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ÖZET
Bu çalışmada, otoliz ve putrefaksiyonıın bir sonucu ola­

rak kan hücrelerinde (lökosit, eritrosit, trombosit) meydana 
gelen postmortem sayısal değişimler ile bu değişimlerin 
postmortem interval ile olan ilişkisi incelendi. Araştırma, 
herhangi bir onkolojik, hematolojik veya infeksiyon hastalı­
ğı olmadığı bilinen 20 ile 40 yaşlan arasındaki ölmüş ancak 
buzdolabına konmamış 10 olgudan ve aynı özelliklere sahip 
yaşayan 40 olgudan (kontrol grubu) alınan kan örnekleri 
üzerinde in vitro şartlarda gerçekleştirildi. Her iki grup kan 
örneğinden, 120 saatlik sürede belli zaman aralıkları ile alt 
kan örnekleri alınarak, kan sayım aracı ile gruplarda total 
lökosit, eritrosit, trombosit sayımı ile diferansiyel lökosit sa­
yımı yapıldı. Ayrıca eşzamanlı olarak hazırlanan periferik 
yaymalarda birim alanda lökositlerde diferansiyel sayısal de­
ğişimler izlendi. Bu çalışmanın sonucunda; total eritrosit ve 
trombosit değerleri dışında tüm parametrelerde olgu grubu 
ile kontrol grubu arasında ve gruplar ile PMİ arasındaki ko­
relasyonun anlamlı olduğu (p<0,01), lökositlerin total sayı­
da gösterdiği değişimler ile diferansiyel sayıda gösterdiği 
değişimlerin birlikte değerlendirilmesi durumunda, PMİ’in 
tahmininde kullanılabilir bir kriter oluşturabileceği; buna 
karşın eritrosit ve trombos iti erde gözlenen sayısal değişim­
lerin ise, PMİ'in tahmininde kullanılabilir nitelikte olmadığı 
belirlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Postmortem interval, lökosit, trom­
bosit, eritrosit.

SUMMARY
In this study, the postmortem changes in blood cell 

count (leucocyte, erytrocyte, platelet) as a result of autoly­
sis and putrefaction and the relation of the changes with 
postmortem interval(PMI) have been researched. The 
research is based on blood samples taken from 10 subjects 
of 20-40 age group, without oncological, hematological, or 
infectious diseases, and not placed in refrigirator after death 
and 40 alive subjects (Control group) with the similar crite­

ria which have been observed through in vitro process. 
With some intervals through 120 hours, sub-samples have 
been taken from both groups of main blood samples, and 
total WBC, RBC, PLT counts and differential WBC counts 
were performed with blood count device. Also, differential 
changes of WBC count in unit field of peripheric smears 
were observed simultaneously.

As a result of this study, all parameters except total RBC 
and platelet counts of the case group and control group and 
also the correlation between the groups with PMI are found 
significant (p<0,01). The changes of total WBC counts and 
differential counts together may be used for evaluation of 
PMI. Despite this, the numerical changes in RBC and 
platelets are not useful for PMI estimation.

Key Words: Postmortem interval, leucocyte, platelet, 
erytrocyte.

GİRİŞ
Klinik ölümün gerçekleşmesi ile birlikte tüm orga­

nizmada hücreler düzeyinde oksijen yetmezliği, kar­
bondioksit birikimi, pil değişiklikleri, toksik ürünlerin 
birikimi ve benzeri nedenlere bağlı olarak geriye do- 
nüşümsüz değişiklikler başlamakta ve bunu bir süre 
sonra hücresel ölüm, otoliz ve putrefaksiyon iziemek- 
tedir(l). Bu süreç organ ve dokulara göre farklılıklar 
göstermekte olup, hücrelerdeki morfolojik, fonksiyo­
nel ve biyokimyasal değişimler ile ölüm zamanı ara­
sında kurulan korelasyon, postmortem interval (PMİ) 
tahmininde büyük önem taşımaktadır.

Postmortem (PM) süreçte, otoliz ve putrefikasyon 
sonucu kanın elektrolit ve şekilli elemanlarında da de­
ğişiklikler oluşmaktadır. Querido(2-5), invitro çalışma­
larında, eritrositlerden potasyum kaybını ve bunun so­
nucu serum potasyum konsantrasyonundaki artışı, 
sodyum ve potasyum konsantrasyonları arasındaki li-
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neer ilişkiyi ve plasmadaki klorid, sodyum ve kalsi­
yum konsantrasyon değişikliklerini göstermiştir. Farklı 
çalışmalarda kompleman 3, komponent ayrılması im- 
munoelektroforez ile çalışılmış, spontan ayrılma ile 
PMİ arasındaki ısıya bağımlı ilişki gösterilmiştir (6,7). 
Ayrıca, PMİ tahminine yönelik olarak kanda glikoz, 
laktik asit, kolestrol, lipid, protein, nitrojen, amonyak, 
aminoasitler, hormonlar ve diğer kimyasal maddeleri 
belirlemeye yönelik çok sayıda araştırma yapılmıştır 
(8-10) Ancak, kanda yapılan bu çalışmaların çoğundan 
uygulanabilir sonuçlar alınamamıştır. Kanın şekilli ele­
manlarının (özellikle lökositlerin) otolize oldukça di­
rençli olması (10), PMİ tayininde kullanılabilirliğini 
araştırmaya yönelik çalışmaları başlatmıştır. Babapulle 
(11), lökositlerdeki sayısal ve morfolojik değişimleri 
incelemiş, PMİ tahminindeki kullanılabilirliğini araştır­
mıştır. Daha önceki çalışmamızda, lökositlerdeki PMİ’e 
bağlı morfolojik değişimler bir ölçek ile gösterilmiş ve 
PMİ tahmininde kullanılabilirliği tartışılmıştır (12).

Bu çalışmada PMİ’de, kanın şekilli elemanlarından 
olan lökosit, eritrosit ve trombositlerde gözlenen sayı­
sal değişimler ile lökositlerde gözlenen diferansiyel 
değişimler incelenmiş, bu değişimlerin PMİ tahminin­
deki kullanılabilirliği tartışılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma, herhangi bir onkolojik, hematolojik ve 

enfeksiyon hastalığı olmayan 20-40 yaşları arasındaki 
40 canlı olgu (kontrol grubu) ile aynı yaşlar arasında 
olan 10 cesetten (olgu grubu) alınan kan örnekleri 
üzerinde in vitro şartlarda gerçekleştirildi. Olgu gru­
bu, 6’sı trafik kazası, 3’ü miyokard infarktüsü, biri ise 
ateşli silah yaralanması sonucu ölen 8’i erkek, 2’si ka­
dın toplam 10 cesetten oluşturuldu. Olgulardan kan 
örnekleri postmortem ortalama ilk 7.5 saatte alındı.

Sonuçların, kişiye ait özelliklerden etkilenmesini 
en aza indirgemek amacı ile çalışmaya dahil edilen 
ceset sayısı 10 ile sınırlandırılmak zorunda kalınmıştır. 
Olgu sayısının az olması nedeni ile (n=10) yapılacak 
değerlendirmelerin güvenilirliğini artırmak için kont­
rol grubu sayısı (n=40) daha yüksek tutulmuştur 
(12,13). Seçilen 40 canlı olgudan aydınlatılmış onam- 
ları alındıktan sonra, vena mediana cubiti den 2 ml 
kan alındı. Alınan kanlar, içinde %10’luk 0.2 ml EDTA 
K3 (antikoagulan) bulunan steril cam tüplere kondu. 
Ağzı lastik kapakla kapatılan, üzeri etiketlenip numa­
ralandırılan ve ortalama 24 °C oda ısısında bekletilen 
örneklerden 0, 3, 6, 9, 12, 18, 24, 36, 48, 60, 72, 84, 
96 ve 120. saatlerde bir alt örnek alınarak ABX MİC- 
ROS kan sayım aracında total lökosit, eritrosit, trom- 
bosit sayımı ile diferansiyel lökosit sayımı yapıldı. 
Ölüm zamanları bilinen 10 olgunun yakınları aydınla­
tılarak onamları alındı. Cesetlerden buzdolabına ko­
nulmadan önce, vena jugularis interna'dan. 2 mİ kan 
alındı ve bu ana örneklerden kontrol grubuna benzer

biçimde aynı zaman aralıkları ile alt örneklemeler ya­
pıldı. Sadece 2 olguda postmortem "0." saatte örnek 
alımı yapılabildi. Araştırmanın koşulları nedeni ile di­
ğer olgularda (n=8), postmortem 3-21. saatlerde kan 
örneği alındı. Bilinen PMİ, in vitro izlem saatlerine ek­
lenerek kontrol grubunun in vitro izlem saatleri ile 
korelasyonu araştırıldı. Böylece, olguların ölüm zama­
nı bilindiği için veriler ilk örneğin alınma saatinden 
kaynaklanan farklılıklarda göz önünde bulundurula­
rak, tüm olgular için elde edilen veriler postmortem 
uygun zaman dilimi içerisinde değerlendirilmiş oldu. 
Ayrıca, kan sayım cihazı ölçümlerinin postmortem 
kontrolü olma açısından, postmortem süreçte yukarı­
daki sürelerde eş zamanlı olarak hazırlanan periferik 
yaymalarda birim alanda(lx2 cm’lik alanda) lökosit­
lerde diferansiyel sayısal değişimler izlendi.

Elde edilen veriler tablo ve grafiklerle gösterilerek, 
istatistiksel analizler SPSS for windows ver. 7.5 progra­
mı ile gerçekleştirildi. Mevcut literatür ışığında, lökosit 
total ve diferansiyel sayılarındaki ve trombositlerin sa­
yılarındaki zamana bağlı değişimlerin, postmortem 
(PM) interval tahminindeki kullanılabilirliği tartışıldı.

BULGULAR
PM 120 saatlik intervalde, kontrol ve olgu grubu 

kan örnekleri, kan sayım aracında belirlenen ortalama 
total lökosit sayı değişimleri incelendiğinde; örnek alı­
nlından sonraki ilk 6-9 saatte sabit bir düzey, 9-24 sa­
atte belirgin olmayan bir düşüş, 24-60 saat arası ise 
hızlı bir azalmanın olduğu, bunu 60-84 saat arası ha­
fif yükselmenin izlediği, ardından 120 saatte kadar sa­
bit bir düzeyde kaldığı saptanmıştır (Grafik 1). Olgu 
grubu ile kontrol grubu arasındaki ilişki anlamlı bu­
lunmuştur (r= 0,96, p<0,01).

s*yıs«A»»t3>*îOCO

Grafik 1. Kontrol ve olgu grubunda kan sayım aracıyla 
saptanan ortalama total lökosit sayı değişimleri.

PM 120 saatlik intervalde, kontrol grup kan örnek­
lerinin kan sayım aletinde belirlenen lökositlerdeki 
yüzde olarak diferansiyel değişimlerin poligonal di­
yagramları incelendiğinde; PMİ’de, granülositer seri 
hücrelerde düzenli bir düşme izlenirken, lenfosit ve 
monositlerde düzenli göreceli bir yükselme olduğu 
saptanmıştır (Grafik 2). Olgu grubu ile kontrol grubu 
arasındaki ilişki anlamlı bulunmuştur (sırasıyla r=96.4, 
r=93.9, r=93.9, p <0.01)
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Grafik 2. Kontrol ve olgu grubunda kan sayım aracıyla 
saptanan ortalama diferansiyel lökosit değişimleri(%).

Birim alandaki diferansiyel sayısal değişimlere gö­
re, izlem sürecinde granülosit, lenfosit ve monositler- 
de süre ile ilişkili olarak azalmanın görüldüğü. Her iki 
grupta da 84. saatten sonra monosit görülmezken, 
granülositlerde 24. saatin ardından, lenfositlerde ise 
daha geç dönemde (60. saat) sayısal olarak hızlı bir 
azalmanın olduğu izlendi (Grafik 3).

Grafik 3■ Manuel olarak saptanan birim alandaki diferan­
siyel sayısal değişimler.

PM 120 saatlik intervalde, kontrol grubunda, kan 
sayım aracı ile saptanan ortalama total eritrosit sayı 
değişimleri incelendiğinde; 18. saatteki belirgin yük­
selme dışında eritrosit sayısında düzenli olmayan dü­
şüş ve çıkışların olduğu belirlenmiştir (Grafik 4).

Grafik 4. Kontrol grubunda kan sayım aracı ile saptanan 
ortalama total eritrosit sayı değişimleri.

PM 120 saatlik intervalde, kontrol grubunda, kan 
sayım aracı ile yapılan ortalama total trombosit sayı 
değişimleri incelendiğinde; 120 saatlik intervalde, dü­

zenli olmayan sayısal düşüş ve çıkışların olduğu belir­
lenmiştir (Grafik 5). Benzer sonuçlar olgu grubunda 
da alınmıştır.

Grafik 5. Kontrol grubunda kan sayım aracı ile saptanan 
otialama total trombosit sayı değişimleri.

TARTIŞMA
Ölüm zamanının PM değişimlerden yararlanılarak 

belirlenmesi ve bu değişimlerin birçok faktöre bağlı 
olarak farklılıklar gösteriyor olması, ölüm zamanının 
kesin bir zaman dilimi olarak verilmesini güçleştir­
mektedir. Bu nedenle çoğu kez, ölüm zamanı tahmi­
ninde birkaç farklı yöntem bir arada kullanılmaktadır. 
Kanın şekilli elemanlarının otolize oldukça dirençli ol- 
ması(15,l6), PMİ tayininde kullanılabilirliğini arttır­
maktadır.

Çalışmamızda, kontrol ve olgu grup kan örnekle­
rinin kan sayım aracında belirlenen ortalama total lö- 
kosit sayı değişimleri incelendiğinde; her iki gnıpta ilk 
24 saatte 6.9-7.3 bin/mm3 arasında değişen hafif iniş 
ve çıkışların gözlemlendiği, bunu 24-60 saat arası hız­
lı bir azalma, 60-84 saat arası hafif bir yükselme ve 
120 saatte kadar hafif bir düşmenin izlediği, olgu gru­
bu ile kontrol grubu arasındaki ve gruplar ile PMİ ara­
sındaki korelasyonun anlamlı olduğu belirlenmiştir 
(p<0,01). Babapulle(ll) benzer bir çalışmasında, total 
lökosit sayısının ilk 24 saat sabit kaldığım ve bunu 144 
saate kadar hafif bir düşüşün izlediğini göstermiştir. 
123 olgu üzerinde gerçekleştirilen bir başka çalışma­
da, lökositlerin otolitik etkilere dirençli oldukları ve 
postmortem süreçte stabil kalıp canlılıklarını uzun sü­
re korudukları belirtilmiştir. Ancak söz konusu araştır­
ma +4 °C lik normal şartları yansıtmayan bir ortanı sı­
caklığında gerçekleştirilmiştir. Bu şartlarda otolizin ve 
buna bağlı olarak hücrelerde görülen morfolojik ve 
sayısal değişimlerin de oldukça yavaş seyretmesi do­
ğaldır. Topladığımız kan örnekleri oda ısısını yansıtan 
24 °C lik bir ısıda gerçekleştirilmiştir. Çevresel faktör­
lerden biri olan ortam ısısındaki bu farklılık otoliz sü­
recini de etkilemiş ve sayısal azalma çok daha belir­
gin olup süre-sayı arasında yüksek düzeyde bir ilişki 
oluşmasına yol açmıştır(Kontrol grubu, r=-0,96 - olgu 
grubu, r=-0,92). Kan sayım aracı ile elde edilen löko­
sit sayısal değerlerinde 60-84 saatler arasında sapta-
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nan hafif yükselme, muhtemelen otolizin ilerlemesiy­
le, ortamda oluşan partiküler yapılanmanın cihaz tara­
fından farklı şekilde yorumlanması sonucu meydana 
gelmiş olabileceğini düşündürmektedir.

PM 120 saatlik intervalde, kontrol grup kan örnek­
lerinin kan sayım aletinde belirlenen ortalama diferan­
siyel lökosit değişimleri incelendiğinde(%) PMİ’de, 
granülositlerde düzenli bir düşme görülürken, lenfosit 
ve monositlerde göreceli düzenli bir yükselme oldu­
ğu, süre ilerledikçe lenfositlerin ortamdaki baskın 
hücre serisi olduğu izlenmiştir. Her bir seri için (Gra- 
nülosit, lenfosit, monosit) grupların kendi içinde ve 
her bir gaip ile PM süreç arasında yüksek düzeyde 
korelasyon olduğu saptanmıştır (p<0.01). Ancak post­
mortem evrede internal veya eksternal nedenlerle kan 
biyokimyasının yanı sıra histolojik düzeyde de hızlı 
bir değişim sürecinin başladığı bilinmektedir. Bu sü­
reçte değişken çevre şartlarının etkisi ya da kişisel fak­
törlere bağlı olarak tüm doku ve organlarda olduğu 
gibi kanda da hızlı bir değişim başlamakta ve otolize 
bağlı hücresel düzeyde bozulmalar görülmektedir. Bu 
nedenle özellikle kan sayım aleti ile postmortem sü­
reçte elde edilen bilgiler değerlendirilirken dikkatli ol­
mak gerekmektedir. Her ne kadar Greendyke ve ar­
kadaşlarının yaptıkları çalışmada, diferansiyel lökosit 
sayımı manuel teknik ve kan sayım aracı kullanımı ile 
yapılmış ve yöntemler arasında anlamlı bir korelasyon 
olduğu saptanmış olsa da(17), otolizin ilerlemesine 
bağlı olarak hücrelerde beklenen morfolojik değişim- 
lerinCpiknoz, vakuolizasyon, nükleer fragmantasyon, 
disintegrasyon vb.) sayısal değerlendirmelere hatalı 
olarak yansıyabileceği düşünüldüğünde, manuel ola­
rak da hücresel değişimlerin değerlendirilmesi önem 
kazanmaktadır. Alet ile yapılan ölçümlerde özellikle 
sürecin ilerlediği dönemlerde bu farklılık daha belir­
gin hale gelmektedir. Diferansiyel değişimlerin yüzde 
olarak belirtildiği kan sayım cihazının verilerine göre; 
her üç seri hücrenin 120. saatte dahi izlendiği görül- 
mektedir(Grafik 2). Ancak hazırlanan peıiferik yayma­
larda manuel olarak birim alanda(2xl cm) sayılan di­
feransiyel sayısal değişimler incelendiğinde; lenfosit­
lerin 120 saat ve sonrasında halen tanımlanabildiği, 
monositlerin 72. saatten sonra, granülosirlerin ise 96. 
saatten sonra izlenemediği saptanmıştır(18). Dolayısı 
ile otolizin ilerlediği durumlarda, lökosit sayımı ve di- 
eransiyel değişimlerin hazırlanan periferik yayma pre- 
paratlarında ışık mikroskobuyla yapılmasının daha 
güvenilir bir yöntem olacağı düşünülmektedir (12).

PM 120 saatlik intervalde, kontrol grubunda, kan 
sayım aracı ile saptanan ortalama total eritrosit ve 
trombosit sayıları incelendiğinde, düzenli olmayan 
düşüş ve çıkışların olduğu saptanmıştır (Grafik 4-5). 
Eritrositlerin PM dönemde morfolojik görünümlerinde 
hızlı bir değişim (diskoid, sferosit) başladığı ancak, or­
tam ısısının düşük olduğu durumlarda transformasyo­

nun stabil kaldığı, benzer şekilde tıombositlerin de ol­
dukça stabil kaldığı bildirilmektedir(l6). Ortam ısısı­
nın normal şartlarda tutulduğu çalışmamızda ise ben­
zer bulgular elde edilememiş, gruplar arasındaki ve 
her bir grubun zamanla olan korelasyon katsayısı dü­
şük bulunmuştur (p>0,05). Eritrosit sayılarında 12-18. 
saatler arasında görülen belirgin yükselme ile trombo- 
sitlerde görülen sayısal dalgalanmanın kullanılan ci­
hazdan kaynaklanabileceği, ancak kesin bir yorum 
yapmanın mümkün olmadığı görülmüştür.

Olgu grubunda kan örneklerinin eş zamanlı alın­
ması mümkün olmamıştır. Ancak, olguların aynı post­
mortem intervalde saptanan değerlerinin benzer özel­
likler gösterdiği göz önüne alındığında, çalışmanın so­
nuçları açısından sakınca yaratmadığı belirlenmiştir.

Kuşkusuz, kişilere özgü nedenlerle (hematolojik, 
onkolojik v.b. hastalıklar) kan tablosunun değişmesi 
ve bunun postmortem yapılacak değerlendirmeleri et­
kilemesi kaçınılmazdır. Bu nedenle, kan tablosunun 
direkt olarak etkileme olasılığı nedeniyle bu tür özel­
likleri olmayan olguların seçilmesine özen gösteril­
miştir. Ancak bu tür hastalıkların varlığının belirlen­
mesi durumunda, kan tablosunda yol açabileceği de­
ğişimlerin de göz önünde tutulması gerekmektedir.

Sonuç olarak, özellikle kişinin canlı iken elde edil­
miş kan değerlerine ulaşılabildiğinde ve postmortem 
süreçte otolizi etkileyecek faktörler (Çevresel faktörler, 
ısı vb.)göz önünde bulundurulduğunda, lökositlerin 
total sayıda gösterdiği değişimler ile diferansiyel sayı­
da gösterdiği değişimlerin birlikte değerlendirilmesi 
durumunda, PMİ'in tahmininde kullanılabilir bir kriter 
oluşturabileceği görülmektedir. Kuşkusuz lökositlerde- 
ki morfolojik değişimlerinin de göz önünde tutulması 
gerekmektedir. Eritrosit ve trombositlerde PM dönem­
de gözlenen sayısal değişimlerin ise, PMİ'in tahminin­
de kullanılabilir nitelikte olmadığı belirlenmiştir. Ayrı­
ca, her iki grupta da invitro çalışıldığı için sonuçlar 
arasında yüksek düzeyde korelasyonun bulunmuş ol­
makla birlikte, yapılacak invivo çalışmaların olası hata 
paylarını büyük ölçüde azaltacağı da açıktır.
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