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Effects of Methamphetamine on Brain Catecholamines in Mice
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METAMFETAMIN'IN FARELERIN BEYIN KATEKOLAMIN'LERI
UZERINDEKI ETKILERI

Ozet

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

MAP verilmesinden 0.5 saat sonra, NE ve DA diizeyleri hafifge yiikseldi. NE diizeyindeki bu
artig  belirgin degildi ve hizla diigerek 2.°saatin sonunda kontrol grubundaki degerlerin yaklasik %75
aluna indi; giderek yiikselen beyin NE diizeyleri, 8. saat sonunda normal degerine ulagti. DA grubun-
daki standard sapmanin ¢ok fazla olusu nedeniyle, MAP verilen hayvanlarla kontrol grubu arasinda
kargilagtirma yapilmasi miimkiin olamads.

5-HT diizeyi, MAP verilmesinden 2 saat sonra normalin %45 kadar altina diistii. Sonralari
ylikselmeye baglayan 5-HT diizeyi 5. saat sonunda normale ulasti.

Hizla dengelenen beyin MAP diizeyleri, ilacin verilmesinden 0.5 saat  sonra 27 pg/g (saptanan
en yiiksek deger) 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 after administration of MAP (10 mg/kg).

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

MAP  equilibrated rapidly ; the peak brain MAP concentration was 27 ug/g 0.5 hr after 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-H7T), and the changes in brain MAP concentration during 8-hr
period after the administration of MAP.

MATERIAL AND METHODS

Male C3H/HeN-strain mice (each weighing between 18-22 g) obtained from the Japan CLEA
Co.(OsakaJapan) were housed individually ; food and water were provided ad libituwm and a normal 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 concentration of 1.0 mg/mL. Mice were
administered MAP (10 mg/kg) subcutaneously. Control animals were administered subcutaneously with
physiological saline (10 mg/kg). Groups of mice administered either MAP or saline were killed by
sudden cervical dislocation for the two biochemical assays at 0.5, 1.0, 2.0, 3.0, 5.0 and 8.0 hr after
the injection of MAP 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.

Catecholamine assays

This experiment was performed using a Model 4000L High Performance Liquid Chromatograph
(HPLC) with an electrochemical detector (VMD-101) (Yanagimoto MGF,Co.,Ltd., Japan). The
electrode potential was set at 0.8 V for the catecholamines (Ag/AgCl reference electrode). The
column used was a typed of TSK'  gel ODS-120T C18 reversed-phase column (TOYO SODA MGF.,
Co., Lid., Japan). The mobile phase was prepared with 0.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 tissue 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 modifications (8). The
compounds were extracted from the frozen tissue by ultrasonic homogenization containing 500 mL
0.025N HCI, 0.1M EDTA-2Na 100 yL and 100 ng 3,4-dihydroxybenzylamine hydrobromide (DHBA)
as an intemnal standard. The concettion of each of the compounds in brain tissue 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 HCI containing 300 mL of 0. 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. After
15-min of shaking, and centrifugation (2000 rpm) for 10 min, the organic layer was aspirated and
discarded. In the next step, approximately 5 mL of the IN 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. After 10 min of shaking the solution was centrifugated for 10 min. The chloroform extract
was dehydrated by shaking with the anhydrous sodium sulfate (approx. 4 g) and filtered through a
fluted Whatman 2 filter paper. After 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
chloroform. One mL of the chloroform phase was injected into the gas chromatograph (GC-8A,
Shimadzu Co., Lid., Kyoto, 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., packed with Apiezon-L + KOH (Support; Chromosorb W, AW-DMCS, Mesh 60-80), the column
oven lemperature 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, respectively. 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
Chemical Co., St.Louis,USA. Other reagents were of analytical grade wherever possible ( Wako
Chemical Co., Osaka, Japan).

Statistical significance of differences between control group and MAP-treated group was evaluated
using two-tailed t-tests.

RESULTS

Effects of MAP on NE, DA and 5-HT levels in mouse brain are shown in Fig. 1.
The level of NE was slightly elevated 0.5 hr after administration of MAP but not
significantly. The level of NE was decreased drastically 0.5 hr later and showed the
minimum with a value of approx. 75% of the control at 2.0 hr (P<0.005). Then the
level of NE tended to increase gradually. Eight hr after MAP  administration the level
of NE had recovered completely.

The level of DA was also slightly elevated at 0.5 hr. However, MAP generally
caused no changes in the DA level for 8 hr except for the level of DA at 3 hr after
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 <0.001) after the
administration of MAP. Then the level tended to increase, 5 hr after MAP administra-
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tion, the level of 5-//T was similar to that of the control. The time required to reach the
control level, namely the recovery time, was shorter for 5-HT than for NE.

NE.§5-HT DA
ng/g ng/g
600 - 2400

400 - 600

200 - rB00

hr

Fig. 1. Effects of methamphetamine on the levels of norepinephrine { NE ), dopa-
mine { DA ), and 5-hydroxytriptamine ( 5-HT ) in mouse brain. Open circle, triangle and
square show the control levels of brain NE, DA and 5-HT , respectively. Solid circles, triangles and
squares show the levels of brain NE, DA and 5-HT in the methamphetamine (10 mg/kg ) treated mice.
Each point represents the means £ SD of 10 determinations. *P<0.05, **P<0.005 and P<0.001 as
compared to the control level.

Serial changes in concentrations of MAP in mouse brain were examined after sub-
cutaneous administration of 10 mg/kg. The compound equilibrated rapidly ; the peak
brain MAP concentration was 27.0£10.3 pg/g 0.5 hr after drug administration. The
brain MAP concentration dropped to 1.2+0.7 pg/g at 8.0 hr. The concentration de-
creased rapidly for 3 hr after drug administration, and then decreased gradually.
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Since the levels of NE and 5-HT tended to increase or recover 2 hr after drug admin-
istration, the recovery of these levels in the mouse brain may be necessary to decrease
the brain MAP concentration to less than approx. 12.0 ug/g.

DISCUSSION

Substances that release NE from all symphatetic nerves into the synaptic cleft are
known as indirectly-acting sympathomimetic amines. Among the drugs with 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, within 0.5 hr after 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 10 mg/kg clevated the brain NE level within 0.25 - 0.5 hr of
administration. The levels of NE and 5-HT were decreased significantly at 1 to 3 hr. At
8 hr and 5 hr after drug administration, the levels of NE and 5-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 nucleus. Wagner et al (13) found that repeated administration of
MAP 1o rats and guinea pigs depleted DA in caudate nucleus. Repeated administration
of high doses (25 and 100 mg/kg) of MAP to rats resulted in a large reduction of both
DA and 5-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 5-HT levels in 3 hr after administration of MAP in
our experimental findings. However, our experimental findings, in the acute MAP ad-
ministration, showed that the brain 5-HT level recovered to the control level more rap-
idly than the brain NE level. Therefore, noradrenergic systems may be more susceptible
than the other systems to the toxic action of MAP.

The behavioral effects of MAP such as stereotypy and locomotion, which are pre-
sumably due 1o its actions on brain catecholamines were reported to increase with the
dose of the drug administered (15). However, in other studies change in locomotor activ-
ity caused by amphetamine were not collerated closely with changes in the mouse brain
content of NE, DA or 5-HT (16). Yamanaka etal (11) reported that the behavioral ef-



Adli Tip 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. Certainly, 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 after MAP
administration ; in the present study the levels of NE and DA were increased and the
level of 5-HT were decreased during the first half hour after MAP administration, all
brain monoamines were decreased from 0.5- to 2.0-hr and the levels of NE and 5-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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Table 1. Distribution of Serum Haptoglobin (Hp) in the Kotas and the Badagas

Hp phenotype

Population Number tested Gene frequency *:
1-1 2-1 22 (d.f.:1)
Kotas 103 Obs.:0 22 81 Hp':0.1068  1.468*
% :0 21.36 78.64 HP: - 0.8932
Exp. : 1.17 19.65 82.17
Badagas 113 Obs. : 0 31 82 Hp' : 0.1372 2.858*
% :0 27.43 72.57 2
Hp* : 0.8628
Exp. : 2.13 26.75 84.12 P

()not significant at 5% level.

While this is the first study among 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 occurrence of this phenotype (2.22%) after studying 540 Kotas.
The Hpt frequencies in the Kotas and the Badagas are within the range 0.07-0.37
reported for other Indian (tribal/non-tribal) population groups (7-11). Generally this
allele is found distributed less in South India (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 Indian figure and in fact the highest (0.37) in Indian population for Hp! 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 genetically as revealed by the Hp system from the
cohabiting Todas who incidentally also differ from the Irulas and Kurumbas (7) of the
same Nilgiri Hills.
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In all the markers (Figs.1-7), vital wound ion levels (B,, B,) are clearly greater than
the postmortem ones (C,,C,) and that the control zone (A). So, it is possible to

demonstrate the vitality of a wound testing these elements, as we have statistically
confirmed (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 A,
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 after injury could perfectly justify their increase. Besides, blood cell
deposition and accumulation, mononuclear 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, etc.) 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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Fig. 1. Calcium evolution along the time.
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Fig. 2. Magnesium evolution along the time.
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Fig. 3. Copper evolution along the time.

PLTECETEE WA

Fig. 4. Zinc evolution along the time.
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Fig. 5. Irom evolution along the time.

Fig. 6. Sodium evolution aloag the time,
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Fig. 7, Potassium evolution along the time
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Adli Otopsisi Yapilmug 82 Yamk Olgusunun
Retrospektif Incelenmesi

SEMSE GOK, ZEKI SOYSAL, OZDEMIR KOLUSAYIN, OGUZ POLAT

Istanbul Cniversitesi Adli Tip Enstitiisii ve Cermhpaga Tip Fakoliesi Adli Tip Anabilim Dialg
Adaler Bakaalgh Adli Tip Koromu, Istanbal, Tirkiye.

AN ANALYSIS OF EIGHTY-TWO FATAL CASES FOLLOWING FIRE BURNS
ANDY SCALDS

Summary

Eighty-two perions who died fellowing fire bums and scalds between 1981 and 1985 were
subjected to forensic autopsy examination in the Morbid Anatomy of the Council of Forensie
Medicine of Turkey, Bums dug 1o fire cansed 97.5 per eent of the deaths. Most of the bum injurics
occurred at home and the most of the accidents may have been avoidsble Fony-one per cent of the
casgs were children and young aduhs, 682 per cont of fire bums occurmred seoidentally, O per cent were
suicides and 4.7 per cent were homicides. The most common causes of death were carbon monoxide
posonmg and shock.

Keywords:  Fire burny - Scalds - Burn Inpuries

Ozt

1981-1985 willars araiinda AN Trp Kurumo'nda olopsisi yapilan 82 yamk olgosu incelendi.
(Mgulann % 97.57 alev yam@, gerive kalam ise kaynar su yamide idi. 0 - 29 yaglar aramndak) olge
sayest hirinci sirave ahyordo. (% 41.4). Yamgs befli 8ldmlenn % 68% intihar ve %4.7% cinayet
orijinli alop, bunlann bivik béliminin evierde mevdana geldigi tesbit edildi. Inceledifimiz slgularda
karbonmondk sid sehirlenmesi ve vanifa heflh gok haghca 4litm nedenlen olarak bolundu.

GIRIS

Genellikle evlerde ve kaza sonucu meydana gelen yanik olaylarmdan, etkilenenler
sikhikla ev hammlan ile gocuklardr. Yamklar, baz istatistiklerde patolojik kikenli
olmayan Glim nedenleri arasinda trafik kazalarindan sonra ikinei siray almaktadie ( 1-3 ),

Oliimle sonuglanan yamk olaylannin nedenlerini ve gegitli dzelliklering aragtirmak
amacivla yapufimuz bu ¢ahismada, Adli Tip Kurumu'na gonderilmis otopsilerle ilgili
venler incelenmigtir.

Adli Tip Derg , 3:2d. 20 (1957}
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MATERYAL YE METOD

19811985 yillan arasinda AdlF Tip Komme Morg Thtisas [Jalresi'nde postamortem incelemelen
yapilmig 8552 olgu pieden gegirildl, Bunlar arasmdaki yanik olgulan, keglf ve mopsi rapordanndan
loplanan verllere gire gruplandinldi. Toplinan be veriler ile yamklann gorilme sikhi, olay yeri,
yag ve cinsiyel dagidmi, meveimlere gore dafihm, olaylann orijini, yanmig olan viicut yazeyi ve
Olim fuktbrlen defedendinldi.

Elekirik ve kimyasal madde yaniklan srajirma kspsamimn diginda birakildi.

BULGULAR

Yamk olgularmm sl

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde post-mortem incelemesi yapilmig olan
5552 olgunun 82'si (% 1.47) yamk olaylan sonucu meydana gelmistir. Bu olgularin
yillara pore dagilim Tablo 1'de verilmistir.

Table 1. Yauk clgulannin yillars gére dadidim

¥l Genel Ciopel Sayis Yamk olgulan
1981 1148 Y i
1982 539 11
1533 1316 21
1984 1249 24
1955 1000 7
Olay veri

Incelenen 82 yamk olgusunda, olaylann % 62.1'inin evierde, % 12.25inin isc 1§
verlerinde  mieydana geldigi tesbit edilmistir; olgulanin % 25.8'inde olay ven
linmemcekicdir,
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Yag ve Cinsiyet

Olgularin yas ve cinsiyet dagilimina iligkin veriler Tablo 2'de gésterilmigtir. 0 - 29
yas grubundaki ¢cocuklar ve geng erigkinler , olgularin % 41.4'lini olusturmaktadir. Alev
yaniklar1 30-49 yas grubunda cn yiiksek diizeyde (% 26.8) bulunmustur. Kaynar su
yam§ yalnizca 2 olguda ve kiiglik ¢ocuklarda goriilmiistiir. Cinsiyct agisindan yapilan
incelemelerde, olgularin % 67'sinin erkek, % 33'iiniin kadin oldugu (erkek / kadm = 1/2)
tesbit edilmigtir.

Tablo 2. Yas ve Cinsiyet dagilm

Yag Grubu AY. K.S.Y. Toplam
E K 1 K
3
0 -1 1 3
1-4 1 2
5.9 AY. : Alev yamij
10 - 14 3 K.5.Y.: Kaynar su yanigi
15 -19 1 2 10
20 - 24 9 1 15
25 - 29 11 4 22
30 - 49 16 6 19
50 - 90 10 9 7
Bilinmeyen 5 2
Toplam 55 25 0 2 82

Yaniklarin mevsimlere gore dagiimi

Yanik @liimlerinde olaylarin 35'inin (% 42.8) kig, 22'sinin (% 26.8) ilkbahar,
13'iintin (%15.8) yaz ve 12'sinin (% 14.6) sonbahar aylarinda meydana geldigi
gOrilmiistiir.
Olaylarmn orijini

Yanik olaylarinda olgularin % 68.2'si kaza, % 6's1 intihar ve % 4.7'si cinayct
orijinli bulunmugtur. % 21'sinde orijin tesbit edilememistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Yamik Olaylannda Orijin

Orijin AY. K.S.Y. Toplam
Kaza 54 2 56 AY. : Alev yamgi
Intihar 5 5 K.S.Y.: Kaynar su yamji
Cinayet 4 4
Belirsiz 17 17
Toplam 80 82

Yanmig viicut yiizeyi

Viicutta meydana gelmig yanik yiizeylerinin hesaplanmast dokuzlar kaidesi'ne gore
yapilmisur. Inceledigimiz olgularin 44 'tinde (% 54) viicut yiizeylerinin yanisindan fazla
bir bolimiinin yandifi belirlendi; bu olgularin 30'unda yanan yiizey % 80'in
iizerindeydi. 15 olguda (% 18) yaniklar viicut yiizeyinin 1/5'den az bdélimiini
ilgilendirmekteydi. 23 olguda ise, viicut yiizeyleri 1/5 - 1/2 oranlari arasinda yanmigti.

Oliim nedenleri

Inceledigimiz olgularin 22'sindcki (% 26.8) 6liim nedeni, olay sirasinda gelisen
norolojik sok ( primer sok ) olarak tesbit edilmistir; bu olgularin otopsilerinde ve
toksikolojik a¢idan incelenen organ drneklerinde 6liim nedenini agiklayabilecck herhangi
bir bulguya rastlanmamustir, Olgularin 14'iinde (% 17) tesbit cdilen 6lim nedeni
karbonmonoksid zchirlenmesidir.

TARTISMA

Inccledifimiz yanik olgulari, 1981 - 1985 yillari arasindaki tiim adli otopsilerin
%1.47sini olusturmaktadir. Kanimizca, bu degier, Istanbul ilinde meydana gelmis yamk
olaylarinin gergek sayisini yansitmamaktadir. Arastirma konusunun kapsamindaki 82
olgu, yalmzca adli sorusturmanin derinlestirilmesine gerck duyulanlardir. Az sayida
olmalarmna ragmen, yaniklarin ortaya ¢ikardigfi adli tibbi sorunlar belirlemck agisindan
onemli bir inceleme materyali 6zcllifini tagimaktadirlar.
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Arastirma materyalimizi olusturan ve adli sorusturma ile otopsi yapilmasi gercken
yanik olgulary; olay yeri agisindan incelendiginde, bunlarm biiyiik boliimiiniin cvlerdcki
yangin olaylan ilc ilgili oldugu goriilmiistir. Otc yandan, sanayi alanlarindaki
yaniklarin is kazasiyla ilgili olup olmadiklarinin belirlenmesi ayri bir nem
tagimaktadir.,

Olgularimiz yas gruplart agisindan incclendiginde, 30 yasin iizerindckilerin
yaniklardan daha ¢ok ctkilendigi goriilmektedir. Elde cutifimiz bu degerler, Abu Raghep
ve ark.(2) ile Muir ve Barclay 'nin (4) bulgularma ters diigsmektedir. Bu aragtincilardan
Abu Ragheb ve ark.(2) , 0-4 yas dilimini; Muir ve Barclay (4) isc 75-85 yag dilimini
yaniklardan cn fazla ctkilenen yas gruplan olarak bildirmislerdir. Cinsiyct agisindan
yapugmiz incclemelerde, erkek/kadin oranmimi 2/1 olarak bulduk. Bu oran, Abu Ragheb
ve ark. (2) 'min serisinde 2/3 olarak belirtilmistir. Ayrica, Chaurasia (3) 'nin
incelemelerinde, yaniklara bagli 6liimlerin kadmlarda belirgin bir bicimde az olduu
sonucu clde edilmigtir. Olgularimizdaki yanik olaylarmin biiyiik bir béliimiiniin kig
aylarinda meydana gelmis olmasi, 1sinma araci olarak kullanilan sobalarnn neden oldugu
yanginlarla agiklanabilir. Otc yandan, olgularimizin orijin agisindan yapilan
incclemelerinde, olaylarin % 68.2'sinin kaza sonucu meydana gelmig olmast yukaridaki
goriisiimiizii destekler niteliktedir.

Adli sorugturmaya konu olan yamiga bagh 6liimlerde en Gnemli adli ubbi sorun,
kiginin canlt ya da oldiiriildiikten sonra mt yandiginin ortaya konulmasidir. Bunun
ccza kanunlar agisindan 6nemi ( cfer suglu varsa ) uygulanacak kanun maddesinin
degismesidir. Ornegin; 6ldiiriilen bir kimseye ait cesedin (sug delillerini yok ctmek
amactyla ) suca katlmayanlar tarafindan yakilmas: 7.C.K. 296. maddesine gore iglem
goriir. Ote yandan, canli bir kimseyi yakan suglu hakkinda verilecck ceza T.C.K. 450.
maddesinde belirlenmigtir. Bu ayirnimin yapilabilmesi igin geligtirilmig olan klasik
yontemlerden cn 6nemlileri yanarak 6lmiis kisinin kaninda kalitatilf ve kantitatil
yontemlerle karbonmonoksid aranmasi ile vital reaksiyonlarin arasturilmasidir.

Kasit unsuru tagimayan ancak bir kusur neticesi meydana gelen yanik éliimlerinde,
sorumlu kisiye 7.C.K. 455. maddesi uygulanir. Kiigiik ¢ocuklarin kaynar suyla
haglanmalan ile dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu meydana gelen yanginlar bu
maddenin uygulandi@t baglica 6rncklerdir.

Inccledigimiz olgularin 6liim scbepleri arasinda primer sok ilk sirayr almaktadir,
Bunu karbonmonoksid zchirlenmesi izlemektedir ve viicudun nisbeten az yanmig oldugu
kigilerdeki bashica 6liim nedeni karbonmonoksiddir. Yanik olayindan sonra bir siire
yasayabilen kisilerde goriilen baghca 6lim nedenleri isc pnémoni, septisemi, kalp
yetmezligi, hiimoral sendrom ve akut tubuler nekrozdur.

Oliimle sonuglanan olgulardaki énemli noktalardan birisi, travma ile 6liim arasindaki
illiyet baginin belirlenmesidir. Yanik travmasindan hemen sonra élmeyenlerde, baska
bir patolojik durumun ortaya ¢ikmasiyla 6liim arasindaki baglantinin kurulabilmesi
sirasinda bazi giicliiklerle kargilagilabilmektedir. Bu gibi olgularda, klinik bulgular ile
yanik travmasimin ge¢ sckelleri arasindaki ilginin aragtirilmasi zorunlu olabilir.
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Analysis of Drug Preparation Containing Chlorpropamide and
Phenformin Hydrochloride by Thin-Layer Chromatography

R.V. GATTONDIE, U. RIVANKAR

Phytochemistry Laboratory, Goa College of Pharmacy, Panjim - Goa, 403001 India

KLORPROPAMID VE FENFORMIN-HCL ICEREN TABLETLERIN INCE TABAKA
KROMATOGRAFISI YONTEMIYLE ANALIZI

Ozet

liczacihik preparatlannin igerdikleri bilegenlerin belirtiminde gencellikle  farmakopilere uygun
vontemler kullamlir. Ancak  bu yontemlerin bir bélimi oldukga pahali geregleri veya uzun siiren
iglemleri gercktirin. Bu nedenle, klorpropamid ile fenformin-1Cl igeren ve antidiabetik olarak
kullanilan tabletlerin analizi ig¢in bir yontem gelistirdik. Bu yontemde, dnce etkinlestirilmis Silikajel
G tabakalar ve metanol : amonyak : su ( 49:49:2) mobil fazi kullamilarak bilesenler  birbirlerinden
ayrilmakta , daha sonra Shimadzu UV 240 spektrofotometresiyle miktarlan  tesbit edilmekiedir.
Yapilan literatiir taramasinda benzer bir yonteme rastlanmamig olup, farmasdtik preparatlarda hizl,
ucuz ve basit bir sekilde klorpropamid ve fenformin belirtimi igin Gnerilmektedir.

Summary

The pharmaceutical preparations are usually analyzed by pharmacopeial methods for their
individual components. This involves cither sophisticated instruments or time consuming factors.
Therefore a method was developed to analyze a phammaccutical antidiabetic preparation in the form of
a tablet containing chlorpropamide and phenformin hydrochloride. This involves, [irst, separation of
the individual components by a simple thin-layer chromatography (TLC), and then estimating the
same by spectrophotometric method (Shimadzu UV 240). Litcrawre survey doces not reveal any work
on such above mentioned formulation. Thereflore, the devised method was found simple, cconomical
and time saving.

Keywords: Chlorpropamide - Phenformin HCI - TLC analysis - Spectrophotometric method

Adli Tip Derg., 3: 30 - 33 (1957)
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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 complexometric titration.
Their determination 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, glibenclamide and tolbutamide by TLC. They
have used cyclohexane : chloroform: acetic acid : ethanol (10/1/2/1). Zecca andColombo
(6) estimated glibenclamide, chlorpropamide and tolbutamide in plasma by HPLC with
UV detection.

MATERIAL AND METHODS
The label claims per tablet 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 1o make up the volume.

Preparation of standand solution

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

Separation and quantitation

The chromoplates of 20x20 cm size were prepared with silica gel G of thickness 500 pym and
then activated at 100 -105°C for one hour. Each three activated chromoplates 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% potassium 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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Figure 1. Spectra of chlorpropamide and phenformin.

Table 1. TLC - data of the analysis of chlorpropamide and phenformin IICL containing tablets.

Drug Content/tab. Drug added Drug recovered Recovery S.D. CV.
by proposed (mg) (mg) (%)
method.
Chlorpro- 54.08 100 102.6 102 0.3836 0.7080
pamide
Phenformin- 27.42 50 51.9 103 0.3919 1.4453
HCl

The drugs were separated at following Rf values:
Chlorpropamide 0.85, Phenformin 0.25.

The resulting band each of above test and standard solution was scrapped out and treated in the
following manner:

a) Scrapping corresponding 1o rel. chlorpropamide spot was extracted in 100 ml. 0.01IN [ICI
and then analyzed by Shimadzu UV 240 [ Visible spectrophotometer at 232 nm (E 1 % 1 em 600).
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b) Scrapping corresponding to ref. phenformin spot was extracted in 5 mL of 0.1N sulfuric acid
and then analyzed by Shimadzu UV 240/Visible spectrophotometer at 251 nm (E 1 % 1 em 11).

RESULTS AND DISCUSSION

The content of two tablets 100 mg chlorpropamide and 50 mg phenformin were
added.From this mixture the quantity of content equivalent to 100 mg of chlorpropamide
was taken and analyzed by proposed method (Table 1), The percentage recovery of the
active ingredients was computed from the results obtained. Further statistical evaluation
indicates the precision of the proposed method.
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Damar Yaralanmalar: :
208 Olgunun Deperlendirilmesi
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VASCULAR INJURIES : a Study of 208 Cases
Summary

Two hundred and eight patients with vascular injuries were treated at the Department of Thoracic
and Cardiovascular Surgery of Cerrahpasa Faculty of Medicine, [stanbul , up to December 1984. Thesc
included wounds inflicted by stabbing and by fircarms (82.1%), blunt trauma (12%) and fracturcs
(4%), and the femoral artery is found the most affected vessel (51%). Those cases who applied to the
department within the first two days of injury are considered as acute and after two days they are
cvaluated as chronic cases. Because there exists a wide range of pathological differcnces, acute and
chronic cases have different surgical therapies. Also, the type of injury determines the cventual
outcome. The rate of postoperative complications are compared with the findings by other authors.

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

Ozet

Damar yaralanmasi tesbit edilen 208 olgu, etyoloji, klinik bulgular, ge¢ komplikasyonlar ve
cerrahi tedavi agisindan gozden gegirilmistir. Yaralanmayt takiben ilk 2 giin igerisinde bagvuranlar
akut, 2. giinden sonra gelen hastalar ise kronik damar yaralanmah olgular olarak degerlendirilmistir.
Cerrahi tedavi yontemlerinin farklilik gésterdigi akut ve kronik damar yaralanmasi olgularninda,
yaralanma sckli ve yaralayan aracin prognoz iizerindeki etkileri gézden gegirilmigtir. Elde ettigimiz
veriler incelendifinde, ilkemizde kesici-delici ve ategli silahlarla olusan damar yaralanmalannin
yiiksck bir oran (%82.1) gosterdigi tesbit edilmis, ctkilenen damar olarak A.femoralis birinci sirada
bulunmugtur.

Adli Tip Derg., 3, 34 - 44 (1987)




Adli Tip Dergisi 1987; 3(1-4): 34-44

Damar Yaralanmalan 35

GIRIS

16.ytizyilda arter ligasyonu, 18.yiizyilda arter yaralanmalarinda siitiir tatbiki,
19.yiizyilda ug-uca anastomoz uygulanmasi, 20.yiizyilin ilk yarisinda otojen greft ve o-
togreft olarak safen ven kullanilmas: gibi ¢aligmalarla damar cerrahisinin genel kurallar
ortaya konmugtur (1-4).

I. ve II. Diinya Savaglari, Kore ve Vietnam Savaglari, 6zellikle acil yaralanmalardaki
tecriibelerin ve bilginin artmasina yol agmistir. Geligen tcknik araglarin saffladig:
imkénlar, damar yaralanmasinda cerrahi tedavinin amaci olan yaralanma ncesi anatomik
biitiinliigiin temininde etkili yontemlerin uygulanmasimi saglamigtir.

Alman cerrahlarinin I. Diinya Savasi'nda travmatik anevrizma ve artcrio-venoz
fistiillii 33 olguda otojen greft kullanarak damar onarnimi yaptiklarint ve bunlardan 27'
sinde iyi netice aldiklarin: bildirmelerine ragmen, Kore savagina kadar gegen 30 yillik
devrede bu uygulama ilgi ¢ekmemis, bu ydntemin bilinmesine ragmen II. Diinya
Savagi'nda yarali damarlara ligasyon uygulama yolu segilmigtir (2). Vietman savasinda
elde edilen tecriibeler, yalmiz arter degil, vena onarimin da arter onarimi kadar 6nemli
oldufunu ortaya koymustur (2,5).

Tiim gelismelere kargin, akut yaralanmalarda olusabilen kanama soku, infcksiyon,
infekte yerde greft segimindeki giigliik, infckte yere konan greftin korunmast ve vendéz
greftlerin zaman igerisinde yol aguift sorunlar ile kronik olgulardaki komplikasyonlar,
tim tecriibc ve bilgiye ragmen, damar yaralanmalarinda cerrahi tekniklerin
geligtirilmesindcki 6nemi devam ettirmektedir.

MATERYAL YE METOD

1984 scnesi sonuna kadar damar yaralanmasi nedeniyle L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi ve Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Klinikleri tarafindan tedavileri yapilan 208 olgu retrospektif
olarak degerlendirilmigtir. Bu degerlendirmede, yaralama araci, yaralanmaya baglh olarak meydana
gelen patolojinin yol aguifi klinik tablo ve belirtiler, cerrahi tedavi ve bunu etkileyen fakiorler,
yaralanmadan ve cerrahi tedaviden sonra meydana gelen komplikasyonlar ile bunlari &nlemeye
yonelik tedbirler gz 6niinde tutulmustur.

Damarlann anatomik biitiinliigiiniin olup olmadifi ve bu biitiinliifiin hangi patoloji ile bozuldugu,
gerek klinik gerekse arteriografik tetkiklerle arasuirilmig, cerrahi girisim sonrasinda arteriografik
kontrol yapilmaya caligilmigtir. Bunun miimkiin olmadii olgularda, yaralanan damann agik olup
olmadig: klinik belirtilerdeki fizik bulgulann tetkiki ile belirlenmeye ¢aligilmigur.

Cerrahi ydntem olarak, acil girigimlerde ug-uca anastomoz, lateral anastomoz, otojen ven grefti
tatbiki, arter ve vena ligatiirii uygulanmig, bir olgu disinda sentetik greft uygulamasi yapilmamstir.
Sentetik greftler genellikle kronik damar yaralanmalarinda uygulanmigtir; Dacron, Dacron-Velour,
Gorotex en sik kullanilan greftler olmustur. Siitiir materyeli 5/0 atravmatik ipek, 5/0 ve 6/0 prolen
segilmistir. Kateter anjiografisinden sonra meydana gelen lezyonlar damar yaralanmalarina dahil
edilmigtir.
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BULGULAR

Yas ve cinse gore dagilimda, olgulardan 19'unun kadin (%9.1), 189'unun crkeck
(%90.9) oldugu bulunmustur. Biiyiik bir cofunlufu, kateter anjiografisine bagl yatro-
jen kabul ettiffimiz damar yaralanmasindan gikayetci olan kadin hastalarda, gercck damar
yaralanmasi oramt daha diigtiktiir. Olgularin yast 7-60 arasinda degismekte olup, biiyiik
bir cofunlufu yasamin 2. ve 3. dckadlarinda bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Damar yaralanmali hastalarin yas gruplanna gore dagilimlan

Yag grubu Olgu sayis1 %
0-10 1 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. dckadlardaki olgular, tim olgulann % 63.2' sini olugturmaktadir .

" Damarlarda yaralanma meydana getiren araglar icerisinde, atesli silahlar 98 olgu
(%47.1) ile ilk siray1 almig, delici-kesici, kesici ve delici aletler 73 olgu (%35.0) ile
ikinci siraya yerlesmigtir. Yatrojen yaralanma 18 olgu (%8.7) ve kiint travma 12 olgu
(%5.8) ile sik rastlanan nedenler arasina girmiglerdir. Kateter anjiografisine bagl yatro-
jen yaralanma 15 olguda (%7.2) goriiliirken, intervertebral disk hernisi ameliyatina bagh
2 olgu (%1.0), femur kiriff1 nedeniyle tatbik edilen Kiintscher givisine bagh 1 olguda
(%0.5) damar yaralanmas: saptanmgtir (Tablo 2).

Yaralanmadan sonra gerekli tedavinin yapilmasina kadar gecen siircye gore
degerlendirmede, 75 olgunun (%36.0) akut devre kabul edilen ilk 2 giin igerisinde, 133’
iiniin (%64.0) ise kronik devre kabul ettifimiz 2. giinden sonra hastahancye
bagvurduklari ortaya ¢ikmugtir. Hastalarin ¢ofuna (acil girisimler harig) eksizyon siitiir
uygulamas: geklinde ilk yardim yapildigi, ancak bundan sonra meydana gelen damar
lezyonu belirtileriyle klinigimize gonderildikleri anlagilmigtr (Tablo 3).



Adli Tip Dergisi 1987; 3(1-4): 34-44

Damar Yaralanmalan 37

Tablo 2. Damar yaralanmali 208 olgunun, yaralanma araglarina gore dagilimi.

Yaralanma aract Olgu sayis1 %

Atesli  silah 98 47.0
Kurgun 95 45.6
Sagma 3 1.4

Kesici, delici,

kesici-delici 73 35.0
Kesici (cam) 20 9.6
Delici 2 1.0
(givi) 1 0.5
(yorgan ignesi) 1 0.5
Kesici-delici 51 24.5
(bigak) 49 23.5
(makas) 2 1.0
Metal pargasi 3 1.4
Yatrojen 18 8.7
Kateterizasyon 15 7.2
Kiintscher givisi tatbiki 1 0.5
Intervertebral disk ameliyan 2 1.0
Kemik kirig 4 2.0
Kiint travma 12 5.9

Klinik bulgular akut ve kronik formlarda farklilik géstermigtir. Akut olgularda
distalde nabiz azalmasi veya kaybi 66 olguda (%31.7), agn 87 olguda (%41.8), belirgin
sok tablosu 8 olguda (%3.8) saptanmigtir. Kronik olgularda isc, sistolo-diastolik
tifiiriim ve trill 55 olguda (%26.4), sistolik iifiiriim ve trill 69 olguda (%33.2), pulsatil
siglik 55 olguda (%26.4) bulunmugtur (Tablo 4).

Yaralanmalarin damarlara gére yerlegimlerinde, A. femoralis ve dallan 106 olguda
(%50) birinci sirayr almigtir. A, axillaris ve dallar1 49 olgu (%?23.6) ile ikinci A.
poplitea ve dallart ise 41 olgu (%19.7) ile ii¢iincii siklik sirasinda goriilmiistiir.
A.carotis ve dallar 8 olguda (%3.8), A. subclavia 8 olguda (%3.8), A. iliaca ve dallan
5 olguda (%2.4), A.vertebralis 2 olguda (%1.0) yaralanmaya maruz kalmiglardir
(Tablo 5).
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Tablo 3. 208 olgunun, damar yaralanmasiyla gerckli tedavilerini yaptuirmak igin klinifie
miiracaatlari arasinda gegen siireye gore dagilimi.

Siire Olgu sayisi %

Akut dinem 5 36.0
(0-2 giin arasi)

Kronik diénem 133 64.0
( > 2. giin)

3 - 7 giin aras 24" 11:5
1 - 4 hafta aras: 36 17.3
1-12 ay arasi 53 25.6
1 - 15 yil aras1 15 7.3
15 - 30 yil arasi 5 2.4

Tablo 4. Akut ve kronik damar yaralanmali hastalarda saptanan klinik bulgular ve belirtiler.

Klinik bulgular Olgu sayist %
Ekstemite aginsi 87 41.8
Sistolik iifiiriim, trill 69 3.2
Distalde nabiz azalmasi/kayb: 66 31.7
Sistolo-diastolik ifiirim, trill 55 26.4
Pulsatil sislik 55 26.4
Klaudikasyon intermittant 41 19.7
Cevrede ddem ve hiperemi 28 13.5
Belirgin infeksiyon 28 13.5
Nicholandoni - Brahman belinisi 25 12.0
Toplardamar genisglemesi 20 9.6
Distalde ckstremite hipertrofisi 9 4.3
Ulser ve pigmentasyon 8 3.8
Belirgin sok tablosu 8 3.8
Gangren tehlikesi B 1.9
Kalp yetmezligi tablosu 3 1.4

Damar yaralanmas: ncticesinde olusan patolojiye gore, 75 olguda (%36) damarlarda
kesik, ukanma ve ezilme, 60 olguda (%28.9) arterio-vendz [istiil (AVF), 73 olguda isc
(%35.1) yalanci ancvrizma tesbit edilmigtir. 15 olguda (%7.2) A femoralis veya
A.brachialis yoluyla yapilan kateter ¢alismasina baglh olarak damar yaralanmasiyla
meydana gelmistir (Tablo 6).
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Tablo 5. 208 damar yaralanmasinin lokalizasyona gére dagilimi.

Lokalizasyon Olgu sayis1 %
A. iliaca communis 2 1.0
A. iliaca interna 1 0.5
A. iliaca externa 2 1.0
A. femoralis communis 17 8.2
A. femoralis superficialis 79 38.0
A. femoralis profunda 10 4.8
A. poplitea 29 14.0
A. tibialis anterior 5 2.4
A. tibialis posterior 7 3.4
A. carolis interna 1 0.5
A. carotis externa 2 1.0
A. subclavia 8 3.8
A. axillaris 11 5.3
A. brachialis 25 12.0
A. radialis 10 4.8
A. veriebralis 2 1.0
A. temporalis superficialis 5 2.4
A. ulnaris 3 1.5
Multipl arter yaralanmasi 8 3.8

Table 6. Damar yaralanmalanndan sonra saptanan akut ve kronik donem patolojileri.

Patolojinin cinsi Olgu sayist %
Arterio-vendz fistil (AVF) 60 28.9
Yalanci anevrizma 73 351
Akut yaralanma 75 36.0

( kesik, tikanma, ezilme)

Atardamar yaralanmasiyla birlikte 76 olguda (%36.5) toplardamar, 16 olguda (%7.7)
periferik sinir yaralanmalari, 9 olguda (%4.3) kemik kirifi, 2 olguda (%1) felg ve
konusma kusuru seklinde santral sinir sistemi bulgulan, 1 olguda da servikal M.spinalis
yaralanmasi (%0.5) goriilmiigtiir (Tablo 7).
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Tablo 7. 106 olguda atardamar yaralanmasi ile birlikte bulunan diger lezyonlar.

Lezyonlar Olgu sayis1 %
Toplardamar yaralanmasi 78 37.5
Periferik sinir yaralanmasi 16 Tl
Kemik kingi 9 4.3
Merkezi sinir sistemi disfonksiyonu 2 1.0
Medulla spinalis yaralanmasi 1 0.5

Tablo 8. 208 olguda damar yaralanmasinin cerrahi tedavisine yonelik teknikler

(yalmz atardamarlarin degil toplardamarlarin da biitiinligii saglanmaya ¢aligilmistir).

Ameliyat 1cknigi Olgu sayisi %
Anere ven grefti ile by-pass 82 39.4
Anecre ven patch tatbiki 22 10.6
Artere sentetik grefule (ASG) by-pass 9 4.3
Artere lateral siitiir 35 16.8
Arterin ug-uca anastomozu 36 17.3
Arter ligasyonu 17 8.2
Endoanevrizmorafi 6 2.9
ASG by-pass+anevrizmektomi 3 1.4
Fasiotomi 11 5.3
Vena ligasyonu 27 13.0
Venaya latcral siitiir 45 21.6
Nororafi 16 1.7
Derin venaya by-pass 4 1.9

(V.saphena magna grefli ilc)

Damar yaralanmasinin cerrahi tedavisinde (Tablo 8), 82 olguya (%39.4) vena
saphena grefliyle by-pass en sik kullanilan ydntem olmustur. Arterin ug-uca
anastomozu 36 olguda (%17.3), lateral siitiir 35 olguda (%16.8) uygulanmig olup, 12
olguda (%5.8) sentetik greft kullanilmistir. Vena saphena magna ile by-pass, siklikla
defekt olusturmug kursun, sagma ve kiint yaralanmalarda kullanilmigur. Ug - uca
anastomozlar 2 cm'den kiigiik ve daha ziyade kesici aletlerle yaralanma olgularindaki
defcktlerde uygulanmigtir. Arterdeki organik trombus veya intima zedelenmesi olan
kisimlar saglam kisma kadar rezcke edilmis, anastomozdan once distal ug Fogarty
kateteri ile kontrol edilerck temizlenmigtir. Bir aksiller sagma yaralanmast olgusunda
brakiyal arterden sagma cmbolisi ¢ikaruilarak sagmanin leze ettifi intima lezyonunun
distaline safen ven greftiyle hy-pass uygulanmigtir.  Lateral siitiir arter ¢apt 3 - 5 mm
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Tablo 9. Damar yaralanmasina yonelik cerrahi tedavi sonrasi olusan erken komplikasyonlar.

Komplikasyon Olgu sayist %
Yara infeksiyonu 12 5.8
Al ekstremite amputasyonu 7 3.4

Diz tistii 4 1.9

List-Frank 1 0.5

Ust ekstremite amputasyonu 1 0.5
Ayak parmagi amputasyonu 2 1.0
Greft ukanmasi 5 2.4
Kanama 2 1.0
Infeksiyon ve tekrarlayan fistiil 1 0.5
Arter ukanmasi 5 2.4
Nérolojik defisit 2 1.0
Sekstiel impotans 1 0.5
Anevrizma riiptiiri ile lim 1 0.5

(ameliyat sirasinda)

tizerinde olanlarda uygulanmig, darlik olacagindan siiphc edilen lateral yaralanmada
(arterin bir tarafinda intima zcdelenmesi olmayan saglam damar duvari bulunan
olgularda) venéz yama uygulanmugtir. Sentetik greftin acil olgularda kullaniimasindan
kagmilmig, sadece kateter ile yaralanmaya bagl iliyak arterde yalanci anevrizma
olugmus, bir olguda aorta-femoral dacron greft uygulanmistir. Difer sentetik greftler
infeksiyonsuz kronik olgularda kullanilmigtir. Arter ligatiirii, distalde (besleme kusuru
yapmayacak u¢ arterlerde) ve temporal radial, tibialis anterior ile profund femoral artcrde
uygulanmigtir. Endoanevrizmorafi sinirli olgularda yapilmistir. Atardamar
yaralanmasina eglik eden toplardamar yaralanmalarinda, olgulardan 27'sine (%13.0) vena
ligasyonu uygulanirken, 45'inde (%21.6) venaya lateral siitiir konmus, 4'iine de (%1.9)
otojen ven greftiyle by-pass yapilarak venanin devamhilifi saflanmaya ¢aligilmigtir.
Biiyiik venlerde lateral siitiir ycterli olmus, derin venin biiyiik defekt olugmasiyla
yaralanmalarinda safen ven grefli ile by-pass yapilmig, bu hastalara postoperatif
antikoagiilan tedavi tatbik edilmigtir. Vena ligasyonu siklikla distal kisimlarda ve
yiizeysel ven lezyonlarinda yapilmig olup, derin vena ligasyonundan miimkiin oldugunca
kagmilmistr,

Ameliyat sonrast erken dénemde 6liim goriilmemis, ancak iliyak arterdcki yalanci
anevrizmanin riiptiirii nedeniyle sokta amcliyata alinan bir olgu ameliyat esnasinda
kanamaya bagh olarak kaybedilmistir. Ameliyat sonrasi erken devrede arter tikanmast 5
olguda (%2.4) goriilmiis olup, 3'iine embolcktomi, 1'ine safen ven greftiyle by-pass,
l'ine isc sentetik greftle by-pass uygulanmigtir. Ayrica S olguda (% 2.4) greft ukanmasi
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goriilmiistiir; bu olgulardan 4'iine yine venéz greftle by-pass, 1 olguya ise sentctik
greftle by-pass yapilmistir. 2 olguda ilk ameliyattaki anastomoz hattinda infeksiyona
bagh kanama olmug, bunlardan aorta-femoral Dacron greft ile by-pass yapilmig ve alt ug
kanamasi olan hastanin grefti ¢ikarilarak, Gorotex greft ile cross-over femoro-popliteal
by-pass uygulanmigtir; yarasindaki infeksiyon irrigasyonla tedavi edilen hasta sifa ile
taburcu edilmigtir. Kanama goériilen 6teki hastaya, humerus st ug acik kinfina baglh
aksiller arter. laserasyonu nedeniyle vendz greftle by-pass yapilmig ve infeksiyon
sonucu anastomozun {ist ucunda kanama olmugtur; bu hastada, arter ligatiire edilerck
kanama kontrol altina alinmig ve daha sonra omuz dezartikiilasyonu yapilmigtir ( Tablo
9 ). Amputasyon endikasyonu bulunan 8 (%3.8) hastada uygulanan cerrahi yontemler
sunlardir: 4 diz {std, 2 ayak parmagi, 1 List-Frank amputasyonu. Amputasyonlar 2
glin veya daha fazla gecikme ile miiracaat etmis, ileri derecede iskemi ve infcksiyon
bulunan olgularda tatbik edilmigtir. 32 (%15.4) olguda goriilen yara infecksiyonlariim
12 (%5.8)'si postoperatif komplikasyondur ; 6teki 20 (%9.6) olguda ise, hastalar kliniZe
bagvurduklarinda yaralan infekte durumdaydi.

TARTISMA

Damar (6zellikle atardamar) yaralanmalarimin II.Diinya Savagi'ndaki tiim
yaralanmalara orant %1, Vietnam Savagi'ndakilere orani 1se %2 olarak hesaplanmugtir
(2,3,5,6).

Geligmig iilkelerde, igyeri yaralanmalar ve trafik kazalarina bagl kiint damar
yaralanmalar: ilk siralarda goriiliirken, ategli ve kesici, batici arag yaralanmalar
savaglarda 6n plana ¢ikmaktadir (2,3,7-10). Atesli, delici, kesici, kesici-delici silahlarin
olgularimizda yaralanma nedeni olarak ilk sirada (%82.1) bulunmasi, toplumumuzun bu
araclara diigkiinligiini ve aligkanhifim1 gostermektedir. Geligmig iilkelerde yiiksck
oranlarda saptanan kiint travmalara bagli damar yaralanmalarina, olgularimiz arasinda
ancak %35.9 gibi diigiik bir oranda rastladik.

Yaralanma araci, kronik dénemde meydana gelecck patolojiden de sorumlu
tutulmaktadir (2,4,7). Penetre atardamar yaralanmalarindan sonra, %5 AVF, %0.8 PA
meydana geldigi bildirilmesine kargin (2,4,7), scrimizde AVF %28.9, PA %35.1 gibi
yiiksek oranlarda bulunmugtur. Bunu hastalarin genclllikle kronik dénemde miiracaat
etmesiyle agiklayabilir. Ciinkii, gerek AVF ve gerckse PA geligimi icin belirli bir
siire gegmesi zorunludur ve yaralar penetran ozellikte olmalidir. Ayrica, iilkemizde,
yaralanmay: saklama, yaralinin dikkatli klinik muayene ve tetkiklerinin yapiimamasi,
zamaninda tedavi icin bir merkeze miiracaat etmeme gibi faktorler de, sonralar1 ortaya
¢tkan patolojilerden sorumludur kamsindayiz. Calismamizdaki kateter anjiografisine
bagli damar yaralanmalan oram ise, literatiire benzerlik gostermektedir (2,4,11).

Genig sivil serilerde, tist ekstremite damarlarinin, alt ekstremite damarlarina oranla
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%40-50 arasinda daha fazla yaralanmaya maruz kaldig1 bildirilmektedir (12). Bu oran
serimizde %?23.8 bulunmustur. Benzer sekilde, literatiirde %26.0 olarak bildirilmig alt
ckstremite damarlaninin yaralanmasina, serimizde %70.8 oraminda rastlanmigtir.
Kanimizca bu farklilik yaralanma araglariyla ilgilidir; katerizasyonun siklikla femoral
arter yolundan yapilmasi ve kriminal amagh yaralamalarda gozetilen bolge olmasidir.

Yaralanan damarlarin anatomik biitiinligiiniin temin edilmesinin amaci, organ
kaybinin 6nlenmesidir. Yaralanan damarlarin ligatiire edildigi I1. Dinya Savagi'nda
organ ampiitasyonu orani % 49 iken (1,3,5), bu oran Kore Savaglari'nda %13'c
diismiistiir (2,6,12). Vietnam Savasi'nda edinilen tecriibeler ile arter agiklifi kadar ven
aciklifimin da 6nemli oldufunun anlagilmasi, vendz agiklifin temini icin ¢aba
sarfedilmesine (ven onartmi yapilmasina) yol agmistir. Bu gelisme, sivil
yaralanmalardaki ampiitasyon oramini énemli 6lgiide azaltmigur (2-4,6,13). Serimizdcki
uygulamada, ven ligasyonundan miimkiin oldufunca kaginilmig ve onarim igin
gercktiginde otojen greftle by-pass yapilarak vena'min devamlilifi temin edilmeye
caligtlmigtir. Bu uygulama, sivil serilerde % 1.8-9 arasinda bildirilen ampiitasyon
oraninin alt hududuna yakin (%2.4) diisiik bir ampiitasyon oran: clde etmemizi
saflamigtir,

Sonug olarak, &zellikle atesli, delici-kesici aletlerin damar yaralanmalarinda arag
olarak kullanildag: iilkemizde, her atardamar yaralanmasinin 6liime yol agmadigi,
zamaninda yapilacak uygun cerrahi tedaviyle 6liim tchlikesinin ortadan kalkacagi
hastada, zaman icerisinde bu yaralanmaya bagli olarak bazi damar patolojilerinin
meydana gelecefi, gerck akut gerckse kronik damar yaralanmalarinda organ kaybmmin
onlenmesi acisindan yalniz atardamar degil, toplardamarlarin da anatomik biitiinliigiiniin
temininin gerektifi gosterilmigtir.
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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 - GUNEY HINDISTAN ) TOPLUMLARI
ARASINDA TUKURUK AMILAZ POLIMORFIZMI

Ozet

Giiney Hindistan' \n Nilgiri Hills bolgesinde yagayan ve soyunu kabile-i¢i evlilikler (endogami)
ile stirdiiren Kota ve Badaga toplumlanndaki bireylerden 223 uiikiiriik émegi alindi. Tikiirtikler amilaz
polimorfizmi agisindan incelendi. Bu iglem igin, kesintili vertikal poliakrilamid jel elcktroforezi
yontemi kullanildi. Badaga ' da yasayanlarda, Amy, degiskenlerinin fenotip frckanslan ¢ok yiiksck
(0.1282) bulundu. Kota toplumunda ise, yalmizca, sik gorilen Amy,A fenotipi bulundu, bagka bir
degigkenc rastlanmadi. Bu bulgular, diinyanin éteki toplumlarinda yapilmig ¢aligmalarin verileriyle
kargilagtirtidi.

Summary

Salivary samples from 223 individuals belonging to two endogamous populations namely the
Kotas and the Badagas of the Nilgiri Hills, South India were screened for amylase polymorphism
using discontinuous vertical polyacrylamide slab gel electrophoresis. The phenotype frequency of
Amy, variants is found to be very high (0.1282) in Badagas. No variant phenotype other than the
common Amy,A was observed in Kotas. The results are compared with the existing data available on
world populations.

Keywords: Salviary amylase polymorphism - Kotas and Badagas - Nilgiri (India)

Adli Tip 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). After
polyacrylamide slab gel clectrophoresis, amylase is visualized as 5-8 faintly and heavily
stained bands occuring altermatively. Identical patterns have been obtained in [ractions of
submandibular, sublingual and parotid saliva (2). Earlier studies have shown that
salivary amylase exhibits polymorphism with the occurence of both common and
variant phenotypes (3, 4). The difference between 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 responsible for the human salivary amylasc have been
designated as Amy, with multipl alleles located on chromosone 1, along with Amy,
locus for pancreatic amylase (1, 5).

The Kota tribes form one of the earliest inhabitants of the Nilgiri Hills. They arc
strictly endogamous in nature, living in isolation for many centuries, and now
distributed in scven villages of the Nilgiri platcau. The Badagas conslitute the single
carliest largest community living in the Nilgiris over few centruics. They also practisc
endogamy and arc widely distributed throughout theNilgiri plateau.

The present study is concemned with the screening of salivary amylase polimorphism
in the Kota and the Badaga groups of the Nilgiri Hills, South India. The present
investigation is incidentally at first of its kind on an Indian population group.

MATERIAL AND METHODS

Whole salivary samples (1-3 mL; unstimulated) were collected in clean, dry, sterile test tubes
from 223 unrelated individuals belonging the Kota (n : 106 ) and the Badaga (n : 117 ) groups. The
processing of saliva samples, experimental procedure for wertical polyacrylamide slab gel
clectrophoresis and staining for amylase activity were essentially as described carlier (6).

RESULTS AND DISCUSSION

Figure 1 shows the human salivary amylase phenotypes obscrved in the Kotas and
the Badagas. The phenotypes include the common Amy, A (channcls 1, 2 and 3) and

variants Amy, Vc (channels 4, 5, 6, 7, and 8). In gencral, variants are classified on the

basis of the position of the extra bands and so far 12 phenotypes (1 common and 11
variants) have been cited in the literature (1).
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Fig. 1. Llectrophoretic phenotypes of salivary amylase in the Kotas and the Badagas. Channels 1,2
and 3 correspond to Amy A and the rest, variant phenotypes (Amy Ve).

In the present study, two types of variants were cncountered. These variant
phenotypes however could not be assigned o any specific class of variants reported
carlicr in the literature for one of the reference samples. Therelore, in the present study,
the two obscrved variants together are tentatively designated as Amy, Ve as practised
carlicr (7, 8).

The distribution of salivary amylase phenotypes in the Kotas and the Badagas is
shown in Table 1. The phenotype Amy, A is found to occur with high value in both the
groups. It is significant to note the total absence of amylase variants in the Kotas
unlike the Badagas who arc characterized with very high incidence of Amy, variants
(12.82 %). In our carlicr investigation on a heterogenous Madras city population (6) it
was observed that Amy, variants occur with a pereentage frequency of 6.8 which is also
on the higher scale like the present [indings on the Badagas ol the Nilgiris. When
comparcd to world populations, the [requency in Badagas accounts [or the second highest
value (next to black Nigerians) and also higher than for white Americans, Japancsc and
black Americans (1, 8).

In the light of the above interesting observation, it is reasonable to conclude that
there exists genetic dillerence between the Kotas and the Badagas for the salivary
amylase polymorphism. It however remains Lo be ascertained whether these two groups
exhibit similar genetic heterogeneity for other loci before any [irm gencralization can be
made on the underlying genctic diversity.
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Table 1. Distribution of Amy  phenotypes in the Kotas and the Badagas.

Population Number Amy, phenotype
tested  Amy A Amy, Ve
Kotas 106 106 0
Badagas 117 102 15
* Frequency of Amy,A :0.8718
Amy1 phenotypes Amy, Ve :0.1218
* Gene frequency Amy, A :0.9337

Amy, Ve :0.0663

A : Common; Vc : Variants combined; (*) Badagas
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Kapali Ortamda Havasiz Kalma Sonucu Geligen
Oliimlerdeki Histopatolojik Bulgular

ATING COLTU, OKTAN EROL
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HISTOPATHOLOGICAL FINDINGS IN ASPHYXIATION DEATHS
IN AN ENCLOSED PLACE : AN EXPERIMENTAL STUDY

Summary

Swiss albino rals werc kept in an enclosed place with inadequate or minimal ventilation.
Ilistopathological 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 parenchymatous cells of liver and kidneys. These findings
were compared with the results of other studies on asphyxia, and seem adequate to prove death
occurring due to asphyxiation in an enclosed place.

Keywords : Asphyxiation - Enclosed place - Histopathological findings

Ozet

Bu aragtirmayi, disanidan hava almayan veya taze hava girigi yetersiz olan bir ortamda kapalt
kalarak oksijen yetersizlifi sonucu olenlerde meydana gelen histopotolojik degisikliklerin neler
oldugunu ve bu degisikliklerin dier asfiksili éliimlerde meydana gelen histopatolojik degisikliklerden
ne gibi farkhiliklar gosterdigini arasirmak amaci ile siganlar tizerinde yapuik. Histopatolojik olarak,
tiim organlarda hiperemi ve 6dem bulundu. Akcigerlerde yaygin kanama ve emfizem alanlan ile alveol
endotel hiicrelerinde nekroza kadar varan dejeneratif degisiklikler gorildi. Karacigerde kanama alanlan
ile parenkim hiicrelerinde gisme ve vakuollii.dejenerasyan, bobreklerde kanama odaklar, tubulus epitcl
hiicrelerinde sisme ve vakuolli dejenerasyon tesbit edildi. Bu bulgulanin, kapali ortamda ve havasiz
kalmaya bagh asfiksiden meydana gelen &limleri tesbit etmede yararli ve yeterli olabilecegi
diigiinildii.

Adli Tip Derg., 3: 50 - 54 (1987)
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GIRIS

Digaridan hava almayan veya taze hava girigi yetersiz olan denizalti, maden ocaf,
bavul, buzdolabi, v.s. gibi ortamlarda kapah kalanlar, buradaki oksijeni tiikettikten
sonra, oksijen yetersizliiyle 6lebilirler. Aragtirmamizi, bu gibi vak'alarda, organlarda
meydana gelen histopatolojik degigiklikleri incelemek ve bu degisikliklerin difer
asfiksili 6limlerde tespit edilen histopatolojik degisikliklerle kargilagtirmasini yapmak
amaci ile gergeklestirdik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda deney hayvani olarak viicut agirliklan 300420 g olan 12 adet eriskin Swiss albino
tipi sigan kullamildi.

Siganlar ikiger gruplar halinde en kiigigi 1 litrelik, afizlan lastik contali, demir kapakhi
kavanozlarda Sliime terkedildiler. Oldiikleri inspeksiyon ile tahmin edilen siganlar bir o kadar siire
daha kavanoz i¢inde kapali birakildilar. Bu siirenin sonunda kavanozlar agildi ve siganlara sistematik
otopsi yapilarak siras: ile beyin, beyincik, hipofiz, timus, akciger, kalp, karaciger,  dalak, bobrekler,
pankreas, mide, ince ve kalin bagirsaklar, mesane ile 6n ve arka bacak adalelerinden organ ve doku
pargalari alinarak % 4'liik formalin soliisyonu igerisine kondu. Parafin bloklardan hazirlanan kesitler

hematoksilen-eozin ile boyanarak 151k mikrokobunda incelendi.

BULGULAR

Hematoksilen-eozin ile boyanan preparatlarin 15tk mikroskobunda yapilan
incelenmelerinde su bulgular tesbit edildi:

Beyin ve Beyincik : Hiperemi, 6dem, yer yer kanama alanlari,

Hipofiz : leri derecede hiperemi,

Timus : lleri derecede hiperemi, yer yer kanama alanlari,

Akcigerler : Parenkim ve alveol kapillerlerinde hiperemi, 6dem, yer
yer kanama alanlari, emfizem alanlari, endotel hiicrele-
rinde nekroz,

Kalp : Hiperemi, perikard altinda kanamalar,

Karaciger : Parenkim hiicrelerinde gigsme ve vakuollii dejenerasyon,

ileri derecede hiperemi, yer yer kanama alanlari,

Dalak ve lenf diigiimleri : lleri derecede hiperemi,

Bobrekler : Glomeriil kapillerlerinde ve interstisiyel damarlarda hi-
peremi, kanama alanlari, tubulus hiicrelerinde gisme ve
vakuollii dejenerasyon,

Pankreas : lleri derecede hiperemi,
Mide ve bagirsaklar : Odem ve yer yer kanamalar,
Mesane : Submukozada ve kas tabakasinda 6dem,

Kas : Odem.
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TARTISMA

Asfiksi, havasizliktan 6liim demektir.
Asfiksinin etyolojik siniflandirmasi su sekilde yapilir (1):

1- Ast,
2- Bogma,
a- Elle bogma,
b- Iple bogma,
3- Suda bogulma,
4- Tikama ve tikanma,
a- Agiz ve burun tikanmas: ile asfiksi,
b- Bogaza yabanci cisim kagmast ile asfiksi,
¢- Kanin-gogiis tazyiki ile asfiksi,
d- Diri gémiilme sonucu asfiksi,
e- Havasiz yerde kapali kalma sonucu asfiksi.

Ast, bogma, suda bogulma, ukama ve tikanmanin (a) ve (b) siklarinda belirtilen agiz
ve burun tikinmasi ile asfiksi ve bofaza yabanci cisim kagmasina bagh asfiksilerde
6liim birkag dakika i¢inde meydana gelmektedir. Karn-géiis tazyiki ile asfiksi, diri
gbémiilme ve havasiz yerde kapali kalma ile olusan asfikside ise, 6liimiin meydana
gelmesi i¢in ¢ok daha uzun zaman (bazan saatler ve hatta giinlere) ihtiya¢ olmaktadur.
Karin-g6giis tazyiki ile olan asfikside dista tesbit edilen cebir ve giddet belirtileri il
kendine 6zgii bir bulgu olan ckimoz maskesi, diri gémiilmede ise solunum yollarinda
gdmiilme ortamina ait clemanlarin tesbiti teshis igin yeterli bulgulardandir (1-3).

Havasiz yerde kapali kalmaya bagl asfikside, genel asfiksi belirtilerinin yanisira,
sahsin kapali kaldifi bu yerden kurtulmak igin yaptiffi karst koyma belirtileri
bulunabilir. Bu belirtiler bazan viicutta yiizeyel siyriklar ve ekimozlar olarak, bazan da
sahsin oksijen aghigina bagh olarak elleri ile boynunda ve yiiziinde meydana getirdigi
izler olabilir (1-3).

Havasiz yerde kapali kalma sonucu meydana gelen liimlerde orijin incelendiginde,
yag ile olan baglanus: agik¢a goriilmektedir. Orijin, yeni doganlarda cinayettir ve bir
cocuk ¢ldiirme yontemi olarak kargimiza gikar. Ortadan kaldirilmak istenilen yeni doan
bir ¢ocuk, tencerenin igine konarak kapag: kapatlir veya bir kiipiin i¢inc birakilarak
6liime terk edilir (1,2). Oyun ¢ocuklarinda kaza olarak kargimiza ¢ikar: gocufun oyun
oynamak icin dolap, sandik veya buzdolab: gibi kapali yerlere girip tekrar ¢itkamamasi
sonucu §liim meydana gelebilir, Saklambag oynayan ¢ocuklardan birinin bir sandiga
girdigi ve kapafini kapadigi, ¢cocufun kendiliginden kilitlenen kapagi acamadifi ve
tikanarak 6ldiigi, ancak alt giin sonra cesedin sandikta bulundugu bildirilmistir (3).
Biiyiiklerde orijin genellikle kazadir; denizalti, maden ocagi gibi yerlerde kapali kalma
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sonucu Oliim meydana gelebilir. 1942 senesinde, Fransa’'da 5x2x2 m ( 20 m*)
olciilerinde bir odada kapal kalan 37 kigiden 25'inin 10 saat sonra 6lii olarak bulundugu,
yine 1944 senesinde, bir esir kampina kapali hayvan vagonu iginde ag¢ ve susuz
nakledilen 100 esirden 76'sinin &lmiis oldugu bildirilmigtir (4).

Digaridan hava alamayan veya taze hava girigi yeterli olmayan ortamlarda, mevcut
oksijenin kullanilmast sonucu 160 mm' nin altina diigmesi ile yiikseklik hastalif
denilen ve pilotlarda ile dagcilarda goriilen belirtiler ortaya ¢ikar. Bu belirtiler, kulaklarin
ufuldamasi, tagikardi, takipne, viicut ve beyin faaliyetlerinin azalmasi, unutkanlik,
yorgunluk, 6fori ve refleks bozukluklaridir. Oksijen parsiyel basimncimin 60 mm'nin
aluna diigmesi halinde ise kramplar, bayginlik ve nihayet 6liim meydana gelmcktedir
(5,6). Ayrica, kuyularda, sarap mahzenlerinde, dar ve ¢ukur yerlerde CO, birikmest,
intiibasyon narkozu esnasinda oksijenin bittigini ikaz edici alarm sistemi bulunmayan
narkoz aletlerinde hastaninN,O ve ekspirasyon havasindan ¢ikan CO,'yi solumast,
kiirarize edilmig hastada, intiibasyon tiipiiniin farkedilmeden trakea yerine 6zofagusa
sokulmasi sonucu meydana gelen 6liimleri de belirtmek yerinde olur (2,7).

Kapali kaldif:1 ortamdaki havay: kullanarak oksijen parsiyel basincinin tedricen
azalmasi sonucu 6liimiin uzun siircde meydana geldigi vak'alarda viicutta ve i¢ organlarda
olusan defisikliklerin kisa siire i¢inde geligen asfiksi tiirlerinde meydana gelen
degisikliklerden daha farkli ve fazla bulunmasi dogaldur.

Bazi yazarlar, viicutta cebir ve giddet belirtilerinin olmamasi, 6zel bir belirtisinin
bulunmamas: ve yalmzca genel asfiksi belirtileri mevcut olmas: nedeniyle, kapali
ortamda havasiz kalma sonucu meydana gelen liimleri teshis etmenin ¢ok zor oldugunu
ileri siirerler (1). Bazi aragtiricilar ise, makroskopik incelemede genel asfiksi belirtilerine
¢k olarak, 6zellikle beyinde hiperemi, kandan fakir dalak, sag kalp dilatasyonu, yaygin
Tardieu lckeleri, mikroskopik olarak ise karaciger hiicrelerinde vakuoller ve yag
damlaciklan ile karacifer hiicre nckrozu tespit ettiklerini bildirmektedirler (6). Uzun
siiren asfiksili 6liimlerde, doku anoksisi bulgularinin cn 6nce belirdifi organ
karacigerdir; hiicre ¢ekirdegi yakiminda vakuoller meydana geldifi kaydedilmektedir (4).
Hiicrelerde dejencratif degisikliklerin ve nekrozun olugmast igin bir siire gegmesi gerekir;
birka¢ saniye veya birka¢ dakika iginde meydana gelen asfiksili 6liimlerde bu siire
yetersiz oldufundan ancak plevra ve perikard alunda goriilebilen Tardieu veya Paltauf
lckeleri denilen kanama alanlan ile hiperemi tesbit edilebilir. Oysa, asi, bogma veya
suda bofulma gibi 6liimlerde olay inhibisyon sonucu meydana gelmis ise, cesette
asfiksinin genel belirtilerini dahi tesbit dtmck miimkiin olmayabilir (1,6,7). Havasiz
yerde kapali kalma sonucu meydana gelen asfiksili 6liimlerde ise, i¢ organlarda bir takim
dejeneratif degisikliklerin meydana gelmesi igin gerckli zaman fazlasi ile mevcuttur.
Yapugimiz aragtirmada, makroskopik olarak siyanoz ve ozellikle timus, akcier, kalp,
karacifer ve bobreklerde seroza alunda toplu igne bagt biiyiikliigiinden mercimek
biiyiikliigiine kadar kanama alanlari; mikroskopik olarak ise, karacifer hiicrelerinde
sisme ve vakuollii dejenerasyon, akcigerlerde emfizem alanlan ve alveol endotel hiicre-
lerinde nekroz, bibreklerin tubulus epitel hiicrelerinde parenkimatdz dejenerasyon (sigme
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ve vakuoller) tesbit edildi.

Sonug olarak, genel asfiksi belirtileri yamsira karaciger, akciger ve bobreklerde
vakuollii dejenerasyondan nekroza kadar varan defisiklikler meydana geldifini izledik.
Bu bulgular, 6liimiin, zamanla azalan oksijen parsiyel basinci nedeni ile geligen uzun
stireli asfiksi sonucu olustugunu kanitlar niteliktedir.
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ADL! TIP ACISINDAN SEMEN INCELENMESI VE INSAN - BOGA
SEMENLER! ARASINDA AYIRICI TANI

Ozet

Birgok iilkede oldugu gibi Hindistan' da da elbiselerin ve oteki bazi egyalarin bofia semeni ile
bulagabildigi goériilmekie, bu bulagifin insan semeninden ayirimi sorun olmaktadir. Semen aranmasi
igin gok sayida yontem tammlanmig olup bunlarin uygulanabilirigi ve adli bir aragtirmadaki yararlan
iizerinde durulmugtur. Bu aragtirmalardan bir b&liimii, semenin kkenini scrolojik inceleme ile tesbit
etmenin istenmedigi kosullarda uygulanabilen yontemleri igerir. Bu yontemler, semenin hicresel olan
ve olmayan tipik iceriklerini ayirici tanida kullanma ilkesine dayanir. Tanimlanan teknikler Gicki
evcil hayvanlanin semenlerinin ayinminda da kullanilabilir ve bu yondeki galigmalarimiz siirmektedir.

Summary

In many countries like /ndia chances of contaminating clothings 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 their practicability and utility in a forensic
examination have been described. A number of ingredients of semen will cernainly differentiate of
these two species after which serological examination for the origin of semen may not be required.
The techniques can also be utilized for differentiating the semen of other domestic animals, work on
which is being carried on.

Keywords: Human semen - Bull semen - Acid phosphatase - 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 some other purpose like milk,
meat, leather, means of transport, but in a few instances evildoers 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 illegal acts related to bull semen. So it
inspires an urgency to differentiate bull semen from human semen. The classical
methods of examining semen consists of ultraviolet light screening, detection of
spermine, choline, L-tartarate inhibited acid phosphatase leaving aside the cumbersome
or yet to be routine procedures like 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 articles, and after a lapse of time, all these methods
have got their limitation like spermhead-size microparticles receiving basic stain,
confusing ultraviolet fluorescence or quenching of fluorescence by the background
colour, choline and acid phosphatase in plants (5-7). When spermatozoa are detected, the
extract is undoubtedly of semen, if stains emit characteristic fluorescence under UV
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 secminal fluid. With characteristic fluorescence (+) quick and characteristic
chemical reaction of acid phosphatase, one can opine the extract as of semen after
studying the probable time lapsed after secretion and dilution of semen. Depending on
the environmental conditions (temperature, humidity,ect.), spermine of semen from
stained cloth decomposes first, then choline and flavin (producing fluorescence under UV
lamp) but spermatozoa and acid phosphatase remain for a long time (3 to 4 ycars) when
preserved in a optimum condition. From an old stain of aspermia semen, spermine and
choline may not be detected, but fluorescence and acid phosphatase will be detected quite
for some months. With regards to thermostability, acid phosphatase of semen 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 (200°C).

The present author who has got some 24 years of experience in forensic cxamination
and research and reported more than 500 sex offence cases, is of the view that differcnt
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 clothing and other materials in a tropical country like /ndia after a considerable
lapse of time. One has to depend much on classical methods of examination of semen
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in a forensic laboratory.

On the basis, the present endecavour deals with the differentiating characters of major
ingredients of bull and human semen on classical methods. Elaborate works have also
been carried out on the fluorescence microscopy of spermatozoa of these two species.

MATERIALS AND METHODS
A) Bull Semen

Fresh semen samples of our varieties of bull namely Brown Swiss, Holstein-Friesian, Jersey and
inbread of Holstein and Jersey from anificial insemination centres of cattle and of healthy middle
aged men from medical college hospitals were collected. Clean white cotton cloth pieces were stained
with a part of these semen samples and dried up in room temperature (20° to 35° C). Remaining
portions were preserved in refrigator (2.5° C). All these samples of whole semen and semen stained
cloth were properly 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 (1 weck to 1
month) were incubated (37° C) for 10 to 12 hours and fixed in a proper fixative. Human semen can be
desirably fixed in ether alcohol mixture (10 min) whereas bull semen produced milky white
precipitations when such fixative was used. In this work bull semen was fixed in a mixtwre 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 like aniline blue eosin bluish, methylene blue ecosin,
methylgreen eosin, erythrosine malachite green and haematoxylin.The present author used aniline
blue and eosin bluish for staining human protozoa (8). The dye appeared to be superior to other dyes
with regard to intensity of colour and its persistence. For staining bull semen nigrosin eosin (9) was
preferred and practised; other dyes were opal blue, carbol fuchsin eosin, methyl violet, haematoxylin
eosin. Staining solution was 1% aqueous alcoholic solution and duration of staining varied from 5 to
10 min. After staining and dehydrating in alcohol the slides were examined under oil immersion lens
(100x1.3) of Amplival microscope (Carl Zeiss Jena).

Fluorescence microscopy of Y chromosome

Casperson etal (10), in 1968, first reported that heterochromatin region of the M chromosome
of Vicia fava plant emit a fluorescence when stained with quinacrine mustard. Subsequent works of
Casperson etal (11, 12) have shown that guanine and cystosine portions of DNA of Y chromosome
react specifically with some alkylating reagents like quinacrine mustard. Zech (13) observed that the
distal half of Y chromosome of cultured human blood cell fluoresced more brilliantly than any other
portion. Pearson etal (14) used quinacrine dihydrogen chloride instead of quinacrine mustard for the
fluorescence of distal half of Y chromosome. This distinet fluorescent spot (stained by a fluorochrome
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 cells, which is sometimes required in forensic examination, different cells of
the body like blood (23-26), skin, muscles,bone marrow (27), hair root cell (28-31), tooth pulp (32)
are gencrally used. Barlow and Vosa (33) counted 40 1o 45 percent F-body in human spermatozoa
when stained with quinacrine mustard or quinacrine.Two fluorescent spot in YY spermhead have also
been detected (34). Trying with a number of fluorochromes, double staining with coriphosphin O
(fluorescence dye) and eosin bluish (acid 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 utilized in many ways like
determining the approximate age of the secretor of semen (36) or time lapsed after the secretion (37).
In the present endavour both human spermatozoa and bull spermatozoa have been stained with 10
fluorochromes to find out F-body on spermhead.

B) Human Semen

For human semen or semen extract from cloth the fixative was methanol (5 min) whereas for bull
semen it was a mixture of acetic acid, formaldehyde and distilled 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% aqueous solution and
the duration of staining was 20-30 min. The stained slides rinsed with tap water for 2-3 min and
differentiated in citric acid phosphate buffer solution (pH 5.5) for 5 min and after air drying smear is
examined in the fluorescence microscope. The author used a Zetopan Reichert UV microscope having
Osram HBO 200 lamp as light source and dark ground condenser. Excite filter BG 12/2 mm and barrier
filter 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
cariier 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 in 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 clothing 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 they are
taken from fresh control semen. But semen extracts from clothing, as it so happens
in forensic examination , create difficulties and confusion to differentiate dchydrated,
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Table 1. Non-cellular ingredients

Bull Man
S Test FwS ESSC FwS ESSC Remarks
I Ultraviolet  Pinkish Pinkish Bluish Bluish Pinkish fluorescence of bull
screening  yhite white after white whiie after semen stained cloth persists
under U/V 7 days and 7 days and quite for a long time(2.5 yr)
lamp 1 month 1 month and with the passage of
time it becomes pinkish
yellow. 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 after 2.5 yr. Intensi-
ty of fluorescence of bull
semen is less than that of
human semen in the begin-
ning.
2 Stiffness on . Produce - Produce Bull semen produces harder
cloth moderate moderate stiffness than that of human
stiffness on stiffness on semen. Stiffness on the
the cloth. the cloth. cloth produced by bull se-
After one yr Stiffness men can be distincly felt
stiffness persists af- even after 2.5 yr whereas
can be felt ter one yr, there is no such stiffness af-
easily but wvery ter 2.5 yr produced by hu-
mild man semen.
3a  Spermine, Noi Detected, Not Detected, In one or two months old
spermine produced numerous produced numerous seminal extract spermine pi-
picrate crys- yellow needle crate of human semen is not
tal needle shaped crys- formed.
shaped crys- tals ( after
tals one month)

b Spermine  Notdetected Notdetected Detected, Detected, No spermine in bull semen

by TLC (IN Rf 0.81 Rf 0.7 - 0.8 because it does not possess
HCI solvent true functional prostate but
potassium only a rudimentary (40), a
iodoplatin- trace of spermine in buli se-
ate chromo- men (41), Nil (42).

genic rea-

gent(38,39)
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Cont'd Table 1
Bull Man
S Test FwS ESSC FwS ESSC Remarks
4a  Choline, Not Not Detected, Detected, The amount of crystals are
choline detected detected numerous numerous depend upon the concentra-
periodide dark brown dark browm ton of semen.
crystal sharp edged  sharp edged
rhombeoidal/ rhomboidal/
rod-shaped  rod-shaped
crystals crystals
(after 1 mo)
b Choline by Detected,  Not Detected,  Detected,  Detected,
TLC IN HCl Rf 0.72 detected Rf 0.57 Rf 0.5-0.55 a trace of phosphoryl
solvent, choline in bull semen
Dragendorff's (42,43).
bismutiodate
chromogenic
reagent
5 Acid phos- Not Not Intense Intense Sensitivity of this coupling
phatase (azo- detected detected colour colour reagents is very high,semen
_dye coupling produced produced can be detected even in a
reagents*) very dilute solution (45), a

trace of A.P. 170mg/100mL
(42),570/100 using
4-nitrophenyl phosphatase
as substrate (46).

(*) Acid phosphatase of semen, L-naphtol phosphoric acid + MgCl, + diazotised p-nitroaniline —»

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

degenerated, deformed, scanty spermatozoa of these two species. Fixation with different
solutions, staining with different basic dyes, shape and size of different parts (as shown
in Table 2) can help to differentiate spermatozoa of these two species to some extent.
Fluorescence microscopy is of great help in differentiating human spermatozoa from
those of bull. Detection of fluorescent spot (F-body or Y-body or Y-chromatin) on
spermhead when stained with a specific fluorescence 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 slide. When
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Table 2. Cellular ingredients:

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

Buil

FwS

ESSC

Man
FwS

ESSC

Remarks

When stained From extract of When stained Only a

with dyes over-
all length of
sperm is 65-
754 ;head 10y,

2 yr 9 mo old
semen stained
cloth only a
few spermhead

with dyes over-
all length of
human sperm
is approx. 50-

few
pyknotik
spermhead
could be detect-
ed from semen

In forensic work, there is
no possibility of examin-
ing living sperms; when
stained intact spermatozoa
of both these species are

middle-piece could be detect- 55p,head 5 p, extract of 2 yr examined there manifest
.. ed which re- middle piece 2- 9 mo old contrast with regard to
IGp, and tail . H -] ]
ceive  only 3p, and tail 45- stained cloth, shape and size of sperm.
45-55u; shape faint  eosin 50y; oval or ob- the head re- Concentration of spermato-
of head is el- stain long head ta- ceive aniline zoa in seminal fluid is

ongated pear or

pers gradually

stain

blue

much more in B.S. than in

bulb-like, di- towards both H.S.

ameter of ante- ends,diameter Movement of living bull
rior end is big- of the centre is sperms in seminal fluid is
ger than pos- bigger than slow than human sperm
terior end, any other ar- (except giant sperm).
which ends ea;length of Longibity of bull sperm is
abruptly to the tail + middle much more human sperm
neck. Middle piece = 9 10 10 when preserved or tortured
piece is times of head. {with alcohol or acid) in
comparatively When living identical  conditions.

thick with dis-
tinet mito-
chondrial gra-
nules length of
tail+middle
piece=5.5-6.5
time of
head.When liv-
ing spermato-
zoa die
(observed on
slide adding al-
cohol or 10%
acetic acid) tail
remains more
or less straight

spermatozoa
die tail remains
more or less
curved
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Cont'd Table 2. Cellular ingredients: 1) Morphology : a- Normal sperm, b- Giant sperm,

2) Fixation : a- Ether+alcohol(1:1), b- Acetic acid-formaldehyde(1:1:8), ¢- Mathanol.
Bull Man
S FwS ESSC FWs ESSC Remarks
1b  Head changes - Head changes - Intensity of stain of giant
from small from oval to sperm is less than that of
pear shape to round shape, normal sperm in both the
big pear shape bigger in size. species.
increasing in Length of tail
size in all remains same
slides. Length
of tail remains
same
22 Opalescent pre- Opalescent Very good Very good Using this fixative, bull
" cipitation pro- precipitation  fixative fixative semen can be differentiated
duced, it be- produced (does not clot) (does not clot) from human semen.
comes difficult
to stain sperms
with any dye
afterwards
b Good fixative Good fixative Not so good as Not so good as Before staining acetic acid
(@) (a) and formaldehyde 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.
¢ Can not be Can not be Good fixative Good fixative
used as a used as a for for
fixative fixative fluorescence fluorescence
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Cont'd Table 2. Cellular ingredients:

3) Stzining: a-

Aniline blue,eosin&bluish, b- Nigrosin&eosin,
¢- Fluorochrome coriphosphin O.

Bull Man
FwS ESSC FwS ESSC Remarks

Does not stain Does not stain Distinctly Distinctly Intensity of stain on bull

properly properly stain different stain different spermhead is less than hu-
parts of parts of man spermhead when tried
spermatozoa spermatozoa with a number of basic dyes

in identical conditions.
Good stain Good stain Spermatozoa  Spermatozoa

No fluorescent No fluorescent

spot

SPCI!'.

can be seen but
not a good
stain

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

can be seen but
not a good
stain

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

Less than 50% fresh 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 detected on human spermatozoa (Fig. 2), this F- body or any
such fluorescence could not be detected on any spermhead of semen collected from four
varictics of bulls when stained with any of the fluorochromes mentioned here
(Fig.3).VanDemark et al (47), in the beginning, used fluorescence dyes to stain bovine
spermatozoa and observed these under UV light, but it has got nothing to work with
F - body. Though shape and size of human spermatozoa are different from those of bull
so0 also their staining affinitics to basic dyes, but in isolated cases when semen of only
one species (either of human or of bull) is to be examined, fluorescence microscopy as
per the present schedule of research will certainly differentiate human spermatozoa from
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Fig. 1. (Top left).
Bull sperm and human
sperm stained with
nigrosin & eosin,
x1000.

Fig. 2. (Top right).
Human sperm (showing
F-body) stained with
coriphosphin + eosin,
x1000.

Fig. 3. (Bottom).
F-body on human
spermhead , Fluorochrome
& coriphosphin O,
x1000.
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bull spermatozoa. Study has been initiated with bull spermatozoa (most common
domestic animals of Indian houschold) and is being extended to other domestic animals
(viz.buffalo, goat, dog) where contamination of semen with the clothing and private
parts may be a possibility. It is being observed that F-body is absent in spcrmatozoa of
these animals. These possibilities can also be utilized for differcntiating cells of other
organs of human body from those of animals.

Acknowledgement

Thanks are due to Dr.M.Jauhari, Director, Central Forensic Science Laboratory, Calcutta, India for
encouragement and facilities in carrying out this research work.

REFERENCES

1- Sutton, J.G., Whitehead, P.H. (1975) Forensic Sci. ,6, 109 - 114.

2- Ablew, P.J. (1983) J. Forensic Sci. Soc., 23, 255 - 256.

3- Baxter, S8.J. (1973) Med. Sci. Law, 13, 155 - 165.

4- Taniguchi, K., Mamba, K., Kitahama, K. (1985) Jpn. J. Legal Med. , 39, 268 - 274.

5- Kind,S.S. (1979) in Methods for Forensic Science, Third volume (A.S.Curry, ed)p 267,
John Wiley & Sons, New York.

6- Banerjee, P.K., Bhattacherjee, T.K. (1975) J. Police Sci. Administr. , 3, 280 - 283.
7- Suzuki, O., Matsumoto, T., Asano, M. (1985) Jpn. J . Legal Med. ,39, 255 - 259.
8- Casarett, G.W. (1979) Stain Technol. |28, 125 - 127.

9- Blom, E. (1950) Fertility & Sterility, 1, 176 - 177.

10- Casperson, T., Farber, T.S., Folley, G.E., Kudymowski, J., Modest, E.T., Simonsson, E.
(1969) Exp. Cell Res. , 58, 128 - 140.

11- Casperson, T., Zech, L., Modest, E.J., Folley, G.E., Wagh, U., Simonsson, E., (1969)
Exp.Cell Res. , 58, 128-140.

12- Casperson, T., Zech, L., Johansson, C. (1970) Exp.Cell Res. , 61, 474 - 475.

13- Zech, L. (1969) Exp.Cell Res. .58, 463.



Adli Tip Dergisi 1987; 3(1-4): 55-67

66 P.K. BANERJEE

14- Pearson, P.L., Bobrow, M., Vosa, C.G. (1970) Nature, 226, 79 - 80.

15- Srivastava, P.K., Lucas, P.W. (1974) Clin.Genet., 6A, 197 - 200.

16- Srivastava, P.K., Miles, I.H., Lucas, F.W. (1974) Clin.Genet., 6B, 201 - 204.

17- Zakharov, A.M. (1975) Arkh.Anal Histol. Embrish., 68, 18 - 23.

18- Cohen, P.E., Lewin, P.K., Vekil, D.V. (1971) Canad.Med.Assoc.J., 104, 925 - 926.
19- Phillips, A.P., Gaten, E. (1971) Lancet, 11, 371 - 372.

20- Polani, P.E., Mutton, D.E. (1971) Brit.Med.J., 1, 138 - 142.

21- Nanko, 8. (1980) Forensic Scidat.,, 15,1 - 2.

22- Cramer, H., Hansen, S. (1972) Humangenetik, 17, 23 - 28.

23- Ishizu, H. (1973) JpnJ.Legal Med., 27, 168 - 181.

24- Ishizu, H., Tsutsubuchi, Y., Tomita, M., Tsutsumi, A., Yamamoto, Y. (1983) Jpn.J. Legal
Med., 37, 387 - 391.

25- Philips, A.P., Gitschan, C. (1974) J.Forensic Sci.Soc., 14, 47 - 54.

26- Ishizu, H., Hayakawa, S. (1977) JpnJ.Legal Med., 31, 248 - 254.

27- Ishizu, H., Nebuhara, M., Mikami, Y. (1974) Jpn.J.Legal Med., 28, 14 - 18.

28- Francois, J., Matton-Van Lenven, M.Th., Acosta, J. (1971) Clin.Genet., 2, 73 - 77.
29- Ishizu, H. (1972) Jpn.J.Legal Med., 26, 403 - 406.

30- Kingsholm, B., Thomsen, I.L., Henningsen, K. (1977) J.Forensic Sei., 9, 117 - 126.
31- King,L. A., Wigmore, R. (1980) J.Forensic Sci., 20, 263 - 266.

32- Scne, M. (1977) Jpn.J.Legal Med., 31, 172 - 179.

33- Barlow, P., Vosa, C.G. (1970) Nature, 226, 961 - 962.

34- Fraser Roberts, J.A., Pembrey, M.E. (1978) An Introduction to Medical Genetics, Tth edt.,
p 179, Oxford University Press, London.

35- Banerjee, P.K. (1987) Med.Sci. Law, 27, 51 - 55.

36- Banerjee ,P.K. (1984) J.Indian Acad.Forensic Sci., 23, 20 - 26.



Adli Tip Dergisi 1987; 3(1-4): 55-67

Semen Examination from the Medicolegal Point of View... 67

37- Banerjee, P.K. (1985) Indian J.Criminol Criminalist., 1-2, 61 - 65.

38- Hussel, D.W., Modglin, F.R., Webster, L.G. (1967) J.Forensic Sci., 12, 554 - 557.
39- Banerjee, P.K. (1974) J.indian Acad.Forensic Sei., 13, 20 - 22.

40- Harrison, G.E. (1931) Biochem.J., 25, 1885 - 1892.

41- Mann,T. (1964) The Biochemistry of Semen and of the Male Reproductive Tract, p.199,
Methuen Co. Ltd., London.

42- White, 1.G. (1975) in Physiology of Mammalian Semen, Second edition
(Ilafes,E.S.E.ed)Chapter 3, p 30, Lea & Febiger, Philadelphia.

43- Dawson, R.M.C., Mann, T., White, L.G. (1957) Biochem.J., 65, 627 -634.
44- Banerjee, P.K. (1983) J.[nstitut.Chem.(India), 55, 23 - 25.

45- Banerjee, P.K. (1979) J.Indian Acad.Forensic Sci., 18, 57 - 58.

46- Bell, D.J., Lake, P.E. (1962) J.Reproduct.Fertil., 3, 63.

47- VanDemark, N.L., Schorr, Jr.R., Kuhlman, D.E. (1959) J.Dairy Sci., 42, 1314 - 1319.

Reprints request to :

Dr. Pranab Kumar Banerjee

Central Forensic Science Laboratory
Govermnment of India

30 Gorachand Road

Calcutta - 700 014

India



ADLI TIP DERGISI
Journal of Forensic Medicine

Adli Tip Dergisi 1987; 3(1-4): 68-73

Su Igerisine Atilan Cesetlerin Akcigerlerinde Meydana Gelen
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HISTOPATHOLOGICAL CHANGES IN THE LUNGS OF CORPSES LEFT WITHIN
WATER : AN EXPERIMENTAL 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 drowned. 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 liquid emphysema, flattening of the bronchiolar
epithelium, partial separation and vacuolar degeneration of the alveolar endothelium and extreme
anemia in the parenchymal and alveolar capillaries. In hypertonic circumstances, a vague liquid
emphysema, flattening of the bronchiolar epithelium 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

Ozet

Oldiikien sonra su .gerisine atilan veya su icerisinde fakat suda bogulmanin diginda bagka bir
nedenle 6len ve burada bir siire kalan cesetlerin akcigerlerinde meydana gelebilecek degisiklikleri
arastirdik. Bu amagla yapugimiz deneylerde, siganlarin akcigerlerine degisik osmolaritede basingh su
verildi.

Hipotonik sivida kalan siganlarin akcigerlerinden  hazirlanan kesitlerin histopatolojik
incelenmesinde,” fazla belirgin olmayan bir sivi emfizemi, brong epitel hiicrelerinde yassilasma ve
yer yer aynilma, alveol endotel hiicrelerinde vakuollii dejenerasyon ile parenkim ve alveol duvar
kapillerlerinde ileri derecede anemi bulundu. Hipertonik ortamda kalanlarda ise, nisbeten belirgin bir
swvi emfizeminin yanisira parenkim damarlarinda hafif hiperemi, brong epitel hiicrelerinde yassilagma
tesbit edildi. Bu bulgular suda bogulmada tesbit edilebilen histopatolojik degigikliklerden farkli olup,
cesedin sonradan suya aulmig oldugunu veya 6liimiin su igerisinde fakat suda bogulmadan bagka bir
nedenle meydana geldigini ve cesedin bir siire su igerisinde kalmig oldugunu kanitlamaya yeterli
olabilir.

Adli Tip Derg.,3: 68 - 73 (1987)
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GIRIS

Su igerisinde bulunan ve 6liim nedenleri dig muayene ile saptanamayan adli olgularin
sayis1 oldukga fazladir. Sudan ¢ikarilan cesetlerin bir béliimiinde, dig muayene ile tesbit
edilebilen ve Sliimii agiklamaya yeterli belirtiler ( tipik suda bogulma bulgular, atesli
ve ategsiz silah yaralari, darp ve cebir ) bulunmadifinda sistematik otopsi ¢ok Gnem
kazanir. Oliimiin suda bogulma sonucu meydana gelip gelmedigi ancak akcigerlerin
histopatolojik incelemesi ile anlagilabilir (1,2). Ote yandan, 6liimden sonra suya atilan
veya su igerisinde inhibisyon ya da miyokard infarkt: gibi suda bofulmadan bagka bir
nedenle 6len ve bir siire suda kalan cesetlerin akciferlerinde bazi histopatolojik
degisiklikler goriilebilir. Bu degisiklikler, igerisinde bulunduklari suyun akcifier
alveollerine kadar ulagmasiyla meydana gelebilmektedir (3-9).

Inceledigimiz kaynaklarda, siganlar iizerinde bu amagla yapilmig herhangi bir
deneysel aragtirmaya rastlamadik. Bu aragtirma, 6liimden sonra su igerisine atilan veya
su igerisinde suda bogulmadan bagka bir nedenle Glen ve bir siire burada kalan cesetlerin
akcigerlerinde meydana gelebilecek histopatolojik degisiklikleri ve bu degisikliklerin
kiginin Sliimiinden sonra su igerisinde kaldifinin tesbitine yarayacak degisiklikler
meydana getirip getirmedigini ¢oziimlemek amaciyla yapildi.

MATERYEL VE METOD

Araguirmamizda kullamilan deney hayvanlan, vicut agirhklarn 300+12 g olan 5 aylik 25 adet
erigkin Swiss albino tipi sicanlardir ; cinsiyet ayrimi yapilmadi. Bu siganlardan 10'u hipotonik, 10'u
hipertonik ortam galigmalarinda kullanildi, 5'i ise kontrol grubu olarak ayrildi.

Hipotonik ortam olarak Bursa schri sebeke suyu, hipertonik ortam olarak ise Marmara Denizi
(Gemlik Korfezi) suyu kullamldi.

Bag ve kuyruklan cekilmek suretiyle ani olarak éldiriilen siganlar, 6limiin oskiiltatuvar olarak
tesbitinden sonra, sirt iistii konumda ayaklarindan tesbit edildiler. Makas ve pensler yardimi ile
trakealart serbestlestirildi. Buraya yerlegtirilen serum seti iizerinden, ilk gruptaki 10 siganin
akcigerlerinin 75 cm/su basinci altinda hipotonik sivi ile, ikinci gruptaki 10 siganin akcigerlerinin
ise aym basing alunda hipertonik sivi ile pasif olarak dolmalan saflandi. Akcigerleri 24 saat
75 ecm/su basinct alunda kalan siganlarin gogiis bogluklari discksiyonla agilarak akcigerleri alindi ve
kiigiik pargalar haline getirilerek %4 formalin sivisinda tesbit edildi. Parafin bloklardan elde edilen
kesitler hematoksilin-eozin ile boyandi ve 191k mikroskobunda incelendi.
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BULGULAR

Deney gruplarindaki sicanlarin akcigerlerinin makroskopik incclenmesinde,
renklerinin kontrol grubundaki siganlarin akcigerlerine oranla daha agik bulundugu ve
hemen tiim g6gis boslugunu dolduracak kadar voliimlii olduklart goriildi. Akcigerlerden
hazirlanan preparatlarin 1tk mikroskobunda incelenmesinde:

Hipotonik ortam’ da : Fazla belirgin olmayan ancak bazi alanlarda tesbit cdilebilen
stvt emfizemi, brong epitellerinde yassilagma, parenkim duvarlarinda ve alveol septum
kapillerlerinde anemi, parenkim damarlarinin endotelinde yassilagma ile alveol epitcl
hiicrelerinde vakuollii dejencrasyon bulundu ( Resim 1,2).

Hipertonik ortam’ da : Fazla belirgin olmayan ancak hipotonik ortamdakinden daha
fazla goze garpan sivi emfizemi, parenkim damarlarinda hafif hiperemi, brong epitel
hiicrelerinde yassilagma ile yer yer ayrilmalar goriildii ( Resim 3).

Resim 1 - 2. Su igerisine (hipotonik ortam) aulmis cesetlerin akcigerlerinde meydana gelen
histopatolojik degisiklikler, H-E, x100.
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Resim 3.

Su igerisine (hipertonik ortam)
atilmiy cesetlerin  akcigerle-
rinde meydana gelen histopa-
tolojik degigiklikler, H-E,
x100.

TARTISMA

Herhangi bir sivinin solunum yollarindan gegerck akciger alveollerine kadar gitmesi
ile kiginin mekanik asfiksiden 6lmesine suda bogulma denir. Kisginin suda bogularak
6lmesinde gesitli faktorler etkilidir, Baglica klasik faktérler sunlardir (1) :

A- Vasitasiz suda bogulma (Suda miicadeleli bogulma) :
1) Yiizme bilmemek,
2) Kol ve/veya bacaklarin bir ycre takilmasi,
3) Kol ve/veya bacak kramplari,
4) Su iizerindeki araglarin yiizen kigiye carpmasi.

B- Vasuali suda bogulma :
1) Sok
a- Suyun larinkse birden dolmasiyla meydana gelen inhibisyon,
b- Suyun karn iizerine basinci ile solunum harcketlerinin bozulmasina bagh
beyin anoksisi,
¢- Soguk suyun deriyle birden temas sirasinda sensitif sinir u¢larinin
uyarilmasina bagh sok,
d- Su icerisinde herhangi bir nedene bagli olan agrinin dogurdugu sok.
2) Dolagim Kollaps
a- Kan basincindaki ani deflismeler,
b- Dolu mide ile suya girildiginde, deri ve mide kapiller sisteminin geniglemesi.
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3) Birden meydana gelen patolojik olaylar,
a- Koroner yetmezligi,
b- Miyokardit,
c- Beyin kanamalari, v.b.

Vasitasiz suda bogulan kisi, bofulmanin klasik evrelerinin tiiminden gecerck ve
bata-¢ika bogulur. Boyle cesetlerin muayenesinde suda bofulmanin biitiin tipik
bulgular: tesbit edilebilir. Su aspirasyonu diginda herhangi bir nedenle 6len ve sonradan
suya atilan cesetlerin veya su igerisinde fakat suda bofulmaktan bagka bir nedenle ¢len
ve bir siire suda kalan cesetlerin muayenesinde ise, suda bogulmada tesbit edilen
bulgulardan farkli goriiniimler mevcut olmas: gerektifi kamisindayiz. Yaptifimiz
literatiir incelemelerinde, suda bogulmaya baglh histopatolojik degisiklikleri tanimlayan
¢ok sayida yaym bulmamiza kargin, inceledifimiz konuyla dogrudan ilgili herhangi bir
deneysel aragtirmaya rastlamadik.,

Sicanlar iizerinde yapufimiz bu ¢aligmada, olimden sonra su ile dolan
akcigerlerdeki degigiklikler ile suda bofulmaya bagh degisiklikler arasinda ilging
farkhiliklarin bulundufunu goérdiik. Bu farkhiliklardan en 6nemlisi, suda bofulmada
goriilen belirgin sivt emfizeminin (2-9) 6liimden sonra su ile dolan akciferlerde belirgin
olmamasidir. Ayrica, alveol duvarlarinin pargalanarak geni§ kompartmanlar halinde
birlegmesi, parenkim damarlarinda hiperemi, 6dem, alveol septum damarlarmmn endotel
hiicrelerinde gisme ve buna bagh olarak damar lumeninde daralmalar, alveol epitel
hiicrelerinde vakuollii dejenerasyon ve alveol boslufundaki serbest eritrositlerin
bulunmas: gibi suda bofulmaya 6zgii bulgulara da, 6liimden sonra su ile dolan
akciferlerde rastlamadik.

Bulgularimizdan da goriildiigii gibi, akcigerlerde suda bogulmaya bafli olarak
meydana gelen histopatolojik degisikliklerin, §liimden sonra su ile dolan akcigerlerde
meydana gelen histopatolojik degigikliklerden belirgin farkliliklan vardir. Bu nedenle,
6liimden sonra suya aulmis veya su igerisinde fakat suda bogulmadan bagka bir nedenle
6lmiis ve bir siire su igerisinde kalmig cesetlerin akciferlerinin histopatolojik
incelenmesiyle elde edilecek verilerin, 6liimiin suda bogulma disinda bir nedene bafl
oldugunu belirlemeye yetebilecegi kanisindayiz.
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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 methods (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 trawna - Clinical findings - Neurological lateralization - Radiological examination
methods - Skull fractures - Hematoma

Ozet

Bu galigmada 6liimle sonuglanmamig 187 kafa travmas:i olgusu incelenmig, radyolojik incelemede
saptanan kafa kemiklerindeki kiriklarin tek bagina ne derecede dnemli bir bulgu oldugu aragtirilmig ve
inceleme yontemleri degerlendirilmigtir.

GIRI1S

Kafa travmalarinin morbidite ve mortalitesinin yiiksek olusu, tani, inceleme
yontemleri ve cerrahi girisim endikasyonlar: agisindan hizli ve dogru karar vermeyi
gerektirmektedir. Ancak, halen iilkemizde kafa travmalan deZerlendirilirken, ¢ofu kez
norolojik muayenenin yaninda sadece direkt kafa grafilerinden, bazan da anjiografiden
yararlanilmakta, bilgisayarli tomografi ile inceleme ise ancak biiyiik merkezlerde ve gok
az sayida hastaya yapilabilmektedir. Bazan da hicbir inceleme yapilmadan dogrudan
cerrahi eksplorasyona bagvurulmaktadir. Bu durumda hem hasta travmatize edilmekte,
hem de ortaya ¢ikan klinik tablonun altinda yatan patoloji ¢ofu kere anlagilama-

maktadir,
Adli Tip Derg.,3 : 74 - 82 (1987)
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Bu caligmanin amaci, kafa travmalarinda ortaya ¢ikan klinik tablo ile yapilan
inceleme ve girisimler sonucu saptanan bulgulan degerlendirmek, ayrica tek bagina fazla
bir 6nemi olmadifi kabul edilen lineer kiriklarin kafa travmalarindaki deferini
arastirmakdir,

MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligmada AdIT Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulu'nda incelenen kafa travmasi olgularinin 187'si
secilmig ve bunlar olusu mekanizmasi, patolojisi ve inceleme yontemleri agisindan
degerlendirilmistir. Atesli silah yaralanmalan ¢alisma kapsamina alinmamigtir.

Bu galigmada ilk muayenesi ve takibi Néroloji veya Nérosirurji uzmanlan tarafindan yapilmis,
kafa travmasinin ubbi delillerine sahip olan 187 olgu segilmis, digerleri ¢alisma digt  birakilmisur.
Bu olgularda kafa travmasini gésterir raddi yara, sefal hematom, periorbital ekimoz ve benzeri harici
bulgularla, kafa kemiklerinde kirik, uykuya egilim, kusma, amnezi, ense sentlii gibi merkezi sinir
sisteminin etkilendiini g@sterir bulgular ve norolojik lateralizasyon bulgularindan biri veya birkagt
birlikte bulunmaktadir. Olgular yag, cinsiyet, olus mckanizmasi, meydana gelen patoloji, yapilan
incelemeler ve varsa cerrahi girismler agisindan ele alinmig ve 3 grup halinde degerlendirilmistir:

I- Cokme kiriklari, II- Lineer kiriklar, III- Kafa kemiklerinde gériiniir bir kirik olmayan
intrakraniyal patolojiler. Kirik tanisinda radyolojik bulgu esas alinmustir.

BULGULAR

Kafa travmasi olgularinin cesitli ¢zelliklere gore simiflandirilmas: Tablo 1'de
goriilmektedir.

I- Cékme Kuriklar

Bu grupta yaslar 1.5 - 65 arasinda, 901 erkek, 10'u kadin 100 olgu yer almaktadir.
Kirik, bu olgularin hepsinde direkt kraniyografi ile saptanmig, nérolojik lateralizasyonu
olan 5 olguya yapilan anjiografilerin ikisinde herhangi bir patoloji saptanmazken, difer
ticiinde avaskiiler alanlar goriilmiistiir. Bilgisayarli tomografi (CT) yapilan bir olguda ise
intrascerebral hematom bulunmugtur. Anjiografi ve CT” de intrakraniyal hematom
bulgulan saptanan 4 olgu ile birlikte, 52 olguya kraniyektomi yapilmig ve bunlardan
toplam 8 epidural, 3 subdural, 1 subdural ve intraserecbral hematom, 1 leptomeningeal
kist ile 1 olguda olaydan iki ay sonra intraserebral abse bogaltilmigtir.

AlI- Lineer Kiriklar

Bu grupta yaslan 2 - 67 arasinda, 53'ii erkek 7'si kadin 60 olgu yer almaktadir.
Bunlardan suuru kapali ve meningeal irritasyon bulgular mevcut S olgudan ikisine
lomber ponksiyon (LP) yapilmig ve kanama saptanmug; bir diferine dogrudan yapilan
anjiografi normal bulunmugtur. Nérolojik lateralizasyon vercn 8 olguya yapilan
anjiografi sonucu, 4 olguda avaskiiler alanlar bulunmus, 4 olguda ise patoloji saptanma-
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Tablo 1-a.Kafa travmas: olgularinin cinsiyet dagilimina gére gruplandiriimalar.
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Erkek Kadin
Grup Say1 Say1 % Say1 % Yag
ort.
1 100 90 90 10 10 28.6
I 53 88.3 7 117 28.2
I 17 63 10 37 313
Toplam 187 160 85.6 27 144 29.4

Table 1-b. Kafa travmasi olgulaninin, travma nedenlerine gore gruplandinlmas:.

Trafik kazasi Yiiksckien diigme Darp Bilinmeyen
Grup Say Sayi % Say1r % Say1 % Say1 %
I 100 15 15 5 5 79 719 11
I 60 21 35 10 16.7 28 46.7 1 1.6
m 27 12 444 1. 3.7 14 519 - -
Toplam 187 48 257 16 85 121 64.7 2 1l

migtir. Bunlardan birinc daha sonra yapilan CT” de, arka gukurda epidural hematom
bulgular: elde edilmigtir. Bir olguya ise dogrudan CT yapilmig ve intrasercbral hematom
bulgularn saptanmig; 3 olguya ise herhangi bir ileri inceleme yaptlmaksizin kraniyekto-
mi uygulanarak cpidural hematom bosgaltilmistur.
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Tablo 1-c. Kafa travmas: olgulaninin klinik bulgulara gére gruplandinimasi.

NMN UEKA SaK LiB
Gmup Sayt Say1 % Say1 % Sayi % Say1 %
1 100 57 57 13 13 1 1 29 29
I 60 15 25 24 40 5 8.3 16 26.7
I 27 1 3.7 3 111 3: L1d 20 741
Toplam 187 73 39 40 214 9 4.8 65 34.8

NMN: Norolojik muayene normal, UEKA: Uykuye cgilim, kusma, amnezi,
SaK: Subaraknoidal kanama, LiB: Lateralizasyon bulgusu.

111- Kafa Kemiklerinde Gériiniir Bir Kirik Olmayan Intrakraniyal Patolojiler

Yaslar1 3 - 63 arasinda, 17'si crkek, 10'u kadin 27 kigiden olusan bu gruptaki
olgularda, kafa kemiklerinde kirik olmaksizin intrakraniyal patoloji bulgulari meveuttur,
6 olguda LP ile doZrulanmig subaraknoidal kanama saptanmigtir. Uykuya cgilimi ve
kusmast olan 1 olgu ile nérolojik lateralizasyonu olan S olguya anjiografi yapilmsg, 3'i
normal bulunurken, diger 3'iinde avaskiiler alanlar bulunarak birinden subdural,
digerinden cpidural, tigiinciisiinden isc epidural ve intrasercbral hematom bosalulmigur.
5 olguya CT yapilmis, 3'iindc intrascrebral hematom, 1'inde subdural hematom, 1'inde
isc daha sonra burr-hole kontiizyonu oldugu anlagilan intrascrcbral defigimler
saptanmugtir. Epidural hematom bosaltlan olgu digindakilerin nérolojik muayenclerinde
lateralizasyon bulgulan goriilmiistiir.

Herhangi bir inceleme yapilmaksizin cerrahi girigim uygulanan 7 olgudan birinde
kontiizyon, birinde beyin 8demi saptamirken, difier 5 olgudan epidural ve/veya subdural
hematom bosaltilmagtir.
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Tablo 2. Yas gruplarma gore dagilim.

Yas Grupl  Grupll  Grup III Toplam
<15 17 18 7 42
15-45 72 31 10 113
45> 11 11 10 32

Table 3. Intrakraniyal hematom ve nérolojik lateralizasyon bulgular.

Grup | Grup 11 Grup 111
Say T Sayi %o Sayi %o
Intrakraniyal hematom 12 21 9 15.0 12 44.4
Intrakraniyal hematom 25 25 7 1.6 12 44 4

gosterilemeyen norolojik
lateralizasyon bulgulan

TARTISMA

Morbidite ve mortalitesinin yiiksck olmasi nedeniyle kafa travmalan diger biitiin
travmalar arasinda &nemli bir yere sahiptir. Yapilan ¢esitli ¢calismalarda, ¢liimle
sonuglanmig kafa travmalaninda kafa kemiklerinde kink ve intrakraniyal lezyon insidensi
% 0,3-1 arasinda bulunmustur (1). Bu ¢alismanin Adli Tip Kurumu' na yansiyan olgular
tizerinde yapilmig olmasi, ¢alismay: siradan kafa travmalan iizerinde yapilan bir
arastrmadan farkl kilmakta ve insidens tayini miimkiin olmamaktadir.

Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulu'nun gérevleri arasinda, 6liimle sonuglanmamig
travmatik adli olgular inccleyip, mahkemelerince sorulan sorulari cevaplamak yer
almaktadir. Kafa travmalan bu olgular arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Yapilan
inccleme, biiyiik ¢l¢iide olay tarihine ait rapor, gézlem kafidi ve grafilere dayanmakta,
gerek goriildiigii takdirde sahis muayencye ¢agrilmaktadir. Ancak aradan uzun siire
gegmis olmasi nedeniyle yapilan muayene, meydana gelen patolojinin natiiriinden ¢ok
sckelleri konusunda yararh olmaktadir. Kurulumuza génderilen olay tarihine ait tibbi
verilerin bir béliimii bu ¢alismada degerlendirmek igin yctersiz bulunmustur. Kafa
travmalarinm ancak bir kismu bir Néroloji ya da Norosirurji Klinifi'nde yatinlarak ya da
bu bilim dallaninda uzmanlagmig hekimler tarafindan takip edilmektedir. Geri kalani isc
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hastanc ndbetgi hekimleri veya saglik ocagi hekimlen tarafindan goriilmekte ve ¢oiu
kere norolojik muayene ve incclemeleri yetersiz olmaktadir. Bu nedenle, aragtirma
kapsamina Noroloji veya Norogirurji uzmanlarinca muaycne ve takip edilmig hastalart
almayi uygun bulduk.

Araguirmamizda, her 3 grupta da erkcklerin biiyiik bir farkla (%835,6) fazla oldufu
dikkati ¢ekmigtir. Bu konuda yapilan difer arastirmalarin sonuglar: da, kafa travma-
larindan crkeklerin belirgin bir sckilde daha fazla etkilendigini gostermektedir
(Ingiltere'de %81, ABD'de %59) (1).

Inceledigimiz 3 gruptaki olgularin ortalama yaslar biribirc yakin bulunmustur (28.6,
28.2, 31.3). 15-45 yas grubunun genclde daha fazla ctkilendigi ve bu farkin 1. grupta en
belirgin; 3. grupta en az oldugu dikkati ¢ekmigtir (Tablo 2). Hemcn hemen biitiin
¢ahigmalar kafa travmalarinin genglerde daha sik goriildiigiind, ancak morbidite ve
mortalitenin yaghlarda daha fazla oldugunu belirtmckiedir (1).

Etyolojik fakiorler arasinda darp olaylar ilk sirayr alirken bunu trafik kazalari ve
yiiksekten diigmeler izlemcktedir; literatiirde kafa travmasi nedenlerinin % 40-60'1nin
trafik kazalari oldugu bildirilmektedir. Ancak bu say: i¢inde 6liimle sonuglanan trafik
kazalari da yer almakta iken, bizim ¢aligmamiz Sliimle sonuglanmarmig kala travmalarint
kapsamaktadir. Ayrica Adli Tip Kurumu’ nda ancak mahkemcler kanaliyla, ¢ofiu kez
¢eligkili bulundugu i¢in gonderilen olgular incelendifinden, sonuglarda boyle bir farkin
dofmus oldufu diisiiniilebilir.

Olgularin kiinik bulgularina baktifimizda, norolojik latcralizasyon gosterenler ilk 2
grupta (¢6kme ve lincer kirtk olgularinda) birbirine yakin ve az bulunurken (% 29 ve
% 26,7 ), 3. grupta fazla (%74.1) bulunmustur. Buna kargilik, norolojik muayencsi
normal ve uykuya efilim, amnezi, kusma gibi lateralizasyon bulgulart géstermeyen
olgular birlikte degerlendirildiginde 1. grupta % 70, 2. grupta % 65 iken, 3. grupta
ancak % 14.8 oldufu goriilmiistiir. Bu bulgularla kafa kemiklerindeki kiriklardan ¢okme
ve lincer kiriklarin, klinik bulgular agisindan birbirine ¢ok yakin oldugu ve her iki
grubun kafa kemiklerinde kirtk olmayan intrakraniyal patolojilere gére daha az
lateralizasyon bulgusu verdifi dikkati gckmekitedir.

Birgok yazar ve arastirmaci laralindan ¢6kme yapmamig ve siniislere agilmamig
kiriklarin tek bagina biiyiik bir dnemi olmadif belirtilmekte ise de medikolegal agidan
ve travmanin belirli bir siddetie olduunu géstermesi bakimindan énemlidir. Kirigim
radyolojik goriiniimii ve lokalizasyonu gencllikle kafaya yonelmis olan travma
konusunda ipuglart verir. Cékme kinklarmimn yeterli hizdaki bir kuvvetin i¢e dogru
uygulanmas: sonucu olustufu, kafatinin ige dofru uygulanan bu kuvvele karg:
koyabildiZi durumlarda diga dogru bir geri tepmenin gergeklestigi ve geri tepme hizinin
yeterli olmasi halindc ise, lincer kiriklarin meydana geldigi saptanmigtir. Uygulanan
kuvvetin hizi ne kadar fazla olursa lezyon o kadar lokalize olur ve gencllikle perforasyon
ve ¢okme ile birliktedir. Ayni kuvvelin daha az bir hizla carpmasinda isc yildizvari kink
veya daha genig bir ¢gkme ki meydana gelir, Ayrica, vuran cismin gekli de kingin
patlemni {izerine etkilidir.
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Cokme kinklarinin bir kismi herhangi bir cerrahi girisime gerck gostermeyecck
kadar kiigiik olabilir. Ancak, cerrahi girisim uygulamak i¢in ¢6kmenin ne kadar olmast
gercktifi konusunda bir goriis birligi yoktur. 0.5 cm kadar bir ¢6kmenin beyin iizerine
basi yapmasi beklendiginden, bu derinlikteki ¢6kme kiriklarinin ameliyatla kaldirilmast
ongoriilmektedir.

Onemli damar yataklann gaprazlayan ya da iizerinde yer alan kiriklar, bu damarlarda
yirizlma sonucu kanama meydana getirebilir. Epidural kanamalar, kafatas: ile dura mater
arasindaki arter yirulmalar: sonucu olugur ve genellikle temporal, frontal ve oksipitalde
yer alir. Subdural hematomlar ise hemen daima venéz kaynakli olup dura mater ile
araknoid zar arasinda olusur (2).

Kafa kemiklerindeki kiriklarin intrakraniyal hematomlarla birlikte goriilme sikhifim
bildiren ¢aligmalardan birinde, epidural hematomlarda kafa kemiklerinde kirik olan ve
olmayanlarin sayilan birbire yakin bulunurken, subdural hematomlarda kirik
olmayanlarin iki kere daha fazla oldufu (3); bir digerinde 32 cpidural hematom
olgusunun 24’ iinde kirik saptandifi bildirilmektedir (4). Kafa kemiklerinde kirtk
insidensi % 60 olarak saptanan bir bagka arastirmada isc, kink varhifinin intrakraniyal
hematom riskini, trafik kazalarninda % 12-33, difer travmalarda ise % 41-66 arturdif
bildirilmektedir (5). Kafa kemiklerinde kirik ile birlikte uyaniklik bozuklufu gésteren
olgularda 1/4 oraninda saptanan intrakraniyal hematomlarin, kirik ve uyaniklik kusuru
olmayanlarda 1/6000 bulunmas: nedeniyle, kafatasi kiriklan ile suur bozukluklarmnin
birlikte degerlendirilmesi dnerilmekiedir (6).

Bizim ¢alismamizda, intrakraniyal hematom, ¢6kme kiriklarinda % 21, lineer
kiriklarda % 15, tim kink olgularinda isc % 13.1 oraminda goriiliirken, kafa
kemiklerinde kirik olmayan olgularda % 44.4 bulunmugtur.

CT’ nin kullanilmaya baglamasiyla kafa travmalari sonucu olusan intrasercbral
patolojiler konusunda biiyiik bir asama yapilmigtir. Anjiografik incelemelerde subdural
ve epidural hematomlar teghis edilebilirken, intraserebral hematomlarin kiigiik olanlar
gozden kagmaktadir. Bunun yaninda, beyin dokusundaki édem, pelesiyel kanama gibi
travmaya bagh degisiklikler de CT ilc ortaya konabilmektedir. Hastayi travmatize
ctmeden hizhi bir sckilde kesin tami konmasina imkan verdigi icin CT, kala
travmalarinda ilk bagvurulmasi gercken inceleme yontemi olmustur.

Ancak daha ileri inceleme y6ntemlerinin gelistirilmesiyle, kafa travmalarinda CT ile
clde edilen bilgiden daha fazlasini elde etmek miimkiin olmaktadir. Bunlardan Magnetic
Resonance Imaging (MRI) ile hem intrascrebral kanamalarin lokalizasyonu ve
yayitlimi, hem de CT ile hi¢bir zaman saptanamayan diffiiz aksonal Iczyonlari ortaya
koymak miimkiindiir. Positron Emission Tomography (PET) ise, beyin parenki-
masinda kanama veya &demle meydana gelen fonksiyonel bozuklugun simnirlarini
gostermektedir (7-9).

CT’ nin bile ¢ok sinirli kullanilabildigi iilkemizde dirckt radyolojik ve anjiogralik
incelemelerle kafa travmalarmnin fizyopatolojisi ¢ofu kere yeterli bir gekilde
anlagilamamaktadir. Diger taraftan, inccledifimiz olgulardan bir kismina higbir ileri in-
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celeme yapilmadan dogrudan cerrahi girisim uygulandif ve bunlardan bir kisminda da
hi¢bir patoloji saptanmadifi dikkati ¢ekmigtir. CT” nin daha yaygin bir gekilde
kullamlmas: halinde, kafa travmalar sonucu gelisen merkezi sinir sistemi patolojilerini
daha dogru ve kesin olarak belirlemek ve hastay: travmatize ctmeden tam koyup tedavi
ctmek miimkiin olacaktir,

SONUC

Bu c¢alismada incclenen kafa travmasi olgularmin klinik ve cerrahi bulgularn
degerlendirildiginde, lineer kinklarin nérolojik lateralizasyon gosterme ve intrakraniyal
hematomlarla birlikte goriilme sikhifinin, ¢8kme kiriklarnindakine yakin bulundufu;
bdylelikle kafa travmalarinda lineer kinklann da ¢ékme kiriklart gibi ciddi bir bulgu
olarak cle alinmas: gercktifi anlagilmisur.

Ote yandan, kafa travmalarini inceleme yontemlieri arasinda gerek kirk ve
intrakraniyal hematomlar, gerckse beyin dokusunda meydana gelen degisimleri en dofru
bicimde gosteren CT’ nin kafa travmalarinda oncelikle uygulanmasi, hem gercksiz
girisimleri onleyecck, hem de travmanin dofurdugu patolojiyi daha kesin bir gekilde
ortaya koyacakur.
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APPLICATION OF SECOND AND FOURTH DERIVATIVE VISIBLE-UY ABSORBTION
SPECTROSCOPY TO PARAQUAT ANALYSIS

Summary

Different methods including derivate absorption spectroscopy were evaluated for the qualitative
and quantitative determination of paraquat (I). Conditions were established for the identification of (I)
by a spot test carried out with a mixture of sodiumbicarbonate, disodiumtetraborate and
sodiumdithionite. The test had a limit of sensitivity of 0.25 ug.

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

IR spectra of (I) showed peaks at 800, 1170, 1240 and 1620 cm-!. UV spectra of (I) gave a
maximum absorbtion value at 259.6 nm. The standard curve plotied as absorbances (zero order) versus
(I} concentrations of 0.1-10 pg/mL had a correlation coefficient of 0.99 (y=15.28 x - 0.198). (I) gave
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 (I) concentrations of 0.1-10 pg/mL. Both calibration curves
( UV and visible region ) had a sensitivity limit of 0.1 pg/mL but were not reproducible below 0.25
ug/ mL.

The spectra of (T) at UV and of reduced (I) at visible regions were recorded by second and fourth
derivative. Standard curves were prepared by plotting peak amplitutes ( DL and Dz ) versus (I)
concentrations 8 different regretion lines were obtained and compared regarding sensitivity limits,
reproducibility and linearity. The 2nd derivative UV absorbtion 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 tests - TLC - Derivative Absorbtion Spectroscopy
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Ozet

Paraquat'in (I) kalitatif ve kantitatif belintiminde yararlanilabilecck yontemler incelendi ve
goriiniir alan (visible) ile mor dtesi (UV) absorbsiyon spektrumlarinin 2. ve 4. tiirevlerinin kantitatif
amagla kullanilabildigi arasuinldi. Sodyumbikarbonat/disodyumtetraborat/sodyumditiyonit (1:2.5:4)
karigimi ile gergeklestirilen ve (I)'a Gzgii olan spot test sonucunda olugan mavi rengin ancak 1M
Nz20OH varlifinda kararli oldugu ve duyarlihiimin 0.25 pg'a indigi belirlendi. Incelencn ince tabaka
kromatografisi teknikleri arasinda, 0.1M KOII piiskiirtiilerck etkinlestirilen Silikagel G250 kaph
tabakalarin ve metanol/amonyumhidroksid (100:1.5) solvent sisteminin kullamildifi kosullann (I)'in
semikantitalif analizine uygun oldugu belirlendi. Asidli iyodoplatinat ayiraci ile gergeklestirilen
goriiniirlegtirme sonucunda (I), atropin siilfat ve kodeinin hRf degerleri sirasiyla 0, 35 ve 55 'iir.
Atropin siilfat ve kodein referans madde olarak kullamldi. Bu dency kosullarinda (I) igin duyarlilik alt
siirt 0.2 pg dir.

(I)' in 650-2000 nm dalga boylari arasindaki kirmizt 6tesi (IR) spektrumunun baglica pikleri 800,
1170, 1240 ve 1620 em-! de alindi. (I)'min suda ve 2.5M NaCl igerisindeki ¢@zeltisinin 259.6 nm
dalga boyunda maksimum absorbans verdifi bu ozellikten kantitatif amagla yararlanilabilecegi
goriildii. 0.1-10 pg/mL derigiminde (I) kullanilmasiyla (n=15) ¢izilen kalibrasyon egrisinin korelasyon
katsayist 0.99, denklemi y= 15.28 x -0.198 dir. (I)’nin alkali ditiyonit ile olugturdugu mavi rengin
10 dakika sonra kararlihfa ulasuii ve 396 nm dalga boyunda verdigi absorbansi 20 dakika korudugu
gozlendi. Bu dalga boyundan yararlanilarak cizilen kalibrasyon egrisinin korelasyon katsayis: 0.98,
denklemi y= 8.44 x -0.17 dir. Duyarlihk 0.1 pg/mL'ye kadar inmekle birlikte (.25 pg/mL'nin alunda
tekrarlanabilir degildir.

0.1-10 pg/mL derisimlerde (I) gozeltilerinin goriiniir alan ve mor 6tesi spektrumlarinin 2. ve 4.
tirev spektrumlan alindi ve gerek Di., gerekse Dz degerleri kullanilarak kalibrasyon egrileri
hazirlandi. Bunlar arasinda mor 6tesi alan iginde elde edilen spektrumlann 2. tirevlerinin Di
degerlerine gore hazirlanan kalibrasyon egrisinin kantitatif analize en uygun dofru oldugu anlasidi.
Bu dogrunun korelasyon katsayist 0.99, denklemi y= 8.77 x +0.74 diir.

Paraquat (1,1'- dimetil-4.4"-bipiridinium, metil viologen, CAS 4685-14-7 ), kul-
lanimt son yillarda giderck artan, deisik formiilasyon ve adlarla pazarlanan bir kontakt
herbisiddir.Yapilan hayvan deneyleri, piyasada bulunan gekillerinin orta derecede toksik
oldugunu bildirmeklic birlikie; kaza ve intihar olaylarmin giderek artmas: (1,2), paragual
zchirlenmesini gerck klinik ve analitik loksikoloji, gerekse adli up agisindan iizerinde
onemle durulan bir sorun haline getirmigtir,

Biitiin zehirlenmelerde oldugu gibi, paraquat zchirlenmesinin de basarih bir sekilde
tedavisi, dogru tani konulmasina sikica baghdir. En kesin taniya da hic kuskusuz biyo-
lojik orneklerde paraquatin belirlenmesiyle vanlabilir. Ote yandan tedavinin dogru bir
sekilde stirdiiriilmesi, viicud sivilarindaki paraquat diizeylerinin izlenmesini gerektirir.
Post mortem kosullarda ise kesin 6liim nedeninin belirlenebilmesi, organ, kan, idrar gi-
bi 6rmcklerde paragual varlifmin kanitlanmasina ve diizeyinin belirtilebilmesine
baghdir.

Bir tarim iilkesi olan Tiirkiyc'de, tanim koruma ilacglariyla zehirlenme ve &lim
sayisiin yiiksck olmasina kargin (3), paraquat zehirlenmelerine iligkin verilerin yetersiz
olmasimn nedeni, kanimizca;
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a) Devlet ve iiniversite hastahanelerinin biiyiik bir boliimiinde heniiz acil toksikoloji
laboratuvarlarinin kurulmamig olmasi,

b) Bu tiir laboratuvarlarin bulundufu kuruluslarda paraquatin sistematik analize dahil
edilmemis olmasi,

¢) 2659 sayili kanun geregi, post mortem toksikolojik incelemeleri yapmakla yiikiimlii
Adalet Bakanhf1 Adlf Tip Kurumu Kimyasal Tahliller Ihtisas Daircleri laboratuvar-
larinda, paraquatin ancak adli tabip, savcl ya da hikim istefi iizerine aranmas: ve heniiz
rutin analize alinmamig olmasindan kaynaklanmaktadir.

Goruldiigi gibi, yalniz aragtirma amaci giitmeyen, kolay, hizli ve duyarli bir
sekilde, biyolojik 6rneklerde paraquat varlifing, kalitatif ve kantitatif acidan inceleycbilen
yontemlere ihtiya¢ vardir. Laboratuvarlara génderilen materyalde adi gegen bilegigi
saptamak amaciyla, spektrofotometrik (3-7) olanlarin yani sira, ince tabaka
kromatografisi (TLC ) (8,9), gaz-sivi kromatografisi (GLC )(10-14), yiiksek basing sivi
kromatografisi (//PLC ) (15-18), gaz kromatografisine kenetli kiitle spektrofotometrisi
(GS-MS) (11) ve radioimmunoassay (19-22) tekniklerinin kullaniimas: miimkiindiir. Bu
yontemlerden ilk ikisi digindakilerin, orta ve kiigiik hastahane laboratuvarlarinda
uygulanmasi oldukga giictiir. Bu teknikler, hem énemli dlciide yaurnim gercktirir, hem
de 6zel beceri ve bilgi birikimi isteyen islemleri icerir. Ote yandan ahsilagelmis
spektrofotometrik yéntemlerle, ince tabaka kromatografisinin ise, yeterince duyarlt
olmamak gibi 6nemli bir sakincas: bulunur.

Giinlimiizde tiirev spektroskopisi, spektrofotometrik ydntemlerin duyarlihk ve
Ozgiilliigiinii arttirmaya yonelik yeni bir alternatif olarak degerlendirilmektedir (23-30).
S6z konusu yontemden; biliriibinin , idrar porfirinlerinin , aromatik amino asidler ve
bazi enzimlerin belirtiminde yararlaniimaktadir (27,31,32). Bulgulart sunulan bu
caligmada, kalitatif ve kantitatif amacla paraquat belirtiminde kullanilabilecck spot test ,
ince tabaka kromatografisi, mor-6tesi , gériintir alan ve kirmizi-6tesi spektroskopi tek-
niklerinin yanisira, 6zellikle degisik tiirev spektroskopi tekniklerinin kantitatif analizde
kullanilabilirligi aragurildi.

MATERYAL VE METOD
Kimyasal Maddeler

Paraquat (metil viologen) Sigma Chem.Comp.- Cat.No.M-2254- Silikagel 60 I'254 ve Silikagel
G250 tipi 20x20 cm boyutlannda hazir tabakalar Merck -Cat.No. 5715 ve 5721- dretici firmalanndan;
atropin siilfat ve kodein Tiirkiye Toprak Mahsulleri Ofisinden saglandi. Diger kimyasal maddeler
uygun analitik safliktaydi.

Geregler
Deneylerde kullanilan kromatografi tanklari ve mor étesi 151k (254-366 nm) kaynagi Desaga fir-

masindan saglandi. Shimadzu IR-400 kirmizi dtesi ve Shimadzu UV-visible UV-160 goriiniir alan ve
mor é&tesi spektrofotometreleri kullanildi.
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Kalitatif Yontemler

1) Spot Test

Paraquatin alkali ortamda sodyumditiyonit ile indirgenmesiyle mavi renkli bir katyon olusturmasi
prensibine dayanarak gelistirilen bir spot testin (7,24) duyarhlik alt simn belirlendi. Bu amagla, kau
halde sodyum bikarbonat/disodyum tetraborat/sodyum ditiyonit (1:2.5:4) igeren 0.5 g'lik paketler
hazirlandi. Suda gbziilerek hazirlanan ve 1-50 ug/mL arasinda paraquat igeren dmekler tizerine dokiildi.

2) Ince Tabaka Kromatografisi

a) Silikagel G250 tabakalar, metanolde ¢6ziilerek hazirlanmig 0.1M KOH piiskiiniilerck etkin-
lestirildi. 1-100 pg derigimleri arasinda paraquat g¢dzeltisi noktalandi. Referans madde olarak atropin
siilfat ve kodein (10-15 pg) kullanildi. Metanol/der.ammonyumhidroksid (100:1.5) sisteminde, doy-
mamis tankta 14 cm yiriildi (yaklagik 2 saat), sicak hava ile kurutulan tabakalar asidli iyodoplatinat
¢ozeltisi piiskiirtiilerck renklendirildi.

b) Silikagel 60 F254 1abakalara 1-100 pg derisiminde paraquat ¢ozeltisi noktalandi. Referans
madde olarak kolin klorir (10-100 pg) ve atropin siilfat (100 pg) kullanildi. Metanol/0.2M
hidroklorik asid (8:2) sisteminde 14 cm yiiritildi (yaklasik 2 saat). Sicak hava piiskiirtilerek
kurutulan tabakalar, asidli iyodoplatinat ¢ozeltisi ile renklendirildi. Deneylerin uygulanmasinda biiyiik
olgiide Stead tarafindan onerilen yonteme uyuldu (33).

3. Spektroskopik Inceleme

a) Paraquatin mor &tesi spektrumu

10 pg/mL derigsimde paraquat igeren ¢dzeltinin 225-325 nm dalga boylan arasinda suya karsi spek-
trumu ¢izildi ve maksimum absorbans gésterdigi dalga boyunun 259.6 nm oldugu belirlendi.Aym de-
ney paraquat: 2.5M NaCl iginde ¢ozerck tekrarlandi. Egrinin Gzelliklerinde herhangi bir farklilik tes-
bit edilmedi.

b) Paraquatin kirmiz: 6tesi spektrumu

Toz paraquat, KBr ile birlikte toz haline getirildi. Bu kangim &zel bir elekten gegirilerek disk
olusturma iinitesine alindi. 20 dakika beklendikien sonra olusan diskin 650-2000 cm-! dalga boylan
arasindaki spekirumu ¢izildi, 6zellikleri belirlendi.

Kantitatif Ydntemler

Paraquat dizeylerinin belirlenmesinde kullamlabilecek kantitatif yéntemler aragtinldi. Bu amagla
sirastyla su deneyler yapildi: 1a) Paraquatin mor &tesi alan iginde verdigi maksimum absorbanstan ya-
rarlanarak kalibrasyon efrisi ¢izildi; 1b)Paraquatin mor 6tesi alan igindeki 2. ve 4. tiirev spektrum-
larindan yararlanarak kalibrasyon efrisleri ¢izildi; 2a) Paraquaun sodyum ditiyonit ile renklendirilme-
sinden sonra goriniir alan iginde verdifi maksimum absorbans degerinden yararlanarak kalibrasyon
efirisi gizildi; 2b) Mavi renkli katyonlagmis paraquatuin gériiniir alan daki 2. ve 4. tiirev spektrum-
lanndan yararlanarak kalibrasyon egrileri ¢izildi. Deney kosullan su sekildedir:

la) 2.5M NaCl igerisinde, 0.1-10 pg/mL derigimlerinde paraquat ¢ézeltileri hazirlandi ve 259.6
nm dalga boyunda verdikleri absorbans degerleri saptanarak bir kalibrasyon egrisi ¢izildi.
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1b) (12) béliiminde belintilen Greklerin 220-350 nm dalga boylan arasindaki spektrumlan ¢izildi
ve bunlarin 2. ve 4. tiirev spektrumlan kaydedildi. Her biri ayn ayn degerlendirilerek kalibrasyon
egrileri ¢izildi.

2a) 0.1-10 pg/mL derisimindeki paraquat ¢dzeltilerinden alinan 0.7 mL iizerine, 0.3 mL sodyum di-
tiyonit ayiraci (0.3M NaOH iginde %3 sodyumditiyonit) katuldi. Olugan mavi rengin 10 dakika sonra
kararhlifa ulastifi ve siddetini 20. dakikaya kadar siirdiirdiifii goriildii. Bu nedenle absorbans okun-
masinin, deneyin baglangicindan 15 dakika sonra yapilmasina karar verildi. Maksimum absorbansin
396 nm dalga boyunda alindig1 belirlendi. Bu dalga boyunda her bir &émek igin elde edilen absorbans
degerleriyle kalibrasyon egrisi ¢izildi.

2b) (2a) béliimiinde belirtildigi gibi hazirlanan ve renklendirilen émeklerin 370-430 nm dalga
boylan arasindaki spektrumlan ¢izildi ve 2. ile 4. tirev spektrumlan alindi. Her biri ayn ayn
degerlendirilerck kalibrasyon egrileri gizildi.

Tirev spektrumlarinin degerlendirilmesi

Tiirev spcktroskopi teknigi ile ¢aligildiginda okunan absorbans degerinin (A), dalga boyuna (L)
gore tiirevi aliir. S6z konusu iligki su formiillerle ifade edilir: A=f(A) sifinnct derece; dA/dA=f"(A) bi-

rinci derece; d2A/dA%=f"(A) ikinci derece.

Tiirev spektrumlarn, orijinal spektrumdan (0. derece) tamamen farkli olarak, bipolar &zellik
gosterirler. Boylece gizli kalmis bazi piklerin ortaya ¢ikmasi saglamir. 1. Tirev spektrumu, orijinal
spektrumun maksimum pikine uyan dalga boyunda sifirdan geger. Buna karsilik 2. tiirev spektrumunun
maksimum degeri, orijinal spektrumla ayrmi dalga boyunda gériiliir. Boylece, 2. ve daha yiiksek sayih
¢ift derecelerden spektrumlarla ¢ahsildifinda, orijinal spektruma benzer egriler elde edilir. Tiirev spek-
trumlar incelendifinde,maksimum pikin her iki yaninda uydu piklerin olustugu gdzlenir. Bu piklerden
kantitatif ¢aligmalarda yararlanilir.

Gauss egrisine uyan bir pikin 2., 4. ve 6. tiirevi alindifinda, pik genisliginin sirasiyla, %53, 41
ve 34'line kadar azaldif: goriiliir. Bu gekilde ist iiste gakisan pikler, birbirinden aynlmakla birlikte,
yiiksek dereceden tiirevlerde, uydu pik sayisimin gofalmasi ve ¢ok karmagik spektrumlarin ortaya
¢ikmasi degerlendirmeleri biiyiik olglide gliglestinir.

Tiirev spekiroskopi teknifinin Gnemli bir diger 6zellifi de genis bir band tarafindan gizlenen dar
bir absorbsiyon bandinin ortaya g¢ikarilmasidir. Gauss egrisine uyan bir pikin n'inci tiirevinin ge-
nigligi (Dn), orijinal pik genigliinin (W), n'inci dereceden kuvveti ile ters orantihdir.

Ote yandan aym dalga boyunda, aym siddetie absorbans veren iki banddan, dar olammin n'inci
tiirevinin genigligi, dierinkinden daha biyiiktiir. Aradaki fark, tiirev derecesinin yiikselmesiyle bir-
likte artar.

Eger Beer-Lambent kanunu ( A=g-b-c ) gegerliyse, su bagintilar yamlabilir: dA/dA = (de/dA)-b-c
d2A/d\? = ( d%e/dA? ) bec ..... v.b. ( £ = molar absorbtivite (L/mol/cm); b= kiivet genisligi (cm); c= de-
risim {mol/L).

Kantitatif bir ¢aligma yapilacaginda tiirev piki degisik sekillerde degerlendirilebilir:
1) Maksimum noktanin, sifir noktasina olan uzakligi (Dz)

2) Maksimum ve minimum pikler arasindaki uzaklik (Dp)
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3) Maksimum pik ile genis uydu piki arasindaki uzaklik (DL)
4) Maksimum pik ve dar uydu piki arasindaki uzaklik (Ds)
5) Uydu pikin sifir noktasina olan uzakhgi (Dsz).

Bu ¢aligmada, elde edilen tiirev spektrumlarinin Dz ve DL degerleri &lgiilerek, kalibrasyon egrileri
¢izildi. Sekil 1' de, Gauss egrisine uyan orijinal (0.derece) spektrum ile, bunun 1.-4. tiirev spektrum-
lan, ayrica kantitatif hesaplamalarda kullamilabilen Dz, Dv, Dp, Dsve Dsz degerlerinin elde ediligi
gosterilmigtir.

BULGULAR
Kalitatif ydontemler

1) Spot test

Spot test uygulamas: su, siit gibi cesitli érneklerde, bu arada idrarda paraquat
varlifinin aragtiriimast i¢in  Onerilen bir yontemdir (7, 24). Ancak, bulgulari sunulan
bu ¢aligmada yapilan deneylerle, olugturulan mavi renkli paraquat katyonunun renk ka-
rarlibgimn bulunmadif: anlagilmig ve ortamin 0.1 mL 1M NaOH ile alkalilendirilmesi
gerektifi saptanmigtir. Bu kosullarda, deney:n duyarlilik alt sinir1 0.25 pg'dir ve /Hideo
ve ark. (34)'nin sonuglariyla uyum gostermektedir.

Sekil 1. Gauss egrisinc uyan bir absorbsiyon spektrumunun 1.-4. tirevleri ve kantitatif amag'
kullanilan Dz, DL, Dp, Ds ve Dsz degerleri
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2) Ince Tabaka Kromatografisi
Coziicii sistemi olarak metanol/ammonyum hidroksid (100:1.5) karigimiyla
caligitldiginda ve asidli iyodoplatinat ile gergeklegtirilen renklendirme sonucunda ; para-
quaun hRf deferi 0, referans maddelerden atropin siilfatin 35, kodeinin 55 oldugu
goriildii. Paraquat lekeleri mor-mavi, atropin siilfat ve kodein lekeleri kirmizi-mavi renk-
tedir. Bu bulgular Stead ve ark. (33)'nin verileriyle uygunluk gostermektedir. Leke
alanlarinin paraquat derigimleriyle dogru orantili olarak arttif1, bu nedenle gerektiinde
kantitatif amagcla kullanilabilecei anlagildu,
Coziicii sistemi olarak metanol/0.2M HCI (8:2); goriiniirlestirme ayiraci olarak asid-
li iyodoplatinat ¢6zeltisi kullanildiinda, mor-mavi renkteki paraquat Ickelerinde biiyiik
olclide siiriiklenme meydana geldigi ve Rf deferlerinin bu nedenle hesaplanamadif
goriildi. Referans madde olarak yararlanilan kolin kloriiriin bu sistemdeki hRf deferi 35
(kahverengi-sari renkie); kodeinin 42 (kirmizi-mavi renkte), atropin siilfatin 30'dur
(kirmizi-mavi renkte).

3) Spektrofotometrik Yontemler

a) Paraquatin mor otesi spektrumu

Paraquatin 225-325 nm dalga boylan arasinda gizilen spektrumu Sekil 2'de gos-
terilmigtir, Maksimum absorbans 259.6 nm'de alinmaktadir. Absorbtivite katsayist
14.49'dur. Coziiciinin destile su ya da 2.5M sodyum kloriir olmasimnin bir etkisi
goriilmemigtir.

b) Paraquatin kirmizi Gtesi spektrumu

Paraquatin 650-2000 nm arasinda c¢izilen kirmiz1 6tesi spektrumu Sekil 3'de
gosterilmigtir. Baglica pikler 800, 1170, 1240 ve 1620 cm-1'de alinmaktadir.

PR & e 28 .8CNMADIV. D Sa.d

Sekil 2. Paraquatin (10 pg/mL) mor tesi absorbsiyon spektrumu. (Amax: 259.6 nm)
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Kantitatif Ydontemler

1a) 0.1-10 ug/mL derigimleri arasinda paraquat igeren ii¢ ayr deney serisinin, mak-
simum absorbsyonun alindi1 259.6 nm dalga boyunda verdikleri absorbans degerlerinin
aritmetik ortalamasi kullanilarak cizilen kalibrasyon dogrusunun denklemi; y = 15.28 x
- 0.198, korelasyon katsayisi 0.99 'dur.

1b) Ayni 6rneklerin 220-350 nm dalga boylar arasinda ¢izilen mor 6tesi spektrum-
larinin 2. ve 4. tiirevlerinin, DZ ve DL degerleri ile paraquat derigimleri arasinda ¢izilen
kalibrasyon dogrularinin denklemleri ve korelasyon katsayilari Tablo 1'de, 10 pg/mL
paraquat i¢ceren drnegin orijinal spektrumu Sekil 1'de, 2.ve 4. tiirev spektrumlan Sekil
4'de sunulmustur.

2a) 0.1-10 pg/mL arasinda paraquat igeren ii¢ ayn deney serisine sodyumditiyonit
katildiktan sonra, olugan mavi rengin 396 nm dalga boyunda verdigi maksimum absorb-
siyon g6z Oniine alinarak, cizilen kalibrasyon dogrusunun denklemi y = 8.44 x -0.17,
korelasyon katsayis: 0.98 'dir.

2b) Ayni 6meklerin 370-430 nm dalga boylar1 arasinda ¢izilen spektrumlarinin 2. ve
4. tiirevlerinin DZ ve DL degerleri ile paraquat derigimleri arasinda cizilen kalibrasyon
dogrularimin denklemleri ve korelasyon katsayilari Tablo 1'de, 5 pg/mL paraquat igeren
ornegin orijinal spektrumu ile 2. ve 4. tiirev spektrumlar Sekil 5'de sunulmugtur,

I
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Sekil 3. Paraquatin kirmizi Otesi spektrumu.
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Tablo 1. Paraquatin kantitatif analizi amaciyla, ikinci ve dérdiincii tiirev gériiniir alan-mor otesi

absorpsiyon spektrumlannin DL ve Dz degerlerinin yardimiyla gizilen kalibrasyon dogrularinin

denklemleri ve korelasyon katsayilar 2

Kalibrasyon dogrusu Dogru denklemi Korelasyon
katsayist
2. Tiirev-Dz (mor &tesi) y= 508 x -0.23 0.99
2. 2. Tiirev-DL (mor 6tesi) y= 877 x +0.74 0.99
3. 4. Tiirev-Dz (mor &tesi) y= 1.05 x +1.23 0.99
4. 4. Tirev-DL (mor otesi) y= 196 x +3.28 0.97
5. 2. Tiirev-Dz (gdriiniir alan) y= 29.88 x +20.11 0.98
6. 2. Tiirev-DL (goriiniir alan) y= 47.97 x +23.06 0.99
7. 4. Tirev-Dz (goriiniir alan) y= 19.08 x +15.26 0.97
8. 4.Tiirev-DL.  (g&riiniir alan) y=39.76 x +16.42 0.99

#) 0.1-10 pg/mL arasinda bes ayn derigimde paraquat igeren 6meklerden olusan 6 deney serisi
hazirlandi. Bunlardan ilk 3'ii mor étesi, digerleri goriiniir alanda kullamldi. Her bir derigim igin elde
edilen absorbans spektrumlarinin 2. ve 4. tiirev spektrumlanindan gerek DL, gerekse Dz degerleri belir-
lendi. Boylelikle her bir derigim igin, her iki 151k bélgesinde iiger DL ve Dz degeri elde edildi. Aritme-
tik ortalamalari alindi. Bes nokta arasindan gegen kalibrasyon dogrusunun (a) ve (b) parametreleri en
kiigiik kareler yontemiyle hesaplandi.
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Sekil 5. Paraquatin 2. ve 4. tiirev goriintr
alan absorpsiyon spektrumlan

Seckil 4. Paraquatin 2. ve 4. tirev mor
otesi absorpsiyon spektrumlar.
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TARTISMA VE SONUC

Paraquatin kalitatil ve kantitaf incelenmesinde kullanilabilecck yontemlerin
bazilarimi aragtirmay1 amaglayan bu ¢alismamizda elde edilen sonuglar su sckilde biraraya
toplanabilir:

1) Spot test olarak adlandirilan uygulamanmn, ortamin yeterinee alkali olmast duru-
munda, cn az 0.25 wg paraquat i¢eren su, siit, idrar gibi 6rncklerde hizli ve giivenilir bir
sckilde paraquat varhginin kanitlanmasinda kullanilabilir ; gereg ve beceeri gercklirmeme-
si ncdeniyle, acil toksikoloji laboratuvarlarinda 24 saat boyunca kullaniimasi
miimkiindiir.

2) Ince tabaka kromatografisinin kullanilmas: halinde, denencn her iki ¢oziicil siste-
minde ulagilan duyarlihk alt sinir1t 200 ng'dir ve bu deger clektroforetik yéntemlerin
duyarlhilifina (34) esittir. Ancak agint siiriiklenme nedeniyle 2. sistemin kullanilmamast,
calismalarin metanol/ammonyum hidroksid (100:1.5) ile gergeklegtirilmesi
onerilmektedir. Yontem semikantitatif amaca da uygundur.

3) Paraquatin kirmizi 6tesi spektrumunun belli bash pikleri, literatiirde verilen
degerlerle uyum igerisindedir (24). Uygun izolasyon yapilabildigi takdirde, paraquat
varlifginin kanitlanmasinda kullanilabilecegi, ancak iglemlerin uzun siirmesi ve kul-
lanilacak gerecin pahali olmasi ncedeniyle pratik bir yarar saglamadifi sonucuna
varilmistir.

4) Paraquaun 259.6 nm dalga boyunda verdifii maksimum absorbanstan yararlanarak;
gerek kalitatif gerckse kantitatif amagla spektroskopik analizin - kullantlabilecegi an-
lasilmistir, Elde cdilen bulgular diger arasurictlarin sonuglart ile uygunluk
gostermektedir (7,26).

5) Paraquaun alkali ortamda sodyum ditiyonit ilc mavi renk olusturmasina ve 396
nm dalga boyunda maksimum absorbans vermesine dayanan kolorimetrik yontemin;
Materyel ve Metod baliimiiniin, kantitatif yontemler (2a) paragrafinda belirtilen hususla-
ra dikkat edilmesi halinde, yeterinee hizh ve tekrarlanabilir olduu; mor 6tesi alanda
caligma imkanlari bulunmayan toksikoloji laboratuvarlarinda glivenilerck kul-
lanilabilecegi, duyarhlik alt smir 0.1 pg/mL'ye inmekle birlikte, 0.25 pg/mL'nin alunda
tekrarlanabilir olmadig goriildii.

6) Tiirev spektrofotometrik yéntem ile ¢alisilmas: halinde, absorbsiyon piklerinin
daha keskin sekiller aldigi, bu nedenle ortamda, paraquat ile ayni dalga boyu alaninda
absorbans veren maddclerin bulunmasi halinde, orijinal spcktrumda gakigan absorbans
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piklerinin, tiirev alinmasiyla birbirinden ayrilacag: anlagilmigtir. Ayrica,tiirev spektros-
kopik analiz; matriks absorbsiyonunun yanisira bulamiklik sonucunda olusan ve gi-
rigime yol agan genig absorbsiyon bandlarinin da etkisini azaltir. Hangi tiirev spektru-
muyla ¢caligmanin daha uygun olaca@ aragtirildifinda

a) hesaplamalarda DL ya da DZ degerlerinin her ikisinin de kullanilabilecegi;

b) mor &tesi alan iginde elde edilen spektrumlarin ¢ok karmagik oldugu ve ancak ¢ok
deneyimli bir kigi tarafindan degerlendirilebilecegi;

¢) goriiniir alan i¢inde elde edilen spektrumlarda DL ve DZ degerlerinin belirlenmesi-
nin daha kolay oldugu;

d) goriiniir alanda yapilan ¢aligmalarla elde edilen kalibrasyon dogrularinin
egimlerinin, mor &tesi alan iginde elde edilenlere oranla daha yiiksek oldugu, ancak hep-
sinin y-eksenini pozitif bir deferde kestigi, bu nedenle diisiik paraquat derigimlerinde
yanlig pozitif sonuglara yol acabilecekleri;

e¢) Mor 6tesi alan i¢inde elde edilen spektrumlarin, 2. tiirevlerinin Du deferlerine gére
gore hazirlanan kalibrasyon dogrularinin, en giivenilir dogrular oldugu ve kantitatif para-
quat belirtimlerinde bu yontemin kullanilmas: gerektifi sonucuna varildi.
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IV.Doku parcaciklar1 ve yabanc cisimlerle
meydana gelen embolizm
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EMBOLISM CAUSED BY TISSUE AND FOREIGN BODIES

Summary

Embolism and thrombosis arc well known clinically. The production of emboli and thrombi is
important in both clinical and forensic medicine. Because of their imponance the following points
require exhaustive investigation :

a) identification at autopsy of ante- and post-mortem formation of thrombus and embolus,

b) determination of any rclationship of embolus and thrombus to trauma.

The authors have reviewed the cases of medico-legal aspects of thromboembolism.

Keywords: Trauna - Tissue fragments - Foreign bodies - Embolism

Ozet

Travmadan sonra embolizm olugmasi klinikte oldugu kadar adli upta da dnemli bir yer tutar. Bu
yazida, doku pargaciklari ve yabanci cisimler ile meydana gelen embolizmin onemli ydnlerine
deginilmigtir.

Doku parcaciklar: ile meydana gelen embolizm

Doku pargaciklarinin kan dolagimina girmesiyle embolizm olugabilir. Normal
seyirli gebelikler sirasinda, kadinlarin % 50 sinde koryon dokusu embolizmi meydana

Adli Tip Derg., 3 : 99 - 102 (1987 )
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gelebilmekte ve koryal clemanlar akciger dokusuna kadar gidebilmektedir. Bu olay bir
dereceye kadar fizyolojik olarak kabul edilebilmektedir; bir siire sonra, embolustaki
koryal clemanlar dagilmakta ve bozularak ortadan kalkmaktadir. Bazan koryal
clemanlarin masif embolizmini izleyen sag kalp yctmezlifine bagh 6liimler goriilebilir.
Ayrica, koryokarsinom'lu kadinlarda, tiimor hiicrelerinin hematojen yayilmasiyla beyin,
karaciger, bobrek, dalak ve bagirsak metastazlan olusabilmektedir. Habis tiimorlerin
kan yoluyla ve embolizm yapabilecek biiyiikliikie hiicre kiimeleriyle dolagima girmeleri
olagandir. Bazan selim bir tiimérden (kalp miksomu ve damarlarin endotelyal tiimérleri)
kopan parcaciklar, ¢esitli organlarin damarlarint tikayarak gangrenlere neden olabilirler.
Bazi kanserlerde gériilen tiimér hiicresi embolizmi sirasinda fibrin trombuslarinin
olusumu kolaylasir (6rnegin, miisinli karsinom). Otc yandan, tiiméral bir kitlenin
birkag kez sikigtirilmasi ve ovusturulmast, tiimér dokusunda pargalanmaya ncden olarak
embolizmi ve metastazlan arttirabilir. Tiimérler tizerine gelen mekanik travmalann aynt
sonucu dofurabilecekleri tizerinde goriigler mevcuttur.

Mekanik travmalar, dokularda olusturduklar: yap: defisikliklerinin yanisira, kiigiik
damarlarin duvarlarinda yirulmalara neden olurlar. Bu durum, doku veya doku
elemanlarina ait pargaciklarin kan dolagimina girmelerine yol agar. Uzun kemiklerin
kiriklarinda goriilen kemik iligi embolizmi ve karacifer travmalarindan sonra ortaya
¢tkan parenkim hiicresi kiimelerinin olugturdufu embolizm cn énemli érnckler olarak
verilebilir. Injeksiyon pikiir yeri kokenli deri par¢ast embolizmi ile dilserli iirctrit'te
goriilebilen degisici epitel hiicre kiimelerine bagh embolizm, nisbeten ender goriilen
ilging orncklerdir. Siddetli kafa travmalarinda, kan dolagimina giren kii¢iik beyin
dokusu* parcaciklarinin akciger cmbolizmi yapabilecegi ileri siiriilmektedir.

Ozellikle ugak kazalar1 sirasinda meydana gelen giddetli, ¢ok sayida ve ezici
yaralanmalara baglh 6liim olgularinda tesbit edilen cn 6nemli bulgulardan birisi kemik
iligi ve yag embolizmidir. Bunlarin varlifinin tesbiti, ¢liimiin siiratini belirlemede
yardimct olabilir. Bu nedenle, akcifer kesitlerinde yapilacak kemik iligi aranmasi ile
sonuca varmak mimkiin olabileccktir. Kemik iligi embolizmi yoniinden incclenen
preparatlarda agaffidaki puanlama sisteminin uygulanmasi ve verilerin “indeks"”
formiiliinde hesaplanmasi gerekir;

Siipheli (kabul edilebilir) embolus : 1 puan
(+1) - (+2) embolus : 2 puan
(+3) - (+5) embolus : 3 puan
(+6) ve daha fazla embolus : 6 puan

*) Akcigerlerdeki beyin dokusu embolizmi ile akcifer parenkimindcki heterotopik sinirscl
clemanlann birbirinden ayrimui gerekir. Heterotopik sinir dokusu akciger igerisine gémiilmiigtiir. Oysa,
embolizmde goriilen sinirsel elemanlar akciferin damar lumenlerinde gériiliir.
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(S+5+5+ coeer. +5) x 5
Akcigerde kemik iligi embolizminin giddet indeksi =

s = incelenen her bir preparaun aldigi puan
n = incelenen preparat sayist

Islem sonunda gikan deger 1 - 4 arasinda ise hafif, 5 veya daha fazla bir say1 ise
belirgin kemik ilifi embolizmini gosterir.

Dogum veya abortus sirasinda, ya da dogumdan hemen sonra amnion sivist ile
meydana gelen ani oliimler goriilebilmektedir. Uterus kontraksiyonlan ile agilmig olan
uterus ven siniislerine giren amnion sivisi, vena cava yolu ile saf kalbe ve daha sonra
akcigerlere ulagir. Amnion sivisi ile sistemik embolizm de meydana gelebilir.
Arterioller ve kapillerlerin tikanmasi ile geligen 6liim tablosunda damar spazmi ve
anaflaktik gokun etkisi vardir. Mucicarmine, alcian blue ve phloxine-tartrazine ile
boyanan akciZer kesitlerinde mukus ve yass1 epitel hiicreleri bulunur; arteriollerin ve
kapillerlerin yass: epitel hiicreleriyle dolu olduklan tesbit edilir. Yag embolizminin
varligi ise Sudan boyas ile ve eriticilerden gegirilmeden yapilmis frozen kesitlerinde
aragtinlabilir. Sistemik embolizm olgularinda, koroner arterlerde yag damlaciklan ile
epitel hiicresi kiimeleri bulunur. Amnion sivisi embolizmi kuskusu bulunan otopsi
olgularinda, sag atrium, saf ventrikiil ve pulmoner damarlardan kan alinmalidir.
Wintrobe hemotokrit tiipiinde santrifiije edilen kanda amnion sivis1 varsa, pamuk
taneciklerine benzeyen kiiciik parcaciklan iceren bir tabaka olusur. Bu tabakanin
mikroskopta incelenmesi sirasinda vernix caseosa, lanugo ve mekonyum elemanlan
goriilmelidir.

Yabanci cisimlerle meydana gelen embolizm

Toplu igne, tahta ve kemik pargaciklan ile mermi gekirdekleri gibi yabanci cisimler
embolizme neden olabilir. Ayrica, anjiografi ve benzeri islemler sirasinda igne,
intraventz katater, radyum ipneleri ve pamuk iplikleri gibi yabanci cisimler
embolizm nedeni olarak goriilebilir. Uyusturucu drog kullanan kigilerin, bu maddeleri
injeksiyon yoluyla kendilerine zerketmeleri sirasinda, talk, nigasta tanecikleri ve pamuk
lifciklerinin kan dolagimina girebildigi bilinmektedir.

Schistosomia gibi bazi parazitler ve bunlarin yumurtalar ile sitma olgularindaki
parazit ve parcalanmg eritrosit kiimeleri de embolizm yapabilmektedir.

Kalbe gelen kiiciik yabanci cisimlerin ¢ofu sessiz kalabilmektedir. Yabanci
cisimlerin biiyiik olmalan ve papiller kaslar, corda tendinae’ ler ile kalp kapaklarim
etkilemeleri durumunda 8liime yol agabilen irreversibl degigiklikler ortaya ¢ikabilir.
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Kirli yabanci cisimler infeksiyon kaynag olustururlar. Intrakardiyak yabanci cisim
varlifinda kargilagilan baglica sorunlar gunlardir : trombus olugmasi ile buna bafh
trombocmbolizm, bakteriyel endokardit, perikard effiizyonu, kardiyak néroz. Bu
komplikasyonlan énlemek i¢in yabanci cisimlerin operasyonla gikarilmas: gercklidir.

Yabanci cisimlere bagh periferik embolizasyonlara en fazla torasik aortu etkileyen
atesli silah yaralanmalarinda rastlanir. Aort igerisine giren mermi pargaciklarinin en
onemli etkisi trombus olugmasini kolaylagtirmalari ve bunu izleyen sistemik
tromboembolizmdir.
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ISKELET KALINTILARI YARDIMIYLA KISININ HAYATTAKI BOYUNUN
HESAPLANMASI

Ozet

Iskelet kalintlarinin 8lgiimii yapilarak kisinin élmeden hemen énceki boyunun hesaplanmasinda
genellikle matematiksel yontemler kullanilir ve ozellikle Trotter-Gleser (5,6) formiillerinin énemi
biiyiliktiir. Trotter-Gleser csitliklerinin kullaniminin, émegie d2zgii ya da topluma dzgii oldufuna ait
goriigler vardir (13-16). Boldsen (18) ise, Trotter-Gleser esitliklerinin Avrupa toplumlan igin de
kullamlabilecegini ve dogru sonuglar elde edilebilecegini savunmaktadir.

Tamama yakin bir iskeletin elde edilebildigi kosullarda yapilacak boy hesaplamast igin Fully’ nin
anatomik yontemi (8, 21), matematiksel yonteme tercih edilmelidir (12,20,22).

Eksik kismi bulunan uzun kemik pargalarindan yararlanarak boy hesaplamak ok risklidir. Steele
egitliklerinin (24) kullanildigi galigmalardaki sonuglar bile, Trotter-Glesser formiilii ile birlikie cle
alindifinda, birbirlerinden oldukga farkli bulundugu tesbit edilir. Bu tir g¢eliskiler, verilerin
gruplandinimasinda boy 6lgtimlerinden yararlanmay: onemli élgiide kisitlar.

Hesaplanan boy, bilinmeyen kigive ait iskclet kalinularimin fiziksel tamminda gok 6nemli bir
komponenttir. Bu iglem yalnizca bir hesaplama olmasina ragmen, efier uygun yontemlerle ve dikkatli
bir bigimde yapilmigsa, eldeki verilerin, taranacak bilgi alanlarini azaltmada biiyiik yardimi olur.

Summary

The mathematical method in general, and Trotter and Gleser ' s (5,6) formulac in particular, is the
most used method for estimating living stature, estimation equations arc sample or population
specific (13-16), Boldsen (18) has shown that Trotter and Gleser’ s equations may be suitable for use
in certain European populations.

In cases where one has a ncarly complete skeleton, Fully’ s anatomical mcthod (8, 21) is
preferable to the mathematical methed for estimating living stature from skeletal remains (12, 20,
22).

Attempting to provide a precise estimate of living stature from incompleic long bones is fraught
with hazards.

Even Steele’ s (24) equations, when they can be used, provide very wide estimates when uscd in
conjunction with Trotter and Gleser’ s formulae. This reduces considerably the effectivencss of
utilizing stature as a sorting tool.

- Adli Tup Derg., 3, 103 - 110 (1987)
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Estimated stature is an important component of the physical description of unknown skeletal
remains. And while it is only an estimate, if done carefully using accepted methods, estimated stature
can greatly aid in narrowing down the field of possible matches.
Keywords : Skeletal remains - Estimating living stature - Mathematical methods - 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 calculate equations for estimating stature from long bones. The
work of Rollet (2), Manouvrier (3), Pearson (4) and more recently, Trotter 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, soles of the feet and cartilage of the joints.

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

MATHEMATICAL METHOD

Today, the mathematical method is the primary method for estimating living stature.
In this method, stature estimation formulae are calculated 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 calculated
equations using this method, including Rollet (2), Manouvrier (3), and Pearson (4) as
well as Brietinger for German males (9), and Telkka for Finns (10). The largest study
of the mathematical method was undertaken by Trotter and Gleser (5, 6) using a sample
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of American military casualties from World War II and the Korean War. To calculate the
cquations, the lengths of long bones were mathematically regressed against the recorded
antemortem height for each identificd serviceman. Non-military remains were also
included in their study.

Presently, Trotter and Gleser’ s equations are available for American White and
Black males and females, Mongoloid males, and Mexican males (11). To use the Trotter
and Gleser equations, one simply measures the length of the particular long bone(s) in
the manner prescribed (5), and inserts the resulting length into the cquation listed for
that bone under the proper racial group and sex. The calculated stature and its standard
error of the cquation provide an estimated living height within one standard deviation.
Stewart (12) has suggested that the standard crror be doubled when using Trotter and
Gleser’ s formulae.

The advantage of the mathematical method is that it is a quick and straightforward
technique, requiring only an ostcometric board for measuring the lengths of the long
bones. Its major drawbacks are that it is bascd upon the relationship of long bone length
to total living height or cadaver length and, thus, does not always reflect the variability
in body proportions when applied to an unknown skeleton. Further, in 1929, Stevenson
(13) pointed out that stature estimation equations are accurate only in the population
from which they werc calculated. This waming has been echoed by Stewar: (12), Lundy
(14, 15), Lundy and Feldesman (16), Feldesman and Lundy (17) and cven by Trotter
and Gleser (6). However, a recent study by Boldsen (18) suggests that Trotter and
Gleser’ s equations may be suitable for use in some European populations. Another
possible sourse of error in the usc of Trotter and Gleser’ s formulae is the unknown
reliability 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 clay or similar
material to articulate the bones and substitute for the cartilage at the joints. The length
of the articulated skelcion was then measured, yiclding an estimated living stature. A
variation of Dwight" s (7) method was introduced by Fully (8) in 1956. 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 factor for the soft tissues.

To use Fully” s method, one measures the basi-bregmatic height of the cranium
(Fig.1) as described by FHrdlicka (19), the maximum anterior height of each vertebrac
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Figure 1. Basi-bregmatic height of the Figure 2. Maximum anterior heights of the
cranium. presacral vertebrae.

C2 through S1 (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 length of
Hrdlicka (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 C1 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. These
measurements are then added to obtain a "skeletal height” . Once the skeletal height is
calculated, a correction factor for soft tissues is added (8, 21). For skeletal heights of
153.5 cm or less, add 10.0 ¢m to the result. For skeletal heights of 153.6 to 165.4 c¢m,
add 10.5 cm, and for skeletal heights above 165.5 cm add 11.5 c¢m to the result.

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

In a 1960 paper, Fully and Pineau (21) described a variation of Fully’ s (8)
anatomical method which provided a stature estimate formulac based upon the tibia and
the five lumbar vertebrae.
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b

Figure 3. (Top). Maximum anterior height of

sacral segment 1.

Figure 4. (Right). Physiological (bicondylar) <
length of femur.

ANATOMICAL versus MATHEMATICAL METHOD

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

The mathematical method has the advantage of being simple to use and does not
require a complete skeleton. It does not, however, reflect the variability in skcletal
proportions in all cases, following the suggestions of using two standard errors for
Trotter and Gleser’s (5, 6) formulae renders stature less useful for sorting, and Trotter
and Gleser’ s cquations are not accurate in many populations (13, 14, 16).

The anatomical method is more time consuming and requires a necarly 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 skeleton, 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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Figure 5. (Left). Bicondylar (physiological)
length of the tibia without spines.

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

J
B
INCOMPLETE LONG BONES

One problem facing the forensic anthropologist is the estimation of living stature
from skeletal remains where the long limb bones are incomplete. Steele and McKern
(23) and Steele (24) have addressed the issue of estimating stature from incomplete long
bones, and Steele (24) has calculated 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 Trotter 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, giving any staturc estimate a
very large degree of possible error. Further, when working with burned or highly eroded
material, Steele’ s landmarks are very difficult to find, rendering their locations highly
subjective.

Another technique applied to incomplete long bones is to compare the incomplete
bone to several other 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 incomplete long
bones unsuitable for use with Steele’ s (24) method, it is far better to err on the side of
conservatism and offer no estimate of living stature. An honest "I don’t know"” is
always preferred to what might amount to a wild guess.
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CRANIOCEREBRAL TRAUMA
IV. DELAYED COMPLICATIONS OF CRANIOCEREBRAL TRAUMAS

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 injurics
associated with the coverings of the brain that can be recognized, leading 1o the solution of questions
of medicolegal importance. Another important consideration is the location of the lesion in relation
to the direction of application of the forces that cause it. Difficulty is encountered in determining
whether head trauma was due to crime, suicide or accident.

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

Keywords : General principles of trauma - Anatomical structure of the skull - Anatomical
structure of the brain - Late complications.

Ozet

Bu yazida kiint kafa travmalaninin kafatasi ve beyinde meydana getirdigi lezyonlann sekli,
lokalizasyonu ve olug mekanizmalan gdzden gegirilmigtir. Caligmanin amaci, kiint kafa travmalannin
neden oldugu dlimlerde orijinin (kaza, cinayct, intihar) belirlenmesine galigirken dikkat edilmesi
gercken hususlar taruigmakur.

Once; travmanin genel prensipleri, daha sonra kafatasinin anatomik dzellikleri ve kiint kafa
travmalannin yol agugi lezyonlarin sckil ve mckanizmalart gdzden gegirilmistir. Ayrica, adli upta
kiint kafa travmalarinin orijininin cinayet, kaza ve intihar orijinlerinden hangisi olduguna karar
verirken, lezyonun sekli ve mekanizmalan iizerinde de durulmustur.

Kafa travmalanndan sonra gériilen ve 6liime yol agabilen ge¢ komplikasyonlar, kafaya ait olanlar
ve kafaya ait olmayan komplikasyonlar adi alunda iki ana grupta toplanmisur.

Adli Tip Derg.,3: 111- 116 (1987)
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A- Kafaya ait komplikasyonlar
1) Kafa travmast: sonrasinda gdriilen infeksiyonlar

Sach deri, kafatast, ekstradural ve subdural alanlar ile meninksler bu infcksiyonlardan
en fazla etkilenen alanlardir.Kafaya nafiz yaralarda, yara ¢evresinin kirlili§i ve yetersiz
tedavi sonucunda skalp infeksiyonlar1 geligir. Bu olay, kafa kemiklerinin osteomiyeliti
izleyebilir. Bu osteomiyclit, uzun siire dig laminada lokalize kalabilir. Dirckt yayilma
ile kafa derisini, i¢ laminayi, dura siniislerini ve meningeal venlere agilan diploik venleri
etkileyerek siddetli intrakraniyal infeksiyonlara neden olabilir,

Skalp ve alundaki kafatasini agarak beyin kiliflarint delen ve ekstradural bélgeye
ulagan bir lezyon sonrasinda, ekstradural abse, meninjit ve beyin absesi
komplikasyonlan ortaya ¢ikar, Dura mater'i yirtan bir yara, mikroorganizmalarin dirckt
olarak subaraknoidal bolgeye implantasyonuyla sonlanir,

Kafa travmalarindaki doku yirtiklarmin tedavisi sirasinda kemoterapinin de
uygulanmasi, infeksiyon tehlikesini biiyiik 6l¢iide azaltmaktadir. Digtaki dokularda bir
yirik meydana getirmeyen kafatas: kiriklarinda 6nemli iki infcksiyon kaynafi vardur;
bunlar, paranazal siniisler ve orta kulak bglgesi'dir. Bu alanlardan gegen ve &zellikle
etmoid veya frontal siniisii ilgilendiren kiriklar, 6nemsiz travmalarla meydana gelebilir
ve travmanin dig belirtileri ¢ok hafif olabilir. Serebrospinal sivi (§§) akintisinin kanla
bulagtin durumlarda, travinadan hemen sonra boyle bir akintimin varlifis
farkedilmeyebilir. SS akintisinin haftalar veya aylar sonra da goriildiigii vak'alara
ratlanabilmektedir ; bu gecikmenin ncdeni, travma sirasinda meydana gelen dura yirtifi
ve kemik defektinin, kan veya travmatize beyin dokusu ile ukanmasidir. Kan kitlesinin
rezorpsiyonu ve beyin lezyonunun regresyonundan sonra S§ akinus: baglayabilir,
Siddetli siimkiirme ve hapsgirma sirasinda meydana gelen basing, dura defektini agar ve
pnomoensefali yapabilir. Bazan §S akinusi olmadan da, bir nazal infcksiyonla ve
travmadan yillar sonra ge¢ meninjit ortaya gikabilir, Bu gibi vak'alardaki ge¢ meninjit,
kiigiik bir dura mater yirtifinin tam kapanamamasina bagh olabilir ; bu durumda §S
sizintist ¢ok hafiftir veya yoktur, fakat infeksiyonun yayilmas: icin kiigiik bir gegit
kalmgtur.

Mastoid selliillerin ve petroz kemigin kiriklart da (kemik ve hava bogluklar infekte
ise) aymi tehlikeyi tagir; fakat, kafa kaiddsi kiriklari, etmoid ve frontal kemik
kinklarinda gériilenlere oranla daha agir beyin lezyonlan igerir.

Beyin abseleri, meninjitlere oranla daha seyrek goriiliirler. Paranazal siniisleri, orta
kulagi ve mastoid selliilleri ilgilendiren kirklardan sonra geligirler. Cofunun nedeni,
beyin dokusu igerisine girmis kemik pargaciklanidir. Genellikle meninjitle birlikte
goriiliirler. Meninjit olmadan goriilen beyin &bselerinde, etkenin kiigiik venler
araciligtyla ve retrograd olarak beyine ulastif diisiiniilmektedir. Bu konudaki bir baska
goriig ise, travmaya ugrayan bélgelerdeki direncin, diger alanlara oranla daha az oldugu
(locus minoris resistantia) ve kanda dolagsan mikroorganizmalarin buraya yerleserck
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kolaylikla gogalmalan geklindedir. Deneysel olarak da kanitlanan bu durum, insanlarda
meydana gelen post-travmatik ge¢ beyin abselerinin olug mekanizmasim bir dereceye
kadar agiklayabilmektedir.

2)Post-travmatik epilepsi

Kafa travmasi gegiren kisilerde, nekahat dénemindeki konviilsiyonlar asirlardir
bilinen bulgulardandir. Endiistri ve ulasimda kullamlan yiiksek hizdaki araglarla meydana
gelen kazalar, kafa travmalannin sayisimi ve cinslerini arturmistir. Ancak, tibbi bakimn
gelismesiyle bu kazalardan 6lenlerin sayist oldukga azalmistir. Bunun sonucu olarak
baska bir ge¢ komplikasyon ortaya ¢ikmaktadir. Bu komplikasyon, post-travmatik
epilepsi'dir.

Eger konviilsiyonlar kafa travmasindan sonraki ilk 1 ay igerisinde goriiliirse buna
erken post-travmatik epilepsi, 1-3 ay sonra goriiliirse ge¢ post-travmatik epilepsi adlar
verilir. Erken post-travmatik epilepsi'nin iyi bir prognozu vardir. Beyinde bir nedbenin
olugmasina baglanan ge¢ post-travmatik epilepsi'lerin prognozu isc kétidiir.

Post-travmatik epilepsi, infeksiyondan sonra meydana gelen sikatrisler, grafilerde
goriilemeyen ve i¢ laminaya ait kiigiik bir kingin dikensi bir ¢ikinti yaparak dura mater'i
yirtmasi, intraserebral travmatik hematomlarin ventrikiiler ve subaraknoidal alan ilc
birlesip porensefali yapmasi ile meydana gelebilir. Ayrica, beyin kanamasi ve 6deminde
(kafa i¢i basincinin artu@t durumlarda) temporal loblarin medial kismi ile uncus'un
herniasyonu sirasindaki irreversibl beyaz cevher degigikliklerinde ve komadaki hastalara
uygulanan ponksiyonlardan sonra (yatrojen) gibi nedenlerle de post-travmatik epilepsi'ler
goriilebilmektedir.

NPsisik bozukluklar

Kafa travmalarinin biitiin safhalarinda psisik bozukluklar goriilebilir. Travmadan
hemen sonra goriilenlerin basinda suur bozukluklan gelir. Bunu bir konfiizyon hali
takip edebilir. Konfiizyon hali genellikle birdenbire ortaya ¢ikar ve arkasindan bir takim
defisiter belirtiler (hafiza kusurlar1 tarzinda sekeller gibi) birakir. Kafa travmalan ile
ilgili psisik bozukluklarin gelismesinde, ve semptomatolojisinde, gerck lezyonun yeri
ve biiyiikliigi, gerekse travmatize hastanin kigilik yapisimn biiyiik 6nemi vardir.

Kafa travmalan sonrasinda, travmanin yerine ve gsiddetine bagl olmaksizin birgok
psisik belirtiler goriilebilir. En hafif sekli ile bir siibjektif post-travmatik sendrom vcya
norotik gosteriler tarzinda sekel kalabilmektedir.

Diger taraftan, kafa travmalar: sonrasinda, travmatize gahis ile sosyal gevresi
arasindaki iligkiler bozulmakta, bir dizi uyum bozukluklari pespese ortaya ¢ikmaktadir.

Yukanda kisa olarak tamimlanan bu tablo, psikiyatrik bakimdan oldukc¢a belirgin bir
kafa travmast hastalifi'min 6zelliklerini ortaya koymaktadir.
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yaklagik %19 oraninda rastlanilmaktadir. Uzun siirc komada kalan ve gesitli ilaglarin
kullamildi#1 hastalarda sarilik, iiremi, dekubitus iilserleri gibi bulgular ortaya
¢ikmaktadir.

Bazi hastalarda, medulla spinalis sinir koklerinde ve arka kok gangliyonlarinda
kanamalar tesbit edilmektedir ; kafa i¢i basinci artigina bagh oldugu diigiiniilen bu
lezyonlarda columna vertebralis saglamdir, medulla spinalis ¢evresinde subaraknoidal
kanama yoktur. Bu tiir lezyonlar olan bazi kisilerde, servikal dermatomlarda afir1 duyusu
bozukluklar olabilmektedir.
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THE FACTORS AFFECTING THE DEVELOPMENT OF BONES AND TEETH,
AND IMPORTANCE IN AGE DETERMINATION

Summary

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

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

Ozet

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

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

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

Grup IV. Ciicelik goriilen sendromlar

Bloom sendromu Metafizer disostoz sendromu
Arthrodentoosseous dysplasia Rothmund-Thomson sendromu

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

Dubowitz sendromu Achondroplasia

Smith-Lemli-Opitz sendromu Tracher Collins sendromu

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

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

Rabinow sendromu

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

TARTISMA

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

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

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

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

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

Summary

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

In our case, 50 years old female, after a traumatization into her face, an upper incicive tooth
with its golden crown fell down and impacted to the main right bronchus causing death due to
bronchospasm. Foreign body aspiration due 1o assault and battery is found interesting eticlogically,
and the topic of choking is discussed generally through this case.

Keywords: Choking - Assault and Battery

Ozet

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

VAK'A BILDIRISt

Yas: ve Cinsiyeti : 50/kadmn (E.A.)
Mahkemesince sorulan hususlarnin  yamitlanabilmesi i¢in gonderilen adli tahkikat dosyasimin
tetkikinde :



Adli Tip Dergisi 1987; 3(1-4): 125-128

Bir Vak'a Miinasebetiyle Miiessir Fiile Bagli Yabanci Cisim Aspirasyonu... 127

1.6.1984 giinii ¢ikan bir kavgada kazma, girebi, veya balta darbelerine maruz kaldify, fenalagarak
yere diistigii ifade edilen yaralinin, olay: miiteakip hastaneye gotiriildiigi anlagilmigtir.

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

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

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

Adli Tip Kurumu 1. Thiisas Kurulu miitalaasinda:

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

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

TARTISMA

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

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



AdIli Tip Dergisi 1987; 3(1-4): 125-128



ADLI TIP DERGISI
Journal of Forensic Medicine

AdIli Tip Dergisi 1987; 3(1-4): 129-134




AdIli Tip Dergisi 1987; 3(1-4): 129-134



AdIli Tip Dergisi 1987; 3(1-4): 129-134



Adli Tip Dergisi 1987; 3(1-4): 129-134

132 A. COLTU, J. CORDAN, O. EROL

¢ Muayenede:

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

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

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

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

Histopatolojik bulgular:

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

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

Pankreas: Otolize bagh degigiklikler.

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

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

Santral sinir sistemi : Belirgin 6dem ve hiperemi.

TARTISMA

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

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

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

1- Yalniz bir yiizii keskin olan bigaklar,

2- Her iki yiizii de keskin olan bigaklar,

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

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

a) Yaranin dudaklan keskin ve muntazamdir,

b) Yaranin boyu derinliginden azdur,

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

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

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

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

The label claimed on the galenical preparation, each 30 mL contains : extract of Sonamukhi -
1.15 gm.

Preparation of Test Solution

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

Standerd So!u:lian

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

Separation and Quantitation of Sennoside

Chromoplates of 20 x 20 cm size were prepared with silica gel G of thickness 500 ym and then
activa.ed at 105°C - 110°C for one hour. Each three activated chromoplates were taken and streaked
using 0.25, 0.50 and 0.75 mL of test and standard solution. The plates were developed in a saturated
developing chamber using benzene: acetic acid (70:30) as a mobile phase. The plates were run to a 10
cm which took 30 minutes. Visualization was done by spraying with strong ammonia solution. For
the purpose of scrapping a refcrence plate under the same conditions was prepared and then knowing
the Rf value scrapping was done. The Rf value for sennoside was 0.9. The corresponding band was
scraped out and analysed by Shimadzu UV 240 jvisible spectrophotometer at 270 nm in 5% sodium
bicarbonate solution (5).

Recovery Experiment

To 20 mL of the galenical solution 50 mg of powder of calcium sennoside (equivalent to 10 mg)
was added. From this admixture the quantity of galenical 13.18 mL (equivalent to 19.32 mg of
sennoside) was removed as per the results of preanalysed sample. The solution was then diluted with
hot water and analysed by the proposed method. The percentage recovery was computed from the
results obtained. Further, statistical evaluation indicated the precision of the proposed method.

Drug Sennoside Amt of dug  Amt. of drug Standard Co-efficient
obtained 20 mL. added in mgs. recovered in  deviation (S) of variation
percentage (%)

Sennoside 29.119 mg 10 98 % + 0.0099 1.02258
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