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OZET

Sudan cikartilmis bir cesedin
olim sebebi, adli bilimlerde
arastirmacilarin her zaman il-
gisini ceken bir konu olmustur.
Postmortem olarak viicut sivi-
larinda bircok maddenin deger-
leri degismekte ve hatta yeni
maddeler tesekkil etmektedir.
Suda bogulma gibi dis etkenlere
maruz kalindiginda, bulunulan
ortam ile iliskili olarak vicut
sivilarinda bulunan element-
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gidilmeye calisilmistir.

lerin konsantrasyonlarinda da
degisiklikler olmaktadir. Suda
bogulma olgularinda glinimiize
kadar yapilan calismalarda bir-
cok elementin deniz suyu ile ce-
sitli viicut sivilarindaki (kan, se-
rum ve plazma orneklerindeki
oranlari karsilastirilmistir. An-
lamli bulunan sonuclardan yola
cikilarak olimin suda bogulma
ile iliskisi degerlendirilmis, ayri-
ca tatli su-deniz suyu ayrimi ile
bogulmanin agonal periyodunda
gecen zaman farkllklarinin ta-
yinine gidilmeye calisilmistir. Bu
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Anlamli bulunan sonuclardan yola cikilarak élimun suda bogulma
ile iliskisi degerlendirilmis, ayrica tatli su-deniz suyu ayrimi ile
bogulmanin agonal periyodunda gecen zaman farkliliklarinin tayinine

derleme calismasinda, suda bo-
gulma tanisina katki saglamasi
amaciyla yapilmis biyokimyasal
analiz sonuclarini iceren calis-
malar derlenmis ve bu calisma-
larda elde edilen bilgiler i1si1gin-
da biyokimyasal parametrelerin
suda bogulma tanisina katkilari
tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: suda bogul-
ma, vicut sivilari, kan, elektro-
litler, stronsiyum, biyokimyasal
analiz
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REVIEW

BIOCHEMICAL ANALYSES IN DIAGNOSIS

OF DROWNING AND THE
IMPORTANCE OF STRONTIUM

On the basis of significant findings, in addition to the diagnosis of
drowning, determination of time differences during the agonal period
in fresh and sea water environments had been tried.

ABSTRACT

Cause of death of bodies
recovered from water, has always
been one of the issues attracting
the attention of researchers
in forensic sciences. Levels
of various substances in body
fluids show changes and even
new molecules are being formed
during postmortem period. Upon
exposing external factors such as
drowning, there will be changes

in concentration of elements
in body fluids in association of
the environment. Up to date,
ratios of various elements in
sea water and in different body
fluids [blood, plasma and serum
samples] had been compared in a
number of studies. On the basis
of significant findings, in addition
to the diagnosis of drowning,
determination of time differences
during the agonal period in fresh
and sea water environments had
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been tried. In this study, studies of
biochemical parameters targeting
to contribute the diagnosis of
drowning were reviewed and on
the basis of obtained findings,
the  contribution  biochemical
parameters to the diagnosis of
drowning was discussed.

Keywords: drowning, body fluids,

blood, electrolytes, strontium,
biochemical analysis
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GIRIS

Suda bogulma; sivi bir ortamda
suya batmaya bagli 6lim olarak
tanimlanabilir.

Olim bir okyanusta meydana
gelebilecedi gibi epileptikler-
de, infantlarda ve alkolik stupor
olgularinda cok si§ sularda da
meydana gelebilmektedir. Ani
suda bogulmada olimiin meka-
nizmasi geri doniissliz serebral
anoksidir. Ancak suda bogulma-
ya bagli 6lim esas olarak hava-
yollarinin su ile ttkanmasi sonu-
cu asfiksi ile gerceklesmektedir
(1,2).

Otopside suda bogulma tanisini
saglayabilecek herhangi bir pa-
tognomonik bulgu yoktur. Tani,
nonspesifik otopsi bulgulari ve
olim olayr hakkinda edinilen bil-
gi ile desteklenir.. (2,3).

Suda bogulma tanisi icin;

e Makroskobik muayene bul-
gularina (havayollarinda koplk,
akcigerlerde sisme “emphyse-
ma aquosum”, Tardieu-Paltauf
lekeleri, bilateral temporal pet-
roz kemikte hemoraji, plevral
eflizyon, vs...),

 Histopatolojik bulgularla (al-
veollerde akut dilatasyon, uza-
ma, septum incelmesi ve al-
veolar kapillerlerde basi gibi)
desteklenmesine,

¢ Diatom analizlerine,
¢ Kan stronsiyum (Sr) ve flor (F)

analizi gibi biyokimyasal para-
metrelere ihtiyac duyulmaktadir
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(1, 2, 4-10).

Son yillarda suda bogulma ta-
nisina katki saglamasi ama-
ciyla immunohistokimyasal
calismalara da (intrapulmoner
aquaporin-5 ekspresyonu, me-
dulla oblongatada bulunan in-
ferior olive nukleusta C-fos gen
ekspresyonu, substantia nigra
noronlarinda ubiquitin immuno-
reaktivitesi, kapiller endotelin-
de aquaporin-1 ekspresyonu ve
akciger  kompartmanlarindaki
myelomonosit alt tipleri varligi
gibi) yer verilmektedir (11-15).

Suda bogulmada, inhale edilen
su miktari az ya da cok olabilir.
Tatli suda bogulmada, alveolle-
re ulasan ylksek miktarlarda
su, hipotonik 6zelliginden dolayi
alveol duvarini hizla asarak kan
hacminde artisa yol acmaktadir.
Kan hacmindeki bu artis, onemtli
olclide elektrolit dizensizlikle-
rine veya hemolize yol acabil-
mekte ise de bu bulgular otopsi-
de saptanamayabilir (2,7).

Tuzlu suda bogulmada ise, su-
yun hipertonik 0ozelligi nedeni
ile plazma sivisi alveollere gec-
mekte ve bu da kan hacminde
azalmaya, hemokonsantrasyona
ve kan elektrolit seviyelerinde
goreceli artisa neden olmakta-
dir (2,7).

Suda bogulmanin patofizyolo-
jisini anlamaya yonelik yapilan
bir calismada dolasimin halen
devam etmekte oldugu agonal
periyodda hiicreler arasi porlar-
dan pasif difizyonun devam etti-
gi, ayrica olimden hemen sonra
dolasim dursa bile alveoler pno-
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mositlerde ve makrofajlardakisa
bir siireligine aktif transportun
devam ettigi gosterilmistir (16).

Kandaki Kimyasal
Degisimler

Postmortem silirecte kanda bir-
cok maddenin konsantrasyo-
nunda gerek clrimenin etkisi
ile gerekse de dis etkenlere
bagli olarak degisimler gor-
lebilmektedir. Oliim ile birlikte
ortaya cikan elektrolit degisim-
lerinin, suda bogulma gibi dis
etkene bagli olim olgularinda
vicut sivilarinda zaten var olan
sodyum (Na), klor (Cl), magnez-
yum (Mg] ve potasyum (K] gibi
bircok elementin konsantras-
yonlarini onemli derecede etki-
ledigi bilinmektedir.

1915 ve 1924 yillarinda Lochte
ve Danziger, yaptiklari hayvan
deneylerinde, intratrakeal zerk
edilen arsenik ve potasyum iyo-
dir iceren soliisyonlarin kanda
ve kalp kasinda saptanabilece-
gini gostermisler ve bu kimya-
sallarin suda bogulma olgula-
rinda guvenilir ve kullanilabilir
oldugunu iddia etmislerdir (17).

1921 yilinda Gettler, suda bogul-
ma olgularinin sag ve sol kalp
kaninda Cl konsantrasyonlari-
ni karsilastirmistir. Tatli suda
bogulma olgularinda plazma
Cl konsantrasyonunun sol kalp
kaninda hemodillisyona bag-
L olarak azaldigini, tuzlu suda
bogulma olgularinda ise sol
kalbe oranla sag kalp kaninda
daha az oldugunu 6ne sirmis-
tur. Gettler'e gore kalbin her
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iki tarafi arasinda 25mg/100ml
(>6,5mEq/l) farklilik anlamli-
dir. 1936 yilinda Inouye ve Uc-
himura, yaptiklar: tavsan deneyi
ile Gettler'in bu savina destek
vermislerdir. Ginlimuizde ise
Gettler'in  bu iddialari kabul
gormemektedir. Cinkl serum
Cl dizeyindeki azalmanin post-
mortem sirec ile dogru orantili
olarak azaldigi, her iki ventri-
kilde farkli disisler gozlendi-
gi ve Cl konsantrasyonlarindaki
farkliligin  suda bogulma disi
olgularda da gordilebilecegi bil-
dirilmistir. Nitekim 1953 yilin-
da Durlacher ve arkadaslarinin
yaptigi calismada tatli ve tuzlu
suda bogulma olgularinda kan
Na, Cl ve K konsantrasyonla-
rinda anlamli sonuclar elde
edilememistir. 1963 yilindaki
Fuller’in calismasinda da ben-
zer sonuclar elde edilmistir. (1,
2,7,17).

118 suda bogulma olgusu ile
baska nedenlerden olen 24 ol-
gunun sag ve sol kalbi arasin-
daki Cl konsantrasyon farklarini
olcen Modell ve Davis, Cl kon-
santrasyon farkinin bogulma
icin guvenilir bir test olmadigi-
ni gostermislerdir. 1944 yilinda
Moritz tarafindan Mg icin benzer
olcimler yapilmis ve guvenilir
olmayan sonuclar elde edilmis-
tir (1, 18).

Gettler, kalbin sag ve sol bo-
limindeki demir (Fe) icerigini
kullanma fikrinin ilk olarak Car-
rara tarafindan ifade edildigine
yer vermistir (19).

2006 yilinda yayimlanan bir ca-
lismada, 26 tipik tatli suda bo-

gulma vakasinin sag ve sol vent-
rikil kani demir konsantrasyon
ortalamasi farki, kontrol gru-
buna gdre daha yiksek oldugu
belirlenmistir. Clrimenin ileri
boyutlarda oldugu vakalarda
biyokimyasal dlcimin kalpteki
yetersiz kan ve postmortem pih-

Oldm bir okyanusta
meydana
gelebilecegi gibi
epileptiklerde,
Iinfantlarda ve
alkolik stupor
olgularinda cok sig
sularda da meydana
gelebilmektedir.
Ani suda
bogulmada élimun
mekanizmasi geri
donussiz serebral
anoksidir.

tilarca engellenmesinden dolayi
demir testinin glvenilir olmadi-
gl, kisa postmortem siirede de-
gerlendirilen tatli suda bogulma
olgularinda ise demirin iyi bir
biyokimyasal belirtec olabilece-
gi bildirilmistir (19).

Bao Li Zhu ve arkadaslarinin
yaptigi calismada, postmortem
sireci 48 saati gecmeyen 11
tatli ve 15 tuzlu suda bogulma
olgusu ile 23 akut myokard in-
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farktliisi olgusunun serum be-
lirtecleri karsilastirilmistir. Sag
ve sol kalp kanlarinda hemodi-
lisyonun elektrolit dengesine
olan etkisinin belirlenmesi icin
Na, Cl, Mg, Ca, kan Ure nitrojeni
(BUN) ve kreatinin (Cr), alveolar
ve myokardial zararin etkisinin
belirlenmesi icin ise pulmoner
surfaktan iliskili protein A (SP-
A) ve kardiak Troponin-T (cTn-T)
degerlerine bakilmistir. Suda
bogulmanin belirlenmesinde
sol-sag kalp BUN oraninin, tatli
ve tuzlu su aspirasyonunun ayri-
minda ise sol kalp Mg seviyesi-
nin en degerli belirtecler oldugu
gosterilmistir. Bu calismada ay-
rica sol-sag kalp BUN oraninin
tuzlu suda bogulma olgularinda
disiik oldugu ve sol kalp kanin-
da serum Cl, Mg ve Ca deger-
lerinde belirgin bir artis oldugu
gosterilmistir. Serum cTn-T se-
viyeleri akut myokard enfark-
tisd olgularinin  bircogundan
farkli olarak suda bogulma ol-
gularinda disuk cikmistir. Tatl
suda bogulma olgularinda ise
serum SP-A degerlerinde an-
lamli bir artis oldugu gosteril-
mistir (20).

Postmortem serum kalsiyum
(Ca) ve magnezyum (Mg) de-
gerleri ile olim sebebi arasin-
daki iliskileri degerlendirmek
Uzere kint travma (n=76), kes-
kin cisimlere bagli yaralanma-
lar (n=29), asfiksi (n=42), suda
bogulma (n=28), yaniga bagli
olimler (n=79), metamfetamin
zehirlenmeleri (n=8), travmaya
bagli gecikmis 6limler (n=37),
akut miyokard infarktiisi (n=61)
kaynakli toplam 360 6lim vaka-
sinda postmortem 5-48. saat-
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lerde kan incelemeleri yapildigi,
vakalarin timiinde Ca-Mg sevi-
yesi ile postmortem gecen siirec
arasinda bir bag bulunamadig,
hem Ca hem de Mg seviyesinin
kalpte ve periferik kanda tuzlu
suda bogulan vakalarda diger
vakalara oranla daha yiiksek
degerlere ulastigi, buna ilaveten
tatli suda bogulma olgularinda,
fatal periferik iskelet kasi hasa-
ri ile sonuclanmis yaniga bagli
olimlerde serum Ca seviyesin-
de belirgin derecede artis oldu-
gu, fatal metamfetamin zehir-
lenmesi ve asfiksi sonucu 6lim
vakalarinda serum Mg oraninda
artis oldugu bildirilmistir.

Postmortem serum Ca ve Mg
olcimlerinin tatli ve tuzlu suda
bogulma olgularinin ayriminda,
iskelet kas hasari, metamfeta-
min zehirlenmesi ya da yaniga
bagli olimlerde olim sebebi
acisindan fikir verebilecegi be-
lirtilmistir (21).

Inoue ve arkadaslari 2005 yilin-
da, 4 farkli su ortaminda (deniz
suyu, 1/2 deniz suyu, 1/4 deniz
suyu, tatli su) bogulan ratlar-
da plevral efiizyon sivilarindaki
elektrolit  konsantrasyonlarini
olcmuslerdir. Ratlarin deniz su-
yunda bogulduktan 1 ve 3 gin
sonra plevral eflizyon sivisinda
saptanan Na ve Cl konsantras-
yonlarinin tatli suda bogulan-
lardan cok daha fazla oldugunu,
bogulduktan 1 giin sonra plevral
eflizyon sivisinda saptanan K
konsantrasyonunun diger grup-
lardan farklilik gdstermedigini,
1"den 3 giine kadar tuzlu suda
bogulanlarda K konsantrasyo-
nunun artis gosterdigini, tatl
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sularda bogulanlarda ise azal-
digini, bogulma sonrasi 1'den
3 gline kadar plevral efiizyon
sivisinda saptanan total protein
konsantrasyonunun artis gds-
terdigini, ancak diger gruplarla
karsilastirildiginda anlamli fark-
Llik gostermedigini belirtmisler,
suda bogulma olgularinda plev-
ral efiizyon sivisinda olculecek
elektrolit seviyelerinin tatli su
ve deniz suyu ayriminda yararli
olacagini bildirmislerdir (22).

Tatli suda, tuzlu
suda bogularak élen
ve kontrol amacli
suda bekletilen
olgularda sag ve
sol atriumda Atrial
Natriiretik Peptid
[ANP)] seviyelerini
karsilastiran Lorente
ve arkadaslari
gruplar arasinda
anlamli farklilik
saptanamadigini
bildirmislerdir.

Tatli suda, tuzlu suda bogularak
olen ve kontrol amacli suda bek-
letilen olgularda sag ve sol atri-
umda Atrial Natrilretik Peptid
(ANP) seviyelerini karsilastiran
Lorente ve arkadaslari gruplar
arasinda anlamul farklilik sapta-
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namadigini bildirmislerdir (23).

Sarvesvaran’in 1992 yilinda ya-
yinlanan makalesinde; Rammer
ve Gerdin’in sag ve sol kalpten
alinan serum orneklerinde sap-
tanan Na, K ve osmolarite de-
gerlerini serebrospinal sividaki
degerleri ile karsilastirdigini,
kalpte tespit edilen degerlerin
serebrospinal sivida tespit edi-
lenden daha disik olmasinin
tatl suda bogulma tanisinda
degerli bir bulgu oldugunu bil-
dirmistir.

Coutselius, cikartilarak deniz
suyuna birakilan goz kdireleri-
nin vitreus sivisinda progresif
Mg artisini gdstermis ve bu ar-
tisin cesedin suda kalma sire-
si hakkinda fikir verebilecegini
belirtmistir. Sag ve sol kalp ka-
ninda saptanan Mg seviyeleri Cl
ile benzer sorunlara sahip iken,
serebrospinal sividaki Mg kon-
santrasyonunun deniz suyunda
bogulma tanisinda yardimci ola-
bilecegi bildirilmistir (9).

Yapilan bir hayvan deneyinde,
serum seviyesinden yaklasik
15 kat fazla flor (F) iceren suda
bogularak olen tavsanlar ile asi
sonrasl olen ve suya birakilan
kontrol grubu tavsanlarin serum
flor seviyeleri karsilastirilmistir.
Kontrol grubunda serum flor
seviyelerinin normalden daha
disiik bulundugu, suda bogula-
rak dlen tavsanlarda ise anlamli
derecede yiiksek ciktigi bildiril-
mistir. Serum flor seviyeleri aci-
sindan tavsanlar ile insanlarin
benzerlik gosterdigi, ylksek flor
icerigine sahip sularda bogulma
tanisinda serum flor seviyesi
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tespitinin degerli bir parametre
olabilecegi bildirilmistir (24).

Deniz suyunda bulunan ele-
mentlerin  vicut sivilarindaki

oranlarina bakildiginda Sr’un
deniz suyu/kan oraninin ~267
gibi blyik bir degerde olmasi
suda bogulma olgularinda Sr'un
diger elementlere gdre daha iyi

bir indikator olmasina olanak
saglamaktadir (Tablo.1) (25).

Tablo 1. Deniz suyu ve kanda bulunan elementlerin konsantrasyonlari arasindaki oran (25).

ELEMENT | DENiZ SUYU( G/ L)

KAN ( G/ L),
SERUM ( G/ L)*,
PLAZMA ( G/ L)**

ORAN:

DENIZ SUYU / KAN YADA SERUM*,

DENIZ SUYU / PLAZMA**

Klor 19,353,000 3,651,350** 5.3**
Sodyum 10,770,000 (3,5-2,9)x106* 3.7-3.0*
18,500+5,800*
Magnezyum 1,290,000 29.3*
~135,760
Kalsiyum 412,000 100,000* 4.1%*
Potasyum 399,000 (215,000-140,000)* (2.8-1.8)*
Brom 67,300 3900* 17.2*
Stronsiyum 8000 ~30 ~267
Bor 4450 365-39 114.1-12.2
Silisyum 4000 3040-880 4.5-1.3
Flor 1300 190** 6.8**
Lityum 185 5 37
Rubidyum 120 2.700 0.04
iyot b4 63** 1%

Stronsiyum (Sr)’un Suda
Bogulma Tanisindaki Yeri

Arteryal kan stronsiyumundaki
artis, gerek tuzlu gerek tatli su
bogulmalarinda gorilebilmek-
tedir. Sr'un deniz suyu bogul-
malarinda onemli bir indikator
oldugu bilinmektedir. Deniz
suyu bogulmalarinda, Sr'un su-
dan kana tasinmasi ve sol vent-
rikilde gelisen hemokonsant-
rasyonun ortak etkisi sonucu sol

ventrikul kaninda Sr miktari ar-
tar. Bu artisa clirimenin katkisi
pek olasi gorilmemektedir. An-
cak, cogu tatli suda stronsiyum
konsantrasyonu disik oldugun-
dan bu tirden sularda meydana
gelen bogulmalarin tanisinda
Sr, ayni olclide kanit niteligi ta-
simaz (19, 25-30).

Suda bogulma disi ve suda bo-
gularak olen olgular arasinda
ve vicudun farkli kisimlarindan
alinan ornekler arasinda kan Sr
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seviyelerinin onamli farkliliklar
gosterebildigi  bildirilmektedir.
Vicut sivilarindaki Sr icerigi,
ozmotik degisimlere bagli he-
molizden, cilrimenin erken
donemindeki degisimlerden ve
resusitasyondan onemli olcude
etkilenmemektedir. Ancak cil-
din cliriimeye bagli bitlnligu-
ni kaybetmesi ve olusabilecek
postmortem travmalar sonucu
kan ve su ortamindaki Sr'un ka-
rismasina bagli olarak kan sevi-
yesinde artis gorilebilmektedir
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(3, 26-28, 31-32)

Suda bogulma tanisinda Sr’un
bir belirtec olarak kullanilma-
si gerektigi ilk kez 1932 yilinda
Icard tarafindan dnerilmisse de,
Sr, ilk kez Abdallah tarafindan
analiz edilmistir. Icard, suda
bogulma olgularinda Sr’un ya-
nisira brom, baryum, flor ele-
mentlerinin de arastirilmasini
onermistir. (17, 25, 26)

1985 yilinda Abdallah ve arka-
daslari, suda bogularak olen
tavsanlarin kan Sr konsantras-
yonunun, anestezi altinda olen
kontrol grubuna gore daha yuk-
sek oldugunu, ayni zamanda
deniz suyunda bogularak olen
tavsanlarin kan Sr konsantras-
yonlarinin tatli suda bogularak
olenlerden daha yiiksek oldugu-
nu saptamislardir (26).

Azparren ve arkadaslari 1994 yi-
linda, suda bogulma olgularinda
biventrikiler kanda Sr seviye-
lerini ve birbirlerine olan fark-
lari irdelemisler ve tuzlu suda

onermistir.

bogulma olgularinda anlaml
sonuclar elde etmislerdir. Yine
ayni calismada sol kalp lehine
olan sol ve sag kalp Sr seviye-
leri farkinin 75pg/U'den fazla ol-
masinin suda bogulmanin tipik
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bir gostergesi oldugunu ileri
stirmuslerdir (28).

Azparren ve arkadaslarinin 2003
yilinda yaptiklari bir calismada
Zeeman Atomik Absorpsiyon
Spectrometrisi  (AAS) yontemi
kullanilarak incelenen 144 tat-
U suda bogulma olgusunun %
32'sinin ventrikdl kaninda tani
koydurucu diizeyde Sr tespit
edilmistir. Ozellikle &limden
birkac saat sonra hem sag hem
sol ventrikiilden kan drnegi
alinip karsilastirildigi takdirde
anlaml sonuclar elde edilebile-
cegi, periferik kan gibi vicudun
sadece bir yerinden olcilecek
Sr'un, tek basina agoni done-
minde alinan Sr'u yansitmaya-
cag bildirilmistir (30).

1998 yilinda Fornes ve arkadas-
lari 116 tatli suda bogulma olgu-
su ile kontrol grubu olarak 6lim
nedeni asfiksi olan 13 olgudan,
olum nedeni asfiksi olmayan 22
olgudan ve yasayan saglikli 23
bireyden kan ornekleri alarak
AAS yontemi ile Sr seviyelerini

karsilastirmislardir.  Ayni  za-
manda histomorfometrik yon-
tem ile bilgisayar destekli imaj
analizeri kullanilmis ve alveol
duvar uzunlugu, kalinligi ile al-
veoler kavite dansitesi ve alani
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hesaplanmistir. Sonuc olarak
suda bogulan olgularda kan Sr
seviyelerinin yasayan bireylere
oranla cok daha fazla oldugu,
diger kontrol gruplari ile bir or-
tisme olmadigr belirlenmistir.
Suda bogulan ve asfiksili olgular
non-asfiksili olgularla kiyaslan-
diginda en anlamli histolojik de-
gisimlerin “amfizema aquozum”
ile “alvoler hemoraji” oldugu
bildirilmistir.  Asfiksili  grup,
suda bogulma sonucu o6len grup
ile karsilastirildiginda konjesyo-
na bagli olarak asfiksili grupta
alveol duvar kalinliginin arttig,
alveol boyunun kisaldigi, suda
bogulan olgular da non-asfiksili
grup ile karsilastirildiginda suda
bogulan olgularin alveol boyu-
nun anlamli derecede kisaldi-
gi, diger tim kontrol gruplari
ile kiyaslandiginda clirimemis
suda bogulma olgularinin en
disik alveoler makrofaj sevi-
yelerine sahip oldugu, bunun da
nedeninin alveol kavitesindeki
makrofajlarin yikama etkisi ile
uzaklastirilmasi oldugu bildiril-
mistir (33).

Suda bogulma tanisinda Sr'un bir belirtec olarak kullanilmasi gerektigi
Itk kez 1932 yilinda Icard tarafindan énerilmisse de, Sr, ilk kez
Abdallah tarafindan analiz edilmistir. Icard, suda bogulma olgularinda
Sr'un yanisira brom, baryum, flor elementlerinin de arastirilmasini

Azparren ve arkadaslari tarafin-
dan 133 suda bogulma olgusun-
da hemoglobin [Hb), stronsiyum
(Sr) ve klor (CU analizi yapilmis-
tir. Kan ve su orneklerinde Sr
seviyelerine Zeeman AAS yonte-
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mi ile, Cl ve Hb seviyelerine ise
spektrofotometrik yontemlerle
bakilmistir. Suda bogulma ol-
gulari, su ortaminin Sr konsant-
rasyonuna gore 3 gruba (<80
pg/L, 80-800 pg/L, >800 pg/L)
ayrilmistir. Sr konsantrasyonu
800 pg/L’den yliksek olan sular-
da (deniz suyu] tipik bogulma ol-
gularinin sol ve sag ventrikil Sr
konsantrasyon farkinin, atipik
bogulma olgularindan anlamli
derecede ylksek oldugu sap-
tanmistir. Cl ve Hb degerlerinin
sag ve sol kalpte hem tipik hem
de atipik bogulma olgularinda
anlamsiz oldugu saptanmistir.
Sol ve sag kalpte Sr konsantras-
yon farkinin 75 pg/L’den yiiksek
olctilmesinin, tipik bogulmanin
giicli bir kriteri oldugu kanaati-
ne varilmistir (29).

Azparren’'in  bir  calismasin-
da agoni donemi baz alinarak
stronsiyum dlzeyleri 3 grup
altinda degerlendirilmis; ani
olim, hizli-vital suda bogulma
ve olagan-vital suda bogulma ile
celiskili olan sonuclar da siiphe-

1989 yilinda Piette ve arkadaslari tatli veya tuzlu suda bogulan olgularin
biventriktler Sr seviyelerini incelemisler ve tuzlu sularda biventrikiler
Sr seviyeleri arasinda anlamli derecede fark oldugunu, tatli sularda
bogulma olgularinda ise tatli sulardaki Sr seviyelerinin azligi nedeniyle
anlamli sonuclar elde etmenin glc oldugunu bildirmislerdir.

li suda bogulmalar olarak grup-
landirilmistir (Tablo.2). Kiside
olim ne kadar ge¢c meydana ge-
lirse, dolasim devam edecegin-
den, sol ve sag ventrikil Sr kon-
santrasyon farki (LVSr-RVSr] ile

sol ventrikil Sr dizeyi (LVSr) o
kadar yiiksek olacagr ongorul-
miustir. Bu farklarin tespiti ile
agonal donemin siresi hakkin-
da yaklasik bir fikir edinilebile-
cegi ve boylece suda bogulma
tanisina ya da ekarte edilmesine
katkisi olabilecegi bildirilmistir.
(25).

1989 yilinda Piette ve arkadas-
lari tatli veya tuzlu suda bogulan
olgularin biventrikiler Sr sevi-
yelerini incelemisler ve tuzlu su-
larda biventrikiler Sr seviyeleri
arasinda anlamli derecede fark
oldugunu, tatli sularda bogulma
olgularinda ise tatli sulardaki Sr
seviyelerinin azligi nedeniyle an-
lamli sonuclar elde etmenin giic
oldugunu bildirmislerdir. Ancak
bu durum postmortem intervali
30-60 giin arasinda olan olgu-
lar icin gecerlidir.(24) Azpar-
ren ve arkadaslarina gore ise
postmortem intervali 5 giinden
az olan olgularda postmortem
difizyon ile sudan ventrikiler
kana gecen Sr konsantrasyonu
sol ventrikiilde 125 pg/lyi as-

mamaktadir. Ancak bu durumun
derin sularda siddetli hidrosta-
tik basinca maruz kalma veya
ciddi yaralanma gibi olagan disi
durumlarin yoklugunda bekle-
nebilecegini bildirmislerdir (25).
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Piette ve arkadaslari 1994 yilin-
da ICP-AES yontemi kullanarak
yaptiklari calismada canlilarda
saptanan Sr seviyelerinin diyete
ve icme sularina bagli oldugu-
nu, suda bogulma disi olgularda
anlamli sonuclar alinmadigini,
ancak deniz suyunda bogulan
olgularda anlamli sonuclar ali-
nabildigini bildirmislerdir (31).

Azparren ve arkadaslari 2007 yi-
linda, denizden cikartilan ceset-
lerde akciger agirliklari ile kan
Sr seviyelerini karsilastirmislar-
dir. Suda boguldugu distnilen
(sol ventrikil kan Sr seviyesi
>172 pg/l olan) bireylerde ak-
ciger agirliklari / vicut agirligi
(L/B) oraninda &nemli farklilik
kaydedilmesine ragmen, suda
bulunan ancak suda bogulmadi-
g1 distnulen (sol ventrikil kan
Sr seviyesi <172 pg/l olan) bi-
reylerle karsilastirildiginda, Sr
seviyeleri ve L/B orani arasinda
korelasyon bulunmadigi goste-
rilmistir. Sivi aspirasyonundan
ziyade iskemik kardiak yetmez-
lik, toraksa disaridan bir travma

ve 6dem gibi faktorlerin akciger
hacim artisina daha fazla katki-
da bulundugu bildirilmistir. 19,5
g/kg’dan daha yiiksek olan L/B
oraninin, denizde bogulmaya
bagli 6limlerin tanisinin kon-
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masinda yardimci olabilecedi,
daha diisiik olan oranlarin ise
diger markirlarla (Sr gibi) des-
teklenmesi gerektigini vurgula-
mislardir (34).

Su sicakliginin Ekim’'den Mayis
ayina kadar soguk, Haziran'dan
Eylul ayina kadar sicak olarak
siniflandiritdigr 2007 yilina ait
bir calismada, yas ve cinsiyet
ile bogulma sirecindeki su or-
tam sicakliginin kana gecen Sr
miktarini onemli dlciide etkile-
medigi, suyun tuzluluk oraninin
ise absorbe edilen Sr oranini et-
kiledigi saptanmistir (35).

Suda bogulma ve diger olim
nedenlerinde Sr’un tani degeri-
ni, konsantrasyonunu etkileyen
faktorleri ve postmortem kan Sr
degerlerinin suda bogulma tani-
sinda sensitivite ve spesivitesini
ortaya koymak amaciyla 2008
yilinda yapilan bir calismada da
120 cesedin sag-sol ventrikdl ve
periferik Sr degerleri ile ceset-
lerin bulundugu sudaki Sr de-
gerlerine Zeeman AAS yontemi
ile bakilmis, tatli suda ve deniz
suyunda bogulma vakalarinda
Sr seviyesinin tanida anlamli ol-
dugu gosterilmistir. LvSr-RvSr
farkinin sadece deniz suyu bo-
gulmalarinda degerli bicimde
anlamli bulundugu bildirilmistir
(36).

Sr ile ilgili yapilan calismalar
Isiginda, suda bogulma olgu-
larinda Sr degerlerinin yorum-
lanmasindan once asagidaki
hususlarin bilinmesi ve bunlara
dikkat edilmesi onerilmektedir;

e Cesedin tatli sudan mi yok-
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sa tuzlu sudan mi cikartildig
onemlidir. Deniz suyunda Sr'un
tatll suya oranla daha yogun

Sivi
aspirasyonundan
ziyade iskemik
kardiak
yetmezlik,
toraksa disaridan
bir travma
ve 6dem gibi
faktorlerin
akciger hacim
artisina daha
fazla katkida
bulundugu
bildirilmistir.

oldugu bilinmektedir. Deniz
suyunda Sr konsantrasyonu-
nun 1651-9120 pg/L arasinda
degistigi, bazi derin yer alti su-
larinda  31000pg/L’'ye kadar
ulasabildigi, tatli sularda ise
100-10000 pg/L arasinda degi-
sebildigi bildirilmistir. Nitekim
bogulma ortamindaki suda Sr
konsantrasyonu ne kadar dusik
ise sonuclarin yorumlanmasi da
o derece zorlasmaktadir (19, 25,
27, 30J.

e Suda gecen agoni donemi

uzadikca sol kalp kanina gecen
Sr'un miktari artmaktadir (30).
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e Ust solunum yollarina aspiras-
yon laringospazma yol actiginda
ya da vagal inhibisyon gibi kar-
diak bir olim so6z konusu oldu-
gunda sivi alt solunum yollarina
gecemeyecek ve “kuru bogul-
ma” ile sonuclanacaktir. Kuru
bogulma tim suda bogulma
olgularinin yaklasik olarak %10-
15’inde gorilmektedir. Boyle bir
durumda alveolo-kapiler diizey-
de elektrolit degisimlerinin ol-
mas! beklenmemektedir (1, 2, 4,
6,7,9,37).

e Agoni slresinin tamamlanip
olimin gerceklestigi anda kan
dolasiminin durmasi ile dolasim
sisteminde heterojenitenin ol-
masi periferik kan gibi cok farkli
seviyelerden alinan orneklerde
farkli Sr degerlerinin olclilmesi-
ne neden olmaktadir (30).

e Yorum sirasinda kullanilan
degisken sayisi arttikca (LVSr-
RVSr gibi) yorumlamada belir-
sizlikler ortaya cikabilmektedir
(30).

e Sr, kemigin yapisinda da bu-
lundugundan postmortem kemi-
gin mobilizasyonu ve dolasimin
durmasina ragmen postmortem
difiizyon yolu ile Sr'un sol kal-
be tasinmaya devam etmesi,
su aspirasyonuna bagli Sr se-
viyesini arttirarak gercek orani
maskeleyebilmektedir. Kan do-
lasiminda anlamli postmortem
Sr birikiminin 6limden sonraki
4.glinde ortaya ciktigi bildiril-
mistir (25, 30, 38).

e Sr'un, saglikli bir insan viicu-
dundaki ortalama degeri tiiketi-
len yiyecek, icecek ve postme-
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nopozal osteoporoz tedavisi icin
kullanilan Stronsiyum Ranelat
ile iliskili olarak 5.7 ile 15.6 ug/L
arasinda degismektedir. Canli
bireylerde Sr konsantrasyonu-
nun ortalama degeri 11,420,83
ug/L olup, 16-95ug/L degerleri
arasinda degisirken, plazmada
28-44ug/L ve serumda 20-46ug/
L degerleri arasinda degisim
gostermektedir (3, 27, 31, 36,
39).

* Sr, dizenli olarak maden suyu
icenlerde ve deniz Urinleri ti-
ketenlerde yiksek cikabilmek-
tedir. Deneysel olarak, 9,14 ug/L
stronsiyum iceren soliisyondan
15 glin boyunca tiiketen kisiler-
de kan stronsiyum seviyesinin
15 pg/L’den 58,7 pg/L’ye kadar
yikseldigi gésterilmistir (17, 31,
38).

¢ Sr, yapisal olarak kalsiyum ile
benzerlik gosterdiginden kalsi-
yumdan ayirt edilebilmesi icin
kan incelemelerinde kolorimet-
rik yontemler yerine spektro-
metrik yontemlerin kullanilmasi
onerilmektedir (40).

Tablo 3. Agoni dénemine gére Sr seviyeleri (25).

Ani 6lum <30 pg/l <125 pg/l
Hizli-vital suda bogulma 30-70 pg/l 125-172 pg/t

Yaygin-vital suda bogulma >70 ug/l >172 pg/l

Sipheli suda bogulmalar <30 pg/ L >175 pg/l

SONUC:

Suda bogulma tanisini koyabil-
mek, zahmetli bir arastirma ve
multidisipliner yaklasim gerek-
tirmektedir. Bu arastirmalarin
onemli bir bélimind de kimya-
sal tetkikler olusturmaktadir.

Suda bogulma tanisi icin insan-
lar ve hayvanlar Uzerinde yapi-
lan arastirmalar gostermistir ki,
suda bogulma tanisi icin anlamli
sonuclar elde edilebilmesi icin
arastirma konusu elementin
kan ile bogulma ortamindaki
konsantrasyonlari arasinda hem

belirgin bir fark olmali hem de
postmortem otoliz ekstrasellii-
ler konsantrasyonu etkileme-
melidir. Bu sebepledir ki Na, Cl,
Mg, K, Ca ve Fe gibi intraselliler
sivida yliksek konsantrasyonlar-
da bulunan ve postmortem oto-
liz ile ekstraselliler siviya yo-
gun olarak gecen elementler ile
yapilan calismalar ve sonuclari
siklikla tartismali bulunmustur.

Bogulma ortamindaki konsant-
rasyonu acisindan degerlendi-
rildiginde F ve Sr elementi ile
yapilan calismalarda, anlaml
sonuclar bildirilmistir.  Sr’un,
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ozellikle tuzlu sularda ylksek
konsantrasyonlarda bulunabi-
len, distlk vicut sivisi degerle-
rine sahip ve erken donemdeki
otolizden etkilenmeyen bir ele-
ment oldugu kabul edilmekte-
dir. Bu konuda yapilan calisma-
larin biyik bir kisminda Sr'un
ozellikle tuzlu su bogulmalarin-
da kullanilabilecek iyi bir belir-
tec oldugu gosterilmistir. Ancak
tatli sudaki miktarinin disukli-
gu nedeniyle taninin elde edile-
cek diger tim verilerle birlikte
desteklenmesi gerektigi vurgu-
lanmistir.
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