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Konu

Postmortem Toksikoloji2
Nebile DAĞLIOĞLU

Postmortem Toksikoloji; ölüm nedeni araştırılırken otopside elde edilen biyo-
lojik materyallerde kimyasalları, ilaçları ve zehirleri tespit ederek ilişkili mad-

delerin konsantrasyonunu tanımlar ve bulguların yorumlanmasına katkı sağlar. 
Postmortem toksikoloji ölümün doğrudan zehirlenmeye bağlı olmadığı birçok du-
rumlarda çok kıymetli veriler sunabilir. Trafik kazası kurbanlarında alkolün varlığı, 
zorlamalı bazı ölümlerde psikoaktif ilaçların mevcudiyeti, saldırgan ve tutarsız dav-
ranan kişilerde alkol, narkotik ilaçlar, halusinojenlerin varlığının gösterilmesi buna 
örnek olarak verilebilir. Bunun aksine, bazı olgularda toksikolojik bulguların negatif 
çıkması da iddiaların çürütülmesine yarayabilir. Benzer biçimde, ilaçlarını düzenli 
alması gereken bazı hastalarda, örneğin epilepsi hastalarında, kanda olması gereken 
ilaç konsantrasyonunun bulunmayışı, kişinin bir nöbet geçirerek öldüğü varsayımı-
nı güçlendirebilir.1

Doğal olmayan, saldırı sonucu, ani veya beklenmedik ölümlerde, genellikle or-
taya atılacak birincil soru, otopsi materyalinde yabancı bir maddenin bulunup bu-
lunmadığıdır. Bir ilaç veya toksik madde tespit edildiğinde, uygulama yolu, akut 
veya uzun süreli maruz kalım ve madde miktarının ölüm nedenine, önlenmesine 
veya doğrudan müdahale etmek için yeterli olup olmayacağına ilişkin ek sorular 
takip edecektir.2 Postmortem olgularda adli toksikologlar, otopside uygun örnek-
lerin seçimi ve toplanmasının ardından iki aşamalı bir analiz uygularlar. İlk olarak, 
seçilen uygun örnekte normalde mevcut olmayan herhangi bir bileşen olup olmadı-
ğını belirlemek için sistemik tarama testi yapılacaktır. Bu testten sonra, yabancı bir 
maddenin ve/veya onun ana metabolitinin (maddelerinin) miktarı, tercihen femoral 
venöz kan ve bir başka örnekte tespit edilir. İlaç miktarının saptanması, ilacın ölüme 
neden olup olmadığını, önleyip önlemediğini veya doğrudan ölümle ilişkili olduğu-
nu anlamada yeterli olup olmadığını belirtmek için gereklidir.3

Yayınlanan uluslararası kılavuzlar ve postmortem toksikolojik analizlerin yapıl-
dığı her laboratuvar için oluşturulacak kalite güvencesi programı, örneklerin seçile-
bilmesi ve toplanmasıyla birlikte örneklerin depolanma, transferi, proses ve analitik 
aşamalarında yardımcı olabilir. Bununla birlikte, analitik sonuçların yorumlanması, 
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İlacın büyük miktarı midede ve bağırsaklarda emilmeden kaldığında çevrede-
ki yapıların yanı sıra mediastinal organlara hızlı difüzyonu olabilir. Dahası gastrik 
içerik akciğerlere geri akabilir ve yeniden dağılabilir. Örneğin; Travmatik kazalar-
da ve intiharlarda midenin rüptüre olması ile mide içeriği göğüs boşluğuna yayılır 
ve kandaki ilaç konsantrasyonunun yüksek çıkmasına sebep olur. Analitik verilerin 
daha güvenilir yorumlanabilmesi için kan konsantrasyonu ile idrar, safra ve karaciğer 
karşılaştırılmalı, trisiklik antidepresanlar gibi ilaçlarda ana madde/metabolit oranına 
bakılmalıdır. Bu oranının yüksek olması akut uygulamanın göstergesidir24. Yeniden 
dağılımın anımsanmasıyla postmortem kanda tespit edilen ilaç miktarlarına olan gü-
ven azalmakta ve dokuların analiz edilmesinin önemi yeniden geri kazanmaktadır.
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