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OZET

Amag: Postmortem interval (PMI) tayini, siipheli 6liim olgularinda o6liimiin
gerceklestigi zamanin belirlenebilmesi yoniiyle adli bilimler agisindan kritik Gneme
sahiptir. PMI tayiniyle genellikle kesin bir 6lim zaman: belirtilememekte, 6limiin
gerceklesmis olmasi muhtemel olan bir zaman araligindan bahsedilmektedir. Bu zaman
araliginin daralmasi1 ve dogrulugunun artmasi ancak yeni gelistirilecek PMI tayini
yontemleriyle miimkiin olacaktir. Caligmamiz ile insan dis pulpasinda goriilen
postmortem histolojik degisikliklerin PMI tayininde kullanilabilirliginin tespiti

amaclanmastir.

Gerec ve Yontem: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Poliklinigi’ne basvuran hastalarin saglikli ve pargalanmadan
cekilmis 3. molar disleri alinarak kosullar1 kontrol edilebilir ortamda ¢iirlimeye
birakilmistir. Ornekler, ¢ekim sonrasi 0. saat (kontrol grubu), 7, 15, 30, 60, 90 ve 180.
giin olmak Ttizere, her grupta 10 oOrnek olacak sekilde toplam 7 gruba ayrilmus,
dekalsifikasyon islemi sonrasinda, hiicresel yapilar, ekstraseliiler matriks, kan damarlari,
predentin tabaka ve kollajen liflerinde izlenen degisimler H&E ve Masson Trichrom
boyalar1 kullanilarak, 1sik mikroskobu altinda incelenmistir. Calisma gruplarinin genel
Ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaciyla tanimlayici analizler yapilmistir. Kategorik
degiskenlere iliskin verilerse (%) seklinde belirtilmistir. Tekrarli 6lglimler arasindaki
karsilastirma i¢in non-parametrik Friedman testi kullanilmustir. P degerleri 0.05’den

kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Hiicresel yapilarda, ekstraseliiler matrikste, kan damarlarinda, predentin
tabakada ve kollajen liflerinde PMI ile korele histopatolojik degisiklikler izlenmis,
kontrol grubuyla bazi ¢alisma gruplar1 arasinda anlamli farklilik oldugu istatistiki olarak

ispatlanmustir.

Sonug¢: Dis pulpasinin korunakli yapisindan dolay1 PMI tayininde kullanilabilecek
kiymetli bir doku oldugu, ancak PMI ile korelasyonunun ispatlanabilmesi i¢in diger PMI
tayini yontemleriyle de desteklenir daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu sonucuna

varilmstir.

Anahtar kelimeler: Postmortem interval, dental pulpa, adli dis hekimligi



ABSTRACT

Aim: Postmortem interval (PMI) determination is one of the main study topics for
forensic medicine. Postmortem interval determination generally give us the time interval
in which deathay have occurred. Increasing the accuracy of PMI determination will only
be possible with the newly developed methods. The aim of this study was to evaluate the
histological changes in the human dental pulp in the postmortem process with

experimental model and to demonstrate its usefulness in terms of PMI determination.

Materials-Methods: In our study, we use 70 human 3rd molar tooths taken from
the people who applied to oral and dental surgery deapartment. 70 tooths divided 7 groups
each groups contain 10 tooths. The tooths in control group put into decalcifications liquid,
other samples put into natural environment for putrefications. The other samples were
taken on postmortem 7, 15, 30, 60, 90 and 180 days respectively. After decalcification,
they were stained with Hematoxylin&Eosin and Masson Trichrom. Cell morphology,
extracellular matrix, vascular structures, predentin layer, and collagen fibers were

evaluated semiquantitatively under the microscop.

Descriptive analyzes were carried out to give information about the general
characteristics of the working groups. Regarding categorical variables, it is stated as n
(%). Statistical analyses were performed by Friedman test. P value less than 0.05 was

considered as significant.

Results: All of the samples showed some histomorphologic changes correlated
with PMI. Statistical analysis showed that significant difference between groups in terms
of cell morphology, extracellular matrix, vascular structures, predentin layer, and

collagen fibers.

Conclusion: Dental pulp is valued tissue for PMI determination because of the its
sheltered structure. Time-dependent postmortem progressive histologic changes in dental
pulp can be used as an alternative method in the detection of PMI but this will be

supported by further studies.

Keywords: Postmortem interval, dental pulp, forensic dentistry
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1.GIRIS VE AMAC

Oli muayenesi ve adli otopsi ani, beklenmedik, siipheli 6liim vakalarinda, her
iilkenin kendi yasalari ile belirledigi talimatlara uygun olarak, slipheleri ortadan
kaldirmak amaciyla yapilan postmortem inceleme yontemleridir (1). Olii muayenesi ve
otopsi isleminin amaclar1 arasinda bulunan 6limiin ger¢eklesmis oldugu zamanmin
belirlenmesi de adli tip uygulamalarinda 6nem arz etmektedir ve tilkemizde de ytriirliikte
olan Ceza Muhakemesi Kanunu Madde 86’ya gore olii muayenesi yapan hekim
tarafindan Olim zamaninin belirlenmesine yonelik tim bulgularm saptanmasi

istenmektedir (2).

Postmortem interval (PMI) tayini, siipheli 6liim olgularinda 6liimiin gergeklestigi
zamanin belirlenebilmesi yoniiyle adli bilimler agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu alanda
fiziksel, biyokimyasal, histopatolojik yontemler gibi ¢ok c¢esitli yontemler kullanilmakta
olup bu tekniklerin bazilar1 cok eski caglara dayanmakta iken bazilari ise hizla gelisen
bilim diinyasinda heniiz yerini almaya baslamis tekniklerdir. Giliniimiizde kullanilan bu
yontemlerin temeli kesin bir 6liim zamani tayininden ¢ok 6liimiin gergeklestigi tahmini
zaman araliginin belirlenmesi esasina dayanmaktadir. Belirtilen bu zaman araliginmn
daraltilabilmesi hatta kesin bir 6liim zamani belirtilebilmesi i¢in kullanilan bu tekniklerin

gelistirilmesi ve yeni tekniklerin ortaya konulmasi gerekmektedir (3,4).

Dis, anatomik olarak mine, dentin ve sement olmak {iizere sert yapilardan ve pulpa
olarak adlandirilan, disin dentin dokusu ile ¢evrili kan damar1 ve sinirden zengin gevsek
bag dokusundan olugsmus olup insan viicudundaki en sert dokudur. Dis pulpasi mineralize
dentinin icerisinde bulunan gevsek bag dokusudur. Dis, anatomik lokalizasyonu, saglam
ve izole yapisindan dolay1 diger dokulara gore daha korunakli oldugundan PMI tayininde
dogru ve uzun siireli sonuglar elde etmeye uygun bir dokudur. Bu nedenle insan dis
pulpasinda postmortem donemde goriilen histopatolojik degisikliklerin tespiti PMI
belirlenmesinde kullanilabilir bir yontemdir (5). PMI tayininde dental pulpa ile ilgili
yapilan ¢aligmalar olduk¢a yenidir ve bununla ilgili az sayida ¢alisma mevcuttur. Dental
pulpada PMI tayinine dayali ¢aligmalar pulpada DNA (deoksiriboniikleik asit) ve RNA
(riboniikleik  asit) degredasyonlart ve postmortem histolojik  degisikliklerin

degerlendirilmesine dayanmaktadir (6).



Bu calisma ile amacimiz; Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Poliklinigi’ne basvuran hastalardan alinan 3. molar dis 6rneklerinin
pulpasinda goriilen ¢ekim sonrasi histolojik degisiklikleri inceleyerek, elde edilen

bulgularin PMI belirlenmesinde kullanilabilirliginin ortaya konulmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

Oliimiin ne zaman gergeklestigi ile ilgili bilginin dogrulugu, 6liim zamanmnin yakin
olmas1 ile dogru orantilidir. Oliim ile Sliiniin kesfi arasindaki zaman uzadik¢a Sliim
zamani konusunda dogru bir tahminde bulunmak da giiclesmektedir (7). PMI tayini
tekniklerinden en dogru sonucu alabilmek i¢in genellikle bu yontemlerin birkaginin
birlikte kullanilmasi1 ve sonuglarin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Giiniimiizde
kullanilan PMI tayin yontemlerinin temeli kesin bir 6liim zamani tayininden ¢ok 6liimiin
gerceklestigi tahmini zaman araliinin belirlenmesi esasina dayanmaktadir. Belirtilen bu
zaman araliinin daraltilabilmesi hatta kesin bir 6lim zamani belirtilebilmesi i¢in
kullanilan PMI tayin tekniklerinin gelistirilmesi ve yeni tekniklerin ortaya konulmasi

gerekmektedir.
PMPI’in tespitinde kullanilan yontemleri genel bagliklar1 ile s0yle siralayabiliriz;
2.1. PMI TAYININDE KULLANILAN FiZIKSEL YONTEMLER

Oliim zamam tayininde kullanilan en eski yontemler cesetteki fiziksel degisimlere
dayanmaktadir ve tarihinin Eski Yunan donemine kadar dayandigi bilinmektedir. Bu
fiziksel degisimler basit 6l¢iimler ve harici muayene ile saptanabilmektedir. Temelde
livor mortis, rigor mortis ve algor mortis olarak ii¢ kriterin degerlendirilmesine

dayanmaktadir ve ilerleyen siirecte ¢lirlimenin basladigi bilinmektedir (8).
2.1.1. Livor Mortis (Olii Morlugu)

Oliimden sonra kalbin pompa giiciiniin ortadan kalkmasiyla periferik vaskiiler
yapilarda cesedin pozisyonuna bagli olarak yer ¢ekiminin de etkisiyle, kanin gollenmesi
sonucu viicudun basi géormeyen yerlerinde gelisen renk degisimidir. Kandaki eritrositlerin
parcalanmasi ile kan Once kirmizimsi, sonra eritrositlerin oksijeni kaybetmesi ile
(deoksijenizasyon) koyu mor bir renk almaktadir. Daha sonra bu kan, damarlardan pasif
olarak doku i¢ine yayilarak, dokular1 koyu mor renge boyamaktadir. Livor mortis, cesedin
pozisyonuna gore yer ¢ekiminin de etkisiyle viicudun farkli bolgelerinde olusmaktadir

(3,9).



Livor mortis, kademeli olarak gelisen bir siire¢ olup 6liimden sonraki 30 dakikadan
2 saate kadar degisen bir siire igerisinde fark edilebilir bir diizeye ulasirken en net sekilde
8-12. saatte goriilir. Maksimum renklenmenin olustugu bu siireye kadar cesedin
pozisyonu degisirse morluklar da yeni pozisyonun yer ¢ekimine olan konumuna gére yer
degistirecektir. Ancak bu siireden sonra artik 6lii morluklar1 sabitlenecek, cesedin
pozisyonu degisse dahi artik morluklar yer degistirmeyen ve disaridan basi
uygulandiginda solmayan bir hal alacaktir. Bu yoniiyle 61ii morluklar1 bize 6liim zamani
hakkinda bir zaman aralig1 verse dahi aslinda adli-tibbi siiregte 6liim zamani tayininden
cok cesedin hareket ettirilip ettirilmediginin tespitinde énemlidir. Olii morluklarinmn,
cliriimenin hizli oldugu ortamlarda sabitlenme stiresi daha kisayken ¢iiriimenin daha ge¢
olmasi beklenilen, Ornegin soguk havalarda, sabitlenme siiresi 24-36 saate kadar
uzayabilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 61ii morlugunun 6liim zamani belirlenmesinde
cok giivenilir bir parametre olmadig1 bilinmekte, tek basina 61ii morlugu degerlendirilerek

kesin bir 6liim zamani tayin etmek yanlis tahminlere sebep olabilmektedir (9,10).

Olii morluklar1 sadece Sliiniin dis muayenesinde degil i¢c muayenesinde de karsimiza
¢ikmaktadir. I¢ organlarda 6lii morluklarini en iyi gdzlemleyebildigimiz organ akcigerdir
ve supin pozisyonda bulunan bir cesette, yer ¢ekimine bagl olarak, 6lii morlugunun
akcigerin arka yiiziinde daha belirgin olarak goriilmesi beklenmektedir. i¢ organlarda
goriilen livor mortis, petesi/purpura olarak karsimiza ¢ikmakta olup genellikle 6liimden

sonraki 18-24. saatte gelisir ve ¢ilirlimenin hizla ilerlediginin bir gostergesidir (10).
2.1.2. Algor Mortis (Olii Sogumasi)

Viicudun 6liim sonrasinda sogumasidir ve bu durum herhangi bir sicak nesnenin
kendisinden daha soguk bir ortamda kaldiginda sogumasi gibi diisiiniilebilir. Her ceset
kendi 6zgiin ortaminda bir¢ok faktore bagl olarak farkli bir hizda sogumaktadir (9,11).
Oliimden sonra cesedin giderek sogudugu gergegi ilk gaglardan beri biliniyor olsa da,
buna dair bilimsel 6lgiimler ilk olarak 19. yiizyilda yayimlanmistir (3). Cesedin 6liim
sonras1 sogumasina dayanan pek ¢cok PMI tayini yontemi vardir. Son zamanlarda bu
teknik rektal 1s1, viicut yiizey sicakligi, dis kulak yolu sicakligi, goz ¢ukuru sicakligi ve

karaciger 1sisinin 6l¢iimiine dayanmaktadir (8).



Oliimden sonra viicut, ¢evre sicakliginin 37 °C ve iizerinde oldugu durumlar harig,
viicut yiizeyi ve ¢evresi arasindaki sicaklik farki ile orantili olacak sekilde sogumaktadir.
Oliim gerceklestiginde viicutta dolasim yolu ile gerceklesen 1s1 transferi islemi durmakta
ancak kaslarda ve karacigerde metabolik 1s1 liretimi bir siire daha devam etmektedir.
Dokular 1s1 iletimi konusunda zayif oldugundan cilt yiizeyi sogusa bile viicudun i¢ kismi
daha ge¢ sogumaktadir. Ornegin rektumdan oSlciilen 1s1, 6lilm sonras1 hemen diisiis
gostermeyip, sicaklik degisim grafigi bir plato ¢izmektedir. Is1 6l¢timii cilt yiizeyinden
yapilirsa bu platonun goriilmesi beklenmez, kulak, burun gibi bosluklardan yapilirsa plato
kismen beklenir ancak en belirgin olarak rektum gibi viicudun i¢ sicakligmin 6l¢iimiinde
plato goriilmektedir. Ciirlimenin erken doneminin baslamasi ile birlikte bakteriyel ve

enzimatik aktivite nedeniyle viicut sicakliginda bir miktar artis olmaktadir (3,9,12).

Kabul edilen eski kurallara gore sicaklik, 6liimden sonra her saat igin yaklasik 1°C
diismektedir fakat bu sekilde dogrusal bir diisiis egrisi 1s1 kurallarina aykiridir ve soguma
egrisinde izlenmesi beklenen plato, bu kuralda dikkate almmamistir. Soguma egrisindeki
plato da goz oniinde bulundurularak gelistirilen formiile gore ise PMI, 37 °C’den o an
cesedin Olgiilen sicakligi ¢ikartilip ¢ikan sonuca 3 eklenmesi ile saat cinsinden Sliimiin
tizerinden gegen siire bulunur. Henssge, postmortem 1s1 kaybinin hesaplanabilmesi igin
bir yontem gelistirmistir. Bu yontemin gevre kosullarina gére ayarlamalart mevcuttur (3).
Henssge’nin nomogrami, PMI tayininde kullanilan bir adli tip prosediirii haline gelmistir
ve bu teknik ile ilgili ¢alismalar halen devam etmektedir. Ancak nomogram yontemiyle

tayin edilen PMI’nin diger alternatif yontemlerle desteklenmesi gerekmektedir (13).

Soguma egrisinde izlenen platonun uzunlugu farkl yazarlar tarafindan tartigilmigtir.
Plato, insan dokusunun izolasyon 6zelliginden dolayi ciltteki 1s1 iletiminin gecikmesinin
bir sonucudur. Shapiro, platonun uzunlugunun 4 saat veya daha da uzun olabilecegini,
bunun tam olarak bilinemeyecegini ve dolayist ile formiillerin kullanimmin yanlis sonuca
gotlirecegini savunmustur. Marshall ve Hoare’ye gore ise plato 5 saat kadar

uzayabilmektedir (3,12,14).

Viicut 1sismnin, dliimden sonraki 24 saatte 0.5-1.2 °C arasinda degismesi beklenir
ancak bu durum pek ¢ok kisisel ve ¢evresel faktore bagl olarak degismektedir. Cevresel

faktorlerin (ortamin nemi, viicut- ortam sicaklik farki, ortamdaki iletkenlerle viicudun



temas1 V.S.) etkisini ekarte ederek dogru bir PMI tayininde bulunmak ¢ogu zaman
miimkiin degildir (15,16,17). Ayrica uyurken 6lmiis olmak, cesedin bir bebege veya yasli
bir kisiye ait olmasi, saglikli veya hasta bir bedene ait olmasi, iizerinde ortiilerin veya
kiyafetlerin bulunmasi gibi faktorler de Sliiniin sogumasi iizerine etki eden unsurlara
ornek olarak verilebilir (18). Soguma hizinin kisisel ve ¢evresel faktorlere bagli oldugu
aciktir ve bu nedenle PMI tayininde tek basmna kullanilmamasi tavsiye edilebilir
(3,15,16,17).

Cesedin 1s1s1 Olgiiliirken, hekimin olay yerinde ilk yapacagi sey elle cesedin
soguklugunu hissetmesidir. Genellikle korunmus yerlerdeki cesetlerde 6-8 saatte, cevre
sartlarina daha fazla maruz kalan alanlardaki cesetlerde 2-4 saatte sogukluk hissedilebilir
diizeydedir (3). Dis faktorlerin etkisini en aza indirebilmek i¢in viicudun i¢ 1sisini
Olcmeye yonelik tekniklerin kullanilmasi1 daha uygundur. Bunun i¢in en sik kullanilan ve

tavsiye edilen yontem rektal 1s1 61l¢timiidiir (3,7,10,11,18).

Rektal 1s1 Olgimiinde, 0-50°C arasini Olgebilen civali termometre kullanimi
onerilmektedir. Termometrenin ucu rektumda en az 10 cm ilerletilmeli ve 1smnn stabil
hale gelmesi i¢in birka¢ dakika beklenmelidir. Cinsel saldir1 ihtimali olan durumlarda bu
bolgeden alinacak 6rneklerin degerli olmasi nedeniyle PMI tayininde tek basina fazla da
rolii olmayan bir teknik i¢in belki de hayati denilebilecek delillerin kaybma g6z
yumulmamalidir. Boyle bir durumda sicaklik 6l¢iimii yine de yapilmak isteniyorsa

aksilladan, burun boslugundan veya dis kulak yolundan yapilmalidir (10).
2.1.3. Rigor Mortis (Olii Katihgr)

Oliimden sonra tamamen gevseyen kaslarm kontraktiir halini alip eklemlerin
oynamaz hale gelmesidir. Normal kas tonusu, adenozin trifosfat (ATP) varliginda aktin
ve miyozinin etkilesimiyle olusmaktadir. Olii katiligi, ATP yokluguna bagli olarak, aktin
ve miyozin arasindaki ¢apraz baglarm ayrilmamasi sonucu gelisir. Tiim kas proteinleri
gibi aktin ve miyozin de Olimden yaklagik 15-25 saat sonra bozulana kadar, su
kaybederek sert kalir. Kas doksunda gevseyememe muayene sirasinda kendisini eklem

sertligi olarak gosterir (19,20).



Viicut kas kiitlesi diisiikk olan ya da fizyolojik 6zellikleri tiikenmis olan kisilerde
(6rnegin; yenidoganlar, yaslilar, ¢ok yorulmus kisiler, uzun zaman immobil kalmisg
hastalar, kanser hastalar1) oli sertligi erken baslangichdir, kisa siirelidir ve daha az
siddetlidir. Buna “Nysten kanunu” denilmektedir. Striknin, karbonmomoksit (CO)
zehirlenmeleri ya da tetanoza baglh oliimlerde 6li katiliginin erken baslangicli, siddetli
ve uzun siireli olmasi beklenmektedir (18,21,22). Ancak bunlar istisnai durumlardir ve
ortalama sartlarda bulunan bir cesette 6lii sertliginin, 6liimden sonra 3-5 saat igerisinde,
ATP miktar1 normal seviyesinin %85’ ine diistiigiinde baslamasi ve 6-12 saat igerisinde
tiim viicuda yayilmasi beklenmektedir. Olii katil1ig1, en belirgin olarak 10-15 saat iginde,
ATP miktar1 normalin %15’ine diistiigiinde goriiliir ve bu durum bir siire devam eder
(16). Olii katilig1 maksimum seviyeye ulasan bir ceset bir yere yaslandiginda, ayakta
kalabilecek durumdadir. Bu katilik, ortalama 36-48 saat sonra c¢iirime nedeni ile
coziilmeye baglar. Bunlarla birlikte 6li katiligi, kimyasal bir siire¢ olmasi nedeniyle
ortam sicakligi ile yakindan iliskilidir ve ortamin sicak oldugu durumlarda daha erken
gelisip daha kisa siirmesi, soguk oldugu ortamlarda ise daha ge¢ gelisip daha uzun

stirmesi beklenir (18).

Ozetle; cok fazla degiskenden etkilenmesi nedeniyle, PMI tayininde tek basma rigor

mortisi degerlendirmekle kesin sonuglara ulasilamayacagi unutulmamalidir (11,20).

2.1.4.Ciiriime

Ciiriime; aseptik kimyasal bir siire¢ sonucunda intraseliiler enzimler ile hiicrenin
bozulmasi olan “otoliz” ve bagirsaktaki bakteri ve mantarlar ile dis ¢cevredeki etkenlerin
neden oldugu “piitrifikasyon” siirecini i¢eren, viicuttan viicuda, ¢cevreden ¢evreye, hatta
ayn1 viicudun bir bolgesinden bir bolgesine gore degiskenlik gdsteren bir olaydir. Cevre
kosullar1 ile yakm iliskisi olan bu olay i¢in zaman ¢izelgesi olusturmak ¢ok zor olsa da
hekim kendi bulundugu bélgenin ¢evresel dzelliklerini goz 6niinde bulundurarak PMI

konusunda bir takim tahminlerde bulunabilir (3,10).

Otoliz, enzim aktivitelerine dayanmaktadir bu sebeple pankreas gibi bir organda daha
hizli goriilirken kalp gibi bir organda daha yavas goriilmektedir. Yine kimyasal

aktivitelerin etkilendigi sicaklik, enzim inhibitérii varligr gibi durumlardan da



etkilenmektedir. Ciirlime bakteriyel aktivite ile de yakin iligkili bir siire¢ oldugundan

bakterinin az bulundugu cesetlerde beklenenden yavas ilerler (6rn; yenidogan) (3-11).

IIiman iklimde bulunan bir cesette ¢iirlime, dliimden sonra 36-48. saatte, sag iliak
fossada karin yiizeyine yakin bulunan ¢ekumdaki bakteriyel aktiviteye bagli olarak,
kendisini yesil renk degisimi ile makroskopik olarak gostermeye baslar ancak bu konuda
net bir zaman belirtmek dogru degildir. Bu renk degisikligi, hemoglobinin
stilffohemoglobin ve diger pigmentlere doniismesinin sonucunda olusur ve ilerleyen

zamanlarda tiim govdede goriilebilir hal alir (3,23).

1. hafta icerisinde cesette koku yayilmasma neden olan kiikiirtlii hidrojen, fosforlu
hidrojen, metan, karbondioksit, karbonmonoksit, amonyak ve hidrojen igeren bazi gazlar
aciga cikar. Genellikle 1. haftanin sonunda, olusan bu gazlara bagl olarak karinda gergin
bir goriiniim olusur. Beyin dokusunda da bu bir hafta igerisinde pembe-gri renk
degisikligi izlenir, 2-3. haftada karinda artan gaz basmci diafragmay etkiler, pasif olarak
akcigerler ve solunum yollar1 i¢gindeki havanin agiz boslugu ve burun deliklerinden disar1
¢ikmasia neden olur. Buna, “6lii solunumu” denilmektedir. A¢iga ¢ikan gaz ile birlikte
ag1z ve burun boslugundan bir miktar kanli s1v1 s1zar ve bu durum dikkat edilmezse kafa
travmasi ile karistirilabilir. Benzer mekanizma sonucunda vajina ve rektumdan da kanli
siv1 akisi izlenebilmektedir. Gazlarin basi etkisine baglh olarak, hemolize kan, yiizeyel
toplardamarlarin belirginlesmesine yol agar. Buna “cliriime haritas1” veya olusan
gbriinim nedeniyle “mermerlesme” denilmektedir. Yine gazlarin olusturdugu basing
etkisi sonucunda bazi cesetlerde uterin prolapsus veya gebeyken Olmiis olan kisilerde
“postmortem dogum” olarak isimlendirilen fetiisiin basing etkisi ile disar1 atilmasi olay1
gerceklesir. 3-4. haftada skrotum ve meme gibi gevsek dokularda asir1 miktarda hacim
artig1 izlenir, goz kapaklar1 ve dil siser. Epidermis yanik benzeri soyulan bir goriiniim alir.
Saclar ve tirnaklar hafif bir baskiyla bile koklerinden kolayca ayrilabilir. Ciltte koyu
griye, i¢ organlarda yesil renge dogru bir degisim gozlenir ve iizerlerinde gaz biilleri
olusur. Beyin dokusu siv1 bir hal almakla birlikte meningeal hemoraji ve hematomlar
halen izlenebilir durumdadir ancak bazi tiimdrler ve hemoraji haricindeki lezyonlar hizla
kaybolmus durumdadir. Soguk havada bulunan cesetler hari¢ olmak iizere ¢ok sayida
larva istilas1 gozlenir ve bu larvalar dis ortamdaki bakterilerin de cesede ulagsmasini

kolaylastirmaktadir (20)



I¢ organlardaki ¢iiriime viicut yiizeyindeki ciirimeye gore daha yavas seyirlidir.
Ornegin kalpte, ciiriimeye orta derecede direngli bir organ olarak aylar sonra dahi arter
darliklar1 izlenebilir durumda kalmaktadir. 1. ayin sonunda batin, olusan c¢iiriime
gazlarimin etkisiyle patlar. Batin patladiktan sonra ceset kiigiiliir ve i¢ organlar ayirt
edilemez bir goriiniim alir, kaslar yerinden ayrilmaya baslar, siire¢ ilerledikge cinsiyet
ayirt edilemez. Ciiriimeye en direngli organlar kadinda uterus, erkekte prostat bezidir ve
oliimden bir sene sonra dahi gozlemlenebilir. Genellikle 1-2 yil igerisinde iskelet aciga
cikar ve 3-5 yilda iskeletlesme tamamlanir. Ancak iskeletlesme siireci hem viicut i¢i hem
de dis faktorlerden ¢ok fazla etkilendigi i¢in bazi cesetlerin korunarak iskeletlesme
siirecini daha ge¢ tamamlayabilecegi hatta bazi durumlarda hi¢ iskeletlesmeyecegi

unutulmamalhidir (3,20,24).

2.1.5. Mide Bosalma Hizi

Midede tam bir 6giiniin sindirilebilmesi i¢in ortalama 2-6 saat arasinda zaman
gecmesi gerektigi kabul edilerek bazi dl¢iimler yapilmaktadir. Oliim 6ncesinde sahsin ne
zaman yemek yedigi bilgisine sahip olunan durumlarda bu 6lgtim, PMI tayin yontemi
olarak kullanilmaktadir (8). Midenin hafif bir yemegi yaklasik 1.5-2 saatte, ortalama bir
yemegi 3-4 saatte, agir bir yemegi 4-6 saatte sindirdigi kabul edilir. Ancak alinan yemegin
miktari, yag orani, alkolle birlikte almip alinmadigir gibi faktorler bu durumu
degistirmektedir. Bu teknigin PMI tayininde tek basina kullanilmasi, sindirimin ¢ok
cesitli faktorlerden etkilenmesi ve giivenilir anamneze ulagsmanin zorlugu nedeniyle

hekimi yanlis sonuglara gotiirebilir (7,8).

2.1.6. Gozde Makroskopik Degisiklikler

Goziin makroskopik degisimleri ile ilgili hem ililkemizde hem de diinyada yapilmis

calismalar mevcuttur (25,26,27)

Oliimden kisa siire sonra irisin dairesel seklini kaybetmeye basladigi, birka¢ dakika
iceriSinde de lakrimal salgilarin bitmesinden dolayr korneal parlakhigin azaldig:
bilinmektedir. Ayrica goz kiiresi arteriyal basinca bagli olan gerginligini ve hacmini

kaybeder. Gozde goriilen en erken degisim retina iizerindedir ve bunun tespiti igin
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oftalmoskop ile muayene etmek gerekmektedir. Oliimden hemen sonra retinada kanmn

segmentlere ayrilmis sekilde akimimin azaldigi izlenebilmektedir (3).

Suzutain T. ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 bir calismada 61ii muayenesi yapilan 410
cesedin goz kapaklarin agik veya kapali olmasina gére PMI tahmininde bulunmuslardir.
Elde ettikleri verilere goére kadavralarim, cinsiyet ve mevsim degiskeninden
etkilenmeksizin, %27°sinin goz kapaklari, 6liimlerinden sonraki ilk 6-12 saat arasinda
acik oldugu, 36 saat-4 giin arasinda beklemis olan cesetlerin tamaminda gz kapaklarmin
tamamen kapali oldugu tespit edilmis, bu bilgileri kullanarak g6z kapaklar1 agik olarak
bulunan cesetlerin en fazla 4 giin igerisinde 6ldiigii seklinde yorumlanabilecegini
belirtmislerdir (26).

Baska bir calismada 6liim zamanlar1 bilinen 200 olgu korneal bulaniklik ve goz
kapaklarinin postmortem a¢ik kalmasina bagli olarak sklerada goriilen renk degisikliginin
(tache noire) gelismesi, pupillometre ile 6l¢iilen pupil gaplar1 yoniiyle incelenmis olup
elde edilen verilere gore postmortem 8. Saatten sonra gozde korneal bulaniklik gériilme
ihtimali anlamli derecede fazlayken korneal bulaniklik gelisen cesetlerde tache noire
gelisme ihtimali ise anlamli derecede azalmis olarak tespit edilmis, pupil genislikleri ile
PMI arasinda anlamli bir iligki bulunamadigi bildirilmis olup postmortem retina ve
kornea degisikliklerinin PMI tayininde kullanilabilirligini gésteren ¢aligmalar literatiirde

mevcuttur (25,28).
2.2.PMI TAYININDE KULLANILAN BiYOKIMYASAL YONTEMLER
2.2.1. Kan incelemeleri

Postmortem donemde kanda biyokimyasal reaksiyonlarin hemen sonlanmadigi, pek
¢ok maddede biyokimyasal degisimin devam ettigi bilinmektedir. Oliimden sonra kan
sekeri diiger, meydana gelen biyokimyasal reaksiyonlar ve hiicresel solunumun anaerobik
hale gelmesi sonucunda laksit asit iiretimi artar, kan ve doku pH’s1 diiser, daha sonra
lizozomal enzimler aktiflenerek hiicrelerin kendisini tiiketme islemi baslar, otoliz ve
cirime ile birlikte amonyak gibi bazik iiriinler agiga ¢ikar ve pH yiikselmeye baglar.

Oliimiin iizerinden gecen siire, sahsmn hayattayken sahip oldugu hastaliklar ve ¢evresel
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sartlar gibi etkenlere bagl olarak kan hizla kontamine olur ve PMI tayini i¢in degerini

oliimden kisa bir siire sonra yitirir (8,20,29).

Kanda ¢ogu madde dlimden sonra kisa siire igerisinde hizla bozulurken iire ve
kreatinin gibi baz1 maddeler stabil yapilarini1 daha uzun siire korur ve 100 saate kadar ¢cok
az degisiklik gosterir. Oliim sonrast iire nitrojen aralig1 4,6-5,5 mmol/l iken kreatinin 70.7
ila 212.2 mol/l arasindadir (8).

Postmortem kan 16kosit sayisinin diislisliniin degerlendirildigi bir ¢aligsmada, 16kosit
sayisindaki diigiis ile PMI arasinda anlamli korelasyon oldugu bildirilmistir (30). Kan
biyokimyasal parametrelerinin PMI tayininde kullanabilmesi i¢in matematiksel bir model
gelistirmeyi amaglayan bagska bir ¢alismada; demir, iire, aspartat aminotransferaz, kreatin
kinaz ile kanmn ¢iirimesi arasinda pozitif bir egri, total ve direkt bilirubin, trik asit,
transferrin, immiinglobin M ve kalsiyum arasinda ise negatif bir egri oldugu, yiiksek
yogunluklu ve diisiik yogunluklu lipoproteinler olan LDL’nin ve HDL nin 6nce arttigi

sonra azaldig1 tespit edilmistir (29).

Jiang Z. ve arkadaslar1 postmortem kan oksidasyon-rediiksiyon potansiyelinin PMI
ile korelasyon halinde oldugunu yaptiklar1 ¢galismanin sonucu olarak bildirmislerdir (31).
Querido’nun bu alanda yaptigi ¢ok sayida ¢alisma mevcut olup postmortem plazma klorid
konsantrasyonunun o6liim zamanini belirlemede kullanilabilecegini belirtmistir (32).
Bagka bir ¢alismasinda ise ratlarin postmortem eritrosit potasyum (K*) kaybmin tespit
edilerek PMI tayininde bulunulabilecegini belirtmistir (33). Kumar S. ve arkadaslar1 da

kan insiilin seviyesinin PMI tayininde kullanilabilir oldugunu tespit etmislerdir (34).

2.2.2. Vitroz Humor incelemeleri

Vitr6z humor, PMI tayininde eskiden beri sik kullanilan bir biyolojik materyaldir.
Kolay elde edilebiliyor olmasinin yani sira liim sonrasinda kontaminasyonun ¢ok geg
gelismesi ile postmortem degisikliklerden diger biyolojik materyallere gore daha az
etkileniyor olmasi bunun nedenidir (35,36,37).
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Klinik biyokimyada daha ¢ok kullanilan kanda, 61giilmek istenilen maddenin, olmas1
gereken araligi c¢ok iyi bilinmektedir. Fakat vitroz humérde bu deger araliklarinin
hesaplanmasinin gli¢ olmasi vitréz humoriin postmortem donemde calismalar icin
dezavantajini olusturmaktadir. Ayrica 6l¢iilmek istenen maddenin, antemortem bozulmus
kan seviyeleri ile postmortem vitréz humor seviyeleri arasindaki korelasyonun kurulmasi

da giictiir (38).

Fizyolojik kosullarda, tiim hiicrelerde, hiicre i¢i K* seviyesi yaklasik 150
mmol/L’dir. Oliim sonrasi, aktif membran gegirgenliginin yan1 sira secici zar gecirgenligi
bozulmakta, boylece potasyum kademeli olarak hiicre disina ¢ikmaktadir. Retinadan da
g0z i¢1 s1viya potasyum gecisi goriilmektedir. GOz i¢i sivisinin potasyum seviyesindeki

bu artigin PMI tayininde kullanilabilecegi yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (39).

Vitroz humor orneklenirken g6z kapaklart miimkiin oldugunca ag¢ilmali, lateral
kantustan skleraya bir enjektor ile girilmeli ve tiim g6z i¢i siv1 tek seferde, yavasca aspire
edilmelidir. G6z i¢i stvinin yogunlugu homojen degildir ve tiim sivi aspire edilmezse
yanlis sonuglar verebilmektedir. Retina hasari durumunda, K* retinadan sizarak goz
sivisina gececegi i¢cin yanlis sonuglar elde edilmesine neden olmaktadir, bunun 6niine
gecebilmek adina aspirasyon sirasinda enjektoriin ucu goz kiiresinin ortasinda

tutulmalidir (3, 40,41).

Vitréz humériin potasyum, sodyum, iirat, hipoksantin diizeyleri kisinin hayattayken
sahip oldugu hastaliklar, agonal donemin uzunlugu, 6lenin yasi gibi ¢ok cesitli
faktorlerden etkilense de sicaklik en 6nemli etkileyici faktordiir. Cok sayida degiskenden
ve elde edilis yonteminden etkilenen vitr6z humoriin PMI tayininde kullanimu ile ilgili
ortak bir bilimsel goriis mevcut olmasa da pek gok arastirmaci erken dénem (ilk 24 saat)

PMI tayininde vitréz humoriin kullanilabilecegini kabul etmektedir (3,37,41-47).

Rognum T.O. ve arkadaslar1 vitréz humoérde K* ve hipoksantin olgiimlerinin
sicakliktan etkilendigini ortaya koyarak bunlarin ol¢iimiinde sicaklik faktoriini de
birlestirerek ve daha dogru bir sonuca ulagsmaya ¢alismislardir (42). Zilg B. ve arkadaslar1

da vitr6z humorde postmortem K* artisinin lineer olmadigini, yas ve ¢evre sicakligindan
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etkilendigini 3000°den fazla vitr6z humori inceledikleri caligma ile ortaya koymuslardir
(37).

Vitroz humor ile PMI tayin yontemi konusunda ¢ok sayida arastirma yapilmis ve
sonuglar formulize edilmistir. PMI ile vitr6z humor potasyum konsantrasyonu arasindaki
iliski, PMI=7,14x K* konsantrasyonu-39.1 seklinde formiilize edilmis olsa da sonuglarin
dogrulugunu arttiracak, sicaklik ve yas gibi etkenleri de igine alan bir formiil heniiz ortaya

konulamamistir (39).

Odrizola ve arkadaslari, cesetlerden aldiklar1 vitr6z humorlerde mikroRNA
(miRNA) seviyesinin PMI tayininde kullanilabilirligini incelemis, giindiiz ve gece dlen

cesetler arasinda anlamli farklilik oldugunu tespit etmislerdir (48).

Goz i¢i postmortem iire seviyesinin diger maddelere gore daha stabil kaldigi
bilinmektedir (39,49). Yapilan calismalarda magnezyum (Mg*?) seviyesinin vitroz
humérde postmortem dénemde ¢ok yavas bir hizda arttig1, sodyum (Na*2) seviyesinin ise
azaldig1r bildirilmisse de bunlar PMI tayininde anlamli sonuglar vermemektedir

(50,51,52).

Vitroz humor glukoz seviyesi postmortem donemde hizla diismekte, birkag saat
icerisinde de neredeyse sifirlanmaktadir ancak kontrolsiiz diyabet veya hipoglisemi gibi

durumlarda bu 6lgtimler saglikli sonuglar vermemektedir (3).

2.2.3. Beyin Omurilik S1vis1 (BOS) Incelemeleri

BOS’daki hiicre sayisinin 6liimden sonra arttig1 bilinmektedir. Wayler ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada, 6liim zamanlar1 farkli 16-90 yas aras1 35 cesede, sicakligi
20°C ve 4°C olan iki farkli ortamda lomber ponksiyon yapilmis, her iki sicaklik i¢in de
BOS hiicre sayisi ile PMI arasindaki pozitif korelasyonu gosterir egriler bulunmustur
(53). Postmortem BOS incelemesinde protein katlanmalar1 ve enzimatik aktiviteler ile

PMI arasinda anlamli iliski oldugunu gosterir ¢alismalar mevcuttur (54).
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2.2.4. Perikard Sivisi incelemeleri

Perikardiyal sividaki kardiyak spesifik proteinlerin, mRNA'larin ve elektrolitlerin
oliim nedeninin belirlenmesinde katkisinin oldugu bilinmekle birlikte perikard sivisinin
PMI tayininde kullanilabilirligini gdsteren ¢alismalar az sayidadir. Perikard sivisinin PMI
tayininde vitréz humoér ve BOS’a gore avantaji, elde edilebilecek materyalin fazlaligi ve

elde ediliginin kolaylig1 yoniiyledir (45,55).

Perikard sivisinin elektrolit ve protein miktarmnin incelendigi bir ¢aligmada, PMI ile
vitrz humor K konstantrasyonu arasindaki iliskiye benzer bir iligki perikard sivisi igin
de tespit edilmis, Na*? konsantrasyonu ile PMI arasinda da negatif bir korelasyon oldugu
goriilmiistiir (45). Perikard sivisinin spektroskopik yontemlerle degerlendirilmesi ile
kemometrik yontemlerin birlikte kullanilmast durumunda bunun, PMI tayininde

kullanilabilir bir yontem olabilecegini belirten ¢alismalar da vardir (45,56).
2.2.5. Dokularda Glukoz ve Glukojen Incelemesi

Postmortem donemde, kan ve viicut sivilarindaki gibi diger dokularda da bazi
biyokimyasal degisimler gerceklesmektedir. Ratlar ile yapilan bir ¢alismada, karaciger,
bobrek, kas ve beyin dokularindaki postmortem glukoz ve glukojen miktarlarmin

postmortem degisimlerinin degerlendirilmesi ile anlamli sonuglara ulasilmistir (57).

2.2.6. Dokularda Element Seviyesi incelemesi

Dogan H.K. ve arkadaslarinin ratlarin iskelet kasindaki postmortem element seviyesi
degisikliginin PMI tayininde kullanilabilirligine yonelik yapmis olduklar1 ¢aligmada; kas
dokusunda kalsiyum (Ca*?), bakir ( Cu*?), demir (Fe*?), K*, Mg*?, Na*?, kiikiirt (S*?) ve
¢inko (Zn*?) seviyeleri incelenmis, Fe*?, Na*? ve K" seviyelerinde PMI tayininde

kullanilabilecek anlamli degisiklik oldugu belirtilmistir (58).
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2.3. PMI TAYININDE KULLANILAN MiKROBiYOLOJIK YONTEMLER

Adli entomoloji, adli arastirmalarda boceklerin kullanildigr bilim dahdir (59).
Cesette bulunan boceklere ve bu boceklerin  6zelliklerine gore PMI  tahmini
yapilabilmektedir. Sicak havalarda dakikalar icerisinde, soguk havalarda ise 1-2 giin
icerisinde cesede sineklerin gelmeye basladigi gozlemlenebilmektedir (60). Entomolojik
yontemler, 6liimden 72 saat sonra, kullanilan diger PMI tayin yontemlerine gore daha
bagarili hale gelmektedir (61).

Cesette bulunan ve “Oli iscileri” olarak da isimlendirilen bocek smifina
Sarcosaprophagous tiirii bocekler denir, Calliphoridae (ugan sinek), Sarcophagidae (et
sinegi, gri sinek), Muscidae (ev sinegi), Lucilia (yesil sinek), Calliphora (mavi sinek) bu

bocek smifinin farkl tiirleridir.

Kisinin hayattayken eroin veya kokain gibi madde kullanmis olmasi larva
gelisimini hizlandirici, cesedin {izerinde boyali, yaghi veya yanici madde ile kaplh
kiyafetler olmasi ise larva gelisimini yavaslatici bir faktordiir. PMI tayininde bulunurken
aragtirmaci bu durumlar1 goz oniinde bulundurmalidir. Ayrica mevsime, cesedin viicut
biiyiikliigline, cesette agik yara olup olmamasina, cografi duruma ve gomiilii olup
olmadigina gore cesedin boceklenme durumu degismektedir. Ozellikle de cesedin
bulundugu cografi konum, lizerinde bulunan bdceklerin tiiriinii etkileyen major faktordiir.
Bunlarla birlikte sadece 2.5 cm kalinlikta bir toprak ile cesedin gomiilii olmasinin bile
boceklenmeyi geciktirdigi bilinmektedir. Cesedin gémiilii oldugu durumlarda, topragin
ozellikleri boceklerin de 6zelliklerini etkilemektedir. Bu ¢ok sayida degisken nedeni ile
entomolojik belirtiler, 6liim zamanu ile ilgili her zaman kesin sonuglar vermez. (60,62,63).
Yine de cesedin bulundugu ¢iiriime evresine gore lizerinde bulunan entomolojik tiirleri
degerlendirmek gerekirse; cesette heniiz kokusma ve bozulmanin olmadigi postmortem
1. giinde Sarcophagidae, Muscidae ve Hymenoptera tiirleri, karnin sisip viicuttan sivi
akiginin gozlendigi kokusma déneminde (2.-6. giin) Calliphoridae tiirleri baskin olarak
izlenirken derinin mermer goriiniimiinii aldigi, kokusmanin belirgin oldugu dénemde
ceset artik boceklerden dolayr zarar gérmeye baglamistir ve cesette Calliphoridae,
Muscidae ayrica Coleoptera’lar goriiliir. Kokunun zayifladigi ve baz1 yumusak dokularin

tespit edildigi postmortem 13-51. giinlerde Coleopteralar baskin olarak goriiliir. Kemik,
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sa¢c ve kurumus deri kalmtilarinin gorildiigii 52-207. giinlerde Hymenoptera ve

Dermestidae tiirlerinin goriildiigii belirtilmektedir (64,65,66).

PMI tayininde kullanilan bir yontem cesette bulunan en biiyiik larvanin boyunu
belirlemektir Bulunan larvanin hangi saatte, hangi sicaklikta, boyunun uzunlugunun ne
kadar oldugunu gosterir grafik biliniyorsa buna gore PMI tayininde bulunulur fakat bu
grafik bilenemiyorsa ceset iizerinden larvaya ait yumurta alinarak gelisim evresi sabit
ortam sicakliginda, 12 saat aydinlik- 12 saat karanlik ortam olusturulup izlenerek grafik
olusturulur. Burada, birikmis giin sicakligindan yararlanilmaktadir (64). Larva boyuna
gére PMI tayini, maksimum PMI tayinini degil minimum PMI tayinini miimkiin

kilmaktadir (67).

PMI tayini i¢in larvalarin en ¢ok uzunlugundan yararlanilsa da son zamanlarda
kutikular hidrokarbon {izerine yapilan ¢alismalar da vardir. Bu ¢alismalar, larvalarin yasla
birlikte hidrokarbon iceriginde goriilen degisiminin PMI tayininde kullanilabilecegini
ortaya koymustur (68,69). Kullanilan bir diger yontem ise larva agirhginin 6lgtilmesine

dayanmaktadir (70).
2.4. PMI TAYININDE KULLANILAN HiSTOPATOLOJIK YONTEMLER

Postmortem dokularda histopatolojik bir takim degisiklikler gozlenmektedir. Bu
degisikliklerin incelendigi ¢ok sayida calisma, histopatolojik incelemelerin PMI
tayininde kullanilabilirligini ortaya koymustur. Adli histopatoloji, hiicrelerin 6liim
sonrasi degisikliklerini mikroskopik diizeyde incelemekte, bu sayede hem 6liim sebebini

hem de 6liim zamanini belirleme imkani1 sunmaktadir (71).

2.4.1. Kemik iligi ve Kan Hiicrelerindeki Degisim

Kan hiicrelerinin, postmortem siiregte hizli bir morfolojik degisim gosterdigi ancak
beyaz kan hiicrelerinin bu konuda bir istisna olusturdugu bilinmektedir. Babapulla C.J.
ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alisgmada postmortem beyaz kan hiicrelerinde gosterdigi

histopatolojik degisim ile PMI arasinda iliski oldugu gosterilmistir (72). Baska bir
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caligmada lenfositlerin otolitik degisikliklere en direngli kan hiicreleri oldugu,

eozinofillerin ise bu siirecten erken donemde etkilendigi belirtilmistir (73).

Findlay A.B. ve arkadaslarinin yaptiklari, kemik iliginde izlenen histopatolojik
degisikliklerin PMI tayininde kullanilabilirligini aragtiran ¢alismada sternumdan alinan
kemik iligi ornekleri incelenmis, bazi piknotik eritroblastlarda, nétrofillerde ve notrofil
miyelositlerinin morfolojisinde zamanla degisim oldugu, bu degisimlerin Gliimden

sonraki 12 saate kadar PMI saptanmasinda anlamli olabilecegi belirtilmistir (74).

2.4.2. Deri Tabakalarindaki Degisim

Olim sonrasinda deride hem makroskopik hem mikroskopik degisiklikler
olmaktadir. Makroskopik degisiklikler biil olusumu, cildin kayganlagmasi, renk
degisikligi, mumyalagsma ve su kaybina bagh gelisen degisimlerdir (75).

Kovarik C. ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada derinin su {i¢ 6nemli postmortem
mikroskopik degisikligini tespit etmislerdir; en erken mikroskopik degisiklik olan
epidermisin dermisten ayrilmasi, 2. giinde gozlemlenebilen dermal dejenerasyon, 4-7.

giinde gozlemlenebilen ekrin kanali nekrozu (75).

El-Nahass E.S. ve arkadaslari, deri tabakalarinin, sebas6z bezlerin, kil folikiillerinin,
sinir uglarinin postmortem degisimlerini ratlar iizerinde inceledikleri ¢aligmalarmda PMI
ile gozlenen histopatolojik degisiklikler arasinda iligki kurulabilecegi sonucuna

ulasmuslardir (71).

2.4.3. Fosfofruktokinaz-2 (PFK-2) diizeyi ol¢iimii

Jin J. ve arkadaslar1 tarafindan postmortem karaciger PFK-2 diizeyleri
immunohistokimyasal olarak tespit edilmis, bu diizeyin 6lim sonrasi giderek anlamlt

diizeyde azaldigi belirtilmistir (76).
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2.4.4. Aktin Degredasyonunun Saptanmasi

Ratlar tizerinde yapilmis bir ¢aligma ile farkli dokularda goriilen aktin degredasyonu
Western Blot yontemi ile incelenmis, PMI ile aktin igerigi arasinda negatif korelasyon
oldugu sonucuna ulasilmistir (77). Benzer baska bir ¢alismada ayn1 yontem kullanilarak
rat karacigerlerinde gozlenen aktin tiibiilin degredasyonlar1 ile PMI arasinda iliski oldugu

anlagilmistir (78).
2.5. ISKELETLESMIS CESETLERDE PMI TAYINi

Ciirimesini tamamlamis ve artik iskelet halini almis cesetlerde PMI belirlemek
oldukga zor bir islemdir. Oliimiin {izerinden gegen siire uzadik¢a cesedin maruz kaldig:

dis etkenler de artacagindan PMI i¢in verilen zaman aralig1 da genis olmaktadir. (79,80).

Iskeletlesmesini heniiz tamamlamamis bir cesedin PMI tayini igin ilk yapilmasi
gereken sey, cesetteki mevcut yumusak doku miktarini belirlemektir; ¢linkii yumusak
dokular tamamen kaybolup da iskeletlesme tamamlaninca cesedin 6liim zamanini tahmin
etmek zorlasir (81). Iskeletlesmenin en erken iki haftada gerceklestigi bilinse de
iskeletlesmis bir cesedin 6liim zamanii belirlerken ¢lirtime siireci, hava kosullari, yirtici
hayvan gibi faktorlerin etkisi de unutulmamalidir. Her ceset i¢in bu kosullar kendine
Ozgidir ve bu durum da PMI tayininde dar bir zaman araligi belirtmeyi neredeyse
imkansiz kilar (82).

Kemik kalmtilarinin makroskopik 6zellikleri postmortem interval tayininde
kullanilmaktadir. Burada adipositlerin makroskopik izlerinin yoklugu, kompakt yilizeyin
deformasyonu, kortikal maddenin ayrilmasi, kemigin ¢iplak ellerle kirilmasi,
mikroorganizmalarin kemik yilizeyinde olusturdugu koyu renkli ¢gimlenme gibi 6zellikler
degerlendirilmektedir. Bu gibi 0Ozelliklerin degerlendirilmesi arastiricinin  mesleki

deneyimi ile yakindan iligkili olan ve kesin sonuglar vermeyen yontemlerdir (83,84).

Iskeletlesmis cesetlerde PMI tayini igin farkli yontemler gelistirilmis olup bunlardan
birisi birikmis giin sicakligina dayanmaktadir (ADD). ADD, kisinin 6liimiinden cesedin

kesfedildigi zamana kadar maruz kaldig1 toplam 1sinin hesaplanmasidir. ADD ile ii¢
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anatomik bolgenin (bas-boyun, govde, kol-bacak) ayrisma durumuna gore standardize
edilmis verileri olan total viicut skoru (TBS), PMI tayini hesaplanmasinda birlikte
kullanilmistir. Bu yontem ile ¢iiriime ve iskeletlesme lizerine en ¢ok etki eden sicaklik

faktorii goz Oniine almarak 6liim zamanu ile ilgili tahminde bulunulabilmektedir (79,85).

Kemik dokuda gozlenen sitrat kaybinin 6lgiimiine dayanan PMI tayin yontemleri de
caligilmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada sitratin 6liim sonrasinda dis etkenlerden bagimsiz

olarak azaldigi gosterilmistir (86).

Cevresel etkenlerden bagimsiz olarak yapilan ¢aligsmalar, genellikle radyoniikleotid
tekniklere dayanmaktadir. Bu alanda kullanilan diger yontemlere 6rnek olarak ultrason
muayenesi, mineral asit spektrumu, inorganik madde igeriginin atomik absorpsiyon
spektrometrik analizi, iyonlarn, lipitlerin ve proteinlerin tayinleri ve azot igeriginin
arastirtlmas1 sayilabilir. En eski ve halen iizerine yeni arastirmalar yapilan teknik
radyokarbon tayinidir. Bu metod, karbon (**C) radyoniiklidinin tiim yasayan varliklarda
bulunmasi ve 6liimden sonra da zamanla azalmasi temeline dayanmaktadir (87,88,89). C
atomunu yarilanma émriiniin 5730 yi1l oldugu diisiiniiliirse bu teknik PMI i¢in ¢ok genis
bir aralik vermektedir ve adli tip pratiginde kullanilmaya uygun degildir (88). 2009
yilinda Portekiz’de bir insaat sahasinda tamamen iskeletlesmis olarak bulunan bir cesedin
sag femurundan alman 200 gram trabekiiler ve kortikal kemik 6rnegi ile radyokarbon
analizi yapilmig, cesedin tahmini 6liim zamani radyokarbon miktarinin formiillerde

kullanilmasi ile belirlenmistir (90).

14C metodunda oldugu gibi elementlerin degisiminin ve radyasyon emisyonunun
degerlendirilmesine dayali olarak yar1 dmrii *4C’e nispeten daha kisa olan stronsiyum,
kursun, polonyum, pliitonyum, toryum, radon radyoniiklidleri ile yapilmis ¢alismalar
mevcuttur ve bu c¢aligmalar ile anlamli sonuglara ulasilmistir. Ancak bu elementlerin
cesette bulunma durumunun cografi 6zellikler, kisinin beslenme aligkanliklar: ve 6liim

yast gibi etkenlerle iligkili oldugu unutulmamalidir (8, 91-97).

Bu alanda kullanilabilecek bir diger teknik de insan iskeletinde bulunan hemoglobin
miktarinin tayinidir. Bu teknikte kullanilan luminol, hidrojen peroksit ilavesiyle

karanlikta goriilebilen ve fotograflanabilen mavimsi beyaz bir 151k iireten alkali bir ¢ozelti
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olup kan lekelerinin ¢iplak gozle goriilmesini saglar. Intona F. ve arkadaslari, bir
calismada oOlim zamani bilinen 80 cesedin her birinin femur saftinin kompakt
dokusundan 300 mg kemik tozu kullanarak PMI uzunluguna gore bes gruba ayirmis,
luminole verdikleri parlaklik reaksiyonunu degerlendirmislerdir. PMI si kisa olan kemik
tozlarinin daha yogun kemiluminesans cevap verdigi ancak ¢ok eski kemik tozlarinin

luminole hi¢ cevap vermedigi gosterilmistir (98).

Iskeletlesmis kemikte PMI tayini i¢in bir diger teknik de ultraviyole (UV) 1smlar
kullanimidir. Bu teknigin esas alindigi bir ¢alismada UV 1s1k ve 490 nanometre (nm)
indiiklii immunfloresan kullanilmisg, ¢alismada 6liim tarihi bilinen ve 6limii {izerinden
gecen siire 1 ila 49 yil arasinda degisen farkli yerlerde gomiilii 30 cesedin femoral
kemiginden kesit alinmis, uygun ortamda saklanmis ve kesitlerin optik davranislar1 farkl
dalga boylarinda denendikten sonra en etkili floresan reaksiyonun goriildiigii 490 nm
indiiklii immunfloresan ve uzun dalga UV 1s1k altinda incelenmistir. Karanlik bir kutunun
icerisine yerlestirilen kemik kesitlerine 151k tutulmus ve kemikten geri yansiyan i1sik
yayilimlar1 degerlendirilmistir. Iki yontem karsilastirilarak PMI i¢in anlamli sonuglara

ulasilmistir (99).

2.6. DIGER GUNCEL PMI TAYIN YONTEMLERI

2.6.1. Abdominal Rezistans

Karmm 6n duvarindaki postmortem elektriksel rezistansin degisikligi ile PMI
arasindaki korelasyonu gosterir ¢aligmalar yapilmistir. Ratlar tizerinde yapilmis bir
calismada postmortem ilk 24 saat abdominal rezistansin arttig1, 24-504. saatler arasinda

ise rezistansin diisiis gosterdigi belirtilmistir (100,101).

2.6.2. Kalsitoninin immiinohistokimyasal Tespiti

Cesetlerden alinan tiroid dokularinin incelendigi bir ¢alismada, C hiicreleri ile
kalsitoninin immun reaksiyonlar1 degerlendirilmis, postmortem ilk dort giin incelenen
tiim Orneklerde pozitif reaksiyon goriilirken 13. giin ve sonrasinda hi¢ bir reaksiyon

goriilmedigi belirtilmistir (102).
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2.6.3. Kalmodulin Baglayici Proteinlerin Gosterilmesi

Ratlarin akcigerlerinde ve kaslarinda postmortem kalsiyum baglayici proteinlerin
otoradyografik olarak goriintiilendigi bir calismanin sonucunda PMI tayininde kalsiyum

baglayici proteinlerin bir belirteg olarak kullanilabilecegi Sonucuna ulagilmigtir (103).

2.6.4. Dokuda ve Kanda ATP Diizeyi Belirlenmesi

Ratlardan postmortem olarak alinan kas dokusunun mikrobiyal ATP diizeyinin
incelendigi bir ¢alismada mikrobiyal ATP ile PMI arasinda yiiksek korelasyon oldugu
gosterilmistir. Tavsanlarla yapilan baska bir deneyde tavsanlarin sag kalplerinden
alinan kan 6rneklerinin farkli sicakliklarda ATP degerleri 6l¢iilmiis ve ATP seviyesi-
Ortam sicakligi-PMI arasindaki iligkiyi gosterir matematiksel bir model gelistirilmistir

(104).

2.6.5. Yiiksek Hareketlilik Grubu Protein 1(HMGB;) Diizeyi Ol¢iimii

HMGB:, nekroz sonras1 6karyotik hiicrelerden salinan bir DNA baglayict protein
olup giiclii bir proinflamatuar stokindir (105, 106). Yapilan ¢alismalarda PMI ile HMGB;

diizeyi arasinda anlamli iliski oldugu gosterilmistir (107).

2.6.6. Fourier Doniisiimlii Kizilotesi (FTIR) Spektroskopisi Kullanim

FTIR, matematiksel Fourier doniisiimii yontemi ile 15181in kizilotesi yogunluguna
kars1 dalga sayismi Olgen bir kimyasal analitik yontemdir (108). Karaciger, dalak
dokularmda ve vitr6z humdrde bu yonetimin kullanildigi PMI tayinine yonelik ¢aligmalar

mevcuttur (109, 110).

2.6.7. UV Vis Spektroskopisi Kullanim

Plazma optik yogunlugu ile PMI arasinda anlaml iliski bulundugunu gosterir ratlar

tizerinde yapilmig galigmalar literatiirde mevcuttur (111).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu ¢ahismaya, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu onayi (Tarih: 16.04.2019, Toplant1 No: 2019/07, Proje No: 19-
KAEK-09)) alindiktan sonra baglandi. Calisma kapsamindaki biitiin uygulamalar Diinya
Tip Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi Insan Géniilliiler Uzerinde Yapilan Tibbi
Aragtirmalarda Etik Ilkeler’e uygun olarak yapildi.

Calismamizda, Tokat Gaziosmanpagsa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi Poliklinigi’nde, 18 yas iistii, ek sistemik hastaligi bulunmayan, saglikl
olarak cekilmis en fazla Class I veya Il gomiiliiliik derecesine sahip olan ya da gomiili
olmayip yine atravmatik olarak cekilmis, onam formu ile bilgilendirilmis ve yazili
onamlar1 almmug 70 farkli hastaya ait toplam 70 adet saglikli ve biitiin olarak ¢ekilmis 3.

molar dis kullanildi
3.1. GRUPLANDIRMA
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Poliklinigi’nde alinan dis 6rnekleri 7 grupta incelendi;

Grup 1: 10 adet 3. molar dis incelendi, ¢ekim sonrasi 0. saatte alman disleri

icermekteydi ve bu grup ayn1 zamanda kontrol grubu olarak kabul edildi.

Grup 2: 10 adet 3. molar dis incelendi, ¢ekim sonrasi 7. giin 151k mikroskopunda

degerlendirildi.

Grup 3: 10 adet 3. molar dis incelendi, ¢ekim sonrasi 15. giin 151k mikroskopunda

degerlendirildi.

Grup 4: 10 adet 3. molar dis incelendi, ¢ekim sonrasi 30. giin 151k mikroskopunda
degerlendirildi.

Grup 5: 10 adet 3. molar dis incelendi, ¢ekim sonrasi 60. giin 151k mikroskopunda
degerlendirildi.
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Grup 6: 10 adet 3. molar dis incelendi, ¢ekim sonras1 90. giin 151k mikroskopunda
degerlendirildi.

Grup 7: 10 adet 3. molar dis incelendi, ¢ekim sonrast 180. giin 151k mikroskopunda
degerlendirildi.

3.2. ORNEKLERIN HISTOPATOLOJIK INCELEME iCiN HAZIRLANISI

Ayn1 grup icerisinde degerlendirilecek disler ayni giin icerisinde goniillillerden
alindiktan sonra, 1. grup disindaki diger 6 gruba ait disler, Tip II model algisindan
(CaS04-2H20; kalsiyum siilfat dihidrat, sert alg1) yapilmis mandibula benzeri bir modele
corona dentis kismi dista, cervix dentis ve radix dentis kisimlar1 sert al¢1 igerisinde
kalacak sekilde yerlestirildi ve alg1 kalip sert bir sekilde donana kadar bekletildi (Sekil-
1). Daha sonra model alginin etrafi hayvansal kaynakli yaklasik 3 cm kalinliktaki ¢izgili
kas dokusu ile rekonstriikte edildi (Sekil-2). Hazirlanan deney modelleri agik hava
kosullarinda ¢iiriime siirecine birakildi (Sekil-3). Calismanin yapildigi zamana ait hava
kosullar1 ile ilgili ayrintili bilgiler Tarim ve Orman Bakanligi Meteoroloji Genel

Midiirligii’nden elde edildi. Elde edilen bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo-1: Gruplarin Ciirtimeye Birakildigi Cevre Kosullari

Grup Numarasi Ortalama Minimum Maksimum Ortalama Giinliik
Sicaklik sicaklik sicaklik Nem maksimum
riizgar hiz1
2. Grup 22,4°C 12,2°C 33,4°C %56,2 11,5 m/sn
3. Grup 22,7°C 12,2°C 38,0°C %56,9 10,3 m/sn
4. Grup 23,3°C 12,2°C 38,7°C %61,4 9,9 m/sn
5. Grup 21,5°C 11,6°C 38,7°C %50,9 10,4 m/sn
6. Grup 20,9°C 4,1°C 38,7°C %59,1 8,8 m/sn
7. Grup 21,7°C 4,1°C 38,7°C %60,9 8,8 m/sn
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1. gruba ait olan disler ¢iiriime siiresi beklenmeden, goniilliiden alindig1 anda, agagida

tarif edecegimiz iglemlere tabi tutuldu.

Sekil-1. Mandibula benzeri deney modeli

Sekil-2. Hayvansal ¢izgili kas dokusu ile modelin kapatilmasi

Hazirlanan deney model igerisinde ¢iirlimeye birakilan 6 gruba ait disler, yukarida
belirtilen ¢iirtime siireleri dolduktan sonra deney modelinden ¢ikarildi ve 1. grup olan
kontrol grubu da dahil tiim gruplar fiksasyon i¢in 24 saat boyunca %10’luk tamponlu
formaldehit soliisyonunda bekletildi. Fiksasyon sonrasinda Ornekler dekalsifikasyon
islemi i¢in 21 giin boyunca dekalsifikasyon soliisyonunda (%10 formik asit + %10
formaldehit + %80 distile su) bekletildi. Bistiiri ile kolayca kesilebilecek kivama gelen
ornekler alinarak histopatolojik rutin takip islemleri sonrasinda parafin bloklara
gomiilerek poli-L-lizinli lama 5 mikron kalinliginda kesitler alind1 (Sekil-4). Alinan

kesitler deparafinizasyon islemi icin etiiv iginde 50-55°C’de bir gece bekletilip, etiivden
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cikarildiktan sonra 20 dakika ksilende deparafinize edildi. Ksilenden ¢ikan preparatlar
absolii alkolde 10 dakika, %96’lik alkolde 5 dakika bekletildikten sonra 5 dakika siireyle
cesme suyunda yikanip 10 dakika siireyle distile suda bekletildi. Hazirlanan kesitler
Hematoksilen & Eozin (H&E) ve Masson Trichrom ile boyandi ve iki farkli patoloji

uzmani tarafindan ¢ift kor ¢alisma ile degerlendirildi.

Sekil-3. Deney modelleri i¢in saklama kafesi

Sekil-4. Dekalsifikasyon iglemi sonrasi vertikal kesilebilen dis 6rnekleri

Preperatlar 151k mikroskobu altinda, molar dis pulpalarinda, H&E ile hiicresel
yapilar, ekstraseliiler matriks, kan damarlari, predentin tabaka yapilari, Masson Trichrom
ile kollajen lifleri semikantitatif olarak degerlendirildi. Semikantitatif degerlendirme
Olgiitleri bu alanda yapilmis benzer ¢alismalar incelenerek belirlendi (6).

Degerlendirmede kullanilan Slgiitler Tablo 2’de ve Tablo 3’de gosterildi. Belirtilen
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semikantitatif degerlendirme sonucu olan dereceleri yansitir mikroskop goriintiileri Sekil

5-16’da gosterildi.

Tablo-2: H&E ile hazirlanan preperatlarda kullanilan histokimyasal degerlendirme 6lgiitleri

Degerlendirilen Degerlendirme Kriterleri Derece
Parametre
Yogun hiicre, ¢cekirdek morfolojisi korunmus 3+
Yogun hiicre, g¢ekirdek morfolojisi bozulmus, hiicresel yapilar 2+

periferde birikme gosteriyor.

Diisiik yogunlukta hiicre, morfoloji bozulmus, diizensiz kromotin, 1+
Hiicresel Yapilar y
tanimlanamayan morfoloji.

Hiicresel yapi ayirt edilemiyor 0
Homojen dagilmis matriks, vakuolizasyon yok 3+
Ekstraseliiler matriks homojenitesinde parsiyel kayip, vakuolizasyon 2+
Ekstraseliiler Matriks | Dagilmis, pargalanmis parsiyel matriks, vakuolizasyon 1+
Ekstraseliiler matriks kalitisi hat seklinde predentin tabakaya 0
¢okmiis
Endotel hiicreleri iyi korunmusg 3+
Endotel hiicreleri morfolojisi bozulmus, kan damarlar segilebiliyor 2+
Kan Damarlar1 Endotel hiicreleri tanimlanamiyor, kan damarlart siluet seklinde 1+
Kan damarlar secilemiyor 0
Sinirlar1 belirgin, dentin tabakadan ayirt edilebiliyor, eozinofilik 3+
boyanmis

Sinirlar1 belirgin, dentin tabakadan ayirt edilebiliyor, bazofilik 2+
Predentin Tabaka
boyanma

Sinirlar1 diizensiz, bazofilik boyanma 1+

Predentin ayirt edilemiyor 0
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Tablo-3: Masson Trichrom ile hazirlanan preperatlarda kullanilan histokimyasal

degerlendirme Olciitleri

Degerlendirilen Degerlendirme Kriterleri Derece
Parametre
Ince ve dalgah kollajen lifleri, heterojen boyanma, daginik pattern 3+
yok
Homojen dagiliml kollajen lifleri, ince-dalgali dagilim yok 2+
Kollajen Lifleri
Kollajen lifleri kalin hat seklinde, homojen boyanmis 1+
Kollajen yapisi izlenmiyor 0

b

Sekil-5: Hiicresel yapilar 3+, ekstraseliiler matriks 3+, kan damarlar1 3+, predentin

tabaka 3+, endotel hiicreleri iyi korunmus kan damari (siyah ok), H&E, x100 (a), sinirlar1

belirgin, dentin tabakadan ayirt edilebilen, eozinofilik boyanmig predentin tabaka (beyaz

0k), X400 (b).
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Sekil-6: Hiicresel yapilarin ¢ekirdek morfolojisinde bozulma, derecesi 2+, H&E,
x100

a b c

Sekil-7: Ekstraseliiler matriks homojenitesinde parsiyel kayip ve vakuolizasyon,
ekstraseliiler matriks derecesi 2+, H&E, x40 (a), x100 (b), x400 (c)
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a b
Sekil-8: Endotel hiicre morfolojisi bozulmus kan damarlari, derecesi 2+ (siyah ok),
H&E, x40, (a), x100 (b)

a b
Sekil-9: Sinirlar1 diizenli, bazofilik boyanmis predentin tabaka, derecesi 2+ (siyah
ok), H&E, x40 (a), x100 (b)
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a b
Sekil-10: Hiicresel yap1 1+; ekstraseliiler matriks 1+, sinirlar1 diizensiz predentin

tabaka, derecesi 1+ (siyah ok), H&E, x40 (a), x100 (b)

Sekil-11: Siliiet seklinde kan damarlari, derecesi +1 (siyah ok), H&E, x100
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Sekil-12: Hiicresel yap1 ayirt edilemiyor, derecesi 0; ekstraseliiler matriks kalintisi
hat seklinde predentin tabakaya ¢okmiis, derecesi 0; kan damarlar1 segilemiyor, derecesi

0; predentin tabaka ayrt edilemiyor, derecesi 0, H&E, x100

Sekil-13: Kollajen lifleri ince ve dalgali, heterojen boyanmis, dagmik patern yok,

derecesi 3+ (siyah ok), Masson Trichrom, x100
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a b
Sekil-14: Kollajen lifleri ince ve dalgali goriiniimiinii kaybetmis, homojen boyanmus,

derecesi 2+ (siyah ok), Masson Trichrom, x100 (a), x400 (b)

Sekil-15: Kollajen lifleri kalin hat seklinde, homojen boyanmus, derecesi 1+ (siyah

ok), Masson Trichrom, x100
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Sekil-16: Kollajen lifleri izlenmiyor, derecesi 0, Masson Trichrom, x100

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma gruplarmin genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici
analizler yapilmistir. Kategorik degiskenlere iligkin veriler ise n (%) seklinde
verilmektedir. Tekrarli 6l¢timler arasindaki karsilastirma i¢in non-parametrik Friedman
testi kullanilmistir. P degerleri 0.05°den kiiciik hesaplandiginda istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi kullanilmistir (IBM

SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).
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4 BULGULAR

4.1. Hiicresel Yapilarda izlenen Histolojik Degisikliklere Ait Bulgular

Hiicresel yapilarda goriilen degisikliklere 1sik mikroskobu altinda, H&E ile
boyanmis, tim dis Orneklerinde bakildi. Cekim sonrasi 0. Saat’ten sonra hiicre
morfolojisinde belirgin bozulma dikkati ¢ekti. Kontrol grubundaki hiicresel yapilarin
mikroskobik goriintii Sekil 17°de, hiicresel yapilardaki bozulmay1 gosterir mikroskop
goriintiisii Sekil 18°de, tiim gruplara ait hiicresel yapilarda goriilen degisiklikleri gosterir
veriler Sekil 19°da verildi. Mikroskobik degerlendirmelerden elde edilen verilerin
istatistiksel analizinde; Grup 1 (kontrol grubu) ile Grup 3 (p=0.016), Grup 4 (p=0.016),
Grup 5 (p=0.016) ve Grup 7 (p=0.001)’de ayrica Grup 7 ile Grup 2 (p=0,016) ve Grup 6
(0,006)’da alinan ornekler arasinda hiicresel yapilarda gozlenen histolojik degisiklikler
acisindan anlamli farklihk bulundu. Diger gruplarin kendi aralarinda yapilan
kiyaslamasinda istatistiki agidan anlamli farklilik bulunmadi Tiim gruplara ait hiicresel
yapilarda izlenen histolojik degisikliklere gére Ornek sayilar1 ve istatistiksel analiz

sonuglar1 Tablo 4°de gosterildi.

Sekil-17: Kontrol grubu (Grup-1), hiicresel yapilarin goriiniimii, H&E, x100



35

Sekil-18: Cekim sonrasi 180. giin (Grup-7), hiicresel yap1 ayirt edilemiyor, H&E,

x100
3+
m2+
ml+
=0
1 2 3 4 5 6 7

grup numarast

12

1

ornek sayisi
N ~ o o) )

o

Sekil-19: Hiicresel yapilarda goriilen degisikliklerin 6rnek sayilarma ve grup

numaralara gore dagilimi
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Tablo-4: Hiicresel yapilarda goriilen histolojik degisikliklere gore 6rnek sayilarinin

gruplarda dagilimi ve istatistiksel analiz sonuglar1

Hiicresel Yapilarda Goriilen Degisiklikler
0 1+ 2+ 3+
p*
Grup
Numarast | n % n % % n %

1.Grup | O 0,0 0 0,0 0,0 10 100,0 -
2.Grup | O 0,0 8 80,0 20,0 0 0,0 0,093
3.Grup | O 0,0 10 100,0 0,0 0 0,0 0,016
4.Grup | O 0,0 10 100,0 0,0 0 0,0 0,016
5Grup | O 0,0 10 100,0 0,0 0 0,0 0,016
6.Grup | O 0,0 7 70,0 30,0 0 0,0 0,203
7.Grup | 10 100,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,001

Friedman testi kullanild:. (y*=54,815; p<0,001)

* Tim gruplarm 1. grup (0. saat) ile karsilastiritlmasindan elde edilen degerler.

4.2. Ekstraseliiler Matriksde Izlenen Histolojik Degisikliklere Ait Bulgular

Ekstraseliiler matriksde goriilen degisikliklere 151k mikroskobu altinda, H&E ile
boyanmis, tiim dis Orneklerinde bakildi. Kontrol grubundaki ekstraseliiler matriks
mikroskobik goriintiisii Sekil 20°de gosterildi. Grup 5 (¢ekim sonrasi 60. giin)’den sonra
parcalanmis ekstraseliiler matriksin predentin tabaka iizerine belirgin sekilde ¢oktiigii
dikkat ¢ekti, predentin tabaka lizerine ¢okmenin mikroskobik goriintiisii Sekil 21°de, tiim
gruplara ait ekstraseliiler matriksde goriilen degisiklikleri gosterir veriler Sekil 22°de
verildi. Mikroskobik degerlendirmelerden elde edilen verilerin istatistiksel analizinde;
Grup 1 (kontrol grubu) ile Grup 2 (p=0.003), Grup 4 (p=0. 0.003), Grup 5 (p=0.001),
Grup 7 (p=0.001)’de alinan 6rnekler arasinda goriilen histolojik degisiklikler agisindan
anlamli farklilik bulundu, diger gruplarin kendi aralarinda yapilan kiyaslamasinda

istatistiki agidan anlamli farklilik bulunmadi. Tiim gruplara ait ekstraseliiler matriksde
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izlenen histolojik degisikliklere gore 6rnek sayilari ve istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo

5’de gosterildi.

Sekil-20: Kontrol grubu (Grup-1), ekstraseliiler matriks goriiniimii, H&E, x100

Sekil-21: Cekim sonrasi 180. giin (Grup-7), ekstraseliiler matriks kalintis1 hat
seklinde predentin tabakaya ¢okmiis (siyah ok), H&E, x100
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m 3+
m2+
ml+

m(

Sekil-22: Ekstraseliiler matriksde goriilen degisikliklerin 6rnek sayilarina ve grup

numaralarina gore dagilimi

Tablo-5: Ekstraseliiler matriksde goriilen histolojik degisikliklere gore Ornek

sayilarinin gruplarda dagilimi ve istatistiksel analiz sonuglari

Ekstraseliiler Matriksde Goriilen Degisiklikler
0 1+ 2+ 3+
Grup P
Numarasi| n % n % n % n %

1.Grup | O 0,0 0 0,0 2 20,0 8 80,0 -
2.Grup | 0 0,0 10 100,0 0 0,0 0 0,0 0,003
3.Grup | O 0,0 6 60,0 4 40,0 0 0,0 1,0
4.Grup | 0 0,0 10 100,0 0 0,0 0 0,0 0,003
5 Grup | 2 20,0 8 80,0 0 0,0 0 0,0 0,001
6.Grup | 0 0,0 4 40,0 6 60,0 0 0,0 1,0
7.Grup | 3 30,0 7 70,0 0 0,0 0 0,0 0,001

Friedman testi kullanildi. (x*=44,217; p<0,001)

* Tiim gruplarm 1. grup (0. saat) ile karsilastiriimasindan elde edilen degerler.
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4.3. Kan Damarlarinda izlenen Histolojik Degisikliklere Ait Bulgular

Kan damarlarinda goriilen degisikliklere 151k mikroskobu altinda, H&E ile boyanmus,
tim dis Orneklerinde bakildi. Kontrol grubundaki kan damarlarinin mikroskobik
goriintiisii Sekil 23’de gosterildi Grup 2’den itibaren tiim gruplarda kan damarlariin
yapisinda bozulma izlendi, kan damarlarindaki bozulmay1 gosterir mikroskop goriintiisii
Sekil 24°de, tiim gruplara ait kan damarlarinda goriilen degisiklikleri gosterir veriler Sekil
25’de verildi. Mikroskobik degerlendirmelerden elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde; Grup 1 (kontrol grubu) ile Grup 2 (p=0.019), Grup 3 (p=0. 0.006), Grup 4
(p=0.002), Grup 5 (p=0.002), Grup 7 (p=0.002)’de alnan 6rnekler arasinda goriilen
histolojik degisiklikler agisindan anlamli farklilik bulundu. Diger gruplarin kendi
aralarinda yapilan kiyaslamasinda istatistiki agidan anlamli farklilik bulunmadi Tim
gruplara ait kan damarlarinda izlenen histolojik degisikliklere gore 6rnek sayilari ve

istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 6’da gosterildi.

7

Sekil-23: Kontrol grubu (Grup-1) kan damarlarinin gériiniimi (siyah oklar), H&E,
x100
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Sekil-24: Cekim sonrasi 15. giin (Grup-3), kan damarlari izlenemiyor, H&E, x100

12

| I I I I I I
1 2 3 4 5 6

grup numarasi

ornek sayisi
N » [e)] 2]

o

Sekil-25: Kan damarlarinda goriilen degisikliklerin

numaralarma gore dagilimi

H 3+
H2+
w1+

_J0]

ornek sayilarma ve grup
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Tablo-6: Kan damarlarinda goriilen histolojik degisikliklere gore drnek sayilarmimn

gruplarda dagilimi ve istatistiksel analiz sonuglar1

Kan Damarlarinda Goriilen Degisiklikler
0 1+ 2+ 3+
p*
Grup
Numarasi| n % n % n % n %

1.Grup | O 0,0 0 0,0 1 10,0 9 90,0 -
2.Grup | 8 80,0 2 20,0 0 0,0 0 0,0 0,019
3.Grup | 9 90,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 0,006
4.Grup | 10 | 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,002
5.Grup | 10 | 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,002
6.Grup | 7 70,0 3 30,0 0 0,0 0 0,0 0,056
7.Grup | 10 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,002

Friedman testi kullanild:. (y*=44,880; p<0,001)

* Tim gruplarm 1. grup (0. saat) ile karsilasgtirilmasindan elde edilen degerler.

4.4. Predentin Tabakada izlenen Histolojik Degisikliklere Ait Bulgular

Predentin tabakada goriilen degisikliklere 151tk mikroskobu altinda, H&E ile
boyanmig, tiim dis Orneklerinde bakildi. Kontrol grubundaki predentin tabakanin
mikroskobik gorintiisii Sekil 26°da, tim gruplara ait predentin tabakada goriilen
degisiklikleri gosterir veriler Sekil 27°de verildi. Mikroskobik degerlendirmelerden elde
edilen verilerin istatistiksel analizinde; Grup 1 (kontrol grubu) ile Grup 2 (p=0.006), Grup
3 (p=0. 0.028), Grup 4 (p=0.016), Grup 7 (p=0.001)’de alinan 6rnekler arasinda goriilen
histolojik degisiklikler agisindan anlamli farklilik bulundu. Diger gruplarm kendi
aralarinda yapilan kiyaslamasinda istatistiki agidan anlamli farklilik bulunmadi Tim
gruplara ait predentin tabakada izlenen histolojik degisikliklere gére 6rnek sayilari ve

istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 7°de gosterildi.
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Sekil-26: Kontrol grubu (Grup-1), predentin tabakanin goriiniimii (Siyah ok), H&E,

x100

12

10
H 3+
H2+
w1+
m0
0
1 2 3 4 5 6 7

grup numarast

ornek sayisi
B ()} o]

N

Sekil-27: Predentin tabakada goriilen degisikliklerin ornek sayilarina ve

numaralarma gore dagilimi

grup
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Tablo-7: Predentin tabakada goriilen histolojik degisikliklere gore 6rnek sayilarinin

gruplarda dagilimi ve istatistiksel analiz sonuglar1

Predentin Tabakada Goriilen Degisiklikler

0 1+ 2+ 3+
p*
Grup
Numarasi| n % n % % %

1.Grup | O 0,0 1 10,0 0,0 90,0
2.Grup | 1 10,0 9 90,0 0,0 0,0 0,006
3.Grup | 2 20,0 6 60,0 0,0 20,0 0,028
4.Grup | 0 0,0 10 10,0 0,0 0,0 0,016
5 Grup | 0 0,0 7 70,0 30,0 0,0 0,203
6.Grup | 0 0,0 4 40,0 60,0 0,0 1,0
7.Grup | 3 30,0 7 70,0 0,0 0,0 0,001

Friedman testi kullanildi. (y*=34,045; p<0,001)

* Tim gruplarm 1. grup (0. saat) ile karsilasgtirilmasindan elde edilen degerler.

4.5. Kollajen Liflerinde izlenen Histolojik Degisikliklere Ait Bulgular

Kollajen liflerinde goriilen degisikliklere 151k mikroskobu altinda, Masson Trichrom

ile boyanmis, dort dis harig tiim dis 6rneklerine bakildi. Dort adet dis teknik sebeplerden

dolay1 inceleme dis1 brrakildi. Kontrol grubunda belirgin ince dalgali sekilde izlenen

kollajen lifleri, Grup 3’den itibaren izlenemedi. Kontrol grubundaki kollajen liflerinin

mikroskobik goriintlisii Sekil 28’de, tim gruplara ait kollajen liflerinde goriilen

degisiklikleri gosterir veriler Sekil 29°da verildi. Mikroskobik degerlendirmelerden elde

edilen verilerin istatistiksel analizinde; Grup 1 (kontrol grubu) ile Grup 4 (p=0.009), Grup
5 (p=0. 0.011), Grup 6 (p=0.002), Grup 7 (p=0.011)’de ve Grup 2 ile Grup 4 (p=0.042)
ve Grup 6 (p=0.009)’ da alinan Ornekler arasinda goriilen histolojik degisiklikler
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acisindan anlamli farklilikk bulundu. Diger gruplarin kendi aralarinda yapilan
kiyaslamasinda istatistiki agidan anlamli farklilik bulunmadi Tiim gruplara ait kollajen
liflerinde izlenen histolojik degisikliklere gore Ornek sayilari ve istatistiksel analiz

sonuglar1 Tablo 8’de gosterildi.

N

Sekil-28: Kontrol grubu (Grup-1) kollajen liflerinin goriiniimii (siyah oklar), H&E,
x100

12

10
H 3+
m2+
1+
0]
1 2 3 4 5 6 7

grup numarasi

ornek sayisi
N S )] (o]

o

Sekil-29: Kollajen liflerinde goriilen degisikliklerin Ornek sayilarma ve grup

numaralaria gore dagilimi
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Tablo-8: Kollajen liflerinde goriilen histolojik degisikliklere gore drnek sayilarmimn

gruplarda dagilimi ve istatistiksel analiz sonuglar1

Kollajen Liflerinde Goriilen Degisiklikler
0 1+ 2+ 3+
p*
Grup
Numarasi| n % n % n % n %

1.Grup | O 0,0 0 0,0 0 0,0 8 100,0 -
2.Grup | O 0,0 0 0,0 5 50,0 5 50,0 1,0
3.Grup | O 0,0 6 66,7 3 33,3 0 00,0 1,0
4.Grup | 6 60,0 4 40,0 0 0,0 0 0,0 0,009
5 Grup | 6 60,0 4 40,0 0 0,0 0 0,0 0,011
6. Grup | 7 77,8 2 22,2 0 0,0 0 0,0 0,002
7.Grup | 5 50,0 5 50,0 0 0,0 0 0,0 0,011

Friedman testi kullanildi. (?=36,395; p<0,001)

* Tim gruplarm 1. grup (0. saat) ile karsilasgtirilmasindan elde edilen degerler.
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5. TARTISMA VE SONUC

Adli tip uygulamalarinin ¢ok dnemli bir kismini olusturan 6lii muayenesi ve otopsi
isleminde, hekimlerin cevaplamaya ¢alistig1 en 6nemli sorulardan biri 6liimiin ne zaman

gerceklestigidir (1).

Dental pulpa ve diger dental dokular korunakli ortamlari, saglam anatomik ve izole
yapilart sebebiyle PMI tahmininde arastiriciya avantaj sunabilir (112, 113). Dental
dokularin ayrica viicudun diger dokularina kiyasla yanmaya, iskeletlesmeye ve siddetli
clirimeye kars1 daha direngli oldugu da bilinmektedir (114 ). Bu faktérlerle bile, mevcut
yaklagimlarla 6liim zamaninin kesin olarak dogru bir sekilde tahmin edilmesi heniiz

miimkiin degildir (115).

PMI tayininde dental pulpa ile ilgili yapilan ¢alismalar olduk¢a yeni olup bununla
ilgili az sayida ¢alisma mevcuttur. PMI tayinine yonelik dental pulpa iizerinde yapilan
calismalar DNA ve RNA degradasyonlar1 ile postmortem histolojik degisikliklerin
degerlendirilmesine dayanmaktadir. PMI tayininde dislerin kullanimin1 agiklayan az
sayida kaynak vardir (6,116).

Carrasco ve arkadaglari, 2017 yilinda yapmis olduklar1 bir pilot ¢calismada; dental
pulpanin korunakl ve izole yapisindan dolay1 dis etkenlere ve postmortem degisikliklere
daha diren¢li olmasi sebebiyle, bir dis merkezinde hastalardan elde edilen 3. molar
dislerden 24. saat, 1, 3 ve 6. aylarda ekstrakte ettikleri pulpanin histopatolojik
degisikliklerinin PMI ile korelasyonunu degerlendirmislerdir (6).

Tokat Gaziosmanpasa Universites Tip Fakiiltesi’nde Cetin S. ve arkadaslar1 yapmus
olduklar1 deneysel ¢aligmada rat dislerinin pulpasinda goriilen postmortem degisikleri
degerlendirmiglerdir. Calismalarinin sonucunda postmortem 0. saatte alinan 6rneklerin
tamaminda predentin tabakanin sinirlar1 belirgin ve diizgiin, odontoblastlar homojen
dagilimli ve diizglin bir tabaka halinde dizili, hiicreden zengin tabakada bag dokusu
arasinda homojen olarak dagilmis ¢ok sayida hiicre ve oval, yuvarlak sekilli hiicre
nukleuslar1 ve vaskiiler yapilarda korunmug endotelyal tabaka izlendigi, postmortem 90.

giine kadar olan siiregte diger ¢alisma gruplarini olusturan 6rneklerde progresif olarak
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prendentin tabaka smirlarmin diizensizlestigi ve kayboldugu, odontoblastlarda ve
hiicreden zengin tabaka elemanlarinda homojen dagilimda bozulma, otoliz ve hiicre
yogunluklarinda azalma, vaskiiler yapilarda endotelyal tabakada otolitik degisiklikler ve
vaskiiler yapilarin ayrimmin yapilamadigi goriilmiis, PMI tayinine yonelik olduk¢a yeni
bir caligma konusu olan dental pulpada zamana bagli goriilen postmortem progresif
histolojik degisikliklerin, diger yontemlerle birlikte PMI’nin tespitinde alternatif olarak

kullanilabilir bir yontem olabilecegi sonucuna varilmistir (116).

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi'nde bu alanda yapilan bir diger calisma da
Karabulut N. ve arkadaslarmin 60 rat ile yaptiklar1 bir calismadir. Bu ¢alismada, ratlar
postmortem donemde agik alanda ¢iiriime siirecine birakilmis, postmortem intervallerine
gore 0. saat, 1. hafta, 2. hafta, 4. hafta, 8. hafta ve 12. hafta olmak {izere gruplara ayrilarak
orneklerin diglerinde bilgisayarli mikro tomografi (mikro-CT) ile yiizey asinmasi ve mine
mineral yogunlugu degerlendirmesi yapilmistir. Calismanin sonucunda nispeten yeni bir
yontem olan mikro-CT yonteminin PMI tayininde objektif ve kesin parametreler olarak

kabul edilebilecegi gosterilmistir (115).

Boy S.C. ve arkadaslar1 da postmortem pulpada DNA degradasyonu ile PMI arasinda
korelasyon olup olmadigini degerlendirdikleri galismalarinda, Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi
Poliklinigi’ne basvuran 15-30 yas arasi hastalardan alman 3. molar disleri salin
¢ozeltisinde bekletmis, 24, 48, 72, 120 ve 144. saatlerde incelemeye alimislardir. Disleri
formaldehit ile fikse ettikten sonra, bistiiri yardimiyla pulpayi ¢ikarmuslar, santrifiij
tiipiine almislar, santrifiij islemleri sonrasinda flow sitometri analizi yapmislardir.
Caligmanin sonuglari, dalak DNA degradasyonu ile PMI tayinine dayanan ¢aligmalar ile
kiyaslanmis, pulpanin korunakli yapist nedeniyle dalaga gore daha uzun siireli PMI

tahminine imkan sundugunu belirtmislerdir (117).

Postmortem dis pulpasindaki odontoblast sayisi ile PMI arasindaki korelasyonu
ortaya koymay1 amaglayan ¢aligmalar da mevcuttur. Vavpotic ve arkadaglar1 cogunlugu
trafik kazasinda hayatin1 kaybetmis 32 cesetten, otopsi islemi sirasinda elde ettikleri
dislerle yaptiklar1 caliymada, 15 tanesi oda sicakliginda, 17 tanesi 4°C sicaklikta
bekleyecek sekilde disleri iki gruba ayirmislar, kontrol numune olarak geng bir kisiden

lokal anestezi altinda aldiklar1 ve 151k mikroskopu altinda incelemek i¢in hazirladiklar: 1.
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premolar disi kullanmiglardir. Dis 6rneklerinin pulpasini ekstrakte ettikten sonra H&E
boyasi ile boyayip, 151k mikroskobundan incelemisler, odontoblast tabakasindaki
hiicreleri sayip, analiz etmisler ayrica morfolojik olarak da degerlendirmislerdir. Bu
calismanin sonunda ortam sicakliginin odontoblast parcalanmasi iizerine dnemli bir etkisi
olmadigi, postmortem 5. giine kadar 6liim zamanini tahmin etmede odontoblast sayisinin
ve morfolojik goriiniim 6zelliklerinin kullanilabilecegi ancak daha fazla ¢alisma ile bunun

desteklenmesi gerektigi sonuglarma ulasilmistir (5).

Calismamizi yukarida da bahsettigimiz bazi ¢aligmalarla kiyasladigimizda, Carrasco
ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismanin bir takim yontem farkliliklar1 icerdigini
gormekteyiz. Carrasco ve arkadaslari, dislerin ¢iiriime siirecini laboratuvar sartlarinda ve
sabit kosullarda tamamlatmuslar, dis pulpasini kusursuz bir sekilde elde edebilmek i¢in
Ozel bir aparat kullanmiglar ve postmortem 24. saat, 1, 3 ve 6. aylarda goriilen histolojik
degisiklikleri degerlendirmislerdir (6). Bizim c¢alismamiz ise sonuglarmin gergek
hayattaki adli tip uygulamalarina uyumlu olabilmesi ve arazide bulunmus bir ceset i¢in
PMI tayin yonteminde kullanilabilirliginin degerlendirebilebilmesi amaciyla, agik hava

sartlarinda, deney modelimiz ¢evre kosullarina maruz birakilarak gerceklestirildi.

Carrasco ve arkadaslarmin dis pulpasini elde etmek i¢in kullandiklar1 teknik aparat
bizim elimizde bulunmadigindan histopatolojik 6rnekleme 6ncesinde disleri dekalsifiye
ederek bisturi ile kesilebilir yumusakliga gelmesini bekledik. Dekalsifikasyon isleminden
once formaldehit soliisyonunda bekleterek ¢iiriime islemini durdurmayi amaglamigsak da,
dekalsifikasyon siiresinin (yaklasik 3 hafta) ¢iirlime {izerine olumsuz etkisi olabilecegini
diisiinmekteyiz. Bu ag¢idan kullanmis olduklari aparat faydali olmus olabilirse de
predentin-dentin iligkisini degerlendirebilmek adina bizim izledigimiz, disi biitiin ve

vertikal olarak kesme yolu daha avantajliydi.

Ayrica Carrasco ve arkadaglar1 yapmis olduklar1 ¢alismanin sonucunda laboratuvar
kosullarinda saklanan Orneklerde postmortem 6. aya kadar histolojik bulgularin
degerlendirilebildigini belirtmislerse de, biz c¢alismamizda g¢evre kosullarinda
gerceklesen ciiriime ile laboratuvar sartlarinda gergeklesen ciirimenin farkliligmin

muhtemel bir sonucu olarak 7. gilinden itibaren dislerde istatistiki olarak anlamli
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clirimenin oldugunu, 180. giinde ise neredeyse hic¢bir histolojik bulgunun kalmadigini

gordiik (6).

Mehendiratta M. ve arkadaslar1 domuz disleri ile PMI tayinine yonelik yapmis
olduklar1 ¢alismada disli domuz mandibulalarinin bir kismini topragin yiizeyel kismina
bir kismini da derin kismina gémerek ¢evre kosullarma maruz birakmislar, daha sonra 24
saaatlik araliklarla goriilen morfolojik ve histolojik degisiklikleri kaydetmisler,
deneylerini 144. saatte tamamlamiglardir (118). Bu c¢alisma, agik hava sartlarinda
gerceklestirilmesi yoniiyle bizim caligmamiza benzerlik gosteriyorsa da topraga
gomiilme yoOniiyle farkli oldugu goriildii. Bizim ¢alismamiz, modeller topraga gomiilii
olmadan gergeklestirildi. Ayrica galismamizda uzun siireli PMI tahmini amaglandigimdan
ve kisa siireli PMI tayininde hem daha kesin sonug veren hem de daha pratik PMI tayini
yontemleri kullanildigini diistindiigiimiizden siireyi dislerin ¢ekim tarihinden sonra 6 aya

kadar uzattik.

Hiicresel yapilara yonelik yaptigimiz degerlendirme hiicre yogunlugu ve cekirdek
morfolojisini kapsamaktadir. Carrasco ve arkadaslari ¢alismalarinda ¢ekirdek yapisinin
1. ayda merkezden perifere dogru ¢ekildigini, ¢ekirdek sayisi agisindan da gruplar
arasinda anlaml farklilik oldugunu gormiislerdir (6). Mehendiratta M. ve arkadaslar1 da
calismalarinda ¢ekirdek morfolojisine yonelik degerlendirme yapmislar, 48. saatten
itibaren karyoreksis ile baslayan bozulma saptamuglar, 144. saate geldiklerinde ise sadece
¢ekirdek kalintilarma ait fragmanlar gorebilmislerdir (118). Bizim ¢alismamizin
sonucunda da kontrol grubu ile grup 3, 4, 5 ve 7 arasinda bu yonden istatistiki agidan
anlaml farklilik saptanmigsa da grup 2 ve 6 arasinda anlamli farklilik olmadigi goriildii.
Grup 2’de ve 6’da anlamli farklilik olmamasini dis sahiplerinin arasindaki bireysel
farkliliklara ya da g¢evre sartlarmin etkilerine bagl olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu
konuda daha dogru istatistiki verilere ulasabilmek i¢in daha genis 6rneklem gruplarmni

icerir ¢aligmalar yapilmasinin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Ekstraseliiler matriksi homojenite, vakuolizasyon ve par¢alanma 6zellikleri yoniiyle
degerlendirdigimiz ¢alismamizda kontrol grubu ile grup 2, 4, 5 ve 7 arasinda bu yonden
istatistiki agidan anlamli farklilik saptanirken grup 3 ve 6 arasinda anlamli farklilik

goriilmedi. Carrasco ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada da ekstraseliiler matriks,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mehendiratta%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26005296
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benzer parametreler dikkate alinarak degerlendirilmis, 24. saatte vakuolizasyon
goriilmemis, 1. ay itibari ile vakuolizasyon bolgeleri gozlenmeye baslamis,
homojenitenin de kismen kayboldugu kaydedilmistir (6). Bizim ¢alismamizda da ¢ekim
sonrasi 7. glinii yansitan 2. grup itibari ile ekstraseliiler matrikste homojenitenin parsiyel
kaybn tiim dislerde gozlemlenebiliyordu. ileriki donemde yapilacak ¢alismalarda, ¢ekim
sonras1 donemde 0. saatten itibaren daha sik araliklarla yapilacak ekstraseliiler matriks
degerlendirmesinin, gereceklesen morfolojik degisiklikleri daha iy1 kaydedebilmek adina

faydali sonuglar verecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda degerlendirilen bir diger parametre de kan damaralarinda izlenen
degisimlerdi. 3. grubu olusturan ¢ekim sonrasi 2. haftay1 degerlendirdigimiz dislerde bir
dis hari¢ higbir diste kan damarlar1 gézlemlenemedi, 4. grup olan ¢ekim sonras1 1. ay1
degerlendirdigimiz dislerin ise higbirinde kan damar1 izlenmedi. Carrasco ve arkadaslari
da c¢alismalarmda kan damarlarmi 1. aydan itibaren goézlemleyemediklerini
kaydetmislerdir (6). Mehendiratta M. ve arkadaslar1 da yaptiklar1 c¢alismada yeni
cikarilmig bir disin pulpasindaki kan damarlarint H&E ile boyanmis preperatlarda, 151k
mikroskobu altinda incelemisler ve damarlarin intakt goériiniimde oldugunu
belirtmiglerdir. 96. saatten itibaren ise kan damarlarmmn yapisinin kismen intakt hale
gelecek sekilde bozuldugunu gozlemlemisler, 144. saatin sonunda ise ¢iirlimenin
neredeyse tamamlandigimi kaydetmislerdir (118). Biz de yaptigimiz mikroskobik
incelemede benzer sekilde, yeni ¢ikarilmis dis pulpasinda kan damarlarinin endotelinin
intakt oldugunu gordiik. 0. saatten sonraki ilk degerlendirmemizi yaptigimiz 7. giinden
itibaren de kan damarlarinda histolojik bozulmay1 tiim gruplarda izleyebildik. Bu durum,
kontrol grubu ile diger tiim gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli farklilik olusturdu.
Calismamizda degerlendirilen tiim parametreler icinde, kontrol grubu ile yapilan
kiyaslamada en ¢ok anlamli bulunan ve tiim gruplarda en erken dejenerasyona ugrayan
yapinin kan damarlari oldugunu gordiik. Ancak kontrol grubu hari¢ diger gruplar arasinda
anlamli farklhilik yoktu. Bu da, kan damarlarinin ¢gekim sonrasi donemde kisa siire i¢inde
ileri derecede bozuldugunu ve PMI tayininde uzun donemde kullanilabilecek giivenilir

bir parametre olmadigini bize diisiindiirdii.

Bir diger parametremiz, odontoblastlar ve mineralize dentin arasinda yerlesmis,

mineralize olmamis organik matriksten olusan predentin tabakada gdzlemlenen


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mehendiratta%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26005296
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degisiklikler idi. Predentin tabaka, 151k mikroskobunda, kalsifiye olmus dentin ile
odontoblast hiicreleri arasinda ince bir bant seklinde, pulpaya hemen komsu olarak
gordiigiimiiz, heniiz kalsifiye olmamis dentindir (119). Predentin tabakanin 6zellikleri ile
PMI arasindaki korelasyonu degerlendiren ¢alismalar olduk¢a sinirli sayida olup, Cetin
S. ve arkadaglarmin 60 adet rat iizerinde yaptiklar1 bir calisma mevcuttur. Postmortem
90. giine kadar ratlar1 bes gruba ayirarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda, kontrol
gruplar1 olan 0. saatte inceledikleri dislerde pulpay1 ¢evreleyen diizgiin smnirli predentin
tabakanin yerini 90. giinde tamamen diizensizlesmis predentin tabakasma biraktigini
kaydetmislerdir (116). Predentin tabakasmin dentin tabakasindan ayirt edilebilirligi ile
eozinofilik/bazofilik boyanma o6zelliklerini degerlendiridigimiz ¢alismamizda kontrol
grubu ile grup 2, 3, 4 ve 7 arasinda bu yonden istatistiki a¢idan anlamli farklilik
saptamigsak da grup 5 ve 6 arasinda ortaya anlamh farklilik koyamadik. Bu sonuca
dayanarak, predentin tabakanin uzun siireli PMI tahmininde elverigli bir parametre
olmadigmi, 3 aydan daha kisa olan interval i¢in anlamli sonuglar verebilecegini

diisiinmekteyiz.

Kollajen liflerini degerlendirirken teknik olarak daha iyi inceleme imkani sunacagini
diistindiigimiiz  Masson Trichrom ile boyadigimiz kesitlerde kontrol grubunda
izledigimiz ince dalgali kollajen liflerinin yerini diger gruplarda yogun, kalin kollajen
liflerinin aldigini, 7. giinden itibaren kollajen liflerinin perifere dogru ¢ekildigini gordiik.
Carrasco ve arkadaslarmin calismasinda da Masson Trichrom boyasi ile yaptiklari
degerlendirmede postmortem 1. giinde kollajen lifleri ince ve dalgali oldugu, kollajen
liflerinin belirli bir diizen olmaksizin doku iginde yayildigi, 1. ayda kollajen liflerinin
yogun ve dalgali bir gériiniim aldig1, 3. ayda homojen dagilim kazandig1 belirtilmistir (6).
Bu sonuglar bizim ¢alismamizla da benzerlik gostermektedir. Calismamizda, kontrol
grubu ile grup 4,56 ve 7 arasinda bu yonden istatistiki agidan anlamli farklhilik

saptamigsak da grup 2 ve 3 arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Caliymamizdaki 6. grup, kontrol grubu ile yapilan degerlendirmelerde sadece
kollajen lifleri yoniiyle anlamli bulunurken diger parametrelerin hi¢ birinde istatistiki
yonden analmli farklilik sergilemedigi goriildii. 6. grupta diger gruplara gore dikkat ¢eken
boyle bir farklilik olmasini iklim sartlarina baglamaktayiz ¢iinkii bu grubun ciirlimesi,

giinliik ortalama 20,9°C sicaklikta gergeklesti ki bu da diger gruplara gore daha soguk bir
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ortamd1. Sabit sicaklikta yapilan ¢caligmalarin bu konuda daha anlamli sonuglar verecegini
diisiinsek de, adli tip pratiginde her cesedin ayni, standart cevresel kosullarda
bulunmayacag1 da bir gergektir. ileride yapilacak ¢alismalarin farkli gevresel kosullarin
dis pulpasina etkisini goOsterir nitelikte olmasmin faydali sonuglar verecegini

diistinmekteyiz.

Dis pulpasmin PMI tayininde kullanilabilirligini daha iyi anlayabilmek adina daha
genis orneklem gruplariyla yapilacak calismalar gerekmektedir. Ileride yapilacak
calismalarin diger PMI tayini yontemleri ile de desteklenmesi adli bilimlere 151k tutacak

sonuclar almamizi saglayacaktir.
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