
























































































































































































































IV. Kafa Sonra Görülen Geç Komplikasyonlar 115 

travmatik boksörlerin travmatik ensefalopatisi, post-travmatik sübjektif 
sendrom ve post-travmatik nevrozlar 

Kafa geçiren komadan -2 ay sonra 
EEG1erinde genellikle bir düzelme psikolojik bir 

bir sürede bile tam olarak dikkati çekmektedir. 

e- Post-travmatik organik demans 

Beyin dokusu harabiyetine genel mental bozukluktur. En 
deserebrasyon'dur. beyin harabiyetinden sonra modern tedavi ile 

görülür. Nisbeten az zarar gören hastalar, çocuksu ve 
spastik paralizili olarak 

f- Post-travmatik psikozlar 

Primer veya sekonder olabilmektedirler. Primer psikozlardaki mental bozukluklar, 
öncelikle, kaza beyinde harabiyete Sekonder psikozlarda ise, 
önceden mevcut bir dejeneratif olay 'etkisiyle ilerler veya latent bir psikotik 
durum 

Tipik bir primer psikozda olaylar ile isabet eden travma ile 
kaybeder. Bir süre sonra, gibi davranmaya kendisine ve 

çevresine zarar verir; bu nedenle, genellikle enteme edilir. Bir süre sonra 
kazanmaya hastada zaman ve yer uyumunun ileri derecede bozuk tesbit 
edilir, döneminde belirgin ve paranoid 
gösterir; hafif organik zeka tam 

B- Kafaya ait olmayan komplikasyonlar 

bütün hastalarda, beyin organlarda görültn 
komplikasyonlar da çok önemlidir. En görülen ve en tehlikeli komplikasyon, 

ve öksürük refleksinin olan solunum sistemi 
kafa nazofaringeal aspirasyonu 

olabilir; kan süratle giderilmezse, 1-2 dakika içerisinde irreversibl beyin yol 
açan anoksi uzayan asfiksiler ölümle 

kafa hastalarda, bir solunum yolu obstrüksiyonu halde 
ödemi ortaya Gastrointestinal ü1serler ve kanama 

Akut intrakraniyal lezyonlarla birlikte bulunan ancak nedeni bir 
bulgu, sol ventrikü1ün subendokardiyal dokusunda görülen Bu bulguya 
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yaklaşık % 19 oranında rastIanılmaktadır. Uzun sürc komada kalan ve çcşitli ilaçların 
kullanıldıgı hastalarda sarılık, ürcmi, dekubitus ülserleri gibi bulgular ortaya 
çıkmaktadır. 

Bazı hastalarda, medulla spinalis sinir köklerinde ve arka kök gangliyonlarında 
kanamalar tesbit edilmektedir; kafa içi basıncı artışına bağlı oldugu düşünülen bu 
lezyonlarda columna vertebralis saglamdır, medulla spinalis çevresinde subaraknoidal 
kanama yoktur. Bu tür lezyonları olan bazı kişilerde, servikal dcrmatomlarda ağrı duyusu 
bozuklukları olabilmektedir. 
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Kemik ve Diş Gelişimini Etkileyen Faktörler 
Yaş Tayini Çalışmalarındaki Önemi 
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İstanbul Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü ve Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı; 
Adalet Bakanlığı Adil Tıp Kurumu, İstanbul, Türkiye 

THE FACTORS AFFECTING THE DEVELOPMENT OF BONES AND TEETH, 
AND IMPORTANCE IN AGE DETERMINATION 

Summary 

All current standardized methods of age determination using the radiograph s of bones and teeth 
could be affected from the various kind of metabolic and hormonal disturbances, vitamin and mineral 
deficiencies and syndromes affecting the bone and tooth development. Possible errors due to these 
pathological conditions could be done, so that, a physical examinaton of the individuals should be 
carefully screened for accuracy of age determination s. in this context, a precise description and list 
of the diseases, deficiencies and sydromes affecting the development of bones and teeth is given. 

Keywords : Radiographs - Age deıerminaıion - Diseases - Deficiencies - Syndromes 

Özet 

Adli tıpta, kemik ve diş röntgen filmlerinden yararlanılarak standardize metodlarla yapılan yaş 
tayini çalışmalarının sonuçları, çeşitli metabolik -hormonal bozukluklardan, vitamin -m ineral 
eksikliklerinden ve diş -k emik gelişimini bozabilen sendromlardan etkilenebilir. Bu tür patolojik 
durumlara bağlı olarak yapılabilecek hatalardan kaçınmak ve yaş tayini çalışma s ı s onuçlarının 

geçerliliği için bireyin klinik muayenesinin de dikkatli bir biçimde gözönünde bulundurulması 

gerekir. Bu yazıda, diş ve kemik gelişimini etkileyen ha stalıkların, eksikliklerin ve sendromların 
tanımı yapılmış ve listesi verilmiştir. 

Adli tıp'ta yaş tayini, cezaı ve hukukı yönlerden çok önemli bir konudur; şahsın 

ceza! sorumluluğu, hukukı ehliyeti, işe, okula, askere alınma halleri, küçük çocukların 
maruz kaldığı fiillere karşı mukavemeti bulunup bulunmadığı, işlediği fiilin bir suç 
olduğunu fark ve temyiz kudretine sahip olup olmadığı sorulmakta ve bunlara benzer bir 
takım olaylarda gerçek yaşın ne olduğu öğrenilmek istenmektedir (1)_ Yaş tayininde 
başvurulan kriterler oldukça çoktur; bunlar arasında en önemlileri dişler ve kemiklerin 
gelişimi, boy ve agırıık, puberte belirtileri, deri ve kılların özellikleri, göz degişiklikleri 

Adlf Tıp Derg ., 3 , 117 - 122 (1987) 
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ile ruhsal durumdur (1). Bunlar arasında, pratikte en fazla kullanılanılanlar : 
1. Kemik yaşı tayini. 
2. Diş yaşı tayini. 

yöntemleridir. Bu iki aşama birbirini tamamlamakta ve kişinin gerçek yaşını tesbitte 
ortaya çıkabilecek yanlışlıkları önlemek için birbirinin saglaması olarak 
kullanılabilmektedir. Oysa ki, bazı durumlarda kemik ve diş gelişimi etkilenebilir; 
bunun sonucu ortaya çıkan sapmalar da yaş tayini sonuçlarını etkileyebilir. Aşagıdaki 
bölümlerde, kemik ile diş gelişimini etkileyen faktörleri ve hastalıkları gözden 
geçirirken, ceza! ehliyeti engelleyen zekfı geriligi ve akıl hastalıkları gibi durumların 
büyük bölümü çalışmamızın kapsamı dışında bırakılmıştır. 

Kemik ve diş yaşını etkileyen ana faktörler 

1. Cinsiyet 
Kız çocuklarının kemik gelişimi erkek çocuklarına oranla biraz önde gitmektedir. Bu 

özellik, intrauterin dönemde 7. ayda başlar, dogumdan sonra devam eder ve 6. yaşta 
maksimum düzeye ulaşır. Erkek çocuktaki kemik gelişimi 15. yaş dolayında hızlanarak 
yaşıtı olan kız çocugunun kemik yaşına eşitlenmeye yönelir. Birkaç yıl sonra da geçer 
(2,3). Tüm toplumlarda kadınların boyu, erkek ortalamalarının % 5-8 altındadır (2) . 

2. Akrabalık 
Kardeşlerde, kardeş çocuklarında, ikizlerde ve benzeri akrabalıklarda kemik ve diş 

gelişmesinin birbirine uygunluk gösterdigi, kemikleşme noktalannın nerdeyse aynı 
haftalar içerisinde ortaya çıktıgı bildiriıpliştir; M e nde i kanunlarına uygun olarak 
kuşaktan kuşaga geçen bu özelliklerin yanısıra, bazı varyasyonların da aynı . yolla 
gelecek kuşaklara iletildigi görülmüştür (4). 

3. Irk 
Siyah ırk çocuklarının ulna ve radius epifizleriyle bilek kemiklerindeki gelişmenin 

beyaz çocuklara oranla birkaç ay ilerida oldugu gösterilmiştir (4). Buna karşın, Hintli 
kız çocuklarındaki epifiz kıkırdaklarının batılı yaşıtlarından daha erken kapandıgı bilin­
mektedir (4). Ilırnan iklimlerde yaşayan çocukların dişleri daha erken sürmektedir (2). 

4. Endokrin bozukluklar 
Hipofiz bezinin hipo ve hiperfonksiyonlıtp kemik ve diş gelişimini önemli derecede 

etkileyen faktörlerdendir; hipopituitarizm'de diş ve kemik yaşı geri kalırken, 

hiperpituitarizm'de akromegali ve gigantizm olarak nitelendirilen iskelet sistemi aşırı 
gelişmeleri görülür (5,6). Hiportiroidizm'de kemik yaşı normalin altındadır ve dişlerde 
gelişme-sürme gecikmeleri vardır (7). Parathormon düzeyındeki artışlar ve "azalmalar 
kemik ve diş gelişimini etkiler (5). Öte yandan, erken puberte' ye (puberte praecox) 
neden olan hormonal dengesizliklerde, kemik ve diş yaşının ileride oldugu bulunur (6). 
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5. Hastalıklar ve Beslenme bozuklukları 
Sindirim sistemi hastalıkları, düzensiz ve yetersiz beslenme bozuklukları oldukça 

önemli roloynarlar. Bu konudaki en iyi örnek, beslenmesi iyi olan çocuklann 
kcmikleşme noktalarının ilkbaharda aktif hale geçmesine ra~men kötü beslenenlerde bu 
aktivasyonun görülmesi yaz ortalannı bulmaktadır (2,3). Vitaminler (D, c) ve 
mineraller (fosfor, kalsiyum) bu olayda önemli roller oynamaktadırlar. Aynca raşitizm, 
osteomalacia, osteopetrosis, kemik displazileri, kıkırdak displazileri ve osteogenesis 
imperfecta gibi hastalıkların kemik ve diş yaşını etkiledi~i klasik bilgilerimiz arasına 
girmiştir (6). 

6. Sendromlar 
Yukarıdaki bozuklukların yanısıra, kemik ve diş yaşını etkileyen, bir bölümü ender, 

bazıları sık görülen sendromları belirtmek yerinde olacaktır. Bu sendromların üç grupta 
toplanarak incelenmesinde yarar görmekteyiz (8-10): 

i. Grup. Yalnız kemikleri etkileyen sendromlar: 

Prader-Labhart-Willi sendromu 
Bourneville-Pringle sendromu 
\lager sendromu 
Butler-Albright sendromu 
Roberts sendromu 
Caffey-Silverman sendromu 
Tumer sendromu 
Hetch-Bells sendromu 
Aase-Smith sendromu 
Lignac-Panconi sendromu 
Adrenogenital sendromu 
Zinnser-Egman-Cole sendromu 

III.Grup . Kemikleri ve dişleri birlikte 
ilgilendiren sendromlar: 

Mandibuloacral dysplasia 
Ellis-van Creveld sendromu 
Marfan sendromu 
Trichorhinophalangeal sendrom 
Scheuthauer-Marie-Sainton sendromu 
Aglossia-adactylia sendromu 
Stanesco sendromu 
Orofaciodigital sendromu 
Taumaala-Haapanen sendromu 
Berlin sendromu 
Curtius sendromu 
Sotos sendromu (ileri dönem) 
Down sendromu 

II. Grup. Yalnız dişleri ilgilendiren sendromlar: 

Coffin-Lowry sendromu 
Hurler-Pfeaundler sendromu 
EEC sendromu 
KBG sendromu 
Ekman-Lobstein sendromu 
000 sendromu 
Gorlin-Chaudhry-Moss sendromu 
Papillon-Lefevre sendromu 
Gorlin-Cohen sendromu 
Rieger sendromu 
Hall sendromu 
Rothmund-Thompson sendromu 
Too sendromu 
Hanhart sendromu 
Tracher-Collins sendromu 
Mohr sendromu 
Williams sendromu 
Apert sendromu 
Silver sendromu 
Cushing sendromu 
Ankyloglossum superius sendromu 
Danbolt-Closs sendromu 
Böök sendromu 
Klippel-Treunaunay-Weber sendromu 
Hall sendromu 
Parry-Romberg sendromu 
Diş-Tırnak sendromu 
Sotos sendromu 
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Adli Tıp'ta yaş tayini yapılırken kemik ve diş yaşı arasında bir uyum bulunmasına 
dikkat edilmelidir. Ortaya çıkan herhangi bir uyumsuzlukta, kemik ve diş yaşını 

etkileyen ana faktörlerin yanısıra, yukarıda sıralanan sendromlar üzerinde de durmak ve 
bunları araştırmak uygun olacaktır. Öte yandan, tüm gelişimi etkileyerek cücelik ile so­
nuçlanan sendromlarda kemik ve diş yaşı kaçınılmaz biçimde geri kalmaktadır (6,8-10). 

Grup IV. Cücelik görülen sendromlar 

Bloom sendromu 
Arthrodentoosseous dysplasia 
Carpenter sendromu 
Hutchinson-Gilford (progeria) sendromu 
Dubowitz sendromu 
Smith-lımli-Opitz sendromu 
Lorain-Levy sendromu 
Dysplasia epiphysial is multiplex 
Maroteaux-Lamy sendromu 
Morquio-Brasilford sendromu 
Rabinow sendromu 

Metafizer disostoz sendromu 
Rothmund-Thomson sendromu 
Osteogenesis imperfecta 
Tel-Hashomer sendromu 
Achondroplasia 
Tracher Collins sendromu 

Chondrodystrophia calcificans congenita 
Tumer sendromu 
Ullrich-Tumer sendromu 
Metafizer disostoz sendromu 

Zekil. gerili~i olanlann ve akıl hastalannın cezai ehliyetlerinin bulunmaması 
nedeniyle, zekil. ve gelişme geriliklerinin birarada oldu~u hastalık gruplarının ve 
sendromların büyük bir bölümüne yer vermedik. Öte yandan, gelişmesini tamamlamış 
ancak kist ya da tümör gibi bir nedenle sürmemiş dişlerin, diş yaşı tesbitindeki olumsuz 
etkilerinin de göz önünde bulundurulması yerinde bir davranış olacaktır kanısındayız. 

TARTIŞMA 

Adli Tıp'ta yaş tayini giderek önem kazanmakta, kanun maddelerinin yerinde ve ge­
rekti~i gibi uygulanmasında büyük katkılan olmaktadır. 

Yaş tayini istenen kişilerin daha çok 7, ll, 15 ve 18 yaşlarını bitirip bitirmedikleri 
ö~enilmek istenmektedir; bu yaşlar ceza! sorumluluk ve hukuki ehliyet bakımından çok 
önemlidir (1). Yaş tayini yapılırken, yalnız grafiIerini de~il ilgili kişiyi de görmek, 
vücut gelişiminde etkili olan fizyolojik ve patolojik faktörleri de gözönünde bulundur­
mak en iyi yöntemdir. Adlı Tıp Kurumu' na gönderilen yaş tayini dosyalarında, yaşı 

tayin edilecek kişilerin daha önce bir sağlık kurulundan veya en az bir hekimin kon­
trolünden geçtikleri görülür. Öte yandan, gerekli görülen durumlarda, kişi kuruma 
ça~ılarak bir kez de ilgili kurul üyeleri tarafından muayene edilir. Bu fizik incelemeler 
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sırasında rastlanabilecek herhangi bir gelişim patolojisi, kemik yaşını değ iştirebilmek­

tedir. 
Öte yandan, yaş tayini sırasında kemik patolojileri nedeniyle ortaya çıkabilecek sap­

maları önleyebilmek için, gerekli olduğu durumlarda dişlerle ilgili verilerden de yarar­
lanılabilir. Özellikle 1-20 yaşlar arasındaki dentisyon zamanı ve dişkökü apekslerinin 
kapanması ile ilgili takvim , yaş tayini konusunda yaralı olmaktadır (11,12). 

Gusta/son (13) 'un geliştirdiği sistemde belirtilen 6 faktörün incelenmesi ile yapılan 
yaş tayinlerinde oldukça doğru sonuçlar elde edilebilmektedir. Bu faktörler, diş yüzeyi 
aşınmaları, dişeti -diş bağlanuları , sekonder dentin oluşması , dişkökünün şeffaflaşması, 

sement kalınlığı ve kök ucu rezorpsiyonları ile ilgilidir. 30 yaşından sonra belirdi ği 

bildirilen dişkökü şeffaflaşması, dentin kanalcıklarının mineralizasyonu sonucu ortaya 
çıkan transparan dentinin yansımasıdır (1 2) ve 3. dekadın bitimini belirleyen bir bulgu 
olarak değer kazanmaktadır (13,14). Yaş ilerledikçe artan bu mineralizasyonu ve 
şeffaflaşmayı, regresyon çizgilerini oluşturan skalalarla' belirleyebilme yöntemleri 
geliştirilmiştir (14,15). Canlılardaki yaş tayininde olduğu kadar, adli inceleme gerektiren 
insan iskeletlerinde de ki şi nin ölümü sırasındaki yaşının tayininde dişlerden 

yaralanılabilmektedir. Yanmış ya da ileri derecede dağılmış -bozplmuş iskeletlerde, 
kemikler kadar fazla zarar görmedikleri için dişlerin önemi daha da" artmakta ve yaş 
tayininin yanısıra kimlik tesbitinde de yararlı ipuçları veren bir materyal özelliği 
kazanmaktadırlar (16,17). 

Çeşitli ülkelerin kendi toplumlarını inceleyerek hazırlamış oldukları di ş lerin sürmc 
ve kök uç larının (apeksıerin) kapanmaları ile ilgili skalalar ve başvuru kaynakları , bu 
tür çalışmaları oldukça kolaylaştırmakta ve yaygınlaştırmaktadır. Biyolojik yapıların 
genetik varyasyon ları gözönüne alındığında, gerekli araştırmaların yapılarak 

toplumumuzun özelliklerini yansıtan skalaların ve başvuru kaynaklarının hazırlanması , 

adli amaçlı yaş tayini çalışmalarında dişlerin de önemli bir faktör olarak yerini almasını 
sağlayacaktır. 

KAYNAKLAR 

1- Gök, Ş., Erölçer, N., Ö7-en, C. (198 5) Adlf Tıp'da Yaş Tayini, 2. baskı, Adli' Tın Kurumu Yayınlan, 
.. 1 f 

Sayı: 2, t.U. Fen Fakültesi Nazım Terzioğlu Basım Atölyesi, stanbuL. 

2- Harrison, G.A., Weiner, J.S., Reynolds, U. (1982) in Human Bio[ogy, 2nd edt., (G.A. Harrison, 
J.S. Weiner, J.M. Tanner, N.A. Bamicot, eds) pp 1-93, Oxford University Press, Oxford. 

3- Tanner, J.M. (1982) in HUmLln Bio[ogy , 2nd edt., (G.A. Harrison, J.S. Weiner, J.M. Tanner, N.A. 

Bamicot, ed s) pp 299-385, Oxford University Press, Oxford. 

Adli Tıp Dergisi 1987; 3(1-4): 117-122



122 A.S. ÇÖLüCLV 

4- Harrison, G.A. (1982) in Human Biology, 2nd edt., (G.A. Harrison, J.S. Weiner, J.M. Tanner, 
N.A. Bamicot, eds) pp 96-178, Oxford University Press, Oxford. 

5- Danowski, T.S. (1976) Outline of Endocrine Gland Syndromes, 3rd edt., Williams&Wilkins Co., 
Baltimore. 

6- Jaffe, H.L. (1972) Metabolic, Degenerative and lnflammatory Diseases of Bone and Joints, 
Lea&Febiger, Philadelphia. 

7- Manisalı, Y., Çöloğlu, A.S., Aygen, A. (1975) DişhFakDerg . , (İstanbul),9, 63 - 66. 

8- Magalini, S. (1971) Dictionary of Medical Syndromes, JB Lippincott Co., Ph iladelphia, Toranto. 

9- Goodman, R.M., Gorlin, R.J. (1977) Atlas of the Face in Genetic Disorders, 2nd edt., CV Mosby 
Co., St. Louis. 

10- Çöloğlu, A.S. (198 1) Dişhekimliğinde Sendromlar, Eko Matbaası, İstanbuL. 

11 - Schour, l., Massler, M. (194 1) J.AmDent.Assoc., 28, 1153 - 1160. 

12- Manisalı, Y. (1972) Ağız-Diş Embriyolojisi ve Histolojisi, Yenilik Basımevi,İstanbul. 

13- Gustafson, G. (1950) J.AmDent.Assoc ., 41, 45 - 54. 

14- Miles, A.E. (1957)Proc.R.Soc .Med.,SI, 1057 - 1060. 

15- Bums, K.R., Maples, W.R. (1976) JForensic Sci.,2 l , 343 - 356. 

16- O'Halloran, R.L., Lundy, J.K. (1985) Am.JForensic Med.Pathol.,6, 248 - 249. 

17- Brown, K.A. (1984) Ann.Acad.Med., 13, 3 -7. 

Ayrı baskı için : 

Doç.Dr. A.Sedat Çöloğlu 
Adli Tıp Enstitüsü 
Cerrahpaşa, İstanbul 

Adli Tıp Dergisi 1987; 3(1-4): 117-122



Müessir Fiile Bağlı Yabancı Cisim Aspirasyonundan Gelişen 
Mekanik Asfiksi Olgusu 
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REFERRING TO A CASE OF MECHANICAL ASPHYXIA DVE TO FOREIGN BODY 
ASPIRATION CAVSED BY ASSAVLT AND BATTERY 

S ummary 

One of the t~s of forced death studied under the title of suffocation, occurs as obstmclion of the 
respiratory tract by foreign bodies from mouth to bronchi at any leveL. The origin is homicidal in 
neonatal period and accidental in infancy, early childhood and adolescence. 

in our case, 50 years old female, af ter a traumatization into her face, an upper incicive tooth 
with its golden crown fel! down and impacted to the main right bronchus caus ing deaıh due to 
bronchospasm. Foreign body aspiralion due to assault and battery is found interesting etiologically, 
and the topic of choking is discussed generally through this case. 

K eywords: Choking . AssauIı and Ballery 

Ö ze t 

Su//oeaıion başlığı altında incelenen zorlu ölüm şekillerinden birisi de, solunum yollarının ağız 

içinden bronşlara kadar herhangi bir seviyede yabancı cisİm ile tıkanması sonucu ortaya çıkar.Orijin i 

yeni doğanlarda cinayet; mama ve oyun çocukları ile erişkinlerde kazadıf. 
İncelediğimiz vak'ada, 50 yaşında bir kadının yüzüne yönelik travma sonucu kopan altın kaplama 

üst ön kesici dişlerinden birisinin sağ ana bronşa girmesi nedeniyle bronkospazmdan öldüğü tesbit 
edilmiştir. Yabanc ı cisim aspirasyonunun müessir fiilden kaynaklanmas ı etyolojik açıdan ilginç 
bulunmuş ve bu vak'a nedeniyle yabancı cisİm aspirasyonundan gelişen mekanik asfiksi tartı ş ılmıştır. 

Ağız içi, farinks , larinks, trakea veya bronşların yabancı bir cisim ile tıkanmasından 
gelişen zorlu ölüm, "Tıkama-Tıkanma (Suffocaıion) " başlığı altında incelenen ölüm 
şekillerinden birisidir.Aynca özofagusa giren bir yabancı cismin trakeaya baskı yapması 

Adlf Tıp Derg ., 3: 125- 128 (1987) 
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veya larinks tümörlerinin tıkayıcı etkisi ile bu tür bir ölüm meydana gelebilmektcdir. 
Yeni doğanlarda orijini cinayettir. Çocuk öldürme yöntemlerinden biri sidir. Bu 

amaçla çocuğun ağzı içine veya boğazına parmak, pamuk, bez, kağıt gibi yabancı 

cisimler sokulur. Otopsi sırasında bu yabancı cisimleri veya travmatik belirtileri 
bulmak mümkündür. Ancak ıslak bir tülbent kullanılmış ve daha sonra çekilmişse genel 
asfiksi bulguları dışında herhangi bir travmatik değişim görülmez. 

Mama ve oyun çocukları ile erişkinierde orijin genellikle kazadır. Yutma refleksi 
tam geli şmemiş olan mama çocuğu çağındaki küçüklere verilen katı gıdalar solunum 
yollarına kaçabilir. Küçük oyun çocukları ise her türlü yabancı cismi ağ ızlarına alırlar. 

Gülme, ağlama veya güçlü soluk alma sırasında ağızlarında bulunan yabancı cisimler 
solunum yollarına girebilir. Erişkinlerde yemek sırasında büyük bir lokmanın trakeaya 
girmesi veya özofagusta takılması sonucu trakeaya baskı yapması ile solunum yolları 
tıkanabilir. 

Sarhoş kişilerde , epilepsi veya paralizi jeneral gibi hastalığ ı olanlarda ya da 
çocuklarda kusma s ırasında , kusulan materyalin trakeaya girmesi ilc veya yine alkol ya 
da başka bir nedenle meydana gelen stupor durumlarında takma dişlerin farinks ve 
larinkse kaçması ile solunum yollarının tıkanması sonucu ölüm ortaya çıkabilir (1 -4). 

Büyük yabancı cisimler sölunum yollarını genellikle farinks seviyesinde tıkayarak 
havanın larinkse girmesini önlerler. Bu durumda da ölüm, solunum yollarının yabancı 
cisimle tamamen tıkanması sonucu doğrudan havasızlıktan meydana gelir. Daha küçük 
yabancı cisimler solunum yollarının tamamen tıkanması için yeterli olmayabilirler, 
ancak larinks mukozasına etki ederek larinks spazmı meydana getirmek suretİyle 
havasızlıktan ö1ümlere yol açarlar. Yine larinks mukozasının ve dolayı sıyla bu 
bölgedeki sinir uçlarının büyük veya küçük bir yabancı cisimle uyarılmas ı sonucu 
gelişen inhibisyon da ölüm nedeni olabilir. 

Yabancı cisim larinksi geçerse trakeanın bifurkasyonu hizasında tıkanma yapabilir 
veya bronşlara inebilir. Bifurkasyon seviyesinde kalan bir yabancı cisim havanın 
akciğerlere geçmesine engel .olur, ölüm havasızlık sonucu ortaya çıkar. 

Yabancı cisim larinks, trakea veya bronşları tıkadığında bronşioler spazm oluşabilir. 
Bunun sonucunda da havasızlıktan ölüm oıı.aya çıkar. 

Yabancı cisimlerin özellikle bron şları tıkaması sonucu ve kiş iy i süratle ölüme 
götürmediği hallerde ölüm; pnömoni, akciğer abseleri ve bronşiektazi gibi 
komplikasyonlarla meydana gelebilir (4-6). 

VAK'A BİLDİRİsİ 

Yaşı ve Cinsiyeti : 50/kadın (E.A.) 
Mahkemesince sorulan hu s usların yanıtlanabilmesi iç in gönderilen adil tahkikat dosyasının 
tetkileinde : 
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1.6.1984 günü çıkan bir kavgada kazma, girebi, veya balta darbelerine maruz kaldığı, fenalaşarak 

yere dü ştü ğü ifade edilen yaralının, olayı müteakip hastaneye götürüldüğü anlaşılm ı ş tır. 

Ilgili hastanece düzenlenen belgede, adı geçenin, olay günü derin komada müracaat ettirildi ği, sol 
mandibula fraktürü saptandığı, solunurnun hırıltılı olduğu, 10 dakika içinde eks olduğu; hasta tabela 
ve müşahade kağıtlarının çıkarılmad ığı, ameliyat bülteni veya herhangi bir tıbbı belge ile röntgen 
grafilerinin bulunmadığı bildi rilmi ş ti r. 

Aynı günlü ölü muayene ve otopsi zaptında, sağ göz altında 3 x 2 cm ebadında ekimoz, sol du dak 
bileşiğinde parçalı kesik şeklinde 2 x 2 cm 'lik yara, alt dudak iç yüzde 2-3 adet 0.5 cm'lik ı s ırmadan 

olduğu tahmin edilen yara bulunduğu tesbit edildi . Üst çenedeki ön kesici di ş lerden 2 tanes in in 
kırılmış, yerlerinin kanamalı ve sıyrıklı olduğu görüldü. Dilin 1/3 ön kısmında 3 x 1 cm ebadında 
0.5 cm derinlikte bi rbirine paralel, muhtemelen ı s ırmaya bağ lı kes i şeklinde yaralar bulunduğu; sol 
kulak önünde 1 x 0.5 cm ebadında ödem tesbit edildiği ; çene ucunda solda, dudağın 5 cm aşağısına 
kadar 7-8 cm çapında, elips şeklinde cilt ve ciltaltı kes i ği bulunduğu , stile ile kontrolda 8 - 10 cm 
derinlikte olduğunun anlaşıld ı ğı ; solomuz üst kısmında 1 x 2 cm ebadında ekimoz ile s ırtta sağ 

lomber bölgede tahminen 10 günlük ekimoz mevcut olduğu, çene ucundaki yaranın silah yaras ı olması 

ihtimali nedeniyle röntgen çekildi ği, kafa grafilerinde yabancı cisim görülmediği , göğüste (sağ meme 
ucu hizas ında) orta çizgiye yakın ve 6 ., 7 . kaburgalar civarında mermi çekirdeğ i görünümünde bir 
cismin tesbit edildiği; saçlı deri altında sağ kulak arka üst kı smında 2 x 2 cm ve kulak üst kısmında 

i x i cm ebadında ekimozlar bulunduğu , kafatası ile beyin zarlarının sağlam olduğu, alt çene derisinin 
açıldığı , çene ucundaki yara hizasında çene kemiğinin sol kı smının parçalı şekilde kırılmış olduğu, 

aynı kemiğin sağında da önceki kırığa simetrik parçalı kırık bulunduğu; göğü s açıld ığında, sağ 

akciğe re giden ana bronşta bir adet altın kuron (kaplama diş) bulunduğu; batın organlarında bir 
özellik bulunmadığı bildirilmiştir. 

Adlf Tıp K urumu Fizik Incelemeler Ihtisas Dairesi'nin raporunda, gönderilen otopsi materyalinin 
altın kaplama bir diş olduğu bildirilmiştir. 

Adlf Tıp Kurumu i. Ihtisas Kurulu mütalaas ında : 
" ..... .... .. .. .... ölmeden ön ce müessir fi ile maruz kalmış olduğu, yüz bölgesine yönelik 

travmalardan alt çene solundakinin cilt üzerindeki uzunluğu ve derinliği dikkate alındıkta, girebi 
isabeti ile oluşabileceğ i, bu yara ile lokalizasyonu itibarı ile sol dudak bileşiğindeki yara, üst 
çenedeki diş kırıkları ve alt çene kemiğ indeki sol ve sağ tarafta mevcut kırıkların tümünün tek bir 
darbe ile meydana gelmiş olabi lecekleri, 

Dolayısıyla, ağız ve çene bölgesine yönelik bir adet, sol göz ile solomuz bölgelerine yönelik 
birer adet, sol temporal bölgeye yönelik iki adet olmak üzere toplam beş ayrı travmatik lezyon 
bulunduğu, bunların hayati önem taşımadıkları , ancak yüzün alt kısmına yönelik travma nedeniyle 
kırılan altın kaplamalı dişin aspirasyonu sonucu solunum yollarında gelişen bronkospazma bağlı 
mekanik as fik siden ölmüş olduğu .. ..... ... . " sonucuna varılmı ştır . 

TARTIŞMA 

Agız içi, farinks, larinks, trakea veya bronşlann yabancı bir cisim ile tıkanması 

sonucu meydana gelen ölümler, genellikle yeni doganlarda cinayet; mama ve oyun 
çocuklan ve erişkinlerde de kaza sonucu ortaya çıkmaktadır. 

İncelenen literatürde, erişkin kişi lerle ilgili vak'alardan birinde, şeftali yiyen bir 
şahsın bogazına şeftali çekirdeginin kaçarak hava yollarını tıkadıgı ; bir digerinde, evinde 
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ölü olarak bulunan alkol almış bir şahsın otopsisinde bir ucu özofagusta diger ucu 
trakeada kalan büyük bir işkembe parçası tesbit edildigi bildirilmiştir. Bir başka vak'ada, 
balık pazannda bağırarak balık satan bir kişinin özofagusuna başının üzerinde tuttuğu 
balık kaçmış, trakeasının baskı altında kalmasıyla havasızlıktan ölüm meydana 
gelmiştir (1). Bir diger vak'ada, yeniyıl partisinden dönen dört arkadaştan üçünün 
uyuduğu sırada, bir soğan turşusunu ağzına atan diğeri, daha sonra uyanan arkadaşlarınca 
ölü olarak bulunmuştur. Otopside glottisin bütün soğanla tıkanmış oldugu saptanmıştır 
(3). 

Literatl1rde, erişkinlerde kaza sonucu meydana agelen bu tür tıkanma ölümlerine pek 
,Çok örnek bulmak mümkündür. 

İncelenen literatürde, müessir fiil sırasında ağızdan kopan bir dişin ana bronşlardan 
birine kadar i-nerek bronkospazma yol açmak suretiyle ölüme neden olması ve özellikle 
bu ölümün müessir fiilden kaynaklanması tarzında bir diğer vak'aya rastlanmamış 
olduğumuzdan, saptadıgımız bu vak'ayı yayınlamayı uygun bulQuk. 
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HARA-KIRI: AN UNUSUAL CASE OF SUlCIDE 

Summary 

The authors report on the detai1s of a case of a 45-yr-old male whose self-inflicted death by knife, 
sticked within the abdomen (hara-kiri) in his bed at the hospital during the treatment of his 
respiratory distress and heart disease. The abdominal organs (stomach, bowels, mesenterium) were 
sticked out and the reason of death was an abundant hemorrhage from the incised mesenterium. 

Keywords: Hara-kiri - An unusua! case - Suicide 

Özet 

Hara-kiri (kesici-delici aleti karın bölgesine saplayarak intihar) yurdumuzda çok nadir olarak 
görülür; Uzak Doğu ülkelerinde sıklıkla baş vurulan bir intihar yöntemidir. Olgumuzda ölüm, karın 
duvarına açılan yaradan dışarı çekilen mide, ince ve kalın bağırsaklar ile mezenter kesilmesine bağlı 
iç ve dış kanama sonucu meydana gelmiştir. 

VAK'A TAKDİMİ 

313781 B Protokol Numarası ile 27.10.1986 tarihinde hastanemize yatırılan 45 yaşındaki S.c. 
isimli erkek hasta, 5-6 yıldır zaman zaman olan nefes darlığının son i yıldır artması ve son 3 yıldır 
ancak yüksek yastıkta yatabildiğinden şikayetle Eylül i 986'da müracaat ettiği hastanede kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı, konjestif kalp yetmezliği, konstrüktif perikardit ve kardiomiyopati tanısı 
ile bir ay kadar tedavi edilmiştir. Halinde belirgin bir düzelme olmaması, bu arada perikardiyal 
frotman, ödem ve assitin ortaya çıkması üzerine hastanemize gönderilmiş. 

Anamneroe, özgeçmişinde bir hususiyet tespit edilmedi; anne ve babası bilmediği hastalıklardan 
ölmüşler. Uyku ve iştahı iyi olmayan şahısta zaman zaman ateş ve terleme olmaktaymış. Şuuru yarı 
açık olan hastanın oryantasyonu tam değildi. 

Sistem muayeneleri sırasında, siyanotik görünümde olan şahısta solunum her iki hemitofaksta 

Adlf Tıp Derg., 3: 129 - 134 (1987) 
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azalmış, akciğerlerin orta ve alt zonlannda yaygın subkrepitan raller, azalmış vibrasyon torasik ve 
perküsyon ile sonorite bulundu. Akciğer grafilerinde, her iki akciğer alanlarında havalanmada artma ve 
sol üst zonda muhtemelen geçirilmiş tüberküloza bağlı kalsifiye odaklar saptandı. TA l20nO mm Hg, 
NDS 70 olan şahısta apeks 6. tCA'da MCH üzerinde palpe edildi. Trill, ek ses ve sufl saptanmadı: 
ancak, tüm odaklarda perikardial frotman alındı. Toraks grafilerinde kalbin globalolarak büyümüş 
olduğu görüldü (Resim 1). EKG, sinüzal taşikardi, sağ ventrikül hipertrofisi, sağ atrium hipertrofisi 
göstermekte olup, kronik obstrüktif bir hastalığı vurgulamaktaydı. Karaciğer kot kenarını 6-7 cm 
kadar geçmişti, sert ve ağnlıydı; batında assit mevcuttu. Ayaklannda + 4, gode bırakan ödem olan 
şahısta diğer sistem muayenelerinde bir özellik saptanmadı. 

Resim ı. tncelediğimiz olgunun toraks grafisi. 

Bu bulgulara göre, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, konjestif kalp yetmezliği (dilate 
kardiomiyopati) ve tbc perikarditi ön tanıları ile hemen tetkikIerine başlanan hastaya acil tedavi 
düzenlendi. Yapılan perikardiosentezde sıvı alınamadı . 

Laboratuvar tetkiklerinde, ilk incelemede üre 41 mg, Na 141 mEq/L ve 28.10.1986 tarihinde üre 
87 mg, Na 129 mEq/L ve K 2.9 mEq/L olarak bulundu. Diğer değerler normal sınırlar içindeydi. 

29.10.1986 gecesi sıkıntılı ve ajite olan hastada, TA 140/100 mm Hg, NDS 116, PVP 20 cm H10 

olarak bulunması üzerine i.v. Lasix ve Aminocardol yapıldı. Hasta rahatladı. Sabah saat 04.35 de 
şahsın yatağı içinde bir elinde bıçak, bir elinde bağırsaklar olduğu halde kan gölü içinde yattığı, 
solunum ve nabız alınamadığı, pupillerin dilate olduğu görüldü, exitus kararı verildi. 

Olgunun adliyeye intikali nedeni ile Adli Tıp Kurumu Bursa Grup Başkanlığı Morg 1htisa~ 
Dairesi'nce otopsi yapıldı . 
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Dış Muayenede: 

170 cm boyunda, 60 kg agırlıgında, 45 yaşlarında, kumral saçlı, kumral kaş ve kirpikli, sarı­

kırçıl sakallı, sünnetli, erkek cesedinde ölü sertliğinin halen devam ettigi, ölü morluklarının vücudun 
sırtında ve mutad yerlerde meydana gelmiş oldukları görüldü. Cesedin üzerinde tamamen kan ile 
bulaşmış mavi renkte pijama pantolonu ile külot vardı. 

Cesette, karın üzerinde dışarıya çıkmış, yer yer kesilmiş bağırsak ansıarı mevcuttu.Bir ince 
bagırsak ansı sol el parmakları arasında dolanmış ve el vücudun yanında durmaktaydı; 1,5 metrelik bu 

ince bağırsak bölümünün mezosundan tamamen ayrıldığı görüldü (Resim 2} 
Bundan başka, diğer bir ince bağırsak ansının karın dışına çekildiği ve 5-6 cm'lik bir parçasının 

ayrılmış olduğu, yine bu bağırsaklar arasında 13 cm uzunluğunda bir mide parçası, 10 cm kadar kolon 
. parçası, mezenter ve omentum parçaları olduğu görüldü (Resim 3). 

Resim 2. Hara-kiri yaparak intihar etmiş kişinin yatağında bulunduğu haliyle görünümü. 

Karın dışındaki bağırsaklar karın içine itilip karın bölgesi incelendiğinde, göbeğin hemen sağ üst 
tarafında üçgen şeklinde kenarları düzensiz yara görüldü. Yaranın tabanının 5.5 cm, yan kenarlarının 
ise 5 cm olduğu, ksifoid tarafında olan tepesinin dar açılı olduğu tesbit edildi. Sol arkus kosta 
ortasında, sag krista iliakaya dogru uzanan, daha yüzeyel ve cilde ait çizikler saptandı. Bunlardan 
başka, göbek sol tarafı derisinde 4 adet, göbek-pubis arası deride ise 3 adet (toplam 7 adet) kesici 
delici alet yarası saptandı. 

Cesette, sol dirsek iç yüzde anjiyoket ve ucunda serum seti takılı olduğu görüldü . Her iki kolda 
tedavi amacı ile yapılmış pikür izleri saptandı. 

Bunlardan başka, herhangi bir ateşli -ateşsiz silah yarası, darp ve cebir belirtisine rastlanmadı. 
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ıÇ Muayenede: 

Baş açıldı: Saçlı deri, cilt alt ı soluk, temporal adelcler ve kubbe kemikleri sağlam id i. Beyin 
soluk , şiş ve ödemli, kaide kemiklerin in sağlam olduğu görüldü. 

Gögüs açıldı: Sternal kapak kaldınldı. Perikardın göğüs boşluğunun büyük kısmını doldurduğu 

görüldü. Açıldığında içinden 1200 cc kadar kanl ı seröz s ıvı boşalt ıl dı. Kalbin ön yüzünde, s ınırlı bir 
alanda ekimoz vardı. Akciğerlerde plevral yapı ş ıkhklar mevcuttu . Akciğerler ve kalp ç ıkartıldı. 

Akciğerlerin ödemli ve sert , kalbin 650 gr ağırlıkta ve her iki ventrikülünün de dilate olduğu 
görüldü. 

Batın açıldı : Batın kanla doluydu. Organlar incelendiğinde, midenin ant mm bölgesinde ve büyük 
kurvatur üzerinde 18 cm uzunluğunda bir bölümünün, ince bağırsağın çekumdan 55 ve 150 cm yukanda 
iki yerde ke sildiği , 150 cm'lik ince bağırsak parçasının mezadan tamamen ayrıld ı ğ ı , çıkan kolonda 
s ağ fleksuraya yakın bölümde mezo ile beraber 10 cm1ik bir parçasın ın ayrıld ığ ı görüldü. Batın 

c idarında tespit edilen 7 adet kesici delici alet yarasından tümünün batna nafiz olduk lan ancak organ 
lezyonu meydana getirmedikleri tesbit edildi. 

Resim 3. Hara-kiri için kullanılan b ı çak ve k esilmiş organ-doku parçaları. 

Histopato lojik bu lgular: 

Kalp: Adale fibrillerinde hipertrofi, perikard vi sseral yaprağında mononükleer iltihabi hücre 
infiltrasyonu, perikarddan hazırlanan kesitlerde mezotel hücrelerinde proliferasyon il e bu dokunun 
yüzeyinde fibrin ve şek i lli elemanlardan oluşan materyal. 

Akcigerler: Ödem, yaygın emfizem ile alveol boşluklarında hemosiderin ilc yüklü histiositler 
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(kalp kusuru hücreleri), hiperemi ve fokal kanama alanları, bronşlar çevresinde mononükleer iltihab, 
hücre toplulukları, bronş lümen1erinde dökülmüş epitel hücreleri, ayrıca stromada fibrozis alanları ve 
antrakoz. 

Pankreas: Otolize bağlı değişiklikler. 

Karaciger: Vena centralis1er çevresinde belirgin pasif konjesyon ile parenkim hücrelerinde buna 
bağlı ve nekroza kadar varabilen dejeneratif değişiklikler. 

Böbrekler: Glomerüllerden bir kısmında glomerül kapiller yumağında hücre proliferasyonu, bazal 
membran kalınlaşması ile parietal kapsüle yapışıklıklar, özellikle proksimal tubulus epitelinde 
hücresel şişme ve sitoplazmada granül!ü görünüm, hiperemi. 

Santral sinir sistemi: Belirgin ödem ve hiperemi. 

TARTIŞMA 

Sivri uçları ile delen ve keskin yüzleri ile kesen aletlere kesici-delici alet ve bu 
aletlerle meydana gelen yaralara da kesici-delid alet yaraları denir. 

Kesici -delici aletler, gögüs ve karın boşluguna girebildikleri gibi, kafatası 
kemiklerini geçerek kafa boşluguna da girebilirler. Meydana getirdikleri yaralarda bir 
giriş deliği, traje ve bazan de bir çıkış deligi vardır. 

Kesid-delici aletler, yüzlerinin keskin ve kör oluşuna göre üç gruba ayrılarak 
incelenirler: 

1- Yalnız bir yüzü keskin olan bıçaklar, 
2- Her iki yüzü de keskin olan bıçaklar, 
3- Uç kısmında her iki yüzü de keskin olup gövde kısmında yalnız bir yüzü keskin 

olan bıçaklar. 

Kesici-delici aletlerle meydana gelen yaraların özellikleri incelendiğinde bulguları şu 
şekilde sıralayabiliriz: 

a) Yaranın dudakları keskin ve muntazamdır, 
b) Yaranm boyu derinliğinden azdır, 
c) Aletin yalnız yaradan çıkış yönündeki açısında kuyruk bulunur, 
d) Yara boyu kendini meydana getiren aletin namlu genişliginden daha uzun olur, 
e) Yaranın derinligi genellikle aletin namlu boyuna eşittir. Ancak, esnek yerlerde 

meydana gelen akırdeon yaralarda, yara derinliği aletin namlu boyundan uzun olabilir, 
f) Yara açıları aletin şekline göre özellik gösterir: 

fa) ıki yüzü de keskin veya uç kısımda iki yüzü de keskin gövde kısmında sadece bir 
yüzü keskin olan bıçaklarla meydana gelen yaralarda her iki yara ucundaki açı dar açı 
şeklindedir. Bu yaralar yarı k şeklinde görülürler. 
fo) Bir yüzü keskin, diğer yüzü kör olan bıçaklarla meydana gelen yaralarda ise keskin 
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yüze uyan yara açısı, dar açı; kör yüze uyan yara açısı ise geniş açı şeklindedir. Bu 
yaralar su damlası veya mum alevi şeklinde görülürler. 

Kesici-delici aletler'le meydana gelen yaralarda orijin incelendiğinde öncelikle 
cinayet, sonra intihar ve son olarak da kaza düşünülür. Cinayet amacı ile alet göğüs 
boşluğuna, karın boşluğuna veya kasığa tatbik edilir. lntihar amacı ile alet boğaz, 
göğüs, karın ve bazan bilek bölgelerine uygulanır. 

Karına bıçak saplanarak intihar yöntemine Japonya, Çin ve diğer bazı Uzak Doğu 
ülkelerinde sıklıkla başvurulur; bu intihar biçimine Hara-Kiri adı verilmektedir. Ancak, 
memleketimizde oldukça seyrek rastlanan bir usuldür. 

Hara-kiri yapan şahıs tedavi edildiği klinikteki yatağında sabaha karşı ve bir elinde 
sıkı sıkı tutulmuş bir bıçak, diğer eline dolanmış ince bağırsak ansı ile kan gölü içinde 
ölü olarak bulunmuştur. Elde sıkı şekilde tutulan suç aleti, karın cidarındaki çok sayıda 
yüzeyel tereddüt belirtileri, öldürücü lezyon dışında; batna nafiz, ancak organ lezyonu 
meydana getirmeyen müteaddit yaralar, batında açılan yaradan dışarıya çekilmiş mide, 
ince ve kalın bağırsaklar ile bunların mezolarının parçalar halinde kesilmesi ve 
ayrılması, diğer elde dolanmış olarak bulunan mezosundan ayrılmış ince bağırsak ansı 
ve nihayet şahısta uzun süredir devam eden ve aşırı huzursuzluk veren kronik kalp ve 
akciğer hastalığının bulunması olayın orijininin intihar olarak değerlendirilmesini 
sağlamaya yeterlidir kanısındayız. 
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TLC - Spectrophotometric Determination of Total Sennoside 
from Marketed Galenical Preparation 
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GALENİK PREPARATLARDAKİ TOTAL SENNOzİD DÜZEYLERİNİN 
İNCE TABAKA KROMATOGRAFİSİ VE SPEKTROFOTOMETRİ İLE BELİRTİMİ 

Özet 

Piyasada satılan galenik preparatlardaki terapötik etkiye sahip aktif madde içeriğinin miktarı be­
lirtilmemektedir. Sonamukhi (Cassia angustifolia) ekstraktı içeren böyle bir preparatın içerdiği total 
sennosid miktarı açısından incelendi. Bu araştırma, böyle bir preparat içesindeki etken madde mik­
tarının tTK -spektrofotometrik yöntemle tesbit edilebileceğini göstermektedir. 

Yapılan literatür araştırmasında benzer bir çalışmaya rastlamadık. 

Summary 

Galenical preparation sold in the market do not mention the amount of active ingredient having 
therapeutic effeel. Such one preparation containing extract of Sonamukhi (Cassia angustifolia) was 
analysed for total sennoside contenl. The present work deals with finding out the actual amount of 
the active ingredient present there in, by TLC-spectrophotometric method. 

Literature survey does not reveal any work on such a product. 

Keywords: Galenical preparations - Active ingredient . Sennoside - TLC-Spectrophotometric 
method 

Literature Survey 

Lane (1) determined sennoside A and its derivaties in biological tissues by 
Ouorometry. The fluorescence intensity was measured at 510 nm. 

Method Brendel and Schneider (2) determined sennosides in senno pods and leaves 
spectrophotometrically.Wahbi et al (3) determined sennosides from senna powder by a 
colorimetric method. The yellow colour was measured at 390 nm. 

Hayashi et al (4) determined sennosides in senna powder by HPLC. 
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Expuimental 

The label daimed on the galenical preparation, each 30 mL contains extract of Sonamukhi -

1.15 gm. 

Preparation of Test Solution 

20 mL of galenical solution was diluted with hot distilled water and volum e was made upto 
100 mL. 

Standard SolUıion 

100 mg of the powder of calcium sennoside ( 20 % ) was digested with 70 mL of hot water, 
fi ltered and the volum e was made up to 100 mL. 

Separation and Quantitation of Sennoside 

Chromoplates of 20 x 20 cm size were prepared with silica gel G of thickness 500 flm and then 
activa.ed at 105°C - 110°C for one hour. Each three activated chromoplates were taken and streakcd 
using 0.25, 0.50 and 0 .75 mL of test and standard solution. 'Ibe plates were developed in a saturatcd 
developing chamber using benzene: acetic acid (70:30) as a mobile phase. The plates werc mn to a LO 
cm which took 30 minutes. Visualization was done by spraying with strong ammonia solution. For 
the purpose of scrapping a refcrence plate under the same conditions was prepared and then knowing 
the Rf value scrapping was done. The Rf value for sennoside was 0.9. The corresponding band was 
scraped out and analysed by Shimadzu VV 240 Ivisible spectrophotometer at 270 nm in 5% sodium 
bicarbonate solution (5). 

Recovery Experiment 

To 20 mL of the galenical solution 50 mg of powder of calcium sennoside (equivalent to LO mg) 
was added. From this admixture the quantity of galenical 13.1 8 ml. (cquivalcnt to 19.32 mg of 
sennoside) was removed as per the results of preanalysed sample. The solution was then diluted with 
hot water and analysed by the proposed method. The percentage recovery was computed from the 
results obtained. Further, statistical evaluation indicated the precision of the proposed method. 

Drug Sennoside Amt. of dmg Amt. of dmg Standard Co-effi cient 
obtained 20 ml. added in mgs . recovered in deviation (S) of variation 

percentage (%) 

Sennoside 29.1 19 mg 10 98% ± 0.0099 1.02258 
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