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METAMFETAMİN'İN FARELERıN BEyıN KATEKOLAMİN'LERı 
ÜZERıNDEKİ ETKıLERİ 

Özet 

Farelere deri altı yolla metamfetamin (MAP) verilmesini (10 mg/kg) izleyen 8 saat içinde, beyin 
norepinefrin (NE) , dopamin (DA) , 5-hidroksitriptamin (5 -HT) ve MAP düzeyleri incelendi. 

MAP verilmesinden 0.5 saat sonra, NE ve DA düzeyleri hafifçe yük seldi. NE düzeyindeki bu 
artış belirgin değildi ve hızla düşerek 2. · saatin sonunda kontrol grubundaki değerlerin yaklaş ık %75 
altına indi; giderek yükselen beyin NE düzeyleri, 8. saat sonunda normal değerine ula ş tı. DA grubun­
daki standard sapmanın çok fazla oluşu nedeniyle, MAP verilen hayvanlarla kontrol gru bu a ras ında 

karşılaştırma yapılması mümkün olamadı. 

5 -HT düzeyi, M AP verilmesinden 2 saat sonra normalin %45 kadar altın a dü ştü. Sonral arı 

yükselmeye başlayan 5-HT düzeyi 5. saat sonunda normale ulaştı. 
Hızla dengelenen beyin MAP düzeyleri, ilacın verilmesinden 0.5 saat sonra 27 fl g/g (saptanan 

en yüksek değer) olarak bulundu. 

Summary 

We have investigated the changes in the mouse brain content of norepinephrine (NE), dopamine 

(DA) and 5-hydroxytryptamine and the change in brain methamphetamine (MAP) concentration during 
an 8-hour period af ter administration of MAP (10 mg/kg). 

The levels of NE and DA were slightly elevated 0.5 hr af ter administration of MAP. The level 
of NE showed the minimum with a value of approx. 75 % of the control at 2.0 hT. The level of 5-HT 
was lowest approx. 45% 2.0 hr af ter the administration of M AP . 

MAP equilibrated rapidly; the peak brain MAP concentration was 27 flg/g 0.5 hr af ter drug 
administration. 
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INTRODUCTION 

Central nervous system stimulants, such as d-amphetamine and d-methamphetamine, 
are being increasingly abused. In recent years, methamphetamine (MAP) abuse has 
increased dramatically in Japan. In acute animal experiments, this drug has several 
known modes of action including release of catecholamines, blockade of re-uptake of 
catecholamines and inhibition of monoamine oxidase (1). 

Several studies on the effects of acute or chronic administration of MAP on the 
behaviour and biochemical changes in animals have been performed (2-5). However, 
few reports have been made on the relationship between the changes in brain 
monoamines and the serial changes in MAP concentrations. We have investigated the 
changes in the brain content of norepinephrine (NE), dopamine (DA) and 5-
hydroxytriptamine (5 -HT), and the changes in brain MAP concentration during 8-hr 
period after the administration of MAP. 

MATERIAL AND METHODS 

Male C3H/HeN-strain mice (eaeh weighing between 18-22 g) obtained from the Japan CLEA 
Co. (OsakaJapan) were housed individually ; food and water were provided ad fibi/um and anormal 12 
hr light - 12 hr dark cycle was maintained beginning at 08.00. All animals were between 4 and 5 
weeks of age at the start of the study. Methamphetamine hydrochloride (MAP) (Dainippon Seiyake, 
Japan) was dissolved in physiological saline at a coneentration of 1.0 mg/mL. Mice were 
administered MAP (ID mg/kg) subcutaneously. Control animals were administered subcutaneously with 
physiologieal saline (LO mg/kg) . Groups of mice administered either MAP or saline were killed by 
sudden cervical dislocation for the two biochemical assays at 0.5, LO, 2.0, 3.0, 5.0 and 8.0 hr af ter 
the injection of M AP or saline. The brain, without the olfactory bulbs and cerebellum, was quickly 
removed, placed on a ice plate and dissected equally for brain catecholamines and MAP assays. These 
brain tissues were transported in liquid nitrogen for weighing. 

Ca/echolamine assays 

This experiment was performed using a Model 4000L High Performance Liquid Chromatograph 
(HPLC) with an eleetrochemieal deteetor (VMD-10J) (Yanagim% MGF,Co .,Ltd., Japan). The 
electrode potential was set at 0.8 V for the catecholamines (Ag/AgCI referenee eleetrode). The 
column used was a typed of TSK gel ODS-120T Ci8 reversed-phase column (TOYO SODA MGF., 
Co., Ltd., Japan). The mobile phase was prepared with O.IM K-phosphate buffer (potassium 
dihydrogen phosphate ), adjusted to a final pH of 3.1 with phosphoric acid, containing 1% 
acetonitrile and 37.2 mg/L phosphate buffer ethylenediaminetetra-acetic acid disodium (EDTA-2Na). 
The brain lissue was assayed for the content of NE, DA and 5-HT simultaneously by HPLC. These 
samples were prepared according to the published procedures (6,7) and our modifieations (8). The 
compounds were extracted from the frozen tissue by ultrasonic homogenizalion containing 500 mL 
0.025N HCl, O.IM EDTA-2Na 100 ııL and 100 ng 3,4-dihydroxybenzylamine hydrobromide (DHBA) 
as an internal standard. The concettion of each of the compounds in brain lissue was quantitated from 
standard curves . 
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Methamphetamine assays 

The extract was prepared according to the method of Lebish et al (9) with modification. Brain 
tissues were homogenized in 9 volumes of 0.025N HCl containing 300 mL of 0.1 mg/mL n ­
methylbenzylamine hydrochloride (NMBA) as an internal standard solution. To each tube 5 mL of 
ethyl acetate was added, and the pH was checked to ensure that the solution was strongly acidic. Af ter 
l5-min of shaking, and centrifugation (2000 rpm) for LO min, the organic layer was aspirated and 
discarded. In the next step, approximately 5 mL of the i N NaOH reagent was added to the aqueous 
layer. The pH was checked to ensure that the solution is alkaline, and then 20 mL of chloroform was 
added. Af ter LO min of shaking the solution was centrifugated for LO min. The chloroform extract 
was dehydrated by shaking with the anhydrous sodium sulfate (approx. 4 g) and filtered throu gh a 
fluted Whalman 2 filter paper. Af ter heating at 80" C for 30 min, the mixture including ethanolic 
hydrochloride was dried completely under nitrogen gas. The residue was reconstituted in 0.1 mL of 
chlo roform. One mL of the chloroform phase was injected into the gas chromatograph (GC -SA, 
Shimadzu Co ., Ltd ., Kyoıo, Japan) equipped with a hydrogen-flame ionization detector. The 
chromatographic conditions were as follow: the column was a glass tube, 2.0 m long and 2.6 mm 
i.d., pack ed with Apiezon-L + KOH (Support; Chromosorb W, AW-DMCS, Mesh 60-80), the column 
oven temperature was 180" C, the injection port and the detector temperatures were both 250"C ; the 
flow rate of nitrogen-gas, hydrogen-gas and air were 40, 40 and 500 mL/min, respect ively. The 
concentration of MAP was determined by interpolation on the individual standard curves for MAP 
and NMBA. 

All standard monoamine reagents (NE, DA, 5-HT) , DHBA and NMBA were obtained from Sigma 
Chemica/ Co., SILouis,USA. Other reagents were of analytical grade wherever possible ( Wako 
Chemical Co., Osaka, Japan). 

Statistical significance of differences between control group and M AP -treated group was eval uated 
using two-tailed t-tests. 

RESULTS 

Effects of MAP on NE, DA and 5-HT levels in mouse brain are shown in Fig. ı . 

The level of NE was slightly elevated 0.5 hr af ter administration of MAP but not 
significantly. The level of NE was decreased drastically 0.5 hr later and showcd the 
minimum with a value of approx_ 75% of the control at 2.0 hr (P<O.OOS). Then the 
level of NE tended to increase gradually. Eight hr af ter MAP administration the level 
of NE had recovered completely_ 

The level of DA was also slightly elevated at 0.5 he However, MAP generaBy 
caused no changes in the DA level for 8 hr except for the level of DA at 3 hr af ter 
administration of MAP. Although it was difficult to compare the level in the control 
group and the MAP- treated group, because the levels of DA had large standard 
deviations, the changes in the levels of NE and DA were similar for 3 hr after 
administration of MAP. 

The level of 5-HT was the lowest approx.45% 2_0 hr (P <0.00 1) af ter the 
administration of MAP. Then the level tended to increase, 5 hr af ter MAP administra-
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tion, the level of 5-IlT was similar to that of the control. The time required to reach the 
controllevcl, namcly the recovery time, was shorter for 5-HT than for NE. 
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Fig. ı. Effects of m e thamphetamine on th e leve ls of norepinep hrin e ( NE ) , dop a· 
mine ( DA ), and 5·hydroxytriptamine ( 5·HT ) in mou se brain. Open circle, triangIc and 
square show the control levels of brain NE, DA and 5·HT , respectively. Solid circles, trianglcs and 
squares show the levels of brain NE, DA and 5·HT in the mcthamphetamine (lO mg/kg ) treated mice. 
Each point represents the means ± SD of 10 detenninations. *P<0.05, ** P<0.005 and P <O.OOI as 
compared to the control leveI. 

Serial changes in concentrations of MAP in mouse brain wcre examined af ter sub­
cutaneous administration of LO mg/kg. The compound equilibrated rapidly ; the pea k 
brain MAP concentration was 27.0±1O.3 f.lg/g 0.5 hr af ter drug administration. The 
brain MAP concentration dropped to 1.2±0.7 f.lg/g at 8.0 hr. The concentration de­
creased rapidly for 3 hr after drug administration, and then decreased gradua1Iy. 
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Since the levels of NE and S-HT tended to increase or recover 2 hr after drug admin­
istration, the recovery of the se levels in the mouse brain may be necessary to decrease 
the brain MAP concentration to less than approx. 12.0 f!g1g. 

DISCUSSION 

Substances that release NE from all symphatetic nerves into the synaptic eleft are 
known as indirectly-acting sympathomimetic amines. Among the drugs wilh such ac­
tion are amphetamine, MAP and tyramine. MAP compounds can also block the re­
uptake of NE into nerve terminals and hence prolong the action of releases NE . The 
level of NE in the brain tissue is reduced consequently (1,10). 

The present results are in general agreement with the above mentioned findings . 
However, wilhin 0.5 hr af ter drug administration, the level of brain NE increased 
slightly. This finding is in agreement with those of Yamanaka et al (11) who reported 
that MAP at 2.5, 5.0 and LO mglkg elevated the brain NE level within 0.25 - 0.5 hr of 
administration. The levels of NE and S-HT were decreased significantly at 1 to 3 hr. At 
8 hr and 5 hr af ter drug administration, the levels of NE and S-HT, respectively, recov­
ered completely. 

Seiden et al (12) reported that long-term administration of high doses of d­
methamphetamine to Rhesus monkeys depleted NE in the frontal cortex and midbrain, 
and DA in caudate nueleus. Wagner et al (13) found that repeated administration of 
MAP to rats and guinea pigs depleted DA in caudate nueleus. Repeated administration 
of high dos es (25 and 100 mglkg) of MAP to rats resulted in a large reduction of both 
DA and S-HT (14). Furthermore, they reported that serotonergic systems are more sen­
sitive than DA systems to the apparent neurotoxic actions of MAP. This in agreement 
only with the changes of DA and S-HT levels in 3 hr after administration of MAP in 
our experimental findings. However, our experimenta1 findings, in the acute MAP ad­
ministration, showed that the brain S-HT level recovered to the control level more rap­
idly than the brain NE level. Therefore, noradrenergic systems may be more susceptibIe 
than the other systems to the toxic action ofMAP. 

The behavioral effects of MAP such as stereotypy and Iocomotion, which are pre­
sumably due to its actions on brain catechoIamines were reported to increase with the 
dose of the drug administered (15). However, in other studies change in Iocomotor activ­
ity caused by amphetamine were not coIlerated closely with changes in the mouse brain 
content of NE, DA or S-HT (16). Yamanaka et al (11) reported that the behavioral ef-

Adli Tıp Dergisi 1987; 3(1-4): 3-9



8 K. JOSHIMOTO, K. MIZOHATA, S. KOMURA 

fects of MAP at an earlier period were compatible with the biochemical effects of 
MAP, and and the behavioral effects during the 2- to 4-hr period seem to be unrelated to 
the action on brain catecholamines. Cenainly, the difference in behavioral effects of 
MAP is most likely attributable to the differences in dose of the drug employed and 
sampling time. 

To explain the behavioral effects of MAP, such as stereotypy and/or locomotion, the 
levels of brain catecholamines should be discussed in relation to the time af ter MAP 
administration; in the present study the levels of NE and DA were increased and the 
level of S-HT were decreased during the first half hour af ter MAP administration, all 
brain monoamines were decreased from 0.5- to 2.0-hr and the levels of NE and S-HT 
were increased or normalized thereafter. 

These brain monoamine changes should be considered to relate to the changes in the 
brain MAP concentrations with time. 
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KOTA VE BADAGA (NILGIRI HILLS, GÜNEY HıNDıSTAN) TOPLUMLARıNDA 
SERUM HAPTOGLOBıN POLİMORFıZMı 

Özet 

Güney Hindistan' daki Nilgiri Hills bölgesinde yerleşik ve soyunu kabile içi evlilikler (endogami) 
ile sürdüren K ota ve Badaga toplumlarında yaşayan 216 kişinin serum örnekleri incelenerek 
haptoglobin tipleri tesbit edildi. Bu işlemler sırasında poliakrilamid jel elektroforezi yönteminden 
yararlanıldı. Her iki grupta da, en sık görülen fenotiplerden olan Hp 2-2 ve 2-1 bulundu. Hpl ve Hp2 

gen frekanslan, dırekt gen sayımı yöntemiyle ölçüldü. Sonuçlanmız, Hindistan' da yaşayan öteki 
toplumlarda tesbit edilen verilerle karşılaştırıldı. ... 

Summary 

Serum samples from 216 unrelated individuals from two endogamous populations namely the 
Kotas and the Badagas residing in the Nilgiri Hills, South India were screen ed for haptoglobin types 
using polyacrylamide sı ab gel electrophoresis. Only two of the common phenotypes Hp2-2 and 
Hp2-1 were observed in both the groups. Hp' and Hp> gene frequencies were cakulated by direct gene 
counting method and the results are compared with other i ndian population groups. 

Keywords : Haptoglobin - Polymorphism - Tribes - Population genetics - Nilgiris (India) 
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INTRODUCTION 

The serum haptoglobin (Hp) which specifically binds with hemoglobin exists in 
three common phenotype forms in human populations. Theyare designed as Hpl-l, 2-1 
and 2-2, and are under the control of two autosomal cadominant alleles Hp! and Hp2 
(1,2). Upon electrophoresis Hpl-l appears as a single band whereas Hp2-1 and Hp2-2 
exhibit multiple band patterns. As such the Hp system has potential application in 
population genetic studies. 

The Kota tribe, one of the earliest inhabitants of the Nilgiri Hills , South India, is 
strictly endogamous living in isolation for many centuries. Another endogamous group, 
the Badagas constitute the single largest community though theyare relatively recent 
settlers in the region. Since there has been no attempt so far on the interpopulation 
comparison of the Nilgiri groups based on haptoglobin polymorphism, it was felt 
desirable to report the distribution of haptoglobin in the Kotas and the Badagas. 

MATERIALS AND METHODS 

Venous blood from 216 unrelated ındividuals belonging to the Kota (n=I03) and the Badagas 
(n=1 13) groups was colleeted. Serum was separated from the clot and ıo ııL of serum eomplexed with 
hemoglobin was subjeeted to diseontinuous nongradient polyaerylamide slab gel (7.5% resolving gel; 
4% Slacking gel) eleetrophoresis as developed by us based essentially on the method of Davis (3) as 
deseribed by Blackshear (4). After eleetrophoresis the staining for haptoglobin was done using 0-

dianisidine as described by Giblett (5). Mter recording the phenotypes, the gene frequeneies for Hpl 
and Hp2 were cakulated by direct gene eounting method. 

RESUL TS AND DISCUSSION 

The distribution of the Hp phenotypes and the gene frequencies in the Kotas and the 
Baddgas are show n in Table ı. it is noteworthy that the phenotype Hpl-l was absent in 
both the groups. Alsa, no variant phenotype was observed. The distribution of Hp2-2 is 
more in the Kotas th~n the Badagas whereas Hp2-1 OCCUfS more frequently in the 
Badagas. There were no signific3'lt departures from the Hardy Weinberg expectations 
between the observed ant the expected number of phenotypes in both the groups. As for 
the allelic frequencies, Hp! acCUfS only slightly more frequently in the Badagas than the 
Kotas while the reverse is the case for HVZ gene. These observations are suggestive of 
the two hill populations being more or less homogeneous for the Hp system. 
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Table ı. Distribution of Serum Haptoglobin (Hp) in the Kotas and the Badagas 

Hp phenotype 

Population Number tested Gene frequency ,.ı 

1-1 2-1 2-2 (d.f. :l) 

Kalas 103 Obs. : O 22 81 Hp! : 0.1068 1.468* 
% :0 21.36 78.64 Hp2 : 0.8932 

Exp. : 1.17 19.65 82.17 

Badagas 113 Obs. : O 31 82 Hp! : 0.1372 2 .858* 
% :0 27.43 72 .57 Hp2 : 0.8628 

Exp. : 2.13 26.75 84 .12 

(*)not significant at 5% leveL. 

While this is the first studyamong the Badagas for Hp polymorphism,there is 
however in the literature one report on the Kotas (6), with which the gene frequencies 
presently found are comparable. The absence of Hpl -1 phenotype in the Kotas as 
observed by us now is probably due to the low sample number as Ghosh et al (6) were 
able to report the low accurrence of this phenotype (2.22%) af ter studying 540 Kotas. 
The Hpl frequencies in the Kotas and the Badagas are within the range 0.07-0.37 
reported for other Indian (tribal/non-tribal) population group s (7-11). Generaııy this 
allele is found distributed less in South lndia (7,8,11) with progressive increase towards 
the East and West (9) and ultimately very high in the North (9,10). 

There is however no possible explanation available as yet for the distinctly high 
South lndian figure and in fact the highest (0.37) in Indian population for Hpl frequency 
being found among the tribal Todas (7,9) of the Nilgiri Hills, which region is inhabited 
by many tribal groups. In the present context it seems suffice to infer that both the 
Kotas and the Badagas differ geneticaııy as revealed by the Hp system from the 
cohabiting Todas who incidenta1ly also differ from the lrulas and Kurumbas (7) of the 
same Nilgiri Hills. 
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ÖLÜMDEN ÖNCE VE SONRA MEYDANA GELEN YARALARıN AYIRICI TANısı : 
iŞARET (MARKER) ıYONLAR 

Özet 

Adlı tıptaki önemli konulardan birisi de, cesetlerin üzerindeki yarala·nn ne zaman (ölümden önce 
veya sonra) meydana geldiğini tesbit edebilmektir. Bu işlem için , atomik absorpsiyon 
spektrofotometresi (AAS) kullanarak yara yerindeki Ca, Mg, Cu, Zn, Fe, Na, K iyonlarının 

değişimini inceledik. Deneylerimizde 56 domuzun kullanıldığı bu araştırmada, canlı hayvanlar yara 
oluşturolduktan değişik süreler sonrasında öldürüldüler; bu süreler O, S, IS, 30, 60 dakika, 3 ve 6 saat 
olarak uygulandı. Ayrıca öldürülen her domuzda, LO dakika sonra postmortem yara meydana getirme 
işlemi de yapıldı. Çalışmanın sonucunda, kalsiyum iyonunun yara tipinin belirlenmesinde en uygun 
element olduğu görüldü. Bu teknik kolay, kesin ve yara tipinin belirlenmesinde yeterli bulduğu için 
önerilmektedir. 

.. 
Summary 

We have studied the evolution of the ions of Ca, Mg, Cu, Zn, Fe, Na and K, with Atomic 
Absorption Spectrophotometry (AAS) to differentiate the vital and postınortem wounds which is very 
important in legal medicine. Fifty-six pigs were used in the experiments; every animal suffered one 
vital wound and one postmortem wound 10 min af ter death. The time elapsed between the moment of 
vital wounding and the moment of death was O, S, IS, 30 min and I, 3, 6 h . At the end of the 
project, calcium ions was found a precious element in specification the type of wounds . We propose 
the technique which is easy, exact and efficient in estimating the origin of wounds. 

Keywords: Vital and postmortem wounds - Differential diagnosis - AAS - lons 

(*) This paper has be en partially presented at the I Oth Meeting of the I .AF.S., Oxford, V.L., 1984. 
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INTRODUCTION 

Differential diagnosis between vital and postmortem wounds, and sometimes to 
establish the data, may be a transcendent and important problem for a practitioner 
farensic pathologist. Besides, in many times, to make this differential diagnostic may 
be fundamental, even the due, for explaining the death problem (1 -3). 

As has been published, many methods have been proposed to develop vita!ity 
markers: histamine, serotonin, enzymes, etc. (4-11). 

In this work, we try to check the ability of a new group of biochemical markers: the 
ions. In a former work (12), we studied the behavior of some ions (cakium, 
magnesium, copper and zinc) with the same purpose. Similar studies were made by 
Borrielo and co-workers (13,14) with equiva1ent results, but testing only iron and zinc. 

We have studied the levels of the ions cakium, magnesium, copper, zinc, iron, 
sodium and potassium at the edge of vita1 and postmortem incised wounds made in pig 
skin. Changes in levels were hoped according to the importance of the physiological 
role that ions plays in the biologic response of the tissues af ter wounding (12- 15). 

MATERIAL AND METHODS 

We have employed 56 domestic pigs (4 months old; average weight 100 kg) grouped in seven 
experimental series of eight animals each one. The only difference among the series was the time of 
evolution of the wounds (time elapsed between the moment of vital wounding and the moment of the 
death); these times were of O, 5, 15 and 30 minutes and 1, 3 and 6 hours. 

Every animal suffered one vital wound, with a time of evolution according to its serie, and also a 
postmortem wound ten minutes af ter death in an homolateral place of the back. 

Af ter washing and shaving, we obtained the wounds from the pig (a piece of sink including 12 
cm around the cut), and, once fat free the tissue samples were divided in the following zones : 

A : Control zone. Piece of skin without wounding, Bı: Vital wound edge until 3 mm, B2 : Vital 
wound edge from 3 mm, Ci: Posbnortem wound edge until 3 mm, C2 : Postmoıtem wound edge from 
3 mm. Perfeetly identified and classified, the zones were frozen at -30· C until using. 

lon determinations were made by calcinating the different zones ( weight: 1 ~) in an electiric 
oven at 500·C for 6 hours . Residues were washed with pure HCl (Merek) and dried out. Final residues 
were carefully diluted in 25 mL of HCl3% (Merek) where were made the different determinations. 

These determinations were made by Atomic Absorption Spectrophotometry (Perlein Elmer, 
mod.560) using hollow cathode lamps (Perlein Elmer) for Ca, Mg, Cu, Fe and Zn. Na and K were 
measured by emission. As control and calibration, we used standard solution for each element (Carıo 
Erba) diluted in HCl 3% (Table 1). 

Statistical studies were carried out using Sludenl T-Iesl for coupled samples and linear regression 
tests. 
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Table ı. Ions analytical conditions for flame AAS. 

Element Wavelength Mode Slit Fuel Oxidant Standard Conc. 

(nın) (nın) (Kg/cm2) (Kg/cm2) 

cı 422.7 Abs. 0.7 40 55 0.10 mg% 
0.20 mg% 

Mg 285.2 Abs. 0.7 40 20 50 ~g % 
100 ~g % 

Gı 324.7 Abs. 0 .7 40 20 50 ~g % 
100 ~g % 

zn 213.9 Abs. 0.7 40 20 50 ~g % 
100 ~g % 

248.3 Abs. 0 .2 40 20 50 ~g % 
100 ~g % 

589.0 Em. 0.2 40 20 0.024 mEq/L 
0 .030 mEq/L 

K 766.5 Em. 0.2 40 20 0.040 mEq/L 
0.050 mEq/L 

Abs.: Absorption; Em.: Emission 

RESULTS AND DISCUSSION 

Mean values (x) and standard deviations (SD) are expressed in Figures 1 to 7, 
inCıuding every marker in all the times of evolution. 

Table 2 show s the results with statistical signification. The main problem, we have 
after studying the different results may be the great SD obtained in many ions, 
appearing difficulties to interpret the final results. it can be explained in many ways, 
although we think that the main reasons are: different origin of the animals, skin 
differences (pigmentation, number of hairs, thickness, etc.), bruises and traumatic 
antecedents, that were macroscopically unobservables. All of these factors do origin 
great SD mainly in the control zones (A). 

The variation coefficients (VC) of the control zones (A) for the different ions are: 
Ca: 13.33%, Mg: 19.49%, Cu: 25.18 %, Zn: 16.20 %, Fe: 24.31 %, Na: 16.22 %, 
K: 17.58 %. 
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As has previously been stated, these results express differences among animals, but 
not in the same animal itself. The is why we think that ions can perfectly be used as 
vita1ity markers because when we do test the difference in ion concentration between the 
vita1 (Bı. Bı.) and postmortem (Cı. Cı.) wound of the same animal, these differences do 

exist and are quite evidents. Nevertheless, these great SD limit ion's application to 
determine wound's data at alL. 

Table 2. Sıatistical signification for the ions in the differenı groups . 

Maıker Group Statistical Signification 

1 sı ( O min ) p <0.001 
2nd ( 5 min ) p <0.001 
3rd ( 15 min ) p <0.025 
4th ( 30 min ) p <0.025 
5ıh ( 1 h ) P <0.050 
6ıh ( 3h ) p <0.010 
7ıh ( 6h ) p <0.005 

Mg LSı ( O min ) p <0.001 
7ıh ( 6 h ) P <0.010 

Gı LSı O min) p <0.005 
2nd ( 5 min ) po <0.001 
6ıh ( 3 h ) p <0.025 

zn 1 st ( O min ) p <0.001 
2nd ( 5 min ) p <0.001 
4ıh ( 30 min ) p <0.025 

lst ( O min ) p <0.001 
2nd ( 5 min ) p <0.001 
4ıh ( 30 min ) p <0.001 
6th ( 3 h ) P <0.001 

Nı Isı O min) p <0.001 
2nd ( 5 min ) p <0.010 
6th ( 3 h ) P <0.001 

K 2nd ( 5 min ) p <0.050 
4th ( 30 min ) p <0.025 
5ıh ( 1 h ) p <0.025 
6th ( 3 h ) p <0.001 
7th ( 6h ) p <0.001 
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In all the markers (Figs.1 -7), vita1 wound ion levels (B ı , Bı.) are clearly greater than 
the postmortem ones (Cı ,Cı) and that the control zone (A). $0, it is possible to 

demonstrate the vitality of a wound testing these elements, as we have statistically 
confırmed (Table 2). 

We have detected statistically significative differences for calcium in all the series 
studied (Table 2). We think, it should be originated by its very important physiological 
role: histamine and serotonin release, lysosomal enzymes and phospholipase A2 

activation. 
The behavior of the remainder ions is quite similar to the calcium one, although 

they don't have a statistical signification as perfect as the calcium one, Their 
physiological role, collaborating in many enzymatic reactions that are increased in 
tissue reparation af ter injury could perfectly justify their increase. Besides, blood cell 
deposition and accumulation, mononuelear destruction, etc., are phenomens that do 
increase ions in these places. 

We have not found statistically significative differences in the values of the ions 
along their evolution. We think, it is due to the great number of factors that can 
influence the levels (hemorrhage magnitude, reaction of the tissue damaged, hypoxia and 
acidosis , ete.) that are not equivalent among all the animals. That is why we cannot use 
ions to determine the data of a wound. 

To summarize, we do consider that the determination of the ions Ca, Mg, Cu, Zn, 
Fe, K and Na is a useful method to determine the differential diagnosis between vital and 
postmortem wounds. This is a quick and easy method with realiable results. 
Nevertheless, it is not useful to determine wound's data. 
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mı'/,'. rnı ·.!ı'. 

Fig . ı. Calcium evol ution a lon g the t ime. 

F ig. 2 . Magnesium ev olution a long the t ime . 
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Yaş ve Cinsiyet 

Olguların yaş ve cinsiyet dağılımına ilişkin veriler Tablo 2'de gösterilmiştir. O - 29 
yaş grubundaki çocuklar ve genç erişkinler, olguların % 4 L4'ünü oluşturmaktadır. Alev 
yanıkları 30-49 yaş grubunda en yüksek düzeyde (% 26.8) bulunmuştur. Kaynar su 
yanığı yalnızca 2 olguda ve küçük çocuklarda görülmüştür. Cinsiyet açısından yapılan 
incelemelerde, olgulann % 67'sinin erkek, % 33'ünün kadın olduğu (erkek i kadın = 1/2) 
tesbit edilmiştir. 

Tablo 2. Yaş ve Cinsiyet dağılımı 

Yaş Grubu AY KSY. Toplam 

E K E K 

3 
O - 1 2 3 
1 - 4 2 
5 - 9 AY : Alev yanığı 

10 - 14 3 K.S.Y.: Kaynar su yanığı 
15 - 19 1 2 10 
20 - 24 9 15 
25 - 29 11 4 22 
30 - 49 16 6 19 
50 - 90 10 9 7 

Bilinmeyen 5 2 

Toplam 55 25 O 2 82 

Yanıkların mevsimlere göre dağılımı 

Yanık ölümlerinde olayların 3S'inin (% 42.8) kıŞ, 22'sinin (% 26.8) ilkbahar, 
13'ünün (% 15.8) yaz ve 12'sinin (% 14.6) sonbahar aylarında meydana geld iği 

görülmüştür. 

Olayların orijini 

Yanık olaylarında olguların % 68.2'si kaza, % 6'sı intihar ve % 4.7'si cinayet 
orijinli bulunmuştur. % 21 'sinde orijin tesbit edilememiştir (Tablo 3). 
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Tablo 3 . Yanık Olaylannda Orijin 

Orijin A.Y. K.S.Y. Toplam 

Kaza 54 2 56 A.Y. : Alev yanığı 

İntihar 5 5 K.S.Y. : Kaynar su yanığ ı 

Cinayet 4 4 
Belirsiz 17 17 

Toplam 80 82 

Yanmış vücut yüzeyi 

Vücutta meydana gelmiş yanık yüzeylerinin hesaplanması dokuzlar kaidesi 'ne göre 
yapılmıştır.lncelediğimiz olguların 44 'ünde (% 54) vücut yüzeylerinin yarısından fazla 
bir bölümünün yand ığ ı bel irlendi; bu olguların 30'unda yanan yüzey % 80'in 
üzerindeydi. 15 olguda (% 18) yanıklar vücut yüzey inin LLS 'den az bölümünü 
ilgilendirmekteydi. 23 olguda ise, vücut yüzeyleri 1/5 - 1/2 oranları arasında yanmıştı. 

ÖıÜm nedenleri 

İncelediğimiz olguların 22'sindeki (% 26.8) ölüm nedeni, olay sırasında gel işen 
nörolojik şok (primer şok) olarak tesbit edilm i ştir ; bu olguların otopsilerinde ve 
toksikolojik açıdan incelenen organ örneklerinde ölüm nedenini açıklayabilecek herhangi 
bir bulguya rastlanmamıştır. Olguların 14'ünde (% ı 7) tesbit edilen ölüm nedeni 
karbonmonoksid zehirlenmesidir. 

TARTIŞMA 

İncelediğimiz yanık olguları, 1981 - 1985 yıııarı arasındaki tüm adli otopsilerin 
%1.47'sini oluşturmaktad ır. Kanımızca, bu değer, İstanbul ilinde meydana gelmiş yanık 
olaylarının gerçek sayısını yansıtmamaktadır. Araştırma konusunun kapsamındaki 82 
olgu, yalnızca adli soruşturmanın derinleştirilmesine gerek duyulanlardır. Az sayıda 
olmalarına rağmen, yanıkların ortaya çıkardığı adli tıbbi sorunları belirlemek açısından 
önemli bir inceleme materyali özeIliğini taşımaktadırlar. 
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Araştırma materyalimizi oluşturan ve adlı soruşturma ile otopsi yap ı lması gereken 
yanık olguları ; olay yeri açısından incelendiğinde, bunların büyük bölümünün evlerdeki 
yangın olay ları ile ilgili olduğu görülmü ş tür. Öte yandan , sanayi alanlarındaki 
yanıkların iş kaza s ıyla il g ili olup olmadıklarının belirlenmesi a yrı bir önem 
kışımaktadır. 

Olgularımız yaş grupları açısından incelendiğinde, 30 yaşın üzerindek ilerin 
yanıklardan daha çok etkilendiğ i görülmektedir. Elde ettiğimiz bu değerler , Abu Raghep 
ve ark.(2) ile Muir ve Barelay 'nin (4) bulgularına ters düşmektedir. Bu araştırı c ılardan 

Ahu Ragheb ve ark .(2), 0-4 yaş dilimini ; Muir ve Barelay (4) ise 75-85 yaş dilimini 
yanıklardan en [azla etkilenen yaş grupları olarak bildirmişlerdir. Cinsiyet açısİndan 
yaptığımız incelemelerde, erkeklkadın oranını 2/1 olarak bulduk. Bu oran, Abu Ragheb 
ve ark. (2) 'nın serisinde 2/3 olarak belirtilmiştir. Ayrıca , Chaurasia (3) 'nın 

incelemelerinde, yanıklara bağlı ölümlerin kadınlarda belirgin bir biçimde az olduğu 
sonucu elde edilmi ş tir. Olgularımızdaki yanı k olaylarının büyük bir bölümünün kış 
aylarında meydana gelmiş olması , ısınma aracı olarak kullanılan sobaların neden olduğu 
yangınlarla açıklanabilir. Öte yandan , olgularımız ın orijin aç ı s ından yap ılan 
incelemelerinde, olayların % 68.2'sinin kaza sonucu meydana gelmi ş olması yukarıdaki 

görüşümüzü destekler niteliktedir. 
Adıı soruşturmaya konu olan yanığa bağlı ölümlerde en önemli adlı tıbbı sorun , 

kişinin canlı ya da öldürüldükten sonra mı yandığının ortaya konulmasıdır. Bun un 
ceza kanunları açısından önemi ( eğer suçlu varsa) uygulanacak kanun maddesinin 
değişmesidir. Örneğ in; öldürülen bir kimseye ait cesedin (suç del illerini yok etmek 
amacıyla) suça katılmayanlar tarafından yakılması T.CK. 296. maddesine göre i ş lem 

görür. Öte yandan, canlı bir kimseyi yakan suçlu hakkında verilecek ceza T.CK. 450. 
maddesinde belirlenmiştir. Bu ayırımın yapılabilmes i için geli ş t ir ilmiş olan klasik 
yöntemlerden en önemlileri yanarak ölmüş kişin i n kanında kalitatif ve kantitat if 
yöntemlerle karbonmonoksid aranmas ı ilc vital reak s iyonların araş tırılmasıdır. 

Kasıt unsuru taşımayan ancak bir kusur neticesi meydana gelen yanık ölümlerinde, 
sorumlu ki ş iye T.C.K . 455. madelesi uygulanır. Küçük çocukların kaynar suyla 
haşlanmaları ile dikkatsizlik ve tedbirs izlik sonucu meydana gelen yangınlar bu 
maddenin uygulandığı başlıca örneklerdir. 

İncelediğimiz olguların ölüm sebepleri arasında primer şok ilk s ırayı almaktad ı r. 

Bunu karbonmonoksid zehirlenmesi izlemektedir ve vücudun nisbeten az yanmış olduğu 
kişilerdeki başlıca ölüm nedeni karbonmonoksiddir. Yanık olayından sonra bir süre 
yaşayabilen kişilerde görülen başlıc a ölüm nedenleri ise pnömoni, septisemi , kalp 
yetmezliği , hümöral sendrom ve akut tubuler nekrozdur. 

Ölümle sonuçlanan olgulardaki önemli noktalardan birisi, travma ile öl üm arasındaki 
illiyet bağının belirlenmesidir. Yanı k travmasından hemen sonra ölmeyenlerde, başka 
bir patolojik durumun ortaya çıkmasıyla ölüm arasındaki bağlantının kurulabilmesi 
sırasında bazı güçlüklerle karşılaşılabilın ektedir. Bu gibi olgularda, klin ik bulgular ile 
yanık travmasının geç sekeııeri arasındaki ilginin araştırılması zorunlu olabilir. 
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Analysis of Dru g Preparation Containing Chlorpropamide and 
Phenformin Hydrochloride by Thin-Laycr Chromatography 

R .V . GAITO\:DE , U. R IVAl\K AR 
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KLORPROPAM!D VE FE:"FOR\1İN -HCL İÇERE :" TABLETLERİ:-> İ ;-'; CE TABAKA 
KRO\IATOGRAF!sl VÜ;-';TE\1İVLE A:"ALİzI 

Özet 

Ecı,a cılı k preparat ları nın içerdik leri bi lcşenle rin belirt iminde genelli kle fannakopilere uygun 
yöntem ler k ull an ılı r. Ancak bu yöntemle rin bir bölümü oldukça pahalı gereçleri veya uzun süren 
i şlemler i gerekt irir. Bu nedenle, kl orpropami d il c fenform in -II CI içeren ve antidiabetik olarak 
kul lan ı l an tabl etierin analizi için bir yöntem ge li ştirdik, Bu yön temde, önce etk i nleştiri lm iş Silikaj el 
G tabakala rı ve metanol : amonyak : su ( 49:49:2) mohil fazı kullanılara k hileşenler birbirle rinden 
ayrılmak ta, daha sonra Shimfldzu UV 240 spektrofotomet res iyle miktarl arı tesbit edilmekted ir. 
Yapıla n lite ratür taramasında henzer hir yönteme ra stlanmamı ş olup, fannaslitik preparatlarda h ız l ı, 

ucuz ve bas it bir şeki lde klorpropamid ve fenfonn in belinimi için önerilmektedir. 

Su ınınar y 

The phamıaceu ti cal prepa rat ions are usually analyzed hy phannacopeia l meth ods for thei r 
individual components, Thi s in volves eithe r sophis ti cated instruments or time consuming factors, 

Therefore a method was deve loped ıo analyze a phannaeeuıiea l antid iahet ic preparation in the fonn of 
a tahlet eontain ing chlorpropamide and phenfonnin hydrochloride . Th is involves, f irst, scraration of 
the ind iv idua l components hy a simI'le thin-Iayer chromatog raphy (TLC), and then estimating the 
same hy spectroph otometric method (Shimadzu UV 240). Lite rature survey does not reveal any work 
on such ahove ment ion ed fonnula t ion, Therefore, the devised method was found si mplc , economical 
and ıiınc savİng. 

Kcywords: Chlorpropamide - Phenformin ilC! - TLC analysis - Specırop!ıoıomeıric meıhod 

Adli Tıp D ag" 3 : 30 - 33 (1987) 
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INTRODUCTION 

Mill and Chamberlain (1) determined phenformine in human body fluids by using 
HPLC. Allesandro et al (2) have estimated biguanides by complexomctric titration. 
Their determinalion was by formation of Cu complexes from cuprammonium or 
Fehling's solution. Wickramsingha and Shaws (3) estimated phenformine and other 
biguanides by using gas chromatography. Joshi (4) determined chlorpropamide and its 
metabolites in plasma by using HPLC. Takla and Joshi (5) identified, assayed and 
determined the purity of chlorpropamide, gIibencIamide and tolbutamide by ne. They 
have used cycIohexane : chloroform: acetic acid : ethanol (10/1/2/1). Zecca andColombo 
(6) estimated gIibencIamide, chlorpropamide and tolbutamide in plasma by HPLC with 

VV detection. 

MA TERIAL AND METHODS 

The label daims per tabı et as : chlorpropamide 50 mg ; phenformin 25 mg. 

Preparation of test solution 

Five tablets were triturated in a glass mortar, and then the powder equivalent to two tablcts was 
extracted in 70 mL ethanoL. The solution was filtered through Whatman no. 42 paper in a 100 mL 
volumetric flask. The residue was washed with 5 mL each of ethanol 4 times and then added to the 
original to make up the volume. 

Preparaıion of standand solution 

100 mg of chlorpropamide and 50 mg of phenformin were weighed accurately and disso1vcd in 
100 mL of ethanol. The above samp1es were checked for its purity by ıP specifications (Figures 1,2). 

Separation and quantiıation 

The chromop1ates of 20x20 cm size were prepared with silica gel G of thickness 500 I'm and 

then activated at 100 -105'C for one hour. Each three activated chromop1ates were taken and streaked 

using 1, 1.25 and 1.5 mL of test and standard solution. The plates were developed in a saturated 
developing chamber using methanol : water: ammonia solution (49:49:2) as a mobile phase. The 
plates were run to a 12 cm which took 25 minutes. Visualization was done by spraying the plates 
with 2% pota ssium permanganate reagent in water. For the purpose of scrapping a reference plate 
under the same conditions was prepared and then knowing the Rf values scrapping was done. 
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Figurc ı. Spectra of chlorpropamide and phenformin. 

Tablc ı. TLC - data of the analysis of chlorpropamidc and phcnformin lICL containing tablcts . 

Drug Contcnt/tab. Drug addcd Drug recovered Recovery S.D. C.V. 
by proposcd (mg) (mg) (%) 
method. 

Chlorpro- 54.08 100 102.6 102 0.3836 0.7080 
pamide 

Phenformin - 27.42 50 51.9 103 0.3919 ı .4453 
IICL 

The drugs were separated at foIlowing Rf values: 

Chlorpropam ide 0.85, Phenformin 0.25. 

The resulting band each of abovc test and standard solution was scrapped out and treated in the 
foIlow ing manner: 

a) Scrapping corresponding to ref. chlorpropamide spot was extracted in i()() ml. O.OIN IICI 
and then analyzed by Shimadzu UV 240 i Visible spectrophotometer at 232 nm (E i % 1 cm 6(0). 
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b) Scrappin g corresponding to ref. phenformin spot was extracted in 5 mL of O. IN suliuric acid 
and then analyzed by Shimadzu UV 240/Visible spectrophotomcter at 251 nm (E 1 % i cm Il). 

RESULTS AND DISCUSSION 

The content of two tablets 100 mg chlorpropamide and 50 mg phenformin were 
added.from this mixture the quantity of content equiva1ent to 100 mg of chlorpropamide 
was taken and analyzed by proposed method (Tablc 1). The percentage recovery of the 
active ingredients was computed from the results obtained. further statistical evaluation 
indicates the prccision of the proposed method. 
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Damar Yaralanmaları : 
208 Olgunun Değerlendirilmesi 

AYLA SAYIN, MEHMET ÖZER, YILMAZ KARAÖZBEK, 

A YTEKlN ERDAG, KENAN AKTAN, HASAN TüZÜN 

İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Kalp-Dama r- Akciğer Cerrahis i Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye 

VASCULAR I l\'JURIES a S tu dy of 208 Cases 

Summ ary 

Two hundred and eight patients with vascular injuries were treated at the Department of Thoracic 
and Cardiovascular Surgery of Cerrahpaşa Faculty of Medicine, Istanbul, up to December 1984. These 
included wounds infl icted by stabbing and by firearms (82.1 %), blunt trauma (12%) and frac tu res 
(4%), and the femoral artery is found the mos t a[fected vessel (51 %). Those cases who appl ied to the 
department within the first two days of injury are considered as acute and af ter two day s theyare 
evaluated as ehronic cases. Because there ex ists a wide range of pathological differences, acute and 
chronic cases have different surgical therapies. AIso, the type of injury determines the eventual 
outcome. The rate of postoperative complications are compared with the find ings by other authors . 

Kcywords: Vascular injuries - Etiology - Surgical management - Late complications 

Özet 

Damar yaralanmas ı tesbit ed ilen 208 olgu, etyoloj i, kli nik bulgular, geç komplikasyonlar ve 
ce rra hi tedavi aç ı sından gözden geçirilm i ştir.Yara l anmayı tak iben ilk 2 gün içerisinde başvuranlar 

akut, 2. günden sonra gelen hastalar ise kronik damar yaralanmalı olgula r olarak değerlen dirilmiştir. 

Cerrahi tedavi yöntem lerin in fark lılık gös terdiği akut ve k ron ik damar yaralanması olguların da, 

yaralanma şek li ve yara layan aracın prognoz üzerindeki etki leri gözden geçirilmiştir. Elde ettiğim iz 

veriler in ce l endiğ in de, ülkem izde kes ici-delici ve ateş l i si lahlarl a oluşan damar yara l anmalarının 

yüksek bir oran (%8 2. 1) gös te rd iği tesbit edilmiş, etkilenen damar ola rak Alemoralis birinci s ı rada 

bulunmuştur. 

IIdlf Tıp Derg., 3, 34 - 44 (1987) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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GİRİŞ 

16.yüzyılda arter ligasyonu, 18 .yüzyılda arter yaral anmalarında sütür tatbiki, 
19.yüzyılda uç-uca anastomoz uygulanması , 20 .yüzyılın ilk yarısında otojen greft ve 0 -

togreft olarak safen ven kullanılması gibi çalışmalarla damar cerrahisinin genel kuralları 
ortaya konmuştur (l-4). 

i. ve II. Dünya Savaşları, Kore ve Vietnam Savaşları, özellikle acil yaralanmalardaki 
tecrübelerin ve bilginin artmasına yol açmıştır. Gelişen teknik araçların sağladığı 
imkanlar, damar yaralanmasında cerrahi tedavinin amacı olan yaralanma öncesi anatomik 
bütünlüğün temininde etkili yöntemlerin uygulanmasını sağlamıştır. 

Alman cerrahiarının i. Dünya Savaşı'nda travmatik anevrizma ve arterio-venöz 
fi stüllü 33 olguda otojen greft kullanarak damar onarımı yaptıklarını ve bunlardan 27' 
sinde iyi netice aldıklarını bildirmelerine rağmen, Kore savaşına kadar geçen 30 yıllık 
devrede bu uygulama ilgi çekmemiş, bu yöntemin bilinmesine rağmen II. Dünya 
Savaş ı'nda yaralı damarlara ligasyon uygulama yolu seçilmiştir (2). Vietrnan savaşında 
elde edilen tecrübeler, yalnız arter değil , vena onanmın da arter onarımı kadar önemli 
olduğunu ortaya koymuştur (2,5). 

Tüm gelişmelere karşın , akut yaralanmalarda oluşabilen kanama şoku , infeksiyon , 
infekte yerde greft seçimindeki güçlük, infekte yere konan greftin korunması ve venöz 
greftlerin zaman içerisinde yol açtığı sorunlar ile kronik olgulardaki komplikasyonlar, 
tüm tecrübe ve bilgiye rağmen, damar yaralanmalarında cerrahi tekniklerin 
geliştirilmesindeki önemi devam ettirmektedir. 

MA TERY AL VE METOD 

ı 984 senes i sonuna kadar damar yaralanması nedeniyle tÜ. Cerrahpaşa T ı p Fak ültes i Genel 
Cerrahi ve Göğüs-Kalp-Damar Cerrahisi Klinikleri tarafından tedavileri yapılan 208 olgu retrospeklif 
olarak değerlendirilm iştir. Bu değerlendirmede, yaralama aracı, yaralanmaya bağ lı olarak meydana 
gelen patoloj inin yol açtığ ı klinik tablo ve belirtiler, cerrahi tedavi ve bunu etkileyen faktörle r, 
yaralanmadan ve cerrahi tedaviden sonra meydana gelen komplikasyonlar ile bunları önlemeye 
yönel ik tedbirler göz önünde tutulmuştur. 

Damarların anatomik bütünlüğünün olup olmadığ ı ve bu bütünl üğün hangi patoloji ilc bozulduğu, 
gerek klin ik gerekse arteriografik tetkiklerle araştırılmış, cerrahi girişim sonrasında arteriografik 
kontrol yapılmaya çalışılm ı ştır. Bunun mümkün olmadığı olgularda, yaralanan damarın açık olup 

olmadığı klin ik belirtilerdek i fizik bulguların tetkiki ile belirlenmeye çalış ılm ıştı r. 

Cerrahi yöntem olarak, acil girişimlerde uç-uca anastomoz, lateral anas tomoz, otojen ven grefli 
tatbiki, arter ve vena ligatürü uygu lanmış, bir olgu dışında sentetik greft uygulaması yapılmamıştı r. 

Sentetik greftler genellikle kronik damar yaralanmalarında uygulanmı ş t ı r; Dacron, Dacron-Velour, 
Gorotex en sık kullanılan greftler olmuştur. Sütür materyeli 5/0 atravmatik ipek, 5/0 ve 6/0 prolen 
seçilmiştir. Kateter anjiografisinden sonra meydana gelen lezyonlar damar yaralanmalanna dahil 
e di lmiş tir. 
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BULGULAR 

Yaş ve cinse göre dağılımda, olgulardan 19'unun kadın (%9.1), 189'unun erkek 
(%90.9) olduğu bulunmuştur. Büyük bir çoğunluğu, kateter anjiografisine bağlı yatro­
jen kabul ettiğimiz damar yaralanmasından şikayetçi olan kadın hastalarda, gerçek damar 
yaralanması oranı daha düşüktür. Olguların yaşı 7-60 arasında değişmekte olup, büyük 
bir çoğunluğu yaşamın 2. ve 3. dekadlarında bulunmaktadır (Tablo 1). 

Tablo ı. Damar yaralanmalı hastaların yaş gruplanna göre dağılımları 

Yaş grubu Olgu sayısı % 

O - LO 0 .5 

11 - 20* 71 34.0 

21 - 30* 61 29.2 

31 - 40 45 21. 5 

41 - 50 20 9 .6 

50 < 10 5.2 

(*) 2. ve 3. dekadlardaki olgular, tüm olguların % 63 .2' sini oluşturmaktad ır . 

Damarlarda yaralanma meydana getiren araçlar içerisinde, ateşli silahlar 98 olgu 
(%47.1) ile ilk sırayı almış, delici-kesici, kesici ve delici aletler 73 olgu (%35.0) ile 
ikinci sıraya yerleşmiştir. Yatrojen yaralanma 18 olgu (%8.7) ve künt travma 12 olgu 
(%5.8) ile sık rastlanan nedenler arasına girmişlerdir. Kateter anjiografisino bağlı yatro­
jen yaralanma 15 olguda (% 7.2) görülürken, intervertebral disk hemisi ameliyatına bağlı 

2 olgu (% 1.0), femur kırığı nedeniyle tatbik edilen Küntscher çivisine bağlı 1 olguda 
(%0.5) damar yaralanması saptanmıştır (Tablo 2). 

Yaralanmadan sonra gerekli tedavinin yapılmasına kadar geçen süreye göre 
değerlendirmede, 75 olgunun (%36.0) akut devre kabul edilen ilk 2 gün içerisinde, 133' 
ünün (%64.0) ise kronik devre kabul ettiğimiz 2. günden sonra hastahaneye 
başvurdukları ortaya çıkmıştır. Hastaların çoğuna (acil girişimler hariç) eksizyon sütür 
uygulaması şeklinde ilk yardım yapıldığı, ancak bundan sonra meydana gelen damar 
lezyonu belirtileriyle kliniğimize gönderildikleri anlaşılmıştır (Tablo 3). 
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Tablo 2. Damar yaralanmalı 208 olgunun, yaralanma araçlarına göre dağılımı. 

Yaralanma aracı Olgu sayıs ı % 

Ateşli silah 98 47.0 
Kurşun 95 45.6 
Saçma 3 1.4 

Ke sici, delici, 
ke si ci -delici 73 35.0 
Kesici (cam) 20 9 .6 
Delici 2 1.0 
(çivi) 0. 5 
(yorgan iğnesi) 0.5 
Kesici-delici 51 24.5 
(bıçak) 49 23.5 
(makas) 2 1.0 

Metal parçası 3 1.4 

Yatro jen LS 8.7 
Kaıeterizasyon LS 7.2 
Küntscher çivisi tatbik i 0. 5 
1ntervertebral disk ameliyatı 2 1.0 

K emik kırı ğ ı 4 2. 0 

Künt travma 12 5.9 

Klinik bulgular akut ve kronik formlarda farklılık göstermiştir. Akut olgularda 
distalde nabız azalmas ı veya kaybı 66 olguda (%31.7), ağrı 87 olguda (%41.8), belirgin 
şok tablosu 8 olguda (%3.8) saptanmıştır. Kronik olgularda ise, sistolo-diastolik 
üfürüm ve trill 55 olguda (%26.4), sistolik üfürüm ve trill 69 olguda (%33.2), pulsatil 
şişl ik 55 olguda (%26.4) bulunmuştur (Tablo 4). 

Yaralanmaların damarlara göre yerleşimlerinde, A.femoralis ve dalları 106 olguda 
(% 50) birinci sırayı almıştır. A. axillaris ve dalları 49 olgu (%23.6) ile ikinci A. 
poplitea ve dalları ise 41 olgu (%19.7) ile üçüncü sıklık sırasında görülmüştür. 

A.carotis ve dalları 8 olguda (%3.8), A. subclavia 8 olguda (%3.8), A. iliaca ve dalları 

5 olguda (%2.4), A. vertebralis 2 olguda (% 1.0) yaralanmaya maruz kalmışlardır 

(Tablo 5). 
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Tablo 3. 208 olgunun, damar yaral anm asıyla gerekli tedavile rini yaptımıak iç in kliniğe 

mü racaat ları ara sında geçen süreye göre dağılunı. 

Süre Olgu say ı sı % 

Akut döncm 75 36.0 
(0-2 gün arası ) 

Kronik dön cm 133 64.0 
( > 2. gün) 

3 - 7 gün arası 24 11.5 
1 - 4 hafta ara s ı 36 17.3 
1 - 12 ay aras ı 53 25.6 
1 - 15 y ıl arası 15 7 .3 

15 - 30 y ıl arası 5 2 .4 

T a blo 4. Akut ve kronik damar yaralamnalı hastalarda saptanan k linik hul gular ve helirtiler. 

Klin ik hu lgular O lgu sayısı % 

Ekstemi le ağrıs ı 87 4 1.8 
Sis tolik üfü rıim , tr iIl 69 33.2 
Distalde n ahız azalmasılkayhı 66 31.7 

Sistolo-d iasıoli k üfürüm, trill 
Pulsati l ş i şlik 

Klaudi kasyon intenniuant 
Çevrede ödem ve hiperem i 
Beli rgi n İ nfe k s i yon 

Nicholandoni - Brahman belirti si 
Topla rdama r geniş l emesi 

Dis talde ekst rem ite hipertrofi si 
Ülscr ve p igmcntasyon 
Be lirgin şok tahlosu 
Gangren tehl ikes i 
Ka lp yetmezliğ i tahl osu 

55 
55 
41 
28 
28 

25 
20 

9 
8 
8 
4 
3 

26.4 
26.4 
19.7 
13.5 
13.5 

12.0 
96 
4 .3 
3.8 
3.8 
1.9 
1.4 

Damar yaralanmas ı neticesinde oluşan patoloji ye göre, 75 olguda (%36) damarlarda 
kesik , tıkanma ve ezi lme, 60 olguda (%28.9) arterio-venöz fi stül (AVF) , 73 olguda ise 
(%3 5. 1) yalan cı anevrizma tesbit edilm iş tir. I S olguda (%7.2) A f emoralis veya 
A.brachialis yoluyla yapılan kateter çalışmas ına bağl ı olarak damar yaralanmasıy la 

meydana gelmiştir (Tablo 6). 
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Tablo S. 208 damar yaralanmasının lokalizasyona göre dağ ılı mı. 

Lokalizasyon Olgu sayısı % 

A. iliaca communis 2 1.0 
A. iliaca intema 0 .5 
A. iliaca extema 2 1.0 
A. fcmoralis communis 17 8.2 
A. fcmoralis superficialis 79 38.0 
A. femoralis profunda LO 4.8 
A. poplitca 29 14.0 
A. tibialis anterior 5 2.4 
A. tibialis posterior 7 3.4 
A. caroti s intema i 0.5 
A. carolis extema 2 1.0 
A. subclavia 8 3.8 
A. axillaris 11 5.3 
A. brachialis 25 12.0 
A. radialis 10 4.8 
A. vertebralis 2 1.0 
A. temporalis superficialis 5 2.4 
A. uInaris 3 1.5 
MultipI arter yaralanması 8 3.8 

Tablo 6. Damar yaralanmalanndan sonra saptanan akut ve kronik dönem patolojileri . 

Patolojinin cins i Olgu sayıs ı % 

Arterio-venöz fi stül (A VF) 60 28.9 

Yalancı anevrizma 73 35.1 

Akut yaralanma 75 36.0 
( kesik, tıkanma, ezilme) 

Atardamar yaralanmasıyla birlikte 76 olguda (%36.5) toplardamar, 16 olguda (%7.7) 
periferik sinir yaralanmaları, 9 olguda (%4.3) kemik kırığı, 2 olguda (%1) felç ve 
konuşma kusuru şeklinde santral sin ir sistemi bulguları, 1 olguda da servikal M.spinaUs 
yaralanması (%0.5) görülmüştür (Tablo 7). 
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Tablo 7. 106 olguda atardamar yaralanması ilc birlikte bulunan diğer lezyonlar. 

Lczyonlar 

Toplardamar yaralanması 
Pcriferik sinir yaralanması 
Kemik kırığı 
Mcrkezi sinir sis temi disfonksiyonu 
Mcdulla spinalis yaralanmaSl 

Olgu sayısı % 

78 
16 
9 
2 

37.5 
7.7 
4.3 
1.0 
0.5 

Tablo 8. 208 olguda damar yaralanmasının cerrahı tcdavisinc yönclik tcknikler 

(ya ln ız atardamarların dcğiltoplardamarların da bütünlüğü sağlanınaya çalış ılmıştır) . 

Amcliyat tckniği Olgu say ı sı % 

Artere yen grcfti ilc by-pass 82 39. 4 
Artcrc ven patch tatbiki 22 10.6 
Artcre sentctik greftlc (ASG) by-pass 9 4.3 
Artere latcral sütür 35 16.8 
Artcrin uç-uca anastomozu 36 17.3 
Artcr ligasyonu 17 8.2 
Endoanevri zmorafi 6 2. 9 
ASG by-pass+ ancvri zmektomi 3 1.4 
Fasiotom i 11 5.3 
Vena ligasyonu 27 13.0 
Venaya latcral sütü r 45 21.6 
Nörorafi 16 7.7 
Dcrin venaya by-pass 4 1.9 
(V.saphena magna grefti ilc) 

Damar yaralanmasının cerrahi tedavisinde (Tablo 8), 82 olguya (%39.4) vcna 
saphena greftiyle by-pass en sık kullanılan yöntem olmuştur. Arterin UÇ-UGl 

anastomozu 36 olguda (%17 .3), lateral sütür 35 olguda (%16.8) uygu l anmış olup , 12 
olguda (%5.8) sentetik greft kullanılmıştır. Vena saphena magna ile by-pass, sıklıkla 

defekt oluşturmuş kurşun, saçma ve künt yaralanmalarda kullanılmıştır. Uç - uca 
anastomozlar 2 cm 'den küçük ve daha ziyade kesici aletlerle yaralanma olguları ndaki 

defektlerde uygulanmıştır. Arterdeki organik trombus veya intima zedelenmesi olan 
kısımlar sağlam kısma kadar rezeke edilm i ş, anastomozdan önce d istal uç Fogarty 
kateteri ile kontrol edilerek temizlenmiştir. Bir aksiller saçma yaralanması olgusunda 
brakiyal arterden saçma eın bolisi çıkartı larak saçmanın Jcze ettiği intima lezyonunun 
distaline safen ven grcftiylc hy-pass uygulanmıştır. Lateral sütür arter çapı 3 - 5 mm 
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Tablo 9. Damar yaralanmasına yönelik cerrahı tedavi s onras ı oluşan erken komplikasyonlar. 

Komplikasyon 

Yara infeksiyonu 
Alt ekstremite amputasyonu 

Diz üstü 
List-Frank 

Üst ekstremite amputasyonu 
Ayak parmağ ı amputasyonu 
Grefı tıkanmas ı 

Kanama 
İnfek s iyon ve tekrarlayan fistül 
Arter tıkanm as ı 

NöroJojik defi sit 
Seksüel impotans 
Anevrizma ruptürü ile ölüm 

(ameliyat s ıra s ında) 

Olgu sayı s ı % 

12 5.8 
7 3.4 
4 1.9 

0.5 
1 0.5 
2 1.0 
5 2.4 
2 1.0 
1 0.5 
5 2.4 
2 1.0 

0.5 
0.5 
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üzerinde olanlarda uygulanmı ş, darlık olacağından şüphe edilen lateral yaralanmada 
(arterin bir tarafında intima zedelenmesi olmayan sağlam damar duvarı bulunan 
olgularda) venöz yama uygulanmıştır. Sentetik greftin acilolgularda kullanılmasından 

kaçınıImış, sadece kateter ile yaralanmaya bağlı iliyak arterde yalancı anevrizma 
oluşmuş, bir olguda aorta-femoral dacron greft uygulanmı ştır. Diğer sentetik greftler 
infeksiyonsuz kronik olgularda kullanılmıştır. Arter ligatürü, distalde (besleme kusum 
yapmayacak uç arterlerde) ve tempora! radia!, tibialis anterior ile profundfemora! arterde 
uygulanmı ş tır . Endoanevrizmorafi sınırlı olgularda yapılmıştır. Atardamar 
yaralanmasına eşlik eden toplardamar yaralanmalarında, olgulardan 2Tsine (% 13.0) vena 
ligasyonu uygulanırken, 4S'inde (%21.6) venaya lateral sütür konmuş, 4'üne de (% L.9) 
otojen ven greftiyle by-pass yapılarak venanın devamlılığı sağlanmaya çalışılmıştır. 

Büyük venierde lateral sütür yeterli olmuş, derin venin büyük defekt oluşmasıyla 

yaralanmalarında safen ven grefti ile by-pass yapılmış, bu haStalara postoperatif 
antikoagülan tedavi tatbik edilmiştir. Vena ligasyonu sıklıkla distal kısımlarda ve 
yüzeysel ven lezyonlannda yapılmış olup, derin vena Iigasyonundan mümkün olduğunca 
kaçınıımıştır. 

Ameliyat sonrası erken dönemde ölüm görülmemiş, ancak iliyak arterdeki yalancı 
anevrizmanın rüptürü nedeniyle şokta ameliyata alınan bir olgu ameliyat esnasında 
kanamaya bağlı olarak kaybedilmiştir . Ameliyat sonrası erken devrede arter tıkanması S 
olguda (%2.4) görülmüş olup, 3'üne embolektomi, l'ine safen ven grefti yle by-pass, 
1 'ine ise sentetik grcftIe by-pass uygulanmıştır. Ayrıca S olguda (% 2.4) greft tıkanması 
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görülmüştür; bu olgulardan 4'üne yine venöz greftle by-pass, 1 olguya ise sentetik 
greftle by-pass yapılmıştır. 2 olguda ilk ameliyattaki anastomoz hattında infeksiyona 
bağlı kanama olmuş, bunlardan aorta-femoral Dacron greft ile by-pass yapılmış ve alt uç 
kanaması olan hastanın grefti çıkarılarak, Gorotex greft ile cross-over jemoro-popliteal 
by-pass uygulanmıştır; yarasındaki infeksiyon irrigasyonla tedavi edilen hasta şifa ile 
taburcu edilmiştir. Kanama görülen öteki hastaya, humerus üst uç açık kmğına bağlı 
aksiller arter- laserasyonu nedeniyle venöz greftle by-pass yapılmış ve infeksiyon 
sonucu anastomozun üst ucunda kanama olmuştur; bu hastada, arter ligatüre edilerek 
kanama kontrol altına alınmış ve daha sonra omuz dezartikü1asyonu yapılmıştır ( Tablo 
9 ). Amputasyon endikasyonu bulunan 8 (%3.8) hastada uygulanan cerrahi yöntemler 
şunlardır: 4 diz üstü, 2 ayak parmağı, 1 List-Frank amputasyonu. Amputasyonlar 2 
gün veya daha fazla gecikme ile müracaat etmiş, ileri derecede iskemi ve infcksiyon 
bulunan olgularda tatbik edilmiştir. 32 (%15.4) olguda görülen yara infeksiyonlarının 
12 (%5.8)'si postoperatif komplikasyondur ; öteki 20 (%9.6) olguda ise, hastalar kliniğe 
başvurduklarında yaraları infekte durumdaydı. 

TARTIŞMA 

Damar (özellikle atardamar) yaralanmalarının II .Dünya Savaşı'ndaki tüm 
yaralanmalara oranı % 1, Vietnam Savaşı'ndakilere oranı ıse %2 olarak hesaplanmı ştır 

(2,3,5,6). 
Gelişmiş ülkelerde, işyeri yaralanmaları ve trafik kazalarına bağlı künt damar 

yaralanmaları ilk sıralarda görülürken, ateşli ve kesici, batıcı araç yaralanmaları 
savaşlarda ön plana çıkmaktadır (2,3,7-10). Ateşli, delici, kesici, kesici -delici silahların 
olgularımızda yaralanma nedeni olarak ilk sırada (%82.1) bulunması , toplumumuzun bu 
araçlara düşkünlüğünü ve alışkanlığını göstermektedir. Gelişmiş ülkelerde yüksek 
oranlarda saptanan künt travmalara bağlı damar yaralanmalarına , olgularımız arasında 

ancak %5.9 gibi düşük bir oranda rastladık. 
Yaralanma aracı, kronik dönemde meydana gelecek patolojiden de sorumlu 

tutulmaktadır (2,4,7). Penetre atardamar yaralanmalarından sonra, %5 AVF, %0.8 PA 
meydana geldiği bildirilmesine karşın (2,4,7), serimizde AVF %28.9, PA %35.1 gibi 
yüksek oranlarda bulunmuştur. Bunu hastaların genelIlikle kronik dönemde müracaat 
etmesiyle açıklayabilir. Çünkü, gerek A VF ve gerekse PA gelişimi için belirli bir 
süre geçmesi zorunludur ve yaralar penetran özellikte olmalıdır. Ayrıca, ülkemizde, 
yaralanmayı saklama, yaralının dikkatli klinik muayene ve tetkiklerinin yapılmaması, 
zamanında tedavi için bir merkeze müracaat etmeme gibi faktörler de, sonraları ortaya 
çıkan patolojilerden sorumludur kanısındayız . Çalışmamızdaki kateter anjiografisine 
bağlı damar yaralanmalan oranı ise, literatüre benzerlik göstermektedir (2,4,11). 

Geniş sivil serilerde, üst ekstremite damarlarının, alt ekstremite damarlarına oranla 
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%40-50 arasında daha fazla yaralanmaya maruz kaldığı bildirilmektedir (12). Bu oran 
serimizde %23.8 bulunmuştur. Benzer şekilde, li teratürde %26.0 olarak bildirilmiş alt 
ekstremite damarlarının yaralanmasına, serimizde %70.8 oranında rastlanmıştır. 
Kanımızca bu farklılık yaralanma araçlarıyla ilgilidir; katerizasyonun sıklıkla femoral 
arter yolundan yapılması ve kriminal amaçlı yaralamalarda gözetilen bölge olmasıdır. 

Yaralanan damarların anatomik bütünlüğünün temin edilmesinin amacı , organ 
kaybının önlenmesidir. Yaralanan damarların ligatüre edildiği II. Dünya Savaşı 'nda 

organ ampütasyonu oranı % 49 iken (1 ,3,5) , bu oran Kore Savaşları'nda %13'e 
düşmüştür (2,6,1 2). Vietnam Savaş ı'nda edinilen tecrübeler ile arter açıklığı kadar ven 
açıklığının da önemli olduğunun anlaşılmas ı , venöz açıklığın temini için çaba 
sarfedilmesine (ven onarımı yapılmasına) yol açmıştır. Bu gelişme, sivil 
yaralanmalardaki ampütasyon oranını önemli ölçüde azaltmıştır (2-4,6,13). Serimizdeki 
uygulamada, ven ligasyonundan mümkün olduğunca kaçınıImı ş ve onarım için 
gerektiğinde otojen greftl e by-pass yapılarak vena'nın devamhhğı temin edilmeye 
çalı şılmı ştır . Bu uygulama, sivil serilerde % L.8-9 arasında bildirilen ampütasyon 
oranının alt hududuna yakın (%2.4) düşük bir ampütasyon oranı elde etmemizi 
sağlamı ştır. 

Sonuç olarak, özellikle ateş li , delici-kesici aletlerin damar yaralanmalarında araç 
olarak kullanıldağı ülkemizde, her atardamar yaralanmasının ölüme yol açmadığı, 
zamanında yapılacak uygun cerrahi tedaviyle ölüm tehlikesinin ortadan kalkacağı 
hastada, zaman içerisinde bu yaralanmaya bağlı olarak bazı damar patolojilerinin 
meydana geleceği , gerek akut gerekse kronik damar yaralanmalarında organ kaybının 
önlenmesi açısından yalnız atardamar değil , toplardamarların da anatomik bütünlüğünün 
temininin gerektiği gösterilmiştir. 
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Salivary Amylase Polymorphism Among Kotas and Badagas 
of the Nilgiri Hills, South India 
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KOTA VE BADAGA (NILGIRI HILLS - GÜNEY HİNDİSTAN) TOPLUMLARı 
ARASINDA TÜKÜRÜK AMİLAZ POLİMORFİzMİ 

Öze t 

Güney llindislan' ın Nilgiri Il ills bölgesinde yaşayan ve soyunu kabile-içi evlilik ler (endogami) 
ile sürdüren Kala ve Badaga toplumlanndak i bireylerden 223 tükürük örneği alındı. Tükürükler amilaz 
polimorfiZIni açısından incelendi. Bu iş lem için, kesinti li vertika l poliakrilamid jel elcktroforezi 
yöntemi kullanıldı. Badaga ' da yaşayanlarda, Amy ı değişken lerinin fenot ip frekans lan çok yüksek 

(0.1282) bulundu. K ola toplumunda ise, yalnızca , sık görülen Amy ı A fenotipi bulundu , başka hir 

değişkene ras tla nmadı. Bu bulgular, dünyanın öteki toplum l arınd a y apılmı ş çalışmalari n verileriy le 
karş ı l aştırıldı. 

Summary 

Salivary samples from 223 individuals belonging to two endogamous populations namely the 
Kalas and the Badagas of the Nilgiri llills, South fndia were sereened for amylase polymorphism 
usin g discontinuous vertical polyaerylam ide slab ge l electrophoresis. The phenotype frequency of 

Amyı variants is found to be very high (0.1282) in Badagas. No variant phenotype other than the 

common AmY ı A was observed in Kolas . The results are compared with the existing data available on 

world populations. 

Keywords: Salviary amylase polymarphism . Kolas and Badagas . Nilgiri (fndia) 

Adlf Tıp Derg., 3: 45 . 49 (1987) 
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INTRODUCTION 

Human salivary amlyase (EC.3.2. 1. 1) is the major constituent of saliva present at a 
concentration of about 40% of the total protein content in saliva (1). Af ter 
polyacrylamide slab gel c1ectrophoresis, amylase is visualized as 5-8 faint1y and heavily 
stained bands occuring alternativc1y. Identİcal patterns have been obtained in fractions of 
submandibular, sublingual and parotid saliva (2). Earlier studies have shown that 
salivary amylase exhibits polymorphism with the occurence of both CGmmon and 
variant phenotypes (3,4). The difference betwccn the common and variant phenotype is 
shown by the presence of an extra pair of slow migrating bands in the latter at the 
cathodal end. The locus responsibIc for the human saIivary amylase have been 
designated as Amyı with multipI aIlc1es located on chromosone 1, along with AmYı 

locus for pancreatic amylase (1,5). 
The Kota tribes form one of the earliest inhabitants of the Nilgiri I-Iills. Theyare 

strictly endogamous in nature, living in isolat ion for many centuries, and now 
distributed in seven villages of the Nilgiri plateau. The Badagas constitute the single 
earliest largest community living in the Nilgiris over few centruies. They also practise 
endogamy and are widc1y distributed throughout theNilgiri plateau. 

The present study is concerned with the screening of salivary amylase poIimorphism 
in the Kota and the Badaga groups of the Nilgiri Ilills, South India . The present 
investigation is incidentaIly at first of its kind on an Indian population group. 

:VIATERIAL AND METHODS 

Whole salivary samples (1 -3 mL; unstimulated) were collected in clean, dry, sterile test ıu bes 

from 223 unrelated individuals belonging the Kola (n: 106) and the Badaga (n: 117) groups. The 

processing of saliva samples, experimental procedure for vertical polyacrylamide slab gel 

electrophoresis and staining for amylase activity were esscntially as deseri bed earlier (6). 

RESULTS AND DISCUSSIO~ 

Figure 1 shows the human saIivary amylase phenotypes observed in the Kotas and 
the Badagas. The phenotypes include the common AmYıA (channels 1,2 and 3) and 

variants AmylVc (channels 4,5,6,7, and 8). In general , varianı,> are classified on the 

basis of the position of the extra bands ~d so far 12 phenotypes (l common and I I 
variants) have bccn cited in the Iiterature (l). 
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Fig. 1. Elcetrophoretie phenotypes of salivary amylase in th e K o/as and the llarlagas. Channels 1,2 

and 3 correspond to AmY,A and the rest , varİant phenotypes (Amy, Ve). 

In the present s tudy, two types of yariants were eneountered . These varianı 
phenotypes however eould not be assigned to any spee ific elass of variants reported 
earlier in the literature for one of the reference samplcs. Therefore, in the present study, 
the two observed yariants together are tentaliyely designated as Am y, Ve as practised 

earlier (7, 8). 
The distribution of salivary amylase phenotypes in the KOlas anelthe Badagas is 

shown in Table 1. The phenotype Amy,A is found to occur with high value in both the 

grou ps. It is s ignificant to note the total absence of amylase yariants in the Koıas 
unlike the Badagas who are characterized with very hig h incidence of Amy! yari ants 

(12.82 %). In our earlier investigation on a heterogenous Madras ci ty population (6) it 
was observeel that Amy, variants occur with a percentage frequency of 6.8 which is also 

on the higher scalc li ke the present findi ngs on the Badagas of the Nilgiris . When 
compared to world populations, the freq uency in Badagas accounts for the second highest 
valııe (nex t to black Nigerians) and also higher than for white Americans, Japanesc ancl 
black Americans (1,8). 

In the light of the above interesting observation, it is reasonablc to conc lııde that 
there ex ists genctic diflerence bctween the Koıas and the Badagas for the sa livary 
amylase polymorphism. Iı however remains to be aseenainecl whether these two groııpS 
exhibit siın ilar genctic hek/(',c..: ne İty for other loci before any firın genera lizati on can be 
made on the underlying genı'ıic diversity. 
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Table ı. Distribution of Amyı phenotypes in the Kolas and the Badagas. 

Population Number Amyı phenotype 

tested AmY ı A AmYıVe 

Kolas 106 106 O 

Badagas 117 102 15 

* Frequency of AmYıA :0.87 18 

Amy 1 phenotypes AmYıVe :0.1218 

* Gene frequency AmYıA :0.9337 

AmylVc :0.0663 

A : Common; Vc : Variants combincd; (*) Badagas 
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~apah Ortamda Havasız Kalma Sonucu Gelişen 
Olümlerdeki Histopatolojik Bulgular 

A'I1NÇ ÇOLTU, OKTANEROL 

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Bursa, Türkiye 

HISTOPATHOLOGICAL FINDINGS IN ASPHYXIATION DEATHS 
IN AN ENCLOSED PLACE : AN EXPERIMENTAL STUDY 

Summary 

Swiss albino rats were kept in an enclosed place with inadeguate or minimal ventilation. 
IIistopathological examination of the organs generally revealed hyperemia and oedema. In the lungs , 
there was a marked hyperemia with severe degenerative changes in the alveolar cells. Swelling and 
vacuolar degeneration were observed in the parenehymatous eclis of liver and kidncys. These findings 
were compared with the results of other studies on asphyxia, and seem adeguate to prove death 
occurring due to asphyxiation in an enclosed place. 

Keywords : Asphyxialion - Enclosed place - /lis/opaıhological findings 

Özet 

Bu a raş tırmayı, dışarıdan hava almayan veya taze hava girişi yetersiz olan hir ortamda kapalı 
kalarak oksijen yetersizliği sonucu ölenlerde meydana gelen histopotolojik değişikliklerin neler 
olduğunu ve bu değişikliklerin diğer asfiksili ölümlerde meydana gelen histopatolojik değişikliklerden 

ne gibi farklılıklar gösterdiğini araştırmak amacı ilc sıçanlar üzerinde yaptık. Histopatolojik olarak , 
tüm organlarda hiperemi ve ödem bulundu. Akciğerlerde yaygın kanama ve emfizem alanları ile alveol 
endotel hücrelerinde nekroza kadar varan dejeneratif değişiklikler görüldü. Karaciğerde kanama alanları 
ile parenkim hücrelerinde şişme ve vakuoııü.dejencrasyan, böbreklerde kanama odakları, tubulus epitel 
hücrelerinde şişme ve vakuollü dejenerasyon tesbit edildi. Bu bulguların, kapalı ortamda ve havasız 
kalmaya bağ lı asfiksiden meydana gelen ölümleri tesbit etmede yararlı ve yeterli olabileceği 

düşünüldü. 

Adlf Tıp Derg., 3: 50 - 54 (1987) 
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GİRİŞ 

Dışarıdan hava almayan veya taze hava girişi yetersiz olan denizaltı, maden ocağı , 

bavul, buzdolabı, v.s. gibi ortamlarda kapalı kalanlar, buradaki oksijeni tükettikten 
sonra, oksijen yetersizliğiyle ölebilirler. Araştırınarnızı, bu gibi vak'alarda, organlarda 
meydana gelen histopatolojik değişiklikleri incelemek ve bu değişikliklerin diğer 

asfiksili ölümlerde tespit edilen histopatolojik değişikliklerle karşılaştırmasını yapmak 
arnacı ile gerçekleştirdik. 

MA TERY AL VE METOD 

Çalışmamızda deney hayvanı olarak vücut ağırlıkları 300±20 g olan 12 adet erişkin Swiss albino 
tipi sıçan kullanıldı. 

Sıçanlar ikişer gruplar halinde en küçüğü 1 litrelik, ağızları lastik contalı , demir kapaklı 
kavanozlarda ölüme terkedildiler. Öldükleri inspeksiyon ile tahmin edilen sıçanlar bir o kadar süre 
daha kavanoz içinde kapalı bırakıldılar. Bu sürenin sonunda kavanozlar açıldı ve sıçanlara sistematik 
otopsi yapılarak sırası ile beyin, beyineik, hipofiz, timus, akciğer, kalp, karaciğer,' dalak, böbrekler, 
pankreas, mide, ince ve kalın bağırsaklar, mesane ile ön ve arka bacak adalelerinden organ ve doku 
parçal arı alınarak % 4'Iük forınalin solüsyonu içerisine kondu. Parafin bloklardan hazırlanan kesitler 

hematoksilen -eozin ile boyanarak ıŞık mikrokobunda incelendi. 

BULGULAR 

Hematoksilen-eozin ile boyanan preparatların ışık mikroskobunda yapılan 

incelenmelerinde şu bulgular tesbit edildi: 

Beyin ve Beyincik 
Hipofiz 
Timus 
Akciğerler 

Kalp 
Karaciğer 

Dalak ve lenf düğüm/eri 
Böbrekler 

Pankreas 
Mide ve bağırsaklar 
Mesane 
Kas 

: Hiperemi, ödem, yer yer kanama alanları, 
: neri derecede hiperemi, 
: ııeri derecede hiperemi, yer yer kanarna alanları, 
: Parenkim ve alveol kapillerlerinde hiperemi, ödem, yer 
yer kanarna alanları, emfizem alanları, endotel hücrele­
rinde nekroz, 

: Hiperemi, perikard altında kanarnalar, 
: Parenkim hücrelerinde şişme ve vakuoIlü dejenerasyon, 

ileri derecede hiperemi, yer yer kanarna alanları, 
: neri derecede hiperemi, 
: Glomerül kapillerlerinde ve interstisiyel darnarlarda hi­
peremi, kanarna alanları, tubulus hücrelerinde şişme ve 
vakuoIlü dejenerasyon, 

: İleri derecede hiperemi, 
: Ödem ve yer yer kanarnalar, 
: Submukozada ve kas tabakasında ödem, 
: Ödem. 
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TARTIŞMA 

Asfiksi, havasızlıktan ölüm demektir. 
Asfiksinin etyolojik sınıflandırması şu şekilde yapılır (1): 

I - Ası, 

2- Boğma, 

a- Elle boğma, 
b- lple boğma, 

3- Suda boğulma . 

4- Tıkama ve tıkanma. 
a- Ağız ve burun tıkanması ile asfiksi , 
b- Boğaza yabancı cisim kaçması ile asfiksi, 
c- Karın-göğüs tazyiki ile asfiksi, 
d- Diri gömülme sonucu asfiksi, 
e- Havasız yerde kapalı kalma sonucu asfiksi. 

A.ÇOLTU,O.EROL 

Ası, boğma, suda boğulma, tıkama ve tıkanmanın (a) ve (b) şıklannda belirtilen ağız 
ve burun tıkınması ilc asfiksi ve boğaza yabancı cisim kaçmasına bağlı asfiksilerde 
ölüm birkaç dakika içinde meydana gelmektedir. Karın-göğüs tazyiki ilc asfiksi, diri 
gömülme ve havasız yerde kapalı kalma ile oluşan asfikside ise, ölümün meydana 
gelmesi için çok daha uzun zaman (bazan saatler ve hatta günlere) ihtiyaç olmaktadır. 
Karın-göğüs tazyiki ile olan asfikside d ışta tesbit edilen cebir ve şiddet belirtileri ilc 
kendine özgü bir bulgu olan ekimoz maskesi, diri gömü1mede ise solunum yollarında 
gömülme ortamına ait elemanların tesbiti teşhis için yeterli bulgulardandır (1 -3). 

Havasız yerde kapalı kalmaya bağlı asfikside, genel asfiksi belirtilerinin yanısıra, 
şahsın kapalı kaldı ğı bu yerden kurtulmak için yaptığı karşı koyma belirtileri 
bulunabilir. Bu belirtiler bazan vücutta yüzeyel sıyrıklar ve ekimozlar olarak, bazan da 
şahsın oksijen aç lığına bağlı olarak elleri ile boynunda ve yüzünde meydana getird iğ i 

izler olabilir (1 -3). 
Havasız yerde kapalı kalma sonucu meydana gelen ölümlerde orijin incelendiğinde, 

yaş ile olan bağlantısı açıkça görülmektedir. Orijin, yeni doğanlarda cinayettir ve bir 
çocuk öldürme yöntemi olarak karşımıza çıkar. Ortadan kaldırılmak istenilen yeni doğan 
bir çocuk, tencerenin içine konarak kapağı kapatılır veya bir küpün içine bırakılarak 
ölüme terk edil ir (1,2). Oyun çocuklarında kaza olarak karşımıza çıkar: çocuğun oyun 
oynamak için dolap, sandık veya buzdolabı gibi kapalı yerlere girip tekrar çıkarnaması 
sonucu ölüm meydana gelebilir. Saklambaç oynayan çocuklardan birinin bir sandığa 
girdiği ve kapağını kapadığı , çocuğun kendiliğinden kilitlenen kapağı açamadığı ve 
tıkanarak öldüğü , ancak al tı gün sonra cesedin sandıkta buluncluğu bildirilmi ş tir (3) . 
Büyüklerde orijin genellikle kazadır; denizaltı, maden ocağı gibi yerlerde kapalı kalma 
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sonucu ölüm meydana gelebilir. 1942 senesinde, Fransa'da Sx2x2 m ( 20 m3 ) 

ölçülerinde bir odada kapalı kalan 37 kişiden 2S'inin 10 saat sonra ölü olarak bulundugu, 
yine 1944 senesinde, bir esir kampına kapalı hayvan vagonu içinde aç ve susuz 
nakledilen 100 esirden 76'sının ölmüş olduğu bildirilmiştir (4). 

Dışarıdan hava alamayan veya taze hava girişi yeterli olmayan ortamlarda, mevcut 
oksijenin kullanılması sonucu 160 mm' nin altına düşmesi ile yükseklik hastalıl!;ı 
denilen ve pilotlarda ile dağcılarda görülen belirtiler ortaya çıkar. Bu belirtiler, kulakların 
uğuIdaması, taşikardi, takipne, vücut ve beyin faaliyetlerinin azalması , unutkanlık, 

yorgunluk, öfori ve refleks bozukluklarıdır. Oksijen parsiyel basıncının 60 mm'nin 
altına düşmesi halinde ise kramplar, baygınlık ve nihayet ölüm meydana gelmektedir 
(5,6). Ayrıca, kuyularda, şarap mahzenlerinde, dar ve çukur yerlerde COı birikmesi, 
intübasyon narkozu esnasında oksijenin bittiğini ikaz edici alarm sistemi bulunmayan 
narkoz aletlerinde hastanınNp ve ekspirasyon havasından çıkan COı'yi soluması, 
kürarize edilmiş hastada, intübasyon tüpünün farkedilmeden trakea yerine özofagusa 
sokulması sonucu meydana gelen ölümleri de belirtmek yerinde olur (2,7). 

Kapalı kaldığı ortamdaki havayı kullanarak oksijen parsiyel basıncının tedricen 
azalması sonucu ölümün uzun sürede meydana geldiği vak'alarda vücutta ve iç organlarda 
oluşan değişikliklerin kısa süre içinde gelişen asfiksi türlerinde meydana gelen 
değişikliklerden daha farklı ve fazla bulunması doğaldır. 

Bazı yazarlar, vücutta cebir ve şiddet belirtilerinin olmaması, özel bir belirtisinin 
bulunmaması ve yalnızca genel asfiksi belirtileri mevcut olması nedeniyle, kapalı 
ortamda havasız kalma sonucu meydana gelen ölümleri teşhis etmenin çok zor olduğunu 
ileri sürerler (1). Bazı araştırıcılar ise, makroskopik incelemede genel asfiksi belirtilerine 
ek olarak, özellikle beyinde hiperemi, kandan fakir dalak, sağ kalp dilatasyonu, yaygın 
Tardieu lekeleri, mikroskopik olarak ise karaciğer hücrelerinde vakuoIler ve yal!; 
damlacıkları ile karaciğer hücre nekrozu tespit ettiklerini bildirmektedirler (6). Uzun 
süren asfiksili ölümlerde, doku anaksisi bulgularının en önce belirdil!;i organ 
karaciğerdir; hücre çekirdeği yakınında vakualler meydana geldiği kaydedilmektedir (4). 
Hücrelerde dejeneratif değişikliklerin ve nekrozun oluşması için bir süre geçmesi gerekir, 
birkaç saniye veya birkaç dakika içinde meydana gelen asfiksili ölümlerde bu süre 
yetersiz olduğundan ancak plevra ve perikard altında görülebilen Tardieu veya Paırauf 
lekeleri denilen kanama alanları ile hiperemi tesbit edilebilir. Oysa, ası, bağma veya 
suda boğulma gibi öıümlerde olay inhibisyon sonucu meydana gelmiş ise, cesette 
asfiksinin genel belirtilerini dahi tesbit 6tmek mümkün olmayabilir (1,6,7). Havasız 
yerde kapalı kalma sonucu meydana gelen asfiksili ölümlerde ise, iç organlarda bir takım 
dejeneratif değişikliklerin meydana gelmesi için gerekli zaman fazlası ile mevcuttur. 
Yaptığımız araştırmada, makraskopik olarak siyanoz ve özellikle timus, akciğer, kalp, 
karaciğer ve böbreklerde seroza altında toplu iğne başı büyüklüğünden mercimek 
büyükıüğüne kadar kanama alanları; mikrosRopik olarak ise, karaciğer hücrelerinde 
şişme ve vakuollü dejenerasyon, akciğerlerde emfizem alanları ve alveol endotel hücre­
lerinde nekr9z, böbreklerin tubulus epitel hücrelerinde parenkimatöz dejenerasyon (şişm'e 
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ve vakuoııer) tesbit edildi. 
Sonuç olarak, genel asfiksi belirtileri yanısıra karaci ğer, akciğer ve böbreklerde 

vakuollü dejenerasyondan nelaoza kadar varan değişiklikler meydana geldiğini izledik. 
Bu bulgular, ölümün, zamanla azalan oksijen parsiyel basıncı nedeni ile gelişen uzun 
süreli asfiksi sonucu oluştuğunu kanıtlar niteliktedir. 
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Semen Examination from the Medicolegal Point of View 
and the Differenee Between Human Semen and BuH Semen 
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ADLİ TIP AÇısıNDAN SEMEN İNCELENMESı VE İNSAN - BOGA 
SEMENLERİ ARASINDA AYIRICI TANI 

Özet 

Birçok ülkede olduğu gibi Hindistan' da da elbiselerin ve öteki bazı eşyaların boğa semeni ile 
bulaşabildiği görülmekte, bu bulaş ı ğın insan semeninden ayırımı sorun olmaktad ır. Semcn aranması 

için çok sayıda yöntem tanımlanm ı ş olup bunların uygulanabilirliği ve adli bir araştırmadaki yararları 
üzerinde durulmuştur. Bu araştırmalardan bir bölümü, semenin kökenini serolojik inceleme ilc tesbit 
etmenin istenmediği koşullarda uygulanabilen yöntemleri içeri r. Bu yöntemler, semenin hücresel olan 
ve olmayan tipik içerikle~ini ayırıc ı tanıda kullanma ilkesine dayanır. Tanımlanan tekn ikler öteki 
evci! hayvanların semenlerinin ayırımında da kullanılabilir ve bu yöndeki çal ışmalarımız sürmektedir. 

Summary 

In many eountries like /ndia chances of contaminating Cıothings and other materials with bull 
semen are much more than any other animal, so also creating a confusion with human semen . 
Different methods for the detection of semen, and :heir practicability and utility in a forensic 
examination have been described. A number of ingredients of scmcn will certainly differentiate of 
these two species af ter which serological exam ination for the origin of semen may not be rcquired. 
The techniques can also be utilized for differentiating the semen of other domestic animals, work on 
which is being carried on. 

Keywords : H uman semen - BulI sern.en . /'.cid phosphaıase - Fluorescence microscopy - F-body 
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INTRODUCTION 

It is common practice to maintain cow and bull in most of the households of Indian 
farmers for ploughing and elsewhere in the world for same other purpose like milk, 
meat, leather, means of transport, but in a few instances eviıdaers derivate them from 
their natural usage and call in a hand of medicolegal expert in cases of falsification or 
fabrication of bull semen as human semen, in cases of bestiality or misuses of semen in 
artificial insemination centres of cattles and in iIIegal acts related to buII semen. So it 
inspires an urgency to differentiate bull semen from human semen. The classical 
methods of examining semen consists of ultraviolet !ight screening, detection of 
spermine, cho!ine, L-tartarate inhibited acid phosphatase leaving aside the cumbersame 
or yet to be routine procedures !ike detection of acid phosphatase isoenzymes by 
isoelectric focusing (1,2), acid phosphatase radioimmunoassay (3) or sperm 
dehydrogenases (4). In medicolegal examination of semen, particularly when semen is 
extracted from clothing and similar artides, and af ter a lapse of time, all these methods 
have got their limitation !ike spermhead-size microparticles receiving basic stain, 
confusing ultravioIet fluorescence or quenching of fluorescence by the background 
COIOill, choline and acid phosphatase in plants (5-7). When spermatozoa are detected, the 
extract is undoubtedly of semen, if stains emit characteristic fluorescence under VV 
lamp and if spermine (+) acid phosphatase (quick characteristic colour production with 
reagents) or choline (+) acid phosphatase are detected, then the expert can opine the 
extract as of seminal fluid. With characteristic fluorescence (+) quick and characteristic 
chemical reaction of acid phosphatase, one can opine the extract as of semen af ter 
studying the probable time lapsed af ter secretion and dilution of semen. Depending on 
the environmental conditions (temperature, humidity,ect.), spermine of semen from 
stained doth decomposes fırst, then choline and flavin (producing fluorescence under VV 
lamp) but spermatozoa and acid phosphatase remain for a long time (3 to 4 years) when 
preserved in a optimum condition. From an old stain of aspermia semen, spermine and 
cho!ine may not be detected, but fluorescence and acid phosphatase wiII be detected quite 
for same months. With regards to thermostability, acid phosphatase of se men extract 
decomposes at 60· to 70·C and choline at 80· to 95"C whereas flavin is most 
thermostable (upto 350·C) and then spermatozoa (200OC). 

The present author who has got some 24 years of experience in forensic examination 
and research and reported more than 500 sex offence cases, is of the view that different 
ingredients of semen could be detected as control samples with supersensitive technique, 
but it is not possible to detect all these characteristic ingredients of semen extracted 
from dothing and other materials in a tropical country like India af ter a considerable 
lapse of time. One has to depend much on dassical methods of examination of semen 
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in a forensic laboratory. 
On the basis, the present endcavour deals with the differentiating charactcrs of major 

ingredients of bul! and human semen on classical methods. Elaborate works have alsa 
been carried out on the fluorescence microscopy of spermatozoa of these two species. 

MATERIALS AND METHODS 

A) B u i i S e m e n 

Fresh semen samples of our varieties of bull namely Brown Swiss, Holstein-Friesian, fersey and 
inbread of l/olstein and fersey from artificial in semination centres of cattle and of healthy middle 
aged men from medical college hospitals were collected. elean white cotton doth pieces were stained 
with a part of these semen samples and dried up in room temperature (20· to 35· e). Remaining 
portions were preserved in refrigator (2.5· e). All these samples of whole semen and semen stained 
cloth were properIy labelled and different ingredients of semen were tested at an interval of time and 
with different reagents. 

Microscopical examination 

Slides with smear of fresh semen as well as extract of old semen stained cloth (I week to i 
month) were incubated (37" e) for 10 to 12 hours and fixed in a proper fixative. Human semen can be 
desirably fixed in ether alcohol mixture (10 min) whereas bul! semen produced milky white 
precipitations when such fixative was used. in this work bull semen was fixed in a mixture of 10 mL 
acetic acid, 10 mL formaldehyde and 80 mL distilled water for 10 to 15 min. Human semen can be 
preferably stained with a number dyes !ike ani line blue eosin bluish, methylene blue eosin, 
methylgreen eosin, erythros ine malachite green and haematoxylin.The present author used aniline 
blue and eosin bluish for staining human protowa (8). The dye appeared to be superior to other dyes 
with regard to intensity of colour and its persistence. For staining bul! semen nigrosin eosin (9) was 
preferred and practised; other dyes were opal blue, carbol fuchsin eosin, methyl violet, haematoxylin 
eos in. Staining solution was 1 % aqueous akoholic solution and duration of staining varied from 5 to 
10 min. Af ter staining and dehydrating in akohol the slides were examined under oil immersion lens 
(100x1.3) of Amplival microscope (Cari Zeiss fena) . 

Fluorescence microscopy oj Y chromosome 

Casperson et al (10), in 1968, [irst reported that heterochromatin region of the M chromosome 
of Vicia Java plant emit a fluorescence when stained with quinacrine mustard. Subsequent works of 
Casperson et al (11, 12) have shown that guanine and eystosine portions of DNA of Y chromosome 
react specifically with some alkylating reagents !ike quinacrine mustard. Zech (13) observed that the 
distal hal f of Y chromosome of cultured human blood cell fluoresced more bril!iantly than any other 
portion. Pearson et al (14) uscd quinacrine dihydrogen chloride instead of quinacrine mustard for the 
f1uorescence of distal half of Y chromosome. This distinct fluorescent spot (stained by a fluorochromc 
and observed under UV microscope) termed as f-body, Y-body or Y-chromatin has been detected in 
many human cells like buccal mucosa (15-17), blood cell (18-21), fibroblast (22). f-body technique 
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in male like sex chromatin technique in female cell has been widely utilized in forensic works. To 
differentiate sex of the ceııs, which is sometimes required in forensic examination, different ceıı s of 
the body !ike blood (23-26), skin, muscles,bone marrow (27), hair root cell (28-31), tooth pulp (32) 
are generally used. Bar/aw and Yasa (33) counted 40 to 45 percent F-body in human spermatozoa 
when stained with quinacrine mustard or quinacrine.Two fluorescent sp ot in yy spermhead have also 
been detected (34). Trying with a number of fluorochromes, double staining with coriphosphin O 
(fluorescence dye) and eosin bluish (ac id dye) has been selected as the best stain to detect F-body on 
human spermhead (35). Rhodamine and quinacrine dihydrogen chloride stand next to it in order as 
fluorescence dyes. Percentage frequency of F-body on spermhead . can bu uti!ized in many ways !ike 
determining the approximate age of the secretor of semen (36) or time lapsed af ter the secretion (37) . 
In the present endavour both human spermatozoa and bulI spermatozoa have been stained with 10 
fluorochromes to find out F-body on spermhead. 

B) H u m a n S e m e n 

For human semen or semen extract from cloth the fixative was methanol (5 min) whereas for buıı 
semen it was a mixture of acetic acid, formaldehyde and di stilI ed water (1:1:8 ; 10-15 min). Ten 
fluorochromes namely fluorescein isocyanate, acridingel b extra, thiazine red, rhodamin 6 GD extra, 
thiazolgel b G, brillant dianil green, morin , magsalarot, coriphosphin O and quinacrine dihydrogen 
chloride were used. The staining solution of each of the fluorochromes was 1 % aqueou s solution and 
the duration of staining was 20-30 min. The stained slides rinsed wİth tap water fo r 2-3 min and 
differentİated in citric acid phosphate buffer solution (pH 5.5) for 5 min and af ter air drying smear is 
examined in the fluorescence microscope. The author used a Zetopan Reicherı UV microscope having 
Osram HBO 200 lamp as light source and dark ground condenser. Excite filter BG 1212 mm and barrier 
fİlter GG 9/1 and oil immersion lens 100 x 1.30 were used. 

RESULTS AND DISCUSSION 

Tables 1 and 2 represent and summarize the data of the non-cellular and cellular 
ingredients of human semen and bull semen, and the findings of the research work. 

There is no such difference among the semen of four varieties of bull mentioned 
earlier with regard to the tests conducted therefore the detection of semen. Only a few 
similarities existed between the non-cellular ingredients of bull and those of human 
semen, as shown İn the Table 1. Flavin which causes seminal plasma to fluorescence in 
ultraviolet light has been detected both in bull and in human semen. Both of the semen 
stains produce some considerable stiffness on the cloth. But neither spermine, nor 
choline (except on fresh whole semen) and acid phosphatase has been detected in bull 
semen when tests are conducted in the usual methods as in a forensic laboratory. It 
becomes a complicated task of detecting azospermic bull semen extract from clolhing in 
a forensic laboratory. Only solace is that bulls are not so much vasectomised as human 
beings and their semen stains contain lots of spermatozoa in contrast to human semen 
stain. It is possible to differentiate spermatozoa of these two species, when theyare 
taken from fresh control semen. But semen extracts from clothing, as it so happens 
in forensic examination, create difficulties and confusion to differentiate dehydrated, 
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Table ı. Non-cellular ingredients 

s 

2 

Test 

Ultrav iolet 
screen ing 
under U/V 
lamp 

Stiffness on 
cloth 

3a Spermine, 

Bul! 
FwS 

Pinkish 

white 

Nol 

ESSC 

Pinkish 
white af ter 
7 days and 
1 month 

Produce 
moderate 
stiffne ss on 
the cloth. 
Af ter oııe yr 
stiffness 
can be felt 
easily 

Detected, 

FwS 

Bluish 
white 

Not 

Man 

spermine produced numerous produced 

b 

picrate crys-
ta! 

Spermine 
by TLC (IN 
HCl solvent 
potassium 
iodoplatin -
ate chromo­
geni c rea ­
gent(38 ,3 9) 

yellow 
needle 
shaped crys-
!als 

Not detected Not deteeted Deteeted, 
Rf 0.81 

ESSC 

Bluish 
whi~e af ter 
7 days and 
1 month 

59 

Remarks 

Pinkish fluorescence of bull 
semen stained cloth persists 
qu ite for a long time(2.5 yr) 
and with the pas sage of 
time it becomes p inkish 
yel!ow. Bluish white fluo­
rescences on human semen 
stained cloth fade away with 
the passage of time. In a 
few cases it has been ob­
served af ter 2.5 yr. Intensi­
ty of t1uorescence of bul! 
semen is less than ıhat of 
human semen in the begin­
ning . 

Produce Bul! semen produces harder 
moderate stiffness than that of human 
stiffness on semen. Stiffne ss on th e 
th e cloth. c10th produced by bul! se­
Stiffness men can be distincly felt 
persists af- even af ter 2 .5 yr whereas 
ter one yr, there is no such stiffness af­
buı very ter 2.5 yr produced by hu -
mild man semen. 

Detected, 
numerous 
needIe 
shaped crys­
tals ( af ter 
one month) 

Detected, 
Rf 0.7 - 0.8 

In one or two months old 
seminal extract spermine pi ­
crate of human semen is not 
formed. 

No spermine in bul! semen 
because it does not possess 
true functional prostate but 
only a rud imenta ry (40), a 
trace of spermine in buli se­
men (41), Nil (42). 
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Cont'd Table 1 

S 

4a 

Test FwS 

Choline, Not 
choline detected 
periodide 
crystal 

b Choline by Detected, 
TLC IN HCl Rf 0.72 
solvent, 
Dragendoıff's 

bismutiodate 
chromogenic 
reagent 

5 Acid phos - Not 
phatase (azo- detected 

. dye coupling 
reagents*) 

Bull 

ESSC 

Not 
detected 

Not 
detected 

Not 
dctected 

Man 

FwS 

Detected, 
numerous 
dark brown 
sharp edged 
momboidal/ 
rod-shaped 
crystals 

Detected, 
Rf 0.57 

Intense 
colour 
produced 

ESSC 

Detected, 
numerous 
dark browm 
sharp edged 
rhomboidal/ 
rod-shaped 
crystals 
(after ı mo) 

Detected, 
Rf 0.5 -0.55 

Intense 
colour 
produced 

P.K. BANERJEE 

Remarks 

The amount of crystals are 
depend upon the concentra-
tion of semen. 

Detected, 
a trace of phosphoryl 
choline ın bul! semcn 
(42,43). 

Sensitivity of this coupling 
reagents is very high,semen 
can be detected even in a 
very dilute solution (45), a 
trace of A.P. 170mg/l OOmL 
(42),570/100 using 
4 -nitrophenyl phosphatase 
as substrate (46). 

(*) Acid phosphatase of semen, L-naphtol phosphoric acid + MgCI, + diazotised p-nitroaniline ~ 

Pink coloured compound + NaOH ~ Intense blue compound (44). 

degenerated, deformed, scanty spermatozoa of these two spccics. Fixation wilh diffcrcnt 
solutions, staining with different basic dyes, shape and size of different parts (as shown 
in Table 2) can hclp to differentiate spermatozoa of these two species to some extcnL 

Fluorescence microscopy is of great help in differentiating human spermatozoa from 
those of bull. Detection of f1uorescent spot (F-body or Y -body or Y -chromatin) on 
spermhead when stained with a specific f1uorescence dye and observed under the 
ultraviolet microscope can make a positive headway toward identifying, isolating and 
confirming human spermatozoa in a spermatic or oligospermatic semen sIidc. When 
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Table 2. Cellular ingredients: 

1) Morpho10gy: a- Normal sperm, b- Giant sperm, 2) Fixation, 3) Staining. 

s 

la 

Bu/I 
FwS ESSC 

W hen stained From extract of 
with dyes over- 2 yr 9 mo old 
all length of semen stained 
sperm is 65 - c10th only a 

75y. ,head 1 Oy., few spermhead 
could be detect-middle-piece 
ed which re-

1 Oy., and tail 
ceıve only 

45 -55 y. ; shape faint eosin 
of head is el - stain 
ongated pear or 
bulb-like , di-
am eter of ante-
rior end is big -
ger than pos -
terior end, 
which ends 
abruptly to the 
neck. Middle 
piece is 
comparatively 
thick with dis -
tinct mito­
chondrial gra-
nules length of 
tail+middle 
piece=5.5-6.5 
time of 
head.When liv­
ing spe rmato­
zoa die 
(observed on 
slide adding al­
cohol or 10% 
acetic acid) tail 
remains more 
or less straight 

Man 
FwS ESSC Remarks 

When stained Only a few In forensic work, there is 
with dyes over- pyknotik 
all len gth of spermhead 
human sperm could be detect­
is approx. 50- ed from semen 
5 5 ~,head 5 ~, extract of 2 yr 
middle piece 2- 9 mo old 
3 ~, and tail 45- stained c1oth, 
50~ ; oval or ob- the head re ­
long head ta - ceıve aniline 
pers gradually blue stain 
toward s both 
ends,diameter 
of the centre is 
bigger than 
any other ar­
ea;l en g th of 
tail + middle 
piece = 9 to 10 
times of head. 
When living 
spermatozaa 
die tail remains 
more or les s 
curved 

no possibility of examin­
ing living sperms; when 
stained in ta ct spermatozoa 
of both these species are 
examined there manifes t 
contrast with regard to 
shape and size of sperm. 
Concentration of spermato­
zoa in seminal flu id is 
mu ch more in B.S. than in 
H.S. 
Mavement of living bull 
sperms in seminal fluid is 
slow than human sperm 
(except giant sperm). 
Longibity of bull sperm is 
much more human sperm 
when preserved or tortured 
(with alcohol or acid) in 
identical conditions. 
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Cont'd Table 2. Cellular ingredients : l) Morphology : a- Nonnal spenn, b- Giant sperm, 
2) Fixation : a- Ether+alcohol(l:l), b- Acetic acid-fonnaldehyde(I :I :8), c- Mathano!. 

S 

Ib 

2a 

b 

c 

Bu/I 

FwS ESSC 

Head changes 
from small 
pe ar shape to 
big pear shape 
increasing in 
s ize in all 
slides. Length 
of tail remains 
same 

Opalescent pre- Opalescent 
cipitation pro- precipitation 
duced, it be- produced 
comes difficult 
to stain spenns 
with any dye 
afterwards 

Good fixative 

Can not be 
used as a 
fixative 

Good fixative 

Can not be 
used as a 
fixative 

Man 

FWS 

Head changes 
from oval to 
round shape, 
bigger in size. 
Length of tai1 
remains same 

Very good 
fixative 
(does not elot) 

ESSC 

Very good 
fixative 
(does not elot) 

Not so good as Not so good as 
(a) (a) 

Good fixative Good fixative 
for for 
fluorescence fluorescence 

Remarks 

Intensity of stain of giant 
sperm is less than that of 
normal spenn in both the 
species. 

U sing this fixative, bull 
semen can be differentiated 
from human semen. 

Before staınıng acetic acid 
and fonnaldehyde are to be 
throughly washed in water. 
This through washing may 
not be desirable in exhibit 
examination when quality 
of semen is very less. 
For fluorescence staining, 
the time of fixation and 
staining should be at least 
5 min more in semen ex­
tract than whole semen. 
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Cont'd Table 2. Cellular ingredients: 
3) Staining: a- Aniline blue,eosin&bluish, b- Nigrosin&eosin, 

c- FIuorochrome coriphosphin O. 

s 

3a 

b 

c 

Bull Man 
FwS ESSC FwS ESSC 

Does not stain Does not stain Distinctly Distinctly 
properly properIy stain different stain different 

Good stain Good stain 

No Ouorescem No fluorescent 
spot spot 

parts of parts of 
spermatozaa spermatozoa 

Spermatozoa Spermatozoa 
can be seen but can be seen but 
not a good not a good 
stain stain 

FIuorescent Fluorescent 
spot (F-body) spot (F-body) 
almost ın the almost ın the 
centre of centre of 
spermhead spermhead 

Remarks 

Intensity of stain on bul! 
spermhcad is less than hu­
man spermhcad when tried 
with a number of basic dyes 
in identical conditions. 

Less than 50% frcsh human 
spermhead display F-body 
which can be seen when 
stained with only 
coriphosphin O (contour of 
head and F-body) but when 
counterstained with eosin 
only F-body could be seen. 
Number of F-body decrases 
with the passage of time as 
it happens in extract of old 
semen stain. 

distinct F - body could be detcctcd on human spermatozoa (Fig. 2), this F- body or any 
such fluorcscence could not be dctected on any spermhead of semen collected from [our 
varieties of buIIs when stained with any of the fluorochromes mentioned here 
(Fig.3).VanDemark et al (47), in the beginning, used fluorescence dyes to staİn bovine 
spcrmatozoa and observed these under VV light, but it has got nothing to work with 
F - body. Though shape and size of human spermatozoa are di[[erent [rom those of bull 
so also their staining affinities to basic dyes, but in isolated cases when semen of only 
one species (either of human or of bull) is to be examincd, fluorescence microscopy as 
per the present schedulc of research wiIl certainly differentiate human spermatozoa from 
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Fig. ı. (Top left). 
Bul! sperm and human 

sperm stained with 
nigrosin & eosin, 

xIOOO. 

Fig. 2. (Top right). 
Human sperm (showing 

F-body) stained with 
coriphosph in + eosin, 

xIOOO. 

Fig. 3. (Bottom). 
F-body on human 

sperm head , Fluorochrome 
& coriphosphin 0, 

xIOOO. 
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bull spermatozoa. Study has been initiated with bull spermatozoa (most common 
domestic anima1s of Indian household) and is being extended to other domestic animals 
(viz.buffalo, goat, dog) where conlamination of semen with the clothing and private 
parts may be a passibility. It is being observed that F-body is absent in spermatozoa of 
these animals. These possibilities can also be utilized for differentiating cells of other 
organs of human body from those of animals. 
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Su İçerisine Atılan Cesetlerin Akciğerlerinde Meydana Gelen 
Histopatolojik Değişiklikler 

ATINç ÇOLTU, OKTANEROL 

Uludağ Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Adil Tıp Anabilim Dalı ve Adlı Tıp Kurumu Bursa Grup 
Başkanlığı, Bursa, Türkiye 

HISTOPATHOLOGICAL CHANGES IN THE LUNGS OF CORPSES LEFT WITHIN 

WATER : AN EXPERIMENT AL STUDY 

Summary 

An experimental study on mice has been carried out to review the histopathological findings in 
the lungs of corpses found within water, apparently drowncd. During the experiments, the lungs of 
the dead mice were left under conditions of a 75 cm/water pressure in various osmolarities. 

In hypotonic circumstances, we observed a mild liqı.:id emphysema, flattening of the bronchiolar 
epithelium, partial separation and vacuolar degeneration of the alveolar endothelium and extrcme 
anemia in the parenchyma! and alveol ar capillaries. In hypertonic circumstances, a vague l iquid 
emphysema, flattening of the bronchiolar epıthelium and congestion were seen. 

According to the results of this study, it maybe possible to determine whether a corpse found 
within water is a case of genuine drowning or not. 

Keywords: Drowning - Lungs - Histopathological findings - Differential diagnosis 

Özet 

Öldükten sonra su .çensıne atılan veya su içerisinde fakat suda boğulmanın dışında başka bir 
nedenle ölen ve burada bir süre kalan cesetlerin akciğerlerinde meydana gelebilecek değişiklikleri 

araştırdık. Bu amaçla yaptığımız deneylerde, sıçanların akciğerlerine değişik osmolaritede basınçlı su 
verildi. 

Hipotonik sıvıda kalan s ıçanların akciğerlerinden hazırlanan kesitlerin histopatolojik 
incelenmesinde: fazla belirgin olmayan bir sıvı emfizemi, bronş epitel hücrelerinde yassılaşma ve 
yer yer ayrılma, alveol endotel hücrelerinde vakuollü dejenerasyon ile parenkim ve alveol duvar 
kapillerlerinde ileri derecede anem'i bulundu. Hipertonik ortamda kalanlarda ise, nisbeten belirgin bir 
sıvı emfızeminin yanısıra parenkim damarlarında hafif hiperemi, bronş epitel hücrelerinde yassılaşma 
tesbit edildi. Bu bulgular suda boğulmada tesbit edilebilen histopatolojik değişikliklerden farklı olup, 
cesedin sonradan suya atılmış olduğunu veya ölümün su içerisinde fakat suda boğulmadan başka bir 
nedenle meydana geldiğini ve cesedin bir süre s'ı içerisinde kalmış olduğunu kanıtlamaya yeterli 
olabil ir. 
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Su İçerisine Atılan Cesetlerin Akciğerlerinde Meydana Gelen Histopatolojik Değişiklikler 69 

GİRİŞ 

Su içerisinde bulunan ve ölüm nedenleri dış muayene ile saptanamayan adlı olguların 
sayısı oldukça fazladır. Sudan çıkarılan cesetlerin bir bölümünde, dış muayene ile tesbit 
edilebilen ve ölümü açıklamaya yeterli belirtiler ( tipik suda boğulma bulguları, ateşli 
ve ateşsiz silah yaraları , darp ve cebir ) bulunmadığında sistematik otopsi çok önem 
kazanır. Ölümün suda boğulma sonucu meydana gelip gelmediği ancak akciğerlerin 
histopatolojik incelemesi ile anlaşılabilir (1,2). Öte yandan, ölümden sonra suya atılan 
veya su içerisinde inhibisyon ya da miyokard infarktı gibi suda boğulmadan başka bir 
nedenle ölen ve bir süre sudakalan cesetlerin akciğerlerinde bazı histopatolojik 
değişiklikler görülebilir. Bu değişiklikler, içerisinde bulundukları suyun akciğer 
alveollerine kadar ulaşmasıyla meydana gelebilmektedir (3 -9) . 

İncelediğimiz kaynaklarda, sıçanlar üzerinde bu amaçla yapılmı ş herhangi bir 
deneysel araştırmaya rastlamadık. Bu araştırma, ölümden sonra su içerisine atılan veya 
su içerisinde suda boğulmadan başka bir nedenle ölen ve bir süre burada kalan cesetlerin 
akciğerlerinde meydana gelebilecek histopatolojik değişiklikleri ve bu değişikliklerin 
kişinin ölümünden sonra su içerisinde kaldığının tesbitine yarayacak değişiklikler 
meydana getirip getirmediğini çözümlernek amacıyla yapıldı. 

MATERYEL VE METOD 

Araştınnamızda kullanılan deney hayvanları, vücut ağırlıkları 300±12 g olan 5 aylık 25 adet 
erişkin Swiss albino tipi s ıçanlard ır ; cinsiyet ayrımı yapılmadı. Bu sıçanlardan IO'u hipoton ik , IO'u 
hipertonik ortam çalışmalarında kullanıldı, 5'i ise kontrol grubu olarak ayrıldı. 

Hipotonik ortam olarak Bursa ş ehri şebeke suyu, hipertonik ortam olarak ise Marrruıra Denizi 
(Gem/ik Körfezi) suyu kullanıldı. 

Baş ve kuyrukları çekilmek suretiyle ani olarak öldürülen sıçanlar, ölümün oskültatuvar olarak 
tesbitinden sonra, sırt üstü konumda ayaklarından tesbit edildiler. Makas ve pensier yard ımı ile 
trakeaları serbestleştirildi . Buraya yerleştirilen serum seti üzerinden, ilk gruptak i 10 s ıçanın 

akciğerlerinin 75 cm/su basınc ı altında hipoton ik s ıv ı ile, ikinci gruptaki i O s ıçanın akciğerlerinin 

ise aynı basınç altında hipertonik s ıvı ile pasif olarak dolmaları sağlandı. Akciğerleri 24 saat 
75 cm/su basıncı altında kalan sıçanların göğüs boşlukları diseksiyonla açılarak akciğerleri alındı ve 
küçük parçalar hal ine getirilerek %4 fonnalin sıvısında tesbit edild i. Parafin bloklardan elde edilen 
kesitler hematoksilin-eozin ile boyandı ve ışık mikroskobunda incelendi. 
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BULGULAR 

Deney gruplarındaki sıçan l arın akciğerlerin i n makroskopik incelenmesinde, 
renklerinin kontrol grubundaki sıçanların akciğerlerine oranla daha aç ık bulunduğu ve 
hemen tüm göğüs boşluğunu dolduracak kadar volümlü oldukları görüldü. Akciğerlerden 
hazırlanan preparat1arın ışık mikroskobunda incelenmesinde: 

l lipotonik ortam' da: Fazla belirgin olmayan ancak bazı alanlarda tesbit edilebilen 
sıvı emfizemi, bronş epitellerinde yassılaşma, parenkim duvarlarında ve alveol septum 
kapillerlerinde anemi, parenkim damarlar ının endotelinde yassılaşma ile alveol epitel 
hücrelerinde vakuollü dejenerasyon bulundu (Resim 1,2). 

lIipertonik ortam' da: Fazla belirgin olmayan ancak hipotonik ortamdakinden daha 
fazla göze çarpan sıv ı emfizemi, parenkim damarlarında hafif hiperemi, bronş ep itel 
hücrelerinde yassılaşma ile yer yer ayrılmalar görüldü ( Resim 3). 

Resim 1 • 2. Su içerisine (hipotonik ortam) atılm ı ş cesetlerin akciğerlerinde meydana gelen 
h istopatolojik değişiklikler, H-E, )(100. 
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Resim 3 . 
Su içerisine (hipertonik ortam) 
atılmı ş cesetlerin akc iğerle ­

rinde meydana gelen histopa­
tolojik değ i şiklik l er, Il -E , 
xıoo . 

TARTIŞMA 

Herhangi bir sıvının solunum yollarından geçerek akciğer alveollerine kadar gitmesi 
ilc kişinin mekanik asfiksiden ölmesine suda boğulma denir. Kişinin suda boğularak 
ölmesinde çeşitli faktörler etkilidir. Başlıca klasik faktörler şunlardır (1) : 

A- Vasıtasız suda boğulma (Suda mücadeteli boğulma) : 
1) Yüzme bilmemek, 
2) Kol ve/veya bacakların bir yere takılması, 
3) Kol ve/veya bacak krampları, 
4) Su üzerindeki araç ların yüzen kişiye çarpması. 

B- Vasıtalı suda boğutma : 
1) Şok 

a- Suyun larinkse birden dolmas ıyla meydana gelen inhibisyon, 
b- Suyun karın üzerine bas ınc ı ile solunum hareketlerinin bozulmasına bağlı 

beyin anoksisi, 
c- Soğuk suyun deriy le hirden teması sırasında sensitif sinir uçlarının 

uyanlmasına bağlı şok, 

d- Su içerisinde herhangi bir nedene bağlı olan ağrının doğurduğu şok . 

2) Dolaşım Kollapsı 
a- Kan basıncındaki ani değ işmeler, 

b- Dolu mide ile suya girildiğinde, deri ve mide kapiller sisteminin geni ş lemes i. 
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3) Birden meydana gelen patolojik olaylar, 
a- Koroner yetmezliği , 

b- Miyokardit, 
c- Beyin kanarnaları , v.b. 

A.ÇOLTU,O.EROL 

Vasıtasız suda boğulan kişi, boğulmanın klasik evrelerinin tümünden geçerek ve 
bata-çıka boğulur. Böyle cesetlerin muayenesinde suda boğulmanın bütün tipik 
bulguları tesbit edilebilir. Su aspirasyonu dışında herhangi bir nedenle ölen ve sonradan 
suya atılan cesetlerin veya su içerisinde fakat suda boğulmaktan başka bir nedenle ölen 
ve bir süre suda kalan cesetlerin muayenesinde ise, suda boğulmada tesbit edilen 
bulgulardan farklı görünümler mevcut olması gerektiğ i kanı sındayı z. Yaptığım ız 

literatür incelemelerinde, suda boğulmaya bağlı histopatolojik değişiklikleri tanımlayan 
çok sayıda yayın bulmamıza karşın , incelediğimiz konuyla doğrudan ilgili herhangi bir 
deneysel araştırmaya rastlamadık. 

Sıçanlar üzerinde yaptığımız bu çalışmada , ölümden sonra su ile dolan 
akciğerlerdeki değişiklikler ile suda boğulmaya bağlı değişiklikler arasında ilginç 
farklılıkların bulunduğunu gördük. Bu farklılıklardan en önemlisi, suda boğulmada 
görülen belirgin sıvı emfizeminin (2-9) ölümden sonra su ile dolan akciğerlerde belirgin 
olmamas ıdı r. Ayrıca, alveol duvarlarının parçalanarak geniş kompartmanlar halinde 
birleşmesi, parenkim damarlarında hiperemi, ödem, alveol septum damarlarının endotel 
hücrelerinde şişme ve buna bağlı olarak damar lumeninde daralmalar, alveol epitel 
hücrelerinde vakuollü dejenerasyon ve alveol boşluğundaki serbest eritrositlerin 
bulunması gibi suda boğulmaya özgü bulgulara da, ölümden sonra su ile dolan 
akciğerlerde rastlamadık . 

Bulgularımızdan da görüldüğü gibi, akc iğerlerde suda boğulmaya bağlı olarak 
meydana gelen histopatolojik değişikliklerin , ölümden sonra su ile dolan akciğerlerde 

meydana gelen histopatolojik değişikliklerden belirgin farklılıkları vardır. Bu nedenle , 
ölümden sonra suya atılmış veya su içerisinde fakat suda boğulmadan başka bir nedenle 
ölmüş ve bir süre su içerisinde kalmış cesetlerin akciğerl erinin histopatolojik 
incelenmesiyle elde edilecek verilerin, ölümün suda boğulma dışında bir nedene bağlı 

olduğunu belirlemeye yetebileceğ i kanısındayız. 
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Kafa Travmalarının Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi 
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oı Adli Tıp Kurumu, İstanbul, Türkiye 

bıİ stanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 

EVALUATION OF HEAD INJURIES IN FORENSIC MEDICINE 

Summary 

A systematic review was performed of the medical records taken from the files of the Council of 
Forensic Medicine of Turkey, of 187 trauma-related skull injured patients who were admitted to the 
care of neurologists and neurosurgeons. The results of the retrospective study of patients with head 
traumas showed that physical examination alone was not accurate in most of them, but also needed 
radiological examination method s (CT, MRI, PET) . Eighty -five per cent of all patients were males. 
According to the medical data, neurological lateralization was common in patients without skull 
fracture (74%). The percentage of intracranial hematoma found in depressed fractures was 21 %, in 
linear fractures was 15% and in head injuries without fracture 44%. On the basis of our observations, 
linear skull fractures should be included within the group of serious head injuries. 

Keywords : Head trauma - Clinical findings - Neuroiogical lateralization - Radiological examination 
methods - Skull fractures - Hemaloma 

Özet 

Bu çalışmada ölümle sonuçlanmamış 187 kafa travması olgusu incelenmiş , radyolojik incelemede 
saptanan kafa kemiklerindeki kırıkların tek başına ne derecede önemli bir bulgu olduğu araştırılmış ve 
inceleme yöntemleri değerlendirilmiştir. 

GİRİŞ 

Kafa travmalarının morbidite ve mortalitesinin yüksek oluşu, tanı, inceleme 
yöntemleri ve cerrahi girişim endikasyonları açısından hızlı ve doğru karar vermeyi 
gerektirmektedir. Ancak, halen ülkemizde kafa travmaları değerlendiriiirken , çoğu kez 
nörolojik muayenenin yanında sadece direkt kafa grafikrinden, bazan da anjiografiden 
yararlanılmakta, bilgisayarlı tomografi ile inceleme ise ancak büyük merkezlerde ve çok 
az sayıda hastaya yapılabilmektedir. Bazan da hiçbir inceleme yapılmadan doğrudan 
cerrahi eksplorasyona başvurulmaktadır. Bu durumda hem hasta travmatize edilmekte, 
hem de ortaya çıkan klinik tablonun altında yatan patoloji çoğu kere anlaşılama­

maktadır. 
Adlf Tıp Derg ., 3 : 74 - 82 (1987) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine
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Bu çalışmanın amacı, kafa travmalarında ortaya çıkan klinik tablo ile yapılan 
inceleme ve girişimler sonucu saptanan bulguları değerlendirmek, ayrıca tek başına fazla 
bir önemi olmadığı kal:-ul edilen lineer kırıkların kafa travmalarındaki değerini 
araştırmaktır. 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışmada Adlı Tıp Kurumu 3. lhtisas Kurulu'nda incelenen kafa travması olgularının 187'si 
seçilm i ş ve bunlar oluşu mekanizmas ı, patolojisi ve inceleme yöntemleri açı s ından 

değerlendirilmiş tir. Ateşli silah yaralanmalan çalışma kapsamına alınmamı ş t ı r. 

Bu çalışmada ilk muayenesi ve takibi Nöroloji veya Nöroşirurji uzmanları tarafından yapılmı ş, 

kafa travmasın ın tıbbı delillerine sahip olan 187 olgu seçil miş, diğerleri çalışma dışı bırakılmış tır. 

Bu olgularda kafa travmasını gösterir raddı yara, sefal hematom, periorbital ekimoz ve benzeri haricl 
bulgularla, kafa kemiklerinde kırık, uykuya eğilim , kusma , amnezi, ense sertliği gibi merkezi sinir 
sis teminin etkilendiğ ini gösterir bulgular ve nörolojik lateralizasyon bulgularından biri veya birkaçı 
birlikte bulunmaktadır. Olgular yaş, cin siyet, oluş mekanizmas ı, meydana gelen patoloji, yapılan 
incelemeler ve varsa cerrahi g irişmler açısından ele alınmı ş ve 3 grup halinde değerlendirilm iştir: 

1- Çökme kırıkları, II - Lineer kırıkla r, III- Kafa kemiklerinde görünür bir kırık olmayan 
intrakraniyal patolojiler. Kırık tanı s ında radyolojik bulgu esas alınmıştır. 

BULGULAR 

Kafa travması olgularının çeşitli özelliklere göre sınıflandırılması Tablo ı 'de 
görülmektedir. 

1- Çökme Kırıkları 
Bu grupta yaşları 1.5 - 65 arasında, 90'ı erkek, lO'u kadın 100 olgu yer almaktadır. 

Kırık, bu olguların hepsinde direkt kraniyografi ile saptanmış, nörolojik lateralizasyonu 
olan 5 olguya yapılan anjiografiIcrin ikisinde herhangi bir patoloji saptanmazken, diğer 
üçünde avasküIer alanlar gö~ülmüştür. Bilgisayarlı tomografi (CT) yapılan bir olguda ise 
intraserebral hematom bulunmuştur . Anjiografi ve CT' de intrakraniyal hematom 
bulguları saptanan 4 olgu ile birlikte, 52 olguya kraniyektomi yapılmış ve bunlardan 
toplam 8 epidural, 3 subdural, ı subdural ve intraserebral hematom, ı leptomeningeal 
kist ile ı olguda olaydan iki ay sonra intraserebral abse boşaltılmıştır . 

.II- Lineer Kırıklar 
Bu grupta yaşları 2 - 67 arasında, 53'ü erkek Tsi kadın 60 olgu yer almaktadır. 

Bunlardan şuuru kapalı ve meningeal irritasyon bulguları mevcut 5 olgudan ikisine 
lomber ponksiyon (LP) yapılmış ve kanama saptanmış; bir diğerine doğrudan yapılan 
anjiografi normal bulunmuştur. Nörolojik lateralizasyon veren 8 olguya yapılan 
anjiografi sonucu, 4 olguda avasküler alanlar: bulunmuş, 4 olguda ise patoloji saptanma-

Adli Tıp Dergisi 1987; 3(1-4): 74-82



76 ıı. GÖKÇE, N. ZENB!LCl 

Tablo ı -a_Kafa travması olgularının cinsiyet dağılımına göre grııplandınlmaları. 

Erkek Kadın 

Grup Sayı Sayı % Sayı % Yaş 

ort . 

100 90 90 10 10 28.6 

II 60 53 88.3 7 11.7 28 .2 

III 27 17 63 10 37 31.3 

Toplam 187 160 85.6 27 14.4 29.4 

Tablo I -b . Kafa travmas ı olgularının, travma nedenlerine göre grııplandırılmaS! . 

Trafik kazası Yüksekten düşme Darp Bi linmeyen 

Grup Sayı Sayı % Sayı % Say ı % Say ı % 

100 15 15 5 5 79 79 

II 60 21 35 LO 16.7 28 46.7 1.6 

III 27 12 44.4 3.7 14 5i.9 

Toplam 187 48 25.7 16 8.5 121 64.7 2 1.1 

mıştır. Bunlardan birine daha sonra yap ılan CT' de, arka çukurda epidural hematom 
bulguları elde edilmiştir. Bir olguya ise doğrudan CT yapı Imış ve intraserebral hematom 
bulguları saptanmış ; 3 olgu ya ise herhangi bir ileri inceleme yapılmaks ızın kraniyckto­
mi uygulanarak epidural hematom boşaltılmıştır. 
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Tab lo I-c . Kafa travma s ı olgularının kl inik bul gulara göre gruplandınlmas ı. 

NMN UEKA SaK LıB 

Grup Sayı Sayı % Say ı % Say ı % Say ı % 

100 57 57 13 13 29 29 

II 60 15 25 24 40 5 8.3 16 26.7 

III 27 3.7 3 1 ı.ı 3 1 ı.ı 20 74.1 

Toplam 187 73 39 40 2 \.4 9 4.8 65 34.8 

NMN: Nöroloj ik muayene normal, UEKA: Uykuyc eğilim , kusma, amnezi, 
SaK : Subaraknoidal kanama, LıI3 : Laıcra lizasyon bulgu su. 

111- Kafa Kemiklerinde Görünür Bir Kırık Olmayan Intrakraniyal Patolojiler 
Yaşları 3 - 63 arasında, ı Tsi erkek, ıo'u kadın 27 kişiden oluşan bu gruptaki 

olgularda, kafa kemiklerinde kırık olmaksızın intrakraniyal patoloj i bulguları mevcuttur. 
6 olguda LP ilc doğrulanmı ş subaraknoidal kanama saptanmı ştır . Uykuya eğilimi ve 
kusması olan 1 olgu ile nöroloj ik lateraIizasyonu olan 5 olguya anjiografi yapılmış, 3'ü 
normal bulunurken, diğer 3'ünde avasküler alanlar bulunarak birinden subdural, 
diğerinden epidural, üçüncüsünden ise epidural ve intraserebral hematom boşaltılmış tır. 

5 olguya CT yapılmış , 3'ünde intraserebral hematom , l'inde subdural hematom, l'inde 
ise daha sonra burr-ho le kontüzyonu olduğu anla şılan intraserebral değ i ş imler 

saptanmıştır. Epidural hematom boşaltılan olgu d ışındakilerin nöroloj ik muayenelerinde 
lateralizasyon bulguları görülmüştür. 

Herhangi bir inceleme yapılmaksızın cerrahi giri şim uygulanan 7 olgudan birinde 
kontüzyon , birinde beyin ödemi saptanırken , diğer 5 olgudan epidural ve/veya subdural 
hematom boşaltılmış tır. 
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Tab ı .. 2 . Yaş gruplarına göre dağılım. 

Yaş Grup ı Grup]] GnıpllI Toplam 

<15 17 18 7 42 
15-45 72 31 10 113 

45> 11 11 10 32 

Tablo 3, !ntrak ran iyal hematom ve nöro lojik latera li zasyon bulgulan . 

İrıtrakrarıiya l hematom 

İntrakraniya l hematom 
göste rilerneyen nöroloji k 
late rali zasyon bulguları 

TARTIŞMA 

Grup ı 

Say ı % 

12 2 1 

25 25 

Gnıp II Gru p III 

Say ı % Sayı % 

9 15.0 12 4 4.4 

7 11.6 12 44.4 

Morbidite ve morta lites inin yüksek olmas ı nedeni yle kafa travmaları di ğer bütün 
travma lar aras ın da önemli b ir yere sahiptir. Yapıl an çeş itlj çal ı şmalarda , ölümle 
sonuçlanmış kara travmalarında kara kemiklerinde kırık ve intrakraniyal lezyon insidensi 
% 0,3-1 arasında bulunmuştur (1). Bu çal ı şmanın Adli Tıp Kurumu' na yans ıyan olgular 
üzerinde yapılm ı ş olmas ı , çal ı ş mayı s ıradan kafa travmal arı üzerinde yapılan b ir 
araş tırmadan fark lı k ılmakta ve insidens tayiI\i mümkün olmamaktad ır. 

Adlı Tıp Kurumu 3. İhti sas Kurulu'nun görevleri arasında , ölümle sonu ç l anmamış 

travmatik adli o l g uları inceley ip , mahkemelerince sorulan so rulan cevaplamak ycr 
almaktadır. Kafa travmaları bu olgular arasında önemli bir yere sah iptir. Yapıl an 

inceleme , büyük ölçüde olay tarihine ai t rapor, gözlem kağ ıd ı ve grafilere dayanmakta, 
gerek görüldüğü takdirde şahı s muayencye çağrı lmaktadır. Ancak aradan uzun süre 
geçmiş o l mas ı nedeniyle yapı lan muayene , meydana gelen patolojinin natüründen çok 
sekelleri konusunda yararlı olmaktadı r. Kurulumuza gönderilen olay tari hi ne ait tıbbi 
verilerin bir bölümü bu çalışmada değerl end i rmek için yetersiz bulunmu ş tu r. Kafa 
travmalarının ancak bir kısm ı bir Nöroloji ya da Nöroş i rurji Kl i niği 'nde yatı rı l arak ya da 
bu bi lim dallarında uzman l aşmış hekimler tmafından takip edilmektedir. Geri kalanı ise 
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hastane nöbetç i hekimleri veya sağlık ocağı hekimlerı tarafından görülmekte ve çoğu 
kere nörolojik muayene ve incelemeleri yetersiz olmaktadır. Bu nedenle, araştırma 
kapsamına Nöro~oji veya Nöroşirurji uzmanlarınca muayene ve takip edilmiş hastaları 
almayı uygun bulduk. 

Araştırmamızda, her 3 grupta da erkeklerin büyük bir farkla (%85,6) fazla olduğu 
dikkati çekmiştir. Bu konuda yapılan diğer araştırmaların sonuçları da , kafa travma­
larından erkeklerin belirgin bir şekilde daha fazla etkilendiğini göstermekteclir 
(İngiltere'de %8 1, ABD'de %59) (1). 

incelediğimiz 3 gruptaki olguların ortalama yaşları biribire yakın bulunmuştur (28.6 , 
28.2,31.3). 15-45 yaş grubunun genelde daha fazla etkilendiği ve bu farkın 1. grupta en 
belirgin; 3. grupta en az olduğu dikkati çekmi ş tir (Tablo 2). Hemen hemen bütün 
çalışmalar kafa travmalarının gençlerde daha sık görüldüğünü , ancak morbidite ve 
mortalitenin yaşlılarda ruıha fazla olduğunu belirtmektedir (1). 

Etyolojik faktörl er arasında darp olayları ilk s ırayı alırken bunu trafik kazaları ve 
yüksekten düşmeler iz lemektedir; literatürde kafa travmas ı nedenlerinin % 40-60'ının 

trafik kazaları olduğu bildirilmektedir. Ancak bu sayı içinde ölümle sonuçlanan trafik 
kazaları da yer almakta iken, bizim çalışmamız ölümle sonuçlanmamı ş kafa travmalarını 
kapsamaktadır. Ayrıca Adli Tıp Kurumu' nda ancak mahkemeler kanalıyla , çoğu kez 
çelişkili bulunduğu için gönderilen olgular incelendiğinden , sonuçlarda böyle bir farkın 
doğmuş olduğu düşünülebilir. 

Olguların klinik bulgularına baktığımızda , nörolojik lateralizasyon gösterenler ilk 2 
grupta (çökme ve lineer kırık olgularında) birbirine yakın ve az bulunurken (% 29 ve 
% 26,7 ), 3. grupta fazla (%74.1) bulunmuştur. Buna karş ılık, nörolojik muayenesi 
normal ve uykuya eğ ilim, amnezi, kusma gibi lateralizasyon bulguları göstermeyen 
olgular birlikte değerlendirildiğinde 1. grupta % 70, 2. grupta % 65 iken , 3 . g rupta 
ancak % 14.8 olduğu görülmüştür. Bu bulgularla kafa kemiklerindeki kırıklardan çökme 
ve lineer kırıkların , klinik bulgular açısından birbirine çok yak ın olduğu ve her iki 
grubun kafa kemiklerinde kırık olmayan intrakraniyal patolojilere göre daha az 
lateralizasyon bulgusu verdiği dikkati çekmektedir. 

Birçok yazar ve araş tırmac ı tarafından çökme yapmam ı ş ve sinüslere aç ılmamı ş 

kırıkların tck başına büyük bir önemi olmadığ ı belirtilmekte ise de medikolegal açıdan 
ve travmanın belirli bir şiddette olduğunu göstermesi bakımından önemlid ir. Kırığın 
radyolojik görünümü ve lokalizasyonu genellik le kafaya yönelmiş olan travma 
konusunda ipuçları verir. Çökme kırık larının yeterli hızdaki bir kuvvetin içe doğru 
uygulanması sonucu oluştuğu, kafatının içe doğru uygulanan bu kuvvete karş ı 

koyabildiği durumlarda dışa doğru bir geri tepmenin gerçekleştiği ve geri tepme hızının 
yeterli olmas ı halinde ise, lineer kırıkların meydana geldiği saptanmıştır. Uygulanan 
kuvvetin hı zı ne kadar [azla olursa lezyon o kadar lokalize olur ve genellikle perforasyon 
ve çökme ile birliktedir. Aynı kuvvetin daha az bir hızla çarpmasında ise yıldızvarı kırık 

veya daha geniş bir çökme kırığı meydana gelir. Ayrıca , vuran cismin şekli de kırığın 
pattemi üzerine etkilidir. 

Adli Tıp Dergisi 1987; 3(1-4): 74-82



80 IL. GÖKÇE. N. ZENB1LC! 

Çökme kırıklarının bir kısmı herhangi bir cerrahı girişime gerek göstermeyecek 
kadar küçük olabilir. Ancak, cerrahı girişim uygulamak için çökmenin ne kadar olması 

gerektiğ i konusunda bir görüş birliği yoktur. 0.5 cm kadar bir çökmenin beyin üzerine 
bası yapması beklendiğinden , bu derinlikteki çökme kırıklarının ameliyatla kaldırılması 

öngörülmektedir . 
Önemli damar yataklarını çaprazlayan ya da üzerinde yer alan kırıklar, bu damarlarda 

yırtılma sonucu kanama meydana getirebilir. Epidural kanamalar, kafatası ile dura mater 
arasındaki arter yırtılmaları sonucu oluşur ve genellikle temporal , frontal ve oksipitalde 
yer alır. Subdural hematomlar ise hemen daima venöz kaynaklı olup dura mater ile 
araknoid zar arasında oluşur (2). 

Kafa kemiklerindeki kırıkların intrakraniyal hematomlarla birlikte görülme s ıklığın ı 

bildiren çalışmalardan birinde, epidural hematomlarda kafa kemiklerinde kırık olan ve 
olmayanların say ıları birbire yak ın bulunurken , subdural hematomlarda kırık 

olmayanların iki kere daha fazla olduğu (3); bir diğerinde 32 epi dural hematom 
olgusunun 24' ünde kırık saptand ığı bildirilmektedir (4). Kafa kemiklerinde kırık 

insidensi % 60 olarak saptanan bir başka araştırmada ise, kırık varlığının intrakraniyal 
hematom riskini, trafik kazalarında % 12-33, diğer travmalarda ise % 41-66 arttırd ı ğı 

bildirilmektedir (5) . Kafa kem iklerinde kırık ile birlikte uyanıklık bozukluğu gösteren 
olgularda 1/4 oranında saptanan intrakraniyal hematomların , kırık ve uyanıklık kusuru 
olmayanlarda 1/6000 bulunması nedeniyle, kafatası kırıkları ile şuur bozukluklarının 
birlikte değerlendirilmesi önerilmektedi r (6). 

Bizim çalışmamızda, intrakraniyal hematom , çökme kırıkları nda % 21, lineer 
kırıklarda % 15, tüm kırık ol gularında ise % 13.1 oranında görülürken, kafa 
kemiklerinde kırık olmayan olgularda % 44.4 bulunmuştur. 

CT' nin kullanılmaya başlamasıyla kafa travmaları sonucu oluşan intraserebral 
patolojiler konusunda büyük bir aşama yapılmıştır. Anjiografik incelemelerde subdural 
ve epidural hematomlar teşhis edilcbil irken, intraserebral hematomların küçük olanları 
gözden kaçmaktadır. Bunun yanında , beyin dokusundaki ödem, peteşiyel kanama gibi 
travmaya bağ lı değ işiklikler de CT ilc ortaya konabilmektedir. Hastayı travmatize 
etmeden hızlı bir şekilde kesi n tanı konmasına imkan verd iğ i için CT , kafa 
travmalarında ilk başvurulması gereken inceleme yöntemi olmuştur. 

Ancak daha ileri inceleme yöntemlerinin geliştirilmes i yle, kafa travmalarında CT ile 
elde edilen bilgiden daha fazlas ını elde etmek mümkün olmaktadır. Bunlardan Magnetic 
Resonance i maging (M Ri) ile hem intraserebra l kanarnaların lokalizasyonu ve 
yayılımı, hem de CT ile hiçbir zaman saptanamayan diffüz aksanal lezyonları ortaya 
koymak mümkündür. Positron Emission Tomography (PET) ise, beyin parenki­
masında kanama veya ödemle meydana gelen fonksiyonel bozukluğun s ınırlarını 

göstennektedir (7-9). 
CT' nin bile çok sınırlı kullanılabildiğ i ülkemizde direkt radyolojik ve anjiografik 

incelemelerle kafa travmal arının fiz yopatolojisi çoğu kere yeterli bir şekilde 

anlaşılamamaktadır. Diğer taraftan, incelediğimiz olgulardan bir kısmına hiçbir ileri in-
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celcme yapılmadan doğrudan cerrahi girişim uygulandığı ve bunlardan bir kısmında da 
hiçbir patoloji saptanmadığı dikkati çekmiştir. CT' nin daha yaygın birşekilde 
kullanılması halinde, kafa travmaları sonucu gelişen merkezı sinir sistemi patolojilerini 
daha doğru ve kesin olarak belirlemek ve hastay ı travmatize etmeden tanı koyup tedavi 
etmek mümkün olacaktır. 

SONUÇ 

Bu çalışmada incelenen kafa travması olgularının klinik ve cerrahi bulguları 
değerlendirildiğinde, lineer kınkların nörolojik lateralizasyon gösterme ve intrakraniya1 
hematomlarla birlikte görülme sıklığının, çökme kırıklarındakine yakın bulunduğu; 
böylelikle kafa travmalarında lineer kırıkların da çökme kırıkları gibi ciddı bir bulgu 
olarak ele alınması gerektiği anlaşılmıştır. 

Öte yandan, kafa travma larını inceleme yöntemleri arasında gerek kırık ve 
inlrdkraniyal hematomları , gerekse beyin dokusunda meydana gelen değişimleri en doğru 
biçimde gösteren CT' nin kafa travmalarında öncelikle uygulanmas ı , hem gereksiz 
girişimleri önleyecek, hem de travmanın doğurduğu patolojiyi daha kesin bir şekilde 
ortaya koyacaktır. 
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APPLICATION OF SECOND AND FOURTH DERIVATIVE VISIBLE-UV ABSORBTION 

SPECTROSCOPY TO PARAQUAT ANALYSIS 

Summary 

Different methods including derivate absorption spectroscopy were evaluated for the qualitativc 
and quantitative determination of paraquat (1). Conditions were established for the identification of CI) 
by a sp ot test carried out with a mixture of sodiumbicarbonate, disodiumtetraborate and 
sodiumdithionite. The test had a limit of sensitivity of 0.25 ııg . 

The use of a solvent system consisting of methanol/ammonium hydrox ide (100: 1.5) with 
activated Silicagel G250 plates and visualization by spraying with acidie iodoplatinate was found to 
give the best results for the identification and semiquantitave determination of CI) by TLC. The limit 
of sensitivity was 0.2 ııg. 

IR spectra of (1) showed peaks at 800, 1170, 1240 and 1620 cm-I. VV spectra of CI) gaye a 
maximum absorbtion value at 259.6 nm. The standard curve plotted as absorbances (zero ordcr) versus 
CI) concentrations of 0.1-10 ııg/mL had a correlation coefficient of 0.99 (y=15.28 x - 0.198). (I) gaye 
a bluish color with an alkali sodiumditionite reagent with a maximum absorbtion at 396 nm. The 
absorbans reached its highest value in 10 min. and conserved it for 20 min. The regretion line had an 
equation of y= 8.44 x - 0. 17 (r=0.98) for CI) concentrations of 0.1-10 ııg/mL. Both calibration curves 
(VVand visible region) had a sensitivity limit of 0.1 ııg/mL but were not reproducible below 0.25 
ııgl mL. 

The spectra of (1) at VV and of rcduced CI) at visible regions were recorded by second and fourth 
derivative. Standard curvcs wcrc prepared by pIoning peak amplitutes ( DL and Dz ) versus (I) 
concentrations 8 different regretion lines were obtained and compared regarding sensitiv ity limits, 
reproducibility and linearity. The 2nd derivative VV absorbıion spectrum prepared by using DL peak 
amplituted values and having a correlation coefficient of 0.99 (y= 8.77 x + 0.74) was found to be the 
most reliable for (i) determinations. 

Keywords : Toxicology - Paraquat - Spot tesıs - TLC - Derivaıive Absorbıion Speclroscopy 
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Özet 

Paraquat'ın (I) kali tatif ve kan titatif beliniminde yararlanılabi l ecek yöntemler incelendi ve 
görünür alan (visible) ile mor ötesi (U V) absorbsiyon spektrumlarının 2. ve 4. türevIerinin kantitatif 
amaçla kullanılabildiği araştırıldı. Sodyumbikarbonat/disodyumtetraborat/sodyumditiyon it (1:2.5:4) 
karış ımı ile gerçekleştiri len ve (I)'a özgü olan spot test sonucunda oluşan mavi rengin ancak i M 
NaOll varlığında kararlı oldu ğu ve duyarlılığ ının 0 .25 f!g 'a indiği belirlendi . 1ncelenen ince tabaka 
kromatografi si teknikleri ara s ında, O. I M KOlI püskünülerck etkinl e ştirilen Silikagel G250 kaplı 

tabakaların ve metanol/amonyumhidroksid (100:1.5) solvent sisteminin ku1lanıldığ ı koşulların (I)'ın 

semikantitatif analizine uygun ol duğu belirlendi. Asidli iyodoplatinat ay ıracı ilc gerçekleştirilen 

görünürleştirme sonucunda (I), atropin sülfat ve kodeinin hRf değerleri s ı rasıyla 0, 35 ve 55 'tir. 
Atropin sülfat ve kodein referans madde ola rak kull anıldı. Bu deney koşulların da (I) iç in duyarlılık alt 
s ın ırı 0.2 f! g dır. 

(I)' ın 650-2000 nm dalga boyla rı arasındaki kırmı zı ötes i (IR) spektrumunun başlıca pikieri 800, 
1170, 1240 ve 1620 cm-l de alındı. (I)'nın suda ve 2.5M NaCl içerisindeki çözelti sinin 259.6 nm 
dalga boyunda mak simum absorbans verd i ğ i bu özellik ten kantit atif am açla yararlanıl abileceği 

görüldü. 0.1-10 )lg/mL derişiminde (I) ku1lanılmas ıyla (n= IS) çizilen kalibrasyon eğri s i nin korelasyon 
katsayı s ı 0.99, denk lemi y= 15.28 x -0.198 dir. (I)'n ın alkali ditiyonit ile olu ş t u rduğu mavi rengin 
10 dakika sonra kararlılığa ulaşt ığ ı ve 396 nm dal ga boyunda verdiğ i absorban s ı 20 dakika koruduğu 
gözlendi. Bu dalga boyundan yararlanılarak çizi len kalibra syon eğris inin korelasyon katsayısı 0 .98, 
denklemi y= 8.44 x -0.1 7 dir. Duyarlılık 0.1 f!g/mL'ye kadar inmekle birlikte 0.25 f!g/mL'nin altında 

tek rarl anabilir deği ldir. 

0 . 1- 10 )lg/mL derişim ierde (I) çözelti lerinin gö rünür alan ve mor ötesi spektrumlaTlnın 2. ve 4 . 
tü rev spektrumları alındı ve gerek OL, gerekse Dz değe rl eri kullan ılarak kalibrasyon eğrileri 

hazırl and ı . Bunlar aras ında mor ötes i alan içinde elde edilen spektrumlaTln 2. türevierinin DL 
değerlerine göre hazırlanan kalibrasyon eğri s inin kantitatif analize en uygun doğru olduğu anlaş ıldı. 

Bu doğrunun korelasyon katsayısı 0.99, denklemi y= 8.77 x +0.74 dür. 

Paraquat (1,1'- dimetil -4,4'-bipi ridinium, meti1 viologen, CAS 4685-14-7 ), kul ­
lanımı son yıllarda giderek artan, değişik formülasyon ve adlarla pazarlanan bir kontak t 
herbisiddir.Yapılan hayvan deneyleri , piyasada bulunan şekillerinin orta derecede toksik 
olduğunu bildirmekle birlikte; kaza ve intihar olaylarının giderek artması (1,2), paraquat 
zehirienmesini gerek klinik ve analitik toksikoloji, gerekse adli tıp açısından üzerinde 
önemle durulan bir sorun haline getirmi ştir. 

Bütün zehirlenmelerde olduğu gibi, paraquat zehirlenmesinin de başarılı bir şekilde 
tedavisi, doğru tanı konulmasına sıkıca bağlıdır . En kesin tanıya da hiç kuşkusuz biyo­
lojik örneklerde paraquatın belirlenmesiyle varılabilir. Öte yandan tedavinin doğru bir 
şekilde sürdürülmesi, vücud sıvılarındaki paraquat düzeylerinin izlenmesini gerektirir. 
Post mortem koşullarda ise kesin ölüm nedeninin belirlenebilmesi, organ, kan , idrar gi­
bi örneklerde paraquat varlığının kanıtlanmasına ve düzeyinin belirti1cbilmesine 
bağlıdır. 

Bir tarım ülkesi olan Türkiye'de, tarım koruma ilaçl arıy la zehirIenme ve ölüm 
sayısının yüksek olmasına karşın (3), paraquat zehirlenmelerine ilişkin verilerin yetersiz 
olmasının nedeni, kanımızca; 
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a) Devlet ve üniversite hastahanelerinin büyük bir bölümünde henüz acll toksikoloji 
laboratuvarlannın kurulmamış olması , 

b) Bu tür laboratuvarıarın bulunduğu kuruluşlarda paraquatın sistematik analize dahil 
edilmemiş olması, 

c) 2659 sayılı kanun gereği, post mortem toksikolojik incelemeleri yapmakla yükümlü 
Adalet Bakanlığı Adlf Tıp Kurumu Kimyasal Tahliller Ihtisas Daireleri laboratuvar­
ıarında, paraquatın ancak adli tabip, savcı ya da hakim isteği üzerine aranması ve henüz 
rutin analize alınmamış olmasından kaynaklanmaktadır. 

Görüldüğü gibi, yalnız araştırma amacı gütmeyen, kolay, hızlı ve duyarlı bir 
şekilde,biyolojik örneklerde paraquat varlığın ı, kalitatif ve kantitatif açıdan inceleyebilen 
yöntemlere ihtiyaç vardır. Laboratuvarlara gönderilen materyalde adı geçen bileşiği 
saptamak amacıyla, spektrofotometrik (3 -7) olanların yanı sıra , ince tabaka 
kromatografisi (TLC) (8,9) , gaz-sıvı kromatografisi (GLC )(10-14), yüksek basınç sıvı 
kromatografisi (HPLC) (15-18), gaz kromatografisine kenetli kütle spektrofotometrisi 
(GS-MS) (ll) ve radioimmunoassay (19-22) tekniklerinin kuııanılmas ı mümkündür.Bu 
yöntemlerden ilk ikisi dışındakilerin, orta ve küçük hastahane laboratuvarlarında 
uygulanması oldukça güçtür. Bu teknikler, hem önemli ölçüde yatırım gerektirir, hem 
de özel beceri ve bilgi birikimi isteyen i şlemleri içerir. Öte yandan alışılagelmiş 
spektrofotometrik yöntemlerle, ince tabaka kromatografisinin ise, yeterince duyarlı 

olmamak gibi önemli bir sakıncası bulunur. 
Günümüzde türev spektroskopisi, spektrofotometrik yöntemlerin duyarlılık ve 

özgüllüğünü arttırmaya yönelik yeni bir alternatif olarak değerlendirilmektcdir (23-30). 
Söz konusu yöntemden; bilirübinin, idrar porfirinlerinin , aromatik amino asidler ve 
bazı enzimlerin belirtiminde yararlanılmaktadır (27,31 ,32). B ulguları sunulan bu 
çalışmada, kalitatif ve kantitatif amaçla paraquat belirtim inde kullanılabilecek spot test, 
ince tabaka kromatografisi, mor-ötesi, görünür alan ve kırmızı-ötesi spektroskopi tek­
niklerinin yanısıra, özellikle değişik lürev spektroskopi tekniklerinin kantitatif analizde 
kullanılabilirliği araştırıldı. 

MATERYAL VE METOD 

Kimya sal Maddeler 

Paraquat (metil viologen) Sigma Chem.Comp.- Cat.No.M-22S4- Silikagcl 60 F254 ve Silikagcl 
G250 tipi 20x20 cm boyutlannda hazır tabakalar Merck -Cat.No. 5715 ve 5721 - üretici firmalanndan; 
atropin sülfat ve kodein Türkiye Toprak Mahsulleri Ofisinden s ağlan dı. Diğer kimyasal maddeler 
uygun analitik saflıktayd ı. 

Gereçler 

Deneylerde kullanılan kromatografi tankları ve mor ötesi ışı k (254-366 nm) kaynağı Desaga fir­
masından sağlandı. Shimadzu /R400 kırmızt ötesi ve Shimadzu UV-visible UV-160 görünür alan ve 
mor ötesi spektrofotometrcleri kullanıldı. 
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Kaliıalif Yönlemler 

1) Spot Test 
Paraquatın alkali ortamda sodyumditiyonit ile indirgenmesiyle mavi renkli bir katyon oluşturması 

prensibine dayanarak geliştirilen bir spot testin (7,24) duyarlılık alt s ının belirlendi. Bu amaçla, katı 
halde sodyum bikarbonatIdisodyum tetraborat/sodyum ditiyonit (1 :2.5 :4) içeren 0.5 g'lık paketler 
hazırlandı. Suda çözülerek hazırlanan ve 1-50 I'g/mL arasında paraquat içeren örnekler üzerine döküldü. 

2) Ince Tabaka Kromatografisi 
a) Silikagel G250 tabakalar, metanolde çözülerek hazırlanmış O.IM KOH püskürtülerek etkin­

leştiriidi . 1-100 I'g derişimIeri arasında paraquat çözeltisi noktalandı. Referans madde olarak atropin 
sülfat ve kodein (lO-ıs I'g) kullanıldı. Metanol/der.ammonyumhidroksid (100:1.5) sisteminde, doy­
mamış tankta 14 cm yürütüldü (yaklaşık 2 saat), s ıcak hava ile kurutulan tabakalar asidli iyodoplatinat 
çözeltisi püskürtülerek renklendirildi. 

b) Silikagel 60 F254 tabakalara 1-100 I'g derişiminde paraquat çözeltisi noktalandı. Referans 
madde olarak kolin klorür (10-100 I'g) ve atropin sülfat (100 I'g) kullanıld ı. Metanol/0.2M 
hidroklorik asid (8:2) sisteminde 14 cm yürütüldü (yaklaşık 2 saat). Sıcak hava püskürtülerek 
kurutulan tabakalar, asidli iyodoplatinat çözeltisi ile renklendirildi. Deneylerin uygulanmas ında büyük 
ölçüde Slead tarafından önerilen yönteme uyuldu (33). 

3 . Speklroskopik Inceleme 
a) Paraquatın mor ötesi spektrumu 
10 I'g/mL derişimde paraquat içeren çözeltinin 225-325 nm dalga boylan arasında suya karşı spek­

trumu çizildi ve maksimum abs orhan s gösterdiği dalga boyunun 259.6 nm olduğu belirlendi. Aynı de­
ney paraquatı 2.5M NaO içinde çözerek tekrarlandı. Eğrinin özelliklerinde herhangi bir farklılık tes­
bit edilmedi. 

b) Paraquat ın kırmızı ötesi spektrumu 
Toz paraquat, KBr ile birlikte toz haline getirildi. Bu kanşım özel bir elekten geçirilerek disk 

oluşturma ünitesine alındı. 20 dakika beklendikten sonra oluşan diskin 650-2000 cm'! dalga boyl a rı 

arasındaki spektrumu çizildi, özellikleri belirlendi. 

Kanlilalif Yönlemler 

Paraquat düzeylerinin belirlenmesinde kullanılabilecek kantitatif yöntemler araştınl dı. Bu amaçla 
s ırasıyla şu deneyler yapıldı: la) Paraquatın mor ötesi alan içinde verdiği maksimum absorbanstan ya­
rarlanarak kalibrasyon eğrisi çizildi; Ib)Paraquatın mor ötesi alan içindeki 2. ve 4. türev spektrum­
larından yararlanarak kalibrasyon eğrisIeri çizildi; 2a) Paraquatın sodyum ditiyonit ile renklendirilme­
sinden sonra görünür alan içinde verdiği maksimum absorbans değerinden yararlanarak kalibra syon 
eğrisi çizildi; 2b) Mavi renkli katyonlaşmış paraquatın görünür alan daki 2. ve 4. türev spektrum­
larından yararlanarak kalibrasyon eğrileri çizildi. Deney koşulları şu şekildedir: 

la) 2.5M NaCl içerisinde, 0.1-10 I'g/mL derişimlerinde paraquat çözeltileri hazırlandı ve 259.6 
nm dalga boyunda verdikleri absorhans değerleri saptanarak bir kalibrasyon eğris i çizildi. 
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lb) (la) bölümünde belirtilen örneklerin 220-350 nm dalga boyları arasındaki spektmmları çizildi 
ve bunların 2. ve 4. türev spektmmları kaydedildi. Her biri ayn ayrı değerlendirilerek kal ibrasyon 
eğrileri çizildi. 

2a) 0.1-10 ııg/mL derişimindeki paraquat çözeltilerinden alınan 0.7 mL üzerine, 0 .3 mL sodyum di­
tiyonit ayırac ı (0.3M NaOH içinde %3 sodyumditiyonit) katıldı . Oluşan mavi rengin LO dakika sonra 
kararlılığa ulaştığı ve şiddetini 20. dakikaya kadar sürdürdüğü görüldü. Bu nedenle absorbans okun­
masının, deneyin başlangıcından 15 dakika sonra yapılmasına karar verildi. Maksimum absorbansın 
396 nm dalga boyunda alındığı belirlendi. Bu dalga boyunda her bir örnek için elde edilen absorbans 
değerleriyle kalibrasyon eğrisi çizildi. 

2b) (2a) bölümünde belirtildiği gibi hazırlanan ve renklendirilen örneklerin 370-430 nm dalga 
boyları arasındaki spektmmları çizildi ve 2 . ile 4 . türev spektmmları alındı. Her biri ayn ayrı 

değerlendirilerek kalibrasyon eğrileri çizildi. 

Türe v spektrumlarının değerlendirilmesi 

Türev spektroskopi tekni ği ile çalışıldığında okunan absorbans değerinin (A), dalga boyuna (A.) 

göre türevi al ınır. Söz konusu ilişki şu formüllerle ifade edilir: A=f(A.) sıfırıncı derece; dA/dA.=f'(A.) bi ­

rinci derece; d2A/dA.2=f'(A.) ikinci derece. 

Türev sp~ktmmları, orijinal spektmmdan (O. derece) tamamen farklı olarak, bipolar özellik 
gösterirler. Böylece gizli kalmış bazı pikierin ortaya çıkması sağlanır. 1. Türev spektmmu, orijinal 
spektmmun maksimum pikine uyan dalga boyunda s ıfırdan geçer. Buna karşılık 2. türev spektmmunun 
maksimum değeri, orijinal spektmmla ayrnı dalga boyunda görülür. Böylece, 2. ve daha yüksek sayılı 

çift derecelerden spektmmlarla çalışıldığında, orijinal spektmma benzer eğriler elde edilir. Türev spek­
trumlar incelendiğinde,maksimum pik in her iki yanında uydu pikIerin oluştuğu gözlenir. Bu pikIerden 
kantitati f çalışmalarda yararlanılır. 

Gauss eğrisine uyan bir pikin 2., 4. ve 6. türevi alındığında, pik gen işliğ inin sırasıyla, %53, 41 
ve 34'üne kadar azaldığı görülür. Bu şekilde üst üste çakışan pikIer, birbirinden ayrılmakla birlikte, 
yüksek dereceden türevierde, uydu pik sayısının çoğalması ve çok karmaşık spektmmların ortaya 
çıkması değerlendirmeleri büyük ölçüde güçleş tirir. 

Türev spektroskopi tekniğinin önemli bi r diğer özelliği de geniş bir band tarafından gizlenen dar 
bir absorbs iyon bandının ortaya çıkarılmasıdır. Gauss eğrisine uyan bir pikin n'inci türevinin ge­
nişliği (Dn), orijinal pik genişliğinin (W), n'inci dereceden kuvveti ile ters orantılıdır. 

Öte yandan aynı dalga boyunda, aynı şiddette absorbans veren iki banddan, dar olanının n'inci 
tü revin in geniş l iği, diğcrinkinden daha büyüktür. Aradaki fark, türev dcrecesinin yükselmesiyle bir­
likte artar. 

Eğer Beer-Lambert kanunu ( A=E·b·c ) geçerliyse, şu bağıntılar yazılabilir: dA/dA. = (dE/dA.)·b·c 

d 2A/dA. 2 = ( d2E/dfc2) ·b·c ..... v.b. (E = molar absorbtivite (L/mol/cm); b= küvet genişliği (cm); c= de­

rişim (moVL). 

Kantitatif bir çalışma yapılacağında türev piki değişik şekillerde değerlendirilebilir: 

1) Maks imum noktanın, sıfır nokta sına olan uzaklığı (Dz) 

2) Maksimum ve minimum pikler arasındaki uzaklık (Dp) 
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3) Maksimum pik ile geniş uydu piki arasındaki uzaklık (DL) 

4) Maksimum pik ve dar uydu piki aras ındaki uzaklık (Ds) 

5) Uydu pikin sıfır noktasına olan uzaklığı (Dsz). 

Bu çalışmada, elde edilen türev spektrumlannın Dz ve DL değerleri ölçülerek, kalibrasyon eğrileri 
çizildi. Şekil ı' de, Gauss eğris ine uyan orijinal (o. derece) spektrum ile, bunun 1.-4. türev spektrum­
ları, ayrıca kantitatif hesaplamalarda kullanılabilen Dz, DL, Dp, Dsve Dsz değerlerinin elde ediliş i 

gösterilmiştir. 

BULGULAR 

Kalitatif yö·ntemler 

1) Spot test 
Spot test uygulaması su, süt gibi çeşitli örneklerde, bu arada idrarda paraquat 

varlığının araştırılması için önerilen bir yöntemdir (7, 24). Ancak, bulguları sunulan 
bu çalışmada yapılan deneylerle, oluşturulan mavi renkli paraquat katyonunun renk ka­
rarlılığının bulunmadığı anlaşılmış ve ortamın 0.1 mL IM NaOH ile alkalilendirilmcsi 
gerektiği saptanmıştır. Bu koşullarda, deneyin duyarlılık alt sınırı 0.25 flg'dır ve /Jideo 
ve ark. (34)'nın sonuçlarıyla uyum göstermektedir. 

Şekil ı. Gauss eğri s ine uyan bir absorbsiyon spektrumunun 1.-4. tür~vlcri ve kantitatif amaçl 

kullanılan Dz, DL, Dp, Ds ve Dsz değerleri 

Adli Tıp Dergisi 1987; 3(1-4): 83-95



!kinci ve Dördüncü Türev Absorbsiyon Spektroskopisi ile Paraquat Belirtim i 89 

2) ince Tabaka Kromatografisi 
Çözücü sistemi olarak metanol/ammonyum hidroksid (100: 1.5) karışımıyla 

çalışıldığında ve asidli iyodoplatinat ile gerçekleştirilen renklendirme sonucunda ; para­
quatın hRf değeri O, referans maddelerden atropin sülfatın 35, kodeinin 55 olduğu 
görüldü. Paraquat lekeleri mor-mavi, atropin sülfat ve kodcin lekeleri kırmızı-mavi renk­
tedir. Bu bulgular Stead ve ark. (33)'nın verileriyle uygunluk göstermektedir. Leke 
alanlarının paraquat derişimleriyle doğru orantılı olarak arttığı, bu nedenle gerektiğinde 
kantitatif amaçla kullanılabileceği anlaşıldı. 

Çözücü sİstem i olarak metanollO.2M HCl (8:2); görünürleştirme ayıracı olarak asid­
li iyodoplatinat çözeltisi kullanıldığında, mor-mavi renkteki paraquat lekelerinde büyük 
ölçüde sürüklenme meydana geldiği ve Rf değerlerinin bu nedenle hesaplanamadığı 

görüldü. Referans madde olarak yararlanılan kolin klorürün bu sistemdeki hRf değeri 35 
(kahverengi-sarı renkte); kodeinin 42 (kırmızı-mavi renkte), atropin sülfatın 30'dur 
(kırmızı -mavi renkte). 

3) Spektrofotometrik Yöntemler 
a) Paraquatın mor ötesi spektrumu 
Paraquatın 225-325 nm dalga boyları arasında çizilen spektrumu Şekil 2'de gös­

terilmiştir. Maksimum absorbans 259.6 nm'de alınmaktadır. Absorbtivite katsayısı 
14.49'dur. Çözücünün destile su ya da 2.SM sodyum klorür olmasının bir etkisi 
görülmemiştir . 

b) Paraquatın kırmızı ötesi spektrumu 
Paraquatın 650-2000 nm arasında çizilen kırmızı ötesi spektrumu Şekil 3'de 

gösterilmiştir. Başlıca pikler 800, 1170, 1240 ve 1620 cm-I 'de alınmaktadır. 
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Şekil 2. Paraquatın (10 ~g/rnL) mor ötesi absorbsiyon spektmrnu. (Arnax: 259.6 nm) 
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Kantitatif Yöntemler 

la) 0.1 -10 !lg/mL derişimIeri arasında paraquat içeren üç ayrı deney serisinin, mak­
simum absorbsyonun alındığı 259.6 nm dalga boyunda verdikleri absorbans değerlerinin 
aritmetik ortalaması kullanılarak çizilen kalibrasyon doğrusunun denklemi; y = 15.28 x 
- 0.198, korelasyon katsayısı 0.99 'dur. 

1b) Aynı örneklerin 220-350 nm dalga boyları arasında çizilen mor ötesi spektrum­
larının 2. ve 4. türevIerinin, DZ ve DL değerleri ile paraquat derişimleri arasında çizilen 
kalibrasyon doğrularının denklemleri ve korelasyon katsayıları Tablo l'de, 10 !lg/mL 
paraquat içeren örneğin orijinal spektrumu Şekill'de, 2.ve 4. türev spektrumları Şekil 
4'de sunulmuştur. 

2a) 0.1 -10 !lg/mL arasında paraquat içeren üç ayrı deney serisine sodyumditiyonit 
katıldıktan sonra, oluşan mavi rengin 396 nm dalga boyunda verdiği maksimum absorb­
siyon göz önüne alınarak , çizilen kalibrasyon doğrusunun denklemi y = 8.44 x -0.17, 
korelasyon katsayısı 0.98 'dir. 

2b) Aynı örneklerin 370-430 nm dalga boyları arasında çizilen spektrumlarının 2. ve 
4. türevIerinin Dz ve DL değerleri ile paraquat derişimIeri arasında çizilen kalibrasyon 
doğrularının denklemleri ve korelasyon katsayıları Tablo ı 'de, S !lg/mL paraquat içeren 
örneğin orijinal spektrumu ile 2. ve 4. türev spektrumları Şekil S'de sunulmuştur. 

i : ~_~'~-.~_, _j_L". 
L ";:.,~ı ı E« 

~'! A VE ~J~~ :; ~'._ ç ~/'.~, __ . ____ . _ _____ __ _ 
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Şekil 3. Paraquatın kınnızı ötesi spektrumu. 
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Tablo ı. Paraquatın kantitatif analizi amacıyla, ikinci ve dördüncü türev görünür alan-mor ötesi 
absorpsiyon spektrumlannın DL ve Dz değerlerinin yardımıyla çizilen kalibrasyon doğrularının 

denklemleri ve korelasyon katsayıları a) 

Kalibrasyon dogrusu 

ı. 2. Türev-Dz (mor ötesi) 
2. 2. Türev-DL (mor ötesi) 
3. 4. Türev-Dz (mor ötesi) 
4. 4. Türev-DL (mor ötesi) 
5. 2. Türev-Dz (görünür alan) 
6. 2. Türev-DL (görünür alan) 
7. 4. Türev-Dz (görünür alan) 
8. 4.Türev-DL (görünür alan) 

Dogru denklemi 

y= 5.08 x -0.23 
y= 8.77 x +0.74 
y= 1.05 x +1.23 
y= 1.96 x +3.28 
y= 29.88 x +20.11 
y= 47.97 x +23.06 
yoc: 19.08 x +15.26 
y= 39.76 x + 16.42 

Korelasyon 
katsayısı 

0.99 
0.99 
0.99 
0.97 
0.98 
0 .99 
0.97 
0.99 

91 

a ) O. i - LO ııg/mL ara s ında beş ayrı derişimde paraquat içeren örneklerden oluşan 6 deney serisi 
hazırlandı. Bunlardan ilk 3'ü mor ötesi, diğerleri görünür alanda kullanıld ı. Her bir derişim için elde 
edilen absorbans spektrumlarının 2. ve 4. türev spektrumlarından gerek DL, gerekse Dz değerleri belir­
lendi. Böylelikle her bir derişim için, her iki ı ş ık bölgesinde üçer DL ve Dz değeri elde edildi. Aritme­
tik ortalamaları alındı. Beş nokta arasından geçen kal ibrasyon doğrusunun (a) ve (b) parametreleri en 
küçük kareler yöntemiyle hesaplandı. 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Paraquatın kalitatif ve kantitaf incelenmesinde kullanılabilecek yön teml erin 
bazılarını araştırmayı amaçlayan bu çalışmamızda elde edilen sonuçlar şu şekilde biraraya 
toplanabilir: 

1) Spot test olarak adlandırılan uygulamanın , ortamın yeterince alkali olması duru­

munda , en az 0.25 ~g paraquat içeren su, süt, idrar gibi örneklerde hızlı ve güveni lir bir 

şekilde paraquat varlığının kanıtlanmasında kullanılab il ir; gereç ve beceri gerektirmeme­
si nedeniyle , acil toksikoloji laboratuvarlarında 24 saat boyunca kullanılmas ı 

mümkündür. 

2) İnce tabaka kromatografis inin ku ll anılmas ı halinde, denene n her iki çözücü siste­
minde ulaşılan duyarlılık alt sınırı 200 ng'dı r ve bu değer elektrororetik yöntemlerin 
duyarlılığına (34) eşitti r. Ancak aşırı sürüklenme nedeniyle 2. sistemin kullanılmaması, 
çalışmaların metanol/ammonyum hidreıksid (100 : 1.5) ile ge rçekleştirilmesi 

önerilmektedir. Yöntem semikantitatif amaca da uygundur. 

3) Paraquatın kırmızı ötesi spek trum un un belli başlı pikle ri, literatürde verilen 
değerlerle uyum içerisindedir (24). Uygun izolasyon yapılabildiği takdirde, paraquat 
varlığının kanıtlanmasında kullanılabileceği, ancak işlemlerin uzun sürmesi ve kul ­
lanılacak gerecin pahalı olmas ı nedeniyle pratik bir yarar sağ lamadığ ı sonuc una 
varılmıştır. 

4) Paraquatın 259.6 nm dalga boyunda verdiği maksimum ahsorhanstan yararlanarak; 
gerek kalitatif gerekse kantitati f amaçla spektroskop ik analizin kul lanılahileceği an­
laşılmıştır. E lde edilen bul gular diğer araşlIrıcı1arın sonuçları ile uygu nluk 
göstermektedir (7,26). 

5) Paraquatın alkali ortamda sodyum ditiyonit ile mavi renk olu şturmasına ve 396 
nm dalga boyunda maksimum absorhans vermesine dayanan kolorimetrik yöntemin; 
Materycl ve Metod bölümünün, kantitatif yöntemler (2a) paragrafında belirtilen hususla­
ra dikkat edilmesi hali nde, yeterince hızlı ve tekrarlanabil ir olduğu; mor ötesi alanda 
çalışma imkan ları bulunmayan toksikoloji laboratuvarla rı nda güvcn ilerek ku l­
lanılabileceği, duyarlıl ık alt sınır 0 .1 J.Ig/ml'ye inmekle birli kte, 0.25 J.Ig/ml'nin altında 

tekrarlanabilir olmadığı görüldü. 

6) Türev spektrofotometrik yöntem ile çalışılmas ı hali nde , absorbsiyon pikierinin 
daha keskin şekiller aldığ ı, bu nedenle ortamda, paraquat il c aynı dalga boyu alanında 
absorbaııs veren maddelerin bulunmas ı halinde, orijinal spektrumda çakışan absorbans 
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pikIerinin, tÜfev alınmasıyla birbirinden aynlacağı anlaşılmışttr. Aynca,türev spektros­
kopik analiz; matriks absorbsiyonunun yanısıra bulanıklık sonucunda oluşan ve gi­
rişime yol açan geniş absorbsiyon bandlarının da etkisini azalttr. Hangi tÜfev spektru­
muyla çalışmanın daha uygun olacağı araştın1dığında : 

a) hesaplamalarda DL ya da Dz değerlerinin her ikisinin de kullanılabileceği; 

b) mor ötesi alan içinde elde edilen spektrumların çok karmaşık olduğu ve ancak çok 
deneyimli bir kişi tarafından değerlendirilebileceği; 

c) görünür alan içinde elde edilen spektrumlarda DL ve Dz değerlerinin belirlenmesi­
nin daha kolayolduğu; 

d) görünür alanda yapılan çalışmalarla elde edilen kalibrasyon doğrulannın 
eğimlerinin, mor ötesi alan içinde elde edilenlere oranla daha yüksek olduğu, ancak hep­
sinin y-eksenini pozitif bir değerde kestiği, bu nedenle düşük paraquat derişimlerinde 
yanlış pozitif sonuçlara yol açabilecekleri; 

e) Mor ötesi alan içinde elde edilen spektrumların, 2. türevIerinin Dı. değerlerine göre 
göre hazırlanan kalibrasyon doğrularının, en güvenilir doğrular olduğu ve kantitatif para­
quat belirtirnlerinde bu yöntemin kullanılması gerektiği sonucuna varıldı. 
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Adli Tıp Açısından Post· Travmatik Embolizm 

IV.Doku parçacıkları ve yabancı cisimlerle 
meydana gelen embolizm 

ŞEMst GÖK, ZEK! SOYSAL, ÖZDEivı1R KOLUSAYIN 

!stanhul Üniversitesi, Adli Tıp En stitüsü ve Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Adlı Tıp Anahilim Dalı; 
Adalet Bakanl ığı Adli Tıp Kurumu, Istanhu l, Türk iye 

EMBOLISM CAUSED BY TISSUE AND FOREIGN BOlHES 

Summary 

Embolism an d th romhosis are well known c1inically. The production of emholi and thramhi is 
important in both clinical and forensic medicine. Because of their importance the following points 
require exhaustive investigation : 

a) identification at autopsy of ante- and post-mortem format ion of th romhus and cmbolus, 
b) determination of any rel ationship of emholus and thromhus to tra uma. 
The authors have reviewed the cases of medi co-1cgal aspects of thrornhoernholism. 

Keywords: Trawruı - Tis sue fragmenıs - Foreign bodies - Embolism 

Özet 

Travmadan sonra embolizm oluşması klinikte olduğu kadar adlı tıpta da önemli bir yer tular. Bu 
yazıda, doku parçacıkları ve yahanc ı cisimlcr ile meydana gelen embolizrni n önemli yönlerin e 
değin ilmi ştir. 

Doku parçacıkları ile meydana gelen em bol izm 

Doku parçacıklarının kan dolaşımına girmesiyle embolizm o l uşab ilir. Normal 
seyirli gebelikler sırasında, kadınların % 50' sinde koryon dokusu embolizmi meydana 

Adlf Tıp Derg ., 3 : 99 - 102 (1987 ) 
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gelebilmekte ve koryal elemanlar akciğer dokusuna kadar gidebilmektedir. Bu olay bir 
dereceye kadar fizyolojik olarak kabul edilebilmektedir; bir süre sonra, embolustaki 
koryal elemanlar dağılmakta ve bozularak ortadan kalkmaktadır. Bazan koryal 
elemanların masif embolizmini izleyen sağ kalp yetmezliğine bağlı ölümler görülebilir. 
Ayrıca, koryokarsinom'lu kadınlarda , tümör hücrelerinin hematojen yayılmasıyla beyin, 
karaciğer, böbrek, dalak ve bağırsak metastazları oluşabilmektedir. Habis tümörlerin 
kan yoluyla ve embolizm yapabilecek büyüklükte hücre kümeleriyle dolaşıma girmeleri 
olağandır. Bazan selim bir tümörden (kalp miksomu ve damarlann endotelyal tümörleri) 
kopan parçacıklar, çeşitli organların damarlarını tıkayarak gangrenlere neden olabilirler. 
Bazı kanserlerde görülen tümör hücresi embolizmi sırasında fibrin trombuslarının 
oluşumu kolaylaşır (örneğin, müsinli karsinom) . Öte yandan, tümöral bir kitlenin 
birkaç kez sıkışttrılması ve ovuşturulması, tümör dokusunda parçalanmaya neden olarak 
embolizmi ve metastazları arttırabilir. Tümörler üzerine gelen mekanik travmaların aynı 
sonucu doğurabi lecekleri üzerinde görüşler mevcuttur. 

Mekanik travmalar, dokularda oluşturdukları yapı değişikliklerinin yanısıra, küçük 
damarların duvarlarında yırtılmalara neden olurlar. Bu durum, doku veya doku 
elemanlarına ait parçacıkların kan dolaşımına girmelerine yol açar. Uzun kemiklerin 
kırıklarında görülen kemik iliği embolizmi ve karaciğer travmalarından sonra ortaya 
çıkan parenkim hücresi kümelerinin oluşturduğu embolizm en önemli örnekler olarak 
verilebilir. İnjeksiyon pik ür yeri kökenli deri parçası embolizmi ile ülserli üretrit'te 
görülebilen değişici epitel hücre kümelerine bağlı embolizm, nisbeten ender görülen 
ilginç örneklerdir. Şiddetli kafa travmalarında, kan dolaşımına giren küçük beyin 
dokusu* parçacıklarının akciğer embolizmi yapabileceği ileri sürülmektedir. 

Özellikle uçak kazaları sırasında meydana gelen şiddetli , çok sayıda ve ezici 
yaralanmalara bağlı ölüm olgularında tesbit edilen en önemli bulgulardan birisi kemik 
iliği ve yağ embolizmidir. Bunların varlığının tesbiti, ölümün süratini belirlemede 
yardımcı olabilir. Bu nedenle, akciğer kesitlerinde yapılacak kemik iliği aranması ile 
sonuca varmak mümkün olabilecektir. Kemik iliği embolizmi yönünden incelenen 
preparatlarda aşağıdaki puanlama sisteminin uygulanması ve verilerin "indeks" 
formülünde hesaplanması gerekir: 

Şüpheli (kabul edi lebilir) embolus 
(+1) - (+2) embolus 
(+3) - (+5) embolus 
(+6) ve daha fazla embolus 

: 1 puan 
: 2 puan 
: 3 puan 
: 6 puan 

*) Akciğerlerdeki beyin dokusu embolizmi ile akciğer parenkimindeki heterotopik sinirsel 
elemanların birbirinden ayrımı gerekir. Beterotopik sinir doku su akciğer içerisine gömülmüştür. Oysa, 
embolizmde görülen sinirsel elemanlar akciğerin damar lumenlcrinde görü lür. 

Adli Tıp Dergisi 1987; 3(1-4): 99-102
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(s+s+s+ ... ... ... +s) X 5 
A.k:ciğerde kemik iliği embolizminin şiddet indeksi = ---------

s = incelenen her bir preparatın aldığı puan 
n = incelenen preparaı sayısı 

n 

101 

İşlem sonunda çıkan değer 1 - 4 arasında ise hafif, 5 veya daha fazla bir sayı ise 
belirgin kemik iliği embolizmini gösterir. 

Doğum veya abortus sırasında, ya da doğumdan hemen sonra amnion sıvı sı ile 
meydana gelen ani ölümler görülebilmektedir. Uterus kontraksiyonları ile açılmış olan 
uterus ven sinüslerine giren am nion sıvısı, vena cava yolu ile sağ kalbe ve daha sonra 
akciğerlere ulaşır. Amnion sıvısı ile sistemik embolizm de meydana gelebilir. 
Arterioller ve kapillerlerin tıkanması ile gelişen ölüm tablosunda damar spazmı ve 
anaflaktik şokun etkisi vardır. Mucicarmine. alcian blue ve phloxine-tartrazine ile 
boyanan akciğer kesitlerinde mukus ve yassı epitel hücreleri bulunur; arteriollerin ve 
kapillerlerin yassı epitel hücreleriyle dolu oldukları tesbit edilir. Yağ embolizminin 
varlıği ise Sudan boyası ile ve eriticilerden geçirilmeden yapılmış fro zen kesitlerinde 
araştırılabilir. Sistemik embolizm olgularında, koroner arterlerde yağ damlactkları ile 
epitel hücresi kümeleri bulunur. Amnion sıvıs ı embolizmi kuşkusu bulunan otopsi 
olgulannda, sağ atrium, sağ ventrikül ve pulmoner damarlardan kan alınmalıdır. 
Wintrobe hemotokrit tüpünde santrifüje edilen kanda amnion sıvısı varsa, pamuk 
taneciklerine benzeyen küçük parçacıklan içeren bir tabaka oluşur. Bu tabakanın 
mikroskopta incelenmesi sırasında vernix easeosa , lanugo ve mekonyum elemanları 
görülmelidir. 

Yabancı cisimlerle meydana gelen emboIizm 

Toplu iğne, tahta ve kemik parçacıkları ile mermi çekirdekleri gibi yabancı cisimler 
embolizme neden olabilir. Aynca, anjiografi ve benzeri işlemler sırasında iğne, 
intravenöz katater, radyum iğneleri ve pamuk iplikleri gibi yabancı cisimler 
embolizm nedeni olarak görülebilir. Uyuşturucu drog kullanan kişilerin, bu maddeleri 
injeksiyon yoluyla kendilerine zerketmeleri sırasında, ta1k, nişasta tanecikleri ve pamuk 
lifçiklerinin kan dolaşımına girebildiği bilinmektedir. 

Schistosomia gibi bazı parazitler ve bunların yumurtaları ile sıtma olgularındaki 
parazit ve parçalanmış eritrosit kümeleri de embolizm yapabilmektedir. 

Kalbe gelen küçük yabancı cisimlerin çoğu sessiz kalabilmektedir. Yabancı 
cisimlerin büyük olmalan ve papiller kaslar, corda tendinae' ler ile kalp kapaklarını 
etkilemeleri durumunda ölüme yol açabilen irreversibI değişiklikler ortaya çıkabilir. 
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Kirli yabancı cisimler infeksiyon kaynağı oluştururlar. lntrakardiyak yabancı cisim 
varlığında karşılaş ılan başlıca sorunlar şunlardır : trombus oluşması ile buna bağlı 
trombocmbolizm, bakteriyel endokardit, perikard cffü zyonu , kardiyak nöroz. Bu 
komplikasyonları önlemek için yabancı cisimlerin operasyonla çıkarılması gereklidir. 

Yabancı cisimlere bağlı periferik embolizasyonlara en fazla torasik aortu etkileyen 
ateşli silah yaralanmalarında rastlanır. Aort içerisine giren mermi parçacıklarının en 
önemli etkisi trombus oluşmasını kolay laş tırmaları ve bunu izleyen sistemik 
tromboembolizmdir. 
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Esti mat ing Living Stature from Skeletal Remains 

JoıIN K LUNDY 

U.S. Army Central Identification Laboratory , Fort Shafter, 
Hawaii 96858 - 5480, USA. 

İSKELET KALıNTıLAR ı YARDıMıY LA KİŞİNİN HA Y ATTAKİ BOYUNUN 
HESAPLANMASI 

Ö zet 

İ s kelet kalıntıl arının ölçümü yapılarak ki şinin ölmeden hemen önceki hoyunun hesaplanmasında 
genellikle matematiksel yöntemler kullanılır ve özeııikle Tro tter -Cleser (5,6) formüllerinin önemi 
bü yüktür. Tr otter-Clese r eşitliklerinin ku llanım ının, örneğe ö/.gü ya da topluma özgü olduğuna ait 
görüşler vardır (13 -16) . Boldsen (1 8) ise, Troller- C leser eş i tlikler inin Avrupa toplumları içi n de 
kullanılabileceğ ini ve doğru sonuçlar elde edil ebileceğ ini savunmaktadır. 

Tamama yakın hir iskeletin elde edilebildiği koşullarda yapılacak boy hesapl amas ı için Fully' nin 
anatomik yöntemi (8, 21), matematiksel yönteme tercih edilmelidir (12,20,22). 

Eksik kısmı bulunan uzun kemik parçalarından yararlanarak boy hesaplamak çok risklidir. Sıe e le 
eş i tliklerin in (24) kullanıld ığ ı çalışmala rdak i sonuçla r bile, Trotıer-Clesser form ülü ilc birlikte ele 
alındığında , birbirle rinden oldukça farklı bulunduğu tesbit edilir. Bu tür çel işk iler, ve rilerin 
gruplandırılınasında boy ölçümlerinden yararlanmayı önemli ölçüde kısıtl ar. 

Hesaplanan boy, bil in meyen ki şiye ai t iskelet kal ıntılarının fiziksel tanımında çok önemli bir 
komponenttir. Bu i ş lem yalnızca hir hesaplama olmasına rağmen, eğer uygun yöntem lerle ve dikkatli 
bir biçimde yapılmış sa, eldeki verilerin , taranacak bilgi alanlarını azaltmada hüyük yardımı olur. 

S um m ary 

The mathematical method in general , and Troller and Cleser ' s (5,6) formulae in parti cular, is thc 
most used method for es timat ing living stalUre, es timation equations are sampk or popula tion 
specific (13 -16) , Boldsen (18) has shown that Troıter and Cleser s equations may be su itablc for use 
in certain European popu lalions. 

In cases where one has a nearly complete skeleton, Fully' s anatomical method (8 , 21 ) is 
preferable to the mathematical method for estimating living stature from skcletal remain s (12, 20, 
22). 

Altempting to provide a precise estim ate of living stature from incomplete long bones is fra ıı ght 

with hazards. 
Even Sleele' s (24) equations, when they can be used , provide very wide estimates when used in 

conjunction with Trotter and Cleser s formulae . This reduces considerably the effectiveness of 
ut il izing stature as a sorting tool. 

Adlf Tıp Derg ., 3, 103 - 110 (1987) 
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Ettimated .tature i. an important component of the phyıicaldescription of un known skeletal 
remain •. And white it i. only an e.tirnate, if done carefully uıing ıccepted methods. estimated stature 
can great1y ıid in narrowinı down the field of pouili1e matcheı. 

Keywords : Skeletal remains - Estimating living stature - Mathematical metlwds - Anatomical 
methods - Anatomical vs mathematical method 

INTRODUCTION 

The discovery of human skeletal remains poses many questions, and police 
investigators, prosecutors and the courts look to the forensic anthropologist and/or 
pathologist for answers. One of the questions to be answered is: "How tall was this 
person in life?" 

Estimating stature from skeletal remains seems to have been first addressed in the 
literature by Sue (1), and today we have reliable methods available to estimate living 
stature. The most common method is termed the mathematical method, where the 
lengths of long limb bones for an individual are mathematically regressed against the 
recorded antemortem height or in some cases, cadaver lengths. With a sample of such 
individuals, one can cakulate equations for estimating stature from long bones. The 
work of Rollet (2) , Manouvrier (3), Pearson (4) and more recently, Tratter and Gleser 
(5,6) is based upon this method. 

Another method, termed the anatomical method by Dwight (7) and Fully (8) , 
prescribes the measurement of the height of the skeleton to which is added a correction 
factor for the soft tissues of the scalp, sol es of the feet and cartilage of the joints. 

These two methods for estimating living stature from skeletal will be discussed in 
more detail. 

MATHEMA TICAL METHOD 

Today, the mathematical method is the primary method for estimating living stature. 
In this method, stature estimation formulae are cakulated by mathematically regressing 
the lengths of individual long limb bones or long bones selected in combinations 
against living height or cadaver length. In Europe, several workers have cakulated 
equations using this method, including Rollet (2), Manouvrier (3), and Pearson (4) as 
well as Brietinger for German males (9), and Telkka for Finns (LO). The largest study 
of the mathematical method was undertaken by Trotter and Gleser (5, 6) using a sampk 
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of American military casualties from World War II and the Korcan War. To caleulate the 
equations, the Jengths of long bones were mathematically regressed against the recorded 
antemortem height for each identified serviceman. Non-mi!itary remains were also 
included in the ir study. 

Presently, Trotter and Cleser' s equations are available for American White and 
Black males and females, Mongoloid males, and Mexican males (11). To use the Trotter 
and Cleser equations, one simply measures the length of the particular long bonees) in 
the manner prescribed (S) , and inserts the resulting length into the equation !isted for 
that bone under the proper racial group and sex. The caleulated stature and its standard 
error of the equation provide an estimated li ving height within one standard deviation. 
Stewart (1 2) has suggested that the standard error be doubled when us ing Troller and 
Cleser' s formulae. 

The advantage of the mathematical method is that it is a quick and straightforward 
technique, requiring only an osteometric board for measuring the lengths of the long 
bones. lts major drawbacks are that it is based upon the relationship of long bone Jength 
to total \iving height or cadaver length and, thus, does not always reOcct the variability 
in body proportion s when applied to an unknown skelcton. Further, in 1929, Stevenson 
(13) pointed out that stature estimation equations are accurate only in the population 
from which they were caleulated. This warning has bcen cchoed by Stewart (1 2), Lundy 
(14, I S), Lundy and Feldesman (16), Feldesman andLundy (1 7) and even by Trotler 
and Cleser (6) . However, a recent study by Boldsen (1 8) suggests that Tro tter and 
C/eser' s equations may be suitablc for use in same European populalions. Anather 
possible sourse of error in the use of Troııer and Cleser' s formulae is the unknown 
reliab ility of the antemortem military height data. We do not know if all service 
inductees were measured in the same manner on the same type of equipment or if those 
taking the measurements were all trained in the same manner. 

ANATOMICAL METHOD 

The term, anatomical method, was first coined by Dwight (7). His anatomical 
method entailed laying out the skeleton in anatomical position using day or similar 
material to articulate the bones and substitute for the cartilage at the joints. The length 
of the articulated skeleton was then measured, yielding an estimated living stature. A 
variation of Dwight' s (7) method was introduced by Fully (8) in 19S6. Fully' s method 
was also termed the anatomical method, but rather than laying out the skeleton in 
anatomical position, Fully prescribed measuring the skeletal components and then 
adding a correction factar for the so[t tissues. 

To use FuZZy' s method, one measures the basi-bregmatic height of the cranium 
(Fig.1) as described by lfrdheka (19), the maximum anterior height of each vertebrae 
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Figure ı. Basi -bregmatic height of the 
cranıum. 

J.K. LUNDY 

~ B 

Figure 2. Maximum anterior heights of the 
presacral vertebrae. 

C2 through SI (Figs.2,3), the bicondylar or physiological length of the femur (Fig.4) 
(19) , the length of the tibia (Fig.5) without spines which is the bicondylar lcngth of 
flrdlicka (19) , and the articulated height of the talus and calcaneus (Fig.6) (8). The 
height of each vertebra is taken with a sliding caliper. In the case of C2, the height is 
taken from the most superior point on the odontoid process to the inferior margin of the 
anterior portion of the corpus, thus including CL in the measurement (8). I have found 
the measurement of the articulated talus and calcaneus most easily taken on a mandible 
board (14, 20). Figures 1 through 6 illustrate how these measurements are taken. Thcsc 
measurements are then added to obtain a "skeletal height" . Once the skeletal hcight is 
calculated, a correction factor for soft tissues is added (8,21). For skcletal hcights of 
153.5 cm or less, add 10.0 cm to the resull. For skeleta! heights of 153.6 to 165.4 cm, 
add 10.5 cm, and for skeleta! heights above 165.5 cm add 11.5 cm to the resull. 

The obvious advantage of FuZZy' s method (8) over Dwight' s (7) is that one need not 
articulate the skeleton to obtain a skeletal heights. Thus, FuZZy' s method is convenient 
in both the field and the laboratory. 

In a 1960 paper, FuZZyand Pineau (21) described a variation of Fully' s (8) 
anatomical method which provided a stature estimate formulae bascd upon the tibia and 
the five lumbar vertebrae. 
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Figure 3. (Top). Maximum anterior height of 
sacral segment 1. 
Figure 4. (Right). Physiological (bicondylar) 
length of femur. 

ANATOMICAL versus MATHEMATICAL METHOD 

107 

A 

8 

Both Stewart (12) and Lundy (20) have advocated the anatomical method over the 
mathematical when enough skelCta1 material is present. Lundy (22) has als o shown the 
anatomical method to be as accurate, and İn one case, more accurate, than the Trotter 
and Gleser' s (5, 6) formulae in a smaIl sample of American servicemen. 

The mathematical method has the advantage of being simple to use and does not 
require a complete skc1eton. It does not, however, reflect the variability in skeletal 
proportion s in aıı cases, foııowing the suggestions of using two standard errors for 
Tratter and Gleser' s (5, 6) formulae renders stature le ss useful for sorting, and Tratter 
and Gleser' s equations are not accurate in many populations (B, 14, 16). 

The anatomical method is more time consuming and requires a nearly complete 
skeleton to use, a circumstance rare in forensic cases. However, because one measures 
the skeletal components directly , it more accurately reflects skeletal and body 
proportions. Further, since one directly measures the individual skcleton, it is applicable 
in all populations. The correction factor for soft tissues put forth by Fully (8) has been 
shown to be accurate in other populations as well (14-16). 
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INCOMPLETE LONG BONES 

I.K. LUNDY 
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Figure 5. (Left). Bicondylar (physiological) 
length of the tibia without spines. 

Figure 6. (Top). Articulated height of the talus 
and calcaneus. 

One problem facing the forensic anthropologist is the estimation of living statuıre 
from skeletal remains where the long limb bones are incomplete. Steele and MeKern 
(23) and Sıeele (24) have addressed the issue of estimating stature from incomplete long 
bones, and Steele (24) has caleulated formulae, using anatomical landmarks on the 
bones, for estimating total bone length from incomplete long bones. Once the total 
bone length has been estimated, the length is then used with Troıter and Gleser' s (5, 6) 
stature estimation formulae. The standard error of Steele' s equations must be combined 
with the standard error of Trotter and Gleser' s formulae, giying any stature estimate a 
very large degree ofpossible error. Further, when working with burned or highly eroded 
material, Steele' s landmarks are very difficult to find , rendering their locations highly 
subjectiye. 

Another technique applied to incomplete long bone s is to compare the incomplete 
bone to severalother like bones of varying length to get an idea of how long the bone 
may have been. Again, this technique is highly subjective and inaccurate, and should 
only be utilized to determine if the bone is from someone who appears tall, medium or 
short in height based upon the comparisons. When confronted with incompletc long 
boncs unsuitable for use wİth Steele' s (24) method, it is far better to err on the sidc of 
conservatism and offcr no estimatc of living stature. An honest "J don't know" is 
always preferred to what might amount to a wild guess. 
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CRANIOCEREBRAL TRAVMA 
IV. DELAYED COMPLICATIONS OF CRANIOCEREBRAL TRAVMAS 

Summary 

The first event in an injury, whatever may happen later, is that physical forces act on the skull 
and its contents, and may cause damage in various ways. There are many patterns of head injuries 
associated with the coverings of the brain that can be recognized, leading to the solution of questions 
of medicolegal importance. Anather important considcration is the location of the lesion in rclation 
to the directian of applieation of the forces that eause iı. Diffieulty is encountered in determ ining 
whether head trauma was due to erime, suieide or aecidenı. 

An extensive review of the mechanism and a summary of the theories concerning results of the 
trauma will be fonud in th is paper. 

Keywords : General principles of traurna - Anatomical structure of the skull - Anatomical 
structure of the brain - Late comp/icaıions. 

Özet 

Bu yazıda künt kafa travmalarının kafatası ve beyinde meydana getirdiği lezyonların şekli, 

lokalizasyonu ve oluş mekanizmalan gözden geçirilmiştir. Çalışmanın amacı, künt kafa travmalannın 
neden olduğu ölümlerde orijinin (kaza, cinayet, intihar) belirlenmes ine çalışırken dikkat ed ilmesi 
gereken hususları tartışmaktır. 

Önce; travmanın genel prensipleri, daha sonra kafatasının anatomik özellikleri ve künt kafa 
travmalannın yol açtı ğı lezyonların şek il ve mekani zmaları gözden geçirilmiştir. Ayrıca, adlı tıpta 

künt kafa travmalarının orijininin cinayet, kaza ve intihar orijinlerinden hangisi olduğuna karar 
verirken, lezyonun şekli ve mekanizmaları üzerinde de durulmuştur. 

Kafa travmalanndan sonra görülen ve ölüme yol açabilen geç komplikasyonlar, kafaya ait olanlar 
ve kafaya ait olmayan komplikasyonlar adı altında iki ana grupta toplanmıştır. 

AdliTıp Derg ., 3: 111- Il6 (1987) 
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A- Karaya ait komplikasyonlar 

1) Kafa travması sonrasında görülen infeksiyonlar 

Saçlı deri, kafatası, ekstradural ve subdural alanlar ile meninksler bu infeksiyonlardan 
en fazla etkilenen alanlardır.Kafaya nafiz yaralarda, yara çevresinin kirliliği ve yetersiz 
tedavi sonucunda skalp infeksiyonları gelişir . Bu olayı , kafa kemiklerinin osteomiyeliti 
izleyebilir. Bu osteomiyelit, uzun süre dış laminada lokalize kalabilir. Direkt yayılma 
ile kafa derisini, iç laminayı , dura sinüslerini ve meningcal venIere açılan diploik venleri 
etkileyerek şiddetli intrakraniyal infeksiyonlara neden olabilir. 

Skalp ve altındaki kafatasını aşarak beyin kılıflarını delen ve ekstradural bölgeye 
ulaşan bir lezyon sonrasında, ekstradural abse, meninjit ve beyin absesi 
komplikasyonları ortaya çıkar. Dura mater'i yırtan bir yara, mikroorganizmaların direkt 
olarak subaraknoidal bölgeye implantasyonuyla sonlanır. 

Kafa travmalarındaki doku yırtıklarının tedavisi sırasında kemoterapinin de 
uygulanması, infeksiyon tehlikesini büyük ölçüde azaltmaktadır. Dıştaki dokularda bir 
yırtık meydana getirmeyen kafatası kırıklarında önemli iki infeksiyon kaynağı vardır; 
bunlar, paranazal sinüsler ve orta kulak bölgesi'dir. Bu alanlardan geçen ve özellikle 
etmoid veya frontal sinüsü ilgilendiren kırıklar, önemsiz travmalarla meydana gelebilir 
ve travmanın dış belirtileri çok hafif olabilir. Serebrospinal sıvı (SS) akıntısının kanla 
bulaştığı durumlarda, travmadan hemen sonra böyle bir akıntının varlığı 

farkedilmeyebilir. SS akıntısının haftalar veya aylar sonra da görüldüğü vak'alara 
rat1anabilmektedir ; bu gecikmenin nedeni, travma sırasında meydana gelen dura yırtığı 

ve kemik defektinin, kan veya travmatize beyin dokusu ile tıkanmasıdır. Kan kitlesinin 
rezorpsiyonu ve beyin lezyonunun regresyonundan sonra SS akıntısı başlayabilir. 
Şiddetli sümkünne ve hapşırma sırasında meydana gelen basınç, dura defektini açar ve 
pnömoensefali yapabilir. Bazan SS akıntısı olmadan da, bir nazal infeksiyonla ve 
travmadan yıllar sonra geç meninjit ortaya çıkabilir. Bu gibi vak'alardaki geç meninjit, 
küçük bir dura mater yırtığının tam kapanamamasına bağlı olabilir; bu durumda SS 
sızıntısı çok hafiftir veya yoktur, fakat infeksiyonun yayılması için küçük bir geçit 
kalmıştır. 

Mastoid sellüııerin ve petr()Z kemiğin kırıkları da (kemik ve hava boşlukları infekte 
ise) aynı tehlikeyi taşır; fakat , kafa kaidasi kırıkları, etmoid ve frontal kemik 
kırıklarında görülenlere oranla daha ağır beyin lezyonları içerir. 

Beyin abseIcri, meninjitIere oranla daha seyrek görülürler. Paranazal sinüsleri , orta 
kulağı ve mastoid seIlüIleri ilgilendiren kırıklardan sonra gelişirler. çoğunun nedeni, 
beyin dokusu içerisine girmiş kemik parçacıklarıdır. Geneııikle meninjitle birlikte 
görüIürler. Meninjit olmadan görülen beyin Bbselerinde, etkenin küçük venler 
aracılığıyla ve retrograd olarak beyine ulaştığı düşünülmektedir. Bu konudaki bir başka 

görüş ise, travmaya uğrayan bölgelerdeki direncin, diğer alanlara oranla daha az olduğu 
(locus minoris resistantia) ve kanda dolaşan mikroorganizmaların buraya yerleşerek 
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kolaylıkla çoj1;almalan şeklindedir. Deneyselolarak da kanıtlanan bu durum, insanlarda 
meydana gelen post-travmatik geç beyin abselerinin oluş mekanizmasını bir dereceye 
kadar açıklayabilmektcdir. 

2) P o s t - t r a v mat i k e p i i e p s i 

Kafa travması geçiren kişilerde, nekahat dönemindeki konvülsiyonlar asırlardır 
bilinen bulgulardandır. Endüstri ve ulaşımda kullanılan yüksek hızdaki araçlarla meydana 
gelen kazalar, kafa travmalarının sayısını ve cinslerini arttırmıştır. Ancak, tıbbı bakımın 
gelişmesiyle bu kazalardan ölenlerin sayısı oldukça azalmıştır. Bunun sonucu olarak 
başka bir geç komplikasyon ortaya çıkmaktadır. Bu komplikasyon, post-travmatik 
epilepsi'dir. 

Ej1;er konvülsiyonlar kafa travmasından sonraki ilk 1 ay içerisinde görülürse buna 
erken post-travmatik epilepsi, 1-3 ay sonra görülürse geç post-travmatik epilepsi adları 
verilir. Erken post-travmatik epilepsi'nin iyi bir prognozu vardır. Beyinde bir nedbenin 
oluşmasına bağlanan geç post-travmatik epi lepsi'lerin prognozu ise kötüdür. 

Post-travmatik epilepsi, infeksiyondan sonra meydana gelen sikatrisler, grafilerde 
görülemeyen ve iç laminaya aİt küçük bir kıngın dikensi bir çıkıntı yaparak dura mater'i 
yırtmas ı , intraserebral travmatik hematomların ventriküler ve subaraknoidal alan ilc 
birleşip porensefali yapması ile meydana gelebilir. Ayrıca, beyin kanaması ve ödeminde 
(kafa içi basıncının arttığı durumlarda) temporal lobların medial kısmı ile uncus'un 
hemiasyonu sırasındaki irreversibl beyaz cevher değişikliklerinde ve komadaki hastalara 
uygulanan ponksiyonlardan sonra (yatrojen) gibi nedenlerle de post-travmatik epilepsi'ler 
görülebilmektedir. 

3) P s i Ş i k b o z u k i u k lar 

Kafa travmalannın bütün safhalarında psişik bozukluklar görülebilir. Travmadan 
hemen sonra görülenlerin başında şuur bozuklukları gelir. Bunu bir konfüzyon hali 
takip edebilir. Konfüzyon hali genellikle birdenbire ortaya çıkar ve arkasından bir takım 
defisiter belirtiler (hafıza kusurları tarzında sekeller gibi) bırakır. Kafa travmaları ile 
ilgili psişik bozuklukların gelişmesinde, ve semptomatolojisinde, gerek lezyonun yeri 
ve büyüklügü, gerekse travmatize hastanın kişilik yapısının büyük önemi vardır. 

Kafa travmalan sonrasında, travmanın yerine ve şiddetine bağlı olmaksızın birçok 
psişik belirtiler görülebilir. En hafif şekli ile bir sübjektif post-travmatik sendrom veya 
nörotik gösteriler tarzında sekel kalabilmektedir. 

Diğer taraftan, kafa travmaları sonrasında, travmatize şahıs ilc sosyal çevresi 
arasındaki ilişkiler bozulmakta, bir dizi uyum bozuklukları peşpeşe ortaya çıkmaktadır. 

Yukanda kısa olar'.ık tanımlanan bu tablo, psikiyatrik bakımdan oldukça belirgin bir 
kafa travması hastalığı'nın özelliklerini ortaya koymaktadır. 
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Kafa travması hastalığı'nda görülen belirtiler şunlardır: 

a- Erken ruhsal belirtiler 

Kafa travmalarının erken belirtileri daha çok şuur ile ilgilidir ve bu aşamadaki olay 
psikiyatriden çok beyin cerrahisini ilgilendirir. 

tık anda görülen şuur bozukluğunun süresi ve derinliği, olayın prognozunu belirler. 
Bazan açık bir devreden sonra şuur kaybı görülebilmektedir; bunlarda, ekstradural veya 
subdural bir kanama düşünmek gerekir. Açık devrenin bir haftayı geçmediği akut 
subdural hematom vak'alannda, şuur bozukluğu birdenbire ortaya çıkar. Akut bir 
intrakraniyal hipertansiyonun belirtilerinden olan eksitasyonlu veya eksitasyonsuz bir 
konfüzyon devresi bulunur. Subdural hematomun kronik şeklinde, 3 hafta - 3 ay 
arasında değişen bir açık dönem vardır. Bu dönemde, baş ağrıları, apati ve ilgi 
bozukluklan ile bradipsişi hali görülür. Zaman ve mekan uyumu yavaş yavaş bozulur, 
affekt kusurlan dikkati çeker. Konfüzyon hali giderek bir somnolans, torpör ve koma 
haline dönüşür. Bazan Korsakojjpsikozu'na benzer klinik tablolar ve hezeyanlar ortaya 
çıkabilir. 

b- Post-travmatik konjüzyon belirtileri 

Konfüzyon bulgulan ya birdenbire veya komanın başlangıç devresinde belirir. Akut 
ve subakut konfüzyon halleri olarak iki grupta toplanabilir. Akut konfüzyon hallerinde, 
birbirine oldukça zıt özellikler içeren iki klin* tablo vardır; bunlar, stuporIu konfüzyon 
hali ve oirik konfüzyon halidir. 

Konfüzyon bulgulan üzerinde manik eksitasyon veya melankolik depresyon tablolan 
oluşabilir, post-travmatik anksiete'ye rastlanabilir. 

c- Post-travmatik amneziler 

Kısa süreli amneziler, travmadan önceki ve sonraki birkaç saat - birkaç gün olarak 
ölçülen bir dönemi kapsar. Bu sürenin bir haftayı geçmesi enderdir. Kısa süreli 
amneziler, daha çok anterograd, bazan laküner tiptedir. Genellikle düzelir. 

Uzun antero-retrograd amneziler, birkaç ay - birkaç yılolarak ölçülen bir dönemi 
ilgilendirir. Kronikleşebilir, demans tablosuna dönüşerek devam edebilir.Geç antero­
retrograd amneziler, genellikle bir açık travmayı izler. Bazan bir commotio cerebri'den 
sonra görülür. Bir açık devreyi veya hafif bir konfüzyon tablosunu izleyerek belirir. 

d- Konjüzyonsuz ruhsal sekeller 

Bunlar arasında post-travmatik defisit tablolan, travmatik psödo-paralizi jeneral, 
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travmatik psödo-şizofreni, boksörlerin travmatik ensefalopatisi, post-travmatik sübjektif 
sendrom ve post-travmatik nevrozlar sayılabilir. 

Kafa travması geçiren erişkinlerin, komadan çıktıktan ı -2 ay sonra yapılan 
EEG1erinde genellikle bir düzelme bulunmasına ra~men, psikolojik iyileşmenin bir yılı 
aşkın bir sürede bile tam olarak gerçekleşmedi~i dikkati çekmektedir. 

e- Post-travmatik organik demans 

Beyin dokusu harabiyetine ba~lı genel mental bozukluktur. En a~ır şekli 

deserebrasyon'dur. A~ır beyin harabiyetinden sonra modern tedavi imkanları ile 
yaşatılabilen kişilerde görülür. Nisbeten az zarar gören hastalar, çocuksu davranışlı ve 
spastik paralizili olarak yaşayabilmektedir. 

f- Post-travmatik psikozlar 

Primer veya sekonder olabilmektedirler. Primer psikozlardaki mental bozukluklar, 
öncelikle, kaza sırasında beyinde oluşun harabiyete ba~lıdır. Sekonder psikozlarda ise, 
önceden mevcut bir dejeneratif olay travmanın 'etkisiyle ilerler veya latent bir psikotik 
durum açı~a çıkabilir. 

Tipik bir primer psikozda olaylar şu sıra ile gelişir: kafasına isabet eden travma ile 
kişi şuurunu kaybeder. Bir süre sonra, çılgın gibi davranmaya başlar, kendisine ve 
çevresine zarar verir; bu nedenle, genellikle enteme edilir. Bir süre sonra şuurunu 
kazanmaya başlayan hastada zaman ve yer uyumunun ileri derecede bozuk oldu~u tesbit 
edilir, davranışlarını hatırlamaz . Iyileşme döneminde belirgin şizoid ve paranoid kişilik 
gösterir; hafif organik zeka bozuklu~u dışında, tam iyileşmeyle sonlanır. 

B- Kafaya ait olmayan komplikasyonlar 

Şuurunu kaybetmiş bütün hastalarda, beyin dışındaki organlarda görültn 
komplikasyonlar da çok önemlidir. En sık görülen ve en tehlikeli komplikasyon, 
hareketsizli~e ve öksürük refleksinin bozulmasına ba~lı olan solunum sistemi 
infeksiyonlarıdır. Bazı kafa travmalarında, nazofaringeal kanamanın aspirasyonu 
olabilir; kan süratle giderilmezse, 1-2 dakika içerisinde irreversibl beyin zararlarına yol 
açan anoksi gelişir, uzayan asfiksiler ölümle sonlanır. 

Agır kafa travmalı bazı hastalarda, bir solunum yolu obstrüksiyonu olmadı~ı halde 
şiddetli akci~er ödemi ortaya çıkabilir. Gastrointestinal ü1serler ve kanama sıktır. 

Akut intrakraniyal lezyonlarla birlikte bulunan ancak nedeni açıklanamayan bir 
bulgu, sol ventrikü1ün subendokardiyal dokusunda görülen kanamadır. 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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Yaş Tayini Çalışmalarındaki Önemi 
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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 
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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. 
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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 
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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 

Adli Tıp Dergisi 1987; 3(1-4): 135-137



TLC-Spectrophotometric Determination of Total Sennoside 137 

Acknow ledgem ent 

The authors were thankful to Prof. J. Emmeanuel , Principal GOA College of Pharmacy, Panaji , for 
providing the necessary facilities for this research work. 

REFERENC ES 

1- Lane, A.C. (1973) AnaL.Chem., 11, 1911 - 19 14. 

2- Method Brendel, W.D., Schneider, D. (1974) Planla Med, 2S,63 - 67. 

3- Wahbi, A.M., Abu-Shady, n, Soliman, A. (1976) Planla Med, 30, 269 - 272. 

4- Hayashi, S.,Yoshida, A., Tohaka, H., Yoka, Y.K. (1980) Chem.PharmBull ., 28,406 - 41 2. 

5- The Merck Index (1983) 10 th edition, p 1215, (M. Windho1z, S. Budavari, R.F. Blumetti, 
E.S. OUerbein eds) Merck and Co.,Inc. , Rahway,N.J.,U.S.A. 

Reprints r equest to 

R.V. Gaitonde 
Goa College of Pharmacy 
Panaj i, GOA - 403 001 
India 

Adli Tıp Dergisi 1987; 3(1-4): 135-137


	ADLITIP_1987-3-9
	ADLITIP_1987-10-13
	ADLITIP_1987-14-23
	ADLITIP_1987-24-29
	ADLITIP_1987-30-33
	ADLITIP_1987-34-44
	ADLITIP_1987-45-49
	ADLITIP_1987-50-54
	ADLITIP_1987-55-67
	ADLITIP_1987-68-73
	ADLITIP_1987-74-82
	ADLITIP_1987-83-95
	ADLITIP_1987-99-102
	ADLITIP_1987-103-110
	ADLITIP_1987-111-116
	ADLITIP_1987-117-122
	ADLITIP_1987-125-128
	ADLITIP_1987-129-134
	ADLITIP_1987-135-137



