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yaklagik %19 oraninda rastlanilmaktadir. Uzun siirc komada kalan ve gesitli ilaglarin
kullamildi#1 hastalarda sarilik, iiremi, dekubitus iilserleri gibi bulgular ortaya
¢ikmaktadir.

Bazi hastalarda, medulla spinalis sinir koklerinde ve arka kok gangliyonlarinda
kanamalar tesbit edilmektedir ; kafa i¢i basinci artigina bagh oldugu diigiiniilen bu
lezyonlarda columna vertebralis saglamdir, medulla spinalis ¢evresinde subaraknoidal
kanama yoktur. Bu tiir lezyonlar olan bazi kisilerde, servikal dermatomlarda afir1 duyusu
bozukluklar olabilmektedir.
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Kemik ve Dis Gelisimini Etkileyen Faktorler
Yas Tayini Caligmalarindaki Onemi
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Adalet Bakanlifi Adli Tip Kurumu, Istanbul, Tiirkiye

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

Summary

All current standardized methods of age determination using the radiographs 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 determinations. 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 determination - Diseases - Deficiencies - Syndromes

Ozet

AdIt upta, kemik ve dis rontgen filmlerinden yararlanilarak standardize metodlarla yapilan yag
tayini g¢aligmalarinin sonuglari, cegitli metabolik-hormonal bozukluklardan, vitamin-mineral
eksikliklerinden ve dig-kemik geligimini bozabilen sendromlardan etkilenebilir. Bu tiir patolojik
durumlara bagl olarak yapilabilecek hatalardan kaginmak ve yag tayini ¢aligmast sonuglarimin
gegerliligi igin bireyin klinik muayenesinin de dikkatli bir bigimde gdzbniinde bulundurulmas:
gerekir. Bu yazida, dis ve kemik gelisimini etkileyen hastaliklarin, eksikliklerin ve sendromlann
tanim1 yapilmig ve listesi verilmigtir.

Adli up'ta yas tayini, cezai ve hukuki yonlerden ¢ok 6nemli bir konudur ; sahsin
cezal sorumlulugu, hukuki ehliyeti, ige, okula, askere alinma halleri, kii¢iik cocuklarin
maruz kaldif: fiillere kargt mukavemeti bulunup bulunmadi:, isledigi fiilin bir sug
oldugunu fark ve temyiz kudretine sahip olup olmadi: sorulmakta ve bunlara benzer bir
takim olaylarda gergek yagm ne oldugu 6grenilmek istenmektedir (1). Yas tayininde
bagvurulan kriterler oldukga ¢oktur; bunlar arasinda en énemlileri digler ve kemiklerin
gelisimi, boy ve afirlik, puberte belirtileri, deri ve killarin dzellikleri, gz degisiklikleri

Adli Tip Derg.,3 , 117 - 122 (1987)
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Adli Tip'ta yas tayini yapilirken kemik ve dig yag: arasinda bir uyum bulunmasina
dikkat edilmelidir. Ortaya ¢ikan herhangi bir uyumsuzlukta, kemik ve dig yagim
etkileyen ana faktorlerin yanisira, yukarida siralanan sendromlar iizerinde de durmak ve
bunlan arastirmak uygun olacakur. Ote yandan, tiim gelisimi etkileyerek ciicelik ile so-
nuglanan sendromlarda kemik ve dis yas1 kaginilmaz bi¢imde geri kalmaktadir (6,8-10).

Grup IV. Ciicelik goriilen sendromlar

Bloom sendromu Metafizer disostoz sendromu
Arthrodentoosseous dysplasia Rothmund-Thomson sendromu

Carpenter sendromu Osteogenesis imperfecta
Hutchinson-Gilford (progeria) sendromu  Tel-Hashomer sendromu

Dubowitz sendromu Achondroplasia

Smith-Lemli-Opitz sendromu Tracher Collins sendromu

Lorain-Levy sendromu Chondrodystrophia calcificans congenita
Dysplasia epiphysialis multiplex Tumer sendromu

Maroteaux-Lamy sendromu Ullrich-Tumer sendromu
Morquio-Brasilford sendromu Metafizer disostoz sendromu

Rabinow sendromu

Zeka geriligi olanlarin ve akil hastalarinin cezai ehliyetlerinin bulunmamasi
nedeniyle, zekd ve geligme geriliklerinin birarada oldufu hastalik gruplarinin ve
sendromlann biiyiik bir boliimiine yer vermedik. Ote yandan, gelismesini tamamlamis
ancak kist ya da tiimor gibi bir nedenle siirmemis diglerin, dis yas: tesbitindeki olumsuz
etkilerinin de goz 6niinde bulundurulmas: yerinde bir davramig olacaktrr kanisindayiz.

TARTISMA

Adli Tip'ta yas tayini giderek 6nem kazanmakta, kanun maddelerinin yerinde ve ge-
rektigi gibi uygulanmasinda biiyiik katkilar1 olmaktadir.

Yag tayini istenen kigilerin daha ¢ok 7, 11, 15 ve 18 yaslarin bitirip bitirmedikleri
Ofrenilmek istenmektedir; bu yaslar cezai sorumluluk ve hukuki ehliyet bakimindan ¢ok
onemlidir (1). Yas tayini yapilirken, yalniz grafilerini degil ilgili kisiyi de gormek,
viicut gelisiminde etkili olan fizyolojik ve patolojik faktorleri de gézoniinde bulundur-
mak en iyi yontemdir. Adli Tip Kurumu' na génderilen yas tayini dosyalarinda, yas:
tayin edilecek kigilerin daha once bir saglik kurulundan veya en az bir hekimin kon-
troliinden gegtikleri goriiliir. Ote yandan, gerekli goriilen durumlarda, kisi kuruma
cafnlarak bir kez de ilgili kurul iiyeleri tarafindan muayene edilir. Bu fizik incelemeler



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

Kemik ve Dig Geligimini Etkileyen Faktérler 121

sirasinda rastlanabilecek herhangi bir geligim patolojisi, kemik yasmi degistirebilmek-
tedir.

Ote yandan, yas tayini sirasinda kemik patolojileri nedeniyle ortaya gikabilecek sap-
malari 6nleyebilmek icin, gerekli oldufu durumlarda diglerle ilgili verilerden de yarar-
lanilabilir. Ozellikle 1-20 yaglar arasindaki dentisyon zamani ve diskokii apckslerinin
kapanmast ile ilgili takvim, yas tayini konusunda yarali olmaktadir (11,12).

Gustafson (13) 'un geligtirdigi sistemde belirtilen 6 faktériin incelenmesi ile yapilan
yag tayinlerinde oldukca dogru sonuglar elde edilebilmektedir. Bu faktorler, dis yiizeyi
aginmalan, digeti-dis bafflanular, sckonder dentin olugmasi, digkokiiniin seffaflagmasi,
sement kalinlift ve kok ucu rezorpsiyonlar: ile ilgilidir. 30 yagmdan sonra belirdigi
bildirilen diskokii seffaflagmasi, dentin kanalciklarinin mineralizasyonu sonucu ortaya
¢ikan transparan dentinin yansimasidir (12) ve 3. dekadin bitimini belirleyen bir bulgu
olarak deger kazanmaktadir (13,14). Yag ilerledik¢e artan bu mineralizasyonu ve
seffaflagmay1, regresyon cizgilerini olusturan skalalarla belirleyebilme yontemleri
gelistirilmigtir (14,15). Canlilardaki yag tayininde oldugu kadar, adli inceleme gerektiren
insan iskeletlerinde de kiginin §liimii sirasindaki yasinin tayininde dislerden
yaralanilabilmektedir. Yanmig ya da ileri derecede dagilmig-bozulmug iskeletlerde,
kemikler kadar fazla zarar gérmedikleri icin diglerin &nemi daha da-artmakta ve yas
tayininin yanisira kimlik tesbitinde de yararli ipuglart veren bir materyal ozellii
kazanmaktadirlar (16,17).

Cesitli iilkelerin kendi toplumlarim inceleyerek hazirlamig olduklar: diglerin siirme
ve kok uglarinin (apekslerin) kapanmalari ile ilgili skalalar ve bagvuru kaynaklan, bu
tiir caligmalart oldukca kolaylagtirmakta ve yayginlagtirmaktadir. Biyolojik yapilarin
genetik varyasyonlart gozoniine alindifinda, gerekli arastirmalarin yapilarak
toplumumuzun 6zelliklerini yansitan skalalarin ve bagvuru kaynaklarinin hazirlanmasi,
adli amagh yas tayini ¢aligmalarinda diglerin de 6nemli bir faktr olarak yerini almasimi
saflayacaktir.
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REFERRING TO A CASE OF MECHANICAL ASPHYXIA DUE TO FOREIGN BODY
ASPIRATION CAUSED BY ASSAULT AND BATTERY

Summary

One of the types of forced death studied under the title of suffocation, occurs as obstruction 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, after a traumatization into her face, an upper incicive tooth
with its golden crown fell down and impacted to the main right bronchus causing death due to
bronchospasm. Foreign body aspiration due 1o assault and battery is found interesting eticlogically,
and the topic of choking is discussed generally through this case.

Keywords: Choking - Assault and Battery

Ozet

Suffocation bagh@ alunda incelenen zorlu 6lim sekillerinden birisi de, solunum yollarinin agiz
iginden bronglara kadar herhangi bir seviyede yabanci cisim ile tikanmas: sonucu ortaya gikar.Orijini
yeni doganlarda cinayet; mama ve oyun gocuklar ile erigkinlerde kazadir.

Inceledigimiz vak'ada, 50 yasinda bir kadinin yiiziine ydnelik travma sonucu kopan altin kaplama
iist 6n kesici diglerinden birisinin saj ana bronsa girmesi nedeniyle bronkospazmdan 6ldiigi tesbit
edilmistir. Yabanci cisim aspirasyonunun miiessir fiilden kaynaklanmas: etyolojik agidan ilging
bulunmus ve bu vak'a nedeniyle yabanc: cisim aspirasyonundan geligen mekanik asfiksi tartigilmistr.

Az ici, farinks, larinks, trakea veya bronglarin yabanci bir cisim ile ukanmasindan
gelisen zorlu 6liim, "Tikama-Tikanma (Suffocation) " bashifi altinda incelenen &liim
sekillerinden birisidir. Ayrica 6zofagusa giren bir yabanci cismin trakeaya baski yapmasi

Adli Tip Derg., 3: 125- 128 (1987)
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veya larinks tiimorlerinin tikayici etkisi ile bu tiir bir 6liim mecydana gelebilmektedir.

Yeni doganlarda orijini cinayettir. Cocuk 6ldirme y&ntemlerinden birisidir. Bu
amagla ¢ocufun agz1 icine veya bogazina parmak, pamuk, bez, kagit gibi yabanci
cisimler sokulur. Otopsi sirasinda bu yabanci cisimleri veya travmatik bclirtileri
bulmak miimkiindiir. Ancak 1slak bir tiilbent kullanilmig ve daha sonra ¢ekilmigse genel
asfiksi bulgulan disinda herhangi bir travmatik degisim goriilmez.

Mama ve oyun ¢ocuklan ile erigkinlerde orijin genellikle kazadir. Yutma refleksi
tam gelismemis olan mama ¢ocufu ¢agindaki kiiciiklere verilen kati gidalar solunum
yollarina kagabilir. Kii¢iik oyun ¢ocuklan ise her tiirlii yabanci cismi afizlarina alirlar.
Giilme, aglama veya giiglii soluk alma sirasinda afizlarinda bulunan yabanci cisimler
solunum yollarina girebilir. Erigkinlerde yemek sirasinda biiyiik bir lokmanin trakcaya
girmesi veya 6zofagusta takilmas sonucu trakeaya bask: yapmasi ile solunum yollar
tikanabilir.

Sarhos kisilerde, epilepsi veya paralizi jencral gibi hastalifi olanlarda ya da
¢ocuklarda kusma sirasinda, kusulan materyalin trakeaya girmesi ile veya yine alkol ya
da bagka bir nedenle meydana gelen stupor durumlarinda takma dislerin farinks ve
larinkse kagmast ile solunum yollarinin tikanmasi sonucu §liim ortaya gikabilir (1-4).

Biiyiik yabanci cisimler selunum yollarint genellikle farinks seviyesinde tikayarak
havanin larinkse girmesini 6nlerler. Bu durumda da 6liim, solunum yollarinin yabanc:
cisimle tamamen tikanmast sonucu dogrudan havasizliktan meydana gelir, Daha kiigiik
yabanci cisimler solunum yollarinin tamamen tikanmasi igin yeterli olmayabilirler,
ancak larinks mukozasina etki ederek larinks spazmi meydana getirmek surctiyle
havasizliktan 6liimlere yol agarlar. Yine larinks mukozasmin ve dolayisiyla bu
bolgedeki sinir uglarimin biiyiik veya kiiciik bir yabanci cisimle uyariimas: sonucu
geligen inhibisyon da 6liim nedeni olabilir.

Yabanci cisim larinksi gegerse trakeanin bifurkasyonu hizasinda titkanma yapabilir
veya bronglara incbilir. Bifurkasyon seviyesinde kalan bir yabanci cisim havanimn
akcigerlere gegmesine engel olur, §liim havasizlik sonucu ortaya ¢ikar.

Yabanci cisim larinks, trakea veya bronglart tikadiginda brongioler spazm olugabilir.
Bunun sonucunda da havasizliktan 6liim onaya ¢ikar.

Yabanci cisimlerin 6zellikle bronglari tikkamas: sonucu ve kigiyi siiratle 6liime
gotiirmedifi hallerde ©liim; pnomoni, akcifier abseleri ve brongiektazi gibi
komplikasyonlarla meydana gelebilir (4-6).

VAK'A BILDIRISt

Yas: ve Cinsiyeti : 50/kadmn (E.A.)
Mahkemesince sorulan hususlarnin  yamitlanabilmesi i¢in gonderilen adli tahkikat dosyasimin
tetkikinde :
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1.6.1984 giinii ¢ikan bir kavgada kazma, girebi, veya balta darbelerine maruz kaldify, fenalagarak
yere diistigii ifade edilen yaralinin, olay: miiteakip hastaneye gotiriildiigi anlagilmigtir.

ligili hastanece diizenlenen belgede, adi gegenin, olay giinii derin komada miiracaat ettirildigi, sol
mandibula fraktiiri saptandifi, solunumun hiriluli oldugu, 10 dakika iginde cks oldufu; hasta tabela
ve miisahade kagitlarimin gikanilmadigi, ameliyat biilteni veya herhangi bir ubbi beige ile rontgen
grafilerinin bulunmadifi bildirilmistir.

Aym giinlii 61 muayene ve otopsi zapunda, saf goz alunda 3 x 2 cm ebadinda ekimoz, sol dudak
bilesiginde pargali kesik seklinde 2 x 2 cm'lik yara, alt dudak i¢ yiizde 2-3 adet 0.5 cm'lik 1sirmadan
oldugu tahmin edilen yara bulundugu tesbit edildi. Ust ¢enedeki 6n kesici diglerden 2 tanesinin
kinlmig, yerlerinin kanamali ve siyrikli oldugu gériildii. Dilin 1/3 én kisminda 3 x 1 cm ebadinda
0.5 cm derinlikie birbirine paralel, muhtemelen 1sirmaya bagl kesi geklinde yaralar bulundugu; sol
kulak &niinde 1 x 0.5 cm ebadinda 6dem tesbit edildigi; ¢ene ucunda solda, dudagin 5 cm asagisina
kadar 7-8 cm capinda, elips geklinde cilt ve ciltalu kesigi bulundugu, stile ile kontrolda 8 - 10 cm
derinlikte oldugunun anlagildigi; sol omuz iist kisminda 1 x 2 em ebadinda ckimoz ile sirita sag
lomber bolgede tahminen 10 giinliik ekimoz mevcut oldugu, ¢ene ucundaki yaranin silah yarasi olmasi
ihtimali nedeniyle rénigen gekildigi, kafa grafilerinde yabanci cisim goériilmedigi, gogiiste (sag meme
ucu hizasinda) orna g¢izgiye yakin ve 6., 7. kaburgalar civarinda mermi ¢ekirdegi goriinimiinde bir
cismin tesbit edildigi; sagli deri alunda sag kulak arka iist kisminda 2 x 2 cm ve kulak dst kisminda
1 x 1 cm ebadinda ekimozlar bulundugu, kafatas: ile beyin zarlannin saglam oldugu, alt ¢ene derisinin
agildifi, gene ucundaki yara hizasinda gene kemiginin sol kisminin pargali sekilde kinlmig oldugu,
ayni kemigin saginda da onceki kinga simetrik pargali kink bulundugu; gogiis agildifinda, sag
akcigere giden ana brongsta bir adet alun kuron (kaplama dig) bulundugu; baun organlarinda bir
ozellik bulunmadigi bildirilmistir.

Adli Tip Kurumu Fizik Incelemeler lhtisas Dairesi'nin raporunda, génderilen otopsi materyalinin
alun kaplama bir dig oldugu bildirilmigtir.

Adli Tip Kurumu 1. Thiisas Kurulu miitalaasinda:

................. O6lmeden o©nce miiessir fiile maruz kalmig oldugu, yiz bdlgesine yénelik
travmalardan alt g¢ene solundakinin cilt iizerindeki uzunlugu ve derinligi dikkate alindikta, girebi
isabeti ile olugabilecegi, bu yara ile lokalizasyonu itibari ile sol dudak bilesigindeki yara, iist
genedeki dig kiriklan ve alt gene kemigindeki sol ve saj tarafta meveut kirklann tiimiinin tek bir
darbe ile meydana gelmig olabilecekleri,

Dolayisiyla, agiz ve gene bolgesine yénelik bir adet, sol géz ile sol omuz bolgelerine yénelik
birer adet, sol temporal bblgeye yénelik iki adet olmak iizere toplam bes ayn travmatik lezyon
bulundugu, bunlarin hayati énem tagimadiklan, ancak yiiziin alt kismmna yénelik travma nedeniyle
kirilan altin kaplamali digin  aspirasyonu sonucu solunum yollarinda gelisen bronkospazma bagh
mekanik asfiksiden 6lmiig oldugu........... " sonucuna varilmigur.

TARTISMA

Apz ici, farinks, larinks, trakea veya bronglarin yabanci bir cisim ile tkkanmasi
sonucu meydana gelen &liimler, genellikle yeni doganlarda cinayet; mama ve oyun
cocuklar: ve erigkinlerde de kaza sonucu ortaya gikmaktadir.

Incelenen literatiirde, erigkin kisilerle ilgili vak'alardan birinde, seftali yiyen bir
sahsin bogazina geftali cekirdeginin kagarak hava yollarim tikadigs; bir digerinde, evinde
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¢ Muayenede:

Bag agildi: Sagh deri, cilt alu soluk, temporal adeleler ve kubbe kemikleri saglam idi. Beyin
soluk, sis ve 6demli, kaide kemiklerinin saglam oldugu gorildi.

Gégis agudi: Sternal kapak kaldinldi. Perikardin g6giis boslugunun biiyiik kismini doldurdugu
goriildi. Agildiginda iginden 1200 cc kadar kanl seréz sivi bogaltildi. Kalbin &n yiiziinde, sinirh bir
alanda ckimoz vardi. Akcigerlerde plevral yapigikliklar mevcuttu. Akcigerler ve kalp ¢ikartildi.
Akcigerlerin 6demli ve sert , kalbin 650 gr agirhikta ve her iki ventrikiiliinin de dilate oldugu
gorildi,

Batin agiddi: Baun kanla doluydu. Organlar incelendiginde, midenin antrum bélgesinde ve biiyiik
kurvatur iizerinde 18 cm uzonlugunda bir béliimiiniin, ince bagirsagin ¢gekumdan 55 ve 150 cm yukanda
iki yerde kesildigi, 150 em'lik ince bagirsak pargasimin mezodan tamamen aynldigi, ¢ikan kolonda
sag fleksuraya yakin béliimde mezo ile beraber 10 cm’lik bir pargasimin ayrildigi goriildi. Batin
cidaninda tespit edilen 7 adet kesici delici alet yarasindan tiimiiniin batna nafiz olduklan ancak organ
lezyonu meydana getirmedikleri tesbit edildi.

Resim 3. Hara-kiri igin kullamlan bigak ve kesilmis organ-doku pargalari.

Histopatolojik bulgular:

Kalp: Adale fibrillerinde hipertrofi, perikard visseral yapraginda mononiikleer iltihabi hiicre
infiltrasyonu, perikarddan hazirlanan kesitlerde mezotel hiicrelerinde proliferasyon ile bu dokunun
yiizeyinde fibrin ve gekilli elemanlardan olusan materyal.

Akcigerler: Odem, yaygin emfizem ile alveol bogluklarinda hemosiderin ile yiikld histiositler
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(kalp kusuru hiicreleri), hiperemi ve fokal kanama alanlan, bronslar ¢evresinde mononiikleer iltihabi
hiicre topluluklari, brong limenlerinde dékiilmis epitel hiicreleri, ayrica stromada fibrozis alanlan ve
antrakoz.

Pankreas: Otolize bagh degigiklikler.

Karaciger: Vena centralis'ler gevresinde belirgin pasif konjesyon ile parenkim hiicrelerinde buna
bagl ve nekroza kadar varabilen dejeneratif degisiklikler.

Bobrekler: Glomeriillerden bir kisminda glomeriil kapiller yumaginda hiicre proliferasyonu, bazal
membran kalinlagmas: ile parietal kapsiile yapisikliklar, &zellikle proksimal tubulus epitelinde
hiicresel gigsme ve sitoplazmada graniilli gériiniim, hiperemi.

Santral sinir sistemi : Belirgin 6dem ve hiperemi.

TARTISMA

Sivri uglan ile delen ve keskin yiizleri ile kesen aletlere kesici-delici alet ve bu
aletlerle meydana gelen yaralara da kesici-delici alet yaralar: denir.

Kesici-delici aletler, gogiis ve karin bogluguna girebildikleri gibi, kafatas
kemiklerini gecerek kafa bosluguna da girebilirler. Meydana getirdikleri yaralarda bir
girig deligi, traje ve bazan de bir ¢ikig deligi vardur.

Kesici-delici aletler, yiizlerinin keskin ve kor olusuna gore iic gruba ayrilarak
incelenirler:

1- Yalniz bir yiizii keskin olan bigaklar,

2- Her iki yiizii de keskin olan bigaklar,

3- Ug kisminda her iki yiizii de keskin olup gévde kisminda yalmz bir yiizii keskin
olan bigaklar.

Kesici-delici aletlerle meydana gelen yaralanin 6zellikleri incelendiginde bulgulan su
sekilde siralayabiliriz:

a) Yaranin dudaklan keskin ve muntazamdir,

b) Yaranin boyu derinliginden azdur,

c) Aletin yalniz yaradan ¢ikig yoniindeki agisinda kuyruk bulunur,

d) Yara boyu kendini meydana getiren aletin namlu geniglifinden daha uzun olur,

¢) Yaranin derinlifi genellikle aletin namlu boyuna esittir. Ancak, esnek yerlerde
meydana gelen akirdeon yaralarda, yara derinligi aletin namlu boyundan uzun olabilir,

f) Yara agilar: aletin sekline gore 6zellik gosterir:
fa) Iki yiizii de keskin veya ug kisimda iki yiizii de keskin gévde kisminda sadece bir
yiizii keskin olan bigaklarla meydana gelen yaralarda her iki yara ucundaki a¢t dar ag
scklindedir. Bu yaralar yarik seklinde goriiliirler.
fb) Bir yiizii keskin, difer yiizii kor olan bigaklarla meydana gelen yaralarda ise keskin
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Experimental

The label claimed 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 volume was made upto
100 mL.

Standerd So!u:lian

100 mg of the powder of calcium sennoside ( 20 % ) was digested with 70 mL of hot water,
filtered and the volume 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 ym and then
activa.ed at 105°C - 110°C for one hour. Each three activated chromoplates were taken and streaked
using 0.25, 0.50 and 0.75 mL of test and standard solution. The plates were developed in a saturated
developing chamber using benzene: acetic acid (70:30) as a mobile phase. The plates were run to a 10
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 UV 240 jvisible 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 10 mg)
was added. From this admixture the quantity of galenical 13.18 mL (equivalent 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 dug  Amt. of drug Standard Co-efficient
obtained 20 mL. added in mgs. recovered in  deviation (S) of variation
percentage (%)

Sennoside 29.119 mg 10 98 % + 0.0099 1.02258
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