
Adli Tıp Dergisi Cilt / Vol.:25, Sayı / No:2 (2011) Adli Tıp Dergisi Cilt / Vol.:25, Sayı / No:2 (2011)126125

SUDA BOĞULMA TANISINDA 

BİYOKİMYASAL ANALİZLER VE 
STRONSİYUMUN ÖNEMİ

BIOCHEMICAL ANALYSES IN DIAGNOSIS 
OF DROWNING AND THE 
IMPORTANCE OF STRONTIUM

Adli Tıp Kurumu Başkanlığı, İstanbul

> Ahmet Selçuk Gürler    > Yalçın Büyük     > Muhammed Feyzi Şahin     

> Deniz Oğuzhan Melez     > Ümit Naci Gündoğmuş

ÖZET

Sudan çıkartılmış bir cesedin 
ölüm sebebi, adli bilimlerde 
araştırmacıların her zaman il-
gisini çeken bir konu olmuştur. 
Postmortem olarak vücut sıvı-
larında birçok maddenin değer-
leri değişmekte ve hatta yeni 
maddeler teşekkül etmektedir. 
Suda boğulma gibi dış etkenlere 
maruz kalındığında, bulunulan 
ortam ile ilişkili olarak vücut 
sıvılarında bulunan element-

lerin konsantrasyonlarında da 
değişiklikler olmaktadır. Suda 
boğulma olgularında günümüze 
kadar yapılan çalışmalarda bir-
çok elementin deniz suyu ile çe-
şitli vücut sıvılarındaki (kan, se-
rum ve plazma örneklerindeki) 
oranları karşılaştırılmıştır. An-
lamlı bulunan sonuçlardan yola 
çıkılarak ölümün suda boğulma 
ile ilişkisi değerlendirilmiş, ayrı-
ca tatlı su-deniz suyu ayrımı ile 
boğulmanın agonal periyodunda 
geçen zaman farklılıklarının ta-
yinine gidilmeye çalışılmıştır. Bu 

derleme çalışmasında, suda bo-
ğulma tanısına katkı sağlaması 
amacıyla yapılmış biyokimyasal 
analiz sonuçlarını içeren çalış-
malar derlenmiş ve bu çalışma-
larda elde edilen bilgiler ışığın-
da biyokimyasal parametrelerin 
suda boğulma tanısına katkıları 
tartışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: suda boğul-
ma, vücut sıvıları, kan, elektro-
litler, stronsiyum, biyokimyasal 
analiz

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 

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

Anlamlı bulunan sonuçlardan yola çıkılarak ölümün suda boğulma 
ile ilişkisi değerlendirilmiş, ayrıca tatlı su-deniz suyu ayrımı ile 
boğulmanın agonal periyodunda geçen zaman farklılıklarının tayinine 
gidilmeye çalışılmıştır. 

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.
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GİRİŞ

Suda boğulma; sıvı bir ortamda 
suya batmaya bağlı ölüm olarak 
tanımlanabilir. 

Ölüm bir okyanusta meydana 
gelebileceği gibi epileptikler-
de, infantlarda ve alkolik stupor 
olgularında çok sığ sularda da 
meydana gelebilmektedir. Ani 
suda boğulmada ölümün meka-
nizması geri dönüşsüz serebral 
anoksidir. Ancak suda boğulma-
ya bağlı ölüm esas olarak hava-
yollarının su ile tıkanması sonu-
cu asfiksi ile gerçekleşmektedir 
(1,2). 

Otopside suda boğulma tanısını 
sağlayabilecek herhangi bir pa-
tognomonik bulgu yoktur. Tanı, 
nonspesifik otopsi bulguları ve 
ölüm olayı hakkında edinilen bil-
gi ile desteklenir.. (2,3).

Suda boğulma tanısı için;

• Makroskobik muayene bul-
gularına (havayollarında köpük, 
akciğerlerde şişme “emphyse-
ma aquosum”,  Tardieu-Paltauf 
lekeleri, bilateral temporal pet-
roz kemikte hemoraji, plevral 
efüzyon, vs…),

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

• Diatom analizlerine,

• Kan stronsiyum (Sr) ve flor (F) 
analizi gibi biyokimyasal para-
metrelere ihtiyaç duyulmaktadır 

(1, 2, 4-10).

Son yıllarda suda boğulma ta-
nısına katkı sağlaması ama-
cıyla immunohistokimyasal 
çalışmalara da (intrapulmoner 
aquaporin-5 ekspresyonu, me-
dulla oblongatada bulunan in-
ferior olive nukleusta C-fos gen 
ekspresyonu, substantia nigra 
nöronlarında ubiquitin immuno-
reaktivitesi, kapiller endotelin-
de aquaporin-1 ekspresyonu ve 
akciğer kompartmanlarındaki 
myelomonosit alt tipleri varlığı 
gibi) yer verilmektedir (11-15). 

Suda boğulmada, inhale edilen 
su miktarı az ya da çok olabilir. 
Tatlı suda boğulmada, alveolle-
re ulaşan yüksek miktarlarda 
su, hipotonik özelliğinden dolayı 
alveol duvarını hızla aşarak kan 
hacminde artışa yol açmaktadır. 
Kan hacmindeki bu artış, önemli 
ölçüde elektrolit düzensizlikle-
rine veya hemolize yol açabil-
mekte ise de bu bulgular otopsi-
de saptanamayabilir (2,7). 

Tuzlu suda boğulmada ise, su-
yun hipertonik özelliği nedeni 
ile plazma sıvısı alveollere geç-
mekte ve bu da kan hacminde 
azalmaya, hemokonsantrasyona 
ve kan elektrolit seviyelerinde 
göreceli artışa neden olmakta-
dır (2,7). 

Suda boğulmanın patofizyolo-
jisini anlamaya yönelik yapılan 
bir çalışmada dolaşımın halen 
devam etmekte olduğu agonal 
periyodda hücreler arası porlar-
dan pasif difüzyonun devam etti-
ği, ayrıca ölümden hemen sonra 
dolaşım dursa bile alveoler pnö-

mositlerde ve makrofajlarda kısa 
bir süreliğine aktif transportun 
devam ettiği gösterilmiştir (16). 

Kandaki Kimyasal 
Değişimler

Postmortem süreçte kanda bir-
çok maddenin konsantrasyo-
nunda gerek çürümenin etkisi 
ile gerekse de dış etkenlere 
bağlı olarak değişimler görü-
lebilmektedir. Ölüm ile birlikte 
ortaya çıkan elektrolit değişim-
lerinin, suda boğulma gibi dış 
etkene bağlı ölüm olgularında 
vücut sıvılarında zaten var olan 
sodyum (Na), klor (Cl), magnez-
yum (Mg) ve potasyum (K) gibi 
birçok elementin konsantras-
yonlarını önemli derecede etki-
lediği bilinmektedir. 

1915 ve 1924 yıllarında Lochte 
ve Danziger, yaptıkları hayvan 
deneylerinde, intratrakeal zerk 
edilen arsenik ve potasyum iyo-
dür içeren solüsyonların kanda 
ve kalp kasında saptanabilece-
ğini göstermişler ve bu kimya-
salların suda boğulma olgula-
rında güvenilir ve kullanılabilir 
olduğunu iddia etmişlerdir (17).

1921 yılında Gettler, suda boğul-
ma olgularının sağ ve sol kalp 
kanında Cl konsantrasyonları-
nı karşılaştırmıştır. Tatlı suda 
boğulma olgularında plazma 
Cl konsantrasyonunun sol kalp 
kanında hemodilüsyona bağ-
lı olarak azaldığını, tuzlu suda 
boğulma olgularında ise sol 
kalbe oranla sağ kalp kanında 
daha az olduğunu öne sürmüş-
tür. Gettler’e göre kalbin her 

iki tarafı arasında 25mg/100ml 
(>6,5mEq/l) farklılık anlamlı-
dır. 1936 yılında Inouye ve Uc-
himura, yaptıkları tavşan deneyi 
ile Gettler’in bu savına destek 
vermişlerdir. Günümüzde ise 
Gettler’in bu iddiaları kabul 
görmemektedir. Çünkü serum 
Cl düzeyindeki azalmanın post-
mortem süreç ile doğru orantılı 
olarak azaldığı, her iki ventri-
külde farklı düşüşler gözlendi-
ği ve Cl konsantrasyonlarındaki 
farklılığın suda boğulma dışı 
olgularda da görülebileceği bil-
dirilmiştir. Nitekim 1953 yılın-
da Durlacher ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada tatlı ve tuzlu 
suda boğulma olgularında kan 
Na, Cl ve K konsantrasyonla-
rında anlamlı sonuçlar elde 
edilememiştir. 1963 yılındaki 
Fuller’in çalışmasında da ben-
zer sonuçlar elde edilmiştir. (1, 
2, 7, 17).

118 suda boğulma olgusu ile 
başka nedenlerden ölen 24 ol-
gunun sağ ve sol kalbi arasın-
daki Cl konsantrasyon farklarını 
ölçen Modell ve Davis, Cl kon-
santrasyon farkının boğulma 
için güvenilir bir test olmadığı-
nı göstermişlerdir. 1944 yılında 
Moritz tarafından Mg için benzer 
ölçümler yapılmış ve güvenilir 
olmayan sonuçlar elde edilmiş-
tir (1, 18).  

Gettler, kalbin sağ ve sol bö-
lümündeki demir (Fe) içeriğini 
kullanma fikrinin ilk olarak Car-
rara tarafından ifade edildiğine 
yer vermiştir (19).

2006 yılında yayımlanan bir ça-
lışmada, 26 tipik tatlı suda bo-

ğulma vakasının sağ ve sol vent-
rikül kanı demir konsantrasyon 
ortalaması farkı, kontrol gru-
buna göre daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Çürümenin ileri 
boyutlarda olduğu vakalarda 
biyokimyasal ölçümün kalpteki 
yetersiz kan ve postmortem pıh-

tılarca engellenmesinden dolayı 
demir testinin güvenilir olmadı-
ğı, kısa postmortem sürede de-
ğerlendirilen tatlı suda boğulma 
olgularında ise demirin iyi bir 
biyokimyasal belirteç olabilece-
ği bildirilmiştir (19).

Bao Li Zhu ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada, postmortem 
süreci 48 saati geçmeyen 11 
tatlı ve 15 tuzlu suda boğulma 
olgusu ile 23 akut myokard in-

farktüsü olgusunun serum be-
lirteçleri karşılaştırılmıştır. Sağ 
ve sol kalp kanlarında hemodi-
lüsyonun elektrolit dengesine 
olan etkisinin belirlenmesi için 
Na, Cl, Mg, Ca, kan üre nitrojeni 
(BUN) ve kreatinin (Cr), alveolar 
ve myokardial zararın etkisinin 
belirlenmesi için ise pulmoner 
surfaktan ilişkili protein A (SP-
A) ve kardiak Troponin-T (cTn-T) 
değerlerine bakılmıştır. Suda 
boğulmanın belirlenmesinde 
sol-sağ kalp BUN oranının, tatlı 
ve tuzlu su aspirasyonunun ayrı-
mında ise sol kalp Mg seviyesi-
nin en değerli belirteçler olduğu 
gösterilmiştir. Bu çalışmada ay-
rıca sol-sağ kalp BUN oranının 
tuzlu suda boğulma olgularında 
düşük olduğu ve sol kalp kanın-
da serum Cl, Mg ve Ca değer-
lerinde belirgin bir artış olduğu 
gösterilmiştir. Serum cTn-T se-
viyeleri akut myokard enfark-
tüsü olgularının birçoğundan 
farklı olarak suda boğulma ol-
gularında düşük çıkmıştır. Tatlı 
suda boğulma olgularında ise 
serum SP-A değerlerinde an-
lamlı bir artış olduğu gösteril-
miştir (20).

Postmortem serum kalsiyum 
(Ca) ve magnezyum (Mg) de-
ğerleri ile ölüm sebebi arasın-
daki ilişkileri değerlendirmek 
üzere künt travma (n=76), kes-
kin cisimlere bağlı yaralanma-
lar (n=29), asfiksi (n=42), suda 
boğulma (n=28), yanığa bağlı 
ölümler (n=79), metamfetamin 
zehirlenmeleri (n=8), travmaya 
bağlı gecikmiş ölümler (n=37), 
akut miyokard infarktüsü (n=61) 
kaynaklı toplam 360 ölüm vaka-
sında postmortem 5-48. saat-

Ölüm bir okyanusta 
meydana 

gelebileceği gibi 
epileptiklerde, 
infantlarda ve 
alkolik stupor 

olgularında çok sığ 
sularda da meydana 

gelebilmektedir. 
Ani suda 

boğulmada ölümün 
mekanizması geri 
dönüşsüz serebral 

anoksidir.
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lerde kan incelemeleri yapıldığı, 
vakaların tümünde Ca-Mg sevi-
yesi ile postmortem geçen süreç 
arasında bir bağ bulunamadığı, 
hem Ca hem de Mg seviyesinin 
kalpte ve periferik kanda tuzlu 
suda boğulan vakalarda diğer 
vakalara oranla daha yüksek 
değerlere ulaştığı, buna ilaveten 
tatlı suda boğulma olgularında, 
fatal periferik iskelet kası hasa-
rı ile sonuçlanmış yanığa bağlı 
ölümlerde serum Ca seviyesin-
de belirgin derecede artış oldu-
ğu, fatal metamfetamin zehir-
lenmesi ve asfiksi sonucu ölüm 
vakalarında serum Mg oranında 
artış olduğu bildirilmiştir. 

Postmortem serum Ca ve Mg 
ölçümlerinin tatlı ve tuzlu suda 
boğulma olgularının ayrımında, 
iskelet kas hasarı, metamfeta-
min zehirlenmesi ya da yanığa 
bağlı ölümlerde ölüm sebebi 
açısından fikir verebileceği be-
lirtilmiştir (21).

Inoue ve arkadaşları 2005 yılın-
da, 4 farklı su ortamında (deniz 
suyu, 1/2 deniz suyu, 1/4 deniz 
suyu, tatlı su) boğulan ratlar-
da plevral efüzyon sıvılarındaki 
elektrolit konsantrasyonlarını 
ölçmüşlerdir. Ratların deniz su-
yunda boğulduktan 1 ve 3 gün 
sonra plevral efüzyon sıvısında 
saptanan Na ve Cl konsantras-
yonlarının tatlı suda boğulan-
lardan çok daha fazla olduğunu, 
boğulduktan 1 gün sonra plevral 
efüzyon sıvısında saptanan K 
konsantrasyonunun diğer grup-
lardan farklılık göstermediğini, 
1’den 3 güne kadar tuzlu suda 
boğulanlarda K konsantrasyo-
nunun artış gösterdiğini, tatlı 

sularda boğulanlarda ise azal-
dığını, boğulma sonrası 1’den 
3 güne kadar plevral efüzyon 
sıvısında saptanan total protein 
konsantrasyonunun artış gös-
terdiğini, ancak diğer gruplarla 
karşılaştırıldığında anlamlı fark-
lılık göstermediğini belirtmişler, 
suda boğulma olgularında plev-
ral efüzyon sıvısında ölçülecek 
elektrolit seviyelerinin tatlı su 
ve deniz suyu ayrımında yararlı 
olacağını bildirmişlerdir (22).

Tatlı suda, tuzlu suda boğularak 
ölen ve kontrol amaçlı suda bek-
letilen olgularda sağ ve sol atri-
umda Atrial Natriüretik Peptid 
(ANP) seviyelerini karşılaştıran 
Lorente ve arkadaşları gruplar 
arasında anlamlı farklılık sapta-

namadığını bildirmişlerdir (23). 

Sarvesvaran’ın 1992 yılında ya-
yınlanan makalesinde; Rammer 
ve Gerdin’in sağ ve sol kalpten 
alınan serum örneklerinde sap-
tanan Na, K ve osmolarite de-
ğerlerini serebrospinal sıvıdaki 
değerleri ile karşılaştırdığını, 
kalpte tespit edilen değerlerin 
serebrospinal sıvıda tespit edi-
lenden daha düşük olmasının 
tatlı suda boğulma tanısında 
değerli bir bulgu olduğunu bil-
dirmiştir. 

Coutselius, çıkartılarak deniz 
suyuna bırakılan göz küreleri-
nin vitreus sıvısında progresif 
Mg artışını göstermiş ve bu ar-
tışın cesedin suda kalma süre-
si hakkında fikir verebileceğini 
belirtmiştir. Sağ ve sol kalp ka-
nında saptanan Mg seviyeleri Cl 
ile benzer sorunlara sahip iken, 
serebrospinal sıvıdaki Mg kon-
santrasyonunun deniz suyunda 
boğulma tanısında yardımcı ola-
bileceği bildirilmiştir (9).

Yapılan bir hayvan deneyinde, 
serum seviyesinden yaklaşık 
15 kat fazla flor (F) içeren suda 
boğularak ölen tavşanlar ile ası 
sonrası ölen ve suya bırakılan 
kontrol grubu tavşanların serum 
flor seviyeleri karşılaştırılmıştır. 
Kontrol grubunda serum flor 
seviyelerinin normalden daha 
düşük bulunduğu, suda boğula-
rak ölen tavşanlarda ise anlamlı 
derecede yüksek çıktığı bildiril-
miştir. Serum flor seviyeleri açı-
sından tavşanlar ile insanların 
benzerlik gösterdiği, yüksek flor 
içeriğine sahip sularda boğulma 
tanısında serum flor seviyesi 

Tatlı suda, tuzlu 
suda boğularak ölen 

ve kontrol amaçlı 
suda bekletilen 
olgularda sağ ve 

sol atriumda Atrial 
Natriüretik Peptid 
(ANP) seviyelerini 

karşılaştıran Lorente 
ve arkadaşları 

gruplar arasında 
anlamlı farklılık 
saptanamadığını 
bildirmişlerdir. 

tespitinin değerli bir parametre 
olabileceği bildirilmiştir (24).

Deniz suyunda bulunan ele-
mentlerin vücut sıvılarındaki 

oranlarına bakıldığında Sr’un 
deniz suyu/kan oranının ~267 
gibi büyük bir değerde olması 
suda boğulma olgularında Sr’un 
diğer elementlere göre daha iyi 

bir indikatör olmasına olanak 
sağlamaktadır (Tablo.1) (25).

ELEMENT DENİZ SUYU(ΜG/ L)

KAN (ΜG/ L), 

SERUM (ΜG/ L)*, 

PLAZMA (ΜG/ L)** 

ORAN: 

DENİZ SUYU / KAN YADA SERUM*,

DENİZ SUYU  / PLAZMA**
Klor 19,353,000 3,651,350** 5.3**

Sodyum 10,770,000 (3,5-2,9)x106* 3.7–3.0*

Magnezyum 1,290,000
18,500±5,800*

~135,760
29.3*

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
İyot 64 63** 1**

Tablo 1. Deniz suyu ve kanda bulunan elementlerin konsantrasyonları arasındaki oran (25).

Stronsiyum (Sr)’un Suda 
Boğulma Tanısındaki Yeri

Arteryal kan stronsiyumundaki 
artış, gerek tuzlu gerek tatlı su 
boğulmalarında görülebilmek-
tedir. Sr’un deniz suyu boğul-
malarında önemli bir indikatör 
olduğu bilinmektedir. Deniz 
suyu boğulmalarında, Sr’un su-
dan kana taşınması ve sol vent-
rikülde gelişen hemokonsant-
rasyonun ortak etkisi sonucu sol 

ventrikül kanında Sr miktarı ar-
tar. Bu artışa çürümenin katkısı 
pek olası görülmemektedir. An-
cak, çoğu tatlı suda stronsiyum 
konsantrasyonu düşük olduğun-
dan bu türden sularda meydana 
gelen boğulmaların tanısında 
Sr, aynı ölçüde kanıt niteliği ta-
şımaz (19, 25-30).

Suda boğulma dışı ve suda bo-
ğularak ölen olgular arasında 
ve vücudun farklı kısımlarından 
alınan örnekler arasında kan Sr 

seviyelerinin önamli farklılıklar 
gösterebildiği bildirilmektedir. 
Vücut sıvılarındaki Sr içeriği, 
ozmotik değişimlere bağlı he-
molizden, çürümenin erken 
dönemindeki değişimlerden ve 
resusitasyondan önemli ölçüde 
etkilenmemektedir. Ancak cil-
din çürümeye bağlı bütünlüğü-
nü kaybetmesi ve oluşabilecek 
postmortem travmalar sonucu 
kan ve su ortamındaki Sr’un ka-
rışmasına bağlı olarak kan sevi-
yesinde artış görülebilmektedir 
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(3, 26-28, 31-32)

Suda boğulma tanısında Sr’un 
bir belirteç olarak kullanılma-
sı gerektiği ilk kez 1932 yılında 
Icard tarafından önerilmişse de, 
Sr, ilk kez Abdallah tarafından 
analiz edilmiştir. Icard, suda 
boğulma olgularında Sr’un ya-
nısıra brom, baryum, flor ele-
mentlerinin de araştırılmasını 
önermiştir. (17, 25, 26)

1985 yılında Abdallah ve arka-
daşları, suda boğularak ölen 
tavşanların kan Sr konsantras-
yonunun, anestezi altında ölen 
kontrol grubuna göre daha yük-
sek olduğunu, aynı zamanda 
deniz suyunda boğularak ölen 
tavşanların kan Sr konsantras-
yonlarının tatlı suda boğularak 
ölenlerden daha yüksek olduğu-
nu saptamışlardır (26).

Azparren ve arkadaşları 1994 yı-
lında, suda boğulma olgularında 
biventriküler kanda Sr seviye-
lerini ve birbirlerine olan fark-
ları irdelemişler ve tuzlu suda 

boğulma olgularında anlamlı 
sonuçlar elde etmişlerdir. Yine 
aynı çalışmada sol kalp lehine 
olan sol ve sağ kalp Sr seviye-
leri farkının 75µg/l’den fazla ol-
masının suda boğulmanın tipik 

bir göstergesi olduğunu ileri 
sürmüşlerdir (28).

Azparren ve arkadaşlarının 2003 
yılında yaptıkları bir çalışmada 
Zeeman Atomik Absorpsiyon 
Spectrometrisi (AAS) yöntemi 
kullanılarak incelenen 144 tat-
lı suda boğulma olgusunun % 
32’sinin ventrikül kanında tanı 
koydurucu düzeyde Sr tespit 
edilmiştir. Özellikle ölümden 
birkaç saat sonra hem sağ hem 
sol ventrikülden kan örneği 
alınıp karşılaştırıldığı takdirde 
anlamlı sonuçlar elde edilebile-
ceği, periferik kan gibi vücudun 
sadece bir yerinden ölçülecek 
Sr’un, tek başına agoni döne-
minde alınan Sr’u yansıtmaya-
cağı bildirilmiştir (30).

1998 yılında Fornes ve arkadaş-
ları 116 tatlı suda boğulma olgu-
su ile kontrol grubu olarak ölüm 
nedeni asfiksi olan 13 olgudan, 
ölüm nedeni asfiksi olmayan 22 
olgudan ve yaşayan sağlıklı 23 
bireyden kan örnekleri alarak 
AAS yöntemi ile Sr seviyelerini 

karşılaştırmışlardır. Aynı za-
manda histomorfometrik yön-
tem ile bilgisayar destekli imaj 
analizeri kullanılmış ve alveol 
duvar uzunluğu, kalınlığı ile al-
veoler kavite dansitesi ve alanı 

hesaplanmıştır. Sonuç olarak 
suda boğulan olgularda kan Sr 
seviyelerinin yaşayan bireylere 
oranla çok daha fazla olduğu, 
diğer kontrol grupları ile bir ör-
tüşme olmadığı belirlenmiştir. 
Suda boğulan ve asfiksili olgular 
non-asfiksili olgularla kıyaslan-
dığında en anlamlı histolojik de-
ğişimlerin “amfizema aquozum” 
ile “alvoler hemoraji” olduğu 
bildirilmiştir. Asfiksili grup, 
suda boğulma sonucu ölen grup 
ile karşılaştırıldığında konjesyo-
na bağlı olarak asfiksili grupta 
alveol duvar kalınlığının arttığı, 
alveol boyunun kısaldığı, suda 
boğulan olgular da non-asfiksili 
grup ile karşılaştırıldığında suda 
boğulan olguların alveol boyu-
nun anlamlı derecede kısaldı-
ğı, diğer tüm kontrol grupları 
ile kıyaslandığında çürümemiş 
suda boğulma olgularının en 
düşük alveoler makrofaj sevi-
yelerine sahip olduğu, bunun da 
nedeninin alveol kavitesindeki 
makrofajların yıkama etkisi ile 
uzaklaştırılması olduğu bildiril-
miştir (33).

Azparren ve arkadaşları tarafın-
dan 133 suda boğulma olgusun-
da hemoglobin (Hb), stronsiyum 
(Sr) ve klor (Cl) analizi yapılmış-
tır. Kan ve su örneklerinde Sr 
seviyelerine Zeeman AAS yönte-

mi ile, Cl ve Hb seviyelerine ise 
spektrofotometrik yöntemlerle 
bakılmıştır. Suda boğulma ol-
guları, su ortamının Sr konsant-
rasyonuna göre 3 gruba (<80 
μg/L, 80-800 μg/L, >800 μg/L) 
ayrılmıştır. Sr konsantrasyonu 
800 μg/L’den yüksek olan sular-
da (deniz suyu) tipik boğulma ol-
gularının sol ve sağ ventrikül Sr 
konsantrasyon farkının, atipik 
boğulma olgularından anlamlı 
derecede yüksek olduğu sap-
tanmıştır. Cl ve Hb değerlerinin 
sağ ve sol kalpte hem tipik hem 
de atipik boğulma olgularında 
anlamsız olduğu saptanmıştır. 
Sol ve sağ kalpte Sr konsantras-
yon farkının 75 μg/L’den yüksek 
ölçülmesinin, tipik boğulmanın 
güçlü bir kriteri olduğu kanaati-
ne varılmıştır (29).

Azparren’in bir çalışmasın-
da agoni dönemi baz alınarak 
stronsiyum düzeyleri 3 grup 
altında değerlendirilmiş; ani 
ölüm, hızlı-vital suda boğulma  
ve olağan-vital suda boğulma ile 
çelişkili olan sonuçlar da şüphe-

li suda boğulmalar olarak grup-
landırılmıştır (Tablo.2). Kişide 
ölüm ne kadar geç meydana ge-
lirse, dolaşım devam edeceğin-
den, sol ve sağ ventrikül Sr kon-
santrasyon farkı (LVSr-RVSr) ile 

sol ventrikül Sr düzeyi (LVSr) o 
kadar yüksek olacağı öngörül-
müştür. Bu farkların tespiti ile 
agonal dönemin süresi hakkın-
da yaklaşık bir fikir edinilebile-
ceği ve böylece suda boğulma 
tanısına ya da ekarte edilmesine 
katkısı olabileceği bildirilmiştir. 
(25).

1989 yılında Piette ve arkadaş-
ları tatlı veya tuzlu suda boğulan 
olguların biventriküler Sr sevi-
yelerini incelemişler ve tuzlu su-
larda biventriküler Sr seviyeleri 
arasında anlamlı derecede fark 
olduğunu, tatlı sularda boğulma 
olgularında ise tatlı sulardaki Sr 
seviyelerinin azlığı nedeniyle an-
lamlı sonuçlar elde etmenin güç 
olduğunu bildirmişlerdir. Ancak 
bu durum postmortem intervali 
30–60 gün arasında olan olgu-
lar için geçerlidir.(24) Azpar-
ren ve arkadaşlarına göre ise 
postmortem intervali 5 günden 
az olan olgularda postmortem 
difüzyon ile sudan ventriküler 
kana geçen Sr konsantrasyonu 
sol ventrikülde 125 µg/l’yi aş-

mamaktadır. Ancak bu durumun 
derin sularda şiddetli hidrosta-
tik basınca maruz kalma veya 
ciddi yaralanma gibi olağan dışı 
durumların yokluğunda bekle-
nebileceğini bildirmişlerdir (25).

Piette ve arkadaşları 1994 yılın-
da ICP-AES yöntemi kullanarak 
yaptıkları çalışmada canlılarda 
saptanan Sr seviyelerinin diyete 
ve içme sularına bağlı olduğu-
nu, suda boğulma dışı olgularda 
anlamlı sonuçlar alınmadığını, 
ancak deniz suyunda boğulan 
olgularda anlamlı sonuçlar alı-
nabildiğini bildirmişlerdir (31).

Azparren ve arkadaşları 2007 yı-
lında, denizden çıkartılan ceset-
lerde akciğer ağırlıkları ile kan 
Sr seviyelerini karşılaştırmışlar-
dır. Suda boğulduğu düşünülen 
(sol ventrikül kan Sr seviyesi 
>172 µg/l olan) bireylerde ak-
ciğer ağırlıkları / vücut ağırlığı 
(L/B) oranında önemli farklılık 
kaydedilmesine rağmen, suda 
bulunan ancak suda boğulmadı-
ğı düşünülen (sol ventrikül kan 
Sr seviyesi <172 µg/l olan) bi-
reylerle karşılaştırıldığında, Sr 
seviyeleri ve L/B oranı arasında 
korelasyon bulunmadığı göste-
rilmiştir. Sıvı aspirasyonundan 
ziyade iskemik kardiak yetmez-
lik, toraksa dışarıdan bir travma 

ve ödem gibi faktörlerin akciğer 
hacim artışına daha fazla katkı-
da bulunduğu bildirilmiştir. 19,5 
g/kg’dan daha yüksek olan L/B 
oranının, denizde boğulmaya 
bağlı ölümlerin tanısının kon-

Suda boğulma tanısında Sr’un bir belirteç olarak kullanılması gerektiği 
ilk kez 1932 yılında Icard tarafından önerilmişse de, Sr, ilk kez 
Abdallah tarafından analiz edilmiştir. Icard, suda boğulma olgularında 
Sr’un yanısıra brom, baryum, flor elementlerinin de araştırılmasını 
önermiştir.

1989 yılında Piette ve arkadaşları tatlı veya tuzlu suda boğulan olguların 
biventriküler Sr seviyelerini incelemişler ve tuzlu sularda biventriküler 

Sr seviyeleri arasında anlamlı derecede fark olduğunu, tatlı sularda 
boğulma olgularında ise tatlı sulardaki Sr seviyelerinin azlığı nedeniyle 

anlamlı sonuçlar elde etmenin güç olduğunu bildirmişlerdir.
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masında yardımcı olabileceği, 
daha düşük olan oranların ise 
diğer markırlarla (Sr gibi) des-
teklenmesi gerektiğini vurgula-
mışlardır (34).

Su sıcaklığının Ekim’den Mayıs 
ayına kadar soğuk, Haziran’dan 
Eylül ayına kadar sıcak olarak 
sınıflandırıldığı 2007 yılına ait 
bir çalışmada, yaş ve cinsiyet 
ile boğulma sürecindeki su or-
tam sıcaklığının kana geçen Sr 
miktarını önemli ölçüde etkile-
mediği, suyun tuzluluk oranının 
ise absorbe edilen Sr oranını et-
kilediği saptanmıştır (35).

Suda boğulma ve diğer ölüm 
nedenlerinde Sr’un tanı değeri-
ni, konsantrasyonunu etkileyen 
faktörleri ve postmortem kan Sr 
değerlerinin suda boğulma tanı-
sında sensitivite ve spesivitesini 
ortaya koymak amacıyla 2008 
yılında yapılan bir çalışmada da 
120 cesedin sağ-sol ventrikül ve 
periferik Sr değerleri ile ceset-
lerin bulunduğu sudaki Sr de-
ğerlerine Zeeman AAS yöntemi 
ile bakılmış, tatlı suda ve deniz 
suyunda boğulma vakalarında 
Sr seviyesinin tanıda anlamlı ol-
duğu gösterilmiştir. LvSr-RvSr 
farkının sadece deniz suyu bo-
ğulmalarında değerli biçimde 
anlamlı bulunduğu bildirilmiştir 
(36).

Sr ile ilgili yapılan çalışmalar 
ışığında, suda boğulma olgu-
larında Sr değerlerinin yorum-
lanmasından önce aşağıdaki 
hususların bilinmesi ve bunlara 
dikkat edilmesi önerilmektedir;

• Cesedin tatlı sudan mı yok-

sa tuzlu sudan mı çıkartıldığı 
önemlidir. Deniz suyunda Sr’un 
tatlı suya oranla daha yoğun 

olduğu bilinmektedir. Deniz 
suyunda Sr konsantrasyonu-
nun 1651-9120 μg/L arasında 
değiştiği, bazı derin yer altı su-
larında  31000µg/L’ye kadar 
ulaşabildiği, tatlı sularda ise 
100-10000 μg/L arasında deği-
şebildiği bildirilmiştir. Nitekim 
boğulma ortamındaki suda Sr 
konsantrasyonu ne kadar düşük 
ise sonuçların yorumlanması da 
o derece zorlaşmaktadır (19, 25, 
27, 30).

• Suda geçen agoni dönemi 
uzadıkça sol kalp kanına geçen 
Sr’un miktarı artmaktadır (30).

• Üst solunum yollarına aspiras-
yon laringospazma yol açtığında 
ya da vagal inhibisyon gibi kar-
diak bir ölüm söz konusu oldu-
ğunda sıvı alt solunum yollarına 
geçemeyecek ve “kuru boğul-
ma” ile sonuçlanacaktır. Kuru 
boğulma tüm suda boğulma 
olgularının yaklaşık olarak %10-
15’inde görülmektedir. Böyle bir 
durumda alveolo-kapiler düzey-
de elektrolit değişimlerinin ol-
ması beklenmemektedir (1, 2, 4, 
6, 7, 9, 37).

• Agoni süresinin tamamlanıp 
ölümün gerçekleştiği anda kan 
dolaşımının durması ile dolaşım 
sisteminde heterojenitenin ol-
ması periferik kan gibi çok farklı 
seviyelerden alınan örneklerde 
farklı Sr değerlerinin ölçülmesi-
ne neden olmaktadır (30).

• Yorum sırasında kullanılan 
değişken sayısı arttıkça (LVSr-
RVSr gibi) yorumlamada belir-
sizlikler ortaya çıkabilmektedir 
(30).

• Sr, kemiğin yapısında da bu-
lunduğundan postmortem kemi-
ğin mobilizasyonu ve dolaşımın 
durmasına rağmen postmortem 
difüzyon yolu ile Sr’un sol kal-
be taşınmaya devam etmesi, 
su aspirasyonuna bağlı Sr se-
viyesini arttırarak gerçek oranı 
maskeleyebilmektedir. Kan do-
laşımında anlamlı postmortem 
Sr birikiminin ölümden sonraki 
4.günde ortaya çıktığı bildiril-
miştir (25, 30, 38).

• Sr’un, sağlıklı bir insan vücu-
dundaki ortalama değeri tüketi-
len yiyecek, içecek ve postme-

nopozal osteoporoz tedavisi için 
kullanılan Stronsiyum Ranelat 
ile ilişkili olarak 5.7 ile 15.6 μg/L 
arasında değişmektedir. Canlı 
bireylerde Sr konsantrasyonu-
nun ortalama değeri 11,4±0,83 
μg/L olup, 16-95µg/L değerleri 
arasında değişirken, plazmada 
28-44µg/L ve serumda 20-46µg/
L değerleri arasında değişim 
göstermektedir (3, 27, 31, 36, 
39).

• Sr, düzenli olarak maden suyu 
içenlerde ve deniz ürünleri tü-
ketenlerde yüksek çıkabilmek-
tedir. Deneysel olarak, 9,14 μg/L 
stronsiyum içeren solüsyondan 
15 gün boyunca tüketen kişiler-
de kan stronsiyum seviyesinin 
15 μg/L’den 58,7 μg/L’ye kadar 
yükseldiği gösterilmiştir (17, 31, 
38).

• Sr, yapısal olarak kalsiyum ile 
benzerlik gösterdiğinden kalsi-
yumdan ayırt edilebilmesi için 
kan incelemelerinde kolorimet-
rik yöntemler yerine spektro-
metrik yöntemlerin kullanılması 
önerilmektedir (40).Sıvı 

aspirasyonundan 
ziyade iskemik 

kardiak 
yetmezlik, 

toraksa dışarıdan 
bir travma 

ve ödem gibi 
faktörlerin 

akciğer hacim 
artışına daha 
fazla katkıda 
bulunduğu 

bildirilmiştir.

LVSr–RVSr LVSr

Ani ölüm <30 µg/l <125 µg/l

Hızlı-vital suda boğulma 30–70 µg/l 125–172 µg/l

Yaygın-vital suda boğulma >70 µg/l >172 µg/l

Şüpheli suda boğulmalar <30 µg/ l >175 µg/l

Tablo 3. Agoni dönemine göre Sr seviyeleri (25).

SONUÇ:

Suda boğulma tanısını koyabil-
mek, zahmetli bir araştırma ve 
multidisipliner yaklaşım gerek-
tirmektedir. Bu araştırmaların 
önemli bir bölümünü de kimya-
sal tetkikler oluşturmaktadır.

Suda boğulma tanısı için insan-
lar ve hayvanlar üzerinde yapı-
lan araştırmalar göstermiştir ki, 
suda boğulma tanısı için anlamlı 
sonuçlar elde edilebilmesi için 
araştırma konusu elementin 
kan ile boğulma ortamındaki 
konsantrasyonları arasında hem 

belirgin bir fark olmalı hem de 
postmortem otoliz ekstrasellü-
ler konsantrasyonu etkileme-
melidir. Bu sebepledir ki Na, Cl, 
Mg, K, Ca ve Fe gibi intrasellüler 
sıvıda yüksek konsantrasyonlar-
da bulunan ve postmortem oto-
liz ile ekstrasellüler sıvıya yo-
ğun olarak geçen elementler ile 
yapılan çalışmalar ve sonuçları 
sıklıkla tartışmalı bulunmuştur. 

Boğulma ortamındaki konsant-
rasyonu açısından değerlendi-
rildiğinde F ve Sr elementi ile 
yapılan çalışmalarda,  anlamlı 
sonuçlar bildirilmiştir. Sr’un, 

özellikle tuzlu sularda yüksek 
konsantrasyonlarda bulunabi-
len, düşük vücut sıvısı değerle-
rine sahip ve erken dönemdeki 
otolizden etkilenmeyen bir ele-
ment olduğu kabul edilmekte-
dir. Bu konuda yapılan çalışma-
ların büyük bir kısmında  Sr’un 
özellikle tuzlu su boğulmaların-
da kullanılabilecek iyi bir belir-
teç olduğu gösterilmiştir. Ancak 
tatlı sudaki miktarının düşüklü-
ğü nedeniyle tanının elde edile-
cek diğer tüm verilerle birlikte 
desteklenmesi gerektiği vurgu-
lanmıştır.
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