Konu

2 Postmortem Toksikoloji

Nebile DAGLIOGLU

ostmortem Toksikoloji; 6liim nedeni arastirilirken otopside elde edilen biyo-

lojik materyallerde kimyasallari, ilaglari ve zehirleri tespit ederek iligkili mad-
delerin konsantrasyonunu tanimlar ve bulgularin yorumlanmasina katk: saglar.
Postmortem toksikoloji 6liimiin dogrudan zehirlenmeye bagli olmadig: bir¢ok du-
rumlarda gok kiymetli veriler sunabilir. Trafik kazasi kurbanlarinda alkoliin varligs,
zorlamali bazi 6liimlerde psikoaktif ilaglarin mevcudiyeti, saldirgan ve tutarsiz dav-
ranan kigilerde alkol, narkotik ilaglar, halusinojenlerin varliginin gosterilmesi buna
ornek olarak verilebilir. Bunun aksine, bazi olgularda toksikolojik bulgularin negatif
¢tkmast da iddialarin ¢iiriitiilmesine yarayabilir. Benzer bi¢imde, ilaglarini diizenli
almasi gereken bazi hastalarda, 6rnegin epilepsi hastalarinda, kanda olmasi gereken
ilag konsantrasyonunun bulunmayigi, kisinin bir nébet gegirerek sldiigii varsayimi-
n1 giiglendirebilir.!

Dogal olmayan, saldiri sonucu, ani veya beklenmedik 6liimlerde, genellikle or-
taya atilacak birincil soru, otopsi materyalinde yabanci bir maddenin bulunup bu-
lunmadigidir. Bir ilag veya toksik madde tespit edildiginde, uygulama yolu, akut
veya uzun siireli maruz kalim ve madde miktarinin 6liim nedenine, énlenmesine
veya dogrudan miidahale etmek icin yeterli olup olmayacagina iliskin ek sorular
takip edecektir.? Postmortem olgularda adli toksikologlar, otopside uygun 6rnek-
lerin segimi ve toplanmasinin ardindan iki agamali bir analiz uygularlar. Ik olarak,
segilen uygun 6rnekte normalde mevcut olmayan herhangi bir bilesen olup olmadi-
gini belirlemek icin sistemik tarama testi yapilacaktr. Bu testten sonra, yabanci bir
maddenin ve/veya onun ana metabolitinin (maddelerinin) miktari, tercihen femoral
vendz kan ve bir bagka 6rnekete tespit edilir. Ilag miktarinin saptanmast, ilacin 6liime
neden olup olmadigini, 6nleyip 6nlemedigini veya dogrudan éliimle iligkili oldugu-
nu anlamada yeterli olup olmadigini belirtmek icin gereklidir.?

Yayinlanan uluslararast kilavuzlar ve postmortem toksikolojik analizlerin yapil-
dig1 her laboratuvar icin olusturulacak kalite giivencesi programi, rneklerin secile-
bilmesi ve toplanmasiyla birlikte 6rneklerin depolanma, transferi, proses ve analitik
agsamalarinda yardimci olabilir. Bununla birlikte, analitik sonuglarin yorumlanmast,
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flacin biiyiik miktari midede ve bagirsaklarda emilmeden kaldiginda gevrede-

ki yapilarin yani sira mediastinal organlara hizli difiizyonu olabilir. Dahasi gastrik

igerik akcigerlere geri akabilir ve yeniden dagilabilir. Ornegin; Travmatik kazalar-

da ve intiharlarda midenin riiptiire olmasi ile mide igerigi gogiis bosluguna yayilir

ve kandaki ilag konsantrasyonunun yiiksek ¢tkmasina sebep olur. Analitik verilerin

daha giivenilir yorumlanabilmesi i¢in kan konsantrasyonu ile idrar, safra ve karaciger

kargilagtirilmaly, trisiklik antidepresanlar gibi ilaglarda ana madde/metabolit oranina

bakilmalidir. Bu oraninin yiiksek olmasi akut uygulamanin gostergesidir®. Yeniden

dagilimin animsanmasiyla postmortem kanda tespit edilen ila¢ miktarlarina olan gii-

ven azalmakta ve dokularin analiz edilmesinin 6nemi yeniden geri kazanmaktadur.
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