmortem Synthesis and Distribution. J Forensic Sci. 1993;
38(6): 1266-70.

Backer RC, Pisano RV, Sopher IM. The Comparison of
Alcohol Concentration in Postmortem Fluids and Tissues. J
Forensic Sci. 1980; 25(2): 327-31.

Vural N, Sayin H. Kan Alkol Diizeyini Etkileyen Faktérlerin
Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi. Adli Tip Biilteni. 1996;
1(2): 74-81.

Brown GA, Neylan D, Reynold WJ, Smalldon KW. The Sability
of Ethanol in Sored Blood Part I. Important Variables and
Interpretation of Results. Anal Chim Acta. 1973: 66; 271-83.

Harper DR, Corry JEL. Collection and Storage of Specimens
for Alcohol analysis. Garriott JD eds. Medicolegal Aspects of
Alcohol Determination in Biological Specimens,
Massachusetts, PSG Publishing Company. 1987; 145-69.

© COPYRIGHTS DEPARTMENT OF FORENSIC MEDICINE, MEDICAL SCHOOL.OF CELAL BAYARUNIVERSITY. MANISA-TURKEY

e-mail: cbuadlitipabd@yahoo.com web: http://cbuadlitip.tripod.com



mailto:cbuadlitipabd@yahoo.com
http://cbuadlitip.tripod.com

