














































































































































































Ringversuch zur Arsenbestimmung in Urin 
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IDRARDA ARSENiK BELiRTiMiNE iLi~KiN LABORATUVARLARARASI BiR f;ALI~MA 

Ozet 

Biyolojik matcryalin analizi gerek <;evre analitigi, gerekse mesIck hastahklan ve klinik 
toksikoloji a<;lsllldan etkin bir kalite kontroliinii gerektirir. Standart yiintemlerin devlet<;e 
geli§tirilmesi ve denetiminin kesinlikle yeterli olmadIgl goriildiigiinden, Alman Adli TIp ve 
Klinik Kimya Dernekleri tarafmdan yiiriitiilen bir program <;er<;cvesinde hem klinik ve adl; 
toksikoloji Hlboratuvarlarllllll kendi i~inde, hem de soz konusu liiboratuvarlar arasmda stan· 
dardizasyona varmak amaclyla; kullamlan yontemlerin duyarhhk, dogruluk, ozgiilliik ve 
tekrarlanabilirligi ara§tmlmaktadlr. Bulgulan sunulan bu inceleme 1983 Yllmda uygulanan 
idrarda talyum belirtimine ili~kin liiboratuvarlararasl <;ah§manm devamI olup, idrarda ar
senik belirtimi ile ilgili bulgulan i<;ermektedir. HazIrlanan yapay idrar ornekleri i<;erisine belirli 
miktarda metaarsenat katIldlktan sonra, iki farkh deri§imde arsenat iyonu i<;eren ornckler 
Federal Almanya'nm 46 liiboratuvarma postalanml§tlr. Atomik absorbsyon spektrometrisi ile, 
gonderilen orneklerde arsenik diizeylerini belirleyen bu kurulu§lardan 29'unun (% 63) bi!· 
dirdigi dcgcr tolerans SlIllrmm i<;inde, geri kalamnki ise dl§mdadlr. Tolerans alt ve iist slDlrlan 
iirncklere katJlan arsenik miktarmdan standart sapmanlll ii<; katlllI <;Ikarmak ve eklemekle 
belirlenmi§tir. Elde edilen verilerin Youden diyagramma i§lenerek incelenmesi sonucunda, 
liiboratuvarlararasl denetimlerin sIkhkla yapIlmasl gerektigi goriilmii§ ve yapay idrar ornek
lcri yerine, toplanrnr5 (pooled) insan idrar orneklerinin kullamlmasl ve yalmz toksik bilc§ikle
rin degil, bunlarm metabolitlerinin de liiboratuvarlara gonderilen materyale eklenmesi gerek

tigi sonueuna vanlml§tIr. 

Summary 

A report on an interlaboratory survey on arsenic in urine is presented. The arsenic 
concentrations in the control specimens (synthetic urine) have been determined before as 
assigned values, and are independent from the survey. To determine these assigned values, 
preferentially qualified reference laboratories were selected. 
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134 P.W. ENDERS - M.G.-von MALLINCKRODT - D. STAMM 

46 laboratories in the F.R.G. participated in the survey; the analytical method used was 

atomic absorption spect rometry. The results arc discussed under statistical viewpoints and 
conclusions arc drawn for subsequent work in this area. 

EINFUHRUNG 

Die Analyse biologischer Materialien crfordert sowohl im Bereich der 

Umwcltana.lytik, der Arbeitsmedizin als auch im Bcreieh der klinisch-toxiko
logisehen Analytik cine wirksame interne und externe QualiUitskontrolle. 

Die amtliehe Eiehung und die Entwieklung von Standardmethoden sind keines
wegs ausreiehend. Dies gcht schon aus der Tatsache hervor, daB ein modernes 
Laboratorium cine groBere Zahl von messenden Geratcn benutzt, die n ieht 
eiehfahig sind, wie z.B. Mikroliter - Pip etten und mechanisierte Analysenge· 

rate. AuCcrdem kann z.ueh durch eine amtliche Eichung nicht verhindcrt 
werden, daB ni:'.ch dem Eichvorgang schwer erkennbare Dcfekte auftreten odC'r 
Gerate fehlcrh?.ft bcdient werden. Wesentlich sinnvoller ist es, ein System 
der Qualitatskontrolle zu verwenden, das sich an den Zuverlassigkeitskriterien 
oricnt iert. 

Unter den Zuverlassigkeitskriterien sind insbesondere zu verstehen : 

Prazision 

U npraziei on 

Richtigkeit 

U nrichtigkcit 

Spezifitat 

N <.chweisgrenze 

Ubereinstimmung zwischen wiederholten Messungen; 
sic hat keinen numerischen Wert. 

Standardabweichung oder Variationskoeffizient der 

Ergebnisse einer Serie von Wiederholungsmessungen. 

Ubereinstimmung zwisehen der besten Schatzung einer 

GroBe und ihrem wahren Wert; sie hat keinen numeri
schen Wert. 

Numerische Diffel·enz zwischcn dem Mittelwert emer 

Serie von Wiederholungsmcssungcn und dem wahren 
Wert. 

Fahigkeit einer ana lytisehen Methode, nur diejenigen 
Komponenten llU bestimmen, die sie auch vorgibt zu 
messen. 

Sieher yom U ntergrund untcrscheidbares McBergebnis; 

mcist das dreifache dcr Standardabweichung des cnt
sprechcnden Leerwertes. 
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Rinp;v('rsuch zur Arsenbestirnrnung in Orin 135 

DeS System einer solehen Qualitatskontrolle, bestehend aus laborinter
ncr und externer QUelitatE'kontrolle ist an anderer Stelle (1,2) schon 
ausfiihrlich beschrieben worden. Dieses Progrcmm sieht die Verwendung von 
Kontrollproben vor, wei I es unter den besonderen Gegebenheiten kleiner 
Andysenfrequenzcn ohne besonderen Rechenaufw;:md durchgefiihrt werden 
ka:m und die folgenden Forderungen erfiilIt : 

1. Ubel-wachung del' zufalligen Fehler, d.h. Kontrolle der Prazision von 
Tag zu Tag in einem Konzentrationsbel'eich, del' del' h:iufigsten Ent
scheidungsgrenze entspricht. 

2. UbcrwC'_chung der systematischen Fehler, d.h. Richtigkeitskontrolle 
iiLer den gesamtcn MeBbereich. 

3. Das Verfahren ist standig, d.h. auch bci der Untel'suchung nul' eIller 
Patientenprobe in Notfallen anwendbar. 

4. Durch das Verfahren kann del' Analytiker Abwcichungen sofort, 
d.h. schon wahrend del' laufenden Messungen oder gleich danach 
crl(cnnen. 

Kontrollprohen 

Zur Durchfiihrung dieses Programms zur Qualitatskontrolle wcrden 
Kontrollproben benotigt, deren Matrix derjenigen del' aktuellen Patientenpro
be mogliehst ahnlieh ist. Aus dicsem Grund wurde in Zusammenarbeit mit 
den Behringwerken, Marburg (F.R.G.) eine synthetisehe Matrix unter Be
niitzung einiger gut bekannter physiologischer Bestandteile des menschlichem 
Hams aufgebaut. Die Kontrollproben enthielten Natrium-, Kalium- und 
Chloridionen in physiologischen Konzentrationen, sowie Albumin, einen 
gelben Farbstoff und andere organische Verbindungen wie Trichloressigsaure 
und 5 - Aminolavulinsaure. In Form leicht loslicher SeIze wurden die Mctallc 
Blei, Cadmium, Chrom, Kupfer, Nickel, Quccksilber, Arsen und Thallium, 
sowie Fluorid zugegeben. 

Das Arsen fiir die beiden Kontrollproben wurde in Form von Meta
Arsenat zugcfiigt, so daB cine ungefahre Konzentration yon 200 I1g/L (batch 
Nr. 483) und von 600 I1g/L (b<:>_tch Nr. 484) resultierte. Nach del' Herstellung 
der Losung wurde del' syu.thetische Urin lyophilisiert und anschlieBend kiihl 
gclagert. Fiir den Ringversueh wurden die Proben dem KiihIschrank entnom
men und auf dem Postweg versandt. 
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Sollwertermittlung 

Zur Sollwertermittlung wurde die Arsenkonzentration in dem besehrie· 
benen Kontrollharn mit del" Methode der Atomabsorptionsspektrometrie 
dureh besonders qualifizierte Referenzlaboratorien bestimmt. Dabei wurde 
das bewahrte, von Stamm und Hansert (3,4) angegebene VerfC'.hren ange
wandt: 

1. Fur jede Analysenmethode mussen mindestens drei Referenzlabo
ratorien beteiligt werden. 

2. J edes Rcferenzlaboratorium muB fur jede Methode an versehiedenen 
Arbeitstagen mindestens 10 Doppelbestimmungen unter Routine· 
bedingungen durehfuhren. 

3. Die Ergebnisse werden fur jedes Referenzlaboratorium und jede 
Methode statistiseh ausgewertet. Die Ergebnisse der ersten und der 
zweiten Messung jeder Doppelbestimmung werden separat bereehnet. 
Bestimmt werden dabei die Haufigkeitsverteilung der analytisehen 
Ergebr:.isse, der Mittelwert der Ergebnisse und die Standardabwei
ehungen von Tag zu Tag und in der Serie. 

Bei dieser Sollwertermittlung wurden folgende Ergebnisse erhalten : 

As - Konzentration in Probe A: 642 ]lg/L, 

Standardabweichung 33,0 pg/L. 

As - Konzentration in Probe B: 199 ]lg/L, 

Standardabweiehung 9,0 ]lg/L. 

Diese Ergebnisse sind ZUS<'l.mmen mit denen des Ringversuchs III 

Tahelle 1 dargestellt. 

Durchfiihrung des R~ngversuehs 

Naeh der Bestimmung der Sollwerte wurde ein kurzfristiger Ringversueh 
durehgefuhrt. Entspreehend den Vorschlagen von Stamm (5) beinhaltete cie 
Organisation die vier folgenden wichtigcn Schritte : 

1. J cder Teilnehmer erhalt zwei Proben; sie werden als Probe A und 
Probe B gekennzeichnct. 
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2. Der Untersucher analysiert die Proben und gibt die von ihm ange
wandte Methode durch Kennzeichnen der Methode in einer Metho
denliste an. AbschlieBend sendct er sowohl die analytischen Resultate, 
als auch den Code seiner Methode an den Organisationslcitcr des 
Ringversuchs. 

3. Der Ringversuchsleiter wertet die Ergebnisse auf der Basis der SoU
wertermittlung aus: Ein Teilnehmer hat dann erfolgreich am Ringvcr
such teilgenommen, wenn die von ihm eingesandten Ergebnisse sich 
in einem Bcreich (Toleranzbereich) urn den ermitteltcn Sollwert 
bewegen, der von der drcifachen Standardabwcichung eingegrenzt 
wird, die die Referenzlaboratorien wahrend der Sollwertermittlung 
erzielten. Ein Youden-Plot, der dicse Ergebnisse darstellt, wird fur 
jede Methode konstruiert und jedem Teilnehmcr ubcrsandt. 

Tabelle 1. Zusammenfassung der Ergebnisse aus Sollwcrtermittlung und 
Ringvcrsuch. 

Probe A 

Probe B 

Probe A 

Probe B 

Sollwert SW 

pg/L 

642 

199 

Mittclwert 

642 

211 

Sollwertermittlung 

Standardabw. 

)lg/L 

33,0 

9,0 

Ringversuch 

Stundardabw. 

jlg/L 

78,6 

32,1 

Toleranzbereich 

SW ~ 3S SW +3S 

543 

172 

74·1 

226 

Fur dic Auswertung entsprechcnd Punkt 3 ergaben sich gemaB den Er
gcbnissen der Sollwertermittlung dic in Tabelle 1 angegebenen Toleranzbe
reiche. Der Ringversuch wurde von der Deutschen Gesellschaft fur Rechts

medizin organisiert; die Auswertungen erfolgten durch die Deutsche Gesell
schaft fur Klinische Chemic. 
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Ergcbnisse 

Am Rinl:\versuch haben 46 Lahoratorien tcilgcDommen. Die ErgebDİEsc 

von 29 (63 %) der Laboratorien lagen im Toleranzbereieb üm den Sollwert. 
17 Laboratorien crfül1ten diesc Anfordcrungcn nicht und hatten damit den 
Ringversuch nİeht bestandcn. 

Die Ergebnissc des Ringversnehs wjc~en [ür Probe A cine 2A fache und 

für Probe B cine 2,6 faeh gröBere Standardabweiehung auf, als die Ergebruısse 
dcr Referenzlaboratoricn bei dcr Sollwcrtermittlung. Die Mittelwerte der 

ErgebniBse waren f'ür Probe A identisch mit dem Sollwcrt von 642 pg!L. Für 

Probe B warcn die Mittelwerte aUi> dem Ringversuch gcgcnüber düm Sollwert 

um ] 2 pglL (6,0 %) erhöht. 

Diskussion 

Die Ergebnisse sind znsammenfassend in Tabl'lll' 1 dargestellt; sic sind in 

gutcı Übereinetimmung mit den Ergebnissen eines weiteren Ringversuchs (6), 

der unter Verwenelung der gleichen Kontrollproben durchgeführt worden 

war. Die dort erzİeltcıı Mittelwcrte für AAS-Mcthoden wareu 191 pg!L 

nnd 598 ~ıglL. 

In Abbildung 1 sind die Ergehnisse de~ von uns ılurehgefiihrten Rjog
versuchs in cin Youden - Diagramm cingetragen. Das Quadrat İn dcr Mİtte 

des Diagramms grenzt die Toleranzhereiehe SW + 3S (5\V = SnllwerL S = 

Standardab"weicbung aus der SoUwcrtermittlnng) für die Probcn A nnd B 
em. Laboratorien, die Ergebnisse aullerhallı des Quadrats lieferten, hatten 

den Ringversuch nich~ bestanden. 

SchluBbctrachtung 

Wir betrachten diesen Ringversuch znsanımen mit einem im J ahr 1983 
durehgcführten Rjngversueh zur Bestimmung von Thallium in Urİn (7) als 

cinen ersten Sehritt zur Qualitatssicherung und Qualitatskontrolle in dcr ldi
nisch-toxikologischen und foronsisch-toxikologischen Analyük inshesondere 

von Metallen. Dieso Ringversuche miisseu in der Zuknnfı wesen tlieh intcn

siviert wordcu, um sowohl den El'fordernissen der Praxis uacb eiııer möglichst 
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rcabtiitsnahen Qua1itiitskontroJle HerhIlulIg zn tı-ageu, als aueh die Fordc

rungen dcr Gesetzgebung zu erfüllen und die «(Durchfallquote» Dei Ringver

suehen drastiseh zn senken. Beide Ziele können nur dureh İntnnsive Bemü

hungen 211er Beteiligten errrİcht werdcn. 

Bestandteil: Arsen Methode: A AS 

pg;1 

253 

~ @ 
226 cu 

• e. .o 
GÖ 

. 
Q 

e . o... . 
oe. e 199 C 

C . . Q 

172 
'§ 
c 
(J.) 
N 
C 

145 
O 
~ 

444 543 642 741 840 pg;ı 

Konzentration in Probe C~) 

Ahb. 1. Youden - Plat dcr RiııgvcrBuchsergeıHli~se. 

Zunı audı~rcn werden wci terführcnde Vntersuclıungen JUl'chgefülırt 

werden müssen mit dem Ziel, die bi:'iher verwendctc Achl' vereinfachte Matrix 

der cines nativen Urins anzunahern. Möglicherwcisc wird sİclı zcigen, da/3 

nur die Verwcndung von gepooltem Enmanurin cine praxisgerechte KontroUe 

der Matrixcinflüsse erınöglichcn wİrd. W citerhin wjrd dcn Fragcn dcr Ein

dungsformen der versehicdenen Metalle und ihrcr Bioveıfiighn.rkeit bei dcr 

Konstruktion weiterer und verbesserter Kontrollproben Hechııung getragen 
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werden mussen. Insbesondere wird zu prufen sein, inwiewcit organische Ver
bindungcn, die als Metaboliten maneher Metalle auftretcn, cbenfalls III 

Kontrollproben eingebaut werden mUssell. 
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Guidelines for Gynecological Evaluation of Sexual Assault 
and Rape Victims 

AKiF POROY 
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IRZA GE(,:ME VE IRZA TASADDI VAK'ALARINDA J i NEKOLOJiK MUAYENE VE 
DOKUMANTASYON 

Ozet 

19fal kurb,mlarma yeterli ve gerekli tlbbi miidahalenin yapilabilmesi i<tin, seksiiel sal
dlnnm toplumsal ve emosyonel sonuGlan goz oniinde bulundurulmah ve olay geni~ bir a<t1dan 
degerlendirilmelidir. igfal kurbammn gene! ve jinekolojik muayenesi vakit kaybetmeden 
yapilmah ve gerekli 5.eil bakIml saglanmahdir. Irza geGme s:mucu bir gebelik veya ziihrevi 
hastahk olaslhgl goz oniinde bulundurulmah, hasta klsa ve uzun vadede goriilebileeek psiko
lojik travmaya kar§1 takviye edilmelidir. Bu muayeneden gaye, oncelikle hastanm saghgl i<tin 
gerckli onlemlerin almmasl ve adli tIp a<;lsmdan gerekecek bulgularm saptanmasidir. Bu 
makalede, igfal kurbanlarmm adli tIP a<tIsmdan degerlendirilmesinde, jinekolojik muayene ve 
dokiimantasyonun onemine deginilerek, Irza ge<;me vak'alarmda jinekolojik anamnez ve mua
yene esaslan ayrmtIh olarak siralanmakta, aynca adli tIP a<;Ismdan onemli olan mikroskopik, 
biyokimyasal, scrolojik ve bakteriyolojik l5.boratuvar yontemleri incclenmektedir. 

Summary 

The social and emotional consequences of sexual assault must be understood from a broad 
perspective, if the bealth care community is to provide adequate medical service to rape victims. 
Medical management includes immediate care of physical injuries, the conduct of a medical 
and gynecological examination, attention to the possibility of gestation or venereal disease, 
and emotional support to acute and long-term psycological trauma. The purpose of the ex
amination is first the welfare of the victim and secondarily to gather documentation. Once 
sexual assault has been reported to the legal authori ties, a complex legal process is set in 
motion. In this review, I shall focus the reader's attention on the importance of the gynecolo
gical documentation and guidelines for gynecological evaluation of the rape victims. 

ATD I 141 - 146 (1985) 
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The psychologic?.! and physical traumas of the rape victim require 

competent medical CHe. Sexual assult, rape has been characterized as a crime 

that degrades and violates the victim's sense of self (1, 2). 

I believe there are several steps the Obstetrician - Gynecologist can 

take that will improve hi5 ability to care for rape victims. Since r ape is legally 

defined crime r2.ther thcn a medical diagnosis, he2Jth-care profession2Js must 

he familiar with basic legal aspects of sexu2J 2.ssault. 

The SOCi2J and emotional consequences of sexual 2.ssault must be under

stood from a broad perspective, if the health care community is to provide 

adequate mcdical service to rape victims (3). 

In this review, I shell foeus the reader's attention on the importance of 

the gynecological documentation and guidelines for gynecological evaluation 

of the rape victims. 

The appropriateness and consequences of rape have lor.g been subjects 

of considerablc speculations. In the past there were numbers of misconcep

tions, including the assumptions that women secretly enjoy sexual assault, 

that a woman cannot be raped unless she wants to be raped (4). In view of 

these negative attitudes t oward rape victims, some authors tend to regard 

sexual assault as a reflection of societal prejudice toward women (5, 6). In a 

study of 646 e2.ses , done by A mir (2), obtained through police r ecords in 'OS, 

he concluded that most rapes occur in the home, rather than in the parks, 

and most rapes are planned, r2.ther than being impulsive acts. Rape 

has no boundariee defined by age, health, or physical appearencc. There have 

heen reports of rape victims, five months of 2ge or as old as their nineties 

(8 - 11). Once sexual assault h2.s heen reported to the legal authorities, a 

complex legal process is set in motion (12). 

Medical management of the r2.pe victim includes the immediate care of 

physical injuries, the conduct of a medic2J and gynecological examination, 

2.ttention to the possibility of gestation or vencreal disc2.sf' , and emotion2.l 

support to acute 2.nd long term psychological trauma (3 , 13). 
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History 

1 Presenting complaint: 

2 Age: 3 - Gravidity : 4 - Parity: 5 - Age of menarche: 

6 Last mense : 7 - Patient known to be pregnant? 

8 Date of termination of last pregnancy : 

9 Most recent coitus prior to alleged sexual assault. Date: 
TilY.e : Condom used? Yes ( No ( 

10 Current mode of contraception used by patient, if auy : 

11 Vaginal tampons uS fd ? Yes 

12 - Douching practiced? Yes 

13 - During alleged assault: 
Did penis penetrate vulva? Yes ) 
Assa ilant experience orgasm? Yes ) 
Assailant we,u a condom? Yes ) 

Attemt, fellatio, and/or consumatc ( ) 

14 - Since alleged assault has patient 
Douched Yes 
Bath or showered Yes 
Defecated Yes 
Urinated Yes 

15 - Has patient knowledge of: 
Any present medical problems Yes 

Auy current medications Yes 
Any drug allergy Yes 

16 - Has patient had a venereal disease: 
Describe therapy if known. 

17 - Has p atient been raped before? Yes 

18 - Any history of emotional illness ? Yes 

) 
) 
) 
) 

No Age begun: 

No Most recent : 

No 
No Don't know 

No Don' t know 
cunnilin gu s ) none 

No 
No 

No 
No 

No 

No 
No 

past present ( 

No 

No 

) 
) 

) 

19 - A ny previous vaginal surgical procedures : Yes ) No ( ) D escribe: 

20 - In 24 hours immediately prior to alleged assault, did patient use alcohol 
or drugs? If so, describe time aud amount of ingestion. 

The purpose of the medical eX2.mination is first the welfare of the patient 
and secondarily to gather documentation. 
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144 A. POROY 

Physical examination 

1 BP: Pulse: Temperature : Respiration : 

2 Emotional status: 

3 Condition of clothing and general appearance of patient : 

4 Body surface: Locate and describe any injuries evident such as ligature 
marks, abrasions, ccchymoses, bite marks, open wounds, etc. 

5 

7 

Mouth: 

Pelvis : a. Vulva 
c. Vaginal Canal 
e. Uterus and Adnexe 
g. Perineum 

6 - Fingernails : 

b. Vaginal introitus 
d. Cervix 
f. Hymen 
h. Anus 

8 Medications and treatment prescribed for presenting problem: 

9 Follow-up treatment recommended: 

The risk of venereal disease r<:sulting from sexual assault or rape is of 
unknown magnitude, but definitely requires attention. When prophylactic 
treatment is desired, the drug of choice is Penicillin. If there is a risk of 
gestation as a result of the rape, emergency preventive measures should be 
explained and discussed in detail with the patient. 

Laboratory specimens 

1 - Pubic hair combing: Thoroughly comb patient's pubic hair and deposit 
all retrieved hairs into an envelope and label. Pluck, or cut at skin 
level, 10 - 12 hairs from patient's pubis for use as a known standard. 
Place in an envelope, seal and label. 

2 - Spermatozoa motility examination: Mix one drop of vaginal fluid with 
one drop of normal saline solution on a glass slide and examine im
mediately for spermatozoa motility. 

Results: Sperm found 

Motile? 

Yes ( ) 

Yes ( ) 

No 

No 

Date and time of examination: 

If spermatozoa are found, air dry the slide, coat with fixative and label. 

Let coating dry and give to the investigator. 
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{Groth and Burgess (14) noted a relatively high rate of sexual dysfunc
tion, 16 % of the rapist were impotent and IS % were unable to ejaculate. 
Tberefore, failure to detect as microscopic identification of spermatozoa or 
prostatic acid phosphatase in vagiilal secretions does not rule out the possi
bility of vaginal penetration having occurred (IS)}. 

3 - Acid phosphatase study: Saturate a cotton-tipped swab in the vaginal 
pool and any other suspected orifice or liquid. Return the swab to 
its appropriately labeled tube. Give to the investigator. 

4 - Cytologic smears: Using a cotton-tipped applicator, make 2 glass slide 
smears of fluids from the vagina. Coat with fixative and le.bel appro
priately. One slide from each set of two will be used for staining far 
spermatozoa and the other will be retained for possible use in ABO 
grouping. Give slides to investigator after proper labeling. 

5 Bacteriology: Using the culture system swab, take a smear from appro
priate areas for culturing possible N. gonorrhea. 

6 - Serology and hematology: Collect approximately 7 ml of venous blood 
into 2 plain vacutainers (no anti-coagulants). Give to the investigator. 
Send the other tube to your local laboratory for serological tests for 
syphilis, if appropriate. 

7 Secretor status: 2 - 3 ml of patient's saliva should be collected onto 
the filter paper and air dried. 

8 - Fingernail scrapings: Using a wooden applicator stick or the finger
nail clipper scripe the underside of all nails. 

9 - Clothing: Stained and/or torn cloting should be all" dried, placed in 

a plastic bag. 

10 - Other specimens (if indicated): a) Urine for pregnancy test, b) Urine 
for analysis if bladder traumatized, c) Blood for toxicology, d) Pho
tographs. 

In the emergency evaluation of rape and sex assault victims it might be 
neccssC'.ry to administer sedatives and tranquilizers also emotional support 
from health-care professionals is of critical importance. 
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<;ocukluk Ya~larlDdaki Cinsel Su~lann 
Adli Psikiyatrik Yonden irdelenmesi * 

'.Iii Tlf) KUrulllll, j,'tallhu!' TiiTkiy.> 

STUDY OF SEXUAL OFFENCES TN CHILDREN FROM THE POINT OF VIEW Of' FORENSIC 
MEDICINE 

Summary 

This arti"' .. ,ka!'" with the di,,,erlllnent pown in children and YOUIlP: adoks('enees of til(" 
meaning and conseqLU'nries of the Ofr"T/.c<'s mmmiued by them alld al,,) with tht' mornl discu1I

ment 'd' the ",.il ad of" bpill,z .. io/atrd in the lip:ht of tht' Turkish Pt'nal Cod,' and lh" cm;e-]aw, 

of the Coullci! of For<'nsic M"dicillc of Turkey. 

De,;pite the fact that the minimum ap:t' at whieh a ehild is eapable of di,;cerning th .. 

Ill('llllinp: and (,(II""'1U('lI(,(,' of sexual offellcP'; cOllllllitted ha,; \wt'n ",'I. at 1 L the fael that Ihe 

rnillilnurn a~(' of (li~('pnllllt'nt of th(" ('vii act and of hein:r p!"'yt:holo~iea1J)' capahlp of OppO~illl!.

to it \\'a' ,keilkd as 7, \\ as Illad,' subject of dicussion. It was arp:ued that this was not compa

tillie with th .. nlake-up of the per,onality and with the psycho,;exual dev .. loprnent "oncepb, 

and I'mpha,is wa, iliad .. that such a ,tatt' of affair, ill sorted with th,' ba,;ic data of l'syehody

nallli(':-> and elillieal p:-;ychiatry. it WH:-o. pnilltf"d out that it had h{,COIlIP indi~lwll!-'ah1e that the 

IniniTlltllH ag:f' be f:orrt'cle-rt a:-. 11. 

lt was furtlwr poilltrd out that die di"'prIlIllPllt of the evilness of till' aet of violation to 

whi(' h a "hild is "XIH)srd did not alway,; keep pacp with the eapa"ity of l",yeholog-ical resist an,'" 
ap:aill,;t it aut! that, sillce, g-ivt'li the fan that, yuite often, th .. sedllClion adversely affpctl,,, 

th .. child's ps)cholog-ieal r .. ,;istallc,' ag-aillst assault, the two ('OTH'Ppts ,;huuld Ill' studi"d <Iud 

d,'ci,lt'd up 011 "eparately and indeprndently from each other. 

Keywords: IJiscerrl1n.Pfl( IWIf'pr - 1\-1 i,ll:rnum agp (~f' dis("(>nnnenl- Tltrkish PPTla/ Cod(J 

Ozet 

Ciwwl SUI; hadisrkrillde-istN samL isterse map;dur durumda ohun - ~ocuklanll kauunl" 

farik Vi.' rniirrl('yyiz veya kiitiiliigjj miidrik ve mukavernetp rnuktedir nit .. likt .. kabul .. dildikleri 

alt ya~ limitlerinin ubbi iil<;iileriu <;ok dl~llIda oldugunu giirrllektt'yiz, Bu yazld", kOllu ile ill!ili 

p;iirii;;ipriluiz lal"tl~Jhnl:-; uiup, alt ya;; lilltitinin 11 ohnasl i')neri~l gctirihni~tir. 

*) X X, Milli Niiroloji, Niiro~iriirji v(' P,..ikiyalrik Biliml"r KOJlI! .... si·nd,> (Bursa - 19iH) 

I"hlii!: ('dilllli~tir, 

41'D ] 147 - 1.51 (/98.5) 
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148 K. DiNGMEN 

Bir ki§inin i§lemi§ oldugu bir su(,:a kar9l eeza g(jrebilmcsi i(,:in, bu ki:;;i
nin, hareket ile irade ve §uur serbestisi i(,:inde bulunmasl, hadiseleri rcalizt, 
edip onlardan saghkh sonu(,:lara varabilme kabiliyetinin tam olmasl ieap 
etmektedir. Bu hususlar ise kil?inin, bir taraftan bu vaslflanm azaltaeak her
hangi bir zeka geriligi veya alnl hastahgma musap olmamasl, diger taraftan 
da muayyen bir yal? olgunluguna ermi!? olmaslyla mumkundur. TCK 'na 
g()re, zeka geriligi veya alnl hastahgl g(jstermeyen ve 15 ya9lUl bitirmi~ her 
ki~i ceza ehliyetini haiz olarak kabul edilmektedir. Bu ehliyet 16. ya~ ile 18. 
ya§ araslllda muayyen bir nisbet it;;inde olup 19. ya§tan itibaren tam kabul 
edilir. 

1Gf?i, hayatmm ilk 11 ylh suresinee herhangi hir \iekilde ceza ehliyetini 
haiz olarak kabul edilmemesine mukabil, 12 - 15. ya§lan arasmda i9lemi~ 

Imlundugu su(,:lann aneak anlam ve sonu(,:lanmn tam bilineinde oldugu sap
tandlgl takdirde, bir dereceye kadar mesul addedilerek kanunun bu durumda 
(jng(jrdugu cezaYI ahr. Bu gibi hallerde, herhangi bir zeka geriligi veya (,:0-

cukluk devresi psikiyatrik sendrom adzl g(jstermeyen bir (,:oeuk - i§lemi~ 

hulundugu sut;;ta herhangi (jzel psikopatolojik hir (jge hulunmadlgl takdirde -
sut;;unun farik ve miimeyyizi olarak kabul edilmektedir. Burada, su(,: deyimiyle, 
i~lenebilecek tum sut;;lar kasdedilmektedir. 

Konuyu a(,:lklamak amaelyla, (,:oeuklarlll cinsel su(,:lar ile ilgili olahilme 
ihtimalleri uzerinde durmak dogru olur kamsllldaY1m. Bir cinsel SUt; yak' 
aSlllda (,:ocuk, su(,:un faili (ya da samgl) veya sut;;un magduru olarak k ar
!?UUlZa (,:Ikar. 

Samk durumunda bulunan 11 ya§llll hitirmi§ ve 16 ya§mdan gun al
Illaml§ (,:ocugun, farik ve miimeyyiz olup olmad~g~'mn tayininin yamslra, 16 
ya§llldan gun aimallll§ ve einsel su(,:un magduru veya magduresi durumunda 
bulunan (,:oeugun maruz kald~gL hadisenin ahlakf kotiiliigiinii idrak edecek 
VI! olaya ruhsal yonden kar$L koyabiiecek derecede hislerinin geli$mi$ olup 
olmad~g~'nlll tayini de adll psikiyatristin vazifesidir. Bu konu ile ilgili olarak 
olduk(,:a ilgin(,: hir uygulama ile kan;lla~maktaylz; halen get;;erli olan it;;tihatlara 
gore, 7 ya~llll bitirmi§ olup, herhangi bir zeka geriligi veya (,:ocukluk devresi 
psikiyatrik sendrom arazl g(jstermeyen her (,:oeugun, lrzma ge(,:ilme veya 
ll"Zllla tasaddide hulunulma hadisesinin ahlakl k(jtulugunu idrak edecek ve 
hadiseye ruhsal y(jnden kar§l koyabileeek dereeede hislerinin geli~mi§ oldugu 
kabul edilmektedir. Yani, (,:oeugun 7 ya§mdan sonra kendi einselliginin 
sOlUmlulugunu ta§unaya ehi] oldugu kahul edilmi9 bulunmaktadlr. 

Ki~iligin kurulu§unda temcli olu'?turan psiko-seksuel olgunla9mamn ka
deme1erini goz (jnune aldlglmlzda, genelde einsel su(,: hadiselerinde -ister samk, 
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isterse magdur durumunda olsun- ~ocuklann kanunen farik ve miimeyyiz veya 
kotiiliij{ii miidrik ve mukavemete muktedir nitelikte kabul edildikleri alt ya:;; 

limitlerinin tlbbi ol~iilerin ~ok dlf?lllda oldugunu gormekteyiz. Nitekim, bu tiir 

su~lann fail ve magdurlanmn hiiyiik bir ~ogunlugunun onbe§ ya§llldan kii

~iikler araslllda bulundugu goz oniine ahndlglllda, yukandaki iddiamlzlll 

hakhhgl daha da bclirginle§ir. 

11 -12 ya~lan arasmda bulunan ve psiko-seksiiel olgunla§masllllll polimorf 

saplkhk devresi i~inde veya onun tam bitiminde hulunan bir ~ocugun, Irza 

tasaddi veya lrza ge~me f iilerini -kelimenin tam manaslyla- tefrik ve temyiz 

edebilme kahiliyetinde olabileeegi ve fiili §chevi bir his ile iera edehilecegi 

tartl§maya ~ok a~lk bir konudur. 

Bn husustaki adli tahkikat dosyalanm tetkik ettigimizde, ~ogunlukla, 

aym ya~taki ~ocuklann bu aktlan kar§lhkh fail ve meful durumunda i§lcmcktc 

olduklan izlenir. Hadisede $ehevi bir his'ten ziyade, 0 ya:;;larda cinsel konu

larda hadisen in kokeninde daima on plana ge~en merak, ozenti veyahut -failler 

i~in- hostilite'nin ifaclesi gibi vaslflarm yatmakta oldugu goriiliir. Boyle bir 

durumda, fail i~in SUl;unlln farik ve miimeyyizidir diyebilmck temcl psiko
dinamik verilere ters tii§er. 

Hislerin, lrZllla ge~ilme veya Irzma tasa.cldide hulunulma badisclerinin 

ahlaki kotiiliigiinii idrak eclecek vc olaya rubsal yonden mukavemete muk

teclir olacak derecedc gcli§mi§ oldugunun kabul edildigi 7 ya§ asgadlimiti ise, 

kabulii hiisbiit iin gii~ olan bir husustur. Oedipal devreclen heniiz ~lkml§ asck

siid ya§am i~inde bulunan hir ~ocugun hislerinin, lrza ait hadiselerin iclrakinde 
olaeak kadar geli~ehileecgini tasavvur eclememekteyiz. Bu hissin gcli§mesi, 

kan~.atimizce en erken olarak, aneak puhcrtenin sonunda belirehilir. 

Kaldl ki, adli psikiyatrik tathikatta ~ok dda tuhaf duruml?r ile kar~l

la~mz. $oylc ki, hir ~ocuk 10 y~.§mda iken i§ledigi cinsel hir su~un samgl 
slfatlyle farik ve miimeyyiz olarak kabul edilmemcsinc kar§m, aym «oculi:. aym 

su«un magcluru oldugunda hadisenin ahlaki kotiiliij{iinii idrak edecek de recede 
hisleri geli$mi$ saYllmaktadlr. Aym h~.disede, aym fiilde, aym ki~i salllk 01-
duguncla hadiseyi anlayarrlLyacak ve ciddiyetini kavrayam[yacak derecede kiilfiik 
olarak goriilmesine k?_r§lll, magdur ol2.mk k?r1?llmza ~lktlglllcla hadisenin 

ahlaki kotiilii,~iinii l~drak ve olaya ruhsal yonden mukavemet edebilecek derecede 
hisleri geli$mi§ ve biiyiik olar~.k k ahul eclilir. 

Eu konuda iizerindc durmak meclJUriyetinde olclugumuz cliger hir husus 

da herh angi bir zeka gcriligi veya «oeukluk devresi psikiyatrik scnclrom araZl 
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gostermeyen ve Irzma gCGilme ile Irzma tasa.ddide bulunulma fiilJerinin ahlaki 

kotiilii~ijnii idrak edecek d(~)"(~cede hisleri g('li~mi~ hulunan her Gocu~un. 

muhakkak surette hadis<,ye ruhsal yonden mukavemt~te muktedir olarak 

kabul edilmckte oldu~udur . Zira, pek Gok vak'ada, bu hissin gdi~tigine 7ahi1 

olmamLza ra~men, ma~durun, Gocuklugunun yaratml~ oldu gu hir kandLnla
bilirlik n<,deniyle, olaym ('n ha:;;mdan, ona yakla.~an hir kims('nin niyetJ('rinin 

Vt' onunla giri~tigi ili9kinin sonuGlannm mahiy(~t vc d(~)"('c(~lcrini anlayahiJ

mesinin olanak dl~1 oldugu goriilmcktedir. Bilhassa magdur ile samk ara

~mda hiiyiik hir ya,? fa.rlo oldugunda, hel<' hizim gihi amCll, ajf,ahpY, baba 

kavramlarmm Gok saygm oldugu meml('k(~tl('I"de, hir ya~h ki~i ufak hir GO

cuga «hahana henim para borcl1m var ... gel sana para.YL lwreyilll de /wbana 
{!iitiir» v"ya «bLl duvann arkasmda kopek yaVru[anlJar ... onlan sevmek i8tl'r

misin? gp[ onlan sana vere,Yim» gihi yakla~llnlarda Imlund ugund a, 7 - 8 

ya'ilanndaki bir Gocugun, 1W kadar akllh ve zeki olursa olsun, 0 yakJa~lIllJn 

ardmda yatabilec"k ~.rd niyeti kavrayahileceih Vf' dolaYLsiy\t> o[aya ruhsal 

yonden mukavemet edebilecejf,i dii'liiniilemt'z. Bu haklmdan fla ahlaki kijtiilii

/f.iiniin idrak I'dilebilmesi komponenti'nin otomatik olarak olaYIl rllhsal yondlm 
rnukavemell' iktidar manasma gelmemesinin icap ettii!:iDf~ tit' i~a]'(~t etmek 
15t(']'11n. 

Psikiyatrlar arasllI<la oldukGa gt'ni~ Gapta yapt lglrnlz hir ankette, alman 

c(~vaplann %,80'i Jrzma gCGilrne veya Ifzma tasaddide bulunulma hadist'sinin 

ahlaki kotiiliigiiniin idrak edilmesinp imldin v(']'('cek dert'c(~de hisle rin gdi~tigi 

yao;; olarak 11-12 ya:;;lar gostefiJdi. (>vaplann ',:" 100'iinde is(' Ifzma geGilnH~ 
V('Ya lfZllla tasaddidf' bulunulma hadisf'sinin ahlak'i kotiihigiinii idrak edt'cek 

(lerecede hislerin gdii'!mi~ hulundugll hall (']'d f' d(, Goeuktak i kandmlma 

(kan(hnlahilir olma) ozdliginin, onun olaya ruhsal yi)uden mukav(,metini 

ol umsuz ~ekilde t't ki ley('ef~gi hdirtildi. 

Hadiseyi adli psikiyatrik ve psikodinamik hakmld an tf,t k ik f~tmek gayesi 

ik arz (·tmii-i bulundugumuz t.1 bbi formiilaf.yonlann sonucu olarak, GocllkJuk 

ya:;;lannda bir einse] sUGa ist('r fail, istt'rse magduf olarak kan~an h ir Goeugun, 

gerek farik 1)(' miirnrY'yiz gert'ks(' maruz kalml$ bllll1ndll~1I fiilin ahlaki kiitiilii

/J,iinii miidrik olarak kabul t'dilebilmcsi iGi n , her iki durumda cia ki ~ i lik 01-
gunla~masl haklmmdan a ym seviyedc oimasl ieap ('ttigi eih(~tl(', IH'r iki hiU(k 
d(', alt ya~ smJrln puhertenin hitimi olaruk saYllan 11 ya,;,m kabuliilliin dogru 

oJaeaglna i~arct etmek isterim. 

Adll psikiyatri tatbikatmda hergiin Gok biiyiik )'ir SOfUll olarak kar:;;l!lllza 

Glk an htl konunun irdelcnmesinin Gocuk psikiyat r isi bakullmdan d a iinf'mli 

oldugu a~ik a rdll·. 
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Trafik KaZaSI Ce~iren Kimselerde Travrna iJe Olum Sebebi AraslOda 
Nedensellik Bag. Kurulurken Dikkat Edilrnesi Cereken Hususlar 
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THE MAIN POINTS OF THE CAUSATIVE FACTORS AFFECTING THE REASONS FOR 
DEATH OF TRAFFIC - ACCIDENT - VICTIMS 

Summary 

There is an unprecedented increase in the number of people dying from traffic accidents, 
and the transport accidents are the major cause of accidental deaths each year in Turkey, 

I n forensic medicine, the task of complete evaluation of the primary cause of death is not 
easily accomplished, and it becomes especially in cases aesociated with accident s. For complete 
evaluation of a case of accidental death, the autopsy examination should he supplemented hy 
toxicologic and histopathologic investigations, and the results of these investigations will 

help to diagnose the primary cause of death in the cases of concomitant diseas('s (arterial 
aneurysm of brain, myocarditis, CO, narcotics, e,t,c.) and accidental trauma. 

Keywords: Traffic accidents - Primary cause of death - Autopsy 

Ozet 

Bu yazlda trafik kazasma ugradlktan hemen veya aradan bir sure gc<;tikten sonra 
olen olgularda nedensellik (iJliyet) bagl kurulurken dikkat cdilmcsi gereken hususlara d<,gi
nilmi~tir. 

Modern ya§amda trafik kazala.nnm S:>.ylSl korkun<; denecck k?dar yiik
sektir. Trafikle ilgili viicut travmalan konusu , kliniktc oldugu kadar adli tlpta 
da onemli bir yer tutil,r. Hatta oliimle sonu<;l:>.n:>.n olayh.rda ki~inin oliimden 
sonraki hukukunun ~.ranmaSl, adli tip ara~tum:>Jan ile gcr<;ekle§tirildiginden, 
klinikten daha da onemli oldugu soylenehilir. OliimIe sonu<;lil.nma.yan olgular 

ATD I: 152 - 156 (1985) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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dahi, adli Up tarafmdan incelenerek, ~ahsm ugradigi zararlar cezai ve hukuki 
yonden tazmine csas olacak ~ekilde ortaya konur. 

bliimle sonw;lanan olgularda en onemli sorunlardan biri, travma ile 
oliim arasmdaki nedensellik (illiyet) bagmm saptanmasidir. Bu konudaki 
adll ve tlbLi gorii~ a<;Ilan hirbirinden olduk-;a ayn olabilir. Nedenselligin 
tlbLen tesbit i daha da kan~lkur. (:iinkii -;ok saYIdaki etkili faktorlcrin ve 
mekanizmalarm tesbitine, kesin ve tam olan delillerin varhgma gereksinim 
duyulur. 

N edensellikle ilgili adli tesbit bundan daha da ampiriktir. bliimle ilgili 
hususlar muhtemel ve adli yond en etkili olan sebepier iizerinde toplamr. 
bIiimiin t lbhi sebebinin veya §eklinin oliim raporuna kaydedilmesi, adli 
sorumlulugun belirlenmesinde yardimci olur. 

bzellikle trafikle ilgili oliimler hakkmdaki belgeler, adli tipia ilgili 
konulan iyi hilen hekimler tarafmdan diizenlenmelidir. 

Bugiin Tiirkiye'de adli tabip bulunmayan §ehir ve il-;elerde, adll tabiplik 
zorunlu olarak Hiikilmet Hekimlerine yaptmimakta bu nedenle, otopsi yap 11-
maktan ka-;mllmakt a ve bulgularla §ahit ifadelerine dayanarak oliim sebebi 
tayin edilmeye -;ab§llmaktadlr. Bu durum ise adli yallllgtiara yol a-;maktadu. 

Trafik kazasmdan hem ens 0 n r a olen olgularda nedensellik tayini 

Trafik kazasl ile oIiim arasllldaki nedensellik bagl, yaralann tipi, loka
lizasyonu, ~ekli ve aguhgllla dayanarak kismen belirlenebilir. Patolojik pro
-;csin kronolojik ya§llllll kazadan sonraki ya§ama siiresi ile olan ili§kisi de -;ok 
onemlidir. 

bliim, yallllz agir kiint travmanm bulundugu veya travmaya onemsiz 
l)ir tibLi hastahglll e§lik euigi durumlarda hi-; tereddiit etmeden ugralllian 
travmaya baglalllr. 

Hafif veya agir bir travmatik olayla birlikte bazl patolojik pro-;esle
rin de bulundugu durumlarda ise, oliim sebebinin belirlenmesi konusunda 
gii-;liilderle kaqIla~llabilir. Bu gibi durumlarda, yaralanmadan onee mevcut 
olan cezaYI hafifletici sebepleri, ancak dikkatli bir otopsi ile ortaya -;Ikarmak 
miimkiindiir. Boyleee, yapilan otopsi ile kazaYI yap an ki§inin menfaatleri de 
korunmu§ olur. Buna bir ornek verecek olursak, beyin damarlanndan birindc 
anevrizmasl bulunan bir §ahslll ugradlgt trafik kazasl esnasmda darbenin 
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isabet ettiği damarın zayıf olan anevrİzmalı kısmı yırtılarak ölüm meydana 

gelebilir. Böyle bir olguda yapılacak olan dikkatli bir otopsi ilc ölümün, 
gerçekte öJdüriicii şiddette olmayan travmamn etkisiyle mevcut arıcvriz

ıııaillll yırtılması sonucu meydana gdmi~ olduğunu helirlel'sek, kazayı yapan 

kişinin alacağı cezanın azaltılmasını sa~lanu? oluru7.. 

Trafik kazasına uğradıktan h i r s ii 1" e s o il r a ölen olgularda nedensellik 

tayini 

Trafik kazası nedeniyle uğrandan travnıatlan sonraki uzun bir latent 

dönemi izleyen patolojik durum ve ölümle biten olgularda, olay! ba'Şlatan 

travma ile ölüm ara.i'ındaki bağlantınm tıhhen hITulahiJmesi.nde büyiik giiç

lükler ortaya çıkabilir. Böyle olgularda klinik semptomlar ik vüeul yüzeyinde 

bulunan travmatik belirtilerin tayin ve tesbitinin önemi büyüktür. 

Eğer tra.vma ile iilüm aresmda uzun hir devre varsa:, 1ravmaclan hemen 

sonra bir raporla tesbit edilen travmatik belirtiler önem kazanır. Çünkü 

özellikle sonradan yapılan adli-tıbhi ckspertizde, dıştaki travmatik belirtiler 
klinik. }ııılgulaTla hirlikte nedensellik hağının kUTıııahilmesiucle ve olayın 

ağırlık derecesinin tayininde" dayanctk noktalan olmaktadır. Aneak, hu ne

denseııik. bağını kurarken veya l'eddederken dliŞta tı-avmatik helirti ver

meyen. bazı kafa, göğüs ve batın travmalarının vaYlığını da daima hatırda 

tutmak gerBkir. Ölüm sonrası incelt'meye konu olan bu çeşit travmatik olgu

larda, doğru ve adil hir kanua ula.:şabilmek için küut kafa. göğüs \'f: batın 

travmatarının bütün özellik ve inceliklerini iyice bilmek~arttır. 

İyi bir anamnczi olmayan, dikkatli bir muayene ve otopsi yapılmayan 

olgularda, hukuki .makamJar ta,nıJlUdan sOTulan soruların cevaplarını tam ola

rak verehihnek hem(,n hemtn imkfıoSl'l.dır. Bu sı,beple, ŞLUU' kayıııyla seyI'

eelen ve klinik olaı-ak a.şildü nöroJojik belirti \ermeyen ve koma ilc devam ede· 

rek ölümle sonuçlanan trafik kazasına manız kalan olgulaıoda, önce kafa lrav

masının mevcudiyeti düşünülerek ı~e başlamImalıdır, O hiild", trafik ka7.asına 
uğradıktan bir süre sonra ölen olgularıla. sd)ep - sonuç ilişkisi (illiyet bağı) 

kaza amndan ölüme kadar geçen süı'edeki semptomatolojiyi ve travmayı 
komplike eden tabii hcı~talık değişikliklerini devamlı bir ~ekilde incelemek 

suretiyle, hc'm tıbbi ve hem de adli yönden haşarılı hir şekilde kurulalıiliı". 

Böyle bir ili~ki kurulurken, travmanııı ÔUfUlliU, hastalığa yol açıp açmadığı 

veya mevcut hiı hastalığı ağırlaştıııp ağırla~tırmadığı hususları da dikkate 
alınmalıdır. 

Adli Tıp Dergisi 1985; 1(2): 152-156



Tnıfik Kazası Geçiren Kimselerde Travma İlc Ölüm Sebebi Arasında Nedensellik... 1.55 

Geç trafik ölümlerinde, ölümün terminal sebehi ile asıl travma arasın
daki ilişkiyi saptama konnsunda çoğıı kez güçlükleTIC karşıJaşılır. Bu giiçlük

ler, kaza 80nrl!sl yaııama döneminin azaması ile hüyük ölçüde artar. Ortaya 
çıkabilecek güçlükler arafiında önemli olan durumlar finafiıyla geç şemp

tomatoloji, uygulauan tıbbi tedavi ve araya giren travma(ıarıulI'. 

Trafik kazasına bağlı travmatik olayın tahii komplikasyonları, sÜTek

ıaık ıuısurundan yokınIn olduklarında ve ht'Hl nitelikçe seSfiz seyrettiklerinde, 
hem de zaman baknnmdan geç olarak ortaya çıktıklannda, terminal kompli

kasyonla ka.7.il. a.rasındaki nf"clenfiellik hağı kurulıırkf"n ölüm, tahii bir hastalık 
proçesinin sonucu gibi yorunılanabili.r. 

Tıafikle ilgili ölümlerİn nedenselliğinin yanlış olal'ak taYininde rol oy

nayan faktörler şuuJardır : 

a) K <'.?,anın meydana gdiş şeklinin yarlı!!;' olıtmk lwhrlenmesi, 

lı) Yf~tcrı;jz otopsi yapılması, 

e) Yara çe~jtlP,J'ilıin yetnlı!;' olanık yonunlal101ası, 

cl) Mikroskobik Ye toksikolojik iucelemelerin yetersiz oluşu. 

Trafilde ilgilj olgularda otopsinin eksik olarak yapılması halineho, ıilüm 

sebebi kolayca atlanabilir. Boyun arka bölgesinde yer alan medulla spinolis'in 
servikal bölümü hayati fonksiyonları hulunan merkezleri içerir. Trafik ka
zalannda boyun arka kısmında derinde atlanto-oksipital cldcmde çıkık ve 

kırıklar, geni., kas kanamaları, medulla spinalis'in servikal bölümünde epi

dural Ye subdural kanamalar, kontüzyon ye lasel'ilsyonlar gibi hasarlaTın mcy

dana gelm('si mümkündür. Ayrıca trafik ka7.alannda iini-a!;'ırı g('rici özellikte 
hiı" ku vyetin sonucu olarak, kendisini ensc derisinde beHi etmeyen ve (kıin 
kısımları ilgilendiren geniş kontiizyonlar da meydctna gelebilir. Böylf' lıır 

trafik kazası olgusunda, meduIla spinalis'in servika! kısmmııı açılmaması veya 

hoynun her zaman uygulanan önden açı.ş vkniği hu çeşit lezyonların hulun

rnasına yardımcı olur. 

N edenscIJik hnğı tayin edilirken, dokularm mikroskobik incelenınesİ ek 
gereklidir. Trafik kazasma uğrayan olgulında, çoğu k(~z m,ikrobkohik in

cdemder ihmal edilmektedir. Bunun sonucu olarak da, kolayca farkedile

rneyen miyok?J'dit gibi tahi! hastalıklaı' veya yağ em.bolizmi gibi travma 

komplikasyonları gözden kaçahilir Ye ölüm tarzı da yanlış olarak belirlenebilir. 

nu l"onuda tam hir tokt'likolojik analiz gereklidir; alkol, karhomnonok

sit, ı.ıyutııcıı-nyn~turııcıı maddeler k'l7.ayı Ye tahii bir ölümü çabııkıa~tuahiIir. 
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Toksikoloji Laboratuvarlarmda :i:nee Tabaka Kromatografisi 
Standardizasyonu 
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Biyokimya Anabilim Dah, istanbul, Turkiye 
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STANDARDIZATION OF THIN LAYER CHROMATOGRAPHIC SYSTEMS IN TOXICOLOGY 
LABORATORIES 

Summary 

It is widely accepted that the standardization of thin layer chromatographic (TLC) systems 
for the identification of drugs and other toxic substances would provide maximum information 
for identification purposes, since chromatographic data gained by one laboratory would be 
easily transferable to any other one. 

As one of the laboratories participating in the extention of t h e data bank for TLC on the 
base of corrected Rf- values of the German Research Foundation (Deutsche Forschung5-
gemeinschaft) we determined the thin layer chromatographic propert ies of 48 basic drugs. The 
solvent systems used were methanol and ethylacetatejmethanol/ammonia 25 % (85 : 10 : 5). 
The obtained Rf - values were corrected according to the method developed by Franke and 
De Zeeuw with use of reference compounds run at the same time. 

Keywords: Thin layer chromatography - Analytical Data - Corrected Rf - values. 

Ozet 

Toksikoloji liiboratuvarlan arasmda bilgi ve veri ileti~iminin saglanabilmesi, kullamlan 
yontemlerin standardizasyonuna baghdrr. Adl ge~en kurulu~larda en yaygm olarak ba~vu
rulan ayIrma ve tam yonteminin ince ta1aka kromatografisi oimasl nedeniyle Alman Ara~tnma 
Kurumu (Deutsche Forschungsgemeinschaft) tarafmdan olu~turulan ve uyesi bulundugumuz 
bir komisyon, toksik bile~iklerin belirli ko~ullarda elde edilen ince tabaka verilerini top la
makta ve bu degerleri 6 ayn referans bile§igini kullanarak Franke ve De Zeeuw tarafmdan 
onerilen formule gore diizeltmektedir. Bulgulan sunulan bu ~ah§ma ince tabaka kromatogra
fisinin standardizasyonu i~in nygulanmasl gereken i§lemleri ve 48 bile§ik i~in elde ettigimiz 
diizcltilmi§ Rf degerlerini io;ermektedir. 

ATD 1: 157 - 165 (1985) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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inee Tabaka Kromatografisi (iTK), adl! kimya laboratuvarlarmda ge
rek kalitatif gerekse kantitatif ama<;larla kulJallllan ba9hea yontemlerden 
Liridir. 

Uygulamasl kolay, duyarhhgl fazla, ayHlm giicii yiiksck ve hIZh sonu<; 
veren bir yontem olan iTK'da, maddelerin talllmmda (idantifikasyon) Rr 
degerinden (Rate of flow) biiyiik ol<;iide yararlallllIr. R f degeri, kullallllan 
hareketli ve duragan fazm kimyasal bile9imine ve <;ah§ma ko9ullarma baghdll'. 
Tek boyutlu iTK'da 

Uygulama noktasl ile maddenin go<; 
ettigi yer arasmdaki uzunluk 

(:oziiciiniin tabal(aya degdigi yer ile 
kromatografi sonunda ula§tlgl yer 
arasmdaki uzunluk 

orarullln hesaplanmasl ile elde edilir. Pratikte hu sap 100 ile <;arplllr ve deger 
hRr olaral( talllmlalllr. 

Maddenin go<; ettigi yerin helirlenmcsinde; kromatogramm mor-otesi 
l§Ik altmda incelenmesi, maddeye ozgii aylra<;larm piiskiirtiilmesiyle tahakarun 
renklendirilmesi gibi yontemler kullamhr (1). 

Maddelerin R f dcgerleri tanl( geometrisi, relatif nem, slcakhk, SIVl ve katl 
fazda kullallllan kimyasal maddelerin safhk derecesi, tank <;ozeltisinin tazeligi, 
tank doygunlugu gibi faktorlerden biiyiik ol<;iide etkilenir (2). Eu nedenle 
farldl Iahoratuvarlann aylll kimyasal madde i<;in, birbirine yakm olmakla 
birlikte farkh R f degerleri hildirmelerine slkhkla rastiarur. 

Eu nedenle yallllZ R f degerine dayanarak maddenin niteligi hakkmda 
kcsin bir sonuca vanlamamakte>.dlr. Ote yandan aylll <;oziicii sisteminde ve 
aylll ko§ullarda <;ah§lldIgl hiilde birhirinin aylll Rr degcrlerine sahip madde
lerin de bulundugu bilinir. 

Niteligi bilinen veya tahmin edilebilen hir maddenin apnml i<;in iTK' 
nm uygulandlgl ko§ullarda, aylll tahakaya maddenin yam Slra standard 
<;ozeltinin de noktaianmasl ve her ikisinin R f degerlerinin kal'§Ila§tll'llmaSl, 
bu sorunu biiyiik ol<;iide <;ozer. 

Aynca kromatografisi yapIlan maddenin kendinc ozgii bir renl( belir
teeinin bulunmasI h iilinde, kromatogramm bu ayua<; ile renklendirilmcsi ve 
bcklenen karakteristik rengin olu§masI, R f degerlerindeki sapmalllD salun
caSIlll ortadan kaldlnr. 
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Ancak ne yazlk ki, adll ve Idinik toksikoloji Idboratuvarlannda gcncllikle 
~ahi;;Ilan I2ateryaldc toksik bir bilc~igin bulunup bulunmadlgl vc bulundugu 
takdirdc maddenin nitcligi hakkmda fikir yiiriitiilmez. Bu tur olgul<,tnn kro· 
matogramlarlllda goriilen bir lekenin ve bu lekenin Rr degerinin c;ok biiyiik 
onemi vardlr. 

1984 yllmm ba~mdan bu yana Adli TIp Kurumu Ba~kanbgl Kimyasal 
Tahliller ihtisas Dairesi'nin de ic;inde bulundugu uluslararasl bir komisyon 
Rr dcgerlerinin standardizasyonu ic;in c;ah§maktadll·. Bclirli ko§uUar uygula
narak elde edilen degerler bir formiille diizeltilmekte, boylece yukanda bildiri· 
len sleakhk, nem, tank doygunlugu gibi etkenIerin R f degerleri iizerindeki 
etkisi ortadan kaldmlmaktadu (3). Gerek bizim, gerekse diger Iaboratuvarlann 
verileri Alman Ara§tuma Kurumu'nun (Deutsche Forschungsgemeinschaft) 
dokiimantasyon merkezindeki konu ile ilgili veri bankasmda toplanmaktadlr. 
Bu kurulu~lann sistemdeki kod numaralan ve adlan §unlardlr : 

1. A.H. Stead et al. Analyst Vol. 107 (1982) P. 1106 - 1168 

2. J.P. Franke, Groningen, The Netherlands 

3. R. Eckard, Muenster, W. Germany 

4. E. Hausmann, Hannover, W. Germany 

5. K. Harzer, Stuttgart, W. Germany 

6. T. Daldrup, Duesseldorf, W. Germany 

7. H.J. Gibitz, Salzburg, Austria 

8. H.U. Roesener, Hagen, W. Germany 

9. B.J. Battista, Innsbruck, Austria 

10. M. Gcldmacher-v. Mallinckrodt, Erlangen, W. Germany 

11. H. Schuetz, Giessen, W. Germany 

12. G.-L. Lodek, Wien, Austria 

13. B. Riesse!ma.nn, Berlin, W. Germany 

14. S. Atasoy, Istanbul, Turkey 

Bugiine degin, iki ayn tank c;ozeltisinde hRr degcri standardize edilebil
mi§ 697 bazik drog bulunmaktadu. Ara~tlrma hiHen drog metabolitlerinin R f 

dcgerlerinin standardize edilmesi ~eklinde siirdiiriilmektedir. Boylelikle nite
ligi belirlenemeyen bir maddenin standard ko§ullarda yapllan kromatografisi 
ve elde edilen R f degerinin diizeltih~csi ile eldeki listelerdcn yararlanarak 
maddenin niteligi hakkmda bir yorum yapmak miimkiin olmakta ve madde 

tammlamasJ ic;in geC;en siire c;ok lusalmaktadlr. 
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Bulguları sunulan bu çaLşma İTK standardizasyonu için uygulanması 
gereken yöntemi ve tarafııııızca saptanan düzeltilmiş Rf değerlerini iç.er
mektedir. 

MATERYAL VE METOD 

Kimyasal Maddeler 

Metanol. p,tilasetat, kloroform ve amonyak (% 25) Merek firmasından sağlandı. Deney
lerde Silikagel 60 F 254 kaplı hazır 20 X 20 cm boyutlarında cam tabakalar kullanıldı (Mcrck 
Kat. No. 5715). Referans maddeleri oları kodein, flurazepam, papaverin, morfin, kinin ve 
halorınidol Dr. J.P. Fraııke'nin (Groningen, Hoııanda) hediyesidiL 

Gereçler 

ince tabaka kromatografisinde kullanılan 22 >; 10;< 22 cm boyutlarında cam tanklar ve 
lekelerin görüntülenmesinde kullanılan 254 ve 366 nm dalga boyundaki mor ötesi ışık kaynağı 
Desagn firmasından sağlandı. 

Deneyledn yapdışı 

Düzeltilmiş Rf değeri lıelirleneeek maddenİn uygun bir organik t;ÖZücü içinde (örneğin 
klorofomı) 1 mg/mL derişiminde (;özeltisi hazırlandı. Her örneğ:irı iki farklı çözücü sisteminde, 
iki farklı referans karışımı ilc birlikte kromatografisi yapıldı. F,ankc (4) ilc De Zeeuw ve ark.(S) 
tarafından önerilen çözücü sistemleri ve referans maddeleri kullanıldı. 

Sistem A : Metanol (Doymamış tank) 

Sistem B 

Referan8 maddeleri: Kodein! flurazepam ! papaverin 

Etilasctat: metanol: amonyak (% 2S) (85 : 10 : 5) (Süzgeç kağıdı ile kaplı, 

çözücü ile 30 dak. doyurolan tank). 

neferans maddeleri; Moıfin / kinin! haloperidol 

Her iki sistemde kullanılacak refcrans madde üçlüleri, her birinin derişimi 2 mg/mı' olaeak 
şekilde metaııol içinde çöziilerek hazırlandı. 

Çözücülerin yalnız 10 cm yürümesini sağlamak amacıyla ah kenalUıdalı 11.5 cm uzaklık ta 
kurşun kalemle boydan boya çizilerek hazırlanan tabakalardan ilkine, incelenen maddenin 

çözeltisinden 5 JlL noktalandı. Ayrıca sistem A' da yürütülecek tabakaya kodein/f1urazepam i 
papaverin referans karIşımından da 5 pL ekildi. Tüm noktalamaların tabak'!. alt kenarından 

] .5 em uzaklığa yapılmasına ve hel' nokta arasında 1.::; - 2.0 em aralık hulunmasına özen 
gelsterildi. Referans kanşımının tabakanın tam ortasma gelmesi ve tabakaların her iki yaınn
da 3 cm'lik alana örnek noktalanmaması tercih edildi. 
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Benzer şekilde ikinci bir tabakaya örnek çözeltisinden ve morfin/kinin/haloperidol re~ 
ferans karışımından 5 !LL Doktalandı. 

Tabakalardan ilki Histem A'da, diğeri sistem B'de yürütüldü. Çöziieti 8ınmna ulaşıldığında 
tanklardan çıkarılan kromatogramlar soğuk hava püskürtülerek kurutulduktan sonra, mor 
ötesi ışık altında incelendi. Cörülen .lekelerin ctrafı kurşun kalemle çizildi ve daha sonra 
dokümantasyon amacıyla kullanmak uzere tabakaların fotokopileri çekildi. 

Düzeltilmiş Rf değerlerinin hesaplanması 

İncelenen maddelerin düzeltilmiş Rf değerlerinin belirlenmesinde Galanos ve Kapoztlos 
tarafından önerilen (6), De Zeeuw ve ark. tarafından değiştirilen (5) matematiksel bağmtı kul
lamldı. Buna göre 

H( (tn) -- Hfc (tn -,- ı) 
a = ----~-~~--------

R[(tn) - Rr(tn _ ı_ ı) 

R{(p) Bilinmeyen maddenin (p) düzeltilmiş Rf değeri 

Rr (p) : Bilinmeyen maddenin ölçülen Rf değeri 

R( (tn) ve H{ (tn +1) : Referaus maddelerin düzeltilmiş H f değerleri 

Rr (tn) ve Rf (tn + 1) : Referans maddelerin ölçülen Rr değerleri. 

Sistem A referans maddelerinin düzeltilmiş hRe değerleri: 

Kodeiu 

Flurazepaın 

Papaveriu 

20 

52 

74 

Sistem B referans maddelerinin düzeltilmiş hRr değerleri: 

Morfin 20 

Kinin 42 

Halaperidal 74 

Gerek referans maddelerinin, gerekse bilinmeyen maddenin Rr değerinin ölçülmesinde, 
mor ötesi ışık altında görülen lekenin en yoğun oldugu yer değil, lekeııin geometrik merkezi ile 
ömeğin noktalandığı yer arasındaki uzaklık dikkate alındı. 
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Formiile yerle~tirilecek referans maddelerin belirlenmesinde ~u noktalar gozoniinde 
bulunduruldu : 

a) Rf degeri diizeltilecek clan mzddcnin oJu~turdugu lcke, sistem Aile <;ah§lldlgmda kodein 
vc f1urazepam arasmda ise ; R{(tn) ve 1\rC(tn+l) i<;in 20 vc 52, 1\f(tn} ve Rf(tn+l) i<;in 
tahaka iizerinde adl ge<;en iki referans maddenin o!<;i.i!en Rf degcrleri ahndl. 

b) Rf degeri diizeltilccek maddenin olu§turdugu leke, sistem Aile <;ah§lIdlgmda f1urazepam 

ve papaverin arasmda ise, R{(tn) ve Rf(tn+d i,in 52 vc 74., 1\[(tn) ve 1\[(tn +1 ) i<;in 
tabaka iizerinde adl ge<;cn referans maddelcrinin iil<;iilcn Rf degcrleri kullamldl. 

c) Rf degeri diizcltilecck olan maddenin olu§turdugu leke, sistem Aile <;ah§lldlgmda, kodein 
ilc <;oziiciiniin yiiriimeyc ba~ladlgl (start) yeri arasmda ise, R{(tn) ve 1\f(t,,+J) i<;in 0 ve 
20, Rf(tn) ve 1\f(tn +l) i<;in kodein Iekesinin tabaka iizerinde ol<;iilcn Rr degeri ilc 0 
kullamldl, 

d) Rf degcri diizeltilecek maddenin olu§turdugu leke, sistem A ire <;ah§lldlgmda papaverin 
Iekesi ile <;oziicii smm (front) arasmda ise; Rrc (tn) ve R{ (tn + J) i<;in 100 ve 74., buna 
kar'llhk Rf(tn) ve Rr(tn+l) i<;in tabaka iizerinde papaverin lekesinin ol<;ii1en Rf degeri iIc 
100 dcgederi lmllamldl. 

e) Sistem 13 ile <;Qh,'lldlgmda formiilc uygulanacak 1\f degerleri aym ~ckilde bclirlendi. 

Diizeltilmi§ Rf dcgerlerinin hcsaplanmasml hlzlandll'mak amaclyla De Zeeuw bagmtlsl 
Sinclair ZX Spcctrum'a programlandl. 

BULGULAR 'IE §ONU~ 

Toksikoloji laboratuvarlarlllda slkbkla kar§lla§llan 48 bile§igin, belir
tilcn ko~ullarda uygulanan inee tabaka kromatografisi ilc clde cdilen diizcl
tilmi§ hR f degerlcri Tablo l'de sunulmu§tur. Gor iildiigii gibi incclenen bi
lc§iklerin iki ayn 4ioziieii sistemindc verdigi Rr degerleri gen elliklc birbirinden 
oldukya fakhdu. Bu ozellikten yararlanarak; niteligi bilinmeyen bir organik 
bile§igin oncc ilk, daha sonra ikinei 4ioziicu sistemdcki diizeltiImi~ Rr deger
lcrini belirledikten soma, bunlann listelerdcki degerlerle kur§lla§tmlmasl 
sonucu maddenin kimyas2J niteligi hakklllda yakIa§lk bir fikir edinmck miim
kiin olmaktadlr. Uygulan2ll yontcmin, R f dcgcrlerini ctkilcyen nem, tank 
doygunlugu, oda sleakh gJ, 4ioziieii kalitesi gibi ctkenleri biiyiik ol4iiide ortadan 
kaldudlgl, kendi l iiboratuvar ko§uUanmlZda da kamtlallllU§tlr. Liiboratuvar
lararasl toksikolojik verilcrin birbiriyle kar§lla§tmimasllla olanak saglayan 
ve toksik bile§iklerin lusa zaman i4ierisinde saptanmasllla yarayan bu yontcm, 
adli kimya laboratuvarlarllllll standardizasyonunda ilk adlml olu§turmak
tadll·. Bugiine degin diizeltilmi§ hR f degerleri kesinlc§cn 697 bazik drogun 
verilerini i4ieren bilgi bankasllllll daha da geni§letilmesi gerektigi vc bulgu
larm tum ilgili kurulu§lara yaYllmasl §arttu. 
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Tablo 1. iki ayn sistemde 48 organik bile§igin ince tabaka kromatografisi (A = metanol, 

doymaml~ tank; B = etilasetat : metanol: amonyak % 25 (85 : 10 : 5), doymu~ 
tank. Diizeltilmi§ hRr degerleri Materyal ve Metod boliimiinde a'>lklandlgl ~e

kilde hesaplandl. (:oziicii smUl 10 em. n.d. = saptanamadl) a). 

ineelcnen bilqik 

- ----------- ----

Allobarbital 

Amfetamin 

Aminofenazon 

AmitriptiIin 

Asctil kodein 

Asetil salisilik asid 

Atropin 

Benzokain 

Butalbital 

Dekstrofan 

Dekstrometorfan hidrobromiir 

Dekstropropoksifen 

Dtazepam 

Ergotamin 

Fcnobarbital 

Flunitrazepam 

Flurazepam 

Haloperidol 

ibuprofen 

imipramin 

Isoniyazid 

Kafein 

Karbromal 

Kinin 

Klonazepam 

Klordiazepoksid 

Klorpromazin 

Diizeltilmi~ hRf (n = 5) 

Sistcm A 

89 

12 

73 

24 

26 

83 

6 

84 

89 

11 

10 

47 

82 

57 

88 

67 

53 

72 

21 

56 

60 

n.d. 

15 

82 

77 

25 

Sistcm B 

n.d. 

46 

58 

72 

57 

9 

26 

76 

51 

48 

60 

83 

76 

56 

32 

71 

71 

n.d. 

63 

29 

57 

72 

n.d. 

74 

52 

70 
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Tablo 1. (devamı) 

Incelenen biıc~ik Düzeltilmiş hR[ (n ~ 5) 

Kodcin 

Kokain 

Larazepam 

Maprotilin 

lHadazepam 

::\'Jeklnksamin 

Meprobaınat 

Jl'Ietadon 

Mctamfctamin 

~1orfin 

Nitrazepam 

Noskapin 

Oksazepaın 

Papaverin 

Prokain 

Promazin 

Propifenazon 

Propoksifen 

Reserpin 

Striknin 

Tebain 

aL n.d. = not detected. 

TEŞEKKÜR 

Sisl."m A Sisteırı B 
- - - - -- -,~----

35 

:18 78 

!l1 4·:j. 

:> 37 

SI 78 

19 6:' 

ILC!. 'Ld. 

IS 73 

8 ·13 

Hi 

8ı .')3 

76 79 

B2 ~3 

7l 

32 67 

l6 67 

Bl 78 

5:t 82 

72 32/75 

7 33 

21 36 

Alman Araştırma Kurumu (Deutsche Forschungsgemeinschaft) tarafından 
yürütülen bu ça!z.şmay{ı, referans ıabora/.uvan olarak almmamı.za yardı.mcı olan 
Alman Araştırma Kurumu Klinik· TOlfsiko[ojik Analitik Komisyonu Başkanı 
Prof. Dr. Dr. J1. Geldmacher von .Mallinckrodt'a; standard maddeleri sağlayan 
Dr. J. P. Franke'ye teşekkürü borç biliriz. 
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Ate§li SiHihlarm Kafatasmda Olu~turdugu 
Lezyonlarm Adli Tlpdaki Yeri ve Onemi 

OZDEMiR KOLUSAYIN, ~EMSi GOK, ZEKi SOYSAL 

istanbul Universitesi, Cerrahpa~a TIP Fakiiltesi, 
Adli TIp Anabilim Dah, Adli TIp Enstitiisii vc 
Adli TIP Kurumu, istanbul, Tiirkiye 

FIREARM LESIONS OF THE SKULL A STUDY ON 123 CASES 

Summary 

This work presents our findings based on 486 skulls which were sent by the local courts 
to the Council of Forensic Medicine of Turkey, between 1977 and 1981. We have found the 
firearm lesions in 123 cases. Some of the skulls had lost their anatomical uniformity and 
smashed into the numerous pieces due to the bullets; the bone pieces were reconstructed 
and then bullet entrance holes were m easured according to the metric system. The smallest 
diameter of the entrance hole was used in determination of the bullet caliber. The diameters 
of the bullet entrance holes and the explosive effects of the high velocity bullets were examined 
carefully in determining the type of weapon. The entrance and the exit holes of the bullets 
were distinguished in 91.86 % of the 123 cases, the calibers estimated correctly in 92. 85 % 
and the kind of weapons were determined in 80.55 %. The range of fire could be determined in 
58.62 % from the character of the entrance wounds which ware seen during the autopsies. 

Keywords: Firearm lesions - Bullet calibers - Kind of weapons. 

Ozet 

Tiirkiye'nin degi~ik yorclerindeki yargl organlan tarafmdan Adl! TIp Kurumu'na gonde
rilcn 486 kafatasl arasmdan ate~li sil5h yaralan ile ilgili olarak 123 tanesi incelendi. Dagmlk vc 
pan,ah durumdakiler montc edildikten soma, kafataslarmdaki ate~li siliih defektlerinin mor
folojik goriiniimii ara~tIrllarak, mermi (iekirdegi giri~ deliklerinin "aplan metrik sistemle iil<;iildii 
ve elde edilen en kii<;iik <; ap, mermi <;ckirdeginin "apml b elirlemede kullamldl. Ate~li sil5h 
tiiriinii aYlrabilmek amaCl ile, giri~ delikleri ve su basmcl olaYl da degerlendirildi . 

incelenen olgularda belirlenen lezyonlar ile yargl organlarmca yiineltilen sorularm de
gcrlendirilmesi sonunda, 123 olgunun %91.86'5ml olu~turan 113'iinde ate~li silah mermi 
<;ckirdegi lezyonu saptanarak, bu lezyonlarda giri~ ve <;lkI~ deliklerinin aymml kesin olarak 

ATD 1 166 - 176 (1985) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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yapilabildi. Mermi <;ekirdegi lezyonlarmlll morfolojisine, giri~ deliklerinin en kii<;iik <;ap o!<;iim
lcrine, kafada bIi'akllan mermi <;ekirdegi ve sa<;malara dayamlarak, ozel sorulara konu olan 01-
gulann % 92.85'inde mermi <;ckirdegi <;apl, % 80.55'inde silah tiirii saptandl. Tam koyduran 
vcrilcre, olii kqif muayene ve otopsi bulgulan eklenerek atl9 uzakhgi ve orijin sorulan olgularm 
%83.87'sinde atl~ uzakhgl, %58.62'sinde orijin belirlenebildi. Elde edilen bulgulara dayanarak, 
ate~li sil5h ile ilgili olaylarda, sonradan ortaya <;lkan adli tlbbi sorunlarm biiyiik bir boliimiiniin 
kafatasmdaki ate~li siliih lezyonlarmlll ayrllltlh bir ~ekilde incelenmcsi ile <;oziimlenebilecegi 
sonucuna vanldJ. 

GiRi~ VE AMAf; 

Ate§li eilah yaralan gerek adli tIP bilimi, gerckse toplumumuzun bu tip 
silahlara kaT§1 gostermi§ oldugu gcleneksel ilgi aylsllldan oncm ta§ll". Bulgu
Ian sunulan bu yah§ma, yurdumuzda meydana gelcn atc§li siIah olaylarmda 
yargl organlarllllll kar§IIa§tlgi zorlukl~.nDln nedenini belirlemek, bunlara yol 
ayan adli tIp uygulamalarllldaki aksakhklan saptamak vc dogru sonuca lusa 
siirede ula§mak iyin izlenebilecek adli tIP yontemini belirlcmek amaclyla ya
pildl. 

Viicudun ye§itli yerlerinde lokalize olabilen ate§li silah yaralan araslllda 
kafada mcydana ge1enlerin, diger bolgeIcrdekine oranla daha yok oIdiiriicii 
nitclik ta§Idlgi tal·tI§IIamaz. Ote yandan kafatasl, yiplak bir bolge oImasl nc
deniylc, atl§ mesafesi tayininde kolayhk saglar vc elbise incclemesine ili§kin 
tcstlerin yapilmasllla gerek kalmaz. Aynca kafatasllllll kendine ozel anatomik 
yapIsllla dayanarak olayla ilgili onemli sonuylara varmak miimkiin olur. 

Bu vah§mada, yurdun degi§ik yorelerindeki yargl organlan tarafllldan 
ate§li sililh yaralan ile ilgili sorunlarlll yoziimii iyin Adalct Bakanhgl'nlll bi
lirki§i orgam olan Adli TIp Kurumu'na gonderilen kafataslan ve bunlar iizc
rindcki lezyonlar incelendi. Yargi organlanmn sorulan, kafatasl bulgulan 
vc Morg ihtisas Dairesi ile Adli TIp Gencl Kurulu'nun verdigi kararlar analiz 
cdilerek, iilkemizin bugiinkii adll tIP uygulamasl ko§ullannda, kafatasllldaki 
atc§li siliih yaralannlll durumu tartl§Ildl. 

MATERYAL VE METOD 

Yurdun <;c~itli yorelcrindeki yargl organlarmdan Adli TIp l(urumu'na gonderilen 486 

kafata51 arasmdan ate§li 5iliih yaralan ile ilgili olarak incelenmcsi istenen 123 adet, ya~lan 5 ile 
65 arasmda dcgi§cn 96 crkck, 27 kadm kafatasl tetkik edildi. 
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Bu kafatasjan masından mermi Iczyonları taşıyanlar ayrıldı ve çekirdek giriş lezyonlan 
metrik sistem kullanıhrak ölçüldü. Aynı kafatasmdaki ölçümler arasında en küçük çap değer
lendirmeye alındı (1). 

Daha sonra merm! lezyonlan, silfıh türü ve atış mesafesi açısından morfolojik olarak 
incelendi. Bütünlüğünü kaybetmiş kafatasları seloband veya flaster tipi yapıştırıcılar kulla
rularak monte edildi. Çok dağılmış kafatasıarında montaj için dolgu maddesi olarak alçı veya 
eame! maCUDlı kullanıldı (2). 

Atış uzaklığını kesin olarak belirlemek amacıyla, uygun durumda olan olgularda, fiziksel 
yöntemler ve Lunge ayıracı ile kimyasalolarak ateşli silfıh mermisinin artıkları arandı (3,4). 

Kafatasmdaki mermı lezyonlaruıın morfolojik görünümünün önemi nedeniyle tü.ı:n ol
guların siyah/beyaz ve renkli fotoğraflar! çekildi. 

BULGULAR 

1 - Yurdun değişik yörelerinden gönderilen ve ateşli silah yaralarının 
varlığı açısından incelenmesi istenen 123 kafatasının daha önce otopsi insiz
yonu ilc açılıp açılmadığı araştırıldığında; bunlardan 82'sİne daha önce otopsİ 
yapılm?mış olduğu, otopsi uygu]anmış 41 olgunun da 4, tanesinde sadece saçlı 
derİnİn açıldığı, diğer 4,'ünde ise kafa hoşluğunuıı yanm veya tipik olmayan 

insizyonla açılmış olduğu saptandı (Şekiıı). 

%B 
yetersiz otopsi 

26 

otopsi yapılmış 

%66 

ot.opsİ yapılmamış 

--------

Şekil ı. Tarafımızca incelenen 123 kafatasırıırı özeııikleri. 
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2 --- İncelenen 123 olgunun, öhiınlc mezar açma arasında geçen süreleri 

araştırıldığında, % ITsiuin ölümden 9 - 12 ay sonra mezar açılarak elde 
edildiği görüldü (Şekil 2). 

Olgu sa YIS1 

0-3 3-6 ö·9 9·12 12-18 1B·24 21·-30 30-36 > 36 ay 

Şekil 2. İncelenen kafataslanOln iilüınlc mezar açma arasmda ge(;en sünye gün sayısal 
dağılıım. 

3 - Gönderilen kafataslannın bütünlüklerini koruyup korumaclıklan 

araştırıldı. 83 olgunun kafata~iHim menni giriş-çıkış lezyonIarı ile bunlardan 
kaynaklanan çeşitli kınklan taşımakla birlikte, genelde bütünlüklerini kay
betmemiş oldukları saptandı. Buna kanplık 30 olguda kafatasııun 24, par
çadan 5 parçaya kadar değişiklik gösteren kemik sayılarına parçalanarak, 
bütünlüklerini kaybettikleri ve hunların hazılannda ileri derecede kemik 
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noksanllklan oldugu goriildii. Biitiinliigiinii kaybeden kafataslan monte 
edildikten soma ineelendi. Gerek biitiinliigunii koruyan, gerekse montaj 
yoluyla biitiinliigii saglanan 123 kafatasllldan 113'iiniin ate§li siliihla ilgisi 
oldugu kesin olarak belirlendi. Bu 113 olgunun dokiimii Tablo l'de su
nulmu§tur. 

Tablo 1. Ate~li siliihla kesin olarak ilgili oldugu belirlenen 113 kafatasmm dcgi~ik 

a«llardan ozelliklerinin dokiimii. 

Olgu saylSl Otopsi yapllmayan Otopsi yapllan 

Biitiinliigiinii kornmu~ 
kafatasl 83 51 32 
-~---.-.- .. -----... _ .. -- - --. 

Monte edilen 
par"alanml~ kafataSl 30 20 10 

• ___ ._. __ ' ___ N. 

Biitiin olarak goriilen mermi 
giri~ delikleri 8) 61 19 

Biitiinliigii bozulmu~ 
mermi giri§ delikleri 41 26 IS 

Kemikte barnt isi goriilenler 3 3 

Su tazyiki bulgusu II 9 2 

Tanjansiyel seyir 3 7 

4 - 113 olgunun 80'inde belirlenen ve biitiin olarak goriilcn mermi gIrl§ 
deliklerinin hazllarllllll zlmba ile delinmi§ gibi yuvarlak, bazIlarllllll oval 
oldugu tesbit edildi. Bu §ekil farklanm standardize edebilmek amaelyla, 
olc;iiIen mermi c;aplanndan en kiiC;iigii degerlendirmeye ahndl. Buna gore 
elde edilen sonuc;lar $ekil 3'te birarada sunulmu§tur. 

5 - Daha onee otopsi yapllmaml§ 82 kafatasllla taraflmlzea uygulanan 
otopsi insizyonu snaslllda, kafa bo§lugu ic;inde veya ba§lll yumu§ak klsIm
larlllda degi§ik lJap ve tiirde ate§li 8il&h merwj lJekirdekleri ile degi§ik yapIda 
av tiifegi salJmalan elde edildi. Kafatasl bo§Iugu ilJinde veya ba§lll yumu§ak 
Insmlllda bulunan bu eisimler iilJ adet 9 mm, iki adet 7.65 mm lJaplllda mermi 
lJekirdegi, bir adet deforme olmu§ mermi lJekirdegi, he§ olguda degi§ik saYI
larda §evrotin olarak adlandmlan iri salJmalar ve bir olguda ise kiilJiik sa~ma 
taneleridir. Olgulardan elde edilen mermi lJekirdegi ve salJmalarlll dagIbml ile 
bu olgulara adll otopsi uygulama durumu Tablo 2'de gosterilmi§tir. 
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<> 
0 

" " 
" " .. 0 

0 0 " 0 " .. 
0 " 

., 
G 0 0 0 

0 " 0 " 0 '" 0 " 0 " " " <> G " 0 

" 0 " " " 0 0 " " " 0 0 " 
., 

" '" e 0 " 0 

" 0 " 0 0 " 0 .. 
G " '" '" " " 0 0 " 0 0 • 

0 :1 6 9 12 1) 13 21 24 mm. 

~ekjl 3. Kafataslarmdaki mermi giri~ deliklerinin dagllunI (oval gjri~ deliklerinde en kii«iik 
«ap dcgerlendirjlmi~tir). 

6 - Yarg:. organlarllllll incelencn olgularla ilgili olarak yonelttigi sorular 
ve bunlarlll goriilen lezyonlara day anarak cevaplandmlabilme or am Tablo 3 
de sunulmu~tur. Goriildiigii gibi, ate~li siHihlll oliimde etkisi olup olmadlgl 
hakklllda sorulan 123 sorudan 113'iine olmnlu cevap verilebilmi~, 10 olguda 
ise ate~li siliih lezyonu bulunmadlgl belirtjlmi~tir. Siliih tiirii aymml hakkmda 
sorulan 36 sorudan 29'una cevap verilmi~tir. Mermi ~apl ile ilgili 31 sorunun 
26'SI, olay orijini ile ilgili 29 sorunun 17'si cevaplanabilmi~tir. 

Tablo 2. Daha once otopsi uygulanmaml} kafat:::slarmdan elde edilen mermi 
<;ekirdegi ve sa<;malar. 

C;:lkanlan Olgu adedi Otopsi yapllan Otopsi yapllmayan 

9 mm mermi <;ekirdegi 3 3 

7.65 mm mermi <;ekirdegi 

Deforme mermi <;ekirdegi 

~cvrotin 5 4 

Sa<;ma 
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Tablo 3. Yargl organlanmn incelenen oIgularla ilgili oIarak yiinelttigi somlar 
ve bunlann giirulen lezyonlara dayamlarak cevaplandlnlabilmc oranlan. 

Yargl orgam sorulan incelenen olgu saY'Sl Sonu\; ahnanlar 

Ate~li siliih kulIamlmasl 123 % 91.86 

Sililh turu 36 % 80.55 

Mcrmi t;apl 14 % 92.85 

AtI~ mesafesi 31 % 83.87 

Olaym orijini 29 % 58.62 

7 - a) Kafatasl lezyonlanmn incelenmesiyle elde edilen sonw;larm do
kiimii Tablo 4'te sunulmu§tur. Buna gore, incelencn olgulardan 29'unda 
siH'th tiirii ayudedildi. Bunlardan 17'sinin av tiifegi; 10 tanesinin uzun nam
lulu, kinetik enerjisi yiiksek siliih; 2'sinin lasa namlulu siliih yamsl oldugu 
belirlendi. Mermi ~apl tayin edilen 13 olgudan altlSlndaki lezyonun 7.65 mm, 
altlsmdaki lezyonun 9 mm, bir olguda 9 mm ~apmdan biiyiik bir mcrmi ~e
kirdegi ile meydana gelmi§ olabilecegi saptandl. 

Tablo 4. Kafatasl lezyonlarmm incelenmesiyle elde edilen bulgular. 

Top lam 

Sililh turu 29 

Mermi t;apl 13 

Atl~ mesafesi 26 

Aylnm 

Av tufegi 

Uzun namlulu 
kinetik enerjisi 
yuksek sililh 

Olgu saym 

17 

10 

K,sa namlulu siliih 2 

7,65 

9 

6 

6 
------_ .. _. __ . _._-----------

9 

Biti~ik 

Yakm 

Uzak 

3 

9 
----

14 
------------------------

Orijin intihar 13 
--- ---- - --.. 

(intihar, 17 Cinayet 3 
cinayet, kaza) 

---_ .. __ . __ ._--_. 

Kaza 6 
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b) YargI organlarmca atIi} uzakbgI tayini istenen 36 olgunun 26'smda 
kesin atI~ mesafesi belirlendi. Kafataslannm incelenmcsi sII"asmda deri 
altmda ve kemik uzerinde maluoskopik olarak tesbit edilen bamt isi nedeniylc 
:~ olguda atI~1ll biti9ik veya biti9ige yalon uzakbkdan yapIlmIi? oldugu belir
lendi. Aym olgu gmbu i~inde olay yerinde yapIlan otopsi bulgulanna dayam
larak, 9'undaki atIi?m yakm atIi? mesafesinden, 14'undeki atl9m ise uzak 
atI~ mesafcsindcn yaplldIgl saptand!. 

c) Yargl organlarmca olaym orijini a~Isllldan cinayct, intihar veya kaza 
olup olmadlgl ~eklinde 2.ymml istcnen 29 olgunun 17'einde orijin tayini yapI
labildi ve bunlarm 13'unun intihar, 3'unun cinayet ve birinin kaza olabileeegi 
goru!?unc vanldl. 

8 - Taraflmlzca kes;n olUm nedeni. olarak atel?li silah yarasllun heEr
lendigi 8 olgunun, olay mahallinde yaptlan ad I! otops·lel." sonucunda, farkh 
iiliim nedenlerine baglandlgl goruldu. Oliim nedeni ate?E silah yarasl oldugu 
halde; 2 olguda trafik lmzasl, 3 olguda yuksekten dii~me, 1 olguda ta~la 
yaralanma, 1 olguda kiint ve kesici alet yarasl ve 1 olguda da suda hogulma 
olarak hildirilmi9tir. 

TARTI~MA VE SONU(: 

Bu ~ah!?mada, ulkemizdeki tum yargl organlarmm bilirkii?i olarak bai?vur
dugu Adll TIp Kurumu'nda toplanan kafataslan arasllldan, atei?li siHih lez
yonlan ile ilgili olanlar aynlarak, ate9li silah olaylannda kafataslllm ve 
kafatasllldaki mcrmi lezyonlannm degeri, adll tIp a~lsmdan ortaya konmaya 
~ah~lldl. Ate9li silah lezyonu tai?lyan 113 kafatasmlll her birinde mermi 
giri,? ve ~lkv~ deliklerinin aymml yaplldJ. Kafataslannm mezardan ~lkanlma
Ian ilc olum arasmda gc~en sure dikkatc ahndlgmda, olaylann buyuk bir bo
lumundc yumu§ak dokunun incelenmcsinin mumkun olmadIgI sonucuna 
vanldl. Atc~li silah bulgularmlll deri ve kafatas2llm yumu§ak klslmlannda 
blrakacagl lezyonlarm incelcnmesi oldukya onemlidir. Ancak, olaym uzerin
den uzun bir sure ge(fmesi hftlinde, yumu!?ak dokulardaki ate:;;li silah belirti
leri kayboldugundc.n, kafatasmda tcsbit cdilen bulgular buyuk onem kazamr. 

Y urdumuzda adli otopsilcrin uyguianmasladaki aksakhk ve eksiklikler 
mezar a~llarak kafatasl incelenmesinin yapllmasma sIkhk12. ncden olmaktadlr. 
Bu incelcmede, olu muayenesi veya adli otopsi sonunda vanlan yaull!? ka
rarlarm, buyiik olyude kafatasl incelenmesi sonunda duzeltildigi, kafatasm
daki m<>rmi yekirdcgi lezyonlarmm belli yontemlerle incelenmesi sonunda, 
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ihtimali de olsa %92.85 oranlllda mermi yapl, %83.87 oranmda atl~ uzakhgl, 
%58.62 oranlllda orijinin bclirleuebilecegi saptandl ve boylesine ouemli so
llUl;lara varmaYI saglayan ogenin, kafatasllllll anatomik yaplSJ oldugu bir 
kez dahl!. vurgulandl. 

Kafatasllllll anatomik yapIsl, mermi t;>ekirdegi giri~ ve ylkl§ delikleri aYl
nmma imkiin sagladlgl gibi, ozellikle kafa kemikleri mermi yapl belirlenmesine 
yardlmcl olabilmektedir. Yiiz kemikleriuin ince yapIsl ve biiyiik bo§luklarla 
kom§uJugu nedeniyle mermi yapl belirlenmesine imkfm vermeyecegi an
la§llml§tu (5). Kafatasmda ate§li siIah lezyonJarunn olu§turdugu kmklar in
celenerek su baSlllCI olaYl saptanabiIirse, atl§1ll yiiksck kiuetik enerjisi olan 
bir siliihla yaplldlgl da ortaya konabilir (1,6). incelenen olgularda kafatasl 
bulgulan yardlml ile %) 80.55 oramnda silfth tiirii belirlenmi§tir. Aynca 
diiz kafa kemiklerinin deri ile yakm kom§uluk gostermesinden dolaYI, biti~ik 
atl§larda barut artIldan kemik iizerinde birikebilir. Bu artlklarlll sonradan 
gel"{;ekle§tirilen kafatasl incelenmesinde goriilmesi, au§ mesafesini belirler (5). 

Elde edilen bulgular souucunda kafatasl incelenmesini gerektiren en 
biiyiik etkenin, ne yazlk ki adli otopsinin uyguianmamasl oldugu anla§llml§tu. 
Ate§li siliih lezyonu nedeni ile incelenen 123 olgudan % 66.66'slm olu§tu
ran 82 olguya otop~i yapllmadlgl gibi, otopsi uygulanan 41 olgudan dor
diinde sadece sayh derinin 3lflldlgl, dordiinde ise kafa bo§lugunun yanm 
seksiyonla veya atipik olarak aylldlgl goriilmii§tiir ($ekil 1). Sistematik 
olarak uygulandlgl kabul edilen Ifok az saYldaki otopsiler araslllda oliim ne
deni balnmmdan tamamen yanh§ sonuca baglanaular bulunmaktl!.dlr. Bu tiir 
uygulamalann saYISl 8 olup, ate§li siliih lezyonu bulunan 113 olguya gore 
% 7 gibi kiilfiimsenmeyecek bir oran gostermektedir. Bu bulgular, yurdu
muzda uygulanan adli otopsilerin nicelik ve nitelik youiinden istenen diizey
de oimadlgllll ortaya koymaktadlr. Yine adll otopsinin geregi gibi uygulan
mamaSl sonucunda, incelenen olgulardan 12'sinde, ye§itli mermi yekirdekleri 
ile degi§ik tiirde salfmalar kafa bo§lugunda veya ba§lll yumu§ak InsmuarlDda 
bualollllJ§tlr. Olap Ifoziimlemeye yardlmcl balistik incelemelerin tek daya
nagl olan mermi Ifekirdeklerinin ve salfmalarlll cesette buakllmasl, oldukya 
biiyiik teknik bir hfttadlr. Bu tiir otopsiler yargl suresinin uzamaslDa veya 
olum sebebinin degi§ik bir nedene bagianmasllla yol alfabilmektedir. Bu tur 
istenmeyen adll sonulflan onlemek iyin, ate§li silfth olaylannda, sistematik ve 
bilimsel, gerektiginde radyolojik ve kimyasal ara§tumalarla desteklenen 
otopsi yapllmahdu. Boyle kapsamh adli otopsilerin yapllmasl hiilinde, bu 
yah§mada da varhgl tesbit edilmi§ olan hiitiih sonulflar onlenebilir. Bunu 
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saglamak i~in de Tiirkiye ~aplUda, hiikumet tabipleri ve saghk ocagl tabip
lerine yonelik adli tIP kurslan a~mak dii§iiniilebilir. 

Olgularda olay tarihi ile mezar a~ma tarihi arasmda ge;;:en siirelerin slmf
lamasmda, olay iizerinden ii~ ylh a§km zaman ge~mcsine ragmen, 8 olguda 
olaym yargllanmaslmn siirdiigii anla§dml§tlr. Bu veriye dayauarak, bazl ate§li 
siHih olaylarmm aradan uzuu zaman ge~mesine ragmen sonu~laudlnlamadlgl, 
kafatasmdaki mermi lezyonlarmm incelenmesinin oiaYI ~oziimlemede son 
dayanak oidugu ileri siiriilebilir (~ekil 2). 

Ate§li silfth delillerinin elde edilmesiniu son a§amaSI olarak uitelendirile
bilecek kafatasl incelenmesinin istenen sonucu vermesi ivin dikkat edilmesi 
gereken uoktalar vard)r. Bu uoktalar da geuel olarak su basmcl veya <;ok 
sayrda mermi lezyonu ile dagllml§, biitiinliigiinii kaybet mi§ kafataslannda 
yapIlacak montaj i§leminde yogunla§maktadlr. Dagllml§ durumdaki kafa
tasml inceleyecek adli tIP uzmanmm iyi bir anatomi bilgisine sahip olmasl 
gerekir. 

Ate§li silfthlar, silfth tiirii, silfth niteligi, mermi vekirdegi §ekli, atl§ uzak
hgl gibi nedeulerle viicutta atipik yaralar meydana get irebilirler (3, 7 - 9). 
Cerrahi giri§im nedeniyle ate§li silfth belirtilerinin bazllan kaybolabilir. Ay
nca olay yerinde hiv bir tamk veya karnt bulunmayabilir. Ya da bunun aksine 
olarak, olayda vok saYlda ate§Ii silfth, <;eli§kili ifadeler veren tarnklar olabilir. 
Ate§li siHl.h olayrnm ~ok yonlii ve kan§lk oldugu durumlarda, ger~ek <;0-
ziime ke§if, tamk ifadeleri, adli otopsi bulgulan, olenin veya sarnk oidugundan 
ku§kulamlan ki§inin ellerinde, aynca olay yerinde elde edilen silfthta ate§li 
silfth artlklannm kesin sonu<; verecek yontemlerle ara§tlnlmasI, balistik 
bulgular, varsa klinik bulgular ve bunlann birlikte degerlendirilmesi ile ula
§Ihr (5,10). 

Ate§li silfth olaylannda oIiime veya yaralamaya neden olan etken, ate§li 
silflh ve ondan atllan mermi vekirdegidir. ister olay yerinde, ister ku§kularnlan 
ki§ide buluuan ate§li silfthm olayda kullamhp kullamlmadlgl, cesetten ve olay 
yeriudeu elde edilecek mermi ~ekirdekleriniu balistik incelemesi ile kesin olarak 
anla§lbr. Bu nedenle ate~;li silfth olaylarmda eide edilecek bulgularm adli tIP 
a<;lsmdan degerlendirilmesinin ve balistik souuvlarmm oiaYI voziimleyecek 
en onemli ogeler oldugu oue siiriilebilir. 

Netice olarak ate§li silfth olaylan ile ortaya <;Ikan oIiimlerde kesiu sonuca 
varmak i<;in olii ke§if muayeuesi, adli otopsi, kliuik, balistik bulgularm birlikte 
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu <;ah§ma, yurdumuz geueliude adli otopsi 
uygulamasmda eksiklik oiduguuu ortaya koymu§tur. Balistik ara§tlrmalar 
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yapllmasma kar:;nhk bu incclcmeler de istcnen duzcyde dcgildir. Bu iki ogcde 
eksiklik bulunmasl, atc~li siLih olaylarmda hiitilara yol at;maktadJr. Bu 
hiltillarm giderilmesi it;in kafataslarmlll incelcnmesi ~arttlr. Kafatasmda 
tesbit cdilen ate~li silflh lezyonlarmm sonrGdan ortayp. t;lkan adll t IP sorun
lannm buyuk bir bolumunu t;ozmckte yararh oldugu saptanml§tlr. Ancak bu 
i~lcm faydah da olsa, yargilamanm uzamasml engellcycmem ektedir. Atc§li 
silflh olaylanm kcsin ohtrak vc kisa surede t;ozebilmek ic;in adll otopsi ve 
halistik uygulama duzeyinin yukseltilmcsi zorunlu gorulmu§tur . 
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THE BATTERED CHILD SYNDROME 

Summary 

The battered child syndrome (BCS) is characterized by the presence of the bruises, 
multiple fractures of bones and subdural hematoma with or without a fractured skull. Subdural 
haemorrhage and traumatic rupture of the liver arc the most serious lesions which are respon
sible for the death or disability of the battered child. In this article, the authors reviewed 
the causal relationship between trauma and the lesions showing special manifestations of 
the BCS, and pointed out the methods of examination providing for such cases, as follows: 

Generally, it is necessary to examine the limbs radiographically to establish the age of 
bone fractures, and the presence of bruises have to be carried out on the colour photographs. 
A f1uoroscopical study should be made on the bite-marks. In alI cases the scalp tissue should 
be examined for haemorrhages and the bones of the vault should be examined for fractures 
and subdural hematoma. It is usually necessary to examine portions of the bruised skin and 
the intracranial haemorrhage to establish the age of the lesions. On the other hand, the pos
sibility of a fat embolism should always bear in minds in the presence of multiple bone 
fractures. 

Keywords: Trauma - The battered child syndrome - A utopsy findings 

Ozet 

Doviilmii~ ~ocuk (the battered child) sendromu deride ekimozlar, multipl kemik kmklan 
ve subdural hematom ile ozellik gosteren bir tablodur. Ebeveynleri ya da bakIcIlan tarafm
dan hirpalanan bu ~ocuklarm bir boliimii sakat kahrkcn bazilan olmektedir. bliim nedenle
rinin ba§mda kafa ve batm travmalan gelmektedir. Bu yazlda, sendroma ozgii bulgular ince
lenmi§ ve boyle bir vak'a ile kar§lla§an hekimlerin ara§tlrmalanm hangi yonlerde ve nasil 
yapabilecekleri belirtilmi§tir. 

ATD 1: 179 -185 (1985) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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(:ogunlugu 3 ya§m altmda olan, ebeveyni ya da balucisl tarafmdan 
hupalanml§ vocuklarda gorulen, vqitli deri ve yumu~ak doku lezyonlarmlll 
yamsua vok saYlda kemik kmklan ile subduml hematomun birl ikte hulun
dugu bir sendromdur (1 - 8). 

Bu sendromu ilk kez tammlayan Caffey (1), vok saYldaki k emik kmklan 
ile subdural hematom arasmda baglantl kuramaml§tl. 1962'de, Kempe ve ark. 

(2), olaym t umuyle saldm tmvmalarma bagh oldugunu bildirmi~ vc bu ne
denle de the Battered Child (Doviilmii$ C;ocuk) Syndrome biviminde adlandml
m2.sml onermi~lcrdir. 

Bu tur saldlnlara ugrayarak dovulen, sakat kalan ve hatta olen voeuk
lann buyuk bir boliimu 3 ya§m altmdadu, erkck vocuklann saylSl onemsiz 
bir fazlahk gosterir (2,4,7,8). 

Lezyonlann ozellikleri 

(:ocuga saldlnda bulunan ebeveyn ya da bakiel eylemi suaslllda, cHeri ve 
bazan da ayaklan dl§mda, gencllikle arav kullanmaz. Arav kullamnakslzm 
olul1turulan bu lezyonlar ve ba§hca ozellikleri §unlardu : 

Ba$ - boyun lezyonlan 

Dovulmu§ voeuklarm hemen tiimunde ba§-boyun bolgesi yumu§ak do
ku zararlan vardlr. Yuzdc kulaklar, yanaklar ve dudv.klar en vok zarar goren 
bolgelerdir. Bunlar arasmda dudak ekimozlannm onemli bir yer i vardlr; 
ust dudakta, slkhkla ivYuz yutlgl ile frenulum kopmasl ve di§et i - mukoza 
smm parvalanmasl da gorulebilir; bu bulgular Doviilmii$ C;ocuk Sendromu 
(DC;S) ivin patognomoniktir (8). 

Savh deri ve aIm derisi ekimozlan, vogu zaman kafatasl kIng] ve beyin 
zararlanyla birliktedir (2 - 8). Kafatasl kmklannm en slk gorulen tipi ~atlak' 
lardlr, bazan parvah kink olabilir. Parietal kemik kmldan, hareket halindeki 
(savrulan, fIrlatllan) voeugun, hareketsiz duran sert bir eisime (duvar gibi) 
varpmasl sonueudur (6,7). Bazan da kafa derisinde herhangi bir ekimoz ve 
kmk goriilmedigi halde subdural hematom bulunabilmektedir (5) . Subdural 
hematom, DC;S'nun en onemli bulgularmdan biridir (4 - 8). Subdural h ema

tomun patogenezini aviidamaya vah§an varsaYlmlan n ba§lllda Holbourn 
Teorisi gelir (4). Bu teoriye gore subdural hematoml.-.r, koprule~en vcnlerde 
an'! rotasyon hareketine bagh gerilme kopmalan sonucudur. Bu tur gerilme 
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kopmalan, omuzlarmdan tutularak ~iddctle ve arka arkaya sarsllan (foeuk
lardak i subdural kopriile~en venlcrde ortaya (flkar. Aynep" beynin ma1(simum 
rotasyon hareketi slrasmda, yiizey venlerinin gerilmesiyle longitudinal S1-

niisiin biikiilmesi de subdural hematom nedeni olCl.bilmektedir (6). 

Derin b eyin zararlan, kahel disfonksiyonel sckellere yol a(far (6). 
Bu zararlardan en onemlisi kontiizyonlardH (6,8). Aynea kortekste olu§an 
kii(fiik ve yama bi(fimindeki kanamalarm organizasyonundan sonra epilepsi 
krizleri haf?layabilir. 

Boyun derisinde parmak ueu basm(f izleri bi(fiminde ekimozlar goriiliir. 

Tokatlanan (foeugun yiiziinii ka(flrmasml engellemek i(fin, ellerden biriyle 
kavranan ve slkllan hoyunda, alt(fene anguluslan pjtmda simetrik ekimozlar 

olu§ur. 

Giiz lezyonlan 

Retina dekolmam, lens deplasmam vc rctin<>J, subkonjunktival, suhhi

yaloid kanamalar ba§healandH (8). 

j skelet sistem i lezyonlan 

Gogiis ve ekst remite derilerinde, hoyun derisinde goriilenlerin mekaniz
masma benzer hi(fimde olu§mu§ kavrama ve slkm<>. ekimozlan bulunabilir. 

SpJduganlll her iki eliyle torakSl kavrayar <>.k slkmasl ve (foeugu sarsmaSl 

su-asmda koltukaltl (fukurlannda sillletrik ekimozlar meydana gelir, kotlann 

arka luslmlannda kompresyon kmldCl.n olu§abilir (4, 7, 8;. 

Kollar ve baeaklardaki ekimozlar dp. slkhkla bilateraldir. Fatal oIsun ya da 

olmasm, h ir DCS'nda radyolojik ineeIemenin onemi (fok biiyiiktiir; genel 

iskclet zararlan ile travmamn yaplldlgl zamam belirlemeye, aynea sendroma 
ozgii kemik lezyonlanm kamtlamaya yardlmel olur (4, 7, 8). 

DCS'da rastlamlan tipik lezyonl2.rm b<>.§md<>. diz ve dirsek epifizlerinin 
aynlmasl, periost slynlmasl v e aynlmam gelir (4, 8). Periost lczyonlan sonueu 
olu§<>.n kanamC'.lar hematom yapar. Eski hematomlarda organizasyon ve kal
sifikasyon bulgulan teshit edilir. Diz ve dirsek epifizlerinin p.yrdmasl dl§mda, 

epifiz ko~clerinin kopmasl da tipik hulgulardandu. (:ok gii(flii tartaklanma
larda mctaf iz pal"(falanmasl hile olu§abilir; diafiz kmklan, kafa kmklan gihi 

hareket hftlindeki (savruJan, flrlatllan) (foeugun, dur2.n k2.tl eisim.lcre 
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(duvar gibi) ~arpmasma baghdlr. Vertebra ve pelvis kmklan daha az 
goriiliir (2, 3 - 5, 7, 8). 

Balm lezyonlan 

Govde ekimozlan me meIer ~evresinden pubise kadar tiim deride goru
lebilir (4,7,8). Bu ekimozlann saYIsi az bulunsa bile, viseral organ zararlan 
agu olabilir (7, 8). Viseral organ lezyonlarma bagh oliimler, kafa travmaslyla 
ilgili olanlardan sonra ikinci SIraYl almaktadlr (8). 

Karaciger ve bagIrsak YIrtllmaSI, mezenter kopmasl ba§hca oliim ne
denleridir; karm duv::mna gelen darbelerle olu§urlar. Karaciger YIrtIlmasl 
biiyiik bir intraperitoneal kanama ile sonlalllr. Aynca, ince bagIrsak scroza
smdan gozya§l damlasl gibi kanama olur (7,8). 

Yamklar 

D{:S'nun ozel bir tipi saYllabilir. Yukanda talllmlanan oteki bulgularla 
birlikte ya da yallllzca yamk olarak tesbit edilir. 

Benek bi!iimindeki yamklar ve sikatrisler, yanmakta olan sigaranm !i0-
cugun derisine bastlnlmaslyla meydana gelir. Altllll lslatan !iocu.klara 
verilen cezalar arasmda, slcak sob a iizerine ya da kaynar suya oturtmak ve 
slcak ma§a ile yakmak saYllabilir. Bu tiir yalllklarda lokalizc ve smulan be
lirgin lezyonlarla kar§lla§lhr (8). 

I sLnk izleri 

D{:S'unda rastlalllian ISlnk izleri, karde§ler ya da ba§ka !iocuklar tara
fmdan blrakllml§ olabilir. Ebeveyni ya da baklclYI sU!ilarken, konunun bu 
a!;ldan da ele ahnmasl gereklidir. 

D(:S'da tam 

D{:S ku§kusu uyanduan faktorlerin birarada bulunmasl, klinik heki
mini ya da adl! tabibi konu iizerine egilmeye yoneltir. D{:S tam sma vara
bilmek i!iin a§agtdaki faktorlerin birlikte bulunmasl gerekir (8) 

1 - Ailenin verdigi anamnezdeki farkhhk ve !ieli§kilcr, 

2 - Tedavi i!iin geciktirilmi§ ba§vuru, 

3 - Anamnez ile lezyonlarm bagda§mamasl, 
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4 - Klasik lezyonlarlll bulunmasl (§i§mi§ ust dudak, yutIk frenulum, 
degi§ik renklerde ekimozlar, lsmk izleri, ah§llmaml§ yamklar, degi§ik donem
lerde kUlklar, subdural hematom), 

5 - Degi§ik olaylarda farkh saghk kurulu§una ba§vurulmu§ olmasl, 

6 - Ailev! durum. 

Dt;S otopsisinde yapIlacak i§lemler 

Adll otopsilerdeki klasik i§lemlere ek olarak a§agldaki ({ah§malann da 
yapllmasl onerilmektedir (7) : 

1 - Otopsi oncesi i§lemler : 

a) Renkli fotograflar (ozellikle ekimozlarlll yeri ve ya§l a({lSllldan), 

b) Tum iskelet grafisi (klnklann yeri, saylSl ve ya§l a({lSllldan), 

c) Eski ve yeni deri lezyonlanmn (lSlnk gibi) fluoroskopik metodla 
aynlmasl. 

2 - Otopsi suasmdaki i§lemler : 

a) Kafa derisindeki ekimozlann ya§I, 

b) Subdural ve (varsa) oteki benzer kanamalann ya§ tesbiti, 

c) Kafa travmalarlllda, kafanm ya da kafaya ({arpan cismin han
gisinin hareketli oldugunu belirlemck (coup - contrecoup lezyonlar 
yardllluyla), 

d) Kot kmklarmlll ya§l, 

e) Asimetrik gorunumdeki gluteusta insizyonla hematom aranmaSI, 

f) <;:ok saYldaki kmklarda yag embolizmi aranmaSI, 

g) Toksikolojik ve bakteriyolojik inceleme. 

Yukanda tammi yapilan ve ozeIlikleri belirtilen D9S'unda aYUICl tanlllm 
onemi ({ok buyuktur. Olaya neden olan ki§i (ebeveyn ya da baklcl), once
likle kaza oykusune slgmlr. AynntIlara inildiginde, ({ocugun tedaviye belirli 
bir gecikme sure sind en sonra getirildigi, olaym meydana geli§i ve zamam 

konusundaki ifadelerde ({eli§kiler bulundugu gorulur. Kaza olayma sIglmhr
ken en slk ba§vurulan yalanlar arasmda «kucaktan du§me, yurute({ten du§me, 
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c;ocugun kendini dolaba kilitlemesi, balkondan du~me, uzerine kaynar suyun 
dokulmesi, kunma sahnc<,.k c;arpm<?sl» gibi ifadeler dikkati c;eker. Aneak, 
bu if<?deler tekrarlatlldlkc;a c;eli~kiler belirmeye ba~lar. Ebeveyn ya da ba
klel tarafmdan ileri surulen nedenlere bagh kazal<? rm hic;birinde, Dl;S'na 
ozgii tipte multipl kmklar, ekimozh~r ve subdural hematom birlik te degildir. 
C;ocuk dovme olayml slk slk tekrarlayan ebeveyn, <;OCl'gU her seferinde bal1ka 
bir saghk kurulu§una goturerek olaym aydmlanmasml engellemeye c;alI§lL 
Ebcveynin tum olumsuz c;abalarm<? kar§m, en kuc;uk ku§kuda ahnaeak olan 
bir seri iskclet grafisi, degi§ik ya§larda ve c;ok saYIda kalluslann gorulmesiyle 
tamya goturen en onemli bulgulard:::ndlr (2, 3 - 8) . 

Konuyu toplum aC;lsmdan cle alan uzmanlar, c;oeuklarm her c;evrede 
dovuldugunu aneak ekonomik vc sosyat duzeyi dUf/uk ailele:rde D(:S'na daha 
sile rastlandlgml belirtmi9lerdir. bte yandan, ah§tlldan c;evreden kopan 
vc dogup buyudiilderi bolgclerden uzakla~an ailelerde bu oran, sosyal vc 
ekonomik duruma bakm<?kslzm, yuksclmektedir. E§ler arasmda geyimsizlik 
ve uyumsuzlugun bulundugu aileler, uvey babah aileler, bir zamanlal' do
vulen c;oeuk olan ebcveynlerden olu§an aileler, babalan 19S1Z aileler Dl;S'nun 
51k goruldugu toplum keeimleridir (8). 

istenmeycn ve cngellenemcyen bir gebelik sonrasl dogan c;oeuklar bu 
konvnen ayn bir sosy-al yoniidLr. Genellikle ailenin en kiic;ugii o:an bu (0-

cuklar, ebeveynin hiddetlcnmesi slTasmda buyiik karde9leri gibi kac;amadlk
l<?rmdan, ortada k<?hr vc tum 9im§ekleri iizerinc c;eker. Nitekim bu c;oculdar , 
ekonomik ve fizikscl dUTumu iyi olan ailelerde bile, blr<?kIlm19, hakIlm[>.mJ~ vc 
Iyl beslenmemie:tir. 
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FAT EMBOLISM IN FORENSIC MEDICINE 

Summary 

Embolus and trombus arc well known in clinics. But formation of embolus and trombus 
after injury occupies an important place in both clinics and forensic medicine. 

The following points are important and require exhaustive investigations: 

a) Determination of formaticn of fat embolism before and after death at autopsy, 

b) Determination of relationship of fat embolism to trauma. 

For this reason, the authors have reviewed the causes and medicolegal aspects of fat 
embolism. 

KeywOJ"ds: Trauma - Fat embclism - Autopsy findings 

Ozet 

Travmadan soura yag embolizmi olu§masl klinikte oldugu kadar adli tIpta da onemli 
bir yer tutar. Ozellikle otopsilerde tesbit edilen yag embolizminin antemortem ya da postmor
tem olarak meydana geldiginin saptanmasl ile travmayla baglantlslmn ortaya koyulmasl 01-
duk"a onemli ve zor olan bir ara§tlrmadlr. 

Bu yaZlda ara~tlncIlar, yag embolizminin nedenlerini, otopsi ve liiboratuvar bulgulanm, 
otopside yapIlmasl gereken i~lemleri ve yag embolizminin adli tlbbi yonlerini ele alml§lardrr. 
Aynca, konuyla ilgili kaynaklar gozden ge"irilmi§tir. 

Yag embolizmi, SIVI haldeki yaglann kan dola§lmma girmesi ve kan akl
mlyla viicudun ~e§itli kISlmlarmdaki kan damarlarma ta§marak onlan tlka
masldu (1 - 8). 

ATD 1: 186 -198 (1985) 
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Bugiinkii bilgilerimize gore, embolizme yol al{an yagIar, endojen serum 
yagianrun siispansiyon stabilitesindeki degi§meyle meydana geimektedir. 
YagIar, normal §artlar altllldaki kanda gliserin esteri, koiesterol esterieri, 
fosfolipidler ve serbest yag asidleri §eklindedir. Gliserin esterleri, proteinlerle 
birle§en uzun zincirli yag asidleri ile trigliseridlerden ibarettir. Y ogunlugu 
fazla olan lipoproteinlerdeki gliserin esterlerinin miktan oldukc;a azdlr, yo
gunlugu dii§iik olanlar ise nisbeten biiyiik bir trigliserid niivesi ile fosfoli
pidler ve protcinierie l{evrili kolesterole sabiptirler (7, 9 - 11). 

~ilomikronlar, yogunlugu az olan Iipoproteinier siruflllda olup 0.5 - III 
l{apllldadlIlar; yandan aydllliatmah mikrosk oplarda, l§lgl yansltan hareketli 
cisimler bil{iminde goriiliirler, yairuz Nil mavisi ile boyaruriar ve saYlla
bilirler. ~ilomikronlar oteki yag boyalanyia boyanmazlar. Ayru yaplda 
ancak daha hiiyiik (5 - 20 ~l l{aplllda) yag partikiillerini, yag boyalanyia bo
yamak miimkiindiir. Yag embolizmi de bu ozelliklere sahip olan yag partikiil
leriyle olu§ur (7,9,10, 12 - 14). 

Yag embolizminin nedenleri 

1 - Yllmll§ak doku ve kemik travmalan 

Kemik t r avmalan, yag embolizminin en onemli nedenidir; yag, kemik 
iligi hiicrelerinden mekanik olarak aynhp Havers sistemine girer (1 - 7, 9 - 11, 
15 - 24). (:ocuklarda kemik iligi yag dokusu az oldugundan yag embolizmi 
ender goriiliir. 

Derialtl yag dokusunun, §iddetli sarsmtl, ezik ve yaruk gibi direkt trav
mal an yag embolizminin ikinci onemli nedenidir. Derialtl yag dokusunun 
damardan zengin kapiller agl, bu klslmlara isabet eden travmalann yag embo
lizmi olu§turmaslru kolayla§tmr (1 - 8, 15 - 20, 25). 

Cerrahi ve ortopedik giri§iInler de yag embolizmine yol ac;abilir; karlll 
duvan insizyonu, mastektorni, kardiyo-pulrnoner by-pass c;ah§malarlllda yag 
embolizmi ortaya l{lkabilir (1, 7, 26 - 29). 

Travmarun etkisinden hemen sonra karun fizikse1 ozelliklerinde degi§
meIer olur. Travrnatize dokuda tromboplastinin serbestle§rnesi ile eritrositler 
damar il{inde kiimelenme egilirni gosterir, bunu siispansiyon stabilitesinin 
bozulmasl izler. intravenoz trombin injeksiyonu, fibrin ve eritrositlerin pre
sipitasyonu ile intravaskiiler yag olu§masllla yol al{ar (7, 30). 
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Yag embolizmine baglanan klinik bulgular, kanm fiziksel ozelliklcrinde 

ve koagulasyon faktorlerindeki degi§ikliklere bagh olarak kan a lummm 

bozulmaslyla meydana gelmektedir. Bergentz ve ark. post - travmatik 
donemin ameliyatl izleyen ilk 4 saati i~inde bol miktarda r;; ilomiluon ve 

buyuk yag kureeikleri ile kan§ml§ trombosit topluluklannm goriilmesine, 
trigliserid konsantrasyonunun eritrositlerde artmasma ve plazmada ise azal

masma dikkati ~ektiler. TravmaYI izleyen ilk 24 saat i~inde eritrositlerin da
mar i~inde kiimclendiklcrini, fibrinojenin arttlgml ve trigliseridlerin critr o

sitlerden kan plazmasma ge~tigini bildirdiler. Daha ileri donemler olan 1 - 7. 
gunlerde, kanm suspansiyon stabilitesinde azalmayla eritrosit sedimantasyon 

hlZlnda artl§ gozlendigini kaydederek, 1m olaylan lipoprot einlcrdeki fibrinojcn 
ve cglobulin artl§ma bagladllar. Boyleee, yag embolizminin asidoza, oksij en 

kullammmda azalma,"a ve travma sonueu gcli§en anemi sonraSl ortaya ~lkan 
iskemiyc bagh olabileeegini a~lkladJlar (26, 27). 

Kan plazmasmda §ok s'rasmda meydana gelen hiyokimyasal degi:;;iklik

In, lipid siispansiyon sistemiDi bozarak yag asidleri ve serbest yag oIu~umuna 
yol a~abilir. ~ok ve yag embolizminin birlikte oldugu durumlara kemik ve 

yumw?ak doku travmalallnda slkbkla rastlamr (31 - 33). DcpolanmJ ~ en 
zengin enerji kaynagl olan yaglar, stress' lcrde mobilize olurlar; yaglarm mohi

lizasyonu kan aklmmdaki tum yaglan destabilize eden bir t etik mckanizmasl 

gorevini yapar (7, 34, 35). 

Yag dokusu bulunan bolgclere gelen travma sonueunda yag huerclcri 

par~alamr ve a~lga ~lkan yag damlalan a~Il,- venalardan dola§lma gircrler; 
yag partikullerinin dola§lm sistemine giri§ hlZl, yag embolizminin sonucunu 

belirlemede yagm miktan kadar onemli bir rol oynar (7, :33 - 35). Dola~lma 
giren yag partikulleri akeigerlcre kadar gelir ve degi§ik buyiiklukte infarktlara 

nedcn olur. Akciger kapiIlerlcrinden, foramen ovale'den, ductus Botalli'dcn 
ge~ebilen damlaelklar arteryel sistemle kalb ya da beyi.ne ula§arak oldurucu 

infarktlara yol a~abi.lirler (1, 7, 8, 10, 13, 14,22 - 25, 37). Fuchsig ve ark. (37), 
yagm depolardan Eerbestle§tikten sonra akeigerlere kan aklml yoluyla ula
§amadlgml, lenfatik sistem yoluyla innominat vene vc oradan da akeigerlcr(~ 
ta§mdlgml gostermi:;;lerdir. 

Travma ile y?g embolizminin olu§u arasmdaki sure farkhhklar gosterir; 

travma yagh bir dokuya olursa yag cmbolizmine bagh olum ilk 24 saat i~inde 

ortaya ~lkar. Uzun kemik kmklannda bu sure 2-3 gun ya da birka~ haftaya 

uzayabilir. Bu bulgular, yag damlalarmm dola§lma kan§masmlU, travmaya 
ugrayan bolgcdeki yag miktan ile yaglanD mobilizasyouuua bagh oldugunu 

gosterir (9,22,25, 38). 
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2 - Yag embolizminin yumu§ak doku ve kemik travmalan dl§wdaki ne
denleri : 

Yag embolizmi, endojen serum yaglarmlll siispansiyon stabilitesindcki 
degi~mclerle de meydana gelebilmektedir; bu tiir yag cmbolizmindc, ~ilo

mikronlar yag embolizmine yol at;an kiirccikler bit;imine doniil?iirlcr (7, 12 -
14, 26, 27,30). Diabet komasmm hiperlipemi doneminde, zehirlcnmelerde 
(karbontetrakloriir, fosfor, sodyum ve amonyum hidroksit, al?Hl etil alkol, 
arsphenamine), pankreatit ve nekrozlu pankreas lezyonlarlllda, karaciger 
nekrozlannda, beslenme yetersizligine bagh karaciger yaglanmalarlllda, si
rozlarda, kronik pasif hiperemi ile kalb yetmezliginin terminal doneminde, 
abortus amaclyla uterus it;ine yagh madde t atbiki sonraslllda, pnomonide, 
bakteriyel osteomiyelitte, clostridium welchii infeksiyonlannda, puerperal 
eklampside, orak hiicreli anemi krizlerinde, lenfanjiyografi sonraslllda, artro
plasti slTaslllda yag embolizmi meydana gelebilir (7,10,30 - 41). 

Yag embolizminin patolojisi 

Sistemik yag embolizminde makroskopik otopsi bulgulan ozgiin degil
dir; otopside pete§iler ile beyin ve bobreklerde kiit;iik yayglll kanamalar 
dikkati t;eker (7). Sistemik yag embolizmi tamsl, damar himeninde~(i notral 
yag kiireciklerinin yag boyalanyla gosterilmesine dayamr. Yag kiirecikleri, 
kan daman duvan dli}lllda da serbest ya da fagosite edilmi§ olarak bulunabi
lirler. Rasta bir siire ya§arsa, embolizmin yol at;tlgl iskemilere bagh doku 
nckrozlan meydana gelir (10, 22 - 24, 36). Akciger kesit yiizeyleri blt;akla 
kazmdlktan sonra, blt;ak agzmda yag kiireciklerinin gosterilmesi yeterli 01-
madlgl gibi, oldukt;a yamltlcl bir yontemdir (19, 20, 42). Otopsidc kanh ve 
odemli akcigerler, tlkanan damarm t;apma uygun infarkt ve subplcvral ka
namalar somut bulgulardlr (7,22,36). Midede submukozaya ait pete~iler 

ve mukoza crozyonlan da goriilebilir (23 - 25). Eritrosit ve trombositlerin 
kiimcler bit;iminde toplanmalan ve intravaskiiler hiyalin mikrotrombuslan, 
yag embolizmi sendromuna yol at;an mikrosirkulatuvar bozukluklann olu§
masmda onemli rol oynarlar (26,27,31). 

Travma ile oliim arasmdaki siirenin uzamaSl durumunda, otopside bulu
nau embolus saY)Sl azahr; 4 haftadau uzuu siirclerde embolus bulunamaz 
(1,8, 15 - 17, 20, 42, 43). 

Sistemil,- yag embolizmiuiu uisbeteu euder goriilmcsiue kar§lll, t;e§itli 
hastahklardau olen ki§ileriu akcigerlerinde kliuik belirti vc bulgulara yol 
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aymayan az miktarda yag kiirecikleri birikimlerine slkhkla rastlamr ; Frazer 

(44), sindirim o]aYllla bagb normallipemi halinc, akcigerlcrde onemsiz dcre
celerde yag embolizminin e~lik euigini ilcri siirmii§tiir. Akcigerlerin lipid 
metabolizmasma katlldJklan uzun zamandan beri bilinmekt edir. Akciger 
dokusu lipaz yapabilmektedir. Lipaz salgllanmasl, embolik yaglll hidroli
zine ve yag asidlerinin serb est kalmasllla yol a«;ar. Serbestlc§cn yag asidlcri 
kalsiyumla birlc§ir, hipokalsemiye neden olabilir (45). Bu durumda, yag 
embolizminden ku§kulanllan otopsilerde, frozen kesitlcri allllan dokulann 
ya.g boyama metodlarllldan biriyle boyanmasl uygundur (9 - 14). Parafin 
kesitlere yag boyasl uygulanmalan olumsuz sonw;lara neden olur , yiinkii 
kullamlan alkol ve ksilol lipidlerin eriyerek dokudan uzakla:;;masma yol 
ayar (7, 12 - 14). 

Yag boyal3.nyla boyanan akciger kesitlerinde, yag embolizmi a~agldaki 
biyimde derecelendirilebilir (9, 10,46) : 

° derece Hiy embolus bulunmaz, 

1. derece Ara§tmbrsa embolus bulunabilir, 

2. derece Embolus kolayca bulunur, 

3. derece Embolus fazla miktardadlr, 

4. derece ~ok fazla (oldiiriicii) miktarda embolus vardu. 

Histolojik ineelemede 2, 3 ve 4. derecede yag embolizmiylc kaf§lla§J 1-
dlglllda, kemik travmalan (ozellikle kmk) iizcrinde durulmahdlr. Ba§ka bir 
deyii;lle, akcigerlerde bulunan yag emboluslarllllll travmaya ugraml§ kemik 
iliginden kaynakJandlgl dii~iiniilebilir (10,22 - 24, 36;. 

Yag emholizminin klinik ve laboratuvar hulgulan 

Travmaya ugrad~ktan bir siire sonra olen ve ozellildc otopsi yapllmadan 
gomiilen vak'alarda, oliimiin embolizme bagh olup olmadlgl konusunda karar 
verirken, klinik bulgular ve Uiboratuvar sonuylan her zaman goz oniinde bu
lundurulmahdlr. 

Klinik bulgular 

Yag embolizmi vak' alan, subklinik, klinik ve oldiiriicii olm ak iizere 3 
ana grupta toplamr. Subklinik ozelliktcki yag embolizminde, yag miktan 
Idinik belirtilere yol a«;mayacak kadar azdlr (47). Klinik olarak yag emboliz
mi, b i r den b ire (a n i) ve g e «; olmak iizere iki §ekilde belirti vcrir. 
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Birdenbire belirti verenlerde fazla miktarda Yil"gm dola§lma gir mi§ olmasJ SOZ 

konusudur. Ge~ b elirti vercn klinik tiplcrde ise, travmadan en yok 24 6actt 

sonra h2.stada bilin y kaybl goriiliir (10,46,47). Klinik olarak belirgin vak'a
lard::>., pulmon cr ya da sistemil,- belirtilcr vil.rdu (10,22 - 24 36,46, 47). 

Akciger embolizmi: Farkedilmcyecek kad<>.r hafif olabilir; grafilerde 
noktaclldar ya cli:'. dumammsl yaplda infiltre>.syon alanlan (slzlm bolgeleri) 
tesbit eclilebilir. Bu g(jriiniim daha sonra embolizm iyin tipik olan yogun be · 
nekli bir ozellik kaz::>.mr. Emboluslarm daha biiyiik olmasl durumunda, mik
roatelektazilcr sonucu giiylii hipok si geli§ir. Hast2.da takipne, oksiiriik, kanh v c 
yagh balgam, dispnc , siyanoz goriiliir. Atei? genellikle sonradan ortaya Ylkar. 

Sistemik embolizm: Yag cmbolusla.rmm artcrycl sisteme girmcsiyle 
m eydana gclir, oldukya enderdir. Sistcmik embolizmde beyin ana hcdeftir. 
Bcyin etkilenmesi goriilen hastalarda biliny bozukluklan, somnolans, uyum 
bozuklugu, stupor, ofori ve zamanla gidcrek dcrinlqen koma hali goriiliir. 
Bazan k oma, on bclirtiler olmakslZln birdenbire ba§lar; degi§ik dereccdc 
descrcbrasyon rijiditesi v e piramidal belirtilcr eklcnir. Lokalizc norolojik bul
gular arasmda fokal nobetler, Broca 2.fazisi, parasentral skotomalar, hcmi
parczi, her iki gozde aym tarafa dogru sapmaJar vc pupilla e§itsizlikleri tamm
lanml§tlr. Yag cmbolizminin santral sinir sistemi bclirtileri , intrakraniyal he
matomlarm verdigi b elirtilcri taklit eder. Ayll"lCl tam, trepanasyon ve kontrast 
maddeylc inccleme sonucunda ya.p!.labilir. Bobrek ctkilenmesini yanslta_n 
oligiiri ya da aniiri onemli klinik belirtilerdendir. 

TravmaYl izlcyen 2-3. giinlerde ortaya ylkan p ete§iler onemJi olup, gencl 
liklc alt goz kapaklan konjunktivasmd2., boyun, omuzlar vc koltuk2Ju deri
sinde goriiLrlcr. Pete§i iycren deriden alma.n biopsilerin frozen kcsitlcrine 
uy gulanan yag boyama metodlan t am iyin yararh sonU(;lar verebilir. 

Her iki gozde makula yevresinde kiiviik infarkt alanlcrmm goriilmesi de 

tamya k atklSl olabilecek bulgulardandlr. Thomas ve Ayyar (47), yag cmbo
lizmli vak 'alarm % 50'sinde retina arteriyollerinde embolik yag kiireciklcri 
hulmu§lardlr . 

Liiboratuvar bulgularL 

Kan vc balgamda y ag kiireciklcri tcsbit edilebilir, ancak yok dcgerli 
degildir. Plhtlla§ml§ kanda.n dondurarak yaptlan k esitler yag boyalanyla 
boyanarak incelenii·sc, biiyiik yag kiireciklerinin varhgl onem kazamr. Yag 
embolizmi k Uilkusu olan ki§ilerin idrarmda scrbcst yag bulunmasl, yag embo-

Histolojik olarak yag embolizminin bulunup bulunmamasl §U gibi du

rumlarm aydlnlatdmasmda yararh olabilmektedir : 

1 - Yiiksekten du§enlerde ve geni§ travmatik lezyonlan bulunan 
"."1.:.:.1 _ _ .1 "" 
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Hzmi tanısılli oldukç2. güçlendirir. Thomas ve Ayyar (47), yağ emboliımİ 

olan hastaların % SO'sinde lipidüri bulduklarını bildirmişlerdir. 

Ayrıea, kandaki hemoglobin düzeyinin normalin yarısına kada!' inmesi, 

kanamaya ve hemodilüsyona bağlanmaktadır; embolizmde görülen peteşilerin 
en önemli nedeni ise tTonıbosit sayısındaki düşüştür (48 - 51). 

Serum kalsiyum düzeylerindeki düşmeler de yağ cmbolizmi lehinde bil' 
bulgu olarak gösterilmektedir; Ross (28) bu durumu, serbest yağ asidIerinin 
kandaki kalsiyumla birleşmesine bağlanuştır. 

Selımidt (49) ile Robb - Smı~tlı ve ark. (50), kan dolaşımındaki yağ küre
ciklerinin sexehro-spinal sıvıya ulaşabildiğini, yağ embolizmiyle (ilen kişiJe:rio. 

kOl"Oid pkksus dumar yatağında özel boyalarla yağ danıJacıldarı teshit edile
bilecı:ğini heliTtmişlerdir. A:ynca, omuxilikten aldıklan likör içinde yağ dam
lacıkları göstermişlerdir. UnutuImaması gereken nokta, travma dışındaki 

bazı durumlarda da ommilik sıvısı, kan ve idrarda serbest yağ damlacıklan 

bulunabilmesidir. 

Kemik travmalarının ardından lipaz ve tributirİnaz düzeylerinde bir 

artış meydana gelebilir (9,21). Ancak., travmatize hastalarda çoğu .kez kul
lamla)) morfinin, serum lipaz düzeylerinde 20 katına varahilım artışlara yol 
açabileeeği hatırlaumalıdır. Lipidü:ri travınayı izleyen 48 saat İ(;erİsİnde be
lirgin bir hii! ahr, serum hpaz düzeylerindeki artış ise hunun iki katı kadar 
bir süre sonra kendisini gösterebilir. 

Dines ve ark. (29), yağ embolizmi kuşkusu bulunan vak'alarda şu işlem
leTinin yapılmasını önermişlerdir: 

a) arteryel kan gazlarlIun helidenmesi (PaOı ' PaCOı ' pH), 

b) 60 mmHg'dan daha az PaOı değeri bulunan her vak'ada pıhtılaşmış 

kandan yapılan Jrozen kesitlerinde özel boyalar ile yağların tesbiti, 

c) akciğer grafil eri , 

d) gözdibi incelenıesi, 

e) hemoglobin, hematolait, protrombin zamanı, trombosi.t sayımı, 

f) serum kalsiyum düzeyi ölçümü, 

g) idraT incelemesi. 

Yukarıda tanımlanan tüm İncelemelerin yapılması yağ embolizminİn 

varlığı konusunda kesin sonuca götürebilecek bir değer taşımaktadlT. Ancak, 
subklinik tipteki hastalarda her zaman yararlı olamamaktadır. 
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Yağ embolizminİn adli-tıbbi yönleri 

Bir otopside, ölümü yağ embolizmine bağlayabilmek için: 

1 - Kişide {ilmeden i:ince ortaya çıkan klinik belirtilerin yağ (~mbolizmjne 
özgü bulgularıa uyum göstermesi gerekir, 

2 - - Yağ dokusunda trannatik bir olaym etkisini görmek gerekir, 

3 - Dokularda yağ emboliunini kanıtlayan bulgular gösterilebilınelidiT, 

4 - Otopside ölümü açıklayabilecek başka bir nedenin bulunmadığını 
ortaya koymak gerekir. 

Yağ embolizminin adli-tıbhi önemi özellikle şu noktalarda ortaya çık
maktadır: a) Otopside görülen kırıkların ve diğer zararlarm antemortem 
ya da postmortem kaynaklı olup olmadıkları hakkında karar verme aşama
sında, b) Akut alkohzm, ddiriıım tremens ve doğal bazı. nerlcnJcrc bağlı 

durumların ayu-ıcı tanısı (2, 3, 7, 16, 17, 19,20,4.3, M, 53)_ 

Antemortem veya postmortcm Irav/1l(ı 

Nlason (53), uçak kazasında ölenlerin yağ embolizmini incelediğ;indc, 

kardiyovasküler sistemleri zarara uğrayanların % IXünde, zarar görmeyen
lerin ise % 66'sında akciğerde yağ embolizmitesbit etmiştir_ Antemortem yağ 
emboliznıine hağlı ölümlerde, intravasküler yağ ile akciğerde kemik iliği 

embolizminin varlığım araştırmak gerekir (8, 53)_ 

Histolojik olarak yağ embolizminin Imlunup hulunmaması şu gibi du
nımların aydınIatılmasında Yflrarlı olabilmektedir: 

ı -- Yüksekten düşenlerde "ve geniş travmatik ıezyonları bulunan 
ölülerde, 

2 - Trafik kazalarında ölen kişilerde, özellikle aram sürf'nlerde, kronik 
tromboz gibi birdenbire öldürebilen organik bir lczyonun bulunması halinde, 

3 - - "Uçak kazalarında ölen kişilerİn havada dekomprebyona, havada ya da 
yerde travmaya maru?: kalıp kalmadığının anla~ılması önemli olduğunda, 

ıt - Zehirlenerek öldürülen bir kişiyi yüksek bir yerden atarak ya da de

nuryolu üzerİnde bırakarak adli kuruluşların yamltıImaya çalışıldığı cinayet~ 
lerde, 

5 -- Cebiroşiddet metodlanyla öldürülen bir kişiyi yakarak olayın giz
lenmek istendiği cinayetlerde, 
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6 - Suda bogulmu§ bir ki:;;ideki travma bulgulannlll oliim oncesine 
ya da sonraSllla ait oldugunu belirlcmede. 

Antemortem embolizm veya postmortem yag 

Bazan oliimden sonra da ka.nda yag bulunabildigindcn, antemortem 
ka.ynakh yag embolizminin kriterlerinin tammlanmasl gcrekir. Antemortem 

kaynakh yag damlaelldan sosis bi<;iminde uzaml§ ya da oval olup i<;lerindc 
hulllnduklan kapillerlcri gercrler; aneak, yag damlacIldanmll damar lumcninde 
buhmu§u, onlarlll antemortem kaynakh olduklanm belirlcmez. 

Yag damlac~klarL ve postmortem degi$iklikler 

Akeigcrler ve oteki organlarlll damarla_rllldaki yag kiireciklcrinin, post
mortem bir olaydan kaynakh olabilecegi de dii§iiniilmelidir; kemik iliginin 
clostridium welchii tarafllldan olu§tllrllhm gaz nedeniyle aynlmasl vc yaglarlll 
postmortem invazyonuna bagh olarak akeiger damarlallnda yag kiireeilde
nin bulunmasJ, <;iiriime gazla_rmlll oliimden sonnt ya.glarm damarlara giri
:;;iIle yol a<;ahilmcsi ba§hca n edenlerdir. Frazer (44), haglrsaklarda slkbkla 
bulunan clostridium welchii ve oteki anaerobik spor yapan hasillerin oliim
den sonra ka.m ve dokula.n infiltre -ettiklerini, toksinleriyle yag dokusunu 
par<;l'.layarak ya.g kiireciklerini a<;lga <;lkarabildiklerini ve bu toksinlerin 
~ilomikronla.rm kiimele§erek goriilebilir ozellik kaza.nmasma neden olduk
la.nm bildirmi§tir. Boylecc, kan damlulan i<;inde histolojik olarak goriilcn 
deforme olmaml§ yag kiireciklerinin bulunu§u yag embolizmi a<;lsmdan ge<;crli 
bir kamt olu§turmaz. 

Yag damlac~klar~ ve postmortem yan~klar 

Cesedin postmortem IsmmaSI ve postmortem ya.mklar, yag damlaclkla
nnlll serbestle§erek kana ge<;mesine neden olabilir. Ancak bunIar, kapillerler 
i<;indc deforme bir goriiniim arzetmezler, gev:;;ek bir manzaralan vardll·. 

Postmortem travma ve yag embolizmi 

Bergen tz (31), bir kemik kmgllll izleyen 5 dakika i<;inde oldiiriilen tav
:;;anlann akeigerlcrinde anlamh dere~ede yag emholizmi goriilmedigini, trav
mada.n 15 dakika sonra oldiiriilen tav§a.nlarlll yanslllda ve travmadan 30 
dakika soma oldiiriilenlerin isc biiyiik hir boliimiindc emholizm sl:tYlSlnda 
hafif bir art1:;; bulundugunu gostermi§tir. En yiiksek yag embolizmi diizEyini 
12 - 18. saatlerdc oldiiriilen hayvanlarda bulmu:;;tllr. Kopeklcrde yaptl) 
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~ah§malarda ise, yiiksek diizeydeki yag embolizmini 12-24 saat SOllIa oldii
riilen hayvanlarda izlemi§tir. 

insan materyalinde de, travmadan sonra farkh zamanlarda olen h2.sta
lann akeigerlerinde farkh miktarlarda emboluslar bulunabilmektedir. Kemik 
travmalanndan SOllIa akeigerlerde yag ve kemik iligi partikiillerinin goriil
mesi, dola§lm sisteminin yeterliligi ve travmadan sonraki dola§lm siiresine 
baghdIr; bu iki faktor kombine bi~imde etkilidir. 

Sevitt (8), hafif ve orta dereeede embolizmin, oliimiill kazadan bemen 
ya da birka~ d2.k ika SOllIa meydana geldigi vak'alarda goriilebildigini belir
lemi§tir. Buncdenle, oliimden oneeki travmalarda bile, akeigerde yag embo
lizminin sonu~lanm gormek miimkiin olmayabilir. 

Dogal nedenlere ve yan~klara baglL akciger embo
liz m i 

Dogal nedenlerden olenlerin birt;ogunda hafif dereeede akeiger yag cm
bolizmi olu§abilir. Bu durum diabetiklerde d2.ba sIktIr. Yamklardan olenlerde, 
osteomiyelitlilerde, ra§itizm ve otek.i kemik hastahklarmda, epilepsi, ek1ampsi, 
oteki konviilsif hastahklar, mctabolizma hastahklan, akeiger tiiberkiilozu, 
ateroskleroz, nefrit, koler2., bepatit, grip sonraSl sekonder infeksiyonlar 
(pnomoni, pankreatit), malign tiimorler ve dogum, yag embolizminin gorii
lebileeegi hastahklar ve oliim nedenleri arasmda yer ahrlar (10, 39 - 41). 

Y a It v eke m i k iIi g i e m b ~o-l i z m i 

Akeigerde kemik iligi embolizmi yalmzea kemik travmalarmdan sonia 
goriiliir. Akeigerde kemik iliginin yamsua yG'.g emboluelarmm da buJunu§u, 
otopside tesbit edilen kJrIklarm en azmdan baZllarm.ln 2.ntemortem kaynakh 
olduklanm gosterir. Sevitt (8), kemik iligi embolizmi bulunan vak'alardan 

~ogunda, oliimiin 8 saat i~erisinde meydana gelmi§ oldugunu bildirmi§tir. 
Kemik iligi embolizmi, oliim daha losa siire i~erisinde meydana geldiginde de 
goriilebilir. Mason (53), oliimiin derhal meydana geldigi vG'.k'alarm % 37' 
sinde akeigerlerde kemik iligi emboluslan bulmu§tur. Aneak, dola§lm siste
minin gii~lii zarar gordiigii durumlarda bu tiir bulgularla kar§lla§llamaz. 

Sistemik yag embolizmi 

Sistemil\.. embolizmde yag damlaelklan daha Gok glomeriil kapiller yu
maklan, hipofiz arka lobu ve beyin gri eevbcrindc oteki doku ve organlara 
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oranla daha fazla görülür. Tra"madan sonraki sistemik embolizmin gelişme 
süresi konusundaki bilgiler yeterli değildir, Sevitt (8), travmadan 3 - 4 saat 
sonra ölen hirkaç kişide glomerül kapillerlerinde emboluslaı- bulmuştur. Buna 
karçın, beyin emholizminin travmayı izleyen 1-2 saat içerisinde de oluşabile
ceği bilinmektedir. 

Özel katkılar 

1 -- Antemortem kaynaklı yağ embolizmi yalrnzca kalbin pompalama 
etkisİ altında, yağ küreciklerinin kapilledere ve arterİoHere penetrasyonu 
sonucu meydana gelir. Yağ küreciklerinin oval ya da uzunca bir biçimde 
görülmeleri antemortem olduklarına, küre biçiminde olmaları ise postmortem 
kaynaklandıklarına özgü bulgulardır. 

2 - Travma dışı nedenlerle ak(!iğerlerde hafif dereed(,rde yağ enıboli:r.ıni 
meydana gelebilir. Hafif derecedeki hir yağ emholiznıi, otopside hulunan 
kırıkların antemortem olduğuna dair bir kanıt oluştunuaz. Histolojik ince
lemede 2, 3 ve 4,. derecede yağ eınbolizmi ile karşılaşıldığında, kemik trav
maları, özellikle kemik kırıldarı düşünülmelidir. Akciğerde görülen yağ embo
lizminin en önemli nedeni kemik travmaları olmakla birlikte, bazan doğal 
hastalıklarda ve yanıklardan sonra da görülehilmektedir. 

3 - Akciğerlerde yağ emboli:r.nıiyle hirlikte kemik iliği emholizminin de 
lıulunması, yakın geç'mi~teki antemortem k~mtik travmaları için oldukça 
değerli bir karnt olarak kahul edilir. 

4. - Yanlış tanı konulan yağ embolizmİ "ak'alarında bazı adli yanlış
hklarla karşılaşılır. Ölümle sonuçlanan yağ embolizminin yanlış olarak ikinci 
planda ele alınması tazminat davaları açısından önem taşır. Özellikle ölümle 
sonuçlanan travma olaylarında, ölüm nedeninin yağ embolizmi yerine öteki 
komplikasyonJar (şok, kanama, pnömoni, beyin kontüzyonu) ile açıldanınas! 
adli açıdan önemli olmayahilir. Ancak, ölümle travma arasında bağlantı ku
ı'ulamazsa ve ijhim akut alkolizm, ens~falit, anıd~n başlayan güçlü pnömoni, 
septisemi gibi nedenlerIn açıklanmaya çalışılırsa adli yanılgıdan söz (,dilir. 
Klinik açıdan olan yanılgılarda ise en önemli rolü, travmadan hemen sonra ve 
birdenbire olan yağ embolizminde görülen hezeyanlan, sarhoşluk ve delirium 
tremens olarak yanlış tarnmlamalar oynar. Ayrıca, hastanın ağzının alkol 
kokması bu yanılgıda payı olan önemli faktörlerdendir. 
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EVALUATION OF THE LESIONS OF THE FEMALE GENITAL ORGANS AND CONDITIONS 
INVOLVING FOETUS DUE TO ASSUALT AND BATTERY DURING PREGNANCY IN FO
RENSIC MEDICINE 

Summary 

In this art icle the authors have dealt with some points that must be remembered in 
evaluating thc lesions of the female genital organs and conditions involving foetus due to 
assault and battery during pregnancy, the articles 456,457 and 458 of the Turkish Penal Code 
on assault and battery, and how to ev aluate such kind of traumatic lesions according to the 
relatcd articles of the Turkish Penal Code. In addition, the authors have also explained how 

to establish a causative relationship between an abortion, a premature labor, premature sep
aration of t he placenta, fetal injury or death and a traumatic event. 

Keywords: Pregnancy - Assault and battery - Turkish Penal Code 

Ozet 

Bu yazIda gebelik sirasmda ugramlan rniicssir fiil sonucu genital organlar vc fetiis te 
olu~an travrnatik bulgulann degerlendirilrnesinde dikkat edilrnesi gereken noktalara deginil

rni~, TCK'nun rniiessir f iillerle ilgili 456, 457 ve 458. maddesi belirtildikten sonra, genital 
sis tern ve fetiiste rneydana gelen lezyonlarm bu kanun maddelerine gore nasil degerlendirile

cekleri a<;IklanrnI~tIr. 

Adli mak amlar, gebelik slrasmda ugramlan travmatik bir olaym (trafik 
kazasl, du§me, dovulme) Turk Ceza Kanunu'nun muessir fiillerle (etkili 
eylemlerle) ilgili maddelerinden han gisine gore i§lem gorecegini belirleyebil
mek i~in hekimlerin raporlanna ba§Vururlar. Adaletin dogru bir bi~imde 

ger~ekle§mesi, olay hakkmdaki goru§lerini objektif ve bilimsel olarak 

ATD I: 201 - 209 (1985) 
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Journal of Forensic Medicine

Adli Tıp Dergisi 1985; 1(2): 201-209



202 Z. SOYSAL - O. KOLUSAYIN 

sunabilcn bilirki§ilere baghdlr. Objektif ve bilimsel olmayan bir bilirki~i 

raporuna gore ki§i hemen tutuklanabilir, gereginden fazla bir bilfimde cezalan
dmlabilir ya da aglr bir anza blrakan eyleminin kaqlhgmda Ifok hafif bir 
ceza ile kurtulabilir. 

Genital organlar vc fetiisle ilgili miiessir fiiller konusunda gerek adli 
makamlarm sorduklan sorulara cevap verebilmek, gerekse bu k onuyla ilgili 
adli rap orlan hazlrlayabilmek ilfin kadm genital sisteminin travmatik lez
yonlarmm ozelliklerini ve TCK'nun miiessir fiiller hakkmdaki maddclcrini 
iyicc hilmek gerekir. 

Genel anlamda, viicuda agTI-acl veren ya da vcrcbilecck olan, sag-hg-I 
bozan ve akIl fonksiyonlarmda bozukluk meydana getiren travmatik zarar
lara kanunumuzun deyimi ile miiessir fiiller (etkili eylemler) adl verilir. 

Gebclik suasmda ugramlan travmalar ile igili durumlarda abortus 
(dii§iik), erken dog-um, fetiis oliimii ve plasentanm erken aynlmasl gibi olaylar 
meydana gclebilir. Ote yandan, anne ciddl bir §ekilde yaralansa bile, gcb(~
Ii gin sonlanmasl durumu ortaya Iflkmayabilir. Bazl kiilfiik travmalarla aym 
zamana rastlayan gebeligin kendiliginden (spontan) sonlanmasl olaYl hekimi 
yamltabilir. 

TCK'nun 456, 457 ve 458. maddelcri miiessir fiiller ile ilgili olan ve adli 
tIp uygulamasmda en Ifok kullamlan maddelerdir . 

A§ag-Ida gebelik sJrasmda ugramlan travmatik olaylar ncdeniyle genital 
organlarda olu§an lezyonlarm ve fetiisii ilgilendiren durumlann TCK'nun 
456, 457 ve 458. maddeleri alflsmdan yorumlanmasl yapllaeaktlr. 

Turk Ceza Kanunu'nun 456. maddesi 

TCK 'nun 456. maddesinde miiessir fiiller ile ilgili cezalar 4 boliim 
halinde ele ahnml§tu. 

1 - «(Her kim katil kasd~yle olmaks~zLn bir kimseye cis men ezii verir veya 
sthhatini ihliile yahut akli meleklerinde te§evvii§ husuliine sebep olursa 6 aydan 
1 seneye kadar hapsolunur (Asliye Ceza)>>. 

Miiessir fiile ug-rayan ki§inin gunluk ya§ammdaki ugra§llarma (yemek 
yemek, ot urup kalkmak, soyunup giyinmek, tuvalete gitmek, t ra§ olmak, salf 
taramak, v.b.) tekrar ba§layabilmesi ilfin gelfeeek olan zamana «adli §ifa 
siiresi» denir. Buna uygulamada mutad i§tigalden (giincel ugra§llardan) 
kalma siiresi diyoruz. 
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Hckimin clindc mutad i§tigaldcn kalma surcsini saptayacak kcsin 1ui
tcrlcr yoktur. Genclliklc travmanlll aguhgma ve bu agnhta bagh olarak 
organizmada meydana gclcn anzaya gore gun tayin edilir. Hafif travmalar 
10 gune kadar, orta aguhktakiler 11 - 19 gun, vok aglr ise 20 gun vc daha 
fazla bir sure ki$inin mutad i$tigaline engel te§kil ederler. Bu noktadan hare· 
ket ederek hekim, her olguda mumkun oldugunca, kesin gun tayin ctmclidir. 

11 - 19 gun mut ad ii?tigale engel tc§kil edecek ozcllikte olan travmatik 
genital sistcm lezyonhm bu Kanun maddesine gore i~;lem gorurlcr. 

Perincde meydana gelcn derin lezyon1ara ve damar hasarlarllla, rckto
vaginal veya veziko-vaginal fistullere yahut 3. derece (enkontinans ilc 
birlikte) anus sfinktcr yuuklarllla yol avan travmatik dcgi:;;iklikler ;;;ahslll 
15 gun mutad i§tigaline engel te;;;kil edeeek niteliktedirlcr. 

2 - «Fiil, havastan veya azadan birinin devamh zaafwL yahut soz soyle
mekte devamh mU$kulatL veya t;ehrede sabit bir eseri yahut 20 gun veya daha ziyade 
akli veya bedeni hastahklardan birini veya bu kadar muddet mutad i$tigallerine 
devam edememesini mucip olmu$ veya hayatwL tehlikeye maruz hlmL$ veya 
gebe bir kadw aleyhine i$lenip te vaktinden evvel t;ocuk dogmaSLnL intat; etmi$ ise 
ceza 2 seneden 5 seneye kadar hapistir (Asliye Ceza;». 

Pratiktc hir organlll fonksiyonunun vcya butunlugunun devamh olarak 
yanya yakm hir oranda kaybolmasl ve hir sakathk hiilinde kalmasl uzuv 
zaah r;;eklinde degerlendirilir. Travma netieesi meydana gelen ve ameliyatla 
duzeltilmesi mumkun olmayan rckto-vaginal, veziko-vaginal fistuller ve 
anus sfinkter yutlklan uzuv zaaft niteligindedirler. 

TCK'nun 456/2. maddesinde hayati tehlike terimi gegmektedir. Travma 
hazan ki§ide hayat i9in tehlikeli sonuvlara (hayatl tehlikeye) yol avabilir. 
Travmadan soma ki§inin hayatllllll tehlikede oldugu durumlarda hayatZ 
tehlike terimi kullamhr. Bu kelimenin aniamlllda, hayatlll mutlaka tehlikeye 
ugramasl esas olup, tehlikenin gervekle§mesinin :;;art olmadlgl prensibi mev
euttur. Oldurueu nitelikte olan hir travmanlll etkisi, tlhbi tedavi veya ame· 
liyatla ve hattii kendiliginden gevse dahi, ki§inin hayatllli tchlikeye ugratugl 
kabul edilmelidir. Hekimlerin, rapor hazularken, hayati tehlike deyimini ha
yatlll gen;ckten bir tehlikeye ugradlgml tlbhl ter;;his aravlan ile saptadlktan 
sonra kullanmalan gerekir. 

Uterus (rahim) ve adnekslerde (yumurtahklar ve yumurtahk borularlllda) 
lezyonlara schep olan yaralanmalar §ahslll hayatllll tehlikeye sokar. 

Adli Tıp Dergisi 1985; 1(2): 201-209



204 Z. SOYSAL - O. KOLUSA YIN 

Vagina ve uterustan kann bo§luguna giren aletlere bagh yaralanmalar , 
travmatik uterus ve adneks Iezyonlan 25 gun mutad i§tigale engel te§kil 
ederler. 

Travmaya ugrayan gebe bir kadm /iocugunu zamall.mdan evvel dogura
bilir. Korku, heyecan gibi ruhsal bir travma sonucu erken dogum olmasl da 
mumkundur. Ancak boyle bir durumda, travma ile erken dogum arasmda ili§
k i kurulmasl olduk/ia giilitiir. Ruhsal bir travma bobrekiistii bezinin adrenalin 
salglsllll ve bunun neticesinde de kan baslllclm arttlflr. Boyle bir durumda ret
roplasenter hematom olu§ur, plasenta zamamndan once aynlarak erken 
dogum meydana gelir; dogumdan sonra, plasentada geni§ bir hematom bulu
nursa bu mekanizmamn i§lemi§ oldugu kabul edilebilir. 

Kanunun bu maddesi, gebe bir kadma miiessir fiiI uygulayarak /iocugun 
zamanmdan once dogmasma neden olan ki§iye 2 - 5 yll hapis cezaSI veril
mesini ongormektedir. Burada kadmm saghk durumunda herhangi bir bo
zukluk du§iiniilmemi§tir; yanhz liocugun zamanmdan once dogumu annenin 
sa.ghii;Im bozabileeegi gibi, bu durumdan lioeugun ya§ama yetenegi ve geli§imi 
de etkileneeektir. Bu eezasal kuram gebe kadml ve <;oeugu koruma balumm
dan liok onemlidir. 

SUliU i§leyen ki§inin bu Kanun maddesine gore eezalandmlabilmesi iliin, 
kadmm gebe oldugunu bilmesi §arttIr. Aksi hiilde, sebebiyet verdigi muessir 
fiilin uydugu maddedeki cezaYI goriir. 

Erken dogum, sosyoekonomik durum ve aka bagh olarak kendiliginden 
de meydana gelebilir. Bu nedenle erken dogumun travma ile ilgili olup 01-
madlgmm kesin bir §ekilde belirlenmesi gerekir. Kannda, kallialarda, belde, 
yara, ekimozlar varsa ve lioeuk travmaYI izleyen birkali giin iliinde zamamm 
tamamlamadan eksik olarak dogmu§ ise, travma ile erken dogum arasmda 
baglantl kurulabilir. Travma pb.sentanm erken aynlmaslllm veya zarlarm 
yutIlmasmm nedeni olarak belirlenirse, meydana gelen erken dogum a/ilk bir 
§ekilde travmaya baglanabilir. 

Travmatik olaym plasentamn erken aynlmasL'na neden oldugunu ileri 
surebilmek iliin a§agldaki kriterler gosterilebilmelidir : 

a) Gebelik travmatik olaya kadar normal bir §ekilde ilerlemi§ olmahdlr, 

b) Plasentanm erken aynlmasma zemin hazulayan hipert ansiyon, ge
belik toksemisi, daha oneeki vaginal kanama, miyom veya konjenital septum 
dahil olmak uzere uterus anormalileri gibi faktorlere ait bulgular bulun
mamahdlr, 
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c) Uterust a tetani ve hassasiyet, fetiis oliimii ve vaginal kanama 
dahil olmak iizere plasenta aynlmasmlll belirti ve semptomhm travmatik 
olaYI izleyen 48 saat i«;inde belirmi§ ve gebeligin bundan klsa bir siire sonra 
sona ermi§ olmasl gerekir, 

d) Tam, yapl§lk bir plhtmm veya p]asenta yiizeyinde «;okiintii alammn 
goriilmesi ile dogrulanmahdIr. 

Plasenta aynlmasmm ani dogum olmakslzm fetiisiin oliimii'ne yol a«;tl
gtm soyleyebilmek i«;in : 

a) Travmadan hemen once fetiisiin ya§adlgllll gostereeek deliller bu
lundugu ve bunlann t ravmadan hemen sonra meveut olmadlgl gosteriJmelidir, 

b ) Dogumdan sonra patolojik a«;ldan ineelenen ayrllml§ plasentadaki 
organizasyon dereeesinin, travmatik olaydan sonra ge«;en zaman uzunlugu 
ile uygunluk gostermesi gerekir. 

Erken dogum'u dii§iindiiren bulgular §unlardn : 

a) Tam termine gore erken gebelik anamnezinin bulunu§u, 

b) Fetiisiin normal pozisyonda eanh olw]u, 

c) Travmaya e§lik eden §okun varhgl, 

d) Travmadan hemen sonra veya travma amnda amnion SIVISlmn SIZ
maslyla kendini gosteren amnion kesesinin Ylrtllmasl, 

e) Travmadan hemen SODra dogum agrllarmm ba§lamasl ve agnlann 
prematiire (erken dogan) bebek doguneaya kadar devam etmesi, 

f) Gebelik siiresi ne olursa olsun bebe~n dogumdaki agnhgmm 2.500 
gram'dan fazla olmamasl. 

3 - «Fiil, kat'i veya muhtemel surette iyile$mesi kabil olmayacak derecede 
ak~l veya beden hastahklanndan birini yahut havastan veya el veya ayaklardan 
birinin veya soylemek kudretinin yahut Ilocuk yapmak kabiliyetinin ziyam~ mucip 
olmu$ veya azadan birinin tatilini yahut Ilehrenin daimi degi$ikligini veya gebe 
bir kadma kar$~ ikfi olup ta Ilocugun dii$mesini intall eylemi$ ise ceza 5 seneden 
10 seneye kadar ag~r hapistir (AgLr Ceza)). 

Travmaya bagh olarak rahim, yumurtahklar veya yumurtahk borula
rmm her ikisinin birden «;lkanlmasl, tlkanmalan, kesilmeleri veya kopanl
malan ile «;oeuk yapma giieii kaybolur. Bu maddenin niifus politikasl bakl

mmdan onemi vardn. 
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Abortus (du§uk) ilc trav matik olay arasmd~, muht emel bir ili§kinin kuru
labilmesi olduk~a gu~tur. Bilinen gebeliklerin % 10 - 20 kadan abortus §ek
linde sonu~lamr. Abortuslann %61. 7'sinin ovumdaki defektlere (embriyo 
defekti, embriyonun bulunmaYl§l, plasenta anomalileri) bagh oldugu bil
dirilmi§tir. Boyle kusurlu bir gebelik daima du§ukle sonlanacaktlr. Travmatik 
olaylardan soma meydan a gelen du§uklerde <;ogu kez defekt bulundugu sap
tanml§tlr. Bu nedenle, boyle kusurlu bir ovumun du§ugu travmatik olaYl 

yakmdan izlese bile, travmaya b agianmamahdir. 

Travmatik olaylardan sonra <;ok slk olarak du§ukler meydana gclmez. 
Bu nedenle <;ok dikkatli bir incelcme ile pozitif illiyet bagmm (neden - sonu<; 
ili§kisinin) varhgllli kamtlayacak delilier aranmahdJr. 

Travmatilc abortuslar'm te§hisine imki'm verecek kritcrleri belirleyen gencl 
bir kural yoktur. Her olgunun ozellilderini incelcyerck karan', vanlmahdn·. 

Travma ile abort us arasmda pozit if bir illiyet bagmm kurulabilmcsi i<;in 
a§agldaki kriterlerin varhgl belirlenmelidir: 

a) Abortus, ugramlan travmatik olaYl izleyen 24 saat i<;inde mcydana 
gelmi§ olmahdn, 

b) Fetus ve plasenta patolojik yonden incelenmi§ ve normal bulunmu§ 
olmahdJr, 

c) Fet us ve plasentanm gorunumu, travmatik olaym meydana geldigi 
gebelik donemine uygunluk gostermelidir, 

d) Uterusun geli§imine ait konjenital defektler, miyomlar, kistler, en
dometrium polipleri, serviks uteri amputasyonu, servisit, geni§ laserasyonlar, 
scrviks yetersizligi, pclvise ait iltihabl durumlar gibi du§uge neden olan fak
torler, tekrarlayan du§uk anamnezi, annede frengi, tiiberkuloz, toksoplazmoz 
gibi kronik infeksiyonlar ve gebelik toksemilel'i, annenin dii§uk yapmaya 
giri§tigini gostel'ecek deliller ile rontgen l§mlan, kur§un ve folik asit antago
nistleri gibi du§uge yol a<;an unsurlar bulunmamahdlr. 

Ceza Kanunu'muz muessir fiilIere bagh <;ocuk du§urme olaylanm, kasten 
<;ocuk du§urmelerden ayn olarak eIe almaktadJr. TCl( 456/3 madde"inde 
muessir fiil neticcsinde meydana gelen ve kast unsuru bulunmayan <;ocuk 
dii§urme olaylan incelenmektedir. Buna kar§m TCl( 468 - 472. maddele
rinde soz konusu edilen du§uk olaylannda eylem dogrudan dogruya <;ocugun 
du§urulmesine yonelikt ir. 
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Muessir fiite b agh t;ocuk du~urii]mesi sU(;unun kabulu it;in failin gebelik 
durumunu bilmesi gerekir. (:ocuk du§urmede toplumun bir ferdinin kayb] ve 
kadm hayatmlll daha fazla tehlik eye dii~ecegi hususu gozonune almarak ceza 
aglTla§t mlml§ ve 5 - 10 senelik bir hapis cezaSl ongorulmu§tur . 

Travma, fetusun yaralanmasma ve olumune neden olabilir. Fetuste en 
slk bildirilen t ravmat ik buIgu, dogum sIrasmda meydana gelen k afatasl 
kmgldu. Boyle biT kmk, annenin pelvis kemiklerinde meydana gelen -;Ilon
tmm t;ocugun kafat asllll ezmesi ile olw;;ur. 

Uterusta veya plasentada onemli hasarlar olu§makslzlll fetus olurse, 
mcydana gelen maserasyon olaYI ile fctusteki hasar maskel enerek gozden 
ka-;abilir. Fet iisteki hasarlll mutlaka aliime yol at;maSI gerekmcz. Uterus 
it;inde yu mu§ak doku hasarlan onanlabilir v e bunlar dogumda te§his edile
meyebilir . Fakat lonklan ve kmglll ya§llli rontgen ile belirlemek mumkundur. 
Eger longlll ya§l travmatik olaydan bu yana gct;en zaman iIe uygunluk 
gosterirse, schep-sonw; ili§kisi, diger bir deyimle illiyet (nedensellik) bagl 
kurulahilir. Kemiklerin kolayca kmlacak §ekilde gevrek olu§u ile belirgin olan 
ve kahtsal b ir nitelik gosteren osteogenesis imperfecta olgulan dl§mda, do
gumdan once (uterus i t;inde) fetus kemiklerinin klnlmasl son derece nadir 
b ir olaydlr. 

Travmatik olay ile in utero meydana gelen f etus hasan arasmda sebep
sonu -; ili§kisi kurulurken a§agldaki kriterler gost erilebilmelidir : 

a) Gebelik, travmatik olaYlll meydana geldigi zamana kadar normal 
hir §ekilde ilerlemi§ olmahdlT, 

b) F etusteki hasarlll gorunumu, travmatik olaydan beri ge-;cn zaman 
ile uyum gostermelidir. Kmklarlll bulunmasl hftlinde, kmgm ya§! ront
gen incelemesi ile dogru bir §ekilde saptanmahdlr (dogum olaYl slraslllda 
uzun kemiklerde, klavikulada ve kafatasmda kmkIar meydana gelebilir). 
Dogumdan once ugramlan travma ile dogum travmasml birbirinden ayumak 
ve hasann ger t;ek nedenini bulmak i-;in, bu lezyonlann radyografisindeki 
gorunumlerine dikkat edilmelidir. 

Uterus i-;inde olen fetuste aseptik fermentatif otoliz olaYl olu§ur (mase
rasyon). Meydana gelen maserasyonun derecesi incelenerek fetusun olum za
mam tayin edilmeye t;ah§lhr. 

MGserasyon'un 3 derecesi vardlr : 

1. derece maserasyon: Fetusu n olumunu izleyen 1 - 3. gunler arasmda 
deride vezikuller olu§ur. Bunlann delinmeleri ve par-;alar hftlinde kalkmaslyla 
kirli - klrmlzl renkte derma ortaya -;lkar. 
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2. derece maserasyon : Fet us hemoliz neticesi I..irli esmer bir renk alIr, 

biraz daha fazIa bir sure (1 - 2 hafta) uterusta I..abrsa i<; organlar (ozelliI..Ie 
karaciger ve beyin) <;amur gibi olur. Govde bOf~lukIanm seroz bir SIVl doldurur 
ve eI..IemIer tonusunu I..aybederek gev§er. Ba§ I..emiI..leri birbiri uzerine biner. 

3. derece maserasyon : Uterus i<;inde olu oIaraI.. 2 - 3 hafta kalan fetuste 
tonus I..aybolur, it; organlar slvlla§lr ve fluktiiasyon veren bir kese §eklini ahr. 

4 - «Eger fiil, hifi bir hastahgL veya mutad i§tigallerden mahrumiyeti 
mucip olmamL§ yahut bu haller 10 gunden ziyade uzamamL§ ise takibat icrasL 
mutazarnnn §ikayetine hagh olmak iizere fail hakkmda 2 aydan 6 aya kadar 
hapis veya 200 liradan 2500 liraya kadar agLr para cezaSL hukmolunur (Sulh 
Ceza). Bu fiil, 457. maddede yazLh vasLtalarla i§lenirse takibat icrasL §ikayete 
bagh degildir». 

Ki§inin vucudunda meydana gelen travmatik lezyon buyuk damarIan 
kesmcmi§se, buyuk sinirlcri zedelememi§se, kemiklerde kmk - <;atlak oJu§
maml§sa, i<; organlarda zedelenme olmaml§ ise, ki§inin anzaSl 1 - 10 gun 
arasmda mutad i§tigaline engel te§kil eder niteliktedir. 

o halde, kadlll genital sisteminde travmaya bagh olarak oIu§an slynklar, 
ekimozlar vc basit yaralar TCK 4.56/4 maddesine gore i§lem gorurIer. 

Bu <;e§it Iezyonlar §ahslll 1 - 10 gun mutad i§tigalden kalmasllla neden 
olurlar. Bu Iezyonlara ait cezal: sorumIuIuk magdurun §ildyetine baghdn. 

Turk Ceza Kanunu'nun 457. maddesi 

«456. maddede yanh fiillere 449. maddenin birinci ve ufiuncu bentlerinde 
yazLlL hal inzimam eder yahut fiil gizli veya a§ikar bir silah ile veya a§mduLn 
ecza ile i$lenmi§ olursa asLi ceza ucte birden yanya kadar artuLiu. 

Eger fiilde 450. maddenin 5. bendinde yanh hill miistesna olmak iizere diger 
bentlerdeki hallerden biri birle$irse bu birle$en fiil hakkmda 78. madde hiikmii 
cari olmak §artiyle ceza yan nisbetinde fiogaltLlu». 

TCK'nun 456/4 maddesine giren su<;Iar gizIi veya a<;lk bir silahla veya 
a§llldmcl bir madde ile i§Ienmi§se, savclhk magdurun §ikayetini bekIe
meksizin kovu§turma yapar ve aSII ceza miktan da u<;te bird en yanya I..adar 
arttlnhr. 
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Tiirk Ceza Kanunu'nun 458. maddesi 

«Geren maddelerde beyfin olunan ahvalde fiil, netice itibariyle failin asd 
maksadmt tecaviiz etmi$ oldugu takdirde ceza iirte biren yanya kadar eksiltilir». 

Bir kadmm gebe oldugu bilinmcden doviilmesi sonucunda du§uk vcya 
zamanmdan once dogum meydana gel mil? ise, kasdl a§an bir durum soz ko
nusu olacagmdan TCK'nun 458. maddesi geregince cezada hafiflctici hir 
sebchin bulundugu kahul edilir. 
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Circadian Effects of Methamphetamine on Mouse Braİn 
Biogenic Amines, Norepinephrine, Dopamine and Serotonin, 
by the Method of Simultaneous Analysis 

KANJI YOSHIMOTO, AKIRA KANO, KEIJI MlZOHATA, 

YOSHlTO IRIZAWA, SETSUO KOMURA 

Department of Legal Medicine, Kyoto Prefectural University of Medicine, 
Kawaramachi, Kamikyo-ku, Kyoto 602, Japan 

METAMFETAMİN'İN FARE BEYNİ BİYOJEN AMİNLERİ'NDEN, NOREPİNEFRİN, 
DOPAMİN VE SEROTONİN'E GÜNLÜK ETKİLERİNİN SİMULTANE ANALİz 
YÖNTEMİYLE İNCEI,ENMESİ 

Özet 

Bulguları sunulan bu kronofarmakodinamik çalışma, farelerde metamfetamin duyarlı
lığının günlük değişimlerini belirlemek amacıyla yapıldı. 

Ağırlıkları 28-30 g arası değişen erkek C3H/HeN tipi fareler, 22-24°C arasında, sabit 
nemli bir ortamda yapayaydınlatma ile (40-Watt fluoresan ampul) 12 saat aydınlık, 12 saat 
karanlıktan oluşan günlük döngülerde en az üç hafta tutularak uyum sağlatıldıktan sonra 
deneylerde kullanıldılar. 

5 deney ve 5 kontrol grubuna ayrılan hayvanların, deney gruptakilerine saat 13:30, 
19:30,01:30 ve 7:30'da deri-altı yolla metamfetamin (S mg/kg, %0.86 NaCl içinde); kontrol 
gruptakilerine aynı hacimde, aynı yolla %0.86 NaCl verildi. Deney hayvanları saat 14:00, 
20:00, 02:00 ve 08:00'de servikal dislokasyon ile öldürüldükten sonra, likid kromatografisi 
yöntemiyle beyin norepinefrin (NE), dopamin (DA) ve S-hidroksitriptamin (serotonin, S-HT) 
düzeyleri belirlendi. 

Kontrol gruplarının herbirinde gerek NE, gerekse DA ve S-HT düzeylerinde geceleri 
azalma, gündüzleri yükselme gözlendi. 

Metamfetamin uygulanmış gruplarda ise NE düzeylerinin, kontrol gruptakilerine ben zer 
günlük değişiklikler gösterdiği saptandı. Metamfetamin varlığında DA düzeyleri aydınlık ve 
karanlık fazlarda tepe noktalı bimodal değişimler gösterdi. Buna karşılık S-HT düzeylerinin 
gece ve gündüz değerleri arasında bir fark bulunmadı. 

Serotonerj ik sistemlerin metamfetaminin kronotropik etkilerine, noradrenerjik sist.em
lerden daha duyar olduğu ve metamfetaminin farmakolojik ve toksikolojik etkilerinin aktif 
fazda uyku fazına oranla daha yüksek olduğu belirlendi. Bu bulgular, metamfetamin kullan
mış olan kişilerde görülen davranış bozuklukları ve öforinin, drogun alınmış olduğu zaman 
dilimine göre değişme mekanizmasını açıklayabilmektedir. 

ATD 1: 247 - 258 (1985) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine

Adli Tıp Dergisi 1985; 1(3): 247-258



248 K. YOSHIMOTO - A. KAN O - K. MlZOHATA - Y. IRIZA WA - S. KOMURA 

Surrımary 

We have studied the chronopharrrıacodynamics, circadian variations of methamphetamine 
susceptibility, in mice. 

In control mouse, we observed that mouse brain biogenic amines, norepinephrine (NE), 
dopamine (DA) and 5-hydroxytryptamine (serotonin, S-HT) are decreased in nocturnal and 
increased in diumal. Tbese data show circadian rhythms in the levels of brain biogenic amines. 

In mice treated with met hamphetamine (MAP) (5 mg/kg) subeutaneously, the sus eep
tibility to MAP in the level of NE was similar to the pattem of a cireadian rhythm in control 
miee. In the level of DA, the susccptibility to MAP exhibited a bimodal pattem with peaks 
occurring during the light and dark phases of the circadian cycle. On the contrary, in the level 
of S-HT, the susceptibility to MAP does not recognize the differences resulting from daily 
flue tuations. The level of S-HT shows constant value s in both diumal and noctumal phases. 

From these results, it may be suggested that the chronotypic effects of MAP by itself 
were more sensitiye on serotonergic systems than noradrenergic system s in CNS mechanism. 

Wc have reconfirmed that the pharmacological and toxicological effects of JlIAP werc 
bigger in active phase than inactive or sleepy phasc. This resuIt in this paper may be related 
with the similarity to the anti-social behaviors and/or euphoria in human at the time of day 
when methamphetamine was intaked. 

Keywords : Norepinephrine - Dopamine - Serotonin - Mouse - Circadian rhythm - Metham
phetamine 

INTRODUCTION 

Most recently national attention has been focused on the amphctamine
linked offence and the extent of amphetamine-related violence. 

In proportion to the increase of offenders related to stimulant drugs, 
for example amphetamine, in Japan, most medical examiners and social
workers have become alarmed over the amphetamine abuse that gives rise 
to the social problems. We have reported previously the research mentioned 
above, based on questionnaring (1). 

Although several daily rhythms of the levels of brain biogenic amines, 
the effccts on drugs or ethanol and the activity of enzymcs, have been rcported 
in rodents (2-7) and a relationship between altering behaviors and changes 
of CNS catecholamine levels has been demonstrated by several investigators 
(8, 9), but there are few reports of the relationship with the drug suscepti
bilit y rhythm and the time of day when drug was administered. 
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In this study, braİn biogenic amİnes, norepinephrine (NE), dopamine 
(DA) and S-hydroxytriptamine (serotonin, S-HT), were determined simulta
neously in the same single sample. And, to study the eireadian rhythms in 
methamphetamine·response or methamphetamine·suseeptibility, mainly we 
have investigated variations in the levels of brain biogenie amİnes, NE, DA 
and S-HT, in miee housed in a light-dark (LD) cycle. 

The purpose of the present study was to determine the effeet of metham
phetamine on the eireadian levels of biogenie amines in mouse brain and 
to make clear the point differenee of anti-social behaviour and euphoria ın 
human at diffcrent times of day when methamphetamine was intaked. 

MATERIAL AND METHODS 

Male, C3H/HeN mice weighing 28-30 grams, (initial weight ) were use d in this study. 
Bcfore the experiments the animals were kept in rigidly standardized environmental condi
tions at 22-24°C and constant humidity. The animals were acclimated to these environments 
for a minimum period of three weeks. 

Artificial illumination was provided by four, 40-watt fluorescent lights, during the light 
phase (08:00-20:00 hr) of the 24-hr, alternating 12 hours light-12 hours dark cycle automa
tically. Food (CE-2, Japan CLEA Co. Ltd., Osaka, Japan) and tap water were supplied 
ad libitıım. 

In all experiments the same animal handler was used, and great care was taken not to 
excitc the animals. The holding room was entered only for routine feeding, watering and 
changing litter at the same time every day. 

At 13:30, 19:30, 01:30, 07:30 hr, group S of ten experimental and control mi ce were 
weighed immediately and each mice was given a single injection of methamphetamine 
solut ion and physical solution, respectively. Methamphetamine-HCI (1 mg/mL) was dissol
ved in 0.86 % physical saline. In experimental mice, this solution was given subcutaneously 
with 5 mg/kg methamphetamine, and in control mice, at the same time, the same volume of 
physical saline was given subcutaneously. 

At thirty minutes af ter administering these solutions, (at 14:00, 20:00, and 08:00 hrs) 
the control and experimental animals were killed by cervical dislocation. The whole mouse 
brain (without the olfactory lobes, cerebellum and brain stern) was quickly remove d and 
stored in liquid nitrogen to measure its weight. Then it was used for the quantitative analysis 
of several monoamines. The stored whole brain was homogenized by ultrasonic homogenizer 
in 5 mL heptane containing 200 Jlg DHBA (dihydroxybenzylamine) as internal standard, 
100 ~ıl O.IM EDTA (ethylenediamine tetraacetic acid disodium salt) and 750 JlI O.IN H CL 
The samples were prepared according to published procedures (10) and modifications (ll). 
All experiments were performed using a model 4000L High Performance Liquid Chroma
tograph (Yanagimoıo MGF Co., Ltd., Japan) with an eIectrochemical detector (Model VM~D
IOIA, Yanagimoıo MGF, Co. Ltd., Japan). The electrode potential was set at 0.8V for the 
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catecholamines (vs Ag/AgCI reference eleetrode). The column use d was a type of ODS-A C18 
reversed-phase column (5 J.lm particle size range, 250 X 4.6 mm i.d. Yanaco, Yanagimoto MGF, 
Co . Ltd.). 

The mobile phase was prepared with O.IM potassium dihydrogen phosphate buffer 
adjusted to pH 3.1 withphosphoric acid, containing i % acetonitrile and 50 mg/L phosphate 
buffer EDTA. 

The monoamines, NE, DA and S-HT, in brain tissue were analyzed simultaneously. 
The concentration of each of the compounds in brain tissue was established from thc chro
matographic peak heights, by calculating the calibration factor for each component. 

The significance of differences between the levels of brain monoamines in control and in 
experimental animals was determined by the Student's t-test. 

This study was performed during t he summer se ason of the year. 

RESULTS 

The circadian levels of NE ın control and methamphetamine-treated 
mice are shown in Fig. ı. 

In control animals, highest NE levels occured during the light phase of 
LD 12 :12 cycle, while the lowest NE levels occurred the dark phase of the 
cycle. The difference between the maximum and minimum mouse whole 
brain NE levels was statistically significant (P < 0.01). 

The levels of NE varies in a rhythmic manner with a peak oecurring at 
H:OO hr aııd a trough at 08:00 hr, at time near the daily dark to light 
transition. Treatment with metl!amphetamine decreased significantly NE 
levels at all times in the mouse whole brain studied. The difference between 
the control arı.d treated mice is statistically significant at the 0.01 level, 
alm ostly. The levels of NE in treated animals were 20-25 % lower than 
the control anİmals at all times. In these changes in NE levels, the suscepti
bility of methamphetamine showed a circadian manner as similar to the 
control animals. Af ter all, the chronotypic effects of methamphetamine or the 
susceptibility of methamphetamine did not depeııd on the administration 
time of the drng. 

The whole brain DA levels in control and methamphetamine-treated 
animals are shown in Fig. 2. The circadian rhythm of DA levels have been 
obseı·ved in normal animals adapted to the fixed illumination cycle LD 12:12. 
The level of DA varies in rhythmic mannel" with a peak levcl oecurring at 
14:00 hr and trongh at 08:00 hr, at times n ear the dark to light transition. 
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A Student's t-test showed a signifieant difference (P<0.01) between the 08:00 
and 14:00 hI' determİnations İn control animals. As shown in Fig. 1 and Fig. 2, 
the cireadiau manners of the levels of NE and DA were similar, the peak 
levels oecurring at 14:00 hI' and the trough levels at 08:00 hI'. 

NE 
ng/g 

800 

600 

400 ** i 1 ** [ ** -r 

1* ** 
200 

O 
i i 

20 2 8 141 

Fig. 1. Circadian levels of norepinephrine (NE) in the whole hrain of cantrol animal~ "nd of 
animals treated with methamphetamine (5 mg/kg). Results are the means ± S.D. 
for ten groups of mice. Circle indicates the control animals and column indicates 
the treated anİmals. **P<o.oı and *P<O.05 as compared to control. The shaded 
area indicates the dark phase of the light-dark cycle. 

In methamphetamine-treated animals, the DA levels had shown an 
inerease oecurring in the mid dark phase, [.ud a de.erease İn the mid light 
phase. In methamphetamine-treated animals İn Fig. 2, there was atendeney 
that the levels of DA we:-e increased at the time near the daily light phase to 
dark phase transition. 

Therefore, the levels of DA in methamphctamine-treated animals 
exhibited İnercasements in both the mid light and mid dark phases under 
fixed illumination cycle. 
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The levels of 5-HT in the whole mouse brain in control and methamphe

tamine-treated micc arc shov.n İn Fig. 3. 

In control animals, the levels of S~ HT varicd in rhythıuic manuel' with 

highest levcl at 14:00 hr during the light phase of LD 12:12 cycle while 
nadir level occurred at 02 :00 hr during the clark pha5e of the cycl(~. 
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Fig. 2. C;rcanıan Icvels of dopamine (DA) in the whole hrain of control animals and of animals 
trcatcd with methamphetaınine (5 mg/kg). Results are the meaııs ± S.D. for ten groups 
of micc. Circle indicates the conl.rol animals and column indicates the treated animals. 
*P<O.05 as eompared to control. The shaded aren indieates the clark phase of the 

light-dark cycle. 

S-HT leveIs in the mouse hrain l'eached a peak at time when the mice 
were inactive or "Icep and reached a nadir at a time whcn the mice were active. 

Changes in S·HT concentration of the mouse brain cxhibit a weU-defined 
~4-hr rhythm, with higher concentratİon being faund diurnally than noetur

nally. Th~ diff~reııee hd.ween the maximum and ınİnimum 5-HT levels was 

statistically signifieant (P < 0.01). 
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In methamphetamine-treated animals, there was a significant (P < 0.05) 
İncrease of 5-HT levels İn the mouse braİn at 02:00 and 08:00 hr, when 
compared with Gonlrol S-HT levds. At other treatnıcut times, th(~re was not 
siguificant changes. 'The leveIs of S-HT were fixed nearIy in an metharnphe
tamine-treated anİmals. A much higger pharmacological and toxicological 
effect of methamphetamine İn mice was found İn the dark period and there 
was nOIlsignifieant in fa(~t in the light period. 'This resuh c()ntraslt~d with 

the cİrcadian rhythm of the S-HT levels İn control anİmak 
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l·'ig. 3. Circadian lel'cls of serotonin (S-H T) in the whole hrain of control animals and of ani
mals treated with methamphetamine (5 mg/kg). Results are the means ± S.D. for ten 
gronps of miee. Cirele indicates the control animals and eolnınn indicates the treatetI 
animals. *P <0.0.1 as coınpared to control. The ilhaded area indicates the dark phasc of 
the Jight-dark cycle. 

On the eontrary, not agreement with the chı'onotypie effeets of metlı

amphetami.ne on the levels of NE in mouse brain, the chronotypic effects of 
methamphetamine on the levels of S-HT were more characteristic, with more 
changes bcing found nocturnally than diumally. 
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Table 1 showed the rate of the NE levels to the DA levels. 

In control animals, the DA/NE ratios were fixed ncady at all the time 
points examined. This result of control animals suggests that the levels of 
NE and DA vary in depending on a circadian manner notably. On the contrary, 
in methamphctamine-treated animals, this rate was increasing in the mid 
dark phase. Although the levels of NE in the mcthamphetamine-trcatcd 
animals werc decreased in a constant proportion at the time points examined 
(Fig. 1), thus may be suggesting that the sensitivity of the dopamincrgic 
systems to methamphctamine was greater than the noradrenergic system s to 
m ethamphetamine in the dark phase. 

DISCUSSION 

it is well published that numerous biological systems, ranging from 
metabolic pathways to behaviors of the population.s, reveal rhythmic changes 
notably. Circadian rhythm in the lcvels of the brain mon.oamines (NE, DA, 
and S-HT) has been reported (2,5,6,9,12-14). Circadian patterns of brain bi
ogenie amİne levels were established in rodents maintained under suitable 
laboratory conditions on an automatically timcd light-dark cycle. 

In the prcsent, the suprachiasmatic nucleus (SCN), according to a largc 
number of studies has been considercd as a biological clock responsible for 
the genesis and/or the maintenance of most of the cireadian rhythms. 

However, the exact mechanism as responsible for circadian variation in 
t he level of brain biogenic amines is not yet clear. 

By the way, as mentioned methodologically, the quantitation of the 
biogenic amines has been performed by fluoreseence, gas chromatography or 
GC-mass fragmentography, and ıadio-chemical techniques. The sensitivity 
was still limited, the instruments and chemicals were expensive and the 
extraction methods were complex. 

In recent years, the combination of liquid chromatography and electro
chemical detector has been shown to offcr a precise selectivity, sensitivity and 
low cost for the determination of brain biogcnic amines and metabolitcs. And 
moreover with the method used in this paper it is possible to determine 
the catecholamine, noıepinephrine and dopamine, the indoleamine, S-hydroxy
tryptamine, f.imultaneously. The simultancous assay of catecholamine and 
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S-HT are more suitable for comparing with the levels (F ig. 1, 2 and 3) 
and the relative ratios (Table 1). 

Amphetamıne and other in direetly-aeting sympathomimetics release 
NE, DA from all sympathetic nerve stoı'age sitcs into the synuptic eleft. They 
can also block the re-uptake of NE into nel've terminals and so prolong the 
action of released NE (15). Amphetamıne also is the indirectly-acting dopa
mine receptor agonist. In man, lower doses of amphetanıine produce hoth 
mental and physical arousal and this is the basis of its stimulant action and/or 
anti-social h ehaviors. ıncreasİng doses can lead to state of euphoria, and 
higher doses stiıı can induce the psychotic syndrome. 

Table 1. Dopamine/norepinephrine ratios of control and methamphetamine (MAP) - treated 
animals in the time of day when adminislration was performed. 

Group 

Control 

MAP (5 mg/kg) 

14 :00 hr 20:00 hr 02:00 hr 08:00 hr 14:00 hr 

4.25 ± 0.45 4.49 ± 0.93 4.27 ± 0.29 4.49 ± 0.78 4.19 ± 0.39 

5.66 ± 1.92 4.99 ± 1.03 6.51 ± 1.81 * 6.19 ± 1.64* 6.73 ± 2.43 

The results are the means ± S.D. for ten groups of mice. 

* P<0.05 as compared to control. 

Furthermore, amphetamine releases S-HT from tryptaminergic neurons 
by the pi'ocess of exocytosis in response to action potentials. Howeveı-, the 
relationship hetween the time of day when drug was administered and these 
results were not all clear. 

There are many reports that exhibited rhythmic manneI"s from the point 
ofvicw oftoxicology orpharmacology. Friedman and Walker(S), and Manshardt 
and Wurtman (l3) found that circadian rhythms İn the levels of NE, DA and 
S-HT, with higber concentrations noctmnaııy than diumally. In control anİ
mals, these results were in agreement with our results (Fig. 1- 3). But, these 
hiogenic amİnes in thesf:'" papers puhlished previously were not quantified 
simultancously. As shown in Tahle 1, in control animals, the NE/DA ratİo 

was almost constant in our studies. This result shows that these hiogenic 
amınes exhihit appearant circadian-rhythmic changes. 
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There are many reports on some drugs, for example methamphetaınine, 
that effeet the circadian variations of biogenie amines (16-22). it is well 
established in these reports that numerous biologieal system s cxhibit 
rhythmie changes. These reports suggcsted that the potential for rhythms 
influeneed the pharmaeologieal or toxieologieal response of CNS to a drug 
eompound. 

Espeeially, mortality af ter phenobarbital and diazepam (LD 50) varied 
from O % during the dark phase to 100 % during the light phase depending 
on the time of day when the drug was administered (18-20). In contrast, 
mortality pattern af ter injeetion of d-amphctamine showed a marked inerease 
during the noetumal of dark pcriod (21). The time of thc testing is very 
important in pharmaeologieal studies. 

Circadian rhythm in methamphetamine response may be subserved by 
similar variations in methamphetamine disposition and/or scnsitivity of 
the CNS to thc methamphetamine. Charlton et al (16) reportcd that 
amphetamine eaused a biphasic effeet on S-HT level in brain tissues in the 
time eourse, with a bricf initial decrease foIlowed generally by an inerease 
in S-HT level. Furthermore, they reported that the injection of amphetamine 
10 mg/kg did not alter the circadian pattern of the biogenie amine in brain 
tissue. 

In this paper, we have shown that the level of S-HT af ter methamphe
tamİne injection has eve n increased more during the dark phase than the 
light phase. AIthough the time-dependent alterations of sensitivity in CNS 
to methamphetamine may not partieipate in the results of fluetuations in 
the level of S-HT, it was suggested that methamphetamine suseeptibility by 
itself was more sensitiye during the dark than the light phase (Fig. 3). 
Whereas, the time-dependeıit altetations of sensitivity in CNS to meth
amphetamine may partieipate in the resuIt of fluetuations in the level of 
N E and DA (Fig. 1 and 2). Thus, eireadian rhythms in the hiologieal 
effeets of methamphetamine to the adrencr gie systcm are different in the 
sensitivity of the CNS to met hamphetamine at the time of administration. 

Now, in the present, the supraehiasmatie nudeus (SCN) has been eonsi
dcred as a biological clock responsible for the genesis and/or the maintenance 
of the circadian rhythms. However, the significant relationship between the 
SeN functions depending on the time of dayand circadian variations of the 
brain biogenic amines, NE, DA and S-HT, has not becn established deady. 
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Furtherrnore, wc should researeh pharmaeodynarnically the relationship 
between the brain biogenie arnİnes and the drug-suseeptibility in dissected 
brain areas. 
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Suda Boğulmada Akciğer Histopatolojisi 

ATINÇ ÇOLTU 

Uludağ ·Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı ve 
Adli Tıp Kurumu Bursa Grup Başkanlığı, 
Bursa, Türkiye 

HlSTOPATHOLOGICAL CHANGES IN LUNGS AT DROWNING 

Suıııoıary 

This btudy was undertaken to follow the process of histopathological chaııges in the Jungs 
of tbe rats that were rlrowned in liquids. Anesthe,izen rats, were ensured to have drowned as a 
consequence of aspiratiııg liqniıh in different obmolarities (hypotonic, hypeı"toııic aml isotoIlic). 
Foıırty rats comprising 4, different groups were available for study, and there were 10 animals 
in each group. A group of rat was uHeu as contl'ol animak Specimeııs were fixed in fonnalin 
Bolution (4 (1.,) and stained with hematoxylin-eosin for routine cxamination. Anernia and 
vaclIolar dogoneration we:re found in the lungs of the ral.s drowned in hypotonie Jiquid. 
Hyperemia, microhemorrhages and dissection of the basaJ membraııc ,,"ere seen as sigoificuııt 
finrlings in the hıngs of the rats drowned in hypertonic Iiquiil. Tn the group of ısotonic Uqnıi! 
aspirated aninıa!s, an augmentation in the ability of the phagocytoôis of alveohıı" macrophageô 
'\va~ ohserved. 

Keywords: Drowning in liquids-d~[rercnı osmolarities-histopaıhological changes in the Iııng.' 

Özet 

Suda boğulmada akciğerlerde oluşabilecek histopatolojik değişiklikleri araştırmak amacı 
ile narkotize sıçanlara değişik ozmolaritedeki (hipotonik, ızotonik ve hipertonik) sıvılar aspir~ 
ettirilerek boğulmaları ôağlanmıştır. 

Bu sıçanlardan hazırlanan akciğer preparatlanmn ışık mikroskobu ile yapılan inceleme
lerinde: lıipotouik sıvı ile anemi ve vakuoııü dejcnerasyon; hipertonik sıvı ile hipererni, mikro
kanamalar ve bazal membranda ayrılmalar; İzotonik 51vl ile venöz hiperemi ve alveol duvar 
damarlıuında ,nıemi saptanmıştır. 

ATD 1: 259 - 266 (1985) 
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GİRİş 

Özellikle yaz aylarında sık görülen suda boğulma vak'alarında, ölümün 
gerçekten boğulmaya bağlı olup olmadığının anlaşılmasında akciğerlerin 

histopatolojik incelenmesinin önemi bilinmektedir. Dış muayenede, ağız ve 
burun önünde görülen mantar köpüğü gibi vital reaksiyonların bulunması, 
suda boğulma vak'alarının bir bölümünde tanıyı kolaylaştırır. Vital reaksİ
yonların tesbiti İçin yapılan dış muayenenin yetersiz kaldığı durumlarda tanı, 
ancak otopsi ve akciğerlerin histopatolojik İncelenmesİ ile konulabilmek
tedir (1). 

Suda boğulma vak'alarında, akciğerlerde oluşabilecek değişikliklerin 

şunlar olduğu bildirilmektedil' (2 - 5) : 

Hipotonik ortamda: Akciğer parenkim damarıannda yer yer hipercmi, 
yer yer anemi, alveol duvarlan damar endotellerinde şişme ve buna bağlı 
olarak damar lumeninde daralma, alveol duvarlarındaki hücrelerde vakuollü 
dejcncı'asyon, bazı alveol septumlarında parçalanma ve eritrositlerin serbest
leşmesi; 

İzotonih ortamda: Parenkim damarlarında hiperemi, alveol duvarlarında 
kalınlaşma; 

IIipertonik ortamda: Eritrositlerin şekil değişikliği, alveol duvarları bazal 
membranında kalınlaşma, yer yer eritrosit diapedezi, yer yer sitoplazmasız 
nukleuslar. 

Araştırıcıların bir bölümü, suda boğulmada alveollerin balon gibi genişle
diğini bildirirken (2 - 4), diğerleri hipertonik ortamda küçük ve çok köşeli bir 
görünüm aldıklarını ileri sürmektedirler (6,7), 

Akciğer damarlarının İncelenmesİnden sonra bildirilen bulgularda da fark
lılıklar göze çarpmaktadır; bir grup araştırıcı alveol duvarlarındaki kapiller 
lumenlerinin oval bir şekil aldığını (2 - 4), başka bir grup ise kapiller lumenle
rİnin yuvadaklığını kaybetmeden daraldıklarını bildirmektedir (8). 

Tuzlu suda (hipertonik sıvıda) boğulmada, yalnızca eritrositlerde şekil de
ğişikliği görülebildiği gibi, bu bulguya ek olarak, alveol duvarlarındaki hazal 
membranda kahulaşma ve bozulmaIara da rastlanabilmektedir (:3, 5, 7, 8 -ll). 

Suda boğulma konusunda yapılan araştırmalarda, akciğerlerin alveol ve 
kapillerlerinde oluşan histopatolojik değişikliklerin çeşitli araştırıcılar tara
fından farklı bulunması ilgimizi çekti. Bu nedenle, suda boğulmada akeiğer-
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lerde oluşahilecek histopatolojik değişiklikleri incelemek ve hoğulma ortamın'ol 
iiıgü histopatolojik bir tablonun olup olamayacağını araştırmak amacı ile 
bu çalışmayı yaptık. 

MATERYAL VE METOD 

Suda ı,oğulnwda akciğerlerde oluşaLileeek histopatolojik deği~ikıikleri araşt.mnnk amacı 

ilc deıwy hayvflm ol.arak vücut ağırlıkları 2791: B is olan 4 aylık 40 adet yetişkin sıçan kulla· 
mldl. 

Çalı~mada kallaıutan 51/;a1\la1', her grupta 10 hayvan olmak üzere 4 gruba ayrıinnştır; 
bunlanLm 10 tane~i kontrol grubuna ait olup 10 tanesi hip()tonik sol.iisyon çı:ılışımıemda ve öteki 
lO'u da hipertonik solüsyon çalışmasında kuııanılmıştır. 

Kontrol grubu olarak ayrılan 10 sıçan, yüksek do" pentotal injeksiyonu ile öldürülmüş, 
bunlardan S tanesi kontrol için ayrılmış,S taneRi ise mnsluk m)'u ile dolu bir kova içl"rieinde 
bekletilmiştir. 

Kontrol grubu dışında kalan sıçanlar, peritonlan içine 30 mg/kg pentota] sodyum injek
siyOllll ile narkotize edildi ve farinksıerin~ yerIeştirilen serum seti ile ı. gruptaki 10 sıçanın 
hipotonik sıvı)'ı, 2, gruptaki 10 sıçanın izoıonik sıvı)'ı ve 3. gruptaki 10 sıçanın hipertanİk 
SIV1Yl aktif olarak aspire etmeleri sağlandı. lIipatoııik Sivı olarak musluk suyu, izotanik sıvı 
olarak % 0.9'lıık NaCl çözeltisi ve hipertonjk 51vı olarak da ",ı:arırıara Denizi Gemlik Körfezi' 

nden alınan deniz suyu kuııanıldı. 

Çalışmada kullanılan sıçanlarm ölümler; oskültatuar olarak tesbit edildi ye ölümden 5 
dakika sonra göğüs boşlukları sternum üzerinden sajital'olarak açılrlı. Akciğerler serbest pre
pare edildikten sonra Shimadzu Librar EB 2800 marka elektronik terazi ile tartıldı ve (>~ 4'lük 

forımılin ôolüsyonu içiııe konularak tesLit edildi. 

Daha sonra akciğerler rutİn işleme alındı ve hazırlanan parafin kesitleri hematol,si!cn
eozin ile boyundı. 

BULGULAR 

Deney gruplarında, fiolüfiyonla rın verilnıeye haşlaw.asından oskültasyonla 
tesbit edilen kal}) durmasına kadar geçen sürenin, mmıluk sııyunda 2-4 
dakika, ~<) O.9'luk NaCl solüsyonunda 2.5·4 dakika ve deniz suyunda ise 
3.5- tj. dakika olduğu tesbit edildi, 

Deney esıuo.;ında kullanılan sıçanlardan 4 tanesinde, aspirasyon sıvısının 
farİnkse tema"ı anında apne meydana geldi, bunlarm 2'sİ apne açılmadan 
asfiksi sonucu öldü. 
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Deney grubundaki hayvanların % 60'ında, akciğerlerin volümlü ve göğüs 
boşluğunu dolduracak şekilde genişlemiş olduğu bulundu. Akciğerler tartıl
dığında: Kontrol grubu olarak ayrılmış ilk 5 sıçanda ortalama 2.4 g, musluk 
suyu aspire eden sıçanlarda ortalama 3.1 g, izotonik solüsyon aspire eden sı
çanlarda ortalama 3.6 g, deniz suyu aspire eden sıçanlarda ortalama 2.9 g 
ve ölü olarak musluk suyu dolu kova içinde bekletilen sıçanlarda ortalama 
2.5 g olduğu tesbit edlidi. 

Bu sıçanlardan hazırlanan akciğer preparatlarının ışık mikroskobu ile 
yapılan incelemelerinde : 

Hipotonik ortamda 

Akciğer parankim damarlarında hiperemi, alveol duvarı kapillerlerinde 
yer yer hiperemi, ödem, alveol duvarlarındaki damarların endotel hücrele
rinde şişme ve buna bağlı olarak damar lümeninde daralma (Resim 1), özel
likle periferde (ancak merkezde de izlenebilen) amfizem sahaları tesbit edildi. 

Resim 1. Hipotonik sıvıda boğulan sıçan grubunda akciğerde alveol duvarlarında parçalanma, 
alveol boşluklarında serbest eritrositler (H-E, X ı 00). 

Alveol duvarlarındaki hücrelerde yer yer büyük vakuolIerin oluştuğu dejene
rasyon (Resim 2), bazı alveol duvarlarında parçalanma ve alveol boşluğunda 
serbest eritrositler bulundu. 
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İzotonik ortamda 

Parenkim damarlarında hiperemi, alveol duvarlarında kalınlaşma, alveol 
dc:marlarında hiperemi, bazı alveol lümenlerinde eritrositler tesbit edildi. 
Fokal alveol duvarı yırtılmaları ve buna bağlı amfizem odakları görüldü 
(Resim 3). 

Resim 2. Hipotonik sıvıda boğulan sıçanlarda alveol duvarlarında vakuollü hücreler 
(H-E, X 200). 

Resim 3. İzotonik ortamda boğulansıçanlarda, alveollümenlerinde az sayıda serbest eritrosit
ler ve septumlarda fokal yırtılmalar (H-E, X 100). 
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II ipertonik ortamda 

Eritrositlerde şekil değişiklikleri, alveol duvarları baz:ıl membranında 

kalınlaşma ve bozulma, epitel hücrelerinde ayrılmalar, alveol duvarlarındaki 
kq)illerlerde hiperemi ve yer yer eritrosit diapedezi izlendi. Yer yer amfizem 
sahaları, sitoplazmasını kaybetmiş nukleuslar görüldü. 

Ölü olarak hipotonik ortamda 

Hiperemi, ödem, atelektazi ve amfizem alanları, alveol duvarlarında yer 
yer kalınlaşmalar, hücrelerde vakuollü şişmeler ve dejeneratif değişiklikler 
bulundu. 

TARTIŞMA 

Suda boğulmada akciğerlerde oluşabilen histopatolojik değişikliklere ait 
literatür verileri oldukça zengindir ve hepsinde de ortak olan nokta suda 
boi~ulmanın akciğer histopatolojisi ile tesbit edilebileceğidir (2 - 7, 10, LL). 

Birçok araştırmada, deney hayvanlarına aspire ettirilen sıvıların akciğer 

kompartmanlarında homojen dağılmaması durumunda segment veya asinüs
lerde sınırlı kalan değişiklikler meydana geldiği bildirilmektedir (4, 10). Biz de 
araştırmalarımızda, belirli amfizem alanları yanında bazı alanlarda normal 
akciğer yapısı tesbit ettik. 

Sıvı aspirasyonu sonucu meydana gelen histopatolojik değişiklikler, tatlı 
suda boğulmada, tuzlu suya karşı daha belirgin olarak ortaya çıkmaktadır 
(9, LL). 

Tatlı suda boğulan sıçanlar üzerinde yapılan araştırmalarda, alveol sep
tumlarındaki damarların daralması iki biçimde görülmüştür; birinde endotel 
şişınesi sonucu damar lümeninin yuvarlaklığını kaybetmeden daralması, ikin
cisİ ise bu damarların oval boşluklar hatta yarık şeklini alarak daralmasıdır 
(2 ,·4,8). Çalışmalarımızda, alveol septumlarındaki kapillerlerin, alveol duvar
larının gerilme derecesine bağlı olarak, ovaIden yarık şekline kadar değişik 
biçimlerde daraldığını, parenkim damarlarında ise çapın, damar endotelinin 
şişmesi sonucu Iümen yuvarlaklığının kaybolmadan küçüldüğünü tesbit ettik. 
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Birçok araştırmada, hiperemik ve anemik alanların kesin sınırlarla bir
birlerinden ayrılması, alveol duvarlarında kapiller kesitlerini andıran büyük 
vakuoUerin varlığı, alveollerde meydana gelen geniş yırtılmaların bulunması, 
kapiller duvarlarındaki anemi ve eritrosit diapedezi görülmesi (1 - 3, 5, 7, 
8, ll), bizim çalışmalarımızda da aynen tesbit edildi. 

İzotonik ortamda boğulma sonucu tesbit edilen, interstisyum ve bağ do
kusundaki hemorajik ödem, alveol duvarlarında kalınlaşma, yer yer eritrosİt 
diapedezi, tatlı sudakinden daha az miktarda ortaya çıkan mikroskobik 
kanamalar ve alveol duvar yırtılmaları gibi bulgularımız literatür bulgularına 
uyum göstermektedir. 

Tuzlu suda boğulmada, bazı araştırıcılar eritrositlerin şekil değişikliği, 
alveol duvarlarında bazal membran kalınlaşması ve baz'lI membranda bozulm'ı 

tarif ederlerken, diğerleri sadece eritrositlerin şekil değişikliğinden bahset
mektedirler (3,5,7,8, ll). Bizim çalışmalarımızda, eritrositlerin şekil deği
şikliği ve bazal membran kalınlaşması yanında alveol duvarı epitel hücrele
rinde yer yer ayrılmalar tesbit edildi. 

Kontrol grubunun (ölü olarak musluk suyu dolu kovada bekletilen 
sıçanların) akciğerlerinde orta derecede interstisyel ödem, eritrositlerde 
şişme, vakuollü dejenerasyon, yer ycr amfizem boşlukları ve alveol duvarla
rmda yırtılmalar bildirilmiştir (3, 5). Biz::m çahşmalarımızda bu bulguların 
yanısıra yer yer atelektazi alanları da görüldü. 

Deney koşullarının ayrı olmasına karşın bazı hayvanlarda akciğer de
ğişikliklerinin beklendiği kadar belirgin olmamasına deney başlangıcındaki 
derin ve muntazam bir aspirasyonun agoni devresini kısaltmasınm yol açtığı 

bildirilmektedir (2,3). Bizİm gözlemlerirniz de bu bulguyu desteklemektedir; 
4 deney hayvanımızda görülen apne ve asfiksi bu görüşe uygundur. 

Yukarıda da belirttiğimiz gibi, suda boğulmada akciğerlerde oluşan baş
lıca histopatolojik değişiklikler alveol duvarlarında yırtılma ve bum. bağlı 
amfizem, alveol duvarı kapillerlerinde hiperemi, alveol duvarı damarlarında 
daralma, vakuollü dejenerasyon, alveol duvarlarında kalmlaşma, parenkim 
ve alveol lümenine kanarna, alveol duvarları bazal membranında kabnlaşma 
ve bozulma, epitel hücrelerinde yer yer ayrılmalardır. 

Bazı literatür verilerinde olduğu gibi, bu bulgular, suda hoğulmada ak
ciğerlerde oluşan histopatolojik değişikliklerin, suda hoğulmaya özgü bir tanı 
yöntcmi olabileceğini düşündürmektedir. 

Adli Tıp Dergisi 1985; 1(3): 259-266



266 A. ÇOLTU 

SONUÇ 

Sıçanlarda, suda })oğulmada akciğerlerde oluşabilecek histopatolojik 
değişiklikleri incelemek amacı ile yaptığıIDJz çalı~mada : 

Tatlı suda boğulmada vakuollii dejenerasyon) parenkim damarlarında 
ve alveol duvarı kapillerlerinde hiperemi, alveol duvarlarındakl damar endotel 
hücrelerinde şişrnc ve huna hağlı olarak damar lürneninde daralma; izotonik 
ortamda alveol duvarlarında kabulaşma, alveol duvar damarlarmda hiperemi; 
bipertnnik ortamda critrositlerin şekil değişikliği, hazal membranda kal Ill

laşma, yer yer cıitrosİt diapedezi ile hcl' üç ortamda hiTden akciğer kompa!'
tımanlarınm yırtılrnası ve fizyolojik olmayan birleşme yollarının meydana 
gelmesi sonucu beliren yaygın amfizem tesbit edilmektpdir. 

Elde edilen hulgular literatür verileri ile uyum içindedir ve suda hoğul
manın akciğer histopatolojisi ile tesbit edilebileceğini göstermektedir. 
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Otopsileı'de Ağız İçi ve Çevresi Dokuları, lVIaksiller Siniisleri ve 
Burun Boşluğunu İnceleyebilmek İçİn Yenİ Bir Yöntem 
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EXAMINATION OF ORAL AND FACIAL STRUCTURES - A NEW AUTOPSY TECHNIQUE 

Summary 

Convenri.onal autopsy technics are lUl;ufficient for the examination of the oral c.avity, 
suuounding soft tiRsues, bone simıses, ete. With the employed technic, these tissues and any 
pathology or injury they contnin, can be examined easily without disturbing the out-Iook of 
the corpse. An İncision is ma de on the P. mastoideus, eonneeting the neck disscction and the 
baek head incision. Thi. incision is continued mostly by blunt dissectioıı under the orbit, 
through ııa~al eavity and ıınder the zygoma of the İpsilateral cheek. r.are millithe tak en not to 
injııre thc skin, especiaJ!y dming the disscction of the orbİtal zone and disarticulation of the 
rrıandihle. if that lıl' necessary, clisartieulation mllAt be perl'ormed on both si des, With thesc 
precautions the face maiııtains the features undisturbcd. 

Özet 

Keywol'ıls : A new UıtlOpsy ıcdınique-Examinaıion of oral and facial sıruclul'cs - Incision 
lirıes 

Ağız, ağız çevıesi dokuları ve kemik siniislerini incelemek için rutin otopsi teknikleri ara
sında ayrı bir yöntem bulunmamaktadır. Geliştirilen yöntem, cenazenin dış görünümüne ek 
bir zaraı: getirmeden bu alanı ve içerdiği olay ve patolojileri inceleme olanağı vernıek amacıIIJ 
taşımaktadır. 

Al'D i! 267 - 272 (1985) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
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GİRİş 

Otopsi, ] 200'lü yılla ra kadar ıızanaıı geçmişi.ude ya patolojik anatomi 
incelemeleri için ya da anatomi öğretisi amacıyla kullanılagelmiştir (1 ~ 5). 
Çeşitli nedenlerle patolojik anatomi incelcmeleri için yapılan otopsilel'de: 
a) Cenazeye saygı, h) AnatoInık yapılara saygı, e) Yüzün hütünlüğünün 
gereksiz kesilerle ve kemik eksiltmeleri ilc bozulmaması, cl) Gereksiz bütün 
kesilerden kaçuulınası gibi ana kavramlaı'a en yüksek düzeyde özen göste
rilir (1). 

Anatomi öğretisi içil't yapılan disseksiyonlarda ise, uzun süre içinde t.üm 
yapıları incelemek söz konusu olduğundan ccn:ızenin bütünlüğünü konıınak 

kaygusu yoktur. Disseksiyonu bittikten sonra bile çok uzun süre ya parça ya da 
hütiin olarak saklanan anatomi kadavralarının sahiplerine goı-! veı-iImeei dii

ı;;ünülemcz. Bu nedenle ağız içi, ağız ı,;evresi dokuları, maksillcr sİnüsler ve 
konkalan anatomı kadavralaı-ında draflıca incelemek bir sorun çıkarmaz (6). 
Oysa, patolojik anatomİ otopsilerinde bu dokuları incelemek oldukça güçtür. 
Kaynaklarda, ağız çevresi ve yüzlle görülen olay ve patolüjileı'j araştırmayı 

amaçlayan hiçbir otopsi yöntemine rastlanmamaktadır. Bu gereksinimi kar
~ılaınak için İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Genel Patoloji ve 
Patolojik Anatomi Anabilim Dalı'nda, otopsileri tamamlanmış cen.azeler 
üzerinde yeni bir yöntem ge1i~til'ildi. Bu yöntemde, gerektiğinde ya da rutin 
olarak cenazenin dış görü;ı:ı.ümüne bir bozulduk getirmeden, a~,lz, ağız çevresİ, 
burun hoşluğu ve siniisleri yakınnan incelemek olanağı yardıl'. Uygulamana, 

disscksiyon alanındaki patolojiler göz önüne alınarak gereken modifikasyon
lar yapılabilmektedir. 

M.ATERY AI. VE METOD 

Geliştirilen oıopsi yöntemi, dokuz cenaze üzerinde uygulandı. Bunlardan biri kadın, 
sekizi erkekti. Uygulama suasında alışılagelen otepsi aletleri kullanıldı. Kesici illet olarak 
kbvikula bıçağı yararlı oldu. Tutmak için ise düz penslu kullanılJı. Keski, çekiç \/ ,b. gibi 
aletleıde bir özellik gerekmedi. 

Nmmal otopsi teknikleri ile cenazenin kafatası açılıp boyun organları disseksiyonu ya
pıldı. Çıkarılan boyun piyesi, kraııium kaidesi, kemik siniisleri, duıa sinüsleri ve beyin maki'os
kopik olarak incelendi. Bunun nedeni, yapılacak işleme işık tutacak bir up ipueu aramak tl. 
Buııdan sonnı yüz ve agız gözden geçirildi. Bulgular saptandıktan soııra boyun del'i kesisinin 
yapildığı taraftaki prucessııs mastoideus'daıı kafatası deri kesisine dikey bir kesi vapılarak 

boyun kesisi ile birleştiriIdi (Şekil 1). Bu kesi m. sıerrıocleidomasıoideus'un ön kenarına 

paraleldi. Deri, derialtı dokusu geçiliLlce altından m. sıenıocleidomastoidcııs'UIl üst yapışma yeri 
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ortava çıktı. Au,icula. elle tutularak ileri-yukan yönde çekilirken, ortaya çıkan fasya derideıı 

ayrılacak hiçimde kesilmeye ha~landı. Fa~ya bitip kemik dokusu göründüğünde aııricu/a'mn 
tam dibine gelinmiş oldu. Kemiğe yakın olarak kesmeye devam edildiğinde mealus acusıiws 

exıc,.nus görüldü. Üst yandan m. temporalis fasya:,ı arcus zygomaticus üzerine deriden sıyn
lacak sel"be5tle~tirilickeıt.fascia pıırotidea altııuhıki pal'Otis hiilgesine girildi. Glımdula paroıi.5'in 

ön tarafıııriAki yağ dokusu (corpus adiposum bUCCflP) kaldırılarak altındaki m. masseler ortaya 
çıkartıldı. Bu kas arws .zygomatiws'a yapıştığı yerden kesilerek ayrıldı. Kemik sıyrılarak 
yumuşak dokulur disseke edilirken, deriden ağız boşluğuııa girildi. Bundan sonra uzı dişleri çev
resinden mukoza ve ınukoperiostal dokular vestibüler sulkus lıüyunea kesildi. Yukanda ise 

Şt>kil ı. Rutin otopsilerd<> uygulanan kcsih'l'i hirleştiren (a) kesisinin yerı. 

m. orhicıılari .• oenli'y" var.Jd.. Bu kasın traje;ıi boynnea gidilerek prm,e.ss/ls frontalis ossis 

zygomaticus geçildi ve orbi ta dış yan cluvannf! geIindi. NI. orbıwlaris owli'nin belirgin olmadığı 
duruınlarda, processus frontalis ossis z)'{!.omaticus elle palpe edilerek orbita duvan saptandı. 
Orbita alt sıııınna geliIldiğinde, hıçak 4S-S0'lik bir açıyla. yakla~ık 1 em dcrinJiğe batmJdı ve 
yağ dokusu orhita alt duvarı boyunca kesildi. Burada processlt,. froııtalis maxillae'nin kenan 
hissedilpcek foramen infrao,-lı;tale'nin 1-2.5 em ötesine gelindi. Burası üst sınırın en kö~e noktası 

olarak belirlendi. Alt tarafta ise, parotis bezi disseke edildikten sonra altmdaki m. masseter, 

mandibula ranıusuna yapıştığı ıııb~ıosit"s mıısseıerica'dan ayrıldı. Trigoııuın ret/"OTIlolaris va

kınından ağız ho~luğunıı girildi. i'llukoz.a ve mııkoperioi-ital dokulaf alveol boyunca vestibüler 
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~ulkustan kesilerek lambo ~erbestleştirildi. Lambo boşta kaldığından m. masseler, m. bucrina
lo/", m. menıulis, nı. levaıor anguli oris, plutysnıa gibi yapılan içermektcydi. Elden geldiğince 
kemiğe yakın olarak mandibula korpusu boyunca disseksiyona devam edildi. l\iental bölge 
gp.çildikten sonra di~~ek8iyon sağ forn.men meTıtule çevresi.ne kadar ilerletildi. Bu arada ön 
hoyun derisini, öne doğru çekerek ,erbestleştirrnek gerekti. Orada kalan hölümde İ!'e maxilla'

nınfDssa canina bölgesi üzerinde hiçbir yumuşak doku bırakmaksızın burun kanatlarının altına 
kadar gelindi. Bu arada üst çene dişleri sulkus boyunca mukoza ve mukoperiostal dokulardan 
8lyrıldl. Röyleee yanak serbestleşen lamboda kaldı. AIt ve üst biilgelerin yurrıu~ak dokubrı. 
kemikten ayrıldıkça, mııkaza ve mukoperioetal dokular veeıibitler sulku8 boyunca kesilerek, 

Şeldl 2. Yapılan dİsseksiyon sınırlarının yüz derisi altındaki trajesiııin yaklaşık yeri kesik 
çizgilerle gösterilmiştir. 

mandibula ve maxilla processııs alveolaris'leri açığa çıkarıldl. Burun kanatları altına kadar 
gelmiş olan serbest lambo yukarı doğru kaldırıdı. Cartilago VDmer nasulis, os nasalis'in altına 
kndar kesilerek burun boşluğu açığa çıkartıldı. Lambo elden geldiğince yukarıda tutularak, 
öbür yandakifossa canina da yumuşak dokulardan anndnıld!.. H~r ikifoua canina'da, mak
sDler siniisterİn trajcsi yaklaşık olarak saptanıp, kesk! ve çekiç aracılığı ile dörtgen biçimde 
hirer pencere açıldı. Bu durumda ağız içi, ağız çevl'csi dokuları. burun boşluğu ve maksiller 
sİnüsler araştırma için açığa çıkmış oldu (Şekil 2). 
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TARTIŞMA 

Yöntemi uygularken kuDamlan en uygun kesici alet bir klavikilla bıçağı 
olmaktadır. Yer yer diğer kesİciler kullanılabiHrse de, tek bir klavikula hıçağı 
hemen her işi gürehilmektedir. Dişli pens kullanmak deriyi zedelediği için 
tercih edilmemekte(lir. Bu nedenle, gerekirse haşlangı\,:ta deriyi, parmalda 
tutulabilecek hale gelinceye kadar düz pe;ıısIe tutmak uygun olur. Burada 
çok dikkatli olmak gerekmektedir. ~Yapılan deri kesisi auricula"dan faydala
mlarak parmalda ileri çekilebilir. Bu arada yapılan disseksiyonda deri zede
lenmez. Deı"inin alt yü:ı:eyinde yapılan en küçük bir delik hile dışarıdan 

oldill((;a biçimsiz görünmektedir. Bunun için zedelenOle, deıinme gibi teknik 
hatalara düşmemek gerekir. 

Erkek cenazelerden bir tanesi, mandibula korpusunu tümüyle silmiş bir 
alt dudak karsinomu vak'ası idi. Radyoterapiye hagh osteol'adyonekroz ve 
osteonıiyelit de olaya ekJcXl.wişti. Kalan dokular ise nekrotik ya da sikatrize 
idi. Bu nedenle yapılan disseksiyon, anlatılan yönteme tam uygunluk gös
termedi. Öteki cenazelerde ise yöntemde özel değişiklik gerektirecek bİr yapı 
bozukluğu yoktu. 

iık uygulamalarda temporo-mandibuler eklemin disseksiyonu ile mandi
Dulayı deLlartiküle etme yoluııa gidildi. Bunun amacı ağız hoşluğunu yaklaşık 
2-3 cm daha fazla açarak görüntü sağlamaktı. Bu işlemi deri kesisinİ büyüt
meden yerine getirmek hayli zor olmaktadır ve anatomik yapıyı iyice bilme
den hemen hemen imkansızdır, Buna rağmenişlem bitip cenaze dikildiğinde 
çene, dn:artikiile edildiği yönün tcl"sİne sapmakta ve mandibu1a, ağız içinden 
görünmektedir. Bu da amaca aykırı olmaktadır. Bütün bu zorluklarla beralıp,r 
gelen görüntü kolaylığl sanıldığı kadar çok değildir. Bu nedenle dezartikü
lasyon yapılmaması, eğer mutlaka gerekiyorsa iki yanlı yapılarak, mandibula 
korpusu içinde bir kısım. yumuşak doku bırakılması ve sonradan bınClnın bir 
dikişle deL'iye tuttıırulma"ı uygun olur. 

Yurdumuzda otopsi izni çok güç alınmaktadır. Otopsiyi kaLul eden 
cenaze sahiplerinin, cenazenin yüzünde oluşabilecek herhangibir bozukluğu 
olgunlukla karşılamaları beldenemez. Bu nedenle uygulama sırasında çok 
dikkatli davranmak, onarılması imka;nsız teknik hatalardan kaçınmak, özel
likle or1oita kenarında m. orbı:wlaris (ıcııli ı;evresi~ıden geçerken dikkatli olmak 
gerekmektedir. 

Otopsilerde parotis bezini tam olarak çıkarmak imkansızdır (5, 7). Bu 
neden.le parotis bezini, lojunun içinde disseke ederek var olabilecek patolojik 
oluşumları yel"İnde aramak gerekir. 
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Bir başlangıç olarak gördüğümüz bu yöntemde, kaldırılan lambonun 
büyüklüğüne karşm cenazenin yüz bütünlüğü inamlmayacak kadar iyi korun
maktadır. Bazı değişikliklerle kulak ve orbita da incelenebilmcktedir. Birkaç 
noktaya özen gösterilerek değişik modifikasyonlar uyarlanabilir. 
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HEROIN ANALYSIS FOR FORENSIC PURPOSES 

Summary 

All heroin samples confiscated by the judicial authorities in Turkeyare analyzed in the 
narcotic laboratories of the Council of Forensic Medicine (Adli Tıp Kurumu), an organ of the 
Ministry of Justice, responsible to act as expert witness. This paper reviews the different 
screening methods used by the headquarter laboratories of the above mentioned organization 
for the qualitative analysis of the illicit heroin seizures in Istanbul area and in middle an 
east region s of Turkey since 1982. 

Thin layer chromatography has been found to be the choice as t he primary screening 
method for the separation of diacetylmorphine from other narcotic components and physiolo
gically active or inactive impurities af ter a suitable liquid/liquid or liquid/solid (XAD-2 non 
ionic resin) extraction proeedure. But none of the 20 different solvent systems were able to 
distinguish lıetween all of the compounds. 

The authors recommend an analytical scheme consıstıng i) Color tests 2) One-dimen
sional TLC using ethyl ace tate, methanol, ammonium hydroxide (85/10/5) (SI), although it has 
so me disadvantages 3) The use of four systems with different polarities in order to follow the 
distribution of Rf values 4) Two-dimensional TLC consisting of (SI) in the first and cyclo
hexane, chloroform, diethylamine (5/4/1) in the second dimension. 

Keywords: Heroin analysis - Diacetylmqrphine - Thin layer chromatography 

Özet 

Kanun dışı yollarla imal edilen eroin örneklerinde diasetilmorfin'in yanı sıra rastlanan 
seyrelticiler, katkı maddeleri, imalat ve ham madde safsızIıkları gözden geçirildi. 1982-1985 
yılları arasında Adli Tıp Kurumu Başkanlığı Kimyasal Tahliller İhtisas Dairesinde incelenen 
212 eroin örneğinin analizinde kullanılan ön deneyler ile tek ve çift boyutlu ince tabaka kro
matografisinde yararlanılan yöntemler tartışıldı. 

ATD ı 273 - 288 (1985) 
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Uyuşturucu madde analizi ilc yükümlü laboratuvarların temcl amacı, 
incelenen materyalin kimyasal niteliğini ve varsa uyuşturucunun miktarını 
güvcnilir, duyarlı ve hızlı bir yöntemle belirleycbilmektir. 

Son yıllarda gerek dünyanın değişik ülkelerindc, gerekse Türkiye'de 
yakalanan eroin miktarlarının giderek artması ve söz konusu maddenin kul
lanımının da önemli boyutlara ulaşması nedeniyle, kalitatif ve kantitatif 
analizi üzerinde özellikle durulmaktadır. 

Kanun dışı yollarla imal edilen ve yabancı kaynaklarda genellikle «illicit 
haoin» şeklinde tanımlanan eroin (diasetilmorfin), hemen hcmen her zaman 
diasetilmorfinin yanısıra değişik kimyasal yapıda safsızlıkları ve katkı madde
lerini de içerir. Bu ürünler kimi zaman eroine özgü kimyasal deneyleri boz.:cır 
ve gönderilen materyaldeki croin miktarının belirtimini güçleştirir. Kullanı
lacak analitik yöntem, katkı maddeIcrinin niteliğine bağlı olarak değiştiril
mck zorundadır. Katkı maddelerinin nitelik ve bulunma oranlarının bilinmesi 
yalnız analitik açıdan değil, eroin örncklerinin «menşei tayininin» gerçekleş
tirilmesi açısından da büyük önem taşır. 

Ülkemizde uyuşturucuların mcnşei tayini her ne kadar Jandarma Narko
tik Laboratuvarıarı'nın üstlcndiği bir görev ise de, bu maddelerin analizini ya
pan gerek Adli Tıp Kurumu, gerekse Polis Narkotik Laboratuvarıarı'nın farkh 
tarihlerde kendilerine gönderilen örnckler arasında karşılaştırma yapabilmck, 
gerektiğinde ellerindeki örnek ile, daha önce ineeledikleri bir örneğin «şahit 
nümunesi» arasındaki ilişkiyi belirlemek açısından da büyük yarar sağlar. 

Bulguları sunulan bu çalışmada Adalet Bakanlığı'nın resmi bilirkişisi 

hüviyetini taşıyan Adli Tıp Kurumu'nun Kimyasal Tahliller İhtisas Dairesi 
Narkotik Laboratuvarlarına 1982 yılı başından 1985 yılı ortasına kadar de
ğişik yargı organları tarafından gönderilen ve incelenmesi istenen 2255 örnek 
arasında eroin içerdiği belirlenenlerin anali"i sırasında kullanılan kalitatif 
yöntemlerin, özellikle ince t abaka kromatografisi ile ilgili olanları yer almak
tadır. Bu bulguların yanısıra narkotik laboratuvarlarında eroin analizi sıra
sında yararlanılan yöntemlerin standardiz.e edilmesi, ayrıca bu laboratuvar
ıarda çalışacak personelin eğitimi ve denetiminin gerekliliği tartışılmaktadır. 

Eroin örneklerinde diasetilmorfin dışındaki maddeler 

Kanun dışı satıcılar açısından eroini diğer uyuşturucu maddelerden ayı
ran belki de en önemli özelliği, değişik katkı maddeleri ile hemen hemen 
sınırsız denilebilecek oranda karıştırılabilmesi, buna rağmen tüketicinin az 
dahi olsa, arzuladığı fizyoloj ik etkiyi elde edebilmesidir. 
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Eroini alıp satan her ki şi, aldığı örneği elinden çıkarmadan önce hiç 
değilse eşit oranda laktoz ya da sükroz ile seyreltir. Satm almış olduğu mater
yal, kendisinden önce de en az bir kez seyreltilmiş olduğundan, tüketicinin 
eline geçen örnekteki eroin düzeyi genellikle % 5, kimi zaman % 1 kadardır. 
Bu nedenle yazımızda sıklıkla yinelenecek olan eroin sözcüğü, katkı maddeleri 
içeren, büyük ölçüde seyreltilmiş diasetilmorfinli örnekler anlamında kuIla
mlmıştır. 

İncelenen eroın örneklerinde bulunabilecek maddeler başlıca 4 grupta 
toplanmaktadır: 1) Seyrelticiler, 2) Katkı maddeleri, 3) İmalat safsızlıkları 
ve 4) Ham madde safsızlıkları. 

1 - Seyrelticiler 

Diasetilmorfinin farmakolojik etkilerini değiştirmeyen, eldeki uyuştu
rucunun miktarını arttırmak, böylece daha fazla kazanç temin etmek amacıyla 
katılan maddelere seyreltici denir. 

Laktoz, fruktoz, sükroz (sakkaroz), mannitol ve karbonat bu tip madde
lerdir. Genellikle her satıcı elindeki örneği piyasadan kolayca sağlanabilen bu 
bileşiklerle seyreltir. 

2 - Katkı maddeleri 

Tüketicinin satın almış olduğu eroin örneğindeki diasetilmorfin eksik
liğini farketmemesi için, ortama katılan, kimi zaman «etkin seyrelticilen> 
şeklinde tanımlanan bu bileşikler, diasetilmorfinin farmakolojik etkilerini az 
veya çok etkilerler. 

Kinin, bu tip bileşiklerin en yaygın olarak kullanılanıdır. Satılan ürü
nün tadını acılaştırmak, böylece malın tadına bakarak kontrol etıneyi amaç
layan müşteriyi kandırmak tem el amaçtır. Kinin oranı genellikle diasetil
morfine yakın, hatta ondan daha fazla olabilir. 

Son yıllarda kinin kadar yaygın diğer bir katkı maddesi prokaindir. 
Satılan üründe diasetilmorfinin 1/6 - 1/3'ü kadar prokain bulunabilir. Bu 
bileşiğin lokal anestezik etkisinden yararlamlarak tüketici aldatılır. Karşı
laşılan diğer katkı maddeleri barbitüratlar, kafein, asetfenetidin, metadon , 
amfetarnin, striknin, kokain, salisilik asid türevIeri, dekstrometorfan, pet
hidin, orfenadrin, dekstromoramid, etilmorfİn, metaprilendir. Laboratuvar
larımızda rastladığımız ilginç bir katkı maddesi de bir pirazolon türevi olan 
antipirindir. 
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Ayrıca koyu kahverengini vermek üzere, satılan örneklere boya mad
deleri de eklenmektedir. Katkı maddelerin kimi zaman ilk üretici, Jçimi zaman 
aracılar tarafindan eklendiği sanılmaktadır. 

:3 - t malat sajsızlıkları 

Diasetilmorfİll, morfinin belirli koşullarda asetiIlendirilmesi ile elde edilir. 
Sente?; sırasında uygun koşulların sağlanamaması morfİnİn asetilIenmesİnin 

yanm kalmasına yol açar. Çıkış maddesi olarak morfin bazı veya morfin 
hidnıldoı'ür kullanılmasına hağlı o!anık değişik miktarlarda 3-0 ya da 
6· O-asetilmorfin meydana gelir. Stökiyometrik oranlara uygun miktarda 
asetil!endirİci kuBanıImamas! durumunda ise, ortamda morfinin kendisi 
de kalabilir. Çıklş maddesi olarak kullanılan morfin yeterince saf olma
yıp kodein de içeriyorsa, asetillerne sırasmda asetilkodein de sentezlenİe. 

Ancak 3-0 ve 6-0·asetilmorfin ile mürfin, imalat safsız1ığı olarak kabul 
edilmeli, asetilkodcin ise ham madde safsızhğı şeklinde değerlendirilmelidir. 

Öte yandan diasetilrnorfin örneklerinin alkali ortamda, 5tJOC dolaylarmda 
6-0·asetilmorfin ve az miktarda 3-0-asetilmorfine hidrolizlendiği unutul
mamalı, bu nedenle bulgularm değerlendirilmesinde, deneylerde kullanılan 
analitik koşullar göz önünde tutulmalıdır. 

4 - Ham madde sajsızlzklan 

İncelenen croin örneklerindeki kodein (asetillerneden sonra asetilkodein), 
papaverin, mekonik asid, noskapin, tebain, normürfin, norküdein, dihidrükü
dein, dihidromorfin gibi biIe~İkıel', asctiIlemcden önce gerçekleştirilen morfin 
saflaştırmasmm yeterli olmadığım ve diasetilmorfin sentezinde kullanılan 

çıkış maddesinin morfin yanısıra ham afyondan kaynaklanan bu yan ürün
leri de içcrdiğini gösterir. 

MATERYEL VE METOD 

1982 - 1985 yılları arasında Türkiye'nin değişik Savcılık ve Mahkemelerince Adli Tıp 
Kurumu Başkanlığı Kimyasal Tahliller İhtisas Dairesine gönderilen ve analizi istenen 2255 
örnek arasında, toplam ağırlığı 182,917 kg olan 212 farklı eroin örneğinin incelenmesi sHasıııda 
önce aşağıda bildirilen ön deneyler yapıldı, daha sonra farklı çözücü sİstemlerinde tek ve çitf 
boyutlu ince tabaka kromatogT<lfisi (İTK) uygulandl. Böylelikle tüm örneklerde kalitatif olarak 
karbonat, laktoz, sükroz, mannitol gibi inert seyrelticilerin; kinin, prokain, kafI'in gibi etkİn 
scyrelticilerin, ayrıca kodein, asetilkodein, 3-0 ve 6-0-asetilmorfin ile morfinİn varhğı 

araştırıldı. 

Deneylerde kullanılan kimyasal maddeler uygun analitik safhktaydı. 
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1, Ö n tl e ii e y i e l' 

Ön deneylerln seçiminde büyük ölçüde Fulton tarafından önerilen sistematiğe uyuldu (1). 

1.1. DiasetillUmlin belil·tinıi için renk deneyleri 

a) !Harquis ayıl'an: ] mL derişik H 2S04 üzerine 2 damla formaldehid katılarak hazır
landı (2). Kırmızı-menekşe rengin menekşeye dönü~mesi ortamda morfin, diasetilmOl'fin ya da 
monoasetilmorfin bulunduğunu gösterir. Seyrelticiterin ve katkı maddelerinin genellikle tep
kimeyi engeııemedikleri ancak az miktarda diasetilmol'fİn yanısıra fazla miktarda karbohidra
tın bulunduğu koşullarda, derişik asidlerle ortaya çıkan karamelizasyon nedeniyle mcnekşe 
rengin örtüldüğü gözlendi. 

lı) Nit.raı (ısidi: Geneııikle derişİk nitrat asidinin kullanıldığı (1), ancak seyreltiimiş 

(4 kısım asid, 1 kısım su) nitrat asidinden de yaralanılabilen bu deneyde, çözeltinin açık sarı 
rengi diasetilmorfin varlığında giderek parlak bir ycşile dönüşür. MorJin ve monoasetilmorfin 
ise önce kırmızı daha sonra sarı·turuncu bir renk verir. Eroine özgü olan bu renk deneyinin 
lıa~1ıea sakıncası duyarlılığınııı azlığıdır. Fazla miktarda seyreltilmiş veya katkı maddeleri 
içeren eroin örnekleri ile pozitif sonuç alınmayabilir. Deneyimlerimize göre incelenen örneğin 
ilz~riııe nitrat asidi katıldıktan sonra hafifçe ısıtılması ile duyarlılık artmaktadır. 

c) j\1ecke ayıracı: Derişik sülfat asidi içerisinde selenik asidin çözünmesiyle hazırlanan 
hu ayıraçla, diasetilmorfin varlığında yeşil rengin hızla mavi-yeşil üzerinden maviye dÖllÜŞ

tüj!;ü, dahil sonra bu rengin yavaşça çevresi san-kahverengi, iç kısmıları önceleri mavi-yeşil, 

daha sonra zeytin yeşiIi olduğu ileri sürülınektedir (I). Deneyimlerimize göre Mecke aymıcı 
klJdeinle cam göbeği yeşili, morfin ve eroinle mavi-yeşil Lir renk vermektedir. 

Sülfat asidi içeren diğer ayıraçlarla olduğu gibi, fazla miktarda karbohidrat varlığında 
karamelizasyon nedeniyle mavi ya da yeşil renk örtülmektedir. Eroine özgü olmayan jl1ecke 
ayıracı, diğer ön deneyleıin bulgularını desteklemek amacıyla kullanıldı, ancak hiç bir zaman 

kesin belirleyici olarak kabul edilmedi. 

1.2. Seyrelticilerin belirlenmesi 

Karbohidrat yapılı seyreiticilerin belirlemnesiııde indirgeme deneyleri kullanıldı. A;;id ile 
hidrolizden önce ve sonra Fehling ayıracı ile yapılan bu deney sonucunda ortamda laktoz ya da 
sükroz gibi bir disakkaridin bulunup 1uhııımadığı aı·aştmldı. 

1.3. Katkı maddelerinin belirlenmesi 

a) Kinin ve diğer fluoresans özt'Ilİkteki katkı maddderinin incelenmesinde, seyreltik 
H ZS04 çözeltisi içinde çözülen şüpheli materyalin mor ötesi liimha altında incelenmesinden 

yararlanıldı. 

b) Prokain ve diğer primer aromatik aminler SIl1!chez (1) deneyi ile araştırıldı. Asetik 
a~id içinde hazırlanan fmfural l,özeltisL bn nitelikteki kimyasal bileşiklerle parlak kırmızı bir 
renk verir. 
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1.4. İmaHit safsızlıklarının helirlenmesi 

a) Nitrat asidi ile kırmızı-turun cu rengin oluşması, ortamda morfin ya da monoasetil
morfin bulunduğuuu gösterir. Daha önce de belirtildiği gibi, d iasetilmorfin nitrat asidi ile par 
lak yeşil renk verir. 

b) Serbest fenolik hidroksi! grubunun varlığı (morfin, m onoasetilmorfin, salisilik asid 
t ürevIeri v.d.) %lO'luk FeCI3 çözeltisi ile oluşan mavi renge dayanarak belirlendi. 

1.5. Ham madde safsızlıklarının belirlenmesi 

İncelenen örnekte mekonik asid bulunup bulunmadı ğı, seyreltik FeCI3 çözeltisi ile araş
tırıldı. Şüpheli materyalin sudaki çözeltisi HCl ile asidlendirildikten sonra iki üç kez eterle 
çekildi. Birleştirilen eter çekitlerine yavaşça seyreltik FeCI3 çözeltisi eklendi. İki faz arasında 
kcstane-kahve-kırmızı rengin oluşması mekonik asi d varlığını gösterir. Papaverin, kodein 
gibi diğer afyon alkaloidlerinin tanınmasına yarayacak güvenilir bir renk deneyi bulunamadı. 

1.6. İnorganik hileşenlerin helirlenmesi 

a) Sülfat iyonlarının varlığı BaClz ile, 

b) Klorür iyonlarının varlığı AgN03 ile, 

c) Karbonat iyonlarının varlığı, seyreltik asidIerle köpürmenin izlenmesi ve incelenen 
maddenin sudaki çözeltisinden Ba(OH)2 çözeltisinin geçirilmesiyle, 

d) Kalsyum iyonlarının varlığı, lam üzerine alınan az miktardaki şüpheli örnek üzerine 
önee birkaç damla su, daha sonra bir kaç damla derişik H 2S04 eklenmesiyle oluşturulan kris
taııerin mikroskop ile incelenmesi şeklinde yapıldı. 

2. T e k h o Y II t i u i n c eta h a k a k r o mat o g raf i s i 

2.1. Kimyasal maddeler 

Silicagel G 60 ve Silicagel GF 254, H 2PtCI6 Merck A.G., 2,6-?iklorokinon-4-kloroimid 
(Gibbs ayıracı) Sigma Chem. Comp. üretici firmalarından, standart olarak kullanılan tüm 
bileşikler Türkiye Toprak Mahsulleri Ofisi, Birleşmiş Milletler Narkotik Liiboratuvarları (Vi
yana) ve Alman Araştırma Kurumu'ndan sağlandı. Kullanılan diğer organik çözücü ve kim
yasal maddeler uygun analitik saflıktaydı. 

2.2. Gereçler 

20 X 20 cm boyutlarındaki cam pliiklara 250 Jlm kalınlığında Silicagel dökümü Desaga 
sist emi ile yapıldı. Tabakalar kullanılmadan önce 100°C'de 1 saat tutularak etkinleştiriidi. Kro
matogramların değerlendirilmesinde 254 ve 366 nm dalga boyundaki ışık kaynağından yarar
lanıldı. Dokümantasyon amacıyla tüm kromatogramların fotokopisi çekildi. 
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2.3. Standart çözeltilerin hazırlanması 

Kromatogramlara noktalanmak istenen standart bileşiklerin uygun bir çözücüde (ge
nellikle metanol) 5 mg/mL derişiminde olacak şekilde çözeltileri hazırlandı. Bunlar kimi zaman 
tek başına, gerektiğinde, bir kaçının eşit oranda birbirine karıştırılmasıyla elde edilen standart 
çözeltiler şeklinde kullanıldı. Tüm nokt alamalar otomatik pipetle uygulandı. Leke çapının 
5 mm'den fazla büyümemesi için her 5 ııL noktalanmasından sonra soğuk hava püskürtülerek 
kurutuldu. Düzeltilmiş Rf değerlerinin hesaplanması daha önce bildirildiği şekilde yapıldı (,I). 

2.4. Örneklerin hazırlanması 

İncelenrnek üzere teslim alınan materyalin gerek depolanması, gerekse tarafımızca uy
gulanan kimyasal işlemler sırasında hidrolizlenme ya da yükseltgenmesine neden olabilecek 
fiziksel ve kimyasalortamın oluşmamasına dikkat edildi. Homojen bir toz şekline getirilen 
örnek 5 mg/mL derişimde olacak şekilde metanol içinde çözüldü. Gerektiğinde vortekslendi. 
Berrak bir çözeltinin elde edilmediği koşullarda 8000 g'de santrifüj lenerek ayrılan üst faz kul
lanıldı. ilk kromatogramlardan elde edilen verilere dayanılarak özellikle seyreltici, katkı mad
desi ve safsızlık oranı yüksek eroin örnekleri, diasetilmorfin açısından zenginleştirildi. Bu 
amaçla uygun pH aralıklarında likid/likid çekitleme {kloroform, kloroform/izopropanol (3:1), 
kloroform/etanol (4:1), etanol/amonyumhidroksid % 25 (l0:1)} veya kolon kromatografisi 
(Amberlite XAD-2) kullanıldı. 60°C'lik su banyosunda yoğunlaştırılan çekit ve elüatlara 
yeniden ince tabaka kromatografisi uygulandı. Kullanılan çözücü sistemleri Tablo I'de bir 
arada sunulmuştur. Her örneğin analizinde, istenen ayırımı sağlayacak en az iki sistemden 
yararlanılarak kalitatif sonuca varıldı. 

Çözücü sistemlerin hazırlanışında kullanılan organik çözücülerin analitik saflıkta ol
masına dikkat edildi. Çözücü karışımları çalışmalardan hemen önce hazırlandı ve bekletilme
den kullanıldı. Çözücü sınırı kurşun kalemle çizilerek belirlendi. 

2.5. Kromatogramların değerlendirilmesi 

Kromatografisi biten ve soğuk hava püskürtülerek kurutulan tabakalar, 254 ve 366 nm 
dalga boyundaki mor-ötesi ışık altında incelendi. Görülen lekelerin çevresi kurşun kalemle işa· 
retlendi ve özellikleri kaydedildi. Fotokop ileri çekilen kromatogıamlaı üzerine istenen renk 
ayıracı püskürtüldü. Ayrıca mor-ötesi ışık altında görülen lekelerin üzerine Marquis ayıracı 
damlatılarak diasetilmorfin varlığı her kromatogramda kontrol edildi. 

3. Çift boyutlu ince tabaka kromatografisi 

A) Kloroform/etanol % 90 (i :1) içinde çözülen eroin örneklerine çift boyutlu iTK 
uygulandığında, tarafımızca hazırlanan Silicagel GFZ54 kaplı 20 X 20 cm boyutlarında 

tabakalar veya Merck firması tarafından üretilen cam, aluminyum veya plastik üzeri Silicagel 
60 F254 kaplı tabakalar kullanıldı. 
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Tablo 1. İnce tabaka kromatografisi ile eroin analizinde kullanılan çözücü sistemlerinin 

bileşimi. 

Sistem Bileşimi Çözücu oranları Kaynak 

ı Henzen!m~tanoı/amonyumhidroksid 90:10:0.2 4 

2 Benzen/dioksan/amouyumhidroksirl/etanol 50 : 40 : 5 : 5 5 
3 N -bu ıileter jN-butanoljamon yuınlıidl"Oksi d 70 ; 2~ : 5 6 

4 Su ile doymıı~ ctilctcr/ascton/dietilamin 85 : 3 : , 7 
5 Rnti.lNcr/ctiletcı/dictilamin 4S : 45 : 10 8 
6 J)ioksan/klotoformletil"setatjıımonynmhidroksirl 60 : 25 : LO : :-; 8 

7 Etanol/glasyal asetik asid/sn 60 : 30 : 10 S 

8 Etilasetat/metanolj amonyum hidroksid 85:10:5 9 
9 Etilasetat/metanol/nmonyumhidroksirl 85:10:3.5 LO 

LO Kloroformlaseton 90 . i O II 
II Kloroforın/metanol 90 : l(ı il 
12 Amony akla doyurulmu~ kloıoformjnıetauol ıa : 1 B 

13 Klorofuımjctanol/flseton/amonyumhiclroksid 20 : 20 : 5 : ı 12 
14 K loroform jd ietileter fmetano!ja monyu ın hidroksi cl 75 : 25 : S : 1 13 
IS Metanol/amonyumhidroksid 100: LS 2 
16 Siklohekzan/bcnzen/dietilamin 70 : 25 : 10 II 
17 Siklohekzunjtolucnjdietilamin 75:15:10 14 
18 Si klo he kzıı n/klorof o rm / d i eti la ın in :) : 4 : 1 10 

19 Siklohekzan/kloroform/dietilamin 10 : R : ~ 15 
20 Toluen/aseton/ctanol/amonyumhidroksid 45 : 45 : 7 : 3 II 

ı. boyutta, etilasetat/ınetanoljaınonyumhidroksid % 25 (,85:10:5) çözücü sist.eminden 

yaraxlamldı. Doyurulmuş tankta (30 dak) 15 cm yürütüldükten soııra soğuk hava püskürtülerek 
kurutulan tabakalar 90° çcvrilen:k 2. tanka yerleştirildi. 2. buyu t çözücü sistemi olarak siklo

hekzrın/kloroform/dietilamin (S:4:1) kullaT"l1ldı. ] S ("m yürütülelükten sonra soğuk havrı piis

kürtiilerek kurııtulan tabaka 254 ve 366 nm mor ötpsi ışık altında incelendi, Elde edilen 
lekelerin niteliğini belirlemek amacıyla, gerek ı. gerekse 2. boyutta aynı tabaka üzerine 

istenen standart madde veya ıpaddeler karışımı noktalandı. Lekelerin etrafı işaretlendikten 
sonra fotokopileri çrkildi ve ist<:rıen renk ayırncı (örneğin tııze hazırlanmış asidE iyodoplatinat) 

püskürtülerek renklendirildi. 

B) Benzer şekilde hazırlanan örnekler gine tarafımızca hazırlanmış, veya Merck firma

sınclan satın aJınnıı~ Silicagel GF254 kaplı tabakalarda, 1. boyutta metanol/kloroform/aınon

yumhidroksid % 25 (!lS: 15 :0.7), 2. boyutta su ile doyurulmu9 dietileter/aseton/dictilamin 
(85:8:7) kullanılarak kroınatografi uygulandı. İncelenen örneğin çözeltisi tabakanın sol alt 
köşesine,. her iki kenardan 1.5 cm uzaklığa; standart ç.özeltiler ıse sağ alt ve ŞOI üşt köşl'ye 

kenarlardan L.5 cm uzaklığa noktalandı. Her iki boyutta da doymuş tankta çalışıldı. Çözücü 

15 cm yürütüldü. Tabakalar mor ötesi ışık altında incelendi, renklendimıck amacıyla istcnen 
ayıraç püskürtüldü. BiL ko~uıı~rda mor ötesi ışık altında görülebilen en dii~iik diıı5ctilmorfin 
düzeyi 0.2 mikrogramılı,.. 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

ı. Itenk deneyleri 

Uyuşturucu madde analizinin ilk basamağını hiç kuşkusuz renk deneyleri 
oluşturur. Uyuşturucunun niteliği. bu deneylerIc kesin olarak belirleneme
mekl/j hirlikte, daha son ra uygulanaeak inceleme yöntem lerinin saptanmasında 

yardımcı olurlar. Eroin varlığının ara~tJl'ılmasınc1a en yaygın olarak kulla
nılan renk deneyi, Marquis ayıracıdır. 1 mL sülfat asidine 2 damla formal
dehid çözeltisi katarak hazırladığımız ayıraç, levalorfan ve tebain dışındaki 
tüm morfin türevieri, dolayısıyla diasetilmorfin ilo aynı rengi verdiğinden 
(krrmızı-menckşe, menekşe-mor). diasetilmorfine özgü değildir. Öte yandan 
morfin türeviolmayan hir diııi bileşiğin de (azatadin, kIofazimin) oksprenoloI, 
naftazon, perazin, prokuamezin) lVTarqııis ayıraeı ile menekşe renk ve:rdiği 
öne sürülmektedir (2, 16). 

J\1arqııi8 ayıracının uyuştunwu madde tanımında kı~sjn bir yararı ol
mamasına karşın, derişik nitrat asidin;n a;asetiJmorfine özgü olduğu bildiril
mcktedir (17). Ancak lHanura ve ark. (18) sentezledikleri 56 morfin ve dihidro
morfin türevinden 24'ünün vermiş olduğu rengin diasetilmorfinden ayırd 

odilemediğinİ saptamışlardır. Bugüne değin gerek Marquis aynaemın gerekse 
nitrat-a.sidinin eroinle ve diğer morfin türevIeriyle oluşturdukları rımgin ıney
dana gelme mekanizması kesin olarak aydınlatılmış değildir. 

Narkotik laboratuvar1arında incelenen eroüt örneklerinin lıüyük lıir bö
lümü diasctilmorfin yanısıra değişik seyrdüei, katkı. maddesi ve safsız1ıklan da 
içerir. Bu bileşiklerin niteliği ve bulunma oranları j\;larqııis ayıracı ve nitrat 
asidi ile yapılan renk dencylerinin duyarlılığını etkilemektedir. Örneğin katkı 
maddeSİ olarak sıklıkla kullanılan kinin, her iki deneyin duyarlılığını en az 

SO kat azaltır. Benzer şekilde ort.amda laktoz, sükroz veya proka:in hulunması 
da bu deneylede poz,itif sonuç' alınmasını giiç.leştirir. Bununla birlikte j\1arqu.is 
ayıracının nitrat asidinden çok daha duyar oluşuna ilişkin hulgula:rımız, 

değişik araştırıcılar tarafından desteklenmektedir (18). 

Eroin analizinde ön deneyolarak kullamlabileeek renk ayıraçları yalnız 

Marquis ve nİtrat asidi değildir. Derişik sülfat asidi içinde molihdatın çözün
mesiyle hazırlanan Fröhde ayıracı (19), ayrıca derİşik sülfat asidinde selcnik 
asidin çözümnesiyle hazırlanan Meche veya Lafon ayıracı (20,21) ve ilk kez. 
Deniges (22) tarafindan önerilen, daha sonra Oliver (23) tarafından değiştiri
lerek kuııanılan bakır deneyi, bu amaçla kullanılahilir.Aneak bu renk deney
lerİ de diasetilmnrfine özgü olmayıp, değışik fenoller ve aseti! türevleriyle, 
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diasetilmorfine benzer sonuçlar verdiklerinden (24) tarafımızca kullanılma

makta ve öncü! deneylerde genellikle yalnız Marquis ayıracı ve nitrat asidin
den, kimi zaman ise bunlara ilave olaraki\Jecke ayaaemdan yararlanılmak
tadır. 

Eroin belirtİıninde kullanılan ikinci bir vöntem de mikrokristallerin oluş
turulmasıdır. Uyuşturucu madde analizi yapan lahoratuvarların bİr kısmında 
mikrokristallerin incelenmesı ile ayırrcı ta1l1ya vanlmak istenir. Bu amaçla 
değişik tuzlar (cıva klorür, cıva İyodür, altın, klorür, platin klorür, altın bro
mür, sodyum asetat, asetik asid, kurşun iyodür, potasyum asetat, platin 

bromür, sodyum klorür gibi) kunam!maktadır. Eroin analizinide özellikle 
platin klorür ve altın bromür ile oluşturulan krİstaller mikroskobik olarak 

incelenir. Mikrokrista! deneylerinin tarafımızca kullanılmama nedenlerİ şu 

şekilde özetlenebilir : 

1 - Seyrelticİ ve katkı maddelerin;n varlığı diasetilmorfinin platin 
klorür, cıva iyodür, altın klorür ve altın broınür ile vermİş olduğu kristalleI'in 
o!u~umuDu giiçleştirmekte, kimi nman tamamen engel!emektedir. Seyrel
tici olarak sıklıkla kullanılan laktoz, kafcin ve kinin ise. diasctilmorfinin ver
miş olduğu kristallerin büyüklüğünü ve şeklini etkiler. 

2 - Diasetilmorfin!ıı vermiş olduğu luİstanerİn şekilleri, özellikle diase
tİlmorfine en duyar olduğu ileri sürülen altın klorür Ye platin bromür ile elde 
edilen kristaner, pek çok morfin türevinin aynı tuzlarIa oluşturduğu krİsta!lere 
benzer. Bu kristalleI'İn hangi bileş~ğe ait olduğunun belirlenmesinde dikkat 
edilecek hususlar yalnız kristanel'in şekilleri değil, aynı zamanda yerleşim 
şekilleridir. Bu özellikleri ise c:ncak çok deneyimli kişilel'ce fark edilebilir. 

3 -~ Mikrokristal deneylerinin duyarlılığı, tıpkı renk deneylerinde olduğu 
gibi seyreltici ve katkı maddelerinİn varlığında azılır. Örneğin diasetihnorfin 
yanısıra eşit oranda kini.n bulunması, gerek sodyum asetat gerekse cıva iyo
dür ile mikrokristal oluşumunun duyarlılığını yaklaşık 200 kat azaltır. 

Bütün bu sakıncalar gözönünde tutularak, laboratuvarlarımızda renk 
ayıra.;lan ile yapılan ön deneylerden sonra, ne sonuç alınmış olur.::a olsun, 
ince tabaka kromatografisi uygulanmaktadır. 

2. İ n c eta b a k a k r o ın a t o g raf i s i 

Uyuşturucu madde analizinde İnce tabaka kromatografisinin önemi tar
tışılamaz.Bu yöutern kalitatif amaçlada kullanıldığında. hızlı, kolay. duyarlı 
ve güvenmr olması neden~y!e uzun yıllardır naı.kotik laboratuvarlarının 
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temel yöntemi olmayı sürdütmcktedir. Yukarıda sayılan analitik üstünlükle

rİnin yanı sıra ucuzıuğu, kullanılan ayıraçlarm büyük bir bölümünün piya
s&dan kolayca sağlanabilmesi ve dışa bağımlılığının azlığı, ayrıca elektronik 

gereçlere gereksinim göstermemesİ ve tccrübe1İ teknik personele gerek ol
maması nedeniyle, Adli Tıp Kurumu'nun gerek merkez, gerekse İzmir, Adana 
ve Bursa'daki Grup Başkanlıklarının narkotik laboratuvarlannda kulJaml

mak ta dır_ Elde edilen kromatogramların fotokopisi çekilebild;ğinden İneelenen 
materyale ilişkin her türlü veriyi yıllar hoyu saklamak mümkündür. Bu tür 
bir arşivin bİr yandan güvenlik, diğer yandan yetişmekte olan adli kimya ger
lerin eğitimi açısından önemi büyüktür. 

2.1. Kromatogran sistemleri 

Diasetilmorfin İçeren 212 örneğin incelenmesi sırasında birbirinden farklı 

20 çöıüeü sisteminden yanıl'lanıldı. Bunların fayda ve sakıncalaTı şu şekil
dedir: 

ı. sistemle yapılan kromatografiııin diğerlerinden farkı, durağan faz 
olarak Silicagel yerine alumina kullanılmasıdır (4). lOO°C'de 1 saat tutularak 

etkinleştirilen tabakalarla çalışıldığında, diasctilmorfin ~Ie 6-0 ve 3·0-asetil
morfini ve morfini birbirlerinden ayırmak mümkündÜr. 

Sobol ve lvloore tarafından önerilen 2. sistem diasetilmorfin, 6-0-asetil
morfin, kodein ve asctilkodeini. birbirinden ayırabilir, aneak «menşei tayini»ndc 
güvenilir sonuç almaya yeterli olmadığı (IR) tarafımızea de helirlmmıiştir. 

3. sİstem (6) asetilkodeini diasetilmorfinden ayırabilmekle birlikte, 
6-0-asetilmorfini, diasetiJmorfinden ayırarnamaktadır. 

JHammo ve ark. tarafından önerilen 4. sistemin en önemli üzelliği kroma
tografi sırasında diasetilmorfin;n nınnoasetilmorfi.ne hidroliz;n~ yol aı,wnanıa

sulu (7)_ Ayırım gücü oldukça iyi olan sisteme, incelenen örnekte monoasc
tilmorfi.n bulunup bulunmadığını belirlemekte bir ön deneyolarak başvurulur. 
Diasctilmorfin için duyarlılık alt sınırı i mikrogramdır. 

5, 6, II ve 12. sİstemlerİ arka ark"ya kullanarak, diasetilrnorfin olduğun
dan :;;üphelenilen lekcıôı Rf değiş:kliklerini İ't!eınek, böylelikle di<.setilmorfini, 
dİ&setilkodeindcn dahi ayırmak mümkündür (8). Bu dört sistemde de morfin 
türevleri, dihidromorfin türevIerinden daha hızh göçer. Morfinİn 6. karbon 
atomuna ko to gruhu bağlı olan bir türevi, aym mo!ekül ağırlığmda ancak 

6. karbon atomundu hidroksil grubu bulunan bir türevden daha büyük Rf 
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değerine sahiptir. 3. ve 6. karbona bağlı ester kalıntılarının büyütülmesi ise 
mobilİtenin artmasına neden olur. 3. karbon eterlerİ, aynı molekül ağırlığıııdaki 
3. karbon esterIerinden daha ileriye göçerler. Böylelikle uygun çözücü sistem
lerini hirbiri ardısıra kullanmak özelIİkle diasetilmorfine henzer özellikteki 
yan ürünlerİn bulunduğu karışımlarda istenen ayırımı elde etmeye yaı·ar. 

7. sistem (5) diasetilmorfini seyrehicİ ve katkı maddelerinin büyük hir 
biHümünden ayırahilir, ancak kesin tanı açısmdaH tek başma kullanılnıaya 
elverişli değildir. 

Davidow sistımıi olarak adlandırılan 8. sİstem (9) .. narkotik ]ahoratuvar

larının hüyük hir bölümü tarafından kullanılmakIa birlikte diasctilmorfini 
hidroJizlemek ve monoasctilmorfin oluşturmak gibi çok önemli bir sakıncası 
bulunıır. 4 ... sİstemi kullanmakIa bu sorun ortadan kaldırılahilir (22). Ancak 

metndon ile kokain hirbirindcn ayrılarnamaktadır. 

9. sistem, Davidow sisteminin (sistem 8) kısmen değiştirilmiş ~eklidir ve 
18. sistemle birlikte 1982 yılından hu yana Federal Almanya Kriminalistik 
Laboratuvarlarmda (Bu,ndeskriminalamt) çift hoyutıu inee tabaka kromato

grafisi ile eroin analizinde kullanılmaktadır (10). 

iUari ve ark. tarafından da bildirildiği gibi (ll) barbitüratla karışık dia

"etilmorfin örneklerinin analizinde 10. sistem oldukça yararlı bulunmuştur. 
Bu amaçla püskürtme ayıracı olarak cıva nİtrat kullanmak mümkündür. 

Daha önce de belirtildiği gibi, lL. ve 12. sistemler diasctilmorfin ayırımı 

açısından yeterli olmayıp ancak 5 ve 6. sistemlerin ardı sıra çalışıldığında mad
de karışımının niteliği hakkında güvenilir hir sonuç vermekteoir. 

13. sistemİ özellikle morfin ve parçalanma ürünlerinİn kantitatif amaç

larla belirtiminde kuUanmak mümkündür. Kodcin, morfin, psödomorfin, 
morfin-N-oksid ve tebain'i birhirinden iyi bir şekilde ayırır. Enel ve Rost'un 
geri elde analizi ile saptadığı varyasyon katsayıları % 2-4 arasındadır (12). 

Van Welsum'un önerdiği şekilde (13) etkinleştirilmiş Silicagel tahakalan 
kullanarak sİstem 14 ilc yapılan ince tabaka kroınatografitiinde, Aloffat ve 

Clare'nin de belirttiği gibi (B) afyon alkaloidlerinin yanı sıra diasetilmorfin 
ve 6-0-asctilmorfin birbirlerinden ayrılabilmektedir. 

Gerek 15., gerekse 16. sistemlerde yürütülerek ha~Hıanan iki ayrı kro
matograma iyodoplatinat ayıracı püskürterek alkaloid!crin varlığına ilişkin 

genel bir hilgi edinmek mümkün olmakla hirlikte, Gnııgh ve Baka tarafından 
da hildirildiği gibi (26) kesin hiI' ayıruna ve tHmya elverişli değillerdir. 
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Silieagel 60 kaplı tabakaların 0.1 N NaOH ile püskürtülmesinden sonra, 
şüphelenilen maddenin noktalanması ve daha sonra çift hoyutIn İTK yapıl
ması da iyi hiT ayırım sağlar. 1. lıoyutta J 7. çözüeü sisteminden. 2. boyutta 
ıl. sistemden yararlanmak mümkündür. lHoffat ve ClaTe, 27 ayrı çözücü sis
temini, analiz hızı, duyarlılık, tekrarlanabilirlik ve Rf değerlerinin dağıhmı 
açısından ince!endikten sonra, yukarıda bildirilen iki sistemle çift boyutlu 
kromatografi yapılmasını önermektedirler (14). 

19. sİstem i kullanarak, diasetilmorfin, kodein, morfin ve (i-O-asetil
morfini birbirinden ayınnak mümkün olmakla bİrlikte Buizer ve ark. tara
findan da bildirildiği gibi (15), kafeİn ile 6-0-asetiJmorfinin Rf değerleri 
aynıdır, bu nedenle birbirinden ayrılamamaktadı!'. Ancak tabakalara iyodo
platinat ayıracı püskürtüJdüğünde, kafein renk vermediğinden lekenin hangi 
hileşiğe ait olduğunu belirlemek mümkünııür. Bu i;öziicü sistemi. dietiJaminin 
Liraz. daha fazla olması dışında, 18. sistemin tamamen uynıdlT. Bulgulanmıza 
göre kromatografi sırasında diasetilmorfin hidrolizi olmamaktadır. 

Jl,fari ve ark. tarafından önerilen 20. sistem ise (ll), diaseülmorfin 
yanısıra hazik droglarm hulunduğu koşullarda iyi hir ayırım sağlamaktadu. 
Renklendirıne çözeltisi olarak LV! aıquis ayıracım kullanmak nıümküw:lür . 

Toluen/ascton/etano1/amonyum hidroksid oranını (22:20:3:1) şeklinde 

değiştiren Engelbe ve Vincent için yöntemin duyarlılık alt sınırları morfin 
için 1.5 ~ıg, kodcin ve tebaın için 2, pg'dır (27). 

Görüldüğü gihi son Ü\~ yıliçinde lfıboratnvarlarımızda kullanılan tek 
boyutlu ince tabaka kromatografi sİstemlerinİn hiç biri tek ba9ına, diasetil
morfini diğer morfin türevIerinden, katkı maddeleri ile seyreltiei ve safsızlık
lardan ayırabilme yeteneğinde değildir. Aneak Ulıutulmaması gerekir ki, 
ayUl örnekte tüm morfin türevIeri ile katkı maddeleri ve seyrclticilerin bir
arada lmlunması da sö", konusu olamaz. 

Etilasetat/metaııol/amonyumhidroksid (85:10:5) karışınnnın ayınm güeü 
diğerlerine göre daha fazla olduğundan-16 morfin türevEnin Rf değeri bir
birinden farklıdır (18)-tarafımızea her diasetilmorfin şüphesi o1an örneğin in
edenmesinde mutlaka kullanılmaktadır Birhirine yakın Rf-degerlerine sahip 
ürünlerin tanınmasında ise değişik nmk ayıraçlarından yararlamlmaktadır. 

İncelenen örneğin fazla miktarda katkı ma(ldesİ ve safsızlık içerdiği ko
şullarda izlenen çalışma p!fı.nı şu şekildedir: 1) Davidow sistemi ile tek boyut
lu İnce tabaka kromatografisi, 2) Farklı polaritedc sistemlerin ardarda kul
lanılması ilc (örneğin 5,6, II ve 12. sistemler) Bf değişikliklerinin gözlen
mesi, 3) Çift boyutlu ince tabaka kromatogl'afisi. 
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Çift boyutlu ince tabaka kromatografisi, belirli bir çözücü sisteminde aynı 
ya da birbirine çok yakın Rf değerli olan bileşikleri aynı tabaka üzerinde ayır
maya çok uygun bulundu. Bu amaçla incelenen örneğin kimyasal bileşenleri 
hakkında gerek öncül renk deneyleri, gerekse ardışık tek boyutlu ince tabaka 
kromatografisi uygulandıktan sonra bu tür bir çalışma yapıldı. 

ı. boyut çözücü sistemi olarak etilasetat/metanol/amonyunı hidrok
sid % 25 (85:10:5) karışımından yararlanıldı. Daha önce bildirilen sakınca
larına rağmen, iyi bir ayırım sağlaması nedeniyle, gerek tek gerekse çift bo
yutlu kromatografi uygulamalarında adı geçen Davidow sistemi kullanıldı. 
2. boyut çözücüsü olarak siklohekzan/kloroform/dietilamin (5 :4:1) kullanıldı. 
Bu koşullarda asetilmorfin ve diasetilmorfin birbirlerinden iyi bir şekilde 
ayrılmaktadır. 

2.2. Görünürleştirmede kullanılan renk ayıraçları 

İster tek, isterse çift boyutlu kromatografiden sonra, elde edilen kroma
togramlar önce iki farldı dalga boyunda mor ötesi ışık altında incelendiler. 
Daha sonra değişik renk ayıraçları püskürtülerek lekelerin görünürleştiril
mesine çalışıldı. Böylelikle bir yandan Rf-değerleri, diğer yandan lekelerin 
renkleri göz önünde bulundurularak, incelenen örnekteki uyuşturucunun, 
katkı maddeleri, seyreltici ve safsızhldarın belirlenmesine çalışıldı. İyodopla
tinat ayıracı uyuşturucu maddelerin büyük bir bölümü ile benzer renkler 
verdiğinden ayırıcı tanı açısından önemi azdır. 2,6-diklorokinon-4·kloroimid 
(N, 2,6-trikloro-p-benzokinonimin-TCBI-) ilk kez 1975 yılında Vinson ve ark. 
tarafından önerilen ve uyuşturucu maddelerin gö:ünürleştirilmesinde yaygın 
bir şekilde kullanılmakta olan bir bileşiktir (28). Aym:.cın hazırlanma şek
linde ve uygulamada yaptığımız değişikliklerle morfin türevIerinin renk 
farklarının belirginleşmesi sağlandı. Bununla birlikt e yalnız leke rengine 
dayanarak madde idantifik asyonu yapmak olanaksızdır. Belirli koşullarda 
elde edilen Rf-değerlerinin standartlarla karşılaştırılması şarttır. 

100°C'de etkinleştirilmiş Silicagel tabakaların Davidcw sisteminde yürü
t ülmesinden sonra ninhidrin ile püskürtülmesi ve oluşan renklerin önce oda 
sıcaklığında daha sonra 80°C, 120°C ve 160°C'lerdeki değişikliklerin izlenmesi 
ile diasetilmorfin tanımının tam olarak yapılabildiği öne sürü!mektedir (29). 
Ancak kodein oda sıcaklığında ve 80°C'de herhangi bir renk vermediği halde, 
120°C'de mavi renkte lekeler oluşturmakta, 160°C'de bu lekelerin her ikisi 
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kahverengine dönüşmektedir. Görüldüğü gibi diasetilmorfin ile kodein ayırımı 
yalnız renk değişikliğine dayanılarak yapılamamakta, mutlaka Rfdeğer
lerinin gözönünde bulundurulması gerekmektedir. 
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III. Hava Embolizmi 

ŞEMSİ GÖK, ZEKİ SOYSAL, ÖZDEMİR KOLUSAYIN 

İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Adli Tıp Anabilim Dalı, Adli Tıp Enstitüsü ve 
Adli Tıp Kurumu, İstanbul, Türkiye 

AIR EMBOLlSM IN FORENSIC MEDICINE 

Summary 

Embolus and trombus are well known in elinics. But formation of embolus and trombus 
af ter injury occupies an impor tant place in both elinics and forensic medicine. 

The following points are important and require exhaustive investigations : 

a) Determination of formation of air embolism before and af ter death at autop sy, 

b) Determination of relationship of air emboli sm to trauma. 

For this reason, the authors have reviewed the causes and medicolegal aspects of air 
embolism. 

Keywords : Trauma - Air embolism - Autopsy findings 

Özet 

Travmadan sonra hava embolizmi oluşması klinikte olduğu kadar adli tıpta da önemli 
bir yer tutar. Özellikle otopsilerde t esbit edilen hava embolizminin antemortem ya da postmor
tem olarak meydana geldiğinin saptanması ile travmayla bağlantısının ortaya koyulması ol
dukça önemli ve zor olan bir araştırmadır. 

Bu yazıda araştırmacılar, hava embolizminin nedenlerini, otopsi ve laboratuvar bul
gularını, otopside yapılması gerek~n işlemleri ve hava embolizminin adli tıbbi yönlerini ele 
almışlardır. Ayrıca, konuyla ilgili kaynaklar gözden geçirilmiştir. 

Hava Emholİzmi 

Havanın dolaşım sistemine girerek kan akımını durdurmasına hava 
embolizmi denir; ölüme nederi olabilir. 

ATD 1: 291 - 303 (1985) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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Hava emholi7;mi ile iilüm, sağ kalhin havayla dolması sonunda kalllin 

durması, akciğer İnfarktüsü ya da heyin (daha ziyade bulbııs) infarktüsü ne

ticesinde mcydan3 gelmektedir. 

Hava embolizmİ sırasında, damarın mekanik olarak tıkanmasının yanısıra 

nörovasküler bir spazm hali de vardır. 

Boyunda, a. carotis'leri veya v. jugula.ris'leri yahut her ikisini birden 

etkileyen ya ralarımalarda, arteryel hava emholizmtıtin meydana gelmesi çok 

muhtemeldir. Eğer hava a. caroıis'c girerse doğrudan doğruya beyine taşınır. 

Juguler ven1erden hirİne giren hava ise sol kalbe ve oradan da sistemik dola

şıma m.ldedilir. 

Hava veya gaz, kan akımına girdikten sonra yabancı hir partikül gibi 
tesİr eder. Venöz dolaşım ile kalbin sağ ventrikülüne taı;;ınan hava kabarcık

ları akciğer kan akımını engeller. Eğer dolaşıma giren havanın miktarı az ise, 
kaUıden pulmoner arterlcre ta~man hava kaharc,ıklan akciğerlerde rezorhe 

olur; zararlı etkileri ortaya çıkmaz. Aksine, kalbc ulaşan hava miktan fazla 

ise, kanm sağ ventrikülden pulmoner artedere gidişi büyük bir hava kaLarcığı 

ile engellenir. Kalhdc foramen oı,ale veya ducrus Botalli açıklığı mevcutsa, 

büyük dolaşıma geıiım hava diğer organlara ve hilhassa beyine kadar geleı"ck 

emboluslar yapar. 

Sağ atrium'daki hava koroner siniİs yoluyla koroner venlere uja~abiliL 

Transpulmoner yol ile sol atriumdan ya da açık foramen ovale gibi sağ kalhden 

sol kalbe geçi~in bulunduğu durumlarda gazlar koroner artedere girebiliL 
Koroner artedenle havanııı hulunuşu sİstemik cmholizme işaret eder. 

Havanın vertebral veni:i:r. pleksuslar yoluyla beyine ulaşabilme ihtimali 

vardır; ka1'm, göğüs, segmental venler ve vertebral venöz pIeksusiar yoluyla 

da venöz sistemden heyin dolaşımın'!. girebildiği bilinmektedir. 

Havanın dola~ım sistemim: giriş hızı oJaym sonucunu hdidemede çok 

önemli bir roloynar. 

Havamn girişi ile kollaps meydana gelmesi arasmda geçen süre maksi~ 

mum 1-2 dakikadır. Havanın vücuda giri~i ile ölüm arasmda geçen zaman ara

lığının uzun olması durumlarına abortus teşebbüslerinde rast1anmaktadı1'; 

özellikle kişinin ahortu>;u yaı)tığı yerden uzakta ölü olarak huhmması hiille

rinde, göz önünde bulundurulmalıdır. Havanın uterusa girmesiyle ölümün 

meydana gelişi arasında uzunea hir zaman geçmesi şöyle izah edilmektedir: 

Kadın ayakta durduğu müddetçe üst taraf damar sistemi aşağı doğru bir bası 
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yapmakta ve ven3.larda pasif Lir basınç bulunmaktadır. Kişi yatık duruma 
g~çince alt vena cava'da ve oruın dallarında negatif bir basınç meydana gel
mekte ve kalb yönüne doğru bir emilmc olmakta, dolayısıyla aşağı sistemde 
hulun'ln hava yukarıya doğru hareket etmektedir. 

İnsanlarda ölüme yol açabilen hava miktarı hakkında günııilir rakamlar 
mevcut değildir. l'uba llterina'ların açık olup olmadığım l(ontrol amacıyla, 
basınç altında, servİkal kanal aracılığıyla 300 ml hava zeTkedilen bir olguda 
üjüm!e karşılaşılmıştır. KC7.a presahal yona 1000 ml oksijen verilen bir ol
guda ölüm meydana geldiği bildirilmiştir. Ayrıca, altı pneumoperitoneum'lu 
oıgudım hiri 400 ml hava ald1ğınlla ölmesine kar~ın, diğerleri 300 - 1600 ml 
arasmda değ:şen hava miktarım tolere edebilmişlerdir. Ölüm meydana getir
meye yeterli hava miktarının 100 ml veya daha fazla değerlerde olduğu bi
linmektedir. 

Ar~eryel embo1izrn hallel'İnde e11'ter sistemine giren birkaç mililitre kadar az 
hacımdaki havanın, hayati bir organın damarını tıkaması hiilinde ölüm mey
dana gdir. Bir olguda, artirisyel pnömotorakn esnasında. koroner arterlerden 
birinin hava embolizmi jle takınmasilla bağlı olarak miyokard infarktüsü 
meydana geldiği bildirilmiştir. 

Periferik dolaşıma verilen hava ve oksijenin öldürücü minimal dozları
HIll ayıu olduğu (kg başına 8 ml) tesbit edilmiştir. 

Karbondioksit, havaya nazaran kanda 20 defa daha fazla çozunür, ka
nın alkali tampon sistemleri ilc hağlanabilir; bu nedenle daha az tehlikelidiT. 
Bn açıclan okRijt'n ve hava arasında yer alu. Helyum Vf, azot İse havanınkine 
paralellik gösterir. 

Minimıım leta] oksijen dozu, havanınkinden % 10 kadar daha fazladır. 
Karbondioksit "c havanm ctkileri mukaycse edilirse, vüeud ağırlığının her 
poımd'u (1 pound = 3n,2 gl başına 0.25 ml hava miktarının tesirsiz olduğu, 
halbuki pound başına O.S ml'nın üstündeki değerlerin öldürücü olduğu tesbit 
edilmiştir. Aksine, paund haı;.ıIl'l 3 mI'yc kadar olan karhondioksitin etkisj 
bulunmamaktadır. Hava embolizmi, ted;lvİ hataları ve dikkatsizlik dfıhil 

pekçok durumlarda meydan:ı gelir. 

Boyundaki hüyük "\"en ve arterleri tutan y;;ralanmalar hava emboliz
mine yol açabilir. Boyunvenleri içindeki negatif basınç havanın emilmesine 
sebep olur. Keza, akciğerlere penetre olan yaralanma hallerindt' hava pulmo
ner venler içeri:sine aspire olur, buradan genel dolaşıma girer; beyinde hava 
emholizmi meydana gelebilir. Büyük hatın yaralarında da hava cmbolizmi 
ortaya çıkabilir. 
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Baş ve boyun ameliyatlarında havanın venöz dolaşıma girme ihtimali 
vardır. Özellikle Fowler pozisyonu'ndaki (sırt arkadan yastıkla bir seviye 
yükseltilmiş, bacaklar dizden hafif bükülmüş şekilde yatakta alınan yarı 

oturur pozisyon) veya oturma vaziyetindeki hast aya yapılan trakeostomi, 
tiroidektomi, nazal sinüs lavajı ve nöroşirürjik girişimler esnasında hava em
bolizmine bağlı ölümler meydana gelebilir. 

Radyolojik tetikkler için kontra st madde olarak gaz kullanılmasının 

hava embolizmi yönünden tehlikesi vardır. 

Diz eklemi içerisine hava injeksiyonu, presakral hava insuflasyonu, 
ven trikulografi, pnömoensefalografi ve uretrosistografi sırasında hava embo
lizmi nedeniyle ölümler meydana gelmiştir. Torakoplasti, segmental rezeksi
yon, pnömotoraks, pnömonektomi ve ekstrakorp oral dolaşım ile yapılan açık 
kalb ameliyatları esnasında pulmoner arterIere havanın girme ihtimali vardır. 
Basınç altında yapılan kan transfüzyonları sırasında hava embolizmine bağlı 
ölümler meydana gelebilir. 

Vaginal insuflasyon ve vaginal duşlar, tubal insuflasyon, plasentanın el 
ile ayrılması esnasında, doğum sonu uterus atonilerinde, normal doğum esna
sında ve çocuk doğurmayı müteakiben yapılan diz-göğüs eksersizleri ile cerrahi 
sterilizasyon sırasında da hava embolizmine bağlı ölümler görülebilmektedir. 

Abortus gayesiyle nterus içerisine lavajların yapılması sırasında tazyikle 
zerk edilen suya karışmış olan havanın, embriyonun ayrılması sonrasında 

açıkta kalmış damar ağızlarından pelvis venIerine dolarak (kan dolaşımına 
karışarak) embolizme yol açtığı tesbit edilmiştir. 

Abortus olaylarında hava embolizmi, uterus lavajı sırasında puar içe
risinde hava bulunduğunda ve lavaj suyuna sabun karıştırıldığı zamanlar 
teşekkül etmektedir. Sabunlu su puara çekilirken ve uterus içine kuvvetle 
zerkedilirken köpürmekte ve her bir köpüğün içerisi hava kürecikleri ihtiva 
etmektedir; sabun köpükleri uterus içinde patladığında açığa çıkan hava 
kan damarlarından dolaşıma karışmaktadır. 

Yeni doğan çocuklara uygulanan pozitif basınçlı ventilasyon esnasında, 
semi- Fowler pozisyonu'nda yapılan subklavien ven kateterizasyonunda, di
yaliz makinelerinİn kusurlu bir şekilde işlemesi sırasında ve parenteral bes
lenmede kullanılan sant ral venöz kateterin kırık olması hallerinde de hava 
emb olizmi meydana gelebilir. 

Dekompresyon (Caisson) hastalığı da bir hava embolizmi t ürüdür. Sabit 
bir sıcaklıkta belirli hacımdaki bir sıvıda çözünen veya absorbe olan gaz 
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miktarı, gazın basıncı ile orantılıdır. Böylece, gazların kan ve doku sıvıla
rındaki erirlikleri dış basınca bağlılık gösterir. Dekompresyon hastalığında, 
yüksek basınç altında şahsa verilen havamn azotu kan tarafından fazla mik
tarda emilir. Basınç birden kaldırıldığında sür'atle kandan açığa çıkan azot 
gazı öldürücü eroboluslar yapar (vurgun). Bu bakımdan dalgıçlar su yüzüne 
yavaş yavaş çıkarlar. Havacılarda görülen hava hastalığı da hızla yükselme 
hallerinde ve aym kurala göre olmaktadır. 

Beyindeki hava embolizmi belirtilerİ anı afazi, baş dönmesi, körlük, 
kusma, hemipleji, paraplej i, konvülziyonlar, Cheyne-Stokes solunumu ve ko
ma dır. Oftalmoskopla muayenede, retina arterlerinde hava kabarcıldarı gö
rülür. Özellikle vücudun üst kısım derisinde mermeri andınr damarlı bir gö
rünüm mevcuttur. Dilde sınırları kesin bir şekilde belirli soluk alanlar dikkati 
çeker (Liebermeister bulgusu). 

Akciğerlerdeki hava embolisi, solunum güçlüğü, basınç hissi, kesik ke
sik öksürük ve şiddetli yan ağrısı şeklinde başlar; kanlı balgam, siyanoz, 
nabız zayıflaması, tansiyon düşmesi ile asfiksiden ölüm gelişir. Hava embo
lizmi olgularında kanda meydana gelen köpürücü etki sonucu, odadaki b ir 
kişinin bile duyabileceği ve değirmen çarkı sesini andıran gürültülü bir ses 
işitilir. Bu durum, hava embolizmi için tam koydurucudur. Sağ ventrikül 
yetmezliği, venöz basınçta art ma, boyun venlerinde şişme ve periferik arter 
basıncında azalma mevcuttur. 

Hava embolizminde ctopsi hulguları ve hava eınholizıni şüphesi bulunan ölüm 
olgularında otopsi esnasında yapılması gereken işlemler 

Boyun bölgesinde açık yara bulunan, abortus'tan ölüm şüphesi olan veya 
ölümün hava embolizmine bağlı olduğundan şüphelenilen otopsi olgularında 
cesedin radyolojik tetkikleri yapılmalı ve otopsiye hava embolizminin kontrolü 
ile başlanılmalıdır. 

Otopsinin ikinci basamağında baş, göğüs ve batının röntgen grafileıi dik 
duruş vaziyetinde ve yan yatış pozisyonunda alınmalıdır. Radyolojik tetkik
lerin dolaşım sistemi içerisinde bulunan hava kabarcıklarını göstermesi ya
nında, disseksiyona rehberlik et mesi gibi bir faydası da vardır. 

Venöz hava embolizmi olgularında sağ kalbde daima gaz bulunur. Gaz 
meydana getirici organizmalara bağlı infeksiyon halleri ve ölüm sonrası çü
rümeye bağlı gaz teşekkülü ekarte edildiği takdirde, sağ kalbdeki gazın rad
yolojik olarak gösterilmesinin tanıda özel bir değeri vardır. Abortus teşeb-
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büsleri esnasında meydana gelen hava embolizmine hağlı olüm olgularında 
pelvis ve batında radyolojik olarak hava tesbit edilir. Hava emholizmi olgu
larında, havanın vüeuda giriş yerinden ı;ağ kallıe kadar uzanan hava kaharcık
lan sütununun mevcudiyeti önemli bİr bulgudur. 

Göğüs ön duvarının palpasyonunda, derialtında hava toph:nmasına 

(pneuınoderma, subcutaneous emphysema) bağlı krepitasyon alınır. Krepitas
yon veren bölgenin kesilmesi halinde, deri ve derialtı damarlarından köpüklü 
kan ile gaz kahareıldannuı çıktığı tesbit edilİr. Bu gibi olgularda dolaşım 
sisteminde havanın mevcudiyetini gösterebilmek it;in cesedin açılma tekniği 
değiştirilmeli, baş, boyun, göğüs ve batmda hulunan herhangi bir büyük da
marı kesmemeye dikkat etmelidir. Dikkatsizce yapılan bir ılisseksiyoıı es
nasında havanın dolaşım sİstemine girme ihtiIT' ali vardır. 

Sternnm çentiği a1tmdan başlayarak orta çizgi üzeri.nde symphisis pııbis'e 
kadar bir otop:>i kesisi yapılır; bu işlem, kesilen yüzeyel boyun venlerLnden 
havanın kalhe ulaşma olasılığını azaltır. Başka bir yöntem kalb bölgesin;n 
üstünde T şeklinde bir insizyon yapılmasıdır (Resim 1). Bu İnsİzyon çizgile-

/ 

Resim 1. Kalb bölgesi üzerinde yapılacak T-insizyoııunun yönleri. 

rm'.n uzatılması, rutİn otopsi kesisini oluşturur. Göğüs ön duvarının deı:isi ve 
cildaltı kasları, altında buhman kemik dokusundan kesilmek suretiyle sıyrılır. 
Sternurrıun prekordiyal kısmı ile sağ ve sol ikincİ kaburgalardaıı başlayarak 
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aşağı doğru olmak üzere kaburgalar kıkırdak kısımlarından kesilerek çıkar
tdır (Resim 2). Bu safhada daknlara mümkün olduğu kadar az zarar vermek 
gerekir. Rezeksiyon esnasında bu kısımlan çekmemeğe dikkat etmelidir; 
bu hususa dikkat edilmezse, dokularda havanın damadar içerisine aspire ol
masına yol açabilen negatif bir basınç meydana gelir. Aort kökü ve a. mam
nuılis internalis'ler bağlandıktan ,..onra, perikard kesesinin (in yüzüne .~ cm 
uzunluğunda bir insizyon yapılır. Bu insizyoIlun kenHları bir pens ile tutu
larak yukarı doğru kaldırılır ve perikard kesesİnin içeriği incelenir. Öldürücü 
büyük pulmoner hava embolizmini kolayca görmek mümkündür. Hava 
embolizmi olgularında köpüklü parlak kırmızı renkteki kan ile sağ atrium, 

Resim 2. Kaburgalarııı kıkırdak kısmılanndan kesilmesi sırasında izlenecek hatlar. 

sağ ventrikiil, pulmoner arterler ve keza büyük sistemik venlerİn gergin bir 
hal almı~ oldukları görülür. K:cnın köpürmesi hali patognomonik hir özellik
tir: ancak sürekli değildir, dissek:;.iyon esnasında süratle ortadan kaybolur. 

Ayrıca. bu damarların palpasyonunda, sanki içi hava ilc dolu olen bir lastik 
topu sıkıyormuş gibi bir İzlenim elde ediliL Yüzeyel koroner arterlere bakıJ
dığında, gaz kabarcıklarm3 hağlı iicgmentasyon görünümü ile ka]'~ılaşılır. 

Perikanı kC8e~i "u ile doldurulur "e kalbin su altmda kalması sağlanır. Sol 
koroner arterin inen ve circumflex dalları kesilir, sol koroner arterler parmakla 
kesik uçlarına doğru sıvazırmr. Eğer koroner damarlarda hava varsa, hava 
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kabarcıldarının açığa çıktığı görülür. Sol koroner damarlara uygulanan bu iş
lem sağ koroner arter için de tekrarlanır. Aynı şekilde su altında sağ atrium, 
sağ ventrikül, v. cava superior, v. cava inferior ve pulmoner venler kesilerek 
hava kabarcıldarının çıkıp çıkmadığı incelenir. Buralarda sılGşarak kalmış 
bulunan havayı serbestleştirmek için hafifçe bir basınç tatbik edilmelidir. 
Dolaşım sisteminde hava bulunmadığı takdirde, kesilen yerlerden yalnızca 
kanın çıktığı görülür. 

Hava embolizminden şüphelenilen ölüm olgularında otopsi, ölümden 
sonra mümkün olduğu kadar kısa bir sü~e içinde yapılmalıdır; çünkü çürüme 
gazlarını hava embolizmiyle karıştırma ihtimali vardır. Hava embolizmini 
taklit edebilen gaz meydana getirİcİ bakterilerin mevcudiyetini ekarte 
etmek için kamn ve perikard kesesi içeriğinin mikrobiyolojik incelemesi ya
pılmalıdır. 

Postmortem gaz oluşumu ile gaz oluşturucu bakterilerin de aynı zamanda 
dolaşım sistemine girmeleri halinde, arterler ve venIerde (bütün damar sis
teminde) gaz kabarcıldan bulunur. 

Embolizm havasını çürüme gazlarından pyrogallol testi ile ayırma imkanı 
vardır. Bunun için % 2'lik pyrogallol solüsyonu* hazırlanır. 10 mrlik iki şırın
ganın her birine 4 ml pyrogallol solüsyonu çekilir. Solüsyonu, kullanmadan 
hemen önce her ml'si başına bir damla (toplam 4 damla) 0,5 N NaOH ile 
karıştırarak pH 8 civarına getirilir. Bu karışım soluk sarı bİr renk alır. Daha 
sonra şırıngalardan birine kalbden veya kan damarlarından 6 ml gaz çekilerek 
ağzı derhal kapatılır. Şırınga, yaklaşık olarak bir dakika kuvvetlice sallanarak 
çalkalanır. Şayet dolaşım sisteminde hava embolizmine bağlı hava mevcutsa, 
pyrogallol solüsyonu kahverengine dönecektir. Çünkü, pyrogallol solüsyonu 
serbest oksijen bulunan bir ortamda kahverengi renk alır. Eğer solüsyon 
kahverengi bir renk almayarak berrak kalırsa, dolaşım sisteminde çürü
meye bağlı gazlar mevcut demektir. Çünkü, çürüme gazları oksijen ihtiva 
etmezler. Solüsyonun berrak olarak kalması h iilinde, içinde 4 ml pyrogallol 
solüsyonu ile 4 damla 0,5 N NaOH bulunan ikinci şırıngaya 6 ml oda ha
vası çekilmelidir. Bu şmnganm da ağzı kapatılıp, bir dakika çalkalanır. 

* Pyrogallol solüsyonunun hazırlanışı: 

İçinden azot gazı geçirilen kuru ve koyu renkli bir şişeye 5 g pyrogallol konur. Azot gazı 
ile havanın çıkarılmasından sonra, daha önce azot ile temas ettirilmiş % 28'lik KOR pyrogal

lol'e iıave edilir. Pyrogallol solüsyonu sürekli bir azot atmosferinde hazırlanır. KOH ilavesin
den sonra, şişe derhal bir ıastik tıpa ile kapatılarak karanlık bir odada saklanır. Pyrogallol 

solüsyonunun kullanılabilmesi için en az üç gün bekletilmiş olması gerekir. 
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Karışımın kahverengine dönmesİ, pyrogallol solüsyonu'nun gereği gibi hazır
lanmış olduğuna işaret eder. Dolaşım sisteminden gazın az miktarda aspire 
olduğu durumlarda, gaz hacmi/solüsyon hacmi oranının en azından 3/2 olması 
ıçın pyrogallol solüsyonu'nun hacmİ azaltılmahdır. 

Kalbdeki hava embolizmine bağlı havayı postmortem oluşan çurume 
gazlarından miktar tayini yapmak suretiyle ayırdetmek de mümkündür. 
Hav~ embolizmi olgularında havanın hacmi, çürümeye bağlı olan gaz hacmin
den daha fazladır. Kalb ve kan damarlarından elde edilen gazları hava ge
çirmez bir sistem içerisinde tutarak miktarını tayin eden ve an3.lizlerini yapan 
bir aygıt mevcuttur. Bu aygıtın aspirometre ve oksijenometre deni.len bö
lümleri mevcut olup, aynı zamanda havanın ve çürüme gazlarının tayini de 
yapılabilmektedir. Miktar tayini basit olarak içi su ile dolu dereceli bir cam 
silindirin (tercihan 300 ml'den fazla hacımlı) kullanılmasıyla da yapılabilir 

(Resim 3). 

Resim 3. Kalb ve kan damarlarından elde edilen gazların miktarını ölçen ve analizini yapan 

aygıtın çalışma prensibi. 

Silindirin ağzı su ile doldurulmuş bulunan perikard kesesinin içinde ka
lacak şekilde kalb üzerine konur. Kalb kesildiğinde, kalbde hava embolizmine 
bağlı hava veya çürüme gazları varsa, bunlar kabarcıklar halinde silindir 
içindeki suda yukarı doğru çıkacaklardır. Daha sonra cam silindirin ağzı bir 
tıkaç ile k&patılarak, toplanan gazın dışarı çıkması önlenir. Bu metod ile 5i
lindirde toplanan gazın veya hava mn hacmini ölçme İmld\nınm yanında, top
lanan bu gaz veya havada pyrogallol testi'ni de yapmak mümkündür. 
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Aynı işlemler 'L'. cava inferior, pelvis venleri, 1'. cava supcrior, adneks ve 
mezenter damarları içİn de geçerlidir. Karın açılehktan ;;onra hatın hoşluğu 
su ile doldunılarak damarıar su altında açıldığında hava zerreeik!erinin yüzeye 
çıktığı görülür. 

Hava embo!izmi olgularında, damar ıümcn!erinde hulumen hava damara 
honeukIn (tesbih şeklinde) görünüm verir. Otopside böyle bir görünüm ile 

kar~ılaşıldığında fotoğrafIarı alınmahdır. 

Kafatası kabbe,,! kaldınlırken meninksleri delmemeye dikkat ctmc~ 

lidir; aksi halde, beynin üst kısmındaki damarlara hava kabarcıltiarı girerek 
tanıda yanılgıya sebep oludar. Benzer şekilde, dura, sagittal hatta çekilerek 
beyinden ayrılırken ve boyun açılırken postmortem olarak havanın beyin 
Ye boyun damarlarına girme ihtiw2li vaı'dır. Kafatası kubbesi kaldırılıp, 
a. carotis intuna ye a. basilaris bağlandıktan sonra merunks damarları ve 
lT/itlis polifl,onu'nda gaz kabarcıldan bulunup bulunmadığı araştırılmalıdır. 

Gaz kabareıldarı gözle görülebileceği gibi, beyin su içine konal'ak basınçla 
serbestleşen gaz kabareıklarının varlığı da gözlenebilir. Beyinde, koroid ploksus 
damar yatağında hava kabareıhlarının tesbiti ile beyin dokusunda yaygın 
İskemik nckroz alanlarının görülmesi haya embolizmİ tanısı yönünden delil 
teşkil eder. Hava embolizminde meydana gelen nekroz alanlarının genellilde 
iskemik özellik göstermelerine karşın, soEd cisimlere bağlı emholi:zm hal!~rLndc 
oluşan infarkt sahaları hemorajik tiptedir. 

Kafatası kırığı ihtiva eden travmatik fatalolgularda hava emholizmi 
tesbit edilirse, dış atmosfer ile kafa hoşluğu arasındaki bağlantının yeri ye 
havanın dola~ım sistemine girdiği sİnüs ya da kan damarlarındaki hasar 
a raştıl'llmalıdır. 

Hava embolizminın meydana geldiğini kesin olarak söyleyebilmek ıçın, 

bazı şartların varlığım ortaya koymak gerekir. Şöyle ki : 

(a) Ven veya yenlerdeki hasar tesbit edilmelidir, 

(b) Yaralı damarın kollapsını ön!eyen anatomik veya patolojik vetireler 
bulunmalıdır, 

(e) Havanın yen ıçensınp, glTlşınl kolaylaştıran ba:zı şartlann mevcut 
olması gerekir. 
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CRANIOCEREBRAL TRAUMA 
ıı. LESIONS OF THE LAYERS OF IlE AD 

Summary 

Th~ first event in an injury, ",hatever may happen Jate!", İs that phY'iical forces act 011 

the skııH and İts contents, and may damage eitber İn various ways" There ar!" many patterns of 
head iııjurie,; a~~;ociaıed with coverings of the Lrain that can be recognized, Jeading to the 

solution of qucstions of medicolegal importance. Another importnnt coıısideration Lo the 

location of the le6İo1\ in relation to the direction of applicatioıı of the foree that cau~ed it. 

The difficulty is eneountered iu determiniıı/< whether head trauma was dne to erime, suieide 

or I\<?ciden t. 

An cxtensive review of the mechanism and a summary of the theories coııcerning results 

of the lrauma wiU be found in this paper. 

Özet 

Keyworıls: Gen~ral principles of ırauma - Anaıomiwl sırlıclUre 0/ the skall - Anatomiral 

slructurc dJ the brain. 

Bu ya:ııda kiint kafa travmalarının kafatası Vf'. beyindt" meydana getirdiği lezyonların 

şekli. lokalizasyonu ve oluşma mekanizmaları gözden geçirilmiitir. Çalışmanın amacı, künt 

kafa travmalarının neden olduğu ölümlerde orijinin (kııza, cinayet, intihar) belirlenmesine 
ça1ı~lrken dikkat edilmesi ıı;ereken hususları tartı,;>rnaktn. 

Önce; travmanın genel prensipleri, daha sonra kafatasının anatomik özellikleri ve künt 

kafa travmalarının yol açtığı lezyonlarırı şekil ve mekanizmaları gözdenge(;irilmiştir. Ayrıca, 

adli tıpda künt kafa travmalarının cinai, kazai veya intihar orijininden hangisi olduğuna ka
rar verirken, lezyonun ~ekli ve mekanizmaları 1İ7.prinde de durulmıı~tur. 

A ı'D 1: 304 - 312 (1985) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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Saçlı Deri 

SLçlı deri, kaLıya gelen travmaların karşılqtığı ilk vücut elemanıdır; 
km:vet vektörleri daha sonra kd'aya ve beyine ulaşırlar. Du her üç kompo
nentin zarar gördüğü kafa travmalarının yanısıra, yalnız deri, kafatası veya 
beyin dokularıımı etkilendiği olaylarla da kH'ıllaşılmaktadu. Bazı kafa 
travmalarında ise saçlı deride hcrhcmgi bir lezyon bulunmaksızın, kafatası ve 

beyin etkiıeurnderi oluşabilir" 

Saçlı deride ve yüzde görülen travmatik ıezyonlar sıynk (abrasion\ 
ekimoz ve raddi yara olabilir. S ı;. çı i deride künt travmaya bağlı olarak mey
(Lena gelen radd! yaralarm önemli bir özelliği kesik yarasIllı andırmasıdır. 
Bu yaraların oluş mekanizmasında kafanın küre biçiminde olması en önemli 
faktördür; böyle hir yüzeye geleo kuvvetler dar hir band ya da çizgi üierinde 
yoğunlaştıklanndan ortaya çık2.n yaralaı" kesik görünümünne olur. 'Zemine 
sürtülcn kafa derisİnde yırtılm,:nın yanısıra ezilmeler ve küçük parça kop
maları hulunur, Sal;1ı dprinin hüyük hir höliimiiyle sıyrılma!;ı cadel'dir:, 

genellikle h".reketli dişliler arasına saçların girmesi sonucu ortaya çıkan İ,? 

kazalarında görülür. 

S..:çh deride görülen belirtiler santral sİnir sİstemİ lezyonlarınm derecesi 
hakkında hir fll,İr vermeyehilir; yaygın kafa derisİ Iaserasyonları hulunan 

kj~ilerdc beyin lezyonu gürülemeyeceği gibi, saçlı derinin sağlam olduğu bazı 
vak'alarda ağır beyin zararları tesbit edilebilir. 

Özelliicle yüksekten düşmelerde, dışta hir helirti olmadan vertebra ve 
kafatası kırıkları bulunabilir. 

Saçlı derideki harabiyet, zararı oluşturan etkenin fizik özellikleri ile 
etken veya vücudun hızına bağlı olabilir. Künt ve düz yüzeyler baskı (kom
presyon) yaparak kontüzyona, deri-derialtı dokulannda kanamaya ve i)dem(~ 

neden olabilir veya deride hiçbir değişiklik görülmez. 

Kafa zararları daha çok trafik kazaları, düşmeler Ye kavgaların sonucu 
olarak meydana gelirler. Saçlı deride görülen deği~iklik1er, kullanılan aracın 
tipi ve kuvvetin tatbik yönü hakkında genellikle bir fikir verir. Ancak dıştakİ 
lezyonların ağırlığı beyindeki zararlara uygunluk göstermeyebilir. Örneğin, 
oldukça fazla yırtumış bir sa(;h deri önemsiz bir i<;; harahiyet jle heraber 
bulunabilir. Diğer taraftan ölümle sonuçlanan bir beyin harabiyetindc, dışta 
herhangi bir lezyon görülmez veya çok küçük izler olabilir. 
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Kafatası 

Kafa travmalarında, kafatasında yer değiştirmemiş lineer kırıktan tam 
parçalanmaya kadar giden zararlar ortaya çıkabildiği gibi hiçbir lezyon da 
görülmeyebilir. 

Kemiklerde belirli bir elastikiyet özelliği vardır. Bu nedenle, herhangi 
bir kuvvet tatbikinde bükülürler; kırılmaları bükülmenin derecesine bağlıdır. 
Kafatası kırıklarının çoğu bükülme sonucu ortaya çıkar. Hasar oluşturan 
kuvvetler ya sınırlı bir bölgede kemikleri deforme ederek veya kafatasının tüm 
şeklini değiştirerek etki ederler. Kemiğin kırılma durumunu, gerilme kuv
vetinin baskıya dayanma gücünden daha az olması tayin eder. Bu nedenle, 
kafatasının hangi laminası gerilmeye maruz kalarak büklümün konveksitesi 
üzerinde yer alırsa, önce o lamina kırılır. Kafatası lokal olarak deforme ol
madan veya tümü ile şekli bozulmadan önce etkilendiği şiddete karşı bir 
direnç gösterir. Kafa iki cisim arasında sıkıştığı zaman etki ve tepki noktaları 
belirgindir. 

Vak'aların büyük bir çoğunluğunda tepki (reaksiyon) noktası kraniyo
spinal birleşme bölgesidir, çünkü burası kafanın vücuda bağlı olduğu tek nokta
dır. Oksipito-atlantal ve atlanto-aksiyal eklemlerinin özel yapıları nedeniyle 
kafanın hareketleri oldukça serbest yapılır. Bu hareket özelliği nedeniyle kafa, 
zararlı olabilecek kuvvetlerden uzaklaşmaya, hasardan korunmaya çalışır. 

Oksipito-atlantal eklem bölgesi dışındaki hareketlerin etkisini, çevredeki 
kuvvetli ve elastik olmayan oksipito-atlantal bağlar karşılar; bu bağL!r, 

longitudinal ve vertikal gelerek kafatasını omurgadan uzaklaştıran veya onu 
omurgaya iten direkt kuvvetlere karşı koyarlar, zararlı kuvvetlerin etkilerini 
nötralize ederler. 

Kafatası kırıkları 

Kafatası kırıkları başlıca iki grupta toplanır: 

ı - Lokal deformitelere bağlı kırıklar 

Dıştan gelen bir darbede dış lamina çöker ve iç lamina gerilir; bu nedenle 
olan kırık genelikle iç lamina'da ortaya çıkar. Kırık hattı uzadıkça derinliği 
artar ve giderek dış laminaya doğru yükselir. Kuralolarak, darbenin karşı 
tarafındaki kemik yüzeyindeki kırık çizgileri daha uzundur. Darbe yerindeki 
çukur derinleştikçe ve basınç arttıkça konsantrik kırık hatları ışınsal olarak 
meydana gelmiş olan ilk kırık çizgilerini kateder. Bu şekilde meydana gelen 
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konsantril~ kırık çizgileri dış laminada başlar ve iç laminaya doğru yayılır; 
kırığın görünümü pencere camındaki kırık şekline benzer (ŞekilI, 2). 

Eğer iç ve dış lamina arasındaki spongioza frajil ise, dış laminanın sınırlı 
bir parçası iç laminaya zarar vermeden diploe arasına girebilir (ŞekilI, 2). 
Eğer diploe'nin vertikal desteği dayanıklı ise, darbe altına isabet eden iç la
mina parçası dış laminada bir zarar meydana gelmeden kırılabilir (Şekill, 2). 

ŞekilI. Üst sıra iç laminayı, alt sıra dış laminayı göstermekte ve ı. şekil ilk durumu, 
3. şekil de son durumu açıklamaktadır. 

Kafa sert bir yere dayanmış durumda ise ağır darbeler kafatasını ve kemik 
parçalarını içeri iter. Kafa serbestçe hareket edebilecek durumda ise, kırık 
hatları lineerdir veya tam olmayan çöküntü şeklindedir. 

Lokal olarak hZTabiyet gösteren vak'alarda kemik defektinin şekli ve 
ölçüsü bu zararı yapan cismİn çarpma yüzeyinin karakterlerini yansıtır. 
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Şekil 2. ı. Şekil: Dı~ laminanın diploe içine girme5i~ 

2. Şekil : Dış lamina kırılmadan iç laminanın kırılması, 

3. Şekil : Kemigin tüm kalınlığı ile içeri çökmesi, 

4. Şekil : Lineer kırığın meydana gelmesi. 

(a) (b) 

Sekil 3. Kafatasında genl'I deformiteye hağh kmkların meydana gdiş şeklinin şematik izahı: 

(a) KafataRının normal şekli, (h) Yukarıdan aşağıya doğru etki edt'n bir kuvvet 
wnueu genel şeklin bozulması ve çapların değişmesi, 
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2 --- Genel deformite!ere bağlı kırıklar 

Kafalası, şekli ve kemiklerinİn özellikleri nedeniyk, beIli bir dereceye 

kadar clastik bir küre gibi hareket eder. Örneğin, yandan basıya maruz kal
dığında, basının geldiği doğrultudaki çapta bir kl'3alma, longitudinal ve ver
tikal çapıanla artma meydana gelir. Darbenin gücüne bağlı olarak Im çapı n 
kutupları birbirine yaklaşır ve kürenin yanları dışa doğru çıkıntıbr yapar. 
Eğer darbenin neden olduğu hükülme yeterli ise, kürenin ya darbe yerinden 
ya da dışa doğru meydana gelc:lI çıluntmm keınilderin gergio1iğini yendiğ:i 

noktalardan çatladığı görülür (Şekil 3, Resim ı). Kafada meydana gelen 
bükiilme çıkıntılan çol;: fazla değildir ve elistikiyeti nedeniyle kranyum 
normal şekline dc)ner. Kafa tası ya iki eisİ m arasında 8ıluşır veya bir cisİınJe 
onnırga arasmda kalabilir (Şekil 3, Resim 1). İkinci durum daha sık gi)rülür 

Resim 1. Yüksekten baş aşağı düşnıelerde kafatasında genel şekil bozukluğuna bağlı olarak 
çaplarda ıneydan,) gelen değişiklik. 

ve önemlidir. Yolcuların koltuklarından fırladığı trafik kazalarında rastlan
dığı gibi, şahıs kafasını rama, tavana veya yere vurur ve bareketi orada biter. 

Oyııa vüeut, ivme6i nedeniyle hareketine devam eder ve ağırlığı omıırga 

aracılığıyla oksipital kondillere iletilir. Aynı mekanizma, vücut harc~(etsiz iken 
kafaya ağır hir eİsmin düşmesi ve kafayı aşağı doğru itmesinde de görülür. 
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Lokal defoı-masyona bağlı kırıklar, kafatasıııın genel şeklinin bozulma
sına bağlı kırıklarla birlikte bulunabilir. Örneğin, tepesi üzerine dü~enlel'de, 
kafatasının genel şeklinin bozulmasına bağlı kmkIarelan ba~ka, lokal defor

masyona bağlı olan ve foramen magnıun çevresinde ortaya çıkan claircsel lı İr 

kırık da vardır. 

Kırık şekilleri 

Eğer kafa, eIastikiyeti ve kalınlığı hcl' tarafında aynı olan hir küre ol
saydı, kırık çizgileri matematiksel olarak hesaplanahilirdi. Bu heiiaplarnada 
kuvvetin şiddeti, yönü ve etkilediği yüzey geni~liği önemli olurdu. Bu tür 
fizik prensiplerinin yardımıyla kafa travmalarınm etki mekanizmalarını an
lamak kolaylaşmaktadır. Ancak kafatasının bazı anatomik özellikleri kırık 

çizgilerinin hesabmda önemli değişikliklere neden olur. Kafatası hcl' tarafın
dan homojen direnç gösteren bir küre değildir; İnce kemik lamellerinin güçlü 
desteklerle çevrilmesiyle meydana gelmiş olup, bu durum kırıkların çok
luğuııu ve fizik prensiplerine uymamasUlı açıklar. 

KafataslJIm anatomik özellikleri gözönüne alındığmda, kırık «(izgilerinin 
neden zik-zak Lir seyir takip ettikleri kolayca anlaşılır. Hatta, etkileyen 
kuvyet başladığı yönde deyam etse bile, kırık en az direnç gösteren losımlan 
izler ve güçlü kemik engelIerini uı;;mamak için parçalara bölünebilir. 

Kafatasmm genel ~eldinin bozulmasıyla meydana gelen kırıklar, kafatası 
ön ve arkadan bastırıldığında longitudinal, yanlardan bastırıldığında transvers, 
ohlik hastırıldığı zaman ise diyagonal olma eğilimi gösterirler. 

Kaidcdeki kırık şekilleri, ııetroz kısımlardan oldukça çok etkilenirlcr. 
Çünkü, orta veya arka ~,ukurdaıı pcırs petrn8a'ya yaklaşan kırık hatları, 

çarpma açısına göre ya kaideye veya tepe bölümüne doğru yönlenil'ler. Yalnız, 
kuvvetler çok güçJü ise petroz kemiğin ortası parçalana ve hu güçteki kuv
vetler genellikle ölümle sonuçlanan zararlara neden olurlar. 

Kaide kırıklarının çoğu bir noktada birle~me eğilimi gösterir ve hipofiz 
çukurunun üstünden geçerler. Bu yol şaşatıcı değiJdir;çünkü, sella turcica' 
nın sadece santral durumu Df~deniyle hasar yapıcı kuvvet çizgileri üzerinde 
değil, aynı zamanda kendisinden yayılan çok sayıda desteklcrin kırık hatlarını 
kendisine doğru saptıraıı bir özelliği de yanlır. 

Kafa kaidesi, kuhbenin tersine, çok sayıda forminn ilc zayıflatılmış olup, 
kırık çizgileri genellikle bu delik!ere açılır. Fiswro supm orbitalis en fazla 
etkilenen anatomik yarıklardandır. Fommen ml1gmun ise, kenaı'larının kalın 
olmasına karşın sıklıkla kırık çizgisi üzerindedir. 
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Hasar yapıcı gücün yönü ve geldiği bölgeye giire kı,nk 
hatları 

Kubbeye tatbik edilen ve tepeye yönelik bir güç, bir bıçağın yummtanın 
tepesini kaldırdığı hiçimde, bir kubhe parçasını kaldırma eğilimi gösterir. 

Böylece kaideye paralel seyreden yaygın calııaria kırıkları meydana gelir. 
Bu gibi longitudinal kırıklar, yüksekten düşme sırasında kafanın çıkıntılı bir 
kısma çarpmasından sonra meydana gdebilir ve kemiğin üst parçası beyindcn 

uzakla~ır. Ayrılan kemik parçası kafa kaidesine doğru itilmcdif~i için beyin 
zararı minimumdul' Kafatasında dilimlcDme şeklinde zarar yapan etkijel', 

eskiden süvari kılıçlan ile meydana getİTilirdi. 

AltçcDeyc gelen darheler sonucu Dadiren glcDoid fossa larıklan olu.şa

biJir ve ahçene kondilleri kafa hoşluğuna girebilir. 

Üstçene üzerİne gelen kuvvetlerin etkileri daha geniş bir abm kapsar. 

Sinus maxillaris'i çc-vreleyen santral parçanın kolayca kmlmasmdan sonra, 

dayanıklı bir kemik çıkıntı::;! olan process us Jrontalis, kuvveti kolayca kınla

bilen lamina cribrosa'ya iletir. 

BH~ın arka-yan hölgpsİne yapılan güçlü bir oblik darlıp, altındal;İ arka 

çukurdan başlayarak orta hattı geçen ve karşısındaki orta çukura varan, 

muhtemelen ön çukurdn sonlanan hir kınğa neden olabilir. 

Longitııdinal veya transvers gelen kuvvetlerin, bu kuvvetlere uyan 

eksenlerde kırık oluşturduğu kuralolaTak kabul edilmektedir. Öte yandan, 
birçok kaide kmğında, kaide seviyesinde uygulanan kuvvetlerin keski gihi 
bir etkiyle ve km'vet doğrultusunda kemiği açtığı ileTi sürülmektediL 

İrradiyasyon teorisi, kafa kaidesi kırıklarının kubbede meydana gele
nlerin devamı olduğUDU ileri sürmektedü'; buna göre, kuhhe kırıIdannın çoğu 

(% 85) vertikal hir yol izleyerek en yakın kafa kaİdesi çukurluğnna ulaşırlar. 
Oysa, kaide kırıkları aşağıdaki mekanİzmalarla da meydana gelebilmektcdir: 

ı --- Direkt olarak kaide seviyesinde tatbik edilen, 

2 --- Nereye tathik edilirse edilsin, kafatasının biçimini bozmaya yönelik 
olan, 

3-- Kubbeyi yükselten (çeken), 

4 - Columna 'vertebmlis veya yüz kemikleri aracılığ;ıyla gelen lwvvetlerle. 

Kaide kırıklarının bir bölümü, düı;;me sonucu (tepe üstü veya yan üstü) 

ya da ağır bir cİsmin kafaya düşmesiyle ortaya çıkabilir. Ağır hir cİsmİn 
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kafaya dii,;m0si sonucu görülen kafa kaidest kırıklarına indirekt faktör deniL 
Kafa Imidesinin l .. alça üstü düşme gibi alttan gelen darbelerle kırılması en

derdiL U cu si"ri bir cİsınİn göz, burun "eya fariuksten sokulması ile oluşan 
kaide kın1darına da rastlanab:ilmektedir. 

Ağır zararlarda, kırık şekilleri çok çeşitlidir ve degişik faktörlerin etkisini 
gösterir. Anatomik düzensizlikler, gelen kuvvetin yönü ve tatbik yerinİn de
ğişkenliği olayın çözümünü güçleştiren faktörlerdir. Bunların yanısıra, bi
linmeyen VI'. anb~ılmaeı güç olan ha?:J faktörlerİ n varlığı ileri sürülmektedir; 

kJI'lk çizgilerinin her yöne uzaması ve durup yeniden başlaması haşlıcalarıdıL 
Özellikle trafik kezalannda, kafanın bir yere birden fazla çarpması sonncu 
ortaya çıkan son kırık kompleksi, birden fazla zararın sonucu olarak şekil
lenir. 

KAYNAKLAR ,', 
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İstanhul Ünivec~iıesi 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
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COLLOID CYST OF THE THIRD VENTRICLE: RepOl·t of tl ease 

Summary 

A ca.e of colloiJ cysl of the third ventricle i" prcsented. The patient was lO-year·old, 
male, and survived for IS days af ter the initial syınptoms witbout showing conıplete findings 
of acutc attar~ks of the obstruetıve hydroccphalus,A spberical mass that is 4 cm in diameter, 
\vas found ",ithin the third ventride during the necrops),. it "'as adherent to the lateral wall 
of the third ventride, and caused a focal encephalomalacia. A short pedicle was recogni?:ed 
hetween the cyst and charoid plexus during the groS5 examination. Thcre was a soft gelatinons 
matcrial within the eyst eavity. Miı:(Oscopically, the cyst wall cünsisted of an cpithcliallaycr 
of eells restiııg ııpoıı a fibrous capsule. The epitheliallining of the eyst was absent in same areas. 

A pif'ce of the charoici plex\ls attaehed to the eapsııle of the eyst was obsf'rver:!. The 50ııree and 
treatment of the eyst was diseussed and the medieo-Iega! aspects of the finrlings were ı:f'viewed. 

Özet 

10 ya~ll1da Lir erkek çocuğunda, adli otapsi sırasmda bulunan III. ventrikül kolloid 
kist;. vak'ası bildirildi. Tümörden çok bir malformasyon olarak nitelenen oluşumun yaş, cin· 
siyet, klinik özeIlikleri ile otops; ve mikroskopik bulgularına ilişkin literatür gözden ~cçirildi. 

Klasik klinik belirtileri göstermemeRi ve hastanın yaşının kiiçüklüğü ilginç bulundu. 

ATD i: 315 - 820 (1985) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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III. ventrikül kolloid kİsti, ince kapsüllü ve içerisi jelatinöz ya da yu
muşak kıkn'dak kıvamında malldeyle dolu yuvarlak(;a hir kitledir; beyindeki 
ventrikül sisteminin özellikle III. ventriküı bölümünde meydana gelir (ı-ıo> 
Te/a choroidea rentrienli tertii (velıım inıerpositum)'nin ön çıkıntlsIlla veya 
III. ventriküldeki koroid pleksusu'na yapışıktır (1-3, 5, LO;. Monro deliği, 

fornik", sütunları ve septum pcllucidum ile ilişkili olabilir (1, 2, 5, 10). Çok 

enderdir (1, ıo); tüm intrakraniyal glioma'ların % 2'si kadar olduğu bildiril
mektedir (2). 

K istin oluşmasınm embriyolojik dÖllf~rnde başladığı ve bu nedenle kon
jeniıaI hir malformasyon olduğu kabul edilmektedir (1-10). Buna rağmen, 
büyümesi oldukça uzun zaman alır; klinik belirtilerinİ 2-3. dekadlarda gös
terir, cinsiyet ayırımı yoktur (1-3, S, 10). jIk belirtisi giderek yıldırıcı bir 
özeııik kazanan haşağJ"llaJ"ldır, zamanla kafanın en küçük hir hareketiyle 
bile ağrı uyarılır (ı-ıO). Saplı olan kist, ventrikül boşluğu içerisinde ha
reketli olduğundan, zaman zaman Monro eleliğini kapatarak likör akımını 
engeller ve akut hidrosefalus ataklarma neden olur (1-3, 5, 10, 11). Bu atak
larm sayısı arttıkça hidrosefalus irreversibl döneme girer; Iıydrocephalus 

occ!usus yerleşir (5, 10, ll). 

Makroskopik incelemede, ince dm"arh bir kapsülü olan kistin büyük
lüğü 0.3-4.0 cm arasında değişmektedir (1-3, So?, 10). Tela choroidea'dekiler 

genellikle küçüktür ve otopsilerde ra"lanlı olarak bulunu" lar (2.5). Biiyükçe 
olan kistlerin, III. ventrikül yan duvarları içerisine girdiği görülür (2,5). 
Kist sayısının birden fazla olması ender bulgulardandır; böyle kistlerin oluş
turduğu küme üzüm salkırm manzarasındadlı" (5). 

Mikroskopik incelemede, değişik oranda damarlı fibröz bir çeperİn içyü
zünü örten kübik ya da alçak silindirİk epitel hücreleri göriihir; bazı epitel 
hüereJeri İse yüksek liiliuclirik ve silialı (1-10), sitoplazmalan vakuollü
dür (2). Bunlar araSlnda muL.mIn goblet hücrelerine rastlanabilir (5). Vak'a
larm bir bölümünde epitel siliasızdu ve karmaşık bir yapı gösterir; tubuler 

yapılar oluşturan birkaç sıralı epitel dizileri vardır (2,5). Çeperi döşeyen 
epitel hücrelerinin yer yer ortadan kalkmış olduğu görülebilir (1-9). Çe perde 
lenfositler ve hcmosiderinli makrofajlar bulunabilir (10). Kİstİn içerisini dol
duran jelatinöz madde PAS (+) reaksiyon verir, müsin boyalarıyla boya. 
nabilen granüller içerir (2, 5). Ayrıca, sudanofil damlacıklar ile dejener~ lö
kosit kalıntılarına rastlanabilir (2). 

Selim bir lezyon olduğu için ehizyon yönit'miyle haşarılı sonuç.Jar alı

nahilmektedir. Komşu dokulara giren Lüyük kistlerin ameliyatlannda 
komplikasyonlarla karşılaşılır (5:. 
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V AK' A BİLDİRİsi 

.Adli TıJl K;unırrnı, Morg İhıisas Dainsi Dosya No. 781-2546/27384. 1 O ya~ında erkek 
cenaze. Eks olduğu hastane dosyası ve ilgili adli tabibin bulgularına göre çocuğun şikayetleri 
2 hafta önce helirmiş. 2 hafta önce yataktan düşen çorııkta zamanla hazı nörolojik bozuk
luklar başlamış. Başağnsı, dalgmlık ve kollarında kısa süren kasılmalar görülmesi üzerine 
ebeveynleri tarafından bir devlet hastanesine götürülmüş. Buradaki nöroloji servisine yntı
rılan çocuk, eı tesi gün ve klinik incelemeleri tamamlanamadan eb olmuş. Yataktan düşme 

hildyesi nedeniyle kafa travmasından kuşkulamlarak otopsi yapılmak üzere Kurumumııza 
gönderilmiş. 

Ölüniin dış görüni;.mii: 140 (,m boyunda, .30-35 kg ağırlığında, siyah saçlı ve si.yah ka~h, 
sünnetli erkek çocuğu cesedinde ölü morlukları sırtta ve mutad yerlerde oluşmuş. Boyun sağ 
ön bölümünde. her iki dirsek büklümünde iğne izleri. El tırnaklannda siyanoz. Her iki gözde 
kemozis. Hacİeen darp ve eebir izine rastlanrnadı. 

Oıopsi bulguları: 

Baş açı/dr. Saçlı deri altı ve perio~t soluk, kafa kubbe kemikleri sağlam. Kaftası açıldL 
Beyin ileri derecede şiş ve ödernIL Ventriküllcrde hafif genişleme. III. ventrikül ön bölümümlc, 

kısmen vcntrikül yan duvarlarına girmiş ve bir ucuyla koroid p!eksu8u'na bağlı, :~ X:~ >' 2 cm 
ölçüsünde (kuş yumurtası büyüklüğünde) düz ve parlak yüzeyli türnöral kitle. Bası yaptığı 

ventrikül dnvarlarındaki beyin dokusunda erime. Tümörün kesitinde, koyn kıvamlı pe/te 
göriinüınünde bir madde varlığı. Kafa kaid,~ kemikleri sağlam bulundu. 

Gögii.s açıldı. .Akciğer s!'rt ve solid kıvamıı, kesitleri alacah görünümde. Kalb normal 
boyutlarında. Boyun organlarıııda özellik yok. Dil sol kenarında 3-4 cm geni~liğindc kanaınah 
diş izleri. 

BMm açı/dı: Batın organlarında herhangi bir özellik bulunmadı. 

Kan, ilhşa ve doku örnekleri sistematik toksikolojik incelemeye gönderildi. Ayrıca beyin· 
deki tümör, akeiğer, karaeiğer ve böhrekten alınan ömekl(,rin histopatolojik incdeme~i yapıldı. 

Toksikolojik analizde, kan, ahşa ve dokularda toksik, uyutncu, nyu5tnrucu ve benzeri 
maddeler bulunmadı. 

Histopatolojik incelemede, akciğerlerde hiperemi ve ödem tesbit edildi. Karaciğer ve 
böbrekte postmortem değişikliklerin başlamış olduğu görüldü. Beyinde, lll. ventrikülde bn
lumııı tümöral kitlenin incelenme~i sonunda, kolloid kistİ tanısı konuldu: 

Bu ohışıımım mikro,kopik incelemesinde, ince fibröz bir kap"ülle ç('vriH kistik bir yapı 

görüldü. Kapsütün bir kenarında, koroid pleksusu'na ait doku elemanları bulundu (Resim 1). 

Fibröz kapsülün iç yüzünü yassılaşmış, pek azı siJiah ve kübik, t'ozinofil sitoplazmalı ve ortn 
derecede kromatinli yuvarlak-oval çekirdekli hücreler döşeınekteydi (Resim 2). Bazı alanlarda 
döşeyici hücrelcrin iki sıralı olduğu tesbit edildi. Kistin lumenindeki jelatinöz maddenin parlak 
(,ozinofi! boyandığı ve yer yer dökülmüş epitel hücreleri ile lökositler içerdiği görüldü. Bu 
madde içerisinde küçük köpüklere, dökülmüş ve dejenerc epitel hücrelerine rastlandı (Resim 2). 
Bu bulgularla «lll. ventrikiil kolloid kisti» tanısı konuldu. 
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Resim ı. III. ventrikül kolloid kİsti. İnce fibröz bir kapsülle çevrili kolloidal madde görüı. 
mektedir. Oluşumun dışındaki elemanlar plexus choroideus'a ait olup otopsj sırasında 
kistin plexus choroideus'a yapışık olduğu görülmüştür (H - E, X :32), 

R.esim 2. III. ventrikiil kolloid kisti. 2·3 sıralı hücre ile döşcli fibröz çeperin çevrelediği kö
püklü kolloidal maddenin içerisinde dökülmüş hücreler ve nötrofil polimorflar 
dikkati çekmektedir (H - E, x 80). 
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TARTIŞMA 

III. ventrikül kolloid kistlerinin kökeni ile ilgili değişik görüşler vardır. 
Bunlardan birisi, embriyonun 10 cm'den küçük olduğu dönemlerde telenceph
alon ile diencephalon arasında bulunan paraphysis'den kaynaklı olduğudur (6). 
Öte yandan koroid pleksusu (3, S, 10), diencephalon tavanındaki nöroepitelyal 
hücreler (7) ve ependimal hücreler (4" 8) de kistin oluşmasında kaynak göste
rilen elemanlardandır. V ak' amızdaki kistin koroid pleksusu 'na sıkıca baitb 
oluşu, plexus choroideus kökenli olabileceğini düşündürmektedir. 

Vak'amızdaki çocuğun yaşının küçük oluşu ilgi çekicidir. Henschen (3), 
incelediği 146 vak'a içerisinde, 10 yaşına kadar olm L dekadda yalmzc:ı 2 
hasta bulabildiğini bildirmiştir. 

Vak'anın adli tıp açısından önemİ, yataktan düşme olayından sonra ortaya 
çıkan ve IS gün içerisinde ilerleyen nörolojik bozukluk bulgularıdır . Literatür
deki vak'alarda rastlanan bulguların başında yer alan akut hidrosefalus atak
larında görülen ana belirtilerin, bizim vak'amızda kısmen bulunması ve daha 
çok kafa içi basınç artışı sendromuna yol açan bir intrakraniyal kanamayı 

taklit etmesi ilginçtir. Vak'amızdaki özelliklerin bir bölümünü içeren bir ör
nek de Torrey (9) tarafından ve yine bir adli otopsi sırasında hulunmuştur; 
bu vak'ada ayrıca, kistjn yırtılmasına hağlı intraventrikül hir kmama da 
görülmüştür. 

Vak'amızdaki kistin, kişinin yaşına göre büyük olmc. sı, III. ventri
külü n yan duvarları üzerine yaptığı bası ile burach yerel atrofi ve erimeye 
yol açması ölüm nedeni olarak ortaya çıkmıştır. Bu bulguhr, cmbriyolojik 
dönemde oluşmaya haşlayan ve klinik belirtilerin ortaya çıkmasın2 kadar 
sessiz kalan hir kolloid kistinin, hızla büyüyerek çevresini ve heyinin fonksi
yonlarını etkileyebildiği gösterilmektedir. 
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A CASE REPORT OF CORTICAL BLINDNESS 

Summary 

Damage of 17th Erodman area in the area striata of t h e occipital cortex due to traumatic, 
neoplasic, inflammatory, vascular and toxic lesions causes cortical blindness. 

In this subject, clinical findings, diagnostic survey, treatment and prognosis of eortieal 
blindness following atrium perforation and cardiae arrest is discussed. 

Keywords: Damage of 17th Brodman area - Cortical blindness - BBT 

Özet 

Görme merkezinin bulunduğu oksipital korteks area striata'sındaki 17. Brodman ala
nının travmatik, neoplazik, inflammatuar, vasküler ve toksik nedenlerle harabiyeti sonucu 
gelişen körlüğe kortikal kO"rlük denir. 

Du yazıda klinik bulgular, tanısal çalışmalar, tedavi ve prognoz açısından, atrium per
forasyonu ve kardiak arrest sonrası gelişen kortikal körlük tartışılmıştır. 

GİRİş 

Göz küresi, görme yolları ve kiazmanın sağlam olduğu zamanlarda, her 
iki lobu tutan oksipital korteks lezyonlarında körlük oluşabilir, bu duruma 

«kortikaZ körlük» denir. Görme fonksiyonlarının ilk reseptörü oksipital kortek

sin area striata'sında lokalizedir (17. Brodman alanı). Bu alanın uy<:crılması, 

belli bir şekilolmadan ışık algılanmasına sebep olur; bu alanın iki taraflı 

harabiyeti tam körlük ilc sonuçlanır. 

ATD 1: 321 - 326 (1985) 
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Hasta, periferik körlükteki gibi karanlığa gömülmemiş olmasına rağmen 
etrafındaki hiçbir şeyi görmez. Kortikal körlüğün şaşırtıcı bir özelliği de 
hastanın körlüğünün farkında olmamasıdır (anosognosia); körlüğüne karşı 

kördür (Anton belirtisi). 

Klasik semptomlar şunlardır 

ı - Körlük, 
2 - Pupilla ışık refleksinin sağlam kalması, 

3 - Normal oftalmoskopik tablo. 

D aha az spesifik belirt iler ise: 

1 - Kortikal irritasyona bağlı şekilsiz görme halüsinasyonları, 

2 - Visuo-motor semptomlar, psiko-optik reflekslerin kaybı (fiksasyon ve 
refleksiyon, füzyon, visual göz kırpma, akomodasyon ve konvcrj ans ref
leksleri). Optokinetik nistagmusun yokluğu tipik bulgudur. Opt ik traktus 
ve radyasyon lezyonlarında bu re~ksiyon sağlamdır. 

3 - Birlikte görülen mental belirtiler, anosognozi, agnozi, apati, idrak 
kaybı ve diğer mental bozukluklardır (1-3). 

Alt görme yolu lezyonları, visual agnozi, histeri ve simulasyondan ayırd
edilmelidir . 

OLGU 

15 yaşında, erkek hasta. Sol hemitoraksta 5. kot aralığında 1 cm çapında kesici alet 
yarEsı tanısıyla ameliyata alınıyor; yaranın p erikarda ve sol atriuma nilfiz olduğu görülüyor. 
Bu arada kalb duruyor, gerekli masaj ve adrenalin injeksiyoııu ile kalb yeniden çalıştırılı

yor. H asta, postoperatif ikinci gün görmediğini ifade ediyor, elli gün sonra yapılan muaye
nesinde sağ göz görmesi 1.5 m'den parmak sayma derecesinde, sol göz görmesi 75 em' den 
parmak sayma derecesinde, her iki ön ve arka segment muayeneleri normal bulunarak ıoksik 
ambliyopi düşünülüyor. 

Olaydan bir sene sonra Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı'nda 
yapılan muayenesinde, her iki göz görmesi 2 m'den parmak sayma derecesinde, sağ gözdibi 
normal, sol temporalde papilla kenan koroidozu mevcut, ımpilla ışık reaksiyonları pozitif, 
Cıcktroretinografik (ERG) muayenesinde fotopik, skotopik ve maküler cevaplar ilc görme 
alanı normal bulundu. Olaydan dör t sene sonra, aynı Fakülte'nin Nöroloji Anabilim Dalı'nda 

yapılan muayenesinde, sağ üst ekst remitede VTR (Verıer Tendon Refleksi) canhhğı ve mono
parezi (3/4 oranında) tesbit edildi. Yapılan Bilgisayarh Beyin T omografisi'nde (BBT), supra
tentorial, sağ frontopariye t alde ve oksipitalde, sol hemisferde pariyetal lob üst konveksitede 
korteksi tutan keskin kenarh hipodans alanlar saptandı, konveksite sulkusları belirgin, ventri
küler sistem geniş, orta hat oluşumları normal bulundu: her iki hemisferde korteks alanlarını 
tutan lezyonların morfolojik görünümünün çok sayıda atrofik alana uymakta olduğu, ayrıca 

kortikal ve santral atrofi bulunduğu görüldü (Resim 1 - 4). 
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Resim 1 

Resim 2 
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Resim 3 

Resim 4, 

Adli Tıp Dergisi 1985; 1(3): 321-326



Bir Vak'a Nedeniyle Kortikal Körlük 325 

TARTIŞMA 

Moya moya hastalığı, serebral venöz tromboz gibi hastalıklarda kortik al 
körlük tarif edilmiş ve BBT ile kanıtlanmıştır (4, 5). Vertebral anjiografi gibi 
muayenelerden sonra da kortikal körlük gelişebildiği gösterilmiştir (6). Kar
diak arrest nedeniyle gelişen akut serebral anoksi sonrası da kortikal körlük 
tarif edilmiştir (7). Moel (8) 1978 yılında, hemodializden sonra, daha önce bir 
hemodializ komplikasyonu olarak tarif edilmemiş olan, kortikal körlüğü 

tesbit etmiştir. Arteria subklavia kateterizasyonu sonrası ve hidrosefalus'ta 
da kortikal körlük bildirilmiştir (9, 10). 

Bizim olgumuzda, kesici aletle yaralanma ile oluşan atrium perforasyonu 
ve kardiak arrest sonrası gelişen kortikal körlük tesbit edildi ve BBT muaye
nesiyle kanıtlandı. BBT, ilk kez 1973'de intrakraniyal kitlelerin gösteriIme

sinde kullanılarak klinik uygulamaya sokulmuştur (ll). VER (Visually Evo
ked Response) ve optokinetik nistagmus bakamamıza rağmen, BBT muaye
nesinde oksipital korteks atrofisinin bulunması tanıya yardımcı olmuştur. 

SONUÇ 

Olguda, atriu m yırtılması ve kalb durmasından sonra görme kaybı bulun
ması, glob ve eklerinin normal, pupilla ışık refleksinin pozitif, ERG'nin nor mal 
olması kortikal körlüğü düşündürmüş, BBT muayenesi tanıyı kanıtlamıştır. 

Bu yöntemle tesbit edilen kortikal körlük olgusunu, Türk Literatürü'nde 
ilk olması nedeniyle yayınlamayı uygun bulduk. 
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CEREBRAL CHANGES IN CARBONMONOXYDE POISO:vıNG AND 
COMPUTED TOMOGRAPHY (CT) 

Sunıınary 

CO intoxicati(m may canse death usunlly as a result of an accident; sometiınes as n suicide 

and rarely as a Tesult of erime. CO mnkes great differences in living heings by anemic and 
hisıotoxic hypoxia. Pathological changeA of cerebrd tissue resulting from CO intoxicaıion, may 
kad to ncuro!ogical symptoms. 

Compuıed ıomography (CT) is the most valuable method demonstrnting the pathological 

chan~es, w hieh are usually irreversible. 

In this paper, besides the other changes in the cerebrum the ischemic region, of tlıe basal 
",anglions and dıeir consequences are discussed. 

Özet 

Keywonls: CO ilitoxiwıion - A nemic and histoıoxic hypoxia - Brain lesioıı, - Computed 
ıomograph:v 

CO intoksilcusyontı genellikle kaw, bazan intihar, ender olarak da cinayet amacı ile ölüme 
lieden olabilmektedir. CO dokularda aliemik hipoksi'ye ek olarak histoluksik hipoksi'ye de yol 

açarak canlılarda büyük değişikliklere sebep olur_ Bu patolojik değişiklikler özellilde serebral 

lezyonlar oluşturarak nörolojik semptomların ortaya çıkı~ın! yönlendirirler. Bilgisayarlı tomo
grafi (CT) genellikle irreversihl olan bu patolojik değişimleri en belirgin şekilde gr;Herrn bir 

radyolojik inceleme yöntemidir. Bu makalemizde Ccrebrum'daki diğer değişimlerin yanısıra, 
özellikle bazal ganglionlardaki iskemik alanlar ve bunlarııı doğuracağı soI!u"lar tartışılmıştır. 

ATD i : 327 - 331 (1985) 
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Karbürlü maddelerin tam olmayan yamnası sonueu ortaya çıkan kar

bomnonohsid (CO) Tenksiz, tatsız, koku8nz vC İrrİte etmeyen bir gazdır (1). 
Genellikle kaza, bazan intihar ve ender olarak da cinayet amacı ile ölüme 
neılen olabilir. CO intoksikasyonu ileilgili pel, ı,~ük lda,;ik yayın mevcut
tur (24.). CO, hemoglobindeki ferrohem'e oksijenden 250 defa daha fazla olan 
affjnitesi sebebiyle dokularda anemik hipoksi'ye yol açar; ayrıca CO 'in 
sitokrom oksidazdaki demıre olan affinilt'si de dokular üzerinde ek bir his
toloksik hipoksi etkisi oluşturur (3). 

CO zelıirlenmesi klinik olarak iki form gösterir: 

1 - J'vfonofazik form: Rernisyon görülmeden klinik semptomların saatler 
veya yıllar hoyu süre gehnesidiJ·. 

2 - BiJıızik form Koma ve hilinç kaybından sonra 2-30 gün siirr~n 

bir iyileşme dönemi ~;e bunu izleyen dönemde 
ortaya çıkan nöropsikiyatrik semptomlarla karak
terize tipidir. 

CO zehirlennıesi sonucu ortaya çıkan beyin lezyonları birçok patolojik 
aT3ştnmalara konu olmuştur (5 - 8). Lapresle ve Fardeau (7), CO intoksı:kasyonu 
gösteren 22 hastada yaııtıklan çalışmalarda 4 ayrı ııatolojik grup saptam[ş
lardır . 

ı. Grup: Zehirlenmenin ,;urcsıne bağlı olarak değişik derecelerde gö
rülen filabus pallidus lezyonlarl. 

2. Grup: Dağınık veya fokal demiyelinizasyon alanları içeren beyaz 
cevher lezyonları. 

3. Grup' Aşın kapiller proliferasyonu, dejenerasyon ve nöron kayıp

larından oluşan 8ereb1'a1 korteks lczyonları. 

4. Grup: Koagülasyon nekrozuna bağlı hipokampal lezyonlar. 

CO zehirlenmeleri'nde gelişen serebral lezyonlarm patogenezleri tartış

Dıahelıf. Preziıısi ve ark (9), köpeklerde akut CO zehirlenmesinde göriilen 
se1'cb1'a1 bulguları, sağ kal1> yetersizliği sonucu oluşan serebralvenöz basınç 
yükselmesine bağlamaktadırlar. Maymunlarda yapılan hir başka deneysel 
araştırmada ise serebral lf"zyonlaı-ın, özellikle beyaz cevher lezyonull1m yay
gıııhğı, CO intokşikasyonu eşnasmda oluşan arteryel hipotansiyon ve meta
bolik asidozun derecesi ile ilgili bulunmuştur (10). 
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eo İntoksikasyonlarınm Kraniyoaksiyal Tomogr&fi ((:AT) ile İncelenmesİ 

co zehirlenmelerinde Bilgisaya,rh Tomografi, (CT) kullanılarak yapılan 
araştırmalar henüz yeterli sayıda değildir. Ayrıca hipokampal alanların ve 
korteh lezyonlanmn CT ile değerlendirilmesİ" (ızellikle diişiik rezolusyonln 
CT gereçlerinin kemiğe yakın patolojileri göstermelerindeki güçlük sebebiyle 
oldukça zordur. Bn açıdan CO intoksikasyonunda serebral değişikliklerin CT 
ile tetkiki, daha çok bazal ganglionlaı' ve beyaz eevherdeki patolojileri 8ap
tama amacına yöneliktir (10). 

Olguların % 30'unda globus pallidus'ta simetrik, bilateraL, yınadak 

hipodans alanlar görülür. Bu hipodans alanlar histolojik olarak intoksikas
yonun başlamasından 3 saatsonra tesbit edilebilmelerine karşılık, CT ile 
intoksikasyonun başlamasmdan eu erken 24-48 saat sonra teşhis edilebilirler. 

Bu tip lezyonun boyutları yalnızca globııs patlidus'a sınırlı olacak şekilde 
küçük bulunabildiği gibi, capsula intel'na'ya kadar uzanan büyüklükte alan
lan da kapsayabilir. Bununla birlikte, lezyon, genellikle globus pallidııs'un 
2/3 ön bölümünü tutar. Globus pallidw>'un tutulmasma bağlı belirtiler ise 
akut toksikasyouu takiben hemen ortaya çıJ<ar ve komanın bitiminde kay
bolur (ll). 

Beyaz cevher bulgn'lan ise CT ile olguların % 3S'inde saptanır; bunlar 
serebral beyaz cevhcrde simetrik ve yaygın hipodans alanlar şeklinde görü
lür, en belirgin olara k da centrum scmiol'ale' de seçilirler (]]). 

Beyin ağırlığında azalmaya yol açan korteks atrofisi İse hafta1ar veya 
aylar sonra geli,?ir; ayrıca çok ender olarak bazal ganglioıı kalsifikasyonlan 
oluşarakFahr sendromu'nun ortaya çıkmasına yol açar (12, 13). 

VAK'A BİLDİRİsİ 

iI'1.Ş., II yaşında kız çocuğu. 20 gün evvellikid gaz intoksikasyorıu :itbebiyle kliııiğe g.e
tiriimiş. Bilin(( bulanıkhğı. yürüme ve konn~mfl güçhiğii, ayrıca ağır ılisfaji. fi-Iuayenedf' ?:ilman 

7.aman desf'rehrasyon, zaman zaman da dekortıkasyon postürii şeklinde kasılmalıır ve tetra
FAreZ! mevcut. 

H astnnm CT incelemesinde nnkleııs Icnıifnrmis'lerde bilateral simetrik hipod:ms iskemi 

alanları saptanmış. Bu bazal ganglion iskemisİnin yanısıra, intoksikasyorıdan henüz 20 gün 

geçmesine rağmen kortikal atrofi bulguları tümüyle görülebilmektedir. Buna kar~ıhk beyaz 

ce\herc ait CT bulguları tesbit edilmemektedir (Resim la,1b). SOHUÇ olarak litcrJtürdc 
henüz yeterli sayıda CT ile incelenmiş CO intobikasyonu olgusu olmamasına rağmen, progno

zu tesbit etmede bugün için en geçerli radyolojik yöntemin CT olduğunu söylemek mUmkiin
dUr. Ayrıca globus pallidus ve beyaz cevher değişiklikleri birlikte buluııahildikleri rı;ibi, bizinı 

olgumuzda olduğu üzere, bu iki aııa grup patolojik h,zyondan yalmzea biri bulunabilir. CO 

intoksikasyonundan iyilpşmiş bastalarda helirli amlarla CT jncelenme~i yapılması prognozıın 
tayini açısından kaçınılmaz görürımpktedir. 
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Resim la_ 3. ventrikül düzeyinden geçen aksial CT kesiti. Arka bölümde her iki oksipital 
boynuz ektazik olarak görülmektedir. Silvian fissürler genişlemiştir. Nucleus 
lentifarmis'lerde bilateral simetrik hipodans iskemi alanları saptanmaktadır. 

Sulkuslar belirgindir. Ön bölümde genişlemiş interhemisferik fissür 3. ventriküle 
doğru uzanmaktadır. 

Resim ıb. 6 mm üst düzeyden geçen aksial CT kesiti. Frontal ve oksipital boynuzlar ve 3. 
ventrikülün üst bölümü normalden geniştir. Bilateral bazal ganglion iskemi si bu 
kesitte de görülmektedir. Silvian fissürler ve sulkuslardaki dilatasyon net olarak 
izlenmektedir. 
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lUORBUS FAHR : Clıal'actel'İstİcs of CT Scanes 

Sumınary 

The symnıeırical ealcification üf the basal cerebral ganglia (SCBC) iıı eonventional skull 
radiographs has bcen known as a pathological entity of morhııs Falır. Fnhy's triad ('onsists of 
typical neuro-psychiatric symptoms, hypopfHathyroidiôın auu SCBC. Sincc the introduction 

of CT, scnc is fannd in computed toınography of the skull willı a frequency of apprax. 1 % of 

the patient<; but oftcıı without Fahr's triad, the question of clinical rehwanee i~ tlıer('fol'e, 

raised. A conneetinn bctwecn caleium metabolism and intoxications seems to exist and has to 

be coıı~idered clinicall)', 

Kcywonls: Nlorbu$ {<,ılır Falır's tr;ad - CT 5carws 

Özet 

Simetrik Basal Ganglion Kalsifikasyonlan (SeRG), ]wn"ensiyon",ı kmnyum radyogram

rannda morbus Fahr'J11 bir bulgusu olarak kabul edilirler. Fahr triad'ı nöropsikiyatrik semptom
lar. hipoparatiroidi ve simetrik bazal g[mglion kal;;ifikasymılarırıdan te~el,kül eder. Krarıyal 

bilgis:ıyrrrlı tomografi ku!lanıldığınd:-ın beri SCGB tanısı olguların takriben % 1 'inde konul

ınakb beraber, Fu.h, lriad'ımn tüm semptomları birçok olguda görülmemektedir. Bu durum 

kliniğin değerini ortaya koymaktadır, Öy]p görülüyor ki, kalsiyum metaholizma,ı ve intoksi

kasyonlar arasında da bir ilişki olabilir ve bu durum klinikte daima dikkate alınmalıdır. 

CT tctkikIerinde bazal ganglion kalsifikasyonlarına rastlama oranı lite
:ratürde % 0.2 ile % 1.6 arasında değişmektedir (1- 4). 

Radyolojik olarak, beynin hazal ganglionlarmcla simetrik ka1sifikasyon
larm saptanması morbus Fııhr tanısını gerçekleştirir. 

ATD ı : 332 - 338 (1985) 
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Histolojik olarak SCBG'da, beynin globus pallidus ve COl'PUS striatum'un
da, heyincik'in nucleus dentatus'unda özellikle periv3sküler, bazan küçük 
arterlerin adventisia ve mediasında, hatta serbest olarak heyinde kire" otur
ması söz konusudur (5, 6). 

Araştırıcıların bir kısım Fahr sendromu'nda SCnG'nın yanısıra nörolo

jik-psikiyatrik semptomların hulunmasını zorunlu görürler. Bunlar spastisite, 
rigor, apraksi, ataksi, morhus parkinson, demans ve epilepsi'dir (7 - 9). 
Diğer bir kısım araştırıcılar, SCBG'ları nöro-psikiyatrik semptomlarla birlikte 
Ca-P metaholizmasında hipokalsemi ve hiperfosfatemi ile kendini gösteren 
disfonksiyonu olarak dikkatc alırlar (7,9, 10). 

Bu derlemelerİn ışığı altında idiopatİk SCRG'nı morbu;; Fahr, diğer Iez
yonlarm sonucu ortaya çıkan SCBG'nı Fahr sendromıı olarak adlandırmakta 
fayda vardır kamsındayn. 

SCBG'nİn Oluşumu ve Sıklığı 

1. II i P 0]1 a, rat i r (/ i d i z nı 

a) idiopatik Hipoparatiroidi : Geneııikle sporadik, çok ender kalıt
şaldır. Chaptal ve aık. (ll) % 30, Danowski ve ark. (12) 22 
oranında simetrik bazal ganglion kalsifikasyonları saptamışlardır. 

b) Postoperatif Ilipoparatiroidı:: Burada bazal ganglion kalsİfikas

yonları çok ender olup, Danowski ve ark. 63 olgudan sadece 
3'ünde SeBe saptamıştır (12). 

2. P s ö d O - h i pop ara tir o i d i: Kalıtsaldır. Danowshi ve ark. 
42 oranlDda sene teshit etmişlerdir (12). 

3. P s ö d o - p s ö d o h i pop ara tir o i d i: KalıtsaldIL Bunlarda 
SeBG'ı çok ender olup, Danowski ve ark. 33 olgudan aneak 2'sinde 
saptayabilmi~lerdir (L2). 

4. İ d i o paı i k S i nı e t r i if B lı S a i e Ct n g i i o n K (i, i s i f i -
k a s yon lar ı: Sporadik veya familyar olarak ortaya çıkarlar (12). 

5. Ender Hastalıklarda: 

a) Ossel' dysmorp'y sendromu 

b) Böbreğin tubuler asidozu ile birlikte bulunan osteopetl'osis sendromu 

c) Okulo-dento-osseöz dispfazi 

d) Alkol, ilaç, CO, Vit. D intoksikasyonu. 
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OLGULAR 

Hasta adı 

ı. H.C. 

2. S.A. 

3. S.Y. 

4. ILC. 

S. CAMUŞCU - F. NUM:AN - K. DEMİR - O. ÇOKYÜKSEL 

Ya~ ve Cins 

52 K 

51 K 

42 K 

22 K 

Nöro-psikiyatTik sempt. 

Görme-işitme kaybı, 

baş ağrısı, epilepsi 

Yürüme ve konuşma 
güçlüğü, bayılma, 

gülme-ağlama krizi 

Epilepsi 

Yok 

Cal P kan düzeyi 

Normal 

Parathorm . .j. 
Hipokalsemi 

Parathorm . .j. 
Hipokalsemi 

Parathorm . .j. 
Hipokalsemi 

Resim ı. Olgu 1 Bazal ganglionlar düzeyinden geçen kesitte, nucleus caudatus, nııcleııs 

ZentifoTmis ve subkortikal bölgelerde simetrik kalsifikasyonlar görülmek

tedir. 
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Resim 2a. Olgu 2 Posterİor fossada, 4. ventrikül çevresinde diffüz kalsifikasyon alanları 

görülüyor (139 HÜ). 

Resim 2b. Olgu 2 Bazal ganglionlar düzeyinden alınan kesitte, her iki nucleus caudatus'un 

baş ve kuyruk bölümlerinde, her iki nucleus lenıiformis'te ve her iki postc· 
rior hom çevresindeki ak maddede yoğun, simetrik kalsifikasyonlar gö· 
rülmektedir. 
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Rt'sim 3a. Olgu 3 . Üçüncü ventrikü! ve frontal hornlM düzeyinden geçen kesitte; nuclells 

caudatus ve nuclerıs lentijormis'krrle, frontal lobların beyaz maddcöİnde 

ve hemi.fer arka bölümlerinin subkortika! kısımlarında simetrik kalsifi

kasyon!ar görülmekt'ôdir. 

Resim 3b. Olgu 3 Serebellar hemisferlerde, nucleus denıatus lokalizasyonunda, simetrik 
kalsifikasyonhır mevcuttur. 
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Resim 4. Olgu 4 Alt vcntrikü] düzeyinden geçen kesitte, her iki nucleııs caudatııs başında 

ve her iki nucleus leııtiformis'tc simetrik kalsifika,yonlar mevcuttur. 

TARTIŞMA 

Bizİm CT ilc SCBG tanısı kODulan 4 olgumuzdan hiç biri ııı)stoperatif 
hipoparatil'oidi değildil'. 4 olgudan 3'ü idiapatik hipoparatiroidili olup, bir 
olguda hipoparatiroidi saptanmamıştır. Hipoparatiroicli saptanmayan bu 01-
gumuzda SCRG'nin yanısıra nÖl'olojik semptomların hııluDlışu dikkat çeki
kieidir (H.C. 52 K.). Diğer 3 olgomuzda parathormün ve kalsiyum seviyesinde 
lıelirgin düşüş görülmekte, buna bağlı olarak fosfor düzeyinde yükselme sap
tanmaktadır. SCBG ve hipoparatiroidi saptanan bu 3 olgumuzdan l'inde 
nöropsikiyatrik semptomların olmayışı da Fahr triadı deyiminin yerinde ol· 

madığını ortaya koymaktadır. 

Nlorbus Fahr'm temel ögesinin simetrik hazal ganglion kaIsifikasyonlan 
olduğu, diğer iki semptornun olgularm bir kısınmda görülmemesinin hastalığm 
progressif seyrini değiştirmeyeceği açıktır. 

Özellikle memleketimizde ihmal veya intihar amacıyla sık görülen CO 
:tehirlenmelerinde haRta iyileşse ılahi hdİrli araIm-la CT tetkiklerirıi yaptırmak, 
enerjik bir şekilde tedavi edilmesi gereken bu hastalıkta erken tanıyı kolay
laştnacak ve tedavi şansını arttıracaktır. 
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Hekimin Ceza Sorumluluğu Hakkında 
ilgi Çekici Bir Yargıtay Kararı 

SABİR ERMAN 

İstanhul üniversitesi, Hukuk Fakültesi 

NOTA DI COMMENTO ALLA GIURISPRllDENZA lIELLA (;(IRTE DI CASSAZIONE 
ITALIANA IN TEMA DELLA RESPONSABIUTA PENALE DEL MEDICO 

Sunto 

La IV Sezione della Cortc di Ca8~aı;ionc italiaua cün la sentenza del ] 2 maggio 1983 

(Giusıizia Pwale, Gennaio 1986, II, 8) ha deciso che ii medico che ha visitato un forito e non 
ha prcso lo cantele per detprminare Uli solleeito intervento ehirurgico, deve penulıneııte ri5-

pondt're della mürte del ferito, ancorehi; tale intervento abbia pochc probabilitiı. di successo, 
giacche, qnando e İn gioco la vita umana, al eriterio dclla certeıza del bUDn esito, devesi sosti
ıuire quello ddia mera probabilitn. 

CA. commentanda tale giurisprudcnza, segnala le sue probabili consegucnze, inquan
torhe il medico, per dedinare ogni possibile responsnbilita, potrcbbe dceidere all'intcrvcnto 
chirurgico, anchc se tale intervento risulta essere inntile ovvcro noeivo e letale. Serondo i' A. 

il medieo che visira nn pazİwtc, dovrcbhc essere nelle ,dentiehe eondizioni del rilota di un 
"err-o o del romandante di una nav(' e non dovrebhe rispondere se i suoi metodi non risultino 

contrari allı' norma basilar; e c%em,iali della scienza medica, 

İtalyan Yargıtayı 4. Dairesi, 12 Mayıs 1983 tarihli bir kararmda (Giustizia 
Penale, Orak 1986, II, 8. 8;, aynen şöyle demektedir: 

«Sağlık hi:ımetlerİne ilişkin mesleki kusurdan doğan sorumluluk konu
sunda, kazaya maruz kalan hir kişiye acil bir cerrahi müdahalede bulun
maya lüzum olup olmadığmı tayin için gerekli tedbir ve tesbitlerde 
bulunmayan :5ağlık hizmetlisİnin tecrübesiz, ihmalkar veya tedbİrsİz 

hareketiyle, bunu takip eden ölüm neticesi arasında, böyle bir müdaha
lenin yaralınm hayatını kurtaracağı kesin olmayıp ta sadece muhtemel 

ATD 1 i 341 ·343 (198S) 
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bulunsa dahi, nedensellik bağı mevcuttur. Gerçekten, insan hayatı söz 
konusu olduğu takdirde, neticenin kesinliği kriteri yerine ihtimal daire

sinde olması (ve hareketin bu neticeyi meydana getirmeğe elverişli bulun
ması) kriteri ikame edilebilir; bu itibarla derhal ve acil b ir cerrahi mü

dahalenin başarıya ulaşması bakımından küçük bir ihtimalin mevcudi
yeti kafi olup, bu müdahaleye gidilmemesinin hastayı gören hekimin 

ihmalkarlığı sebebiyle mümkün olmaması halinde nedensellik bağı bu
lunun>. 

İtalyan Yargıtayı'nın bu kararından anlaşıldığı veçhile, bir kazazedeyi 

gören hekim, ihmalkar davranarak, derhal cerrahi müdahale yapılmasını 

sağlamamış ve yaralı ölmüştür. Böyle bir müdahale sonucunda yaralının 

kurtulma şansının kesin olmadığı, ancak bunun muhtemelolduğu duruşma 
sırasında anlaşılmıştır. Buna rağmen İ talyan Yargıtayı ufak bir ihtimalin 

mevcudiyetini yeterli görmüş ve insan hayatını kurtarmak için tıbbın bütün 
gereklerini zamanında yerine getirmemiş olan hekimin taksirle adam öldür

meden dolayı cezalandırılmak gerektiğine karar vermiştir. 

Karar iki bakımdan ilgi çekicidir. Bir kere , olayda {(ihmal suretiyle icra» 

şeklinde işlenmiş bir suçun bulunduğu, yani hekimin cerrahi müdahalenin 
yapılmasına imkan vermemek suretiyle ölüme sebebiyet verdiği görülmek
tedir. Bu gibi suçlarda bir kimsenin sorumlu tutulabilmesi için, müdahale 

et mek, neticeye engel olmak konusunda hukuki b ir vecibe altında bulunması 
aranır. Olayda kazazedeyi gören doktorun böyle bir vecibe altında olduğunu 

İtalyan Yargıtayı kabul etm ektedir: karardan anlaşıldığına göre, bir hastaya 
bakan her doktor, sağlık mesleğinin icrasından doğan, böyle bir hukuki mü

kellefiyet altındadır. İster tesadüfen, isterse m emur veya görevli olması iti
bariyle vazifeten bir basta ile temasa geçen bir doktor, bütün ihtimamı gös

t ermek zorundadır ve hareketsiz kalması bu hukuki mükellefiyetin yerine ge
tirilmediğini ifade eder. 

İkinci önemli nokta, nedensellik bağı açısından «kesinlik» kriteri yerine 

«ihtimal» esasının benimsenmesidir. Bir hareket , daha doğrusu hareketsizlilde 
netice arasında n edensellik bağının kurulabilmesi için şöyle düşünmek gerekir: 
hareketsiz kalınmasa id i - yani olayda cerrahi müdahalenin derhal yapılması 

sağlansa idi - netice de gerçekleşmeyecek - yan i yaralı ölmeyecek - idi ise 
n edensellik bağı vardır, çünkü har eketsiz kalmak net icenin meydana gelmesi 
bakımından, uygun ve elverişli bir sebep niteliğindedir. 

Olayda ise böyle bir kesinlik bulunmadığı, cerrahi müdahale sonucunda 

dahi yaralının kurtarılmasının ancak ihtimal dairesind e bulunduğu anlaşıl-
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mıştır. İtalyan Yargıtayı'nın «insan hayatı söz konusu oldukta» ufak bir ihti
malin bulunmasını yeterli bulan görüşüne katılmak, bir az müşkül görünmek

tedir. Gerçekten, ilerde her hangi bir mesuliyetten çekinen bir hekimin, 
faydasız veya zararlı görmesin e rağmen, cerrahi müdahale yapılmasını sağ
laması mümkündür. 

Halbuki uçakta pilot, gemide kaptan ne ise, hastanın başındaki hekiın de 
o olmalı ve meslek kurallarına açıkça aykırı olmayan fiil ve hareketlerinden 

sorumlu tutulmamalıdır. Karar bu hususu kafi vuzuhla belirtmemesi itibar iyle 

tenkide açıktır. 
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