
Göz içi sıvısı (GİS), 1960’lardan bu yana çalışı-
lan biyolojik bir örnektir. Postmortem uygulamalar-
daki kullanımı, ilk olarak bu sıvıda kimyasal 
değişimlerin analiz edilmesi şeklinde olup, Naumann 
tarafından ortaya atılmıştır. Ortaya atıldığı günden bu 
yana, büyük bir ilgiyle araştırmalar sürmektedir. Gü-

nümüzde bu sıvının adli tıp ve adli toksikolojide kul-
lanımlarının araştırılması hâlâ tartışmalı olarak geliş-
tirilmeye devam etmektedir.1,2 

Günümüzde adli tıp açısından post-mortem in-
terval (PMI) belirlenmesinde, elektrolit değişimleri-
nin bulunmasında, kimyasal maruziyetin tayininde ve 
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ÖZET Vitröz cisimciği olarak da bilinen göz içi sıvısı (GİS), %98-99’u 
su, protein, glikozaminoglikan, enzimler, metabolitler, hücreler, yağ 
asitleri ve elektrolitlerden oluşan jel formda bir sıvıdır. Bu biyolojik 
sıvı, postmortem araştırmalarda alternatif matriks olma özelliği taşı-
maktadır. Fiziksel, kimyasal ve biyolojik inertliği, otolize karşı diren-
çli olması, pütrifikasyon (çürüme) görülmemesi, postmortem yeniden 
dağılımın daha sınırlı olması, mikrobiyal üreme görülmemesi ve kon-
taminasyona karşı oldukça korunaklı olması, bu sıvıyı diğer postmor-
tem biyolojik sıvılara göre avantajlı hâle getirmektedir. Bu nedenle 
postmortem evrede toplanması gereken ve antemortem dönem hak-
kında bilgi verebilecek değerli biyolojik materyaldir. GİS, adli bilimler 
alanına; postmortem ölüm zamanı tahmininde, ilaç/psikoaktif madde 
ve metabolit analizinde, antemortem alkol kullanımı (akut veya kro-
nik) hakkında bilgi edinilmesinde, elektrolit bozuklukların tespitinde 
ve diyabetik ketoasidozun belirlenmesinde katkı sağlamaktadır. Özel-
likle ölüm esnasında herhangi bir şahidin bulunmadığı durumlarda 
ölüm nedenini ve zamanını belirleyebilir, olası şüpheli/şüphelileri dış-
layabilir ve adli sürece katkılar sağlayabilir. Alternatif kullanım alanları 
üzerine hâlen sürdürülmekte olan araştırmalar son zamanlarda GİS’in, 
kişinin böbrek fonksiyonu hakkında da bilgi verebileceği üzerinde yo-
ğunlaşmaktadır. Bu çalışmada, adli bilimler için önemli bir biyolojik 
örnek olan GİS’in, fiziksel ve kimyasal özelliklerinin, adli tıp ve adli 
toksikoloji alanlarındaki mevcut kullanımının, avantajlarının, kısıtlı-
lıklarının ve potansiyel kullanım alanlarının ve analiz yöntemlerinin 
ele alınması amaçlanmıştır. 
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ABS TRACT Vitreous humor, also known as vitreous body, is a fluid-
like gel, composed of approximately 98-99% water with protein, gly-
cosaminoglycan, enzymes, metabolites, cells, fatty acids and 
electrolytes. This biological fluid has the feature of being an alternative 
matrix in post-mortem investigations. Physical, chemical and biologi-
cal inertness, resisting to autolysis and putrefaction, limited post-
mortem redistribution, no microbial reproduction, and protecting itself 
from contaminations are some specific properties of the vitreous humor. 
This specimen having several ante-mortem information has many ad-
vantages than other post-mortem biological fluids. Applications of this 
biological sample in forensic sciences are post-mortem interval (PMI) 
estimation, determination of drug/psychoactive substances and their 
metabolites, ante-mortem alcohol consumption (acute or chronic), elec-
trolyte imbalance assessment and diabetic ketoacidosis evaluation. 
Based on the analysis of vitreous humor, cause of death and PMI could 
be detected especially in the case of the absence of witness during 
death, therefore it may eliminate suspects, and contributes forensic in-
vestigation. Ongoing research on possible uses is focused on that vit-
reous humor may also provide information about the person's kidney 
function at the ante-mortem condition. This alternative biological sam-
ple is a promising fluid in post-mortem researches and other uses areas 
of this fluid is still searching. In this study, it was aimed to handle vit-
reous humor’s chemical and physical structure, current uses, advan-
tages and limitations of using this matrix in the forensic sciences and 
forensic toxicology, and analysis methods as a promising biological 
sample in the forensic field. 
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patolojik durumların tanısında oldukça önem taşıyan 
bir matrikstir. Postmortem örnek sınıfında yer alan bu 
sıvı, adli tıp ve özellikle adli toksikoloji açısından 
büyük öneme sahiptir. Kanın ve idrarın bulunmadığı 
durumlarda, ölüm nedeninin araştırılması ve ante-
mortem (ölüm öncesi) hakkında bilgi edinilebilmesi 
için kullanılabilecek örnektir.1,2 Kişinin tıbbi belgele-
rine ulaşılamadığı durumlarda, ölüm sebebinin bilin-
mediği ve ölümü esnasında herhangi bir şahit 
olmadığında bilgi verebilecek en önemli biyolojik sı-
vıdır. Anatomik olarak izole olması, kontaminasyon 
riskinin daha az olması, kanda ve idrarda aranan bazı 
ilaç ve metabolitlerin bu sıvıda da aynı oranda bu-
lunması, çürüme ve otolizde zarar görmemesi, post-
mortem yeniden dağılımın daha az gerçekleşmesi 
nedeniyle GİS’in, diğer biyolojik sıvılara göre pek 
çok üstünlüğü vardır. Proteine bağlanmayan madde-
ler, düşük molekül ağırlıklı maddeler ve elektrolitle-
rin, bu sıvıda analizi yapılabilmektedir.2-5 Ayrıca 
morfolojik incelemelerle belirlenemeyen diabetes 
mellitus, alkolizm, ketoasidoz, elektrolit bozukluk-
ları gibi patofizyolojik ölümlerin tespitinde büyük rol 
oynamaktadır. Ayrıca hipernatremi veya hiponatre-
miye bağlı ölümlerin aydınlatılmasında, ani çocuk 
ölümlerinin (ani bebek ölümü sendromu) ortaya çı-
karılması için tercih edilen bir sıvıdır.1 

Bu çalışmada, adli bilimler için önemli bir biyo-
lojik örnek olan GİS’in yapısının, adli tıp ve adli toksi-
kolojide kullanımının, avantajlarının, kısıtlılıklarının, 
potansiyel kullanım alanlarının ve analiz yöntemleri-
nin ele alınması amaçlanmıştır. Çalışmada, GİS’in fi-
ziksel, kimyasal ve fonksiyonel özelliklerinden 
bahsedilmesinin ardından, adli tıp ve adli toksikolo-
jideki kullanım alanlarından, postmortem biyolojik 
örnek olarak diğer örnek türlerine göre üstünlükle-
rinden ve olası kullanım alanlarından bahsedilmiştir. 
Çalışma boyunca çeşitli arama motorlarından (Sci-
enceDirect, PubMed ve Google Akademik) faydala-
nılarak, GİS’in mevcut durumu ve potansiyel 
kullanım alanları irdelenmiş ve güncel literatür ışı-
ğında bu bilgilerin bir derlemesi sunulmuştur. Ulusal 
literatürde, bu alternatif biyolojik örnek hakkında 
güncel araştırma alanlarını da kapsayan sınırlı sayıda 
çalışma bulunduğundan, bu derlemenin adli bilimler 
alanında fayda sağlayacağı ve yeni çalışmalara ışık 
tutacağı düşünülmektedir. 

 GÖZ İÇİ SIVISININ FİZİKSEL, KİMYASAL VE  
FONKSİYONEL ÖZELLİKLERİ 

GİS, vitröz humor ya da vitröz cisimciği olarak da bi-
linen gözün anterior segmenti boyunca uzanan lens, 
zonular ve siliyer cisimciğiyle sınırlandırılmış, je-
limsi, şeffaf, avasküler yapıda bir sıvıdır. Lens ile re-
tinanın arasını doldurmakta ve eklem bacaklılardan 
memelilere kadar tüm hayvanlarda bulunmaktadır. 
Her iki gözde de yaklaşık 4-5 mL bulunabilen, hid-
rofilik ve renksiz bir örnektir.2,6,7 

GİS’in kimyasal kompozisyonu temel olarak 
%98-99 su, protein, glikozaminoglikanlar, askorbik 
asit, metabolitler, yağ asitleri, prostaglandinler, hüc-
reler, elektrolitler ve enzimlerden oluşmaktadır.6 

GİS’te bulunan protein miktarı yaklaşık 0,5 mg/mL 
olup, 1.205 tane tayin edilebilir protein içermektedir. 
Bu proteinlerden en bol bulunanı (%60-70) albumin-
dir. Diğer proteinler ise globülinler, koagülasyon fak-
törleri, düşük molekül ağırlıklı proteinler ve 
tamamlayıcı proteinlerdir.7 Çözünmez protein olan 
kollajenden [kollajen tip II (%60-75), tip IX (%25), 
tip V/IX (%10-25), tip IV (<%10)] oluşmaktadır.6 

En önemli bileşeni olan glikozaminoglikan 
gruplarından özellikle hiyalüronik asit, kondroitin 
sülfat ve heparan içermektedir. Hiyalüronik asit, hi-
yaluronan ve hiyaluronat olarak da bilinen GİS’in 
majör bileşenidir. Hiyaluronan moleküllerinin, kon-
droitin sülfat proteoglikan veya heparan sülfat prote-
oglikan üzerinden kollajen fibrillerine çapraz 
bağlandığı ve viskoelastik yapıya katkıda bulunduk-
ları sanılmaktadır. Kollajen ile 3D yapı oluşturup, vis-
koziteyi belirleyen temel faktör olarak bilinmektedir. 
Kondroitin sülfat, hücre dışı matriksin ana bileşenidir. 
Versikan ve tip IX kollajen, bu biyolojik sıvıda yer 
almaktadır. Versikanın kodlanmasında görevli gen-
lerdeki (CSPG2) mutasyonlar sonucu, otozomal do-
minant Wagner vitreoretinal degredasyonuna neden 
olmakta, bu da genç yaşta görmede bozukluklara 
sebep olmaktadır. Bir diğer bileşen olan heparan sül-
fat, GİS’te az miktarda bulunmaktadır.6 GİS’in kim-
yasal kompozisyonu Şekil 1’de görülmektedir. 

GİS’te metabolit olarak laktik asit ve glukoz yer 
almaktadır. Glukoz, GİS’teki enzimatik aktiviteyi des-
teklemek için kullanılmaktadır. Vitröz laktatı, plazma 
laktat seviyesinden bir miktar daha fazla bulunup, vit-
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röz metabolitlerinin en büyük kısmını oluşturmakta-
dır. Bunlar dışında üre, kreatinin ve elektrolit içer-
mektedir.6 GİS’te bulunan elektrolitler sodyum, 
potasyum, klorür, kalsiyum ve magnezyum olarak sa-
yılabilir.2 Askorbik asit, plazmadaki miktarına oranla 
GİS’te daha fazla bulunmaktadır. Yaşlanma sırasında 
oluşan likefaksiyon (erime-sıvılaşma) oluşumuyla 
ilişkilendirilmektedir. Yakın zamanda yapılan çalış-
malara göre potansiyel antioksidan olabileceği, buna 
bağlı olarak vitrözdeki serbest oksijen radikallerinin 
miktarını azaltabileceği öne sürülmektedir. Bu da 
erken katarakt oluşumunu engellemede oldukça 
önemlidir. GİS’teki serbest amino asit miktarı, 
plazma amino asit miktarıyla neredeyse aynıdır. Bu 
sıvı, toplam lipidin ~%50-55’ini oluşturan doymamış 
yağ asitlerini içermektedir. Prostaglandinler, doyma-
mış karboksilik asit yapıdan oluşan 20 karbon iske-
letli ve 5 halkalı yapıdadır. Araşidonik asitten 
sentezlenirler. İnsan GİS’indeki prostaglandin mik-
tarı yaklaşık 100 pg/mL’dir. GİS’te 3 tip hücre tespit 
edilmiştir. Bunlar; hyalositler, fibrositler ve makro-
fajlardır. GİS’in makromoleküler bileşimi, türden türe 
farklılık göstermektedir. İnsan GİS’ine benzer hiya-
luronan konsantrasyonu maymunda bulunmaktadır. 
Yapılan başka çalışmalara göre ise tavşan GİS, insan 
GİS’inin iyi bir farmakokinetik modelidir.6 

GİS’in fiziksel özelliklerine bakıldığında, uzun 
kollajen fibrillerin ve hiyalüronik asidin askıda bir 
yapı oluşturduğu görülmektedir, bu yapı da su mole-

külleri ile çevrelenip, stabilize edilir. Bunun sonu-
cunda GİS’in özünü oluşturan jelimsi yapı oluşur. 
GİS, makroskobik olarak homojen görünse de aslında 
heterojen bir yapıdadır. İçerisinde barındırdığı kolla-
jen, protein, bağlı su, hiyalüronik asit, glukoz, laktat 
ve oksijen bu jelimsi sıvının akışkanlık, yoğunluk 
gibi özelliklerini belirler. Gradiyentler, intravitreal 
ilaç alımında, ilaç konsantrasyonunun lokal farklılık-
larını belirleyen en önemli olası faktördür.6 GİS’in 
reolojik özelliklerine bakıldığında, ağırlığı 4 g, ref-
raktif indeksi 1,3345-1,3348, yoğunluğu 1,0053-
1,0089 g/cm3, pH 7,0-7,4 ve viskozitesi 300-2.000 cP 
olarak bilinmektedir.9  

Fonksiyonel olarak aşağıdaki özellikleri ara-
sında; gözün büyüme, elastiklik ve hacmine etkisi, 
şeffaflık ve odaklanmaya etkisi, bariyer işlevi ve be-
sinsel/metabolik işlevi sayılabilir.6 

 GÖZ İÇİ SIVISININ ADLİ TIP VE  
ADLİ TOKSİKOLOJİDEKİ ÖNEMİ 

GİS, adli araştırmalar açısından oldukça önemli bir 
matrikstir. Adli kimya, “Adli patologlar için önemli, 
kadim işlemlerden biri” şeklinde nitelendirilmiş ve 
GİS’te sadece glukoz, elektrolit ve üre azotu tayin 
edilerek vakaların %5’inden fazlasında ölüm zama-
nının belirlenebileceği, daha da önemlisi adli soruş-
turmaların çözümünde %10 katkı sağlayabileceği 
vurgulanmıştır.10 Bu matriksin en önemli avantajları 
arasında büyük organlara uzak oluşu, kemiklerle ko-
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ŞEKİL 1: Göz içi sıvısının kimyasal bileşimi.8
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runan yapısı sayesinde kafa travmaları da dâhil tüm 
travmalardan zarar görmemesi, pütrifikasyona uğra-
maması ve diğer vücut sıvılarıyla karışmasının pek 
mümkün olmaması sayılabilir.  

Biyolojik ve kimyasal değişimlere karşı oldukça 
dayanıklı olan bu sıvı, postmortem toksikoloji açı-
sından oldukça önemlidir. Ayrıca örnek hazırlamanın 
ve analizin kolay olduğu, GİS’in idrara göre kanı 
daha çok temsil ettiği bilinmektedir. Kanda bulunan 
madde konsantrasyonuyla GİS’te bulunan madde 
konsantrasyonunun oldukça benzer olması, yani an-
temortem madde konsantrasyonu hakkında bilgi ver-
mesi açısından oldukça değerlidir. Kan ve idrarın 
bulunmadığı veya elde edilemediği durumlarda ter-
cih edilen bir sıvıdır.11,12 Kan, postmortem sonrası 
hızla koagülasyona uğradığından, ölüm gerçekleştiği 
anda veya çok kısa süre içerisinde alınmadığı tak-
dirde kimyasal içeriğinin analizi zorlaşmaktadır. Bu 
gibi durumlarda oküler sıvılar (retinal ve vitröz), 
büyük önem arz etmektedir. GİS, PMI tahmini için 
en çok kullanılan biyolojik sıvıdır. Bu sıvı, postmor-
tem degredasyondan ve kontaminasyondan korun-
muş, yüksek stabilite gösteren ve böylelikle 
postmortem analizler bakımından yararlı bilgiler sağ-
layan, ayrıca antemortem madde serum konsantras-
yonu ve metabolik durum hakkında bilgi veren 
önemli bir biyolojik sıvıdır. Her iki göz arasında bi-
yokimyasal madde konsantrasyonu açısından önemli 
bir fark bulunmamıştır.1 

Her ne kadar bazı sıvılara göre üstünlükleri olsa 
da bazı kısıtlılıkları da mevcuttur. Madde miktarının 
çok az olduğu durumlarda maddenin tespiti zorlaşır. 
Ayrıca kan-retina bariyerini geçemeyen bazı madde-
lerin tespiti mümkün olmamaktadır. GİS’in hacmi-
nin, diğer sıvıların hacmine göre daha az bulunması 
sebebiyle tekrarlayan analizlerde yetersiz kalması da 
diğer bir dezavantajıdır.3 

GİS’in adli bilimlerdeki genel kullanım alanları, 
detayları ile aşağıda açıklanmakta olup, diğer uygu-
lama alanları ise Tablo 1’de özetlenmiştir. 

GÖZ İÇİ SIVISINDA ALKOL TAYİNİ 
Etil alkol, şiddet eğiliminin ve bazı hastalıkların artı-
şına, travma ve intoksikasyona bağlı ölümlere yol aç-
maktadır. Kan-alkol düzeyinin 300 mg/dL üzerinde 
olması, tek başına alkolün ölümcül etkilerini ortaya 

çıkarmaktadır. Adli tıbbi araştırmalarda, alkol tayini 
rutin bir araştırmanın en önemli parçasıdır. Adli araş-
tırmalarda, kan-alkol düzeyini ölçmek için femoral 
kan kullanılır ancak bıçaklama, yanma ve ciddi he-
moraj durumlarında femoral kan elde edilmesi ol-
dukça zordur ve postmortem kan-alkol düzeyini doğru 
bir şekilde ölçmeyi de zorlaştırmaktadır.1 Öte yandan 
kişi öldükten sonra çürümenin başlamasıyla birlikte 
mikroorganizmalar vücutta alkol üretmeye başlar. 
Bunun sonucunda oluşan alkolün, kişinin aldığı alkol 
mü yoksa mikroorganizmalar nedeniyle oluşmuş alkol 
mü olduğunun ayırt edilmesi gerekmektedir. Mikro-
organizma kaynaklı alkol, yanlış pozitif bulgu elde 
edilmesine neden olmakta, bu da yanlış yorumlara se-
bebiyet vermektedir. Yanlış değerlendirmeleri engel-
lemek amacıyla alternatif vücut sıvılarına ihtiyaç 
duyulur. Biyolojik sıvılarda, alkolün kendisinin yanı 
sıra metabolitlerinin (etil glukuronit ve etil sülfat) 
araştırılması da bir diğer seçenektir. Bu amaçla topla-
nan GİS ve idrar, alkol tüketimi hakkında bilgi vere-
bilecek önemli diğer 2 biyolojik sıvıdır.13,14  
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Uygulama alanı Aranan belirteçler 
Postmortem kimliklendirme DNA 
Viroloji Anti-HIV antikorları 

Proviral DNA 
Anafilaktik şok β-triptaz 
Ani bebek ölümü Birçok biyokimyasal parametre 

Hipoksantin 
Hipotermiden ölüm Katekolaminler 

Amilaz ve izoamilaz 
Glukoz 

Hipoksiden ölüm Hipoksantin 
Kronik alkol tüketimi CDT (carbohydrate  

deficient transferrin) 
Çinko 

Alkolik ketoasidoz Keton cisimcikleri 
Beyazlatıcı ile intoksikasyonda Sodyum ve klor iyonları 
Beyin hasarı tespiti Aminopeptidaz 

Glisemi  
Glukoz 
Laktat 

Hamilelik Koryonik gonadotropin 
Endokrin bozukluklar Hormon

TABLO 1:  Göz içi sıvısının diğer uygulama alanları ve aranan 
belirteçler.3
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Ioan ve ark.nın yaptıkları çalışmada, 202 adli va-
kadan kan, idrar ve GİS alınarak alkol konsantras-
yonlarını karşılaştırılmış ve kan-alkol düzeyini en iyi 
temsil eden örneğin GİS olduğu kanısına varılmış-
tır.15 Kan-alkol düzeyini indirekt yolla saptamak için 
GİS’teki alkol düzeyinden yola çıkılarak, belli katsa-
yılar ve formüller kullanılmaktadır. Almanya’da ya-
pılan bir çalışmada, 592 otopsiden kan ve GİS 
örnekleri alınmış ve çalışma sonucunda GİS alkol 
miktarını 0,81 katsayı ile çarparak kan alkol düzeyi-
nin hesaplanabileceği açığa çıkarılmıştır.13 Caplan ve 
Levine’nin yaptıkları postmortem araştırmada, kan-
alkol düzeyi eğer 0,03 g/dL altında ise GİS’te alkol 
düzeyinin negatif, 0,05 g/dL dolaylarında ise %87 
olasılıkla pozitif, 0,05 g/dL üzerindeyse %99 olası-
lıkla yine pozitif bulunacağı bildirilmiştir.16 

ÖLüM ZAMANININ TAHMİNİ 
PMI’nın tahmini, adli tıp için çok önemli bir konu-
dur. Kriminal araştırmalarda, ölüm zamanı tahmi-
ninde birçok ciddi hatalar yapılmaktadır.1 GİS, 
sıklıkla bu amaç için kullanılmaktadır. GİS’te PMI 
ile pozitif korelasyonu olduğu düşünülen maddeler; 
sodyum, klorür, kreatinin, amino asit, azotlu üre, 
ürik asit ve laktat olarak bilinmektedir.1,2,17 Yapılan 
çalışmalara göre sodyum, klorür, kreatinin ve lak-
tatın diğer maddelerle karşılaştırıldığında daha sta-
bil kaldığı bildirilmektedir.1 

a) Potasyum 
Potasyumun, postmortem evrede membran boyunca 
difüzyon hızı sabit olmakta ve bundan dolayı 
PMI’nın belirlenmesinde öncü madde olarak değer-
lendirilmektedir. Canlı bir kişide Na+/K+ pompası et-
kisi nedeniyle intraselüler potasyum seviyesi yüksek, 
ekstraselüler seviyesi düşüktür. Ölüm sonrası hücre-
sel hipoksi gerçekleşir ve ATP tüketimi artar. Mem-
branın seçici geçirgenliği azalır ve intraselüler 
potasyum pasif difüzyonla GİS’e geçer ve bu da 
GİS’te potasyum artışına öncülük eder. İstatistiksel 
modeller, GİS potasyum konsantrasyonuyla ölüm za-
manı arasında lineer bir ilişki olduğunu göstermek-
tedir.17 Madea ve ark. GİS’teki potasyumun, PMI’nın 
belirlenmesinde kullanımı için bir formül geliştirmiş 
ancak bunun 120 saatlik (5 gün) süre içinde gerçek-
leşen ölümlerde kullanılabileceğini belirtmiştir.18 

Öte yandan potasyum konsantrasyonunu çeşitli 
faktörlerin etkilediği, buna bağlı olarak potasyumun 
ölüm zamanı değerlendirilmesindeki kullanımını kı-
sıtlamasına yol açtığı bilinmektedir. Bu faktörlere 
örnek olarak ölüm nedeni, öldüğü mevsim, örneğin 
dondurucuya koyulması, yaş ve antemortem metabo-
lik durum, örnekleme, kullanılan potasyum ölçüm ci-
hazı, ortam sıcaklığı verilebilir.17 Murthy ve ark.nın 
yaptıkları çalışmada, otopsi öncesi soğuk odada bek-
letilen kadavralarda GİS’teki elektrolit seviyelerinin 
değişimleri incelenmiş; soğuk ortamın GİS’teki po-
tasyum seviyelerini önemli ölçüde değiştirdiği gö-
rülmüştür.19 

1985 yılında yapılan araştırmada, tatlı suda bo-
ğulmuş 25 kadavrada ölüm zamanının kimyasal tes-
pit yapılarak belirlenmesi sonucunda, potasyum 
konsantrasyonunun soğuk havada arttığı, bir hafta 
sonra ise düştüğü ya da analiz edilemediği sonucuna 
varılmıştır. Ayrıca soğuk havalarda gözdeki elektrolit 
konsantrasyonlarının, tatlı suyun etkisi ile düştüğü 
vurgulanmış, potasyum ve klorür konsantrasyonları-
nın soğuk suda boğulan cesetlerde 2-10 güne kadar 
belirlenebilir olduğu gösterilmiştir.20 

b) Hipoksantin 
Hipoksantin, ksantin ve ürik asit pürin katabolizması 
sonucu oluşan maddelerdir. Hipoksantin, adenozin 
monofosfatın degredasyonuyla oluşan pürin metabo-
litidir. Hipoksiye bağlı olarak konsantrasyonu artar 
ve retinaya girer. Hipoksantin, tek başına ölüm za-
manı tahmininde yetersizdir. Ancak hipoksantin, 
ksantin ve potasyum ile birlikte değerlendirildiğinde 
anlamlı sonuçlar verir.1 Bazı kaynaklara göre hipo-
ksantin ve L-laktik asit birlikte ölüm zamanı ile yük-
sek korelasyon gösterir.21 

c) Sodyum ve Klorür 
Sodyum iyonu, hücre dışında bol bulunan pozitif bir 
iyondur. Serum sodyumu, ozmotik basıncı belirler ve 
ekstraselüler sıvı hacmi toplam sodyum iyon içeri-
ğine göre belirlenir. Sodyumun normal vitröz değer-
leri 135-145 mmol/L arasındadır. Klorür ise 
ekstraselülerde bulunan majör anyondur. Vücuttaki 
asit-baz değişimleri ve sodyumun metabolize edil-
mesinde rol oynamaktadır. Vitröz klorür normal de-
ğerleri 105-135 mmol/L’dir.17,22 Yapılan birkaç 
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çalışmaya göre ölüm gerçekleştikten sonra geçen 
zaman arttıkça sodyum ve klorür miktarının azal-
dığı tespit edilmiştir. Yapılan bazı çalışmalarda, 
postmortem evrede kişinin sodyum ve klorür düze-
yine bakılarak ölüm zamanı hakkında bilgi edinile-
meyeceği gösterilmiştir.17 Ancak Zilg ve ark., 
kişinin öldüğü zamandan sonraki süreç ilerledikçe 
sodyum ve klorürün her gün yaklaşık 2,2 mM/gün 
azaldığını ancak örnek sayısının yetersiz oluşun-
dan, sonuçların tekrarlanabilmesi ve doğrulanması 
için yeterli olmadığını ortaya koymuşlardır.23 

Zaman etkisinin yanı sıra GİS’teki sodyum ve klo-
rür miktarlarının, bedenin ısısına göre farklılık gös-
terdiğini bildiren çalışmalar bulunmaktadır; bu 
çalışmalar sonucunda soğukta bekletilmiş cesedin 
GİS’teki sodyum ve klorür değerlerinden yola çıkı-
larak ölüm zamanının belirlenemeyeceği kanaatine 
varılmıştır.19 

d) Magnezyum 
Magnezyum, postmortem biyokimyasal değişimlerin 
araştırılması için kullanılan önemli belirteçlerden bi-
ridir. Antemortem dönemde çok küçük miktarda mag-
nezyum, retinadan lense oradan da GİS’e difüze 
olmaktadır. Ölümden sonra ATP tüketimi ve seçici ge-
çirgen membran kaybı, magnezyum iyonlarının hücre 
içi ve hücre dışı sıvılarda geri dağılıma uğramasına 
neden olmaktadır. Magnezyumun postmortem evrede 
artış mekanizması, PMI’nın tahmininde kullanılabil-
mektedir ancak hâlen tartışmalı hâlini korumaktadır. 
Her ne kadar magnezyum ile ölüm zamanı arasında 
pozitif bir korelasyon olduğunu bildiren çalışmalar 
olsa da bunun aksini gösteren çalışmalar da mevcut-
tur. Bu yüzden günümüzde PMI’nın tahmininde kul-
lanımı tam olarak bilinmemektedir.17  

e) Azotlu bileşikler 
Üre azotu, ürik asit ve kreatinin protein metaboliz-
ması sonucu oluşan ürünlerdir. Bu ürünlerin post-
mortem serum örneklerinde değişmedikleri, 
miktarlarının sabit olduğu bilinmektedir. Birçok araş-
tırmacı otopsilerden elde edilmiş GİS, perikardiyal 
sıvı, serebrospinal sıvı, sinovyal sıvı ve serum ör-
neklerini incelemiştir. Hanna ve ark.nın köpeklerde 
yaptıkları çalışmada, köpeklerden GİS ve serum ör-
nekleri alınmış ve ölüm zamanı ile üre ve kreatinin 
konsantrasyonları arasında sıkı bir korelasyon olduğu 

gözlemlenmiştir.24 Palmiere ve Mangin’in yaptıkları 
çalışma, azotlu bileşiklerin GİS’teki ve diğer biyolo-
jik örneklerdeki kararlılığını doğrular nitelikte ol-
muştur.25 

f) Amino asitler 
Vücutta çeşitli işlevleri olan amino asitler, kan-vitröz 
bariyerini serbest formdayken geçebilirler. Bu da 
amino asit konsantrasyonunun korunması için temel-
dir. GİS’te, postmortem dönemde amino asit deği-
şimleri ile ilgili pek çok çalışma bulunmaktadır ve bu 
moleküller, PMI’nın belirlenmesinde biyobelirteç 
olarak kullanılmaktadır.17 Patrick ve Logan’ın yap-
tıkları çalışmaya göre 27 amino asidin GİS’te bulun-
duğu ve PMI ile arasında bir doğru orantı olduğu 
rapor edilmiştir.26 Ansari ve Menon, GİS’te amino 
asit analizi yapmıştır. Bu çalışmada, sisteinin tes-
piti için gümüş nanoparçacık temelli floresans prob 
kullanarak, PMI belirlenmeye çalışılmıştır. Daha 
sonraki çalışmalarda, floresans spektroskopisine da-
yanan çok hassas bir yöntem geliştirip, burada trip-
tofan seviyesine bakılmıştır. Sonuç olarak triptofan 
seviyesinin PMI ile yakından ilişkili olduğu bulun-
muştur. Ancak hâlen günümüzde potasyum konsant-
rasyonu, amino asitlere göre daha güvenilir sonuçlar 
vermektedir.27 

g) Metal ve metalloproteinler 
PMI ile GİS’teki Fe, Mg ve Mo miktarları arasında 
korelasyon bulunmaktadır. Ancak Mg ve Mo kon-
santrasyonları ile PMI arasındaki korelasyonun zayıf; 
1-7 gün arasında değişen PMI ile Fe konsantrasyon-
ları arasında ise daha güçlü bir korelasyon olduğu 
gösterilmiştir. Öyle ki Fe konsantrasyonundan yola 
çıkılarak ölüm zamanı tahmini için “PMI=0,0176 
(Fe)+0,425” formülü önerilmektedir. Ancak ölüm 
şekli, ortam sıcaklığı vb. diğer etkenlerle birlikte de-
ğerlendirildiğinde, bu tür mutlak ilişkilerin hataya se-
bebiyet verebileceği ihtimali unutulmamalıdır.28 

H) MİRNA  
miRNA’lar, gen ekspresyonunu düzenleyen protein 
kodlamayan RNA’lardır.28 Odriozola ve ark., yaptık-
ları çalışmada, PMI ile aralarında anlamlı ilişki bu-
lunmamasına rağmen sirkadyan ritim nedeniyle 
sürekli değişen oranlarda saptanan miRNA’lar ölüm 
zamanı hakkında gece veya gündüz gibi zaman tah-
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mininde bulunmaya yardımcı olabileceğini belirt-
mişlerdir.29 

 GÖZ İÇİ SIVISINDA ADLİ TOKSİKOLOJİK VE  
BİYOKİMYASAL ANALİZLER 

GİS; kan, idrar ve karaciğerden sonra ilaç/yasadışı 
madde kullanımı hakkında en güvenilir bilgi veren 
biyolojik sıvıdır. İdrarın az miktarda bulunma olası-
lığı ve karaciğerde ilaç-etken madde analizinin gö-
rece zor olması, bu sıvının değerini artırmaktadır. 
GİS’te madde analizi genellikle kalitatif olarak yapı-
lır.30 Pelander ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, aynı 
kişilerden alınan idrar ve GİS’lerindeki etken mad-
deler karşılaştırılmıştır. Bu çalışmaya göre idrarda 55 
ana madde, 39 metabolit bulunmuş, GİS’te ise 45 ana 
madde ve 24 metabolit bulunmuştur. Bulunan mad-
deler idrarda daha yüksek, GİS’te daha düşük dü-
zeyde bulunmuştur. Bunun sebebinin kan-retina 
bariyeri olduğu düşünülmektedir. Polar yapılı olan 
parasetamol, oksazepam ve temazepam gibi ilaçlar, 
kan-retina bariyerinden dolayı GİS’te bulunamamış-
tır.12 Kokain, benzoilekgonin, morfin, kodein, 6-ase-
tilmorfin, fensiklidin, gama hidroksibütirik (GHB) 
asit ve benzodiazepinler GİS’te tespit edilebilen mad-
delerdir.3 Bu maddelerin içerisinde özellikle GHB, 
madde etkisi ile kolaylaştırılmış cinsel istismar va-
kalarında görülmektedir. Renksiz ve kokusuz olan bu 
madde, yiyecek ve içeceklerle karıştırılarak mağ-
durun etkisiz hâle gelmesine neden olmaktadır. Bu 
yüzden cinsel istismar varlığının sorgulandığı du-
rumlarda, bu maddenin analizi oldukça önemlidir.31 
Yapılan postmortem bir çalışmada, cinsel istismara 
uğradığı düşünülen bir kadının rektal ve vajinal böl-
gelerinden “swab”lar alınmış, ancak spermatozoaya 
rastlanmamış, idrar kesesi boş olduğundan idrar ör-
neği de alınamamış, kan ve GİS alınmıştır. Hangi ör-
neğin daha stabil olduğu ve GHB düzeyini daha 
doğru ölçebileceği karşılaştırılmış ve sonuç olarak 
GİS’in kana göre daha güvenilir sonuçlar verdiği ka-
naatine varılmıştır.32 

Pragst ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, opiyat 
intoksikasyonu sebebiyle hayatını kaybeden 29 kişi-
nin GİS ve idrarı alınmıştır. Bu 29 kişinin 2’sinde id-
rarda 6-monoasetilmorfin görülmeyip GİS’te 
bulunmuştur. Bunun da GİS’in diğer sıvılardan farklı 
olarak esteraz enzim aktivitesinin düşük olmasından 

kaynaklandığı öne sürülmüştür. “GİS kana göre 
neden daha çok tercih edilmelidir?” sorusu 2 hipo-
tezle açıklanmaktadır. Bunlardan birincisi lipofilikli-
ğinden dolayı iyi bir membran geçirgenliğine sahip 
olmasıdır, ikincisi ise esteraz enziminin GİS’te düşük 
olması nedeniyle degredasyonun sınırlı olmasıdır.33 

Robertson ve Drummer’ın yaptığı postmortem 
çalışmada, 3-nitro benzodiazepinler (nitrazepam, flu-
nitrazepam ve klonazepam) ve bunların 7- amino me-
tabolitleri kanda tespit edilmiş ancak GİS’te tespit 
edilememiştir. Üstelik ana madde analizi yapıldığında 
vakaların GİS’inin sadece %10’unda ana madde tes-
pit edilmiş, ancak kanda bu ana maddelerin %30’u 
tespit edilmiştir. Bu farklılık ise genelde GİS’teki 
benzodiazepin seviyelerinin, kana göre 1/3 oranında 
bulunuşundan kaynaklanmaktadır.34 Benzodiazepin-
lerle ilgili Scott ve Oliver’ın yaptıkları araştırmada 
ise 17 postmortem vaka ele alınmış; diazepam, nor-
dazepam ve temazepam kanda ve GİS’te tayin edil-
miştir. Yedi vakanın kanında bir veya daha fazla 
benzodiazepin tespit edilmiş olup, GİS’te tespit edi-
lememesi, benzodiazepinlerin proteine sıkıca bağ-
landığını, nötral veya zayıf asidik özellikleri 
sebebiyle de GİS’e difüzyonunun düşük olduğunu 
göstermektedir.35 

Adli toksikolojide sıkça araştırılan bir diğer 
madde ise kokaindir ve postmortem yeniden dağılım 
(redistribüsyon) kanda kokain analizini maskeleye-
bilmektedir. Bu nedenler, kokain ve metaboliti olan 
benzoilekgoninin tayini için GİS’in tamamlayıcı bir 
örnek olduğu düşünülmektedir. Kokain/benzoilekgo-
nin oranı, tam kana göre GİS’te daha yüksek bulun-
muştur. Bunun en büyük dayanağının ise göz içinde 
enzim aktivitesinin düşük olmasından kaynaklandığı, 
dolayısıyla kokain degredasyonunun daha az olduğu 
söylenebilir. Kokain ve metabolitinin hem kantitatif 
hem kalitatif analizi uygundur.2 Antonides ve ark.nın, 
40 otopsi materyali ile yaptıkları araştırmada, 
GİS’teki kokain miktarları kana oranla %72’sinde 
daha fazla çıkmıştır. Buna rağmen yapılan diğer ça-
lışmalarda, bazı farklılıklara da rastlanmıştır. Bunun 
kaynağının da ölüm sonrası meydana gelen bazı du-
rumların bilinmemesi, kontrol edilememesinden kay-
naklandığı düşünülmektedir.36 

Jenkins ve Oblock göstermiştir ki kanda veya id-
rarda bulunan fensiklidin, aynı şekilde GİS’te de bu-
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lunmaktadır. Öte yandan tetrahidrokannabinol (THC) 
ve metabolitlerini (11-OH-THC, THC-COOH veya 
THC-COOH glukuronit) GİS’te tayin etmek oldukça 
zordur. Zira bu maddelerin GİS’te stabil olmadığı ve 
de bu sıvıya transferi oldukça düşük olduğu bilin-
mektedir.37 

Postmortem örneklerde insülin belirlenmesi ol-
dukça karmaşıktır. İnsülin intoksikasyonuna bağlı 
ölümlerde GİS, kan ve serum sıvılarının yanında ta-
mamlayıcı nitelik taşımaktadır. Özellikle kan hemo-
lize uğramışsa, insülin degrade eden enzimler ve 
hemoglobin ile proteolitik olmayan insülin degredas-
yonunun gerçekleşmesi yanıltıcı olabilmektedir. İç-
eriğinde hemoglobin bulunmaması ve postmortem 
değişimlerden az etkilenmesi nedeniyle GİS, insülin 
tayininde umut veren bir postmortem örnektir.3 

De Letter ve ark. tavşan üzerinde yaptıkları de-
neyde, fareye metilen dioksi metamfetamin (MDMA) 
verildikten 1 saat sonra, GİS’teki ve kandaki MDMA 
düzeylerini bakılmış ve aralarında doğru orantı ol-
duğu doğrulanmıştır. Hatta bu çalışmada, 73 saat 
sonra kan ve GİS’teki MDMA konsantrasyonları kar-
şılaştırıldığında, GİS’teki MDMA konsantrasyonu-
nun kana göre daha stabil olduğu ve antemortem kanı 
temsil ettiği belirtilmiştir.38 

Holmgren ve ark. 12 ay boyunca -20 oC’de 
kalan, kanda ve GİS’te bulunan 46 bileşik için analiz 
yapmış ve bu biyolojik örnekler karşılaştırılmıştır. 
Yapılan çalışma sonucunda, bu maddelerin örnekler-
deki bulunurluğu karşılaştırıldığında sadece yarısında 
bir korelasyon bulunmuştur. Amfetamin, diltiazem, 
tramadol, venlafaksin GİS’te ve kanda korelasyon 
gösterirken, klomipramin, klozapin, sertralin gibi 
maddelerde herhangi bir korelasyon görülmemiştir. 
Ancak örneklem büyüklüğünün az olması, çalışma-
nın ilerideki araştırmalar ile desteklenmesi gerekti-
ğini ortaya koymaktadır. Kanda oksikodon ve 
fenitoin bulunduğu durumlarda, GİS’te de sistematik 
olarak bulunduğu gözlemlenmiştir.39 Günümüzde ya-
pılan çalışmalarda, daha çok kan/GİS oranına göre 
yorum yapılması gerektiği önerilmektedir.3 

Günümüzde, Dünya’da ve ülkemizde küresel bir 
sorun hâline gelen yeni nesil psikoaktif maddelerin 
GİS’ten tayini için yapılan bir çalışmada; fentanil, U-
47700, furanilfentanil, norfentanil ve 4-anilino-N-

phenethyl-piperi dine (4-ANPP)’nin beyin, kan ve 
GİS’teki dağılımı karşılaştırılmış ve bu çalışmada, en 
çok yeni nesil psikoaktif madde ve metabolitinin ana-
lizlenebildiği matriksin beyin (norfentanil beyinde 
tespit edilememiştir), daha sonra kan son olarak da 
GİS olduğu gözlemlenmiştir. Ancak yapılan çalış-
mada, örnek sayısı az olduğundan yeni bir çalışmayla 
doğrulanması, kanın olmadığı durumlarda GİS ve 
beynin kullanılmasının yararlı olacağı belirtilmiştir.40 

Diabetes mellitus, dünya genelinde ölüme 
neden olan majör bir faktördür. Günümüzde diya-
betik sorunlar gitgide artmakta, büyük halk sağlığı 
sorununa dönüşmektedir. Diyabetik ketoasidozis, 
insülin eksikliğine bağlı oluşan bir durumdur. 
Örnek olarak Tip 1 diyabet sayılabilir. Ölümlerin 
1/3’ünden fazlasının diyabetik ketoasidoza bağlı 
ölümler olduğu tahmin edilmektedir. Hiperglisemik 
hiperozmolar durumun da diyabetle birlikte ölüme 
neden olduğu bilinmektedir. Özellikle 24 yaşın al-
tında olan Tip 1 diyabetli genç ve çocuklarda, diya-
betik ketoasidoz görülme olasılıkları daha yüksektir. 
Diyabete bağlı komplikasyonlardan ölen kişilerin 
belirlenmesi oldukça zordur. Çünkü mikro ve makro 
düzeyde karakteristik bilgi eksikliği vardır. Diyabetik 
ketoasidoza bağlı ölümler, biyokimyasal parametre-
lerin (elektrolit ve diğer maddelerin) araştırılmasıyla 
çözülebilmektedir.1 

Kan, glukoz metabolizması bozukluklarının be-
lirlenmesinde en çok kullanılan belirteçtir. Kardiyak 
ve solunum fonksiyonlarının durmasıyla canlı hücre-
ler spontane bir şekilde glukozu metabolize etmeye 
yani glikolize devam ederler, bu da kan glukoz sevi-
yesinde ani düşüşlere neden olur. Karaciğer glikoje-
ninin mobilizasyonuyla kan glukoz seviyesi artar, bu 
da katekolaminlerin salınımını artırır ve yanlış de-
ğerlendirmeye neden olur. Diğer bir önemli husus, 
ölüm sonrası kişinin farklı bölgelerinden alınan 
kanda, farklı glukoz seviyeleri ölçülebilir. Bu da yine 
yanlış yorumlamalara neden olmaktadır. Bu nedenle 
biyokimyasal maddelerin serebrospinal sıvı ve 
GİS’teki miktarlarının tespit edilmesi ve değerlendi-
rilmesi önerilmektedir. GİS’te bulunabilen β-hidro-
ksibütirat (BHB) maddesi, alkolik ketoasidoz 
durumunda asetona göre daha güvenilir bir belirteç-
tir. Artmış glukoz ve ketonların analizi için GİS 
uygun bir matrikstir.1 Ayrıca ketonların idrarda ve 
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GİS’teki artışı, kişinin ölüm nedeninin hipotermi ol-
duğuna dair destekleyici bilgi sağlamaktadır.41 

Iten ve Meier yapmış oldukları çalışmaya göre 
GİS’te 11,6-63,2 mmol/L glukoz bulunmasının diya-
bete işaret ettiği, 3,9-5,8 mmol/L glukoz bulunması-
nın ise kişinin diyabet olmadığını gösterdiğini 
bildirmiştir.42 

Karlovsek ise GİS’teki glukoz miktarı 13 
mmol/L eşit veya daha fazla ise kişinin diyabetik ol-
duğunu, glukoz ile birlikte laktatın toplam konsant-
rasyonları 23,7 mmol/L üzerindeyse kişinin 
hiperglisemik olduğunu ve bunun da ölümcül sonuç-
lara neden olabileceğini ileri sürmüştür. Ayrıca BHB, 
aseton ve asetat seviyelerine bakıp hipergliseminin 
doğrulatılması gerektiğini tavsiye etmiştir.43 Osuna 
ve ark., diyabet olduğu bilinen kadavraların GİS’inde 
fruktozamin ve glukoz analizi yapmış ve anlamlı 
farklar olduğunu ortaya koymuştur.44 Kişinin ölüm 
sonrası glukoz seviyeleri değerlendirilirken ölüm ne-
deni de göz önünde bulundurulmalıdır. Bray ve 
ark.nın, uçak kazasında donma derecesine yakın suda 
birkaç gün kalarak hayatlarını kaybeden 13 kişi üze-
rinde yaptıkları araştırmada, GİS’teki glukoz değer-
lerinin kontrol grubuna kıyasla daha yüksek çıktığı 
görülmüştür.45 Coe’nun yaptığı çalışmada ise diya-
betik olmayan kişilerde vitröz glukozundaki artışın, 
ölümün hipotermiye bağlı gerçekleştiğine dair ipucu 
olduğu belirtilmiştir.46 

 GÖZ İÇİ SIVISININ ANALİZİNDE  
KULLANILAN YÖNTEMLER 

GİS’te madde analizi için ön işlem olarak sıvı-sıvı çe-
kitleme veya katı-faz çekitleme yöntemleri kullanıl-
maktadır.3 Yapılan bir çalışmada, GİS’te ön işlemin 
etkinliğini artırmak için mikrodalga ile hızlandırılmış 
çekitleme yöntemi denenmiş ve katı-faz çekitlemeye 
göre daha verimli sonuçlar sergilediği görülmüştür. 
Ön işlem sonrası uygulanan analiz yöntemlerinden 
idrar ve kanda kantitatif madde analizi için kullanılan 
bazı yöntemlerin GİS için de uygun oldukları göste-
rilmiştir.47 

a) Kromatografik Teknikler 
Kromatografik teknik, bir karışımdaki aranan mad-
denin mobil faz ve durağan faz arasındaki dağılımı 

yolu ile ayırmaya yarayan tekniktir.48 GİS’te çeşitli 
madde analizi için kullanılmış olan kromatografik 
teknikler arasında gaz kromatografisi [gas chroma-
tography (GC)], sıvı kromatografisi [liquid chro-
matography (LC)] ve yüksek performanslı sıvı 
kromatografisi [high-performence liquid chro ma-
togra phy (HPLC)] sayılabilir. GİS’te madde analizi 
için kullanılmış dedektörlerden en yaygın kullanıl-
mış olanı kütle spektrometrisidir [mass spectro-
metry (MS)]. Bunun dışında alev iyonizasyon 
dedektörü, kafa boşluklu GC-alev iyonlaştırma de-
dektörü [headspace gas chromatography with flame 
ionization detection (HS-GC/FID)] de ilaç, psiko-
aktif madde, metabolit ve alkol tespiti için kulla-
nılmış detektörlerdir.3,49,50 

GC-MS, ilaç analizinde sıkça kullanılan tek-
niktir. İçerdiği kütüphane sayesinde önceden ana-
liz edilen maddelerle kolayca karşılaştırma 
yapılabilmekte, bu da analist için büyük kolaylık 
sağlamaktadır. Kokain, amfetaminler, opiyatlar, 
kannabinoidler ve metabolitlerinin analizi, bu tek-
nik ile doğru ve güvenilir biçimde yapılabilmekte-
dir.49,50 Alkol analizi, daha çok HS-GC-FID veya 
GC-MS ile yapılmaktadır.14 Suistimal edilen mad-
delerin tespitinde en çok kullanılan yöntemlerden 
bir diğeri HPLC’dir. Genellikle dedektör olarak 
diyod array dedektörü (DAD) kullanılmaktadır. 
Ancak bu analiz yönteminin, kütle dedektörü ile 
doğrulanması gerekmektedir. PMI tahmininde kul-
lanılan hipoksantin, sıklıkla bu kromatografik yön-
tem ile tayin edilmektedir.1 

Benzodiazepinlerin GİS’teki tayiniyle ilgili ça-
lışmalar başta olmak üzere diğer ksenobiyotiklerin, 
bu sıvıdaki analizinde HPLC-DAD, HPLC-MS/MS 
ve uçuş zamanlı kütle dedektörlü yüksek perfor-
manslı sıvı kromatografisi [high performance liquid 
chromatography-time of flight-mass spectrometry 
(HPLC-TOF-MS)] kullanılması, diğer yöntemler 
gibi oldukça güvenilir ve gerçeğe yakın sonuçlar or-
taya koymaktadır.3,51 

Sıvı kromatografisi sıralı kütle spektrometrisi 
(LC-MS/MS), GİS’te bulunan toksik maddeler, su-
istimal edilen ilaçlar, etil glukuronit ve etil sülfat, 
terapötik ilaçlar ve metabolitlerinin tayini için kul-
lanılan ve son yıllarda rutin analizlerde sıkça kul-
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lanılmakta olan bir tekniktir.52,53 Kapsamlı araştırma 
yapmak için LC-TOF-MS ile de GİS’ten çeşitli mad-
deler analiz edilmiştir.12 

b) İmmünolojik yöntemler 
İmmünolojik yöntemler, spesifik antijen-antikor iliş-
kisine dayanarak, aranan maddenin tayin edilmesi 
için kullanılan bir tarama tekniğidir.48 GİS’te yasa dışı 
maddenin pozitif veya negatif olduğunu belirlemede 
kullanılan immüno görüntüleme yöntemlerinin baş-
lıcaları; ELISA kitleri, EMIT® (Siemens, Newark) ve 
Cozart® RapiScan (Bioscience) sistemleridir. Opiyat 
ve kokain metabolitlerinin, immünolojik analiz yön-
temi ile GİS’te tespit edilebildiği bilinmektedir. Fen-
siklidin ve kannabinoidler, bu yöntem ile tayin edilip, 
GC-MS veya LC-MS/MS ile doğrulanmalıdır.54-56 

İmmünolojik yöntemler, santrifüj dışında başka 
ön işlem gerektirmeden, amfetaminler, metadon, opi-
yatlar, benzodiazepinler ve kokain varlığının tayini 
için kullanılmaktayken, insülin, geleneksel immüno-
lojik yöntemlerin dışında immünoradyometrik ve ke-
miluminesans enzim immünoassay yöntemleri ile de 
tespit edilmektedir.3,57 En büyük avantajı, ön işlem 
gerektirmemesi olsa da tayin limitlerinin ve yanlış ne-
gatif/pozitif olasılığının kromatografik yöntemlere 
göre yüksek olması bu yöntemin doğrulanması ge-
rektiğini ortaya koymaktadır.58-61 

c) Spektrofotometrik Yöntem 
GİS’te kreatinin tayini, Jaffe reaksiyonu ile analiz 
edilebilmektedir. Kreatinin, alkali ortamda pikrik asit 
ile turuncu-kırmızı renkli kreatinin-pikrat bileşiği 
oluşturur. Bu bileşik 520 nm’de spektrofotometrik 
yöntemle ölçülebilmektedir. Jaffe reaksiyonu ucuz, 
basit bir yöntem olduğundan sıklıkla kullanılmakta-
dır.25,62 

d) Diğer Yöntemler  
Enzimatik yöntem, yarı-otomatik analizör, fotometri, 
indüktif eşleşmiş plazma-MS [inductively coupled 
plasma-MS (ICP-MS)] ve iyon seçici elektrotlar daha 
çok GİS’te bulunan biyokimyasal parametreler olan 
üre, glukoz, kreatinin, kreatin, elektrolitlerin (sod-
yum, magnezyum, potasyum, klorür, kalsiyum) tespit 
edilmesinde kullanılmaktadır.17,63,64 Bir çalışmada, ka-
piller elektroforez kullanılarak, GİS’te madde tespiti 

için yöntem geliştirilmiş ve başarılı sonuçlar elde 
edilmiştir.65 

 GÖZ İÇİ SIVISININ  
ALTERNATİF KULLANIM ALANLARI 

Böbrek fonksiyon bozuklukları vücuttaki ozmolalite, 
asidite, elektrolit bozukluklarına neden olmakta, ay-
rıca vücuttan toksik madde, ilaç ve metabolit atılı-
mını da azaltıp, bu maddelerin vücutta birikimine yol 
açmaktadır. Böbrek fonksiyonu değerlendirilmesi, 
genellikle glomerülüs filtrat hızını tespit ederek ve al-
bumineriye bakılarak yapılmaktadır. Glomerülüs filt-
rat hızı tahmininde en çok kullanılan yöntem serum 
kreatinin analizidir.66,67 

Ölüm öncesi böbrek fonksiyonu bilinmiyorsa, 
açıklanamamış bir ölüm var ise ve kişinin tıbbi ka-
yıtlarına ulaşılamıyorsa, antemortem durum hakkında 
bilgi verebilecek bazı biyokimyasal parametrelere ih-
tiyaç duyulur. Bu amaçla kullanılan postmortem krea-
tinin analizi, antemortem renal durum hakkında fikir 
vermektedir.68 Ayrıca renal bozukluğun sebebinin bi-
linmesi için de yararlı bilgiler sağlayabilir. Örneğin 
diyabetik hastalarda, böbreği etkileyen ağır metale 
(baryum, kadmiyum, kobalt, bakır, kurşun, lityum, 
cıva ve platin gibi) maruz kalmış kişilerde, nefrotok-
sik ilaç kullanmış bireylerde böbrek fonksiyonları bo-
zulmuş, bu nedenle ölüm gerçekleşmiş olabilir.69 
İlacın kendisi veya metabolitinin vücutta birikmesiyle 
toksik veya letal etkiler oluşturabilecek bir madde ise 
örneğin lityum, digoksin, siklofosfamid, metformin, 
antikoagülanlar gibi kişiye büyük ölçüde zarar vere-
bilir.70,71 Kronik böbrek hastası olan hamile kişilerde 
veya emziren annelerde ilaç-doz ayarlaması çok 
önemlidir. Kişinin böbrek hastalığını dikkate alma-
dan verilen ilaçlar, kişinin ya da bebeğin zarar görme 
riskini artırmaktadır. Özellikle bazı immünosupre-
santlar (siklofosfamid, leflunomid, sirolimus), anti-
biyotikler (moksifloksasin, doksisiklin, meropenem, 
ertapenem) ve antihipertansif (anjiyotensin kanal 
enzim inhibitörleri) ilaçlarda dikkatli olunması ge-
rekmektedir.72 

Yukarıda bahsi geçen tüm bu nedenler için 
GİS’te kreatinin analizinin etkisi araştırılmış, bu mad-
denin postmortem periyotta stabil kalarak antemor-
tem böbrek işlevi hakkında fikir verebildiği 



979797

gösterilmiştir. Antemortem dönemdeki böbrek fonk-
siyonu bilinen ölmüş kişilerin GİS’indeki kreatinin 
miktarı ile karşılaştırma yapılmış ve aralarında bir ko-
relasyon bulunmuştur. GİS’te yapılan çalışmalar gös-
termiştir ki kreatinin, bu sıvıda yüksek hassasiyet ve 
doğrulukla böbrek fonksiyonu göstergesi olarak kul-
lanılabilecek bir indikatördür. Vitröz kreatinin düze-
yinin ve buna bağlı olarak hesaplanan glomerülüs 
filtrat hızının, postmortem araştırmalara yardım ede-
bileceği, destekleyici bilgi sağlayabileceği gösteril-
miştir. Özellikle tahmini glomerülüs filtrat hızı 60 
mL/min/1.73 m2 altında olan kişilerde dahi doğru so-
nuçlar elde edilmiştir.73 

Diyabetik kişilerde oksidatif hasarın GİS’te tes-
pit edilmesi, diğer bir kullanım alanını oluşturmakta-
dır. Diyabetik dokulardan olan retinada reaktif 
oksijen ve reaktif azot türleri meydana gelmektedir. 
Bu da retinopatiye büyük ölçüde katkıda bulunmak-
tadır.74 GİS proteinlerinin yaşa bağlı karbonilasyonu-
nun, kişinin biyolojik yaşı hakkında bilgi verebilirliği 
üzerine çalışma yapılmıştır. Buna göre bazı retinal 
proteinlerin, kişinin yaşa bağlı oksidatif hasarı ve bi-
yolojik yaşı için indikatör olabileceği sonucuna va-
rılmıştır.75 

 SONUÇ  
GİS, kan ve idrarın elverişli olmadığı durumlarda 
kullanılabilecek en iyi alternatif postmortem biyolo-
jik örnektir. Yapılan çalışmalar göstermiştir ki bu sı-
vıda bulunan maddelerin bazıları, femoral kanda da 
aynı oranda bulunmakta ve bu sayede kana destekle-
yici materyal olma özelliği taşımaktadır.  

Özellikle kişinin ölüm nedeninin bilinmediği, 
ölüm esnasında herhangi bir şahit bulunmadığı durum-
larda ve şüpheli ölümlerde kullanılma potansiyeli yük-
sektir. Kan, ölüm şekline bağlı olmakla birlikte çabuk 
bozulabilmekte, bu da maddelerin kimyasal değişime 
uğramasına, postmortem yeniden dağılıma, madde 
miktarında azalmalara; dolayısıyla yanlış yorumlama-
lara neden olabilmektedir. İdrar ise her durumda bulu-
namayan bir örnek türüdür. Tam ve doğru bir analiz için 
diğer biyolojik sıvılara ihtiyaç duyulmaktadır. GİS’in 
her durumda var olması, hiçbir dış kaynaklı etkenlerden 
etkilenmemesi ve antemortem kanı temsil edebilmesi, 
kanda bulunan bazı maddeler ve metabolitlerinin bu sı-

vıda da olması sebebiyle adli bilimler için oldukça ya-
rarlı bir matrikstir. Hem kalitatif hem de kantitatif ola-
rak analizlerin yapılabildiği bu sıvının analizi, karaciğer 
dokusuna göre ise çok daha kolaydır.  

GİS’te kapsamlı olarak psikotrop madde, ilaç ve 
metabolit analizi yapılmamıştır. Pek çok çalışmada, 
analizin geçerli kılınmasında yetecek miktarda örnek 
olmayışı, GİS ile ilgili bilgilerin kısıtlı olmasına yol aç-
mıştır. GİS’te bulunan madde miktarının temsil ettiği 
kan konsantrasyonu hakkında doğru karar verebilmek 
için daha fazla örnekle çalışılarak, daha kapsamlı ça-
lışmalar yapılmalıdır. Günden güne yasa dışı madde 
kullanımı artmakta, yeni nesil psikoaktif maddeler or-
taya çıkmaktadır. Bu maddelerin tespitini kolaylaştır-
mak, letal ve toksik dozlarını belirleyebilmek, kişinin 
ölüm nedenini bulabilmek için deneysel çalışmalar 
henüz kısıtlıdır. Yapılan çalışmalarda, GİS’te buluna-
mayan ya da az bulunan maddelerin kişinin aldığı dozla 
mı ilişkili olduğu yoksa örnek analiziyle ilgili yanlış-
lıklardan mı kaynaklı olduğu netleştirilmelidir. Kan-re-
tina bariyerini geçebilen maddeler tespit edilerek, diğer 
sıvılarla destekleyici bilgiler sağlanmalıdır. Böylelikle 
GİS ile diğer biyolojik örnekler arasında belli oranlar, 
algoritmalar veya formüller oluşturularak kan-madde 
düzeyi hakkında net bulgular ortaya koyulabilir. Diya-
betik kişilerde meydana gelen göz hasarının ve oksida-
tif hasarın belirlenmesinde, biyolojik yaş tayininde 
kullanılabileceği gibi kreatinin analizi sayesinde kişi-
nin ölüm öncesi renal durumu hakkında fikir sahibi 
olunabilinir. Bu gelişmeler sayesinde adli dosyalarda 
cevabı bilinmeyen sorular yanıtlanabilir, negatif 
otopsi olguları aydınlatılabilir, malpraktis davalarına 
destekleyici veriler sağlanabilir.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç ve 
malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir ticari 
firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile ilgili ver-
ilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-
hangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada 
çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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