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FATAL MUSHROOM POISONING: MORPHOLOGICAL FINDINGS OF 35 CASES 

Summary 

Mushroom poisoning in Turkey is common and accounts for a significant number of deaths 
annually. We present 35 cases of fatal mushroom poisoning in Istanbul during the years 1987-1990. 

Twenty of the victims were adults (12 females and 8 males) and 15 were children (S 12 years old; 10 

females and 5 males). Necrotising degeneration of the liver (massive and centrilobular hepatic necrosis). 
parenchymatous degeneration of the renal tubuli. cerebral edema. toxic myocarditis. pulmonary 
congestion and hemorrhage were the main morphological features. The autopsy findings in deta il arc 
presented. and the mechanism and pathogenesis of the mushroom poisoning due to Amanita phalloides is 
discussed. 

Ozct 
1987-1990 yulan arasmda Adli Tip Kummlln d.l ):11"1-,,, ulOpsiJcr i~erisinde saptanan 35 mantar 

zehirlenmesi morfolojik olarak incelcndi. \'lan\:1' I.chlrlcnmelerin e bagh iiliimlere iilkemizde Sik 
rastlamldlgl giiriildii. Bazi mantar tiirlerinin beiIriI organlarda mcydana getirdigi degi§ikliklcr ilc mantar 
zehirlenmelerinin iilkemizdcki slkhgl konusundak i vcrilcrimiz. literatiir bilgileriyle kaqlla§tmldl. 

Key words: Amanita phalloides - Mushroom poisoning - Amatoxin poisoning - Pathogenesis and 
pathology 

GiRiS 

Dogada bulunan 2000'den fazla mantar tUrilndcn 50 kadannm insanlar i((in zchirli 
oldugu bilinmcktedir; mantar zehirlenmclcrindc, olilmlcrin buyilk bir kIsmmdan 
Amanita tilru sorumlu olup, 3 Amanita turilndcn en slk gorilleni olan Amanita 
phalloides'in olilmlcrin % 90'mdan fazlasmda etkili oldugu bulunmu~tur (1-5). 

Amanita phalloides, sonbaharda, mqc agacma yakm alanlarda ortaya ((lkar; zcytin 
ye~iIi ~apkasl ve beyaz lamelleriyle tamnmasma ragmen nontoksik mantarlardan 
ayrrdedilmesi gencIlikle gil((tilr (1,6). 
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4 c. <;:AKAUR, A.S. <;:OLoGLU, M.P. YA VUZ, 1. OZTEK 

Amanita phalloides'den, amatoksin ve fallotoksin adl verilen siklopeptid yaplsmda 
ba§hca iki tip toksin izole edilmi§tir. Fallotoksin ler pi§irme ve sindirim esnasmda 
bozulur ve insan zehirlenmelerinde c;:ok az rol oynarlar; aktin polimerizasyon -
depolimerizasyon sikliisiinU etkileyerck hUcre membranlanmn fonksiyonunu bozarlar (1, 
5, 7- 10). 

Amatoksinler (amanitinler) termostabildir; intestinal epitelden emilcrek serum 
proteinlcrine zaYlf olarak baglamr, hUcrclcrc transport mekanizmas lyla almtrlar. RNA 
polimeraz II enzimini inhibc ederek messenger RNA sentezini, vital yaplsal protein 
yapllmm durdurur, hUcre nekrozlar! l ncden olur. Karaciger, bobrek gibi yiiksck oranda 
protein sentezi yapan organlar, bu tilr toksinler ic;:in ilk hedefi olu§turur (1,4,5,7,8). 

Bir amatoksin olan a-amanitin'in fatal oral dozu 0,1 mgikg olarak bi ldirilmi§tir; 
geli§im evrelcrini tamamlaml§ olan bir mantarda bulunan 7 mg amanitin, normal 
Olc;:iilerdeki bir eri§kin ic;:in oldiiriicii doza sahip olabilmekledir (8). Bu toksinlcrin 
mantardaki konsantrasyonu, mantann tUrUne, biiyiime ko§ullanna, olgunluguna ve 
cografik daglhmma gore degi§iklik gostermektedir (4) . Yenilen mantar miktan , temel 
prognostik indikatOr olarak goriilmektedir (8). 

Amatinlerin e lkisi, mantann ahmmdan yakIa§lk 15 saat sonra ba§lar (8); 48 saate 
kadar enterohepatik resirkUlasyonunu tamamlar (1 1). 

Mantar zehirlenmesi klin ik olarak Uc;: karakteristik donem gosterir (1,5,9,12). 11k 
don emden fallo idin toksin i ve aktif metabolitleri soruml udur (1) . Mantarm 
yenilmesinden 1-2 S3Ill (8) ya da 6-24 saat soma ba§layan bulantl, kusma, kolik §eklinde 
kann agns l, sulu diyare ile seyreden bir gastroenterit tablosu goriiliir (5 ,1 2). lkinei 
donem, 12-24 saat sUren sponlan klinik diizelmc donemidir. DC;:Uneii doncm hlzh 
progressif bir hepatitin ge1i§tigi aglr bir klinik tabloyu ic;:crir; hepatosellUlcr vc renal 
tubuler harabiyct sonucu hcpatil< Iransaminazlar, BUN ve kreatinin ani olarak yiikselir, 
aynca, hepatik nckroz neden iy ensefalopali ve yaygm koagUlopatilcr belirir (5,8). 
Norolojik bozukluklann, loksinin norotoksik etkisinden kaynaklandlgl gorU§UnU 
dcstekleyen bulgular da bildirilm i§tir (1). Karaciger zararma bagh sarlhk 2-5. gUnlcrde 
orlaya C;:lkmaktadlr (13). Vakalann % 50'sinde pankreati tin klinik veya biyokimyasal 
bulgusu saplanml~tlr (1). Bu klinik tablo, gcnellikle 4-10 giin ic;:inde oJUmlc 
sonlanmaktadlr (5,9,13,14). Mortalite oram aC;:lsmdan incelenen serilerde, % 9'dan % 
50'ye kadar dcgi~en farkl! veriler eldc ed ilmi~tir (2,6-8,15). 

Morfolojik ozellik, biitUn safhalarda bulunan venoz ve sin iizoidal hipercm i ile 
karac iger hcmorajisidir (9). Otopside, karaciger masif hemorajik hepatosclUlcr nekroz 
nedeniylc kUc;: iik bulunur (akut karaciger atrofisi). Mikroskopik incelcmede, perifcrik 
yaglanma vc viral hcpatitten aYlrdedilemeyen akut illihap, panasinar oekroz goriiliir 
(4,7,9 ,1 0,12,14). Mantar zehirlenmcsine bagh hcpatoseliiler nckroz nedcni y Ie karacigcr 
yetmezligi gc1i~en hastalarm ancak karaciger transplanlasyonu ile kurtanlabileccgi 
bildirilmekledir (1). Bobrck, beyin ve kalptc gorUlcn yagh dejcnerasyon vc hidropik 
dejenerasyon ilc beyinde saplanan nonspesifik noronal reaksiyonlar, entoksikasyona 
bagh onemli degi~iklik Ierdir (14). 
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Mantar Zehirlcnmcleri 5 

MATERYAL vc METOD 

Adli Tip Kurumu Morg !htisas Dairesi'nde 1987-1990 Yillan arasmda yapllan otopsi1er i\Oerisinde 
saptanan 35 mantar zehir1enmesi olgusu incclcndi. Olgulann ya§ ve cinsiyet 6zellikleri ile morfolojik 
bulgular g6zden gcC;irildi. Zehirlenmenin ba§langlCl ve 6him arasmda ge\,cn siire ile organ lezyonlan 
arasmdaki ili§ki ara§ttnldl. 

ll UL G ULAR 

1987- 1990 yillan arasmda, Adli Tip Kurumu Morg lh tisas Dairesi'nde yapIian 
otopsi1cr h;crisindc saptanan 35 mantar zehirlenmesi olgusuyJa ilgili ya~ vc cinsiyct 
ozcll ikleri ilc organ degi§ikliklerini, zchirli mantar turlerinin iilkemiz genelindeki 
daglllITIln! ir;cren bilgiler Tablo I, II ve m'te verilmi§tir. 

Otopside, bliLlin olgularda tipik karacigcr yctmezligi ve nekroz bulgularl saptandl; 35 
vakanm 34'Unde karac iger kUr;Uk, kapsiilU buru§mu§, kIvaml yumu§ak, kesi ti 
san-klrmlzl renktc, alacah gorUnUmde bulundu. Karaciger nekrozlan, 34 vakamn 
26'smda di[fliz tipte, 8 vakada isc scntrilobliler ni tcliktcydi (Resim 1-3). Karaciger 
kcsitlcrine uygulanan rctikulum boyasl i1c lobliler r;atmm korundugu, retikUlin liflerinin 
nekrotik hepatositlcri slmrladlgl goriildU (Resim 4) . Bir olgumuzda, 1800 g tartdan 
karacigcrin kesit yUzeyi san rcnkLc olup, mikroskopik incelenmesindc hcpatositlcrdc 
yaglanma, mikrovakuolizasyon vc rcaktif hepatit gozlcndi. 

Bobrck1cr §i ~ vc sol uk bulundu; mikroskopik incclcmedeki bulgular, parankimatoz 
tubulus dcjcncrasyonundan akut tubuler nckroza kadar degi§mektcydi. 

5 vakada yaygm gastrointestinal kanama saptandl. 
Mikroskopik incclemede miyokard degi§iklikleri saptanan iki olgudan 8 gUn ya§ayan 

bir olgumuzda yagh degencrasyon, 13 gUn ya§ayan bir ba§ka olguda ise toksik 
myokardit §cklinde olmak Uzere 2 vakada gozlcndi. 

Akcigcrlcrdc saptanan ba~ltca bulgular, hipercmi ve yerel pnomonik infiltrasyon 
olarak sapLc'md l. Beyindcki en oncmli mor[olojik bulgu M em olarak belirlcndi. 

VakalanmlZl zchirlenmc belirtilerinin ba§langlCl ile olUm gUnU arasmda ger;en sUre 
ar;lS1ndan ince1cdigimizdc, ya§ama sliresi uzadIkr;a zehirlenmedcn etkilcncn karacigcr zon 
saYlsmm arttlgl gorlildli (Tablo I) . 

TARTISMA 

lnsan vcya hayvan dokulannda mikotoksinlcri saptayabilccek kimyasal veya 
scrolojik bir test olmacligl bildirilmcktcdir. Hastahgm erken donemide gastrik ve 
intestinal ir;criktc bulunan diagnostik sporlar, kusma vc diyare ncdcni ilc birkar; saat 
ir;crisindc kaybolmaktadlf. Toksikolojik yontemlerin yetersiz olmasl nedcniyle, mantar 
zehirlenmcsinc bagh ollim1crdc tam ir;in mor[olojik bulgular bLiyUk oncm ta~lInaktadlr. 

Gastrik ir;crik, man tar brnegi ve dl§kI brncklcri spor identifikasyonu ir;in tctkik 
cdilmelidir (5). 
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6 C. C;:AKAllR, A.S. c;:OLoGLU, M.P. YA VUZ, 1. OZTEK 

Rcsim 1. Karacigerdc diffilz nckroz 1356/90; HE, x40). 

Resim 2. Karacigerde, periportal alanlarda saglam kalml~ hepatositler (1365/90 ; x40). 
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Manta r Zchirlcnmelcri 7 

Resim 3. Karacigerde sentrilobiiler nekroz; vena centralis "evresindeki hepatositlerde nekroz, bu alan­
larda notrofil polimorflar ile eritrositler goriilmektedir (1360/90; HE, x40) 

Resim 4. Karacigerde, nekrotik alanlardaki "at[ korunmu§tur, ancak yer yer kollaps vardlr (1367/90 ; 
Retikulum boyama yontemi, xIOO). 

Adli Tıp Dergisi 1991; 7(1-2): 3-12



8 C. <;:AKALlR, A.S. <;:OLOGLU, M.F. YA VUZ, 1. OZTEK 

Tablo I. 35 mantar zehirlenmesi olgusunda saptanan morfolojik bulgular. 

Ylll? 
No eins Kalp Akciger Karaciger Bc5brek Beyin 

45E l.6. Hip.,lAKn ZN (1-2) Pill,O 0 

2 5K Hip. ,IARn, ADfN (1-3) PTD, Hip. 0 
YPnl 

3 10K ADfN (1-3) 

4 lK Hip., YPnl ADfN (1-3) Pill 

5 8K Hip. ADfN (1 -3) PID 

6 17K OZ. yok Hip.,iAKn ADfN (l-3) PTD 0 

7 22K Hip. ADfN (1-3) PTD 0 

B 4E Hip. ADfN (1-3) prD 0 

9 14E OZ. yok Hip. ADfN (1-3) ATN 

10 2E OZ. yok ADfN (l-3) pm 0 

1] 14K OZ. yok Hip. ADfN (1 -3) 0 

12 22K T.M. Hip. ZN (1-2) PTD 

13 8K 1.0., T.D. Hip. ZN (1-2) pm 0 
ADfN (1-3) 

14 16E 1.0., T.D. Hip . .lAKn, PTD, Bowman 0 
YPnl bo§luguna Kn. 

ZN (1-2) 
15 52E OZ. yok Hip. pm 0 

ADfN (-3) 
16 45E Hip.,lAKn 

ADfN (1-3) 
17 75K . Hip.,lAKn 

ADfN (1-3) 
18 8E Hip.,lAKn 

ADfN (1-3) 
19 8E 1.0. Hip.,lAKn 

ADfN (1-3) 
:xl 33K H ip. Hip.,O 

ADfN (1 -3) 
21 lK Hip.,lAKn Hip.,O 
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Tabla I. 35 mantar zehirlen mesi olgusunda saptanan morfolojik bulgular (devarru). 

22 41E Hip 

23 35K 

24 27K 

25 18K 

:£ 3K 

27 14K 

28 18E 

29 28K 

3) 19K 

31 12 K 

32 3E 

33 WE 

34 2.5K 

35 36E 

10 : lnterstisiyel odem ; 
Hip.: Hiperemi; 0: Odem; 
Oz.yok: Ozellik yok; 

YPn1 ZN (1-2) 

YPnt ZN (1-2) 

Hip.,b RH 

Hip.,b ADfN (1-3) 

Hip., b, 1AKn ADfN (1-3) 

Hip . .tKn ADfN (1 -3) 

YPnt ZN (1-2) 

Hip.,b ADfN (1-3) 

YPn1 ADfN (1-3) 

YPn1 ADfN (1-3) 

YPn1 ZN (1-2) 

YPn1 ADfN (1-3) 

Hip. ADfN (1-3) 

Hip. ADfN (1-3) 

IAKn : Intra-alveolcr kanama ; YPn! : Yerel pnomonik infiltrasyon ; 
ZN (1-2-3) : Zonal nekroz (lobulus bolgcleri); ADfN : Akut diffiiz nekroz ; 
T.D. : Toksik dejenerasyon; RH: Reaktif Hepatit 
PTD: Parenkimatoz tubulus dejenerasyonu ; ATN : Akut tubuler nekroz; 
T.M. : Toksik miyokardit. 

Hip.,b 

Hip.,b 

9 

tnsan idrannda ve mide slvIsmda, mantar al!mmdan 90-120 dakika soma 
radyoimmunolojik olarak amatoksinlerin saptanabildigi bildirilmektedir; bu bulgular, 
gastrointestinal kanaldan hIZl! emilimi ve bObrek1crdcn bo§altimi i§aret etmcktedir (17). 

Literatiirde zehirlenmeye neden olan mantar ttirtiniin, hastalann mantarl tammiamasl 
ile saptandigi bildiriImi§tir (5). (Tlkemizde, halkm bu mantarlar konusundaki bilgilerden 
yoksun olmasl, tamYI giic;;Ie§tirdigi gibi, oliimlerin de ytiksek dtizeyde olmasma s,::bep 
olmaktadlr· (Tablo II ve III). 
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Tablo II. Zehirli mantarlann io;:erdikleri kimyasal maddelere gore gruplandmlmasl, 
zehirlenmclerindeki klinik bulgular, etkiledikle ri organlan ve i:ilum oranlan. 

Ze hirti mantarm 
iferdigi kimyasal 

maddegrubu 

Zehirti 
mantann 

adt 

Arnanitin tipi A. phalloides 
siklopeptid i<;,:crcnler A.verna 

A.citrina 

Muscarin tipi 
toksinler io;:ercnler 

A. muscaria 
Lfasgigata 
A. pantherina 

Sindirim sistemini T.albobrun­
irite cdici maddelcr neum 

ic;:crcnler I-I.fasciculare 

Dis ulfiram tipi C.atramenta-
maddeler io;:erenlcr rius 

Latent 
e tki silre si 

(saat) 

Ba$[lCa 
Ktinik Butgu[ar 

Etkite nen 6W.m 
Organ[ar Orant 

12-24 

1/4-2 

lshal, kanh kusmuk ve 
dv;;ki, sanhk, anuri, solu­
num gu<;,:lUgu, b31;>agnsl, 
koma 

BulantJ, kusma, b radi­
kardi, hipotansiyon, 
tiikiirlik ve gozya ';>l artl';>l, 
bron,? daralmasl 

Karaciger 
Bi:ibrek 
Beyin 
Kalp 

Dill kaslar, 
salgJ bezleri 

Degi'?ken Bulanb, kusma, kalpte Mide. 
ritm bozukluklan, bit- bagrrsak, 
kinlik, bazan hafif sanhk karaciger 

BulantJ, kusma, kalpte Sindirim 
ritm bozukluklarl kanah 

%50 

%5 

%1 

%1 

Litcratiirde, mikroskopik karaciger patolojisinin hepatositlerin korundugu karaciger 
nekrozu ve regenerasyon bulgulanndan, yalOlzca portal alan ve vaskiiler yapllarm 
korundugu mas if hepatoseliiler nekroza kadar dcgi§tigi bildirilmektedir (1 ,5,10,14). 
Bizim olgulanmlzda saptadlglmlz ozellikler, literati.irdeki bulgular iIe uygunluk 
gostermcktedir (Tablo I). 

Elde ettigimiz bulgulara gore, iilkemizdeki man tar zehirlenmeleri, battdaki 
benzerlerine orania daha yi.iksek bir oranda gori.ilmektedir. lnceledigimiz olgularda hangi 
Wrden zehirli mantarlann etkili oldugunun tesbit edilcmemesine ragmen, otopsi 
bulgulanna gore karacigere etkili (hepatotoksik) mantarlann bulundugu dikkatimizi 
gekmi§tir. Mantar zehirlenmelerinin slk gori.iIdi.igi.i lstanbul'daki zehirli mantar 
kaynakIannm, gevredeki ormanlar ve giderek artan halka aC;:lk parklar oldugunu 
di.i§jjnmekteyiz. Ara§tlflCllarca zehirli mantar ti.irlerinin bulundugu tesbit edilmi§ oteki 
illerimizde ve lstanbul'da (Tablo I), halkm bu konuda aydmtlatllmasl koruyucu hekimlik 
aC;:lS!ndan onemli bir geli§me olacaktrr. 

Amatoksinlerin spesifik olarak karacigere hasar verdigi bildirilmektedir (4). 
Bizim vakalanmlzda da saptadlglmlz karaciger ve bObrek degi~iklikleri, mantarlarm 
hepatorenal toksik etkilerini gostermektedir. Aymcl tamda akut viral hepatit goz oni.inde 
bulundurulmalldrr. 
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Tabla III. Olkemizde gomlen zehirli mantar tuderi, yetil?me kOl?ullan, yoresel da,iP.hmlan ile 
ozellikleri ve etkileri. 

Zehirli 
mantann 

adl 

Tricholoma 
albobrunneum 

nocybe 
Jastigiata 

Amanita 
pantherina 

Amanita 
phalloides 

Amanita 
verna 

Amanita 
citrina 

Agaricus 
xenthoderma 

Hypholoma 
Jasciculare 

Coprinus 
atramentarius 

Yeti$me 
kO$ul1an 

Olkemizdeki 
cografi 

dagutml 
(bilinen oolgelerJ 

Ibreli orman Giresun(Kumbet) 
kenarlanndaki kumlu Samsun (V.kopm) 
toprak lar Bolu (Goyniik) 

Kaym, mel?e, <;;am 
ormanlan, 
ormanlardan a<;;llan 
tarlalar 

Ib reli ormanlann 
nemli, humuslu, 
kumlu topraklarl 

Mel?e hakimiyeti olan 
karma ormanlardaki 
humuslu toprak, 
I?ehirir,;i parklan 

Kanl?lk ormanlar, r,;am 
ormanlarl, su 
kenarlannda 

Kumlu-killi 
topraklardaki ladin 
ormanlan ve oteki 
ormanlar 

Her cins orman, r,;aYlr 
ve park 

Ormanlarda devrilmil? 
agar,;lann top raga 
degen kesimleri 

Ormanir,;i yol kenarlan 
ve r,;el?melerin 
r,;evrelerindeki nemli 
topraklar 

Samsun (Ala<;;am) 
Sinop (Erfelek, Ay­
anClk) 
Ul?ak (Ulubey) 

Ordu (<;:ambal?l) 
Giresun (Kiimbet) 
Samsun-(<;:ayrr) 
Bolu (Kokez, Yedi 
goller) 

Yaygm 

Trabzon (Mar,;ka) 
Istanbul (Bel grad or­
manlan) 
<;:orum (Sungurlu) 

Giresun (Kiimbet, 
Yavuzkemal) 
Ordu (<;:arl?amba) 

Yaygm 

Is tan bul (I3elg. Or.) 
Ordu,Giresun, Rize, 
Sinop, 
Artvin, Bolu 

Gircsun (Kiimbet, 
Yavuzkemal) 
Trabzon (Mar,;ka), 
Artvin (OrtakOy)' 
Samsun (I3afra) 

OzelWcleri 
Le 

etkileri 

Pil?inee aCl, 
yenirse ishal ve 
kusma 

15 dak-2 saat 
araslnda zehirlenme, 
60-100 g 

yenirse oldiimdi 
(muscarin i<;;erirJ 

Muscarin i<;;erir, etki­
leri bir oneeki gibi 

Bilinen en etkili ze­
hirli mantar, %95 
old iimeii, 
5-48 saat ir,;erisinde 
etkili 

Yenildikten 8 saat 
sonra etkili, 
oldiirucii 

Hafif zehirli, tek etki­
si hazlmslZhk 
(IS dak-2 saat 
ir,;inde etkili) 

Yenilcbilen mantar­
lara r,;ok benzer 

Zehirlilik etkisi 
bolgesel farkhhklar 
gosterir 

Hafif zehirli, alkol ilc 
birlikte ahmrsa etkisi 
artar 
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Zchirli mantarla ilgili intoksikasyonlarda bazl ki~ilerde mantarlara kaql bulunan 
a§trlduyarhk sonueu, toksik etkiye bagh klinik tabloyu takli t eden reaksiyonlann 
gbsrerebileeegi de unutulmamah (18), bunlann yamsua dola§lm ve metabolizma 
hastahklan (konjenital kaJp yetmezligi, hyperemesis gravidarum, alkolik karaeiger), 
kimyasal madde zehirlenmeleri (kloroform, trinitrotoluen, karbontetraklorur) ile 
infeksiyon hastahklan (difteri) gozbnunde bulundurulmabdrr (1 9) . 
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ABH Typing on Formaldehyde Fixed Saliva Stains 

REKHA Aw ASTID, RAKEsH KUMAR GARG 
Forensic Science Department, Punjabi University, Patiala, India 

FORMALDEHtDDE FtKSE EDtLM!~ TUKURUK LEKELERtNDE ABH T1PLEMESl 

Ozet 

Alman ki~inin sekretor olup olmadlgl ve kan grubunun bilindigi, % 10 formaldehidle fikse edilmi~ 
50 tiikiiruk lekesi, pamuk ve terrycot gibi birbirinden farkh iki substrat iizerinde hazulandtktan soma, 
absorpsiyon-inhibisyon ve absorpsiyon-eliisyon yontemleriyle ABH-spesifik maddeler aC;:lsmdan 
incelendi. Absorpsiyon-eliisyon teknigi dogru sonuc;:lar a\,lsmdan en yiiksek diizeye ula~lrken, % 1 0 
formaldehidle fikse edilm i~ omeklerdeki suda c;:oziiniir maddelerin korunabilirligi as;lsmdan, 
absorpsiyon-inhibisyon yontemine oranla daha duyarlr ve etkin oldugu saptandl. Uygulamada kullamlan 
substratlarm sonul;lar iizerinde kayda deger bir etkisi olmadlgl goruldii. 

Summary 

Fifty saliva stains of known blood group and secretor status were prepared on two different substrates 
(cotton and terrycot) and examined for the presence of ABH specific substances by absorption-inhibition 
and absorption-elution after fixation with formaldehyde (10 per cent). The absorption-elution technique 
showed higher percentage of correct results (after fixation with 10% formaldehyde) as compared to 
absorption-inhibition and is more sensitive and effective in preserving the water soluble substances. 
The type of substrates did not influence the results to an appreciable extent. 

Key words: Saliva stains - Formaldehyde fixation - Absorption-inhibition technique 
Absorption-elution technique - ABH typing 

INTRODUCTION 

Saliva stains are occasionally found at the scene of crime and the articles associated 
with it. It may be observed along with the bite marks on food articles or on the body of 
the victim itself particularly in sexual offences etc. In addition, saliva may also be 
observed with chewing-gums thrown by criminals at the scene of crime which may be 
quite useful for blood group estimation (1). These articles when received in forensic 
investigations besides being tested for saliva can also be analysed for the presence or 
absence of the ABH substances which can increase their evidential value. Yada et al (2, 
3) reported the usefulness of formaldehyde and glutaraldehyde fixation in the absorption­
elution grouping of dried stains (saliva, semen, vaginal secretion, urine) and pointed out 
each reagent was quite effective in preserving the water soluble blood group substances 
present in the stains. 

Adli TLp Derg. 7, 13-17 (1991) 
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Sharma et al (4) could type the saliva correctly on cigarette butt ends in 92.70 per 
cent of the sample tested by absorption-inhibition technique. Lipstick samples were 
correctly typed by absorption-inhibition and absorption-elution technique (5). Chahal 
and Chattopadhyay (6) did not find much difference in the results for the detection of 
ABH substances from lipstick stains by the application of all the three technique. Thus 
it is apparent that the detection of ABH substances from stain has remained a 
controversial subject for the past so many years. In addition, bacterial growth and their 
activity may lead to erroneous results of blood group antigens (7-11). Therefore, on 
account of the difficulties arising from spurious reactions, both absorption-inhibition 
and absorption-elution in parallel is emphasised by different workers (12-16). In the 
present investigation, therefore, it has been thought desirable to undertake the 
determination of ABH substance from saliva stains on two different substrates by 
commonly employed methods. 

MATERIAL and METHODS 

Blood and saliva samples were collected from 50 individuals in serially marked sterilised test tubes 
from the campus of Punjabi University, Patiala. Blood samples were collected by finger prick method in 
normal saline while saliva was collected by placing COllon swab under the tongue and after abOlll 5 
minutes each individual was asked to squeeze it out into the test tube. "The blood samples were analysed 
immediately fo r their blood group according to Dunsford and Bowley (17). Stains of saliva were prepared 
on two types of cloth pieces, cotton and terry cot purchased from the local market whieh was thoroughly 
washed with detergent before stain preparation. Few drops of saliva (5-6) were applied on eaeh type of 
cloth piece by means of pasteur pipette in stain formation. After this the secretor status from the fresh 
saliva was determined according to Race and Sanger (18). 

The prepared saliva stains on two types of substrates were examined within a week from the date of 
their preparation using absorption-inhibition (18) and absorption-elution after fixation with 
formaldehyde as suggested by Kind (19) and Yada et al (2, 3). Anti-A and anti-B sera were obtained from 
IIaffkeine Institute, Bombay and anti-II was prepared from the seeds of Ulex europaeus in the department 
having titre of 1:128, 1:64, 1:32. Alongwith eaeh saliva stain examined controls were also kept with 
each test. 

Table I. Results of ABO blood groups from fresh blood and sectetor status. 

Blood No. Secretor status 

groups Tested Secretor Non-secretor 

A 16 (32%) 13 (81.25%) 3 (18.75%) 

B 22 (44%) 22 (100%) 

0 9 (18%) 8 (88.00) 1 (11.11%) 

An 3 (6%) 2 (66.66%) 1 (33.33%) 

TOTAL 50 (100%) 45 (90%) 5 (10%) 
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Table II. Results of secretor status ABO(Il) typing in saliva stains (cotton and terrycot) by absorption­
inhibition and absorption-elution techniques. 

Sccrctor A bsorption -in h i b i tion A bsorpti on-cl u ti on 

sta t us Colton Terrycot Cotton Terrycot 

13G ST SSNo.T Correct IncorL Correct IncorL Correct lncorr. Correct 

A 16 S 13 13 13 16* 16 
NS 3 2 2 

n 22 S 22 22 22 22 22 
NS 

An 3 S 2 2 2 2 2 
NS 1 

0 9 S 8 8 8 8 8 
NS 1 

Total 50 50 49 49 50 50 

*) Includes three non-secretor samples. 
BG=blood group; ST=no.o[ samples tested; SS=secretor status; No.T.= no.tested; Incorr.=incorrect; 
S=sccretor; NS=non-secretor 

RESULTS and DISCUSSION 

lncorr. 

The results of the fresh blood group and secretor status determination are given in 
Table I. B blood group is the commonest of all the other types followed by A, 0 and 
AB and the frequency of AB blood group is the lowest. The percentage of secretors and 
non-secretors from fresh saliva has been observed to be 90% and 10% respectively. 
Similar type of trend of the blood group and secretor status has been found in Northern 
Indian populations. 

The results of blood group specific substances determination from saliva stains on 
two different types of cloth substrates are given in Table II. It has been observed that the 
secretor status (ABH) determination from saliva stains showed slightly different results 
in comparison to fresh saliva. Both the methods employed (absorption-inhibition and 
absorption-elution) showed similar type of results on two types of clothes whereas 
absorption-elution technique gave slightly higher percentage of correctly typed results 
than the absorption-inhibition. In this study, one of the non-secretor sample (A-blood 
group) has given incorrect typing (B-blood group) by the application of absorption­
inhibition method on both the substrates while by using absorption-elution three of the 
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samples of non-secretor status has been assigned the correct blood group. This indicates 
that the application of absorption-elution technique after fixation with formaldehyde 
becomes more sensitive and even the smallest amount of the blood group substances of 
the lower order present in non-secretors is also detected (2, 3). Second reason could be 
ascertained that the bacterial growth and its activity may have lead to the spurious 
results. On account of these difficulties arising from spurious reactions various workers 
recommended the application of absorption-inhibition and absorption-elution in parallel 
for grouping both fluid samples and dried stains and similar type of findings have been 
made in the present investigation. In the present study it has been observed that the 
application of absorption-elution method after fixation with formaldehyde (10 per cent) 
increases the sensitivity and can preserve the water soluble blood group substances of 
the stains. Therefore, when enough material is available, both the techniques-absorption 
inhibition and absorption elution-be attempted simultaneously and if concordant results 
are obtained positive opinion for the presence or absence of ABO (H) substances in 
saliva stains shall become more relevant. 
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Hyoid Kemikteki Fiizyonun Ya§la ilgili Olarak 
Degerlendiril mesi 
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EVALUATION OF THE FUSION OF HYOID BONE WITH AGE 

Summary 
Corpus and greater cornua fusions of hyoid bones have been radiographically examined, and 

evaluated according to the age groups in 50 autopsy cases. An increased incidence of fusion was seen in 
older age groups. 

Ozet 

50 Olopsi olgusundan elde edilen hyoid kemiklerinde govde ile biiyiik kornu arasmdaki kemik 
fUzyonunun varligl radyoloj ik olarak ya§ gruplarma gore degerlendirilmi§tir. Ya§la ilgili olarak kemik 
fUzyonun slkhgmda artma tesbit edilmi§tir. 

Key words: Hyoid bone - Fusion - Aging 

GiRi~ ve AMA<; 

Hyoid kemik U-§eklindedir. Boynun iist kIsmmda <;ene ile larinks arasmdadlr. 
lskeletin diger kIslmlarlyla direkt bir eklemle§me gostermez. Styloid ligamentlerle 
temporal kemiklerin styloid pro<;eslerinin u<; klSlmlanna aSlh durumdadlr. Aynca 
mandibula, dil, tiroid kartilaj, krikoid kartilaj, klavikula ve sternumla ili§kili olan pek 
c;:ok kasla yerinde sabitle§tirilmi§tir. Bu kaslarm ana gorevi konu§ma ve yutkunmaya 
yardlm etmektedir. Hyoid kemigin, embriyolojik bakImdan yiiz kemikleri ile ili§kisi 
vardlr. 2. ve 3. faringeal arklarm kartilajlarmdan geli§ir. Hyoid kemigin ossifikasyonu, 
govdede 1 c;:ift ve her bir boynuzda birer tane olmak iizere 3 c;:ift merkezden ba§lar. 
Ossifikasyon, bliylik kornuda intrauterin ya§amm sonlanna dogru, govdede dogumdan 
once veya kIsa bir slire soma, klic;:lik kornuda ise puberte civannda belirir. Ya§amm 
erken donemlerinde govde ile bliylik kornu arasmdaki doku kIkrrdak yaplSlndadn, 
zamanla kemik dokusuna donli§lir (1). Hyoid kemikteki flizyonun ba§langl<; ya§l birc;:ok 
anatomi kitabmda ve adli tiP literatlirlinde yetersiz olarak tammlanml§ur (2). 

Yaptlglmlz bu c;:ah§mada, otopsilerden elde edilcn hyoid kemiklerin, govde ile biiyiik 
kornulan arasmdaki kemik flizyonun varhgl ara§unlml§, ya§la kemik flizyonun ili§kisi 
degerlendirilmesi ama<;lanml§tJr. 

Adli TIp Derg., 7, 19 - 22 (1991) 
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GERE <;: ve VONTEM 

1989-1990 senelcri i<;;inde Adalct Bakanhgl, Adli TIp Kurumu, Bursa Gmp Ba~kanltgl Morg thlisas 
Daircsi'ne otopsi i<;;in gonderilen ;setler arasmda 50 tancsinde hyoid k cmiklcri degcrlcndirilmcyc 
ahnml§llr. Hyoid kemigi s;evreleycn konncklif doku kaldmlml§, govdc ile buylik kornular araslndaki 
kemik fiizyonun derccesi radyolojik olarak incelcnmi§tir. Ku<;;uk kornularla govdc arasmdaki eklcmin 
radyolojik degcrlendirilmcsi visuaiizasyondaki gu<;;lLiklcrdcn dolaYl yapllamaml§lll (Resim 1). 

10-20 ya§, 20-30 ya§, 30-40 ya§, 40-50 ya§, 50 ve iizcri ya§ olmak iizere 5 ayn ya§ grubundaki 
kemik fLizyonun radyolojik degerlcndirilmc: .:insiyet farb gozctmeksizin yapIlml§llr. 

nULGULAR 

SO otopsi olgusunda hyoid kemik1cri radyolojik olarak degerIcndiriIdi. Bunlann 9'u 
kadmIara, 41 'i crkeklerc ailti. En kO~iik ya~ 10, en biiyiik ya~ 75 olmak iizere 5 ayn ya~ 
grubuna ait 100 bOyUk komu ek1cmi incelendi (Tablo I). 

1. Grup (10-20 ya~): 3'0 kadma, 5'i crkege ait olmak iizerc toplam 8 hyoid kcmigin 
radyolojik degcr1cndirilmcsindc hi~ birinde fiizyon tcsbit cdiImcdi. 

2. Grup (20-30 ya~): 4'0 kadma, 5'i crkegc ait olmak iizerc toplam 9 hyoid kcmigin 
radyolojik degcrlcndirilmcsinde % 11 oranmda iki t..lrafh fiizyon tcspit cdildi. 

3. Grup (30-40 ya§): Tamam! crkek olmak Uzcrc 9 ki§iyc ait hyoid kcmiklcrin 
radyolojik dcgcrlcndirilmcsindc % 55 oranmda iki LaraO! fiizyon tesbit cdildi. 

4. Grup (40-50 ya§): 12'si crkcge, l'i kadma ai t olmak iizcrc top lam 13 hyoid 
kemigin radyolojik deger1cndirilmcsinde % 76 oranmda iki taraO! fUzyon tcsbit edildi. 

S. Grup (SO ve iizeri ya~): lO'u erkegc, 1 'i kadma ait olmak iizcre toplam 11 hyoid 
kemiginin radyolojik dcgcrlendiri esinde % 81 oramnda iki taranl fUzyon tesbit cdildi. 
Bu degerler tabla I'dc gosterilmi§tir. 

Tablo I. Hyoid kemikemik fiizyonunun ya§la ilgili olarak dcgcrlendirilmesi. 

YaJGruplan Iki tarajh Tek tarajlt Fiizyon Toplam 
jiizyon jiizyon yok 

1 (1 0-20) 0 0 8 8 

2(20-30) 1(11 %) 7 9 

3 (30-40) 5(55 %) 2 2 9 

4(40-50) 10(76 %) 0 3 13 

5(>50) 9(81 %) 1 11 

TOPLAlV1 25(50 %) 4 21 50 

Sonu~ olarak, fLizyonun s!kIlgmm ya~Ia bcraber arLtlgl goriiImii§LLir. 
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Rcsim 1. Hyoid kemik incelemelerinde elde edilen radyolojik gorlintii. 

TARTISMA 

Hyoid kemik kmklan, boyun travmalan ve eUe bogma tamsmda olduk<;a onemlidir; 
bu nedenle, hyoid kemik komponcntlerinin kemikle~mesi ve fiizyonuyla ilgili donem­
lerin bilinmesinin buyuk oncmi vardlr (3). 

Ya~lanmayla hyoid kemik ossifikasyonu artrnakta, dolaYlSlyla kemik elastikiyetini 
kaybetmekte ve klflklar daha kolay olu~maktadlr (2,3). Bu kayna~manm ya§la ilgili 
olarak gosterdigi ozellikler, htiviyeti me<;hul cesetlcrde uygulanan kimlik tesbiti 
<;all§malarmm bir a§amasl olan ya§ tayinindc ayn bir kriter olarak ele ahnmaktadrr (4). 

Digcr taraftan, unilateral fiizyon eksikliginin bulunmasl, yanh§hkla hyoid kemik 
kmgl §eklindc degcrlendirilebilmektcdir. Adli tabip, konunun bu niteligini de goz 
onUnde bulundurarak incelemc1erini daha dikkatli yapmahdrr; bu tUr <;ah§malar Slfasmda, 
kmk ve fUzyon eksikliginin aYlflCl taDlsmda btiytik onemi olan hemorajinin varlIgmm 
da ara§tmlmasl gcrekmektedir (3,5). 
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SONU<; 

Hyoid kcmiktc, gbvde ile buytik kornu arasmdaki kemik ftizyonun olu§umu ya§ ilc 
beraber artmaktadlr. Kemik ftizyon 20-30 ya§lan arasmda olu§maya ba§lamakta, 50 vc 
iizeri ya§ grubunda en ytiksek duzeydc olmak tizere, ya§Janmayla birlikte gbrLilmc 
slkllgmda belirgin bir artl§ saptanmakt.'ldlf. 

Fiizyon ~ogunJukla iki tarafll olu§maktadlr. Tek tarafll flizyon nisbetcn seyrek oJarak 
gbriiJmektedir. 
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Gc-POLIMORFiZMiNiN EELIRLENMESiNDE DE(;l~TtRiLMi~ EtR YONTEM 

Ozct 

Gc-alt tipleri gerek nesep be!irlemelerinde gerekse iz analizinde adli laboratuvarlarda yaygm bir §ekilde 
incelenmektedir. Bu ama91a blotting yontemIeri giderek onem kazanmakta olup ozellikle 1 S ve 1 F 
bandlannm aymmmi kolayla§tlrml§ttf- Bu 9ah§mada, -20°C de u9 yll siire ile bcklemi§ 100 kan 
omeginin Gc-alt tiplemesi, taraflmlzca hazlrlanan 1mmobiline jclleri kullanilarak izoelektrik odaklama 
ve nitroseliiloz pasif blotting ile gergeklqtirildi. Tum alt tiplerin birbirinden belirgin bir §ckilde 
aynlabildigi gozlendi. 

Schliissclwor ter: Gc-Polymorphismus - Immobilines - Blotting -Technik 

EINLEITUNG 

Das Gc-System wird selt J ahren routinemaJ3ig untersucht (1-6). Mit der Entdeckung 
der Gc-Subtypen wurde der Einsatz des Systems bei Paternitatsuntersuchungen noch 
cffektiver (8,10,11,12,14,15)_ Auch bei Spurenuntcrsuchungen wird die 
Gc-Subtypisierung mittlerweile in den meisten rechtsmedizinischen Labors 
routinemaJ3ig eingesetzt. Mit der Entwicklung der sog. Blotting-Technik findet dieses 
Verfahren auch bei, der GC-Typisierung vermehrt Anwendung (16,17)_ Eine 
Obersichtsarbeit findet sich bei Rand et al (13). Die wichtigsten Gcsichtspunkte bei 
Spurcnuntersuchungen sind eine gute Auftrennung (insbesondere IS und IF) sowie cine 
spezifische Erfassung der Gc-Banden_ Aus diesem Grund versuchtcn wir eine 
Aufspreitzung der Darstcllung mittels Immobilines wahrend der Fokussierung. 

MATERIAL und METHODE 

Fur unsere Untersuchungen verwendeten wir altere gelagcrte Scrumproben. Diese stammten von 
dcfinierten chronischen Alkoholikem (9) und wiesen ein Lagcrungsalter von bis zu 3 Iahren auf. Bei 
einer Lagerungstemperatur von -20°C waren sie im Laufe der Zeit fur andere Untersuchungen mehrmals 
aufgetaut und wieder eingefroren worden. 

Adli Tlp Derg., 7, 23 - 25 (1991) 
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Die Darstellung der Gc-Subtypen erfolgte nach dem nachfolgenden Schema: 
-Verdunnung der Proben 1 :25 in 6M Harnstoff 
-Autbringung der Proben 1 cm von der Kathode entfernt 

24 

-Isoelektrische Fokussierung im rehydratisiertem Gel: Immobiline pH 4,5-5,4 
(Pharmacia); 2500 Volt, 5 rnA, 10 W tiber 3 Stundcn. 
-Passiv-Blot tiber 20 Minuten auf Nitrocellulose 
(Anti-Gc, Verdunnung 1:300, Anti-Goat) 
-2. Antikorper (peroxidase labeled anti-goat immunoglobulinc, 1: 1000) 
-Farbung mit Carbazol (20 mg 3-Amino-9-Ethy1carbazol in 2,5 ml Aceton, 
0,05 M Acetatpuffer pH 5 auf 50 mI, 0.0025 ml 30 % Hydrogcnperoxidase) . 

Abbildu ng 1. Gc-Subtypen; von links nach rcchts: 2-IS, IF-IS, 2-IS, IS, IS, 2-IF, 2-IS, IS, 
IF-IS, .... .. . . 
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25 Ein Modifiziertes Verfahrcn zur Darstellung des Gc-Polymorphismus 

ERGEBNISSE und DISKUSSION 

Die Ergebnisse unserer Darstellungstechnik zeigt die Abbildung 1. AUe Gc-Subtypen 
stellen sich kim dar und sind leieht zu idcntifizieren. Insbesondere die Typen I S und IF 
sind leieht zu djfferenzieren. Aueh wenn der sc1tene IF-Typ ungWeklieherweise nur von 
reincrbigen Ge*2 umrahmt ware, dUrften keinc Sehwierigkeiten bei der Identifikation 
au[tretcn. Interessanterweise traten bei insgesam t 100 un tersuehten Proben trotz des 
naehgewiescncn Alkoholismus (7) keine sog. "Sauferbalken" auf, die zu 
Fehlinterpretationen fUhrcn kOnnten. Aufgrund dieser Befunde und erster Versuche mit 
selbstgegosscnen Immobiline-Gelen halten wir den Einsatz dcr vorgesteUtcn Tcchnik 
aueh in der Spurcnkunde fUr sinnvoll. 
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Odontology in Forensic Examination 
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ADLi TIP iNCELEMELERiNDE ODONTOLOJi UYGULAMALARI 

Ozct 

Di~lerin postmortem ya da antemortem incelcnmesiyle yapllan kimlik tayini ve ya~ tesbitlcrin in 
adli i~lemlerde biiyiik onemi olmasma kaqm, bu konudaki uygulamalarda radyolojik yontemlcre 
yeterince yer verilmemi~tiL Di§ \,iiriikleri slkltgliun fazla oldugu toplumlarda Gus/aJson (1950) ve Dali/z 
(l962)'in yiintemleri yetersiz kalmaktadlL Bu nedenle, \,iiriik ve normal di~leri olan ki~ilerdcn alman 
intraoral rontgen resimleri ile stercomikroskopik incelemclcr uygulanarak ki~inin ya~l, cins iyeti, 
bireysc! nitelikleri ve ilgili ki§inin di§ konumlanmn ozclliklerinin saptanmasma \,ah~tldl. Elde edilen 
sonu\,lar, bu ama\,la uygulanmasl onerilmi§ diger yontemlerle kaqt!a~tmldl. 

Summary 

Individualization and age determination through morphological study of teeth postmortem or 
antemortem has substantiated its importance in our society and jurisprudence for some decades, but its 
radiographic study, as conceived, has not been done exhaustively to extract its importance in 
medicolegal science. Carious teeth whose percentage in population is quite high docs not follow 
Gus/aJson (1950) and Dalitz (1962) age determination regression line based on wear and tear of nonnal 
teeth. Study through intraoral X-ray photography of normal and carious teeth and stereomicroscopic 
examination of some ground sections of teeth were carried out in an endeavour to find out age, sex, 
individual characters, dental setup of the person concerned. 

Key words: Individualization - Carious and normal teeth - X-ray photography - Stereomicroscopic 
examination 

INTRODUCTION 

Teeth are sent for forensic examination either detached from the skull or socketed in 
the jaw of the skull. Their morphological examination based on some parameters 
accompanied by thinning the teeth by grinding and rubbing provides us with an idea of 
approximate age of the person concerned. Gustafson (1) measuring six parameters of 
wear and tear of permanent canine teeth namely attrition, periodontosis, secondary, 
dentin, cementum apposition, root transparency, and root resorption could determine age 
with an error of ±3.63 years in 33% and ±7.3% years in 4-5% of teeth examined. 

Adli r,p Derg., 7, 27 - 32 (1991) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine

Adli Tıp Dergisi 1991; 7(1-2): 27-32



28 P.K. BANERJEE 

Dalitz (2) considering four parameters namely attrition, periodontosis, secondary 
denti n and root transparency brought down the error -to ±6 years in 35% cases . 
Gustaf son (1) divided each parameter into four subparametcrs like A-O to A-3 (A­
attri tion), P-O to P-3 (P- periodontosis), S-O to S-3 (5- secondary dentin), C-O to C-3 
(C- cemen tum apposi tion), R-O to R-3 (R- root resorption) and T-O to T-3 (T- root 
transparency) based on the depth of these parameters and plotted these points on the 
graph (total points, Tp=An + Pn + Sn + en + Rn + Tn). Regression line prepared with 
the known age of the teeth is then compared with the line prepared with the points of 
experimental teeth . 

Recent trials on the determination of age from teeth like counting cementum 
thickness (3-5) or root transparency of Miles (6) are not complete one. Gustafson's 
method is predominantly followed, but a number of factors exerting their effect, its 
application and limitation arc greatly reduced. 

!\. significant chunk of population is affected with dental caries (7). Carious teeth do 
not rollow age determination regression line which was prepared on the study of normal 
:ccth only. For a detailed study of these carious teeth, for better understanding of inner 
structure of any tooth particularly in vivo and for nondestructive examination 
roentgenographic study was thought as better productive and confirmative. 

[n the present endeavour a radiographic study of these carious teeth along with teeth 
in vivo has been carriee! out to evaluate the regression line of Gustafson. Along with 
this habi t and habitat of these persons possessing these in fl uencing the nature, age, 
shape of mouth has also been recorded. Some critical observations have also been noted 
which do not follow normal course of aging. 

Figu re 1. Ground section of a canine teeth of 20 years' old girl (A·2. P-O, C -O. R-O & T-O) . 

Adli Tıp Dergisi 1991; 7(1-2): 27-32
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MATERIAL an d M ETHOD 

Taking assiWlIlce from a dentist and X-ray photographer of it pathology laboratory intraoral X-ray 
phOlO bOlh of carious and normal teeth of 43 persons (33 male and 10 female) were taken. The doners' 
diverse profession, eating hah it and age arc recorded. A few incisor canine , premolar and mostly molar 
(latter having maximum wear and tear) from both the jaws arc considered for detailed examination. 
Regression line for age detemlination following Guslajwn method is plotted on the graph. Sixteen teeth 
socketed in the jaws of the skuli arc taken and after preparing thin sections (0.2 mm) by grinding and 
mbbing on ground glass with carbomndum powder (different grades - eourse to finc) morphology of these 
teeth were studied (fig. 1). Altempts were also made to detennine age from the skull as well as from the 
teeth sent for forensic exam ination. 

Table I shows the difference of parameters due to aging from the roentgenographic study. 

Table r. The differenccs of parameters due to aging from the roentgenographic study. 

!\' UIIl ber C h ll.acters A l' S C R T Age in yeal' 
of teeth (arprox.) 
----------~ .~ 

_ . _____ __ _ • _ ____ 0. ___ _ ' - . _- _ _ • . --_ ... _ .. - ---- -" 

2 Nonnal, inciser, male, healthy, vegetarian 2 1 0 28 
"3 Acute carious, incise r, female, vegetarian 3 2 0 2 2 27 
2 l\onnal, canine, m~lc, healthy, nOll vegetarian 0 0 0 0 0 0 j 8 

1 Acute carious, canine, male, Tlonvcgctarian 2 2 0 0 1 19 
Nonnal, canine, fctnalc, healthy, nonvegetarian 2 2 0 39 

3 Chronic carious, can ine, female, nonvegctarian 3 2 2 2 1 42 
3 Normal, canine, male, healthy, vegetarian 1 0 0 0 22 

Chronic carious, canine, male, healthy, nonveg. 2 2 I 24 
3 Nonnal, premolar, female, healthy, vegetarian 3 3 2 2 2 2 38 
1 Acute carious, premolar, female, vegetarian 3 3 3 3 3 2 42 
3 Nonnal, molar, male, healthy, vegetarian 3 3 3 2 2 2 47 
2 Acute carious, molar, male, vegetarian 3 3 3 3 I 2 50 
2 Normal, molar, female, healthy, nonvegetarian 2 2 0 3 1 1 32 

Chronic carious, molar, female. nonvcgetarian 3 3 3 0 2 23 

Figure 2. Lateral chrunic caries of 2nd and 3rd 
molars of 27 years' male. 

Figure 3. Roentgen ograph of unhealty teeth, but 
no caries of 19 years' male. 
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Figure 4. Acute pit and fissure caries on occlusal 
surface touching pupl of 31 years' female. 

DISCUSSION and RESULT 

P.K. BANERJEE 

Figure 5. Lateral and proximal acute caries, eat­
en away almost half of enamel and dentin of 37 
years' female. 

Present endeavour is not sufficient enough to draw a conclusion with regard to 
inadequacy of material and requisite information from the donor. With limited resources, 
expcTimental material and information following points bear in mind. 

1. Wear and tear is always advanced in carious teeth (Fig. 2) than normal teeth (Fig. 
3) particularly attrition of enamel and periodontosis. Root transparency is not so affected 
if lesion is not so deep. Sometimes carious erosion and sepsis arc so deep with cystic 
growth that estimation of any of the parameters is not possible (Figs. 4,5). Carious 
teeth do not follow Gustafson regrcssion line, incre~se and decrease of parameter arc 
always anomalous (Table I), as such linkage between age and wear and tear could not be 
drawn. 

2. It has been noticed that attrition was more advanced in smooth surface caries and 
erosion in pit and fissure caries sometimes reaches upto root. Acute caries which arc 
predominent in child and young increase the rate of attrition and spoil secondary dentin. 

3. It is fclt that thinning teeth by grinding and rubbing on ground glass with 
carborundum powder is a cumbersome process and roots of the teeth particularly those 
of molar are broken, whereas intraoral filming of teeth, though a bit costly is quick, 
safe and fruitful. Teeth is not to be sacrificed when studrcd through radiographic film. 

4. Roughly it can be inferred if regression curve plotting gives ±5 flexibility of age 
on the morphological study (sectioning and threc dimentional view) of normal teeth, 
roentgenographic study when added to it before sectioning on the same teeth will reduce 
its flexibility to ±3. 
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5. It is only through radiographic fil m, DMF (decayed, missing, filled) teeth can be 
studied antemortem and some characteristic features and approximate age can also be 
assessed in postmortem teeth (Fig. 6) . 

6. When odontological age determination other than the forensic cause is required 
(Viz. age of a person having no birth certificate), there is no other means but to take 
intraoral radiographic photo and study these. 

Figure 6. A roentgenograph of decayed and filled 
teeth of 29 years' male. 

Some General Observations: 

Figure 7. Lateral and proximal acute caries , cat­
en away almost half of enamel and dentin of 37 
years' female. 

1. This atrophy and subsequent aging of teeth is different in diffcrent variaties of 
normal teeth, Viz. dec iduous and permanent teeth, maxillary and mandibular t.eeth, 
incisor, canine, premolar, molar teeth of the same person, even different molars of the 
same jaw (Fig. 7). So it is a herculean task to prepare a control regression line with 
different varieties of teeth to be compared with the questioned one. 

2. Etilogy of carious teeth as well as normal teeth and omnipresent hereditary factor 
of human physiology reduce the importance of Gustafson method. It has been noticed 
that rate of attrition differ in teeth of different persons of same age, sex, eating habit and 
habitat. It has also been noticed that the attrition is different in the teeth of identical 
twins in old age born and brought up almost in the same environmental conditions. It 
seems thickness and hardness of enamel and periodontosis are to a great extent hereditory 
character which do atrophy with age but not following a regular pattern. Rather other 
four factors namely secondary dentin formation, degree of cementum apposition, degree 
of root resorption and degree of root transparency follow a regular pattern of aging. Four 
parameters may not encompass all the points of teeth aging from diversified source (2). 

3. From the roentgenographic study of teeth it has been noticed that teeth of pure 
vegetarian are much prone to attrition and periodontosis rather than those of nonvegeta-
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rian . And most probably rate of teeth attrItIOn is more in female than in male. 
Obviously wear and tear of teeth and subsequent aging is more advanced in dirty and 
unhealthy teeth than clean teeth though the possessors may be of the same age. Dental 
paste and powder and the water will cortainly influence aging of the teeth. Use of 
stannous fluoride in paste or as medicine decrease the rate of wear and tear of teeth and 
also arrest carious lesions. 

4 . So while adding flexib ility (±) to the age, D1tlF, vegetarian, female, unhealthy 
teeth will be on + side and normal, nonvegetarian, male, clean will be on - side of 
calculation. 
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Examination of Relationship Between Secretor Status and 
ABH Typing in Epidermal Cells 
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EPiDERMis HUCRELERDEKi SEKRETOR DURUM VE ABH TipLEMESi ARASINDAKi 
lLi~KiNiN iNCELENMESl 

Ozet 

Absorpsiyon-eliisyon ve mikst agliitinasyon yontemleriyle, kan gruplan ve salglsal durumu bilinen 
51 ki~iden saglanan epidennis hiicreleri ABH kan grubu maddcleri as;lsmdan incelcndi. Gerek sekrctor 
olan gereksc olmayan ki~ilerin epidennis hiicrelerinin gmp belirtiminde absorpsiyon-eliisyon 
yonteminin kan§lk agliitinasyona oranla daha giivenilir oldugu, sekretorliik durumunun sonus;lan 
etilcmedigi goriildii. \ 

Su m ma r y 

Fifty one samples of epidennal cells of known blood group and secretor status have been examined 
for the presence or absence of ABH blood group substances by absorption-elution and mixed 
agglutination. The application of absorption-elution technique for the grouping of epidennal cells 
derived from secretors as well as non-secretors has been more reliable than the mixed agglutination 
method. It has been observed that the antigens present in epidennal cells are independent of the secretor 
status. 

Key words: Epidermal cells - Secretor status - ABII typing - Absorption-elution technique - Mixed 
agglutination technique 

INTRODUCTION 

Blood group antigens are not confined to the red cells and saliva but are also found in 
most secretions and human tissues (1). The A and B antigens were shown on cells 
derived from human skin (2). The presence of ABH antigens in skin cells was also 
confirmed by Nelken et al (3) and, Yunis and Yunis (4). Mixed agglutination technique 
of Coombs et al (2) was modified by Swinburne (5) for the determination of ABO blood 
grouping from the fragments of skin and dandruff. Poon and Bodd (6) followed the 
method of Swinburne (5) and demonstrated that H-substance could be detected by using 
enzyme treated cells. Seema and Garg (7) applied absorption-elution with low tonic 
strength solution for the typing of epidermal cells for ABH blood groups. In the present 
study an attempt has been made to determine the blood groups from epidermal cells and 
its correla'tion to secretor status. 

Adli TIp Derg., 7,33 - 35 (1991) 
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MATERIALS and METHOD 

fifty one samples of blood, ~1liva and epidermal skin cells of the same individuals were collected 
from Punjabi University, Patiala. he blood was collected by finger prick method in normal sali.ne and 
analysed by the slide technique as suggested by Dunsford and Bowley (8). Saliva was collected by placing 
a cotton plug underneath the tongue of the individual and after 5-10 minutes they were asked to squeeze it 
out in serially numbered drY and sterile! (-:. , lubes. The secretor status from the neat saliva was done 
according to Race and Sanger (9). The s?"1 ples of epidermal cells were collected by scraping the heel 
portion of the individual with sharp blade d kept in different envelops until examined. 

They were analysed after 36 hours of their collection. The epidermal cells were analysed by the 
absorption-elution (10), and mixed agglutination technique as suggested by Boorman et al (11). Before 
the application of absorption elution/mixed agglutination methods, samples were kept in n -saline as 
recommended by Seema and Garg (7) for a minin1um period of one hour to remove any adherent material 
on it and then dried between the folds of two filter papers. 

The anti-A and anti-B sera were obtained from IIaffkeine Institute, Bombay having a titre of 64 and 
128 respectively. Anti-H was prepared from the seeds of ulex europaeus(titre 16) in the laboratory of the 
Department. 

Table I. The results of secretor status and ABO(I!) detect ability in epidermal cells. 

Absorption -Elution Mixed Absorption- Elution / 
Blood Number Secretor Method Agglutination Mixed Agglutination 
Group tested status 

Concordant 
+ + 

A 12 S 11 2 10 1 10 
(23.52) ]\S 0 0 

B 19 S 16 15 1* 10 6* 12 
(32.25) ]\S 3 2 1 2 1 

0 16 S 15 15 0 14 1 15 
(31.37) ]\S 1 0 0 

AB 4 S 3 3 0 3 
(7.84) ]\S 0 1 4 

51 S 45 47 4- 42 9 41 
(88.24) (92.16) (7.84) (82.35) (17.65) (80.39) 

]\S 6 
(11.76) 

* In one of the B sample no antigen could be detected by any of the techniques 
figures in parenthesis indicates percentage. 

Disconcordant 

2 

7 

10 
(19.61) 
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RESULTS AND DISCUSSION 

The results of ABH antigen determination [rom epidermal cells by absorpt.jon­
elution and mixed agglutination are given in Table 1. It is evident that absorption­
elution technique has given higher percentage of positive results as compared to mixed 
agglutination technique. 

The percentage of positive results is 92.15 and 82.35 by absorption-elution and 
mixed agglutination. In one of the B-type sample, none of the antigens could be detected 
by the application of both the techniques. The non-detecability of antigens may be 
ascertained due to the variations in the amount of antigens present. In overall, the 
reaction intensity was higher in absorption-elution than the mixed agglutination. The 
percentage of concordant results observed in the present investigation is 80.39 by both 
the techniques. Seema and Garg (7) demonstrated the use of low ionic strength solution 
in absorption-elution method to increase the sensitivity and reliability. In the present 
study blood group antigens present in the epidermal cells have been detected irrespective 
of the secretor status of the individual and similar type of observations have been made 
by Coombs et al (2) and Dunsford and Bowley (8). It is concluded that ABH substances 
could be more reliably determined using absorption-elution in comparison to mixed 
agglutination. Thus it is apparent that the epidermal cells can be used for the detection 
of ABH substances in forensic investigations. 
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FORENS IC IMPORTANCE OF SUBARACHNOIDAL HAEMORRHAGE DUE TO MINOR 
HEAD INJURY 

Summary 

In cases of severe trauma to the head resulting in death, the cause of death can be usually determined 
at autopsy without difficulties. However, lethal intracranial bleeding may also occur in cases of minor 
head injuries. In such cases, one may be confrontated with difficulties in establishing the relationship 
between the traumatic event and death. Occasionally, death is related to a bleeding of pathological 
origin. In such cases, differentiation between traumatically caused subarachnoidal haemorrhages and 
bleedings of pathological origin is of great importance from forensic point of view. 

In this paper, among 1381 cases of intracranial bleeding, 8 with subarachnoidal haemorrhage caused 
by minor injury to head or neck were studied with refer to their features as well as the literature on this 
subject. 

Key words: Minor trauma - Head injuries - Subarachnoidal haemorrhage - Forensic medicine -
Medicolegal autopsy 

Ozct 

Kafaya yonelik, oliimle sonu9lanml~ aglr travma olgulannda otopside olUm nedeni genellikle 
kolayca tespit edilir. Buna kaqm, hafif travmaya maruz kalml~ olan olgularda da oldurucii nitelikte 
intrakranial kanamalar meydana gelebilmektedir. Boyle olgularda travmatik olay ile olUm arasmda 
illiyet bagl kurulurken gii9lUklerle kar~tla~llmakta, bazen olum patolojik nitelikte olan bir kanamaya 
baglanmaktadlr. Bu gibi olgularda travmatik kokenli subaraknoidal kanamalann patolojik kokenli 
olanlardan aymmmm yapllmasl adli tiP aqlsmdan buyuk onem ta~lmaktadlr. 

Bu yazlda, 1381 intrakranial kanama olgusu arasmdan tespit edilen hafif kafa veya boyun 
travmalarmm neden oldugu subaraknoidal kanama bulunan 8 olgu ile ilgili ozellikler belirtilmi~ ve konu 
ile ilgili kaynaklar gozdcn geqirilmi~tir. 

GiRi~ ve AMA<; 

Trafik kazalan, yliksckten dli~me, aglr darp olaylan ve benzeri aglr travmalann saz 
konusu oldugu, kafatasmda kmk-<;atlak, bcyinde kontlizyon ve yaygm kanamalan n 
bulundugu durumlarda allim sebebini tayin etmck genellikle problem olmamaktadlr. 

Adli TIp Derg., 7, 37 - 43 (1991) 
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Buna kar~m basit veya orta ~iddclte travmatik etkilcrin soz konusu oidugu, r;ogu za­
man travmatik buigulann o1iimti izah elmedigi, kafatasl kemiklcrinde kmk-r;allak, 
beyinde kontlizyon gibi aglr travmatik bulgulann bu!unmadIgI ve genellikie kavga, 
iti~ip-kakl~ma gibi olaylar veya benzeri basit travmalar sonucunda oldlirlicli intrakranial 
kanamalar meydana gelebilmektedir. Bu tip kanamalarda genellikle travmanm o1iimlc il­
liyeti glir;ltikle kurulabilmekte, bazan da o1iim patolojik ozellikte bir kanamaya 
baglanmaktadtr. Minor yliz veya boyun travmalarl sonucu meydana gelcn, gortintim ola­
rak patolojik (spontan) subaraknoidal kanamalara r;ok benzeyen, travmatik subaraknoidal 
kanamalar bunlarm tipik bir omegidir. 

Minor travmalara bagh subaraknoidal kanamalarm insidanSl r;ok fazla olmamakla 
beraber, bu olgulann patolojik subaraknoidal kanamalardan aynmim yapmak adli tIP 
ar;lsmdan bliyUk onem ta~lmaktadlr. 

Bu r;ah§mada, 5 ytlhk bir donem boyunca adli otopsi raporlarl ir;inden ttim o1iime 
sebep veya ortak sebep olan intrakranial kanama olguiarl incelenmek suretiyle minor 
kafa veya boyun travmalarmn soz konusu oidugu subaraknoidal kanama olgulan 
saptanml§ ve bu olgularm ozellikleri gosterilmeye r;ah§llml~tlr. 

MATERYAL VE METOD 

1985-1989 Yillan arasmdaki 5 ytllik siirede. Adli Tip Kummu Morg lhtisas Dairesinde yaptlan 7222 
adli otopsi raporu incelenerek. bunlardan Oliimii intrakranial kanamaya baglanan 1381 oJgu arasmdan 
minor travmaya baglanan 8 subaraknoidal kanama olgusu tesbit edilerek bu olgulann ozellikleri 
ara~tlflldl. 

Minor travma sozkonusu olmakla birlikte. subaraknoidal kanama dl~mdaki kanama <,Oc§itlerinin 
(ekstradural. subdural. intraserebral) bulundugu veya oliime neden olan ba~ka etkenlerin (bogma. elektrik 
<;:arpmasl vb.) mevcut oldugu olgular ile bey in kaidesi dl§mda yerlqim gosteren subaraknoidal kanama 
olgulan dcgerlendirrneye almmadl. 

nULGULAR 

lncelenen 7222 adet otopsi raporunda, 1381 adet (% 19.12) olguda o1iim sebebi veya 
ortak sebebinin travmatik intrakranial kanama oidugu gorlildti. Bu olgular, olaym tlirti 
ar;lsmdan ele ahndJgmda en bliytik ytizdeyi trafik kazalarl, yliksekten dli~meIer, atqli 
silah yaralanmalan gibi agir travmatik olaylann olu~turdugu, bunlarl darp, basit dti§me, 
i§ kazasl ve diger kazalann izlcdigi, 241 adet klint kafa ve genel bcdcn travmaSI 
olgusunda isc olay ti.irlinlin bclirlcncmemi~ oldugu saptandl (Tablo I). 

7222 adct adli otopsi ir;ersinde minor kafa travmaSI sonucu meydana gclcn 
subaraknoidal kanama olgularl 8 adet (% 0.11) olup, bu olgularm travmatik intrakranial 
kanamaya bagh o1iimler ir;indeki oranmm % 0.57 oldugu goriildli. Bunlann slkhkla 
kavga, iLi~ip kakt§ma gibi darp olaylannda (4 oIgu) ve daha az slkhkIa basit dti§me 
olaylanda (3 olgu) meydana geidigi, 1 oJguda ise olay ttirlintin belirlenemedigi goriildti 
(Tablo I). 
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Tablo L 5 Yllltk donemdeki 1381 travmalik intrakranial kanama olgusunun travmaYl meydana gctiren 
olaya gore dag,luUl ve minor travmalarrn bunlar i9indeki yeri. (Parantez i9indeki saYllar, bu 9ah§mada 
incclcdigimiz minor travmaya bagh subaraknoidal kanama olgulanna aittir). 

Travtnllya neden alan Say! % 
alay 

Trafik Kazasl 335 24.25 
Yiiksekten Dii§me 252 18.24 
Atqli Silah Yaralanmasl 222 16.07 
Darp 144 (4) 10.42 (0.28) 
Dii§me (merdivenden vb.) 87 (3) 6.29 (0.21) 
Tren Kazasl 49 3.54 
t§ Kazasl ve Diger Kazalar 49 3 .54 
Dogum 2 0.14 
Kiint Kafa Travmasl (Sebebi Belirsiz) 169 (1) 12.23 (0.07) 
Genel Beden Travmasl (Sebebi Belirsiz) 72 5.21 

Toplam 1381 (8) 99.93 (0.56) 

Minbr kafa travmaSl sonueu meydana gel en subaraknoidal kanamaya bagh 8 adet 
blum olgusu ineelendiginde: 

Ya§ ve eins bzelliklcri a«lsmdan gbzden ga«irildiginde, 1 olgunun 10-20 ya§ 
grubunda,3 olgunun 20-29 ya§ grubunda, 2 oIgunun 30-39 ya§ grubunda, 1 oIgunun 40 
ya§mda bulundugu ve bu 7 olgunun erkek oldugu bulundu, 6 ya§mdaki 1 olgunun ise 
1m «oeuguydu. 

Olay tUru ve §ckli a«lsmdan, 4 olguda iti§ip-kakl§ma gibi darp olaylanmn, 3 oIguda 
mcrdivcnden dli~me gibi basit du~melerin sbzkonusu oldugu, 1 oIguda ise oIay turunun 
belirlcnemcdigi, 

Ya§ama ve tedavi surcsi babmmdan, 6 olguda blUm un aym gun oIay yerinde veya 
hastaneyc kaldmhrken meydana geldig,i, 1 olgunun 5 gun, 1 oIgunun ise 2 gun tedavi 
edildiktcn soma bldugli, 

Harieen tcspit edilen travmatik Iezyonlar a«lsmdan, 5 oIguda yuzde ve sa«11 deride 
taze ekimoz ve benzeri bas it travmatik lezyon, 3 olguda yaImzea sa«h dcri aItmda 
ekimoz tespit edildigi, 2 oIguda aynea el ve dirsek gibi vueudun digcr klSimlarmda da 
taze travmatik Iezyonlann bulundugu, 

Boyun omurlannm tetkikinde, 2 oIguda 1. boyun omuru iIe kafatasl arasmda 
aynIma, 2 oIguda 1. vc 2. boyun omuru arasmda aynlma tesbit edildigi, 4 olguda ise 
boyun omurlarmda bzellik tespit edilmcdigi, 

Kanamanm lokalizasyonu bakimmdan, tum olgulann bey in kaidesinde daha belirgin 
olmak uzere yaygm ~ekilde subaraknoidal kanama gbrlildugu, 1 oIguda subdural araliga 
a«J1ma, 1 olguda intraventrikuler yayJ11m tarif edildigi, aytlea boyun omurIarmda kmk 
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veya aynlma tarif edilen 4 olgunun birinde medulla spinalis ~evresinde hem atom mevcut 
oldugu, 

Yalmzca 1 olguda beyin damarlannda yer yer aterosklerotik plaklar tarif edildigi, 
Histopatolojik incelemede, 3 olguda subaraknoidal kanama ile birlikte adem, 3 

olguda yalmz subaraknoidal kanama tarif edildigi, 2 olguda ise histopatolojik tetkik 
yapllmadlgl, 

Olen ki~ilerin kan ve i~ organ par~alannda yapIlan toksikolojik ineelemelerde, 2 
olguda hastanede uzun slire tedavi garmli§ olmasl nedeniyle alkol ve diger maddeJcrin 
aranmadlgl, 3 olguda aym aglin Olmli§ olmalanna ragmen alkol veya herhangi bir toksik 

Tablo II. Minor travmaya manlZ kalrm~ 8 subaraknoida1 kanama olgusunda tespit edilen bu1gular. 

S,ra Otop Ya§ o lay Ya§am Dl§ Boyun Kanama 
No. No. Cins siiresi lezyonlar om~Tlan (SA=subaraknoidal, 

SD=suhdura12 
1985 35 !§ yerinde Aym gun Sa«lt deri vertekste Atlas ile kafatasl Sere bellum ve 

138 E du~me olmu§ ekimoz. arasmda aynlma hemisferlerde SA 
452 

2 1985 27 Arkada~lan Aym gun Dudak1arda ~i§lik, 1-2 arasmda Kaidede SA vc SD 
581 E i1e kavga olmu§ ekimoz, raddiyara aynlma kanama 

2024 Sag elde slynk. 

3 1986 18 Darp Aym gun Dudak1arda raddi Atlas ile kafatasl Sol temporal 10bda 
827 E olmu§ yara, ekimoz, sa«lt arasmda aynlma, &\ 

2538 deri oksipita1 ve medulla spinalis 
temporalde ekimoz «evresinde 
vucutta slynk1ar. hematom 

4 1987 38 !ti~ip Aym gun Sa«lt deride paric- 1-2 arasmda «ok Yaygm SA 
602 E kakqma olmu~ talde ekimoz, dir- hafif aynlma beyin bazisi vc 

1826 sekte ekimoz. sapmda hematom 

5 1988 40 Bilinmiyor 5 giin Sag goz «evresinde Ozellik Yok Kaide vc scrcbcl -
662 E ekimoz, burun kcmi- lumda SA, sol yan 

1646 ginde kink. ventrikiilde kanama 
Perieto-oksipitaldc 

6 1988 26 Merdivcn- Aym giin Sa«lL defi parietalde Ozellik Yok yaygIn SA 
1577 E den du§me olmu§ ekimoz ve hematom. 
377 

Yaygm SA 
7 1989 6 Merdiven- 2 giin Sa~!t deride hafif eki- Ozellik Yok 

518 E dendu§me moz. 
1314 

Ertcks ve kaidedc 
8 1989 28 Darp Aym giin Sa~!t dcri parieto - Ozcllik Yok £\ 

805 E olmu§ oksipita1de faddi 
1988 yara, almda ckimoz. 
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madde tespit edilmedigi, 1 olguda kanda % 240 mg, 1 olguda % 232 mg, 1 olguda ise % 
200 mg alkol sapt.1ndlgl, aranan diger toksik maddelerin saptanmadlgl, 

Olgulann bliim sebebi (otopsi raporuna gbre) incelendiginde, 8 olgunun 5 tanesinde 
bliim sebebinin darp, dU~me gibi kUnt kafa travmaSl sonucu geli~en subaraknoidal 
kanamaya baglandlgl, 1 olguda bHimtin beyinde subaraknoidal kanama tespit edilmi~ 
olmakla birlikte hematomyeliye baglanmI~ oldugu, 2 olguda ise olay ttirti belirtilmemi~ 
olup, orijin tayini a<;lsmdan Adli TIP Kurumu 1. lhtisas Kurulu'na gbnderilmi~ oldugu 
tesbit edildi (Tablo III). 

Tablo III. Incelcncn olgularda histopatolojik ve toksikolojik incelernelerde elde edilen veriler ilc tum 
bulgulann gozden ge~irilrnesiyle ortaya ~ikanlan sonu\,. 

Slra Otop Histoloji 
No. No. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

1985 SA kanarna, 
138 6icm 
452 

1985 Nurnune 
581 almrnarnl§ 

2024 

1986 
827 

2538 

SA kanama, 
Odem 

1987 SA kanama 
602 6icm 

1826 

1988 Numune 
662 almrnarnl§ 

1646 

1988 SA kanarna 
1577 
377 

1989 SA kanarna 
518 

1314 

1989 SA kanama 
805 

1988 

Toksikoloji Sonu" 

Ozellik Yok Dli~rnckle husulu rnurnkun kafa 
travrnasma bagh beyin kanarnasl 

% 240 rng alkol Klint kafa travrnasma bagh bcyin 
kanarnasl 

Ozellik Yok Muessir fiile maruz kaldlgl, omur 
aynlmasl, hematomyeli 

% 200 mg alkol Alkol alml~ ki§ide SA kanama, 
illiyet tayini i"in kuruldan gorii~ 

almmaSl 

Numune 
almmaml§ 

Intraventrikuler ve SA beyin 
kanamasl. Travma ile illiyeti i\;in 
kuruldan gorli~ almmasl 

Ozellik Yok Klint kafa travrnasma bagh beyin 
kanamaSl 

Numune 
almrnaml§ 

Klint kafa travrnasma bagh beyin 
kanamasl 

% 232 rng alkol Alkol alrnl~ ki~ide klint kafa 
travrnasma baglt beyin kanarnasl 
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TARTISMA 

11k kez l S59'da Wilks (l)'in patolojik ve travrnatik subaraknoidal kanarnalan 
birbirindcn aYlran yaZlsmdan sonra, 1926'da Munck (2) tarafmdan alkol ahml ilc birIiktc 
olan yiiz travmalanna bagh subaraknoidal kanama olg ulan yaymlanrn l ~, diger 
ara§tlnCllarm e;:ah~malan da bunlarl izlemi~tir (3-5) . 

Bu kanamalar, kafaya, ozclliklc yiize veya enseye yonelik hafif veya orta §iddcttc 
travmalann ctkisiylc intrakranial vcya ckstrakranial artcrlerin, ozellikle A. vertebralis ve 
dallanmn ylftIlrnaslyla rneydana gelen, goriiniirn olarak ancvrizma YlrtIlmasl sonueu 
mcydana gelen kanamalara e;:ok benzeyen kanamalardlr. Spontan (patolojik) 
kanamalardan farkh olarak genclliklc normal vcya e;:ok az patolojik degi§im gosteren bir 
dam ann travmatik etkiye bagh olarak degi§ik mekanizmalar sonueu Ylrtllmasl SOZ 

konusudur (6). Tatsuno vc Lindenberg (7)'in tarif cttigi ve diger yazarlar tarafmdan 
belirtilen bu mekanizmalar: 

1. Ba§m rotasyonel hareketinin bir sonueu olarak beyni gercn salmlm, 
2. Ba§m hiperekstansiyonunda vertebro-baziler sistemin gerilmcsi, 
3. Boyunda A. carotis'c yapllan darbcnin sonueu olarak intraarteriel basme;:ta ani 

olarak §iddetli artma meydana gelmesi §eklindedir (3-13). 
Minor travmaya bagh subaraknoidal kanama olgularl digcr e;:ah~malarda % 0. 1 

civannda tespit edilmi~ olup (3-5); bizim e;:ah§mamlzda 7222 adli otopsinin S'inde (% 
0.1 1) saptadlglmlz oranla uygunluk gostcrmektedir. 

Gerek diger e;:ah§malarda (3,4,7,9), gcrcksc bizim r;ah§mamlzda (Tablo II), olcn 
ki§ilcrin biiyiik e;:ogunlugunun erkek olu§u ve gene;: popiilasyonda daha fazla gorUlii§ii, 
gene;: crkeklerin bu tip travmalara daha fazla maruz kalmalarma baglanabilir. 

O lgularm r;ogunun (6 olgu) aym giin olUmlc sonur;lanmasl (Tablo II), kanamanm 
kafa kaidesindeki hayati merkezlere ctkisi ilc ae;:I1danabilir. OlUmlcrin genclliklc klsa 
sUre ie;:inde mcydana gelmesi, travmanm aglr olmadlgl gozonUnc almdlgmda, olgularm 
adli tip ar;lsmdan onemini ortaya koymaktadlf. 

Bu olgularda kafa vc boyunda tcsbit edilen travmatik lezyonlar e;:ogu zaman basit ve 
onemsiz kabul edilebilir veya aglZie;:i, kulak arkasl, sae;:h dcriaitI gibi gozden kae;:abileeek 
bOlgelcrdc ycrlqim gosterebilir (5,7 ,S) (Tablo II). 

Vertebral arterlcr ve c;cvrcsinde, degi§ik mekanizmaiarla meydana gelen travmatik 
lezyonlann kanamanm kokcnini ve mekanizmasml aC;lklayabilmek aC;lS1ndan onemi 
bUyiik olup, kafada aglf travmatik lezyonlarm bulunmadlgl ancak travma §iiphesi veya 
iddiasl olan olgulann otopsisinde boyun omurlan nm ozenle ve eldeki tUm imkanlar 
kullamlarak tetkik edilmcsi gerekmektedir. 

Travmaya bagh olarak boyun ve kaidcdeki damarlar YlftIldlgmdan, kanama, bizim ve 
digcr yazarlarm olgularmda oldugu gibi bazal yerle§imli subaraknoidal kanama §cklinde 
gorii lmektedir (3-14) (Tablo III). 

Bu konuda yapllml§ diger c;ah§malarda, alkol ahmmm e;:ok etkili bir faktbr oldugu 
belirtilmi~ olup, (3-5,7,9,10) bizim e;:ah§mamlzda da 2 olguda uzun sUre tedavi edilmi§ 
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olrnaSl nedeniyle aranmaml§ olmakla birlikte diger olgularm 3'tinde yiiksek oranda alkol 
bulunmasl (Tablo III) bunu desteklemektedir. Bunun nedeni, alkol alml§ ki§ilerin kavga, 
dii§me gibi olaylara daha fazla maruz kalmasl, alkoliin etkisi ile boyun hareketlerinin 
kontrol edilememesi ve alkoliin beyin damarlanndaki vazodilatatOr etkisi ile 
a~tklanabilir (3-5,7,9-11). 

Yazarlar, bu kanamalann, patolojik kokenli kanamalardan bir aynm kriteri olarak 
beyinde patolojik lezyonlarm rnevcut olrnadlgml veya hafif serebral ateroskleroz gibi 
basit bulgularm bulunabilecegini belirtrni§ olup (3-5,8,10), bizim ~alI§rnarnlzda da 
sadece 1 olguda hafif serebral ateroskleroz tarif edilrni§tir. 

Minor travrnalara bagh subaraknoidal kanarnalar ~ok slk goriilrnernekle berabcr, 
buradaki kanarnanm nedeni travrnatik kokenli degil de patolojik kokenli olarak kabul 
edildigi takdirde orijin degi§ecegi ve hukuksal a~ldan biiyiik bir yanh§ltk ortaya ~tkacagl 
i~in, bu tip olgularda kapsarnh ve aynntlh bir adli soru§turrna ve ozellikle boyun 
ornurlarmm dikkatle tetkikini de i~eren otopsi gerektigi sonucuna varllrnl§trr. 
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nAZI DOPING MOLEKULLERtNIN GAZ FAZI ENERJETtCt VE ISISAL 6ZELLlKLERI 
iLE BiYOSENTEZI ARASINDAKi iLi~KILER 

6zet 

Steroid hormonlannm en onemli ozelliklerinden biri diger hormonlardan farkh olarak salgllanmak 
uzcrc depolanmaYlp, gcrektiginde biyosentez hlzlyla duzeylerinin denetlenmesidir. lkinci onemli 
karakteristikleri ise biyosentez yolunun enzimleri ile ilgilidir. Omegin ll-HSD liah~tlgl organa bagh 
olarak hidrogenaz veya dehidrogenaz olarak davranmasldlr. 

Bu liah~ma liok adlmh hlZll steroid biyosentezi ve steroid molekullerinin enerjetigi (iyonla~ma ve 
gorunum gerilimleri ve etkinle~me enerjileri) arasmdaki ili§kilcri saptamak uzcre, du§uk enerjili 
clektronla bombardlmanh iyon kaynagl i\icren VARIAN-MAT -112 kutle spcktrometresi ve Shimadzu 
DT -30 Termal Analizor kullanllarak yapllml~tJr. Enerjetik \iah~malannm iyonla§ma gerilimleri 
bulgulan biyosentezdeki ara uriinlerinin zincirleme hlZll tepkimeye elveri~li olduklanm gostermi~tir. 
Aynca biyolojik aktif olarak bilinen C-3 (-OH), C-3 (=0), C-I0 (-CI-h), C-ll (-OH), C-13 (-CH»), C-17 
(-OI-I) , C-17 (=0) ve C-21 (-ClhOH) gruplannm kopanlmasl ile olu§turulan ktslmlann goriinum 
gerilimlcri ilgili molekUlun iyonla~ma geriliminden du§uk bulunmu§tur. Bu bulgular bu tilr molekullerin 
gaz fazmda kararslz fakat biyolojik ko§ullarda aktif oldugunu gostermektedir. 

Summary 

The most important characteristics of steroid hormones unlikc other hormones are that they are not 
storcd for subsequent secretion, but when required the steroid levels are controlled by the rate of 
biosynthesis. 

The second important characteristics are related to the enzymes of the pathway, e.g. Il-HSD acts as 
hydrogenase or dehydrogenase depending on the organ which the enzyme works in it. 

This study has been carried out to find the relationships between multistep fast biosynthesis and 
energetics of steroid molecules. Ionisation (1), Appearence potentials (A) and Activation energies (Ea) 
by using gas phase low energy electron impact ion source of VARIAN -MA 1'-112 Mass spectrometer to 
obtain I and A, and Shimadzu-DT-30 Thennal analyser to obtain thermal data. Results of energetics has 
shown that the intermediates of biosynthesis are available for fast chain reactions. Furthennore some of 

the appearance potentials of the residues which were obtained by loosing the well known biologically 
activc sites C-3 (-OH), C-3 (=0), C-IO (-CHJ), C-ll (-OIl), C-13 (-CH»), C-17 (-OIl), C-17 (=0) and C-21 
(-CIl 20H) were found to be lower than ionisation potentials of the related whole molecules. These 
findings also confinn that steroids are unstable in the gas phase and but active under biological 
conditions. 

Key words: Steroids - Gas Phase Energetics- Ionisation and Appearence Potentials - Activation 
Energy - Thermal Analysis Data - Mass Spectrometry - Relations With Biosynthesis 
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INTRODUCTION 

The biological active sites of steroid molecules have been described as C-3-0H, 
C-3=O, C-1O-CH3, C-ll-OH, C-13-CH3, C-17-0H, C-17=O and C-21-0H (1). There are 
many attemps and studies made to elucidate the steroid biosynthesis in the mitochondria 
of the cell of the inner and outside of the adrenal cortex. And in some of was shown that 
the initial biosynthesis of the steroid molecules is in these regions of the adrenal cortex 
(2-5). Mitochondrial cytochrome(s) P-450 was found to be effective on biosynthesis of 
pregnenolone from cholesterol by using spectroscopic tracing techniques. In some 
studies the spectroscopic shift of the "-max of the cytochrome(s) P-450 was related to the 
quality and quantity of the oxidised substrate (6-8). And in some studies the changes in 
activities of 11-8 hydroxylase and 11-8-hydroxystreoid dehydrogenase (ll-HSD) were 
noted to be related to the energetics of steroid biosynthesis. But these data were limited 
on corversion of ll-deoxycortisol to cortisol and cortisol to cortisone and vice-versa 
(9-10). The most interesting part of these findings was that on the activity of l l -HSD, 
depending to the organ, it was shown with reducing or oxidati ng properties or activities 
(9). 

One of the oldest studies on gas phase energetics of steroid molecules has been 
carried out by Mayo and Reed (11) using low energy electron impact. After Mayo and 
Reed (11) there are many studies in the literature have been elucidated the fragmentation 
mechanism of steroids; most of them was rewieved by Budzikiewicz (12). Another 
review on ionisation and appearance potentials was made by Zaretsky (13). 

This work was carried out to elucidate the relations between energetics, biosynthesis 
and thermal analysis data. 

MATERIALS AND METHODS 

• Ionisation potentials (1) and appearance potentials (A) of the steroid molecules were obtained from 
Varian-Mat-112 Mass spectrometer with electron impact ion source. Thermal analysis of these 
compounds was done with Shimadzu-DT-30 thermal analyser with a derivative module and dynamic 
conditions. Pure steroids were obtained from Merck Darmstadt and Sigma Chemicals Co. 

Dynamic thermograms under dry nitrogen stream (25 mllmin) [rom ambient temparature up to 600°C 
by increasing 10 deg/min of each water free and pure substance were obtained. And by application of 
these thermal values to Freeman-Carrol method (14) activation energies of each molecule were calculated. 
By the aids of thermal data a common vapori sa tion temperature was chosen that 120°C ± 1°C for all 
compounds underlO-7 torr vacum of the EI ion source from the direct insertion probe of the mass 
spectrometer. After getting a stable pressure in the ion source for each compound the electron energy was 
reduced 0.2 eV step by step from 20 eV to 6 eV of whose point shows no ion current. This process was 
done for molecular ion, important fragment ioos of each compound and for the references water and 
molecular ion of cholesterol. For each step the ion current was measured by useing 4 digit milivoltmeter 
by pluggings it paralelto the potentiometric recorder. To obtain (1) and (A) value electron energy versus 
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on current plots (Ionisation Efficiency Curves) were drawn and vanishing current method was applied to 
these curves (\ 5). By comparing the obtained values by reference values the corrected I and A values were 
calculated. 

Moreover the steroids of different molecular weight following each other on the biochemical 
pathway were inserted, vaporised and idnised who follow as dual mixtures. So the difference between I 
values of the molecular ions were obtained directly. Ion monitoring and selections were made by using 
30 seconds integration time of the multi ion selector (MIS) of the instrument. 

RESULTS and DISCUSSION 

The energetic values of the reactants (substractes) and the products of each important 
step on the pathway of steroid biosynthesis have been printed under their formulas with 
related elucidations. Cumulative energetic values have been given in Table I dynamic 
thermograms have been given as Figures 1-4. 

T able 1. Cumulative thermal and energetic values of some steroid molcculesa). 

Molecules I(eV) A(M-1S)(eV) Ea(kJ/mol) Inital Degrad. 

Temp ("C) 

Cholesterol 10.93 11.45 142.77 282 

Pregnanediol 10.47 10.51 * * 
Pregnanolone 10.89 10.34 * * 
Androstandione 10.22 11.25 69.77 257 

Dehydro-epi-androsterone 9.75 10.55 112.35 255 

Androsteron e 9.29 8.889 112.43 270 

Progesterone 10.22 ** 81.14 250 

Cortisone 11.15 10.95 * * 
Cortisol 18.85 10.45 * * 
Aetiocholanol 10.08 9.98 66.03 250 

Testosterone 10.26 10.48 103.23 250 

Estrone 8.04 ** * * 
Estradiol 7.59 ** 63.04 270 

Estriol 7.92 ** 78.97 220 

a) For energetic values of other fragments refer to our previous study (Ref. 16). 
* Material not sufficient for analysis. 
** Peak not abundant for Ionisation Efficiency Curves. 

Max, Degrad. 

Temp ("C) 

355 

* 
* 

347 

332 

325 

335 

* 
* 

323 

298 

* 
355 

280 
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Figure 1. Dynamic thermograms of 1. Progesterone, 2. Cholesterol. 
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Figure 2. Dynamic thermograms of 1. Aetiocholanol, 2. Androsterone, 3. Androstandione. 
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Figure 3. Dynamic thermograms of I.Eostriol, 2. Eostradiol. 
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Figure 4. Dynamic thermograms of I. Testosterone, 2. Dehidroepiandrosterone. 
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1. Pregnenolone from Cholesterol i1E = - 4 mV 

Biosynthesis of pregnenolone from cholesterol in mitochondrial complex includes 
three monooxygcnases and is followed by lyase reactions. Also the difference between 
the ionisation potentials of th" molecular ions is very small, it has no mean because of 
I values of hydroxycholesteroles. But these values are important on comparison of the 
energies of the HOMO's (Highest Occupied Molecular Orbitals) of the related 
compounds. Moreover data for pregnenolone is IM-ACM-18)=55 meV and A below I, so 
it can be said that the 3-0H group of 1.regnenolone is unstable and should be have as an 
active site on the molecule. 

M~ 374 
I = 10.93 eV 

A M 
(M-17)= 11.45 eV 

Ea~ 1054.54 k~/fl101 

HO 

OH 
OH : 

# 
20.22-Gihydroxycho1esterol 

22-Hydroxy Cholesterol 

Preg ne no lon 

MA 322 
1M= 10.89 eV 

A(M-18)- 10.34 eV 
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2. 17 a - Hydroxypregneno[on from pregnenolon ,1E = -11 m V 

t-<l 
Iff 

P regne no ion 

M~ 322 
1Ma 10.89 eV 

o 

17 oC.- Hyd roxypreg ne no 10 n 

""' 338 
1 M_ 10.78 eV 

This step is a monooxygenase catalysed hydroxylation, and the difference between I's 
of the proruct and substrate is 11 mY. This has shown that 17a - Hydroxypregnolone is 
more unstable than pregnenolone or, expressed otherwise, EHOMO of pregnenolone is 11 
m V lower than EHOMO of 17 a - hydroxypregnenolone. This difference with higher 
quantity was found between Corti son and Cortisol as shown below. 

3. Cortisol from Cortisone,1E = 30 mV (MIS) 

Cortisone 

M- 360 
1M= 11.16 eV 

A(~18)= 10.96 eV 

ll-HSO 

T"\ "+ 
NAD(P)H, NAD(P) 

H+ 

Cortisol 

Ii= 362 
1M= 1').86 eV 

A(~18l- 10.46 eV 
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There is only a single difference between cortisone and cortisol, II-position of being 
cortisone C=O and of cortisol C-OR. And this difference has made the EIIOMO of 
cortisone 30 m V lower than EHOMO of cortisol. So cortisol should behave more 
unstable and more reactive than cortisone. There is another evidence showing the 
reactivity of OR groups 01 cortisol and cortison. The appearant potential of M-I8 
fragments is lower than Ionisation potentials of whole molecules. 

4. TestosteroneJrom 4-Androstendione iJ.E = 4 mV (MIS) 

o 

If} 
o 

4-Androstendlone 

M~ 288 

I Mc 10.22 eV 
A(~18)K 11.25 eV 

OH 

o 

Testosterone 

M- 290 

1 M_ 10.26 eV 

A(~18)- 10.48 eV 

This step is catalysed by a F ydroxysteroid dehydrogenase. And tha function of this 
enzyme seems to be reversible Jecause of very low difference AE = 4 m V. The same 
e1ucation could be made for step-5 which is a Red-Ox reaction of a double bond. 

5.5o:-Pregnan-3, 20-dioneJrom Progesterone iJ.E = 12 mV (MIS) 

Progesterone 5 0<. - pre 9 na n- 3.20- d io n 

M- 316 
IM~ 10.34 eV 
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Quantitative results of this study have been shown that the differences of EIIOMO of 
substrates and products of all reactions except reactions catalysed by desmolases and 
lyases are very small if compared by Red-Ox energies of NAD(P)/NAD(P)H. And 
because the same relations with activation energies the fast biosynthesis and 
interconversions of steroid molecules could easily done by mitocondrial and/or 
microsomal cytochrome(s)-P-450 systems as argued by Monder (9) and Howard and 
Eacho (10). 

Interconversions of estrogens are as shown below. Because we have get no sufficient 
quantitative data about intermadiates of Testosterone-Estradiol and Androstendione­
Estrone we could not present any qualitative elucadation about them. But from the 
limited thermal and gas phase energetic values of Estrone, Estradiol and Estriol we can 
only elucidate that the interconversion of these molecules should be appeared easily and 
rapidly. 
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Karacigerin Dev Hemangiomu 
Riiptiir ve Oliimle Sonlanan Bir Dev Karaciger Hemangiomu Olgusu 

a) lstanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii, lstanbul, Tiirkiye 

b) GATA, Haydarpa~a Egitim Hastanesi, Patoloji Anabilim Dah, lstanbul, Tiirkiye 

A FATAL CASE OF GIANT HEMANGIOMA OF THE LIVER 

S ummary 

Giant hemangiomas of the livcr are rarely seen. In a 58 year old man, a giant hemangioma, 15x15x6 
cm in size, causing death by liver rupture and intraperitoneal hemorrhage was determined in the 
postmortem examination. Comparing with the literature, the clinical and morphological features of thc 
les ion are discus sed. 

Key words: Giani hemangioma. Liver . Ruplure . Hemorrhage 

Ozet 

58 ya~mda bir erkekte, . otopsi slrasmda, riiptiir ve intraperitoneal kanama ile olUme neden olan, 
15x12x6 cm ebadmda dev karaciger hemangiomu saptandl. Morfolojik ozcllikler literatiir bilgileriyle 
kaqlla~tlflldl. 

GiRiS 

Hemangiom, karaeigerin en slk goriilen benign vaskiiler tiimoriidiir. C;ogu 4 em'den 
kii~iik boyutlarda bulunur. Klinik semptom gostermezler, laparatomi ya da otopsilerde 
saptamrlar (1-4). 

(:api 4 em'den biiyiik olan karaeiger hemangiomlan dey hemangiom olarak 
tammlanml~ ve az saYlda bildirilmi§tir. Dev hemangiomlar, klinik semptonlar ve fatal 
komplikasyonlarl aC;lsmdan onemlidir (2,3,5,6). 

Bu c;ah~mada spontan riiptiir ve oliimle sonlanan bir karaeiger dey hemangiomu 
sunulmu~ ve morfolojik bulgular literatiir verileriyle kar~tla~tlfllml~tlr. 

Adli TIp Derg., 7,57 ·60 (1991) 
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Olgu 

58 ya~mdaki bir erkck, kann agnsl ~ikayctiyle hastancyc golliIiiliirkcn olmii~ vc hastancyc olii duhul 
yapml~tlr. c;evrcsi tarafmdan hcrhangi bir hastaJlgllun buiunmadlgl bilincn ki~inin oliimii ku~kuyla 
kar~uanml~ ve olUm ncdeninin bclirlcnebilmesi il;in Adli TIp Kurumu'na gondcrilmi~tir. 

Otopsi slrasmda, 1400 g bulunan bcyindc, bazal artcrlcrdc atcrosklcrotik degi§ikliklcr, kesitlcrindc 
ise hiperemi dl§mda patolojik bir (izcllik saptanmad!. 

Toraks al;lldlgmda, soJdaki 900 g, sagdaki 1100 g olan akcigcrlcrde odem buJgulan izlendi. 500 g 
olarak tartdan kalptc, sol ventrikiilde 2.5 cm 'ye varan hipcrtrofi ve dilatasyon, myokard kesillcrindc sol 
ventrikiil arka duvannda kUl;iik bir nedbe alam saptand!. Aorna ve koroner arterlcrin intimalannda 
lumenleri daraltlcl nitc1ikte aterosklerotik dcgi§ikliklcr bulundu. 

Balm al;ildti~mda, karacigerin iizerini orten klsmcn plhtlla~ml§ biiyiikge bir kan kitlcsi ve bunm 
allma rastlayan alanda, sag lobu tUlan, 15xl5x6 cm boyutlannda, koyu kmntZl renkli, duzgiin smlrh 
tUmoral olu§um goriildu (Resim I). Tumor 9cvrcsindeki karaciger dokusunda staz goriinumii yard!. 
Karacigerin aglrllgl 3750 g idi. 

Gerek olu muayencsinde, gcrckse otopsi slrasmda hcrhangi bir darp ya da cebir izi bulunmad!. 
Mikroskopik incelemclerde, kalptc hipertrofik ve infarkt ncdbcsi, akcigerde kronik pasif hipcrcmi, 

bobrcktc piyeloncfritik odaklar, bcyinde hiperemi saptand!. Karacigerden hazlrlanan kesitlcrdc, geni§ 
bir alanda, fibroz dokuyla ku~attlnl1~, duvarlan zor S('9ilcbilcn ve lumenlcri eritrositlcrle kavemoz damar 
yapuan izlendi. Retiklllllm yontemiyle boyanan kesitlcrde, birbirlcriyle anastomozlar yapan vaskiilcr 
olll§umlann retikulum lifleriyle kujattlml§ olduklan goriildu (Resim 2). Tiimorii kuptan fibroz doku 
dlj mda kalan karaciger dokllsunda staz blllgulan saptandl. 

Rcsim 1. Karaciger sag lobda, kesiti kOYll ktrmlzl renkle dey hcmangiom goriilmcktedir. 
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Rcsim 2. Retikiilin lifleri ile ~evrilmi§, birbirleriyle anastomozlar yapan kavemoz damar yapllan ve 
~evre karaciger dokusunda staz bulgulan (O.T. 632/90, Rctikulum boyama yontcmi, x80). 

TARTISMA 

Hemangiom, karaeigerin en slk gortilcn benign ttimOrtidtir. Otopsilerde gortilme 
Stkhgl farkh serilerde % 5 ile % 7.3 arasmda degi§mektedir (4,5). 

Her ya§ta gortilebilir, ya§hlarda nisbetcn SlktIr. Ya§ ortalamasl degi§ik yazarlann 
yah§malarmda 44-55 arasmda bulunmu§tur. Kadmlarda, erkeklere oranla 5-10 kat 
arasmda degi§en slkhk kaydedilmekle birlikte, bazl serilerde her iki cinste e§it dagllim 
gosterdigi bildirilmektedir (1). Literattir bilgiler ine gore, kavernoz hemangiomlann 
kadmlarda, erkeklerden daha erken ya§larda ortaya ylktIklarl ve gebelikte hlZh bir 
btiytime gosterdiklcri ileri stirtilmti§ttir (3,4,7). 

Hemangiomlar slkhkla sag lob konveksitesinde, subkapstiler yerlqimli , tek 
lezyonlardlr. Genelliklc yaplarl 2 em'den ktic;:tikttir (4,5,7). 4 em'den btiytik lezyonlar, 
dev karaeiger hemangiomu olarak tammlanml§ ve seyrck olarak bildirilmi§tir (1-3,5). 
Adam ve ark. (2)'m n 30 yIlhk period ic;:erisinde saptadlklan 22 dey karaeiger 
hemangiomun c;:aplarl 6-45 em arasmda degi§mektedir; bu 22 vakamn sadeee 6'smda 
ttimortin c;:apl 15 em ve 15 em'den daha btiytik olarak bulunmu§tur. Bizim vakamlZda, 
15 em c;:apmda bir ttimor bulundu. Dev hemangiomlar, her iki karaeiger lobunu tutabil ir 
(1-3,6).lneeledigimiz olguda, ttimortin yalmz sag lobda yer aldlgl izlendi. 

Klinik semptomlar nonspesifiktir. yapl 4 em'den ktic;:tik olanlar asemptomatiktir 
(1-3,6). Klinik ineclemelerinde ise, 4 em'den btiytik karaeiger hemangiomu olan 49 
hastanm % 4 1'inden semptomlar kaydedilmi§tir (1). Bizim vakamlzda, karaeigcr rtipttirti 
vc kanamaya bagh bir kann agn smm kaydedildigi izlendi. 
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Karaciger hemangiomlannda spontan riiptilr ve intraperitoneal kanama, prognozu 
kotti, nadir bir komplikasyondur (4). Sewell (8), spontan riiptilr gosteren 12 karaciger 
hemangiomu olgusundan 8'inin oliimle soniandigmi bildirmi~tir. Preoperatif tam 
yontemleri arasmda yer alan modern gorilntilleme teknikleri i«erisinde, magnetik 
rezonans (NMR) bulgularmm daha spesifik oldugu belirtilmekte, sclektif hepatik 
angiografi sonu«lanmn ise patognomonik oldugu savunulmaktadir (1,3). Karaciger 
hemangiomlarmda kanama komplikasyonu nedeniyle, igne biopsilerinin ultrasonografik 
kontrol altmda yapilmasl onerilmektedir (3,6). 

Semptomatik ve komplikasyonlu olgularda, ttimoriln Iokalizasyonuna gore 
rezeksiyon ya da radyoterapi uygulanmaktadrr (2,3). 

Bazi yazarlar tarafmdan, yeni doganlarda goriilen ve riiptilr egilimi gosteren karaciger 
hemangiomlarmm, acil cerrahi endikasyon olu~turdugu kaydedilmi~tir (8). Eri~kinlerde 
ise, riiptilr potansiyelinin minimal oidugu, eksizyon endikasyonu yaratmadigi ileri 
silriilmil§ttir (1). 

Karaciger dey hemangiomasimn rilptiirii ile meydana gelen batmi«i kanamaya bagh 
oliimlerin adli tIP a«Ismdan onemi, riiptiiriin travmatik kokenli olup olmadIgml 
a«Iklayabilmektir; bu tilr riiptilrlerde, travma ile rilptilr arasmdaki ilJiyeti gostercbilecek 
bulgulann ortaya konulabilmesidir. lnceledigimiz olguda, herhangi bir travmatik etki, 
darp ve ccbir izi bulunmayan ki~idc, anidcn ve kann agrlSlyla ba§layan riiptilriin, 
spontan kokcnli oldugu tibbi kanaatine varrlmI§tlr. 
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intrauterin Oliime Neden Olan Serebral ve Serebellar 
Lokalizasyonlu Bir Kavernoz Hemangiom Olgusu 
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A CEREBRAL AND CEREBELLAR MULTI· LOCALIZED CAVERNOUS HEMANGIOMA 
CAUSING INTRAUTERINE DEATH 

Summary 

In a 29 -year-old woman during her first pregnancy, prenatal ultrasonic examination of the fetus 
revealed hydrocephalus and a cystic mass measuring 4 cm in diameter in the basis of cerebrum. Full-term 
delivery terminated with a prenatal death. Autopsy was performed and histopathological examination of 
the specimens taken from the lesions, located next to lateral ventricle in the occipital region and in the 
antero-superior region of cerebellum, showed cavernous hemangioma and accompanying hemorrhage. 
We report this case as we could not find another case of intracranial cavernous hemangioma causing 
prenatal death in the literature. 

Key words: Cerebral hemangioma - Cavernous hemangioma - Vascular malformation - Intracranial 
tumor - Prenatal death - Ultrasonography 

Ozet 

29 ya§mdaki bir kadmm ilk gebcligi olii dogumla sonlanml§tlr. Dogumdan iki gun once yaptlan 
ultrasonografi tetkikinde, fetusun beyin tabanmda yakla§lk 4 em l;apmda kistik bir olu§um ve 
hidrosefaliye ait bulgular izlenmi§tir. Ertesi giin, fetustaki vitalite bulgulanmn silinmesi iizerine, 
intrauterin olii fetus, daha soma vajinal yolla spontan olarak dogurtulmu§tur. Otopsiyi takip eden 
histopatolojik tetkikte, sol oksipital lopta ve lateral ventrikiile yakm, aynca anterior serebellumun 
superior klsmmda yer alan lezyonlann kavernoz hemangiom ve buna bagh yaygm hemoraji alanlan 
oldugu saptanml§tlr. 

Literatiirde, prenatal oliime neden olmu§ benzer bir ba§ka olguya rastlanmaml§ olmasl ncdeni ile 
ilginl; bulunarak yaymlanml§tlr. 

Adli TIp Derg., 7,61 - 67 (1991) 
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GIRİş 

lntrakrani;:ıl kavcrnöz hemangiomlar, intraparenkimal ve ekstraserehal yerleşimli, 
ince fibraz doku tabakaları ilc birbirinden ayrılmış, bitişik, dilatc, duvarlarında dastik 
veya muskülcr doku bulunmayan, tek sıra endotel hücreleri ile dö~e1i sinüzoide benzer 
vasküler yapılardan meydana gelmiş, konjenital, kan damarları hamartomlarınm bir 
formudur (1-13). 

tntrauterin hayattan itibaren dOgumu takip eden ilk günlerde ve yaşamın ileri 
yıllarında, bilhassa 30-40 yaşlarında fazla olmak üzere raslanırlar (7,12,14- rı). 

Boyutları, milimetrik çaplardaki peteşiyal kanamalara benzeyen yapılardan, birkaç 
cm çapa varım geniş hemorajik kitlere kıc1ar değişebilir (R,IO,18-24). 

Her iki cinste eşit oranlarda ve santral sinir sistemİnin herhangi bir bölgesinde 
oluşabilif. En çok sercbral hemisferin fronta] lobunun subkortikal bölgesinde yerleşir. 
Sırasıyla, lateral ventfikiil, bazal gcuıglion, pons, eksternal kapsül bölgesi, nadiren de 
serebellar beyaz ccvher, spinal kord ve dura materde oluşabılirler. Lezyonlar tck veya 
multip! olabileceği gibi, sağ vı:; sol hcmisferdı:; dağılım farkı gösterınezler (1,2,13, 
25-30). 

!ntTakranial kavemöz hemangiomlar kafa içi basınç artışı sendromu veya [ntrukranial 
hemoraji için potansiyel bir kaynaktır. Sıklıkla hidrosefalus ve epilepsiye neden olurlar 
(1,2,4,7, 16,22,26,27,3l ,32) 

Olgu 

Klınık protokol no: 5216320/90, Patoloji protokol no: 0- 12!~904/90 

29 yaşındaki M.E.'nin ilk hamilcliği olup, son adeıini 29 EyWI ] 989 günü görmüş ve tahmini 
dogum günü 6 Temmuz! 990 Ol?f~k hesaplanmış' ıL 

2.3 Mart 19Y() tanh'ndcn itiharen doğum kliniğinüı kontrolLi alıına gitmiş, :5 Nisan günü yapılan US 

ıeıkikinde, p1a<;cnta arka duvarda aşağı yerleşimli olarak hulunmuş!uf 21 ııniran L~rihine kadar da tüm 
klınık ve laboratuvar telkıklcn normal seyreırpi;tiL 

21 ve 22 Haziran günleri yapılan US ıctkıklerinde, dogıım yaşı 37 ± :) hafta olan, başla geliş 

gösteren, tekii canlı fetus saptanmııtır. Fetıısun kranial US kesiılerınde, beyin ıabanında, lateral 
venıriküle kısmen hası yapan, bir kenarında tübüler tipte uzanıısı bulunan, 36x2l mm boyuılarda, 
diizguıı kenarlı, kisıik olması multteıne] bir oluşum i:i.lerımişlir (Resim 1). Yakınında, orta serebrctl 
arterin pulsasyonu alınmaktadır. Posterior yerleşimli plaseııta nıikrokalsifikasyonlar göstermektedir. 

23 Haziran günü saat 20.30·d<ı ınonİtorde ço(uk kalp seslerinin ortadan kalktığt ve vitalite 
bulgularının kaybolduğu görülmüştür. 24 Hazİran saat J 9.00\la vaginal yoldan .ponıarı intrauterin ölü 

[eıııs doğuruılmuştl1r. Plasenla ve eklcri tam atarak çıkarılmıştı!' 

Otopsi incelemele.rıııde, 5ı cm boyunda, 34ilü gr ağırlığında, miadında erkek bebeğin cildi yer yer 

maseredır. Kal'atası şişkince, duz,cnsi7., kemikleri ayrılmıştır. l'clte kıvamındaki beyin dokusunda, sol 
oksipital lop beyin tabanında subkoııikal loka1izasyonlu, lateral venıriküIe dıştan has! yapan, 4 cm 

çapa yaklO, yuvarlakça, kahverengi, kanamalı bir alan mevcutlUr. Ayııı ~ekilde, anlerıor serebellumun 

superior kısınuıda da 1 cm'den küçük kanamalı ikinci bir alan bulunmaktadır. Akciğerler soluk almamış, 
t;;süsleri inmi~ ve iç organlar htpcrcmıkliL Plaseııta ova!, diskoid. kalsifiye, kurdun 50 cm uLunlukta, 

yapışması santral, damaılan ııoemaldir. Mikroskopik incelemelerde, beyin tabam ve beyincikteki !ezyo-
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Rc::.im ı. Lakral vcnlrikük aluan bdsı ) apan kistik !czyon. 

Resim 2. Beyinde bi[hirirll~ bitişik, inci:: duvaıl!, tck kaı cndotelic düşeli geniş damar kesitleri (RE., 
xl00). 
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nun ~ok geni~ kanama alanlan ve bunlann gevrcsinde, inee, baslk endotel hiiereleri ile do~eli, degi~ik 
boy, bir ktsml kistik, i~leri eritrositlerle dolu, baztlarmm duvarlan kalmea damar kesitleri gozlenmi§tir 
(Resim 2-3). Damar kesitleri arasmda gev§ek bag doku stromasl mevcuttur. Beynin diger alanlannda ileri 
dereeede odem, erime odaklan, mikro ve makro kistler ile dilate damarlar yer almaktadlr. Diger organlarda 
da postmortem otoliz ve hiperemi dikkati ~ekmi§tir. Plasenta kalsifik dejenerasyon gostennektedir. Bu 
bulgular l~lgl altmda, intrauterin oHimiin, serebral ve serebellar kavemoz hemangiom ve buna bagh 
yaygm hemoraji sonueu meydana geldigi anla§lldl. 

Res im 3. Beyineikte kavemoz hemanjiom ve geni§ kanama alanlan (H.E., xlOO). 

TARTISMA 

Santral sinir sisteminin vaskiiler lezyonlan, arterio-venoz malformasyonlar, kapiUer 
telenjektiaziler, venoz malformasyonlar ve kavernoz hemangiomlardlr; konjenital bir 
lezyon olarak kabul edilirler (1,2,12,17,22). Polioma virus inokiilasyonu ile bir haftahk 
farenin sinir sisteminde kavernoz angiom meydana getirilmi§ olmasl, viral orijinin de 
soz konusu olabilecegini akla getirmcktedir (3-5). 

Bu amar,:la incelencn serilerden birinde, serebrovaskiiler malformasyon gosteren 147 
otopsi olgusunun % 7' sinde kavernoz hemangiomlar saptanml§tIr (2). Takaku ve ark. 
(38), 103 o\guluk serilerinde 2'sinin kavernoz angiom oldugunu belirtmi§lerdir. iooma 
ve ark. (39) ise, 1 ya§ma kadar olan 100 intrakranial neoplazmlI olgulanndan 1 
tanesinin kavernoz angiom oldugunu bildirmi§lcrdir. 
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Bugtinc kadar 250 civannda serebral kavernoz hcmangiom olgusu rapor edilmi§tir. 
Bunlar diger vasktilcr lezyonlardan, damar duvarlannda elastik veya musktiler tabaka bu­
lunmamasl, aralannda da glial veya noral doku olmamasl ile aynlIrlar (1,2,8, 
10,12,13,22). Kavernoz hemangiomlar kapstilstiz, koyu kahvercngi, yuvarlak veya 
lobule lczyonlardlr. Eski ve yeni hemorajilcr, hemosiderin yliklti makrofajlar, degi§ik 
oranlarda organizasyon i~eren tromboz alanlan, fibrozis veya gliozis alanlan, intra­
vasktiler trombozun organizasyonuna bagh kalsifikasyonlar, hatta ossifikasyonlar 
gosterebilirler (7,11 ,16,26,27,30,31). Olgulann c;ogu serebral hemisferin subkortikal 
bOlgesinde lokalizedir ve genellikle otopsilcrde rastlanml§tlr (26). Intraparenkimal olan­
lann 3/4'li supratentorial, 1/4'ti ise infratentorial yerle§imlidir (9,35,36). Intrakranial 
ekstraserebral kavernoz hemangiomlann c;ogu orta fossada meydana gelir. Genellikle 
kavernoz sin tis orijinlidir (9, 16,27, 37). Dura materdcn kaynaklananlarm c;ogu ise, arka 
fossada ekstra-aksiyal olarak bulunur (16,37). 3. ve 4. ventriktillokalizasyonlu olanlar 
internal hidrosefalusa yol ac;abilirlcr. Ponsta lokalize olanlar, multipl sinir felc;lerine ve 
bazan da fatal hemorajilcre nedcn olabilirlcr. Multipl olan olgular, deride ve karacigerde 
telenjiektazi ve hemangiomlar, bObrek ve karacigerde kistler ve atnah bobrek gibi 
malformasyonlarla birliktedir (8,10,21,24,26). Familyal ozellik ve ttimor ile birliktelik 
izlcnmemi§tir (1 3,22). Lindau-Von Hippel hastaligmda, serebelIum, pons ve gozdc de 
kavernoz hemangiomlann olu§abilccegi bildirilmi§tir (32,38). Olgulann yansma 
yakmmda klinik ve radyolojik olarak hidroscfali mcvcuttur (2). 

Kavernoz angiomlann kesin bir spesifik klinik bulgusu yoktur; yine de ~ocuk ve 
btiytikte aym olan semptomlanmn en oncmlilcri, ba§ agnsl, epilcptik nobetlcr, 
hidrosefali ve fatal hemoraji olarak tammlanml§tIT (1,2,4,26,27 ,30). Hemoraji, prenatal 
olgularda da gorliltir (16), intrakranial basmc; artl§! olur (32). HamileIik, semptomlan 
artmCl etki gostermektedir (27). 

Yamasaki (12,18)'nin bildirdigine gore, kendisinin 15 ayhk olgusu dahil, bug line 
kadar bebcklcrde 6 kavernoz hemangiom oJgusu saptanml§, bunlardan 4'ti cerrahi olarak 
tedavi ediImi§, tamlar histopatolojik olarak da kamtlanml§tlr. 

3 glinltik bir bcbegin otopsisindc, lateral vcntriklillokalizasyonlu kavernoz heman­
giom raslant! olarak bulunmu§ (16), intrauterin 33 haftahk bir fetusta., US kesitlcrinde, 
sonradan CT tetkikleri ile de belirlcnen, arka fossada progressif ventriklilomegali ve 
kraniomegaliye yol ac;an bir anjiom saptaml§tlr (17). Beyin tabanmda sercbral ve 
serebellar ycrle§imli olgumuz, Moritake (17)'nin oJgusu ile, prenatal ya§amdaki aym 
haftalara uymasl ve 1czyonun US tclkiki ile saptanml§ olmasl a~lsmdan ilcri derecede 
benzcrlik gostcrmcktedir. OLopsi iSLcgi ve histopatolojik LCLkik ise, naLUrti §tiphcli olan 
lczyonun kavcrnoz hemangiom oldugunu kamtlaml§l1r. Olgumuz multipl olmakla 
beraber bir ba§ka anomali izlcnmemi§tir. Lczyonun ic;crisinde ve c;evresinde de 
kalsifikasyon saptanmaml§lir. Moritake (17)'nin i§aret ettigi ve olabilecegini i1cri 
slirdilgti fatal prenatal hemoraji1cr de olgumuzda intrauttrin ya§aml sona crdirmi§tir. 
Aynca olaya minimal hidroscfali de e§lik ctmcktcdir. 

Gtintimilzde CT vc US'nin kullanuTI alanma girmesi ile, fctusta, bebeklcrde ve yeti§-
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kinlerde intrakranial lczyonlar elkin olarak bclirlenebilmekte, giin gtXtikge de olgulan n 
sayllan hlzla artmaktadJr. Boyleee, anjiografiyle 1/3 olan dogru tam oram, gc1i~mi~ 

yontemlerle % lOO'c varabilmektedir (16,18,22,23,39,40-42). 
Kavernoz hemangiomlarda, biiyiik kanamalar soz konusu olmakla beraber, kesin 

tedavi eerrahidir (1,12). 

SONUe; 

Olgumuzun, serebral ve serebellar bifokal kavernoz hemangiom ilc buna bagh 
yaygm hemoraji sonucu prenatal donemde ya~aml sona ermi~, spontan dogurtulan ilk 
olgu oldugunu dii~iinmekteyiz . Daha gok raslantl sonucu ortaya gJkan kavernoz 
hemangiomlar, giiniimiizdeki teknik geli~mlere paralel oIarak US ve CT tam yontemIcri 
ile kola yea belirlenebilmektedir. lntrauterin oliim nedenleri arasmda kavernoz 
hemangiomlarm da yer alabileeegi akla gelirilmelidir. 
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NEURJUM OLEANDER POISONING: REPORT OF A CASE 

Summary 

A case of fatal Nerium oleander poisoning is presented. A 66 year-old man, died 2 hours after 
ingesting a glass of boiled Nerium oleander's leaves' juice. The cause of death is determined by autopsy 
findings, histopathological and toxicological examinations. Thin-layer chromatography was used in 
toxicologic analysis for Nerium oleander. The literature about the plant, its toxicity and clinical 
symptoms of poisoning is reviewed. Cardiotoxic effect of oleander is thought to be responsible for the 
death of the patient who had severe cardiovasvular problems. 

Key words: Poisoning - Nerium oleander - Cardiotoxicity 

Ozct 

66 ya§mda bir erkek §ahista, zakkum yapraklanmn kaynatIltp iyilmesinden kisa bir siire soma 
olu§an oliimiin nedeni, mekanizmast, yardlmcl ve kolayla§tlflct faktorleri, morfolojik bulgulan, yaptlan 
otopsi ve yardlmcl tetkiklerden elde edilen bilgiler dogrultusunda ortaya konmaya yah§lldl. Zakkuma 
yonclik toksikolojik analizde ince tabaka kromatografisi kullamldl. Zehirlenmenin klinik ozellikleri 
ile bitkinin yaplsl ve toksisitesine ili§kin literatiir gozden ge9irildi. 

Ollimiin, §ahlsta saptanan ileri derecede bir kardiovaskiiler patoloji zemininde, Nerium oleander'in 
kardiotoksik etkisi sonucunda meydana geldigi sonucuna vanldl. 

GiRiS ve AMA<; 

Nerium oleander, Apacynacea grubundan olup kardenolit, flavonoid, triterpen 
yaplSlnda olan bilqikleri ta§lr. 

Adli TIp Derg., 7, 69 - 74 (1991) 
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Kardiak, kardiotonik, diiiretik, emetik, adet diizenleyici, insektisid, parazitisid, 
laksatif, aksrrtici veya uyancl etkileri olduguna inamlan ve bu nedenle halk tarafmdan 
aslma, ateroskleroz, kanser, naSIr, dismenore, ekzema, epilcpsi, herpes, sltma, psoriazis, 
mantar, uyuz, bOcek sokmalan vc yara tedavilcrinde kullamlan \;ok zehirJi bir bitkidir 
(1,2). 

Morton (3)'a gore bitkinin biitiin b01iimlcri kardiak glikozidlcrden oleandrin vc 
neriin'in yamsrra folinerin, rosagenin, kornerin, psodokuramin, kuersetrin, rutin, ursolik 
asid, kortenerin ve oleondamisin i\;erir. Eser miktarda A ve K vitaminleri, %0.288 
askorbik asid bulundugu da bildirilmi~tir (4). Aynca, adinerin, gitoksigenin, odorosit H, 
neritalosit, urekitoksin, strospesit i\;erdigi ileri siiri.i1mu~tiir (5). 

Tillel ve Wagner (6), Noleander yapraklarmda kardenolidler a\;lsmdan yaptlklarl 
analizlerdc, oleandrin, gentibiosyloleandrin ve odoroside A'mn, bu bitkide mevcut 
ba~lIca glikozidlcr oldugunu saptaml~lardIr. 

Duke (l)'a gorc, Noleander 'in i\;erdigi maddelerin ba~lIca etkileri ~uniardrr: 
Olcandrin : diuretik, kardiak, antitUmor 
Neriin : kardiak 
Kornerin : kardiak 
Olcondamisin : antibiyotik 
Ursolik asit : antitUmor, diiiretik 
Kucrsetrin : antispazmodik, diuretik, vazoprcssor, virusid 
Rutin : antiatherojenik, antiOdem, antienflamatuvar, antitrombojen, hipotansif, 

spazmolitik, vasopressor 
Adinerin : antitumor 
Gitoksigenin : karsinostatik 

Toksisite 

Morton (3), \;ocuklarm bir avu\; dolusu zakkum \;i\;cgi yemesiyle, yeti§kinlcrin §i§ 
yaparken zakkum dah kullanmalarlyla olu~an olumlcr bildirmi~tir. Ncktan zchirlidir; 
taze yapraklarm 15-20 graml bir atl, 10-12 gram I bir inegi, 1-5 graml bir koyunu 
oldlircbilir (3,4). Zakkum yapraklanmn kaynauhp i\;ilmesi, \;ok gU\;1ii zchir olan kalp 
glikozidlerini i\;ermesi yonlinden \;ok tchlikelidir (1,7). 

Kingsbury (8)'ye gore N.oleander'in toksinleri ncriin, hidrosiyanik asid, 
odorobiosid, odorosie ve rutin'dir. Noleander Avrupada farc zehiri olarak kullamhm§tlr 
(1). Ampirik ila\; olarak abortif ama\;larJa kullamlmaslyla hamilelcrdc zehirlenmclcrc 
nedcn oldugu bildirilmi§tir (5). 

San Diego (ABD)'da intihar amaClyla bir avu\; dolusu Noleander yapragl ycdiktcn 
soma, rahatsIZlanmasl Uzerinc hastaneye getirilen 37 ya~mdaki bir erkck hastach!, kardiak 
glikozid etkisine bagh bradikardi (30-45/dk), sinoatrial nodal arrest ve junctional ka\;l§ 
ile kcndini gosteren kardiotoksisitc saptanml§, kan digoksin seviyesi 1,5 ng/ml olarak 
saptanml§, yapllan tedavi ilc (digoksin spcsifik Fab antikoru) kalp ritmi sinUs bradikar-
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disi ile (56/dk) stabillqmi§ ve hasta 5 gun soma komplikasyonsuz olarak taburcu edil­
mi§tir (9). tncclcdigimiz oIgu, Iitcraturde saptayabildigimiz vc N.oleander intoksikasyo­
nunun klinik bulgulanm gostcrcn tek olgudur. 

Olkemizde, gerek bilim adamlan, gcrcksc halk tarafmdan toksisitesi iyi bilinen 
N.oleander, bu bitkiden eIde ettigi ekstreyi kanser tcdavisindc ba§anh bir §ekilde 
kullandlgml iddia eden bir hekimin aldlgl sonuylan bildirmesindcn soma bir siire ilgi 
odagl olmu§tur. Bu Wr tedaviye olaganiistii bir talep olmu§, tedavinin bilimselligi 
tarl1§lhrken bazl ki§ilcr kendileri zakkum yapraklanm kaynatarak suyunu ir;mek yolunu 
ser;mi§lcr, bu da zchirlenmclcrc ve hatta takdim cLtigimiz olguda oldugu gibi oHime yol 
ar;an sonU(;:lar dogurmu§tur. 

Olgu 

Adli Tip Kurumu Morg lhtisas Daircsi Dosya No: 219/536-880217-216. 66 ya§mda, crkck ,!ahIS, 
kcndi evinin bah~esinde bulunan zakkum bitkisinden topladlgl bir miktar yapragl kaynatarak suyunu (1 
su bardagl kadar) ivtikten soma genel durumu bozulmu§ ve 2 sa at ivinde olmii~tiir. Viicudunda haricen 
herhangi travmatik ve patolojik dcgi§iklik saptanmayan olguya otopsi uygulandt. 

Olopsi bulgulan 
SavlI deri alll ve periost normal goriiniimdc olup kalvaria ve temporal adak gruplan saglam buhmdu. 

Kafatasl apl(i1g111da saptanan, meningeal damarlann dolgunlugu, bcyin ileri dcrecede §i§ goriiniimde 
olmasl, sulkuslann silinmesi, giruslann bclirginle§mesi gibi bulgulann yams Ira, beyin kesitlcrinin 
kuru vc mat goriiniimde oldugu goriildu. Sercbcllumda tonsiller hemiasyon izlendi. Kafa kaide kcmikleri 
saglam bulundu. 

Toraks incelemclcrinde, her iki akciger §i§, odcmli goriiniimde olup kenarlan biilloz cmfiz,emli 
goruniimdeydi; agtrlIklan 1600 g olarak tartIldl. Kesitlcrinden kanh-kopliklU odem SlV1SI geldigi 
goriildii. Plevral patolojiyc rastlanmadt. Kalp 550 g tartildt. Sol ventriklildc dilatasyon, on duvarda 5 em 
~aplnda anevrizmatik alan ve ~eperde incelme, arka duvarda 2.5 em'ye varan hipertrofi, sag vcntrikulde 
dilatasyon saptandt. Yapllan kesitlerde, ancvrizmatik bolgcnin aItmda sedefsi rcnkte yaygm infarktiis 
ncdbeleri goriildii, Koronerlerde ba§langl~tan itibaren ileri dereeede daralmaya yol a~an aterom plaklan 
saptandt. Aortta kapaklar iizeridde ve tiim i9 cidarda aterom plaklan vardt. 

Boyun organlannm tctkikinde, glottis de hiperemi tesbit edildi, odem goriilmedi. Hyoid kemik, 
tiroid kartilaj, scrvikal omurlar, tiroid dokusu ve diger boyun yumu~ak dokulanna ait bir patoloji 
bulunamadl. 

Batm a\;Iidlgmda, midenin ameliyat ile 2/3 'liik klsmmm rezeke edilerek jejunuma aglz!a§tmldlgl 
(Billroth II), duodcnumun gomiilii oldugu goriildli. Ozofagus hafif hiperemikti. Mide il;ersinde 50 cc kadar 
kidi yqilimsi renkte mayi oldugu goriildli. 

Mide mukozasl hiperemik ve hafif odcmli goriiniimdcydi. Karaciger staz goriiniimde olup 1950 g 
tarcltldt. Bobrcklerde makroskopik patoloji yoktu; kesitlcri hiperemik olup, diger batmivi organlarda 
makroskopik patoloji saptanmadt. Abdominal aort ~eperinde yaygm, bir kisml iilsere aterom plaklan 
vardt. Tum viicut lenf sis tern in de, seroz dokularda, kas, iskelet sisteminde hcrhangi bir patoloji tesbit 
edilmcdi. 

Kalp, akciger, karaciger, bobrek, beyin, pankrcas, mide ve damar <;eperindcn histopatolojik tetkik 
i9in par\;a almdt. 

Sistematik toksikolojik inceleme, alkol, uyutucu ve uyu§turucu maddeler ile N.oleander entoksikas­
yonu yonlindcn incelenmck iizere kalpten elde edilen 2 tiip kan, toraks bo§lugundan alman 1 tlip kan or­
negi, sistematik toksikolojik analiz ivin idrar, rnide ve iverigi, safra kesesi iverigi, kalp, karaciger, bob-
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rek, beyin, akeiger, kademeli §ekilde 60'ar em1ik iki adet jejunum, bir adet ileum, bir adet kolon pan;:asl 
Kimyasal Tahliller lhtisas Dairesine giinderildi. 

H islopalolojik incelemede: 
Kalp: Hipertrofik kardiyomiyopati, geni§ miyokard infarktl nedbeleri 
Akeiger: Hiperemi ve iidem 
Beyin: Odem 
Mide: Hiperemi 
Aorta: Aterom plagl saptanml§, 
Karaeiger, biibrek ve pankreas: bir iizellik tespit edilmemi§tir. 

Kimyasal Tahliller lhtisas Dairesince yapdan toksikolojik inceleme sonucu: 
2 g toz edilmi§ iimek (Nerium oleander yapragl) 20 ml % 70'lik etanol ile su banyosunda 

kaynatlldlktan sonra sogutulup siiziildii. BIde edilen bu siiziintiiniin bir klsml ince tabaka plaklanna 
noktalandl, bir ktsml da taraflmlzdan yeti§tirilen Swiss-Albino tiim fmdlk farelerine intraperitoneal 
yolla iilUm meydana getirinceye kadar verildi. Olen farelerden elde edilen mide, baglfSak, karaciger, 
biibrek, akciger, par~alan ~ekitlenerek inee lab aka plaklanna noktaLmdt. Ki§iye ait mide ve i~erigi, 

baglfsaklar, karaeiger, akeiger ve biibrek par~alan da ~ekitlenerek inee tabaka plaklanna noktalandl. Her 
ii~ grup plaklar elil asetal-metanol-amonyak (85:10:5) ~iiziicii sisteminde yiiriitiildii, kurutuldu. Plaklar 
iizerine iinee Kloramine-T- triklorasetik asit belirteei piiskiirtiHdii, kurutuldu (10). Dzerine % 701ik HCI04 

: H20 (15 : 100) piiskiirtiHdii, etiivde 100°C'da iki dakika tmuldu. Incelenen her ii9 iimege ail inee tabaka 

plaklannda, kardiyotonik glikozidlere iizgii mor lekeler spotlar halinde belirlendi (11 )(Resim 1) ($ekil 
1, 2.). 

Resim 1. !nee tabaka kromatogrammda ki§iye ait iimekler (1 - 5. siitun) ile zakkum (6 ve 7. siitun) 
Rf degerleri: I: 0.38, II: 0.39, III: 0.52, IV: 0.38, V: 0.38, VII: 0.43, VIII: 0.37. 
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~ckil 2. a) !nce tabaka kromatogrammda fareye ait 6rnckler (I. siitun) ile' zakkum (II. siitun). 
Rf degerleri: 1: OA1, II: OAI. 

b) Otopsidcn alman doku omckleri (I.-V. siitun) ilc zakkum (VI.-VII. siitun). 
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Ailesi ile yapllan gorli~mede uzun bir siireden beri ((C§itli saghk sorunlan olan 
§ahsm, kendisinde siirekli kanser hastahgl oldugunu soyleyerek etrafma yakmdlgl, 
sonunda evinin bah((esinde bulunan zakkum bitkisinin yapraklanm kaynatarak suyunu 
i((tigi (hatta e~ine de i((mesi i((in lsrar ettigi) ve iki saat i((inde hastaneye gotiirliHirken 
oidligli ogreniidi. 

Yaptlan otopsidcn eide edilen makroskopik ve histopatolojik sonu((lar 1~lgll1da, 
~ahlsta ileri derecede ateroskieroz, koroner yetersizlik, ge((iriImi~ miyokard infarktlisii, 
hipertrofik kardiyomiyopati, hepatomegali (staz karacigeri), kalpte her iki ventrikUlde 
dilatasyon, ge((irilmi~ Billroth II ameIiyatl, akcigcr emfizemi gibi patolojilerin yamslfa, 
entoksikasyona bagh beyin Memi, akciger Memi, sindirim kanah boyunca hiperemi 
saptandI. 
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llcri dcreccde kardiovaskliler ve rcspiratuvar problemlcri olan vakada, dllimlin; 
N.oleander'in kardiotoksik etkisine bagh olarak geli~cn akut kalp yctmczligi ncdeniylc 
olu~tugu sonucuna vanldl. 
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DYADIC DEATH: Report of A Case 

S ummary 

Homicide followed by suicide of the perpetrator and/or double suicide pacts were described as dyadic 

death. Because of the great number of murdered person and different homicide mcthods used, this dyadic 

death cese resulted in killing of four person and suicide of one person, found interesting and presented. 

K ey words: Dyadic death - lIomicide-suicide - Criminalistics 

Ozct 

Cinayct i§ledikten soma failin kendini oldiirmesi ve/veya iki ki§inin birlikte intihan ikili 31iim 
olarak adlandllllmaktadif. 

Dort ki~inin oldiiriilmcsi bir ki~inin intihan ile sonu<;lanan ikili oliim olaYl Olenlerin saYIslmn <;ok 
olrnasl ve farkh cinayct yontemlerinin kullamlmasl nedeniyle ilgin<; goriilerek sunulmu§tur. 

GiRiS ve AMA<; 

Cinayeti i~ledikten soma [ailin kendini oldiirmesi ve/veya iki ki~inin birlikte intihan 
ikil i olUm (dyadic death) olarak adlandmlmaktadlf. lkili oli.imlcrin insidanSl iilkeden 
iilkeye degi§meklc beraber di.i~i.iktiir (1-6). tki ki§inin birlikte intihar ettigi olaylar 
nadirdir ve ikili oli.imler kar~lmlza daha ~ok cinayet-intiharlar §eklinde ~lkmaktadlr (5,6). 
Bu tip ikili Oli.imde intihan karakterize eden ozellik cinayet veya cinayct giri~iminden 
hemen soma olrnaSldlf. Ki§i kendini oldi.irerek digericrini olUmi.inden sorurnlu tutmakta 
ve onlardan indirek yolla intikarn alrnaktadlf. Saldlrgan kendini di.inyanm kesin hakimi 
olarak gorrnekte, kendisi olmadan di.inyanm olarnayacagma ve kendisi ile birlikte yok 
_Qlmasl gcrektigine inanmaktadlf (6). 

Adli Tip Derg., 7, 75 . 77 (1991) 
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Cinayet-intiharlann oncelikle aile i~inde meydana geldigi, olaylann ~ogunda failin 
sadakatsizlik ithamlyla e§ini Olduren koca veya erkek arkada§ oldugu dikkati ~ekmektedir 
(1,3,5,6). Kadm cinayet-intihar faillcri nadirdir. 1957-1982 Ylllarl arasmda yapIlan 25 
sene1ik bir ara§trrmada tesbit edilen 133 olayda, 123 erkek (% 92.5), 10 kadm (% 7.5) 
fai l saptanm l§tlr. Kadm faillerin erkeklere oranlarl PhiIadeIphia'da % 8, Kuzey 
CaroIina'da % 6, ingiItere'de Galler bOlgesinde % 40 olarak belirlenmi§tir (7). 

Ki§iIer arasmdaki anIa§mazlIk ya da koruyucu-baglmh (protective-dependan) tip bir 
ili§kinin kopmasl tahrik edici faktOrdur (1,3,5-8). Bu lur olaylarda en ~ok atc§li 
silahlann kullamldlgl, failin intihar edcrkcn cinayet metodunu kullandlgl dikkati 
~ekmektedir (1,6,7). Faillerin yuksck oranda mental hastahk gostcrdigi, crkcklcrde en 
yuksek riskin paranoidlerde (5,6), kadmlarda ise dcpresivkrdc oldugu saptanml§tIr (7). 
Yapdan bir ara§tlrmada kadm faillerin % lO'unun, erkek faillerin % 8'inin birden ~ok 
ki§iyi oldurdiigu bclirlcnmi§tir (7). Kaynaklarda u~ ~ocuttunu ve aynldlgl kansml 
tabancayla vurarak intihar eden bir olgu gozlenmi§tir (8). 

tkili oli.imlcr ilimizde ender olarak gorLilmektedir. Adli TIp Kurumu, izmir Grup 
Ba§kanhgl Morg ihtisas Dairesi'nde 1985-1990 yIllan arasmda otopsisi yapllan 2389 
olgunun ad Ii tahkikatlarlda i~eren o1i.i muayene tutanaklan incelenerek 6 adet ikili o1i.im 
olaYl belirlenmi§, bunlarm be§inin cinayet-intihar, birinin ikili intihar oldugu dikkati 
~ekmi§tir. Cinayet-intihar olaylarl, ii~ adet cinayet somaSl intihar, bir adet u~lLi cinayet 
somaSl intihar, bir adet dOrllLi cinayet somaSI intihar olarak slmOandlfllml§tlf. Olaylarm 
hapsinin aile i~inde mcydana geldigi, faillerin tlimunun erkck oldugu, qIerin vc/veya 
~ocuklann OldiliUldukleri, daha ~ok atqli silahlarm kullamldlgl (4 olay), u~ olayda fai lin 
polis oldugu belirlenmi§tir (9). 

Olgu Bildirisi 

M.B. 45 Ya§mda, Erkek, Otopsi tarihi: 29.3.1991, Protokol No.: 911116 
r.B. 39 Ya§mda, Kadm, Otopsi tarihi: 26.3.1991, l'rotokol No.: 91/109 
E.BI IS Ya§mda, KlZ, Otopsi tarihi: 26.3.1991, ProLOkol No.: 91/110 
E.B2 IS Ya§l!lda, KIZ, Otopsi tarihi: 26.3.1991, l'rotokol No.: 911111 
N.B. 37 Ya§mda, Erkek, Olopsi tarihi: 26.3.1991, l'roloko1 No.: 91/112 

Be§ ki§inin ohimiiyle sonu~lanan cinayel·inliharda olu muayene IUlanagl vc olopsi raporlanndan 
elde edilen bilgilere gore olaym scyri §oyle geli§rni§tir. 

TartL§llgl qi F.B.'yi iple bogduktan (Resim I) soma ktzlan E.BI'yi 19 ycrindcn(Resim 2), E.B2'yi 
5 yerindcn (Resim 3) bl~aklayarak oldurcn M.B., bir gun soma kardqi N.B.'yi ba§mdan labancayla 
vurarak oldlinnli§ (Rcsirn 4), yengesini oldunncye te§ebbus etmi§ ancak ba§anlt olamaml§, daha sonra 
aym silahla inlihar elmi§lir. 

Klrsal kokenli olan bu ailenin fertlerinin yapllan olopsilcrinde F.B.'nin boyun bolgesinin stkt.lmasl 
ile meydana gelcn asfiksi, E.BI'nin kesici·delici aiel darbclcrinin neden oldugu her iki akciger ve kalp 
harabiycti, E.B2'nin kesici,delici alel darbe1erinin ncden oldugu Vena Pulmonalis kesisi, M.B. ve 
N.B.'nin memli ~ekirdigi.ni.n ncden oldugu bcyin harabiycli ile beyin zarlan kanamasl sonucu oldlikleri 

belirlcnmi§tir. 
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TARTISMA 

lkili olUmler kar§lmlza daha c;ok cinayet-intiharlar olarak c;Ikmaktadlr (5,6). Faillerin 
pek azlOlO birden c;ok ki§iyi OldiirdUgU (1,7), intihar ederken cinayet yontemlerini 
kullandlklan (1,2,7), olaylann daha c;ok aile ortamlOda meydana geldigi, c;ogunlukla 
c§ini ve/veya c;ocuklarIDI Oldiircnin koca veya erkek arkada§ oldugu dikkati c;ekmektedir. 
En sIk kullamlan metod ise atqli silahlar olarak goze c;arpmaktadIr (1,3,5-7). 

SaptadIglmlz cinayet-intiharda cinayetlerin aile ic; inde i§lenmesi, failin erkek olmasl, 
karlslm ve c;ocuklarlOl oldUrmesi kaynaklarda slk olarak izlenen ozelliklere uymaktaydl 
(1,3,5-7). 

Failin 4 ki§iyi oldUrerek, bir ki§iyi oldiirmeye te§cbbiis etmesi, Oldiirdiikleri araslOda 
karde§lerinin bulunmaSl, cinayetler araslOda bir gUnlUk bir siire olmasl, cinayet yontcmi 
olarak birbirinden farkh yontemlcrin kullamlmaSl, inceJedigimiz kaynaklardaki benzer 
olaylarda ender goriilen ozelliklerdendi (1,3,5-7). 

KAYNAKLAR 

Copeland, A.R. (1985 f. Forensic Sci. Soc., 25, 181-188. 
2 Pain, D.E., Me Connick, G.M. (1988) 1. Forensic Sci., 33, 554-557. 
3 Goldncy, R.D. (1977) f. Forensic Sci., 9,219-228. 
4 Lew, E.O. (1988) Am. 1. Forensic Pathol., 9,283-286. 
5 Norton, A. (1984) Br. f. Psychiatry, 288, 1346-1347. 
6 Santoro, I.P., Dawood, A.W., Ayral, G. (1985) Am. f. Forensic Med. Pathol., 6, 222-225. 
7 Fishbain, D.A., Ruo, V.I., Aldrich, T.E. (1985) f. Forensic Sci., 30, 1148-1156. 
8 Franco, M.A., Goetz, R.I. (1988) f. Forensic Sci., 33, 1050-1051. 
9 Ege, B., lIanel, 1.11., Erturk, S., Karali, B., Yemi§eigil, A. (Ege Tip Dergisi 2(30) 1991 'de 

basumak uzere kabul edilmi§tir). 

Ayn baslkl i~in: 

Dr. l.Hamit Hanel 
Ege Universitesi 
Tip Fakultesi 
Adli Tip Anabilim Dah 
35100 Bomova 
Izmir - Turkiye 

Adli Tıp Dergisi 1991; 7(1-2): 75-77
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SEKRETORLERtN TUKURUKLERlNDEKt KAN GRUBU MADDELERtNtN 
ARA~TIRILMASI 

Ozet 

33'ii sekretor olan 39 denegin tiikiiriik orneklerinde, ornegin almdlgl zaman, besinler, ila~lar ve/veya 
solunum sisteminin araya giren infeksiyonlannm ABO (H) grup faktorlerinin aktivitesini etkileyip 
etkilemedigi ara~tmlml§lLr. Yapllan ara~tmnada aberan sekresyon fenomenine rastlanmadl. Buna kaqm, 
salgtlanan H-maddesi aktivitesinin, alman besinler, ila~lar ve herhangi bir infeksiyonla degi§medigi, bun a 
kar§m giin boyunca belirgin dalgalanma gosterdigi saptandl. Deneklerin ~ogunda H-maddesinin aktivitesi 
sabah saatlerinde en dii§iik, ogleden soma ise en yiiksek degerlerde bulundu. Bu ara§tlrmada, tiikiiriik 
ornekleri ile nemlendirilmi§ filtre kagltlannda anti-A, anti-B ve Lectin-H antiserumlan ile absorpsiyon 
yontemi kullantldl. 

Zusammenfassung 

Am Speichel von 39 Probanden, davon 33 Sekretoren, wurde gepriift, ob Tageszeit, Nahrungsmittel, 
Medikamente und/oder interkurrente respiratorische Infekte den Nachweis der ABO (H)- Gruppensubstan­
zen beeinflussen. Das Phanomen der aberranten Sekretion wurde nicht beobachtet. Die Aktivitat der aus­
geschiedenen H-Substanz zeigt jedoch deutliche, nicht von Nahrungsmitteln, Medilcamenten und Infekten, 
aber von der Tageszeit abhiingige Schwankungen. Bei den meisten Probanden war die Aktivitat morgens 
am niedrigsten und nachmittags am hochsten. Dieses Phanomen wird diskutiert. 

Summary 

Samples of saliva from 39 donors (33 secretors) were investigated in order to see if time of day, 
provisions, medications and/or infections affected the determination of the ABO-blood-groups. The 
phenomenon of aberrant secretion was not seen. The secreted H-substance showed evident intra- and 
interindividual differences in degree of agglutination independent of natural stimuli, medications or 
infections, but obviously dependent of the time of day. On the average, most of the donors showed highest 
aClivity in the moming and least activity in the afternoon. Several hypothetic interpretations of this 
phenomenon are discussed. 

Key words: Aberrant secretion - f/-Substance - Dependence of time of day 
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EINLEITUNG 

Ge!egentlich treten bei spurenkundlichcn Bcgutachtungen Interpretationsschwierig­
keiten auf, wenn die in Spuren nachgewiesene Blutgruppeneigenschaft nicht der 
Blutgruppe eines Tatven:llichtigen entspricht. Bereits Holzer (8) beobachtete, daB einzelne 
Individuen Blutgruppensubstanzen nur zeitweise ausscheiden. Der Begriff der 
sogenannten aberranten Sekretion wurde 1957 von McNeil et al (11) gepragt. Das 
Phanomen wurde danach von zahlreichen Autoren bestatigt (3-6,13,14,16,18,19,21). 

Die vorliegende Arbeit widmet sich der Frage, ob durch bestimmte "St6rfaktoren" die 
Ausscheidereigenschaft im Speichel beeintrachtigt wurde, z.B. 1. durch infektiose Er­
krankungen und/oder Medikamente, 2. durch Getranke und/oder Speisen, 3. durch tages­
zeitabhangige Schwankungen. 

ZUR METHODIK 

zu 1. 39 Probanden wurde ein standardisierter Fragebogen vorgelegt, in dem nach Infektionen, 
insbesondere im Nasen-Rachenraum, nach Medikamenteneinnahme innerhalb der letzten 10 Tage, 
insbesondere Antibiotika oder Cortison, nach Zahnfleischbluten und nach Faktoren, die die bakterielle 
Mundflora beeinflussen konnten, wie Bennutzung eines Mundwassers, Karies und Magenbeschwerden, 
gefragt wurde. 

zu 2. 15 Minuten vor der Speichelgewinnung wurden verschiedene Nahrungsmittel bzw. Getriinke 
verabreicht, wobei 1 Stunde zuvor nicht geraucht, gegessen oder getrunken worden war. Es wurden zum 
einen sehr proteinreiche Nahrungsrnittel ausgewahlt, wic gerostcte und gesalzene Erdniisse und Salami, 
und 2.Um anderen Substanzen, die die bakterielle Mundflora beeinflussen konnten wie Camembert, Ioghurt, 
Hefeweizenbier sowie 40%iger Ethylalkohol (Wodka); aulkrdem noch Zitronensaft als saures, den 
SpeichelfluB anrcgendes Stimulans und Bienenhonig. 

zu 3. IeweiIs am gleichen Tag wurde urn 8.00h, urn 12.00h und urn 16.00h Speiche1 entnommen, 
nachdem wiederum 60 Minuten zuvor nicht geraucht, gegessen oder getrunken worden war. 

Scrologische Untersuchungen der Speichclprobcn 
Die mit Speichel benetzten Filterpapierstreifen wurden getrocknet. Nach 24 Stunden erfolgte mit den 

Antisera anti-A, anti-B und Lectin-II (Ulex Europaeus) der Firma Molter der jeweils gleichen Charge nach 
16 stiindiger Inkubation bei 4°C im Absorptionsversuch die Blutgruppenbestimmung des Uberstandes. Nach 
systematischer Vortestung der Antisera und wegcn der unter optimalen Versuchsbedingungen gewonnenen 
und asservierten Speichelproben erwies sich eine Titerreduktion von 2 Stufen als zuverlassiges 
Bewertungskriterium. Eine soIche Titerreduktion kann im forensisch relevanten Spurenfall eventueIl nicht 
aussagefiihig sein (5,7). 

Im Sinne mitgefiihrter Kontrollen wurden die Antisera gegen entsprechende menschliche 
Testerythrozyten titriert. 

Sicherheitshalber wurden kontrollmiiBig auch aIle im Versuch eingcselzlcn Getriinke und Speisen auf 
etwaige Blutgruppenaktivitiiten iiberpriift mil ausschlieBIich negativen Resultaten. 

ERGEBNISSE 

Tabelle I und II zeigen die im ABO- und Lewis-System festgestellten Merkmale. 
Von den insgesamt 39 Probanden waren also 33 Sekretoren und 6 Nonsekretoren. Die 6 
Nonsekretoren blieben wahrend des ganzen Versuches einbezogen und zeigten zu keiner 
Zeit eine Blutgruppenaktivitat im Speichel. 
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1. Krankheit oder Medik21mente als Storfaktoren? 
Bei Personen mit infektiosen Erkrankungen (Infekte im Nasen-Rachenbereich, 

Aphthe an der Mundschlcimhaut) oder Personen, die Medikamente eingenommen hatten, 
u.a. Antibiotika, Antiallergica, Cortison, Acetylsalicylsaure, Ovulationshemmer, 
Psychoenergetica, Calciumantagonisten, Thyroxin und Eisen- und Magnesiumpraparate, 
konnten die Antigene der Blutgruppen A und B konstant nachgewiesen werden. Auf die 
Ergebnisse des Nachweises der H-Substanz wird spater eingegangen. 

2. Einflu6 von Speisen und Getranken? 
Auch hier lief3en sich die A- und B-Subtanz immer gleichmaf3ig nachweisen. Die 

H-Substanz zeigte dagegen sowohl bei Person en der Blutgruppen A, B als auch Null 
deutliche intraindividuelle Schwankungen der Agglutinationsstarke der 11 
Speichelproben, die von jedem Probanden vorlagen (3 Leerwerte zu verschiedenen 
Tageszeiten und 8 Werte nach Gabe der jeweiligen Nahrungsmitlel): 10 Personen zeigten 
eine Anderung der Agglutinationsstarke urn 2 Stufen, 9 von 4 und 3 sogar yon 5 
Stufen. 

Urn zu prtifen, ob die verabreichten Nahrungsmittel diese unterschiedlichen 
Reaktionssfuken verursacht hatten, wurde aus den drei Leerwerten des Tagesprofils der 
Mittelwert brechnet und mit der Agglutinationssfuke nach dem Konsum der jeweiligen 
Speisen und Getranke verglichen. 

Dabei zeigte sich, daB bei allen Substanzen die meisten Werte im Sinne einer 
GauJ3schen Verteilungskurve urn den Leerwert verteilt sind. Es wurden nur 
Titeranderungen wegen der obengenannten. Kriterien urn +/- 2 Stufen beriicksichtigt. 

Damit lieJ3 sich kein eindeutiger StbreinfiuJ3 durch die von uns verwencleten 
Nahrungsmittel nachweisen. 

Tabelle 1. Obersicht tiber die Merkmalsverteilung 
im ABO-System. 

Blutgruppe Anzahl der Personen 
(n=39) 

Al 10 
A2 5 
B 4 
o 18 
AlB 2 
A2B 

Tabelle II. Obersicht tiber die Merkmalsverteilung 
im Lewis-System. 

Lewis-Bluigruppe Anzahl der Personen 
(n=39) 

Le a-b+ 32 

Le a+b- 4 

Le a-b- 3, davon 1 Se lind 2 se 

3. Tageszeitabhangige Schwankungen 
Wie schon zu 1 und 2 ausgefiihrt zeigten sich iiberhaupt keine - auch tageszeitlichen 

- quantiLativen Unterschiede bezliglich des A- und B-Nachweises, wohl aber auffallige 
Lageszeitlich zuzuordnende Titeranderungen beim H-Substanznachweis, die auch nicht 
mcthodisch erklart werden konnen. 
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Die nicdrigsten W0rte wurden bei den meisten Probanden morgens und mittags und 
die hochsten Werte am Nachmittag bestimmt. 

DISKUSSION 

Die vorliegende Studie beriicksichtigt zwar nur die Ergebnisse von lediglich 39 
Versuchspersonen, aber bei diesen wurde in einen Hingeren Zeitintervall elfmal die 
Blutgruppenaktivitat des Speichels iiberpriift. Damit gewinnen die Ergebnisse einen 
ahnlichen Aussagewert wie in Vergleichsstudien (14,18,19,21). Grol3e Feldstudien mit 
einer einmaligen Kontrolle der Sekretoreigenschaft unterliegen im Sinne einer 
Momentaufnahme vielen moglichen Storfaktoren. 

Es hat sich durch die systematischen Untersuchungen eindeutig feststcllen lassen, 
dal3 der Nachweis der Blutgruppeneigenschaften ABO(H) im Speichel nicht durch die 
obengenannten. aul3eren Faktoren beeinflul3t wird; auch waren die 
Untersuchungsergebnisse bei den sechs Nonsekretoren wahrend der ganzen Versuchsdauer 
unter verschiedenen Bedingungen vollig konstant; es lieB sich somit keine aberrante 
Sekrction nachweisen. 

Wie haufig eine aberrante Sekretion iiberhaupt vorkommt, ist unseres Erachtens 
nicht hinreichend geklart, insbesondere weil es dazu unterschiedliche Ergebnisse gibt 
(11,13,14,19,21). 

Auch beziiglich au13erer StOreinfliisse liegen keine einheitlichen Erkenntnisse vor; 
man diskutiert Erkrankungen wie Duodenalulcera (13) und Leukamien (4,6,16) und auch 
den Einflul3 bestimmter Mikroorganismen (18). 

Ahnlich uneinheitlich sind die Erkenntnisse beziiglich des Einflusses von 
Nahrungsmitteln (10,20). 

Bewu13t wurden von uns ein gro13es Spektrum von verschiedenen Nahrungsmittcln 
und Getranken eingesetzt und Personen einbezogen, die wahrend der Versuchszeit an 
einer Infektion der Mund-Rachenregion litten. Es konnte in keinem Fall ein EinfluB 
dieser Faktoren auf den Blutgruppennachweis im Speichel gefunden werden. 

Besondere Beachtung verdienen die festgesteUten Andcrungen beim Nachweis der 
H-Substanz. Da auBere Faktoren und auch methodisch bedingte ErkIarungen 
auszuchlieBen sind, miissen dafiir andere Ursachen ma13geblich sein. Schwerd und 
Kuhnke (17) haben darauf hingewiesen, daB Konzentrationsschwankungen bei der 
H-Ausscheidung durch unterschiedliche Verteilung auf dem Filterpapier nur vorgetauscht 
sein konnen und nur im Zentrum der Flecken eindeutige Befunde zu erhalten sind; und 
auch darauf, daB die H-Aktivitat bei zunehmendem Spurenalter ausbleiben kann. Bei den 
eigenen Untersuchungen fand dies im Untersuchungsprogramm besondere 
Beriicksichtigung. 

Seit langerem ist bekannt, daB Personen der Blutgruppe gegeniiber solchen der 
Blutgruppe A mehr H-Substanz sezernieren und letztere wiederum mehr als Personen 
mit den Blutgruppen B oder AB (1). Trotz der geringen Fallzahlliel3 sich diese Tendenz 
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auch in den eigenen Untersuchungen besUitigen, allerdings sehen wir darin keine 
ausreichendc Erklarung fUr die unterschicdlichen interindividuellen Schwankungen 
zwischen Personcn mit glcicher Blutgruppe. Coon und Weinstein (2) diskutieren in 
diesem Zusammenhang cine individuell unterschiedlich starke Affinitat der zur 
Diagnostik eingesetzten Anti-H-Seren. 

Auch intraindividuell unterschiedlich starke Konzentrationen der H-Substanz sollen 
vorkommen; sic wurden von Li/l et al (9) in verschiedenen Geweben dessclben 
Individuums nachgewiesen. Sie vermuten, daB die H-Substanz als Prakursor-Substanz 
aus verschiedenen GrUnden nicht zur kompletten Blutgruppc A oder B umgcwandelt wird 
und zwar bei Fehlen eines spezifischen Zuckers und/oder einer spezifischen 
Glukosyltransferase oder wegen eines spezifischen Bedarfs des H-Antigens statt des 
isologen Antigens. 

Diese Deutungen konnten die unterschiedlichen interindividuellen Konzentrationen 
der H-Substanz bei Personen mit den Blutgruppen A, B und AB zwar erklaren, nicht 
aber die der Blutgruppe 0 bzw. die intraindividuellen Schwankungen. 

Diese werden eher durch die Theorie von Samuelsson und Breimer (15) erklart, die 
vermuten, daB die gleiche Prakursor-Substanz durch verschiedene Glukosyltransferasen 
zu verschiedenartigen Antigenen transformiert wird und dadurch eine unterschiedliche 
Affinitat zu dem Anti-H-Serum erhalt. 

Pereira (12) hat tageszeitliche intraindividuelle Schwankungen der 
Ausscheideaktivitat von Blutgruppensubstanzen in verschiedenen Speicheldriisen 
festgestellt und sieht die Erklarung fUr dieses Phanomen in moglichen genetischen 
Faktoren. 

Trotz der kleinen Fallzahl haben sich durch die Vielfachuntersuchungen eigenartige 
tendenzielle tageszeitliche Abhangigkeiten der Ausscheideaktivitat fUr die H-Substanz 
hcrausgestellt mit durchschnittlich hochsten Werten am Vormittag und niedrigsten 
Werten am Nachmittag. 

Zu den obengenannten. Erkllirungen tageszeitlicher Aktivitatsunterschiede soUte wie 
bei vielen anderen biochemischen und physiologischen AbHiufen eine circadianc 
Rhythmik in Betracht gezogen werden. Bei weiteren systematischcn Untersuchungen 
ahnlicher Art soUte dies genauer iibcrpriift werden. 
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THE COMPAR ISON OF IODINE VAPOUR AND IODINE-NAPHTHOFLA VONE TECHNIQUES 
ON LATENT FINGERPRINTS 

Ozct 

Latent pamlak izinin ortaya ylkanllp inccJcnmesi iyin bir yok maddc ve tcknik ara~lmlmakta, 
birbirlerinc iistiinliigii tartl§umaktadlL Bll yah§mada, 22 ki§ilik bir grubull samanh vc bcyaz mcktup kagldma 
alman izlcri 3, 5, 7 ve 30 giin beklctilip, iyod buhan vc iyod-nafloflavoll ilc boyanarak incelcndi ve bu iki 
yontcmin birbirillc ktyaslamasl yapLidl. 

GiRi~ ve AMA(: 

Parmaklann volar ytizlerinde, 0_2-0.5 mm arahklarla az 90k birbirine parclcl, 0.5- 1.2 
mm kalmhgmda, dermo-epidermal bilqim §cklinc uygun, ki§iyc ozel, birtakIm papiUer 
hatlar bulunur ve buradaki ter bezlerinin salglsl da bu papiller yaplya a911arak deri 
yiizeyine atJllr 0-3)_ 

Vejetatif sinir sistemine bagh olarak stirckli ter salglsl yapJldlgl i9in, el ozellikle 
silinmemi§ veya kurulanmaml§ ise, parmak u9lan daima biraz nemlidir ve dokunulan 
yerlcrde papillalarm izleri kahr, bunlara latent pannak izleri denir (2-7)_ 

Bu izlerin kalmasmda sleakhk ve kuruluk gibi ortam §anlanmn, zamamn ve 
dokunulan yiizeyin olduk9a onemli yeri vardlr. GUne§ l§lgma maruz kalan izin omrii 
kisadlr (7), teri emmeyen cam, porsclen, cilalI vc parJak yUzcylcrdc izler olduk9a iyi 
olu§urken, cilas lz Lahta vc bcnzcri pUrUz!U yUzcylerdc ve kagItlar Uzcrinde pek iyi 
meydana gc1mezler (4,6). 

Aynca izdc depolanml§ matcryalin azlIgl, palmar sckresyondaki yctcrsizlik ve 
toplumda parmak izleri iyi 91kmayan ki§ilcrin varltgl bildirilmcktcdir (7,8). 

Latent parmak izinin gozle gorUnUr hale gCLirilip incclcnmesi i9in , bir90k madde ve 
teknik ara§tmlml§, bu ama91a birtakim ozcl tozlar (3,6,7), gUmU§ nitrat, osmik tetra 
oksit (6,9), ninhidrin (9-11), tripsin (10), agar jellcr (12), polisiyanoakrilat csterleri(l3), 
triketon benzerleri (14), 1,8-diazoOuorcn-9-one (11), lazer (5,10,11,15-18) kullamlml§, 
bakteriyolojik (Acinetobacter calcoaceticus) bir teknik de uygulanml§tlf (19). 
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MATERYAL ve METOD 

Bu c;ah~mada Ege Universitcsi Adli TIp Anabilim Dah'nda c;ah~an ve ya~lan 25 ile 
58 arasmda degi~eft 9 kadm, 13 crkek top lam 22 ki~inin latent bawarmak izlcri samanh 
ve beyaz mektup kagldma almarak, siyah kutuda oda slcakhgmda, 3,5,7 vc 30 gun 
bekletildi. 

Samanh kaglda alImp, 3 ve 5 gun bekletilen izIcr hem iyot buhan hem de 
iyod-naftoflavon ilc ayn ayn boyanarak incelendi. Sarnanh kaglda ahmp 30 gun 
bekletiIcn vc bcyaz kaglda almlp 7 gun bekletilcn izIcrc ise sadece iyod-naftoflavon 
metodu uyguJandt. 

Ayrrac;lar: 
- a-Naphtoflavone (Aldrich Chern. Co. N 180-1) 
- Kloroform 
- Siklohekzan 
- Saf iyod kristali 

Stok C;ozellinin /-/azzrlanmasz: 1 g naftoflavon 33 rnl kloroformda c;oziilur, uzerine 
300 mi siklohekzan eklcnerek, eide edilen berrak c;ozelti koyu renkli bir ~i~edc, oda 
sicakhgmda saklamr. 

C;alz~ma C;ozeltisinin Hazzrlanmasz: 150 ml stok c;ozelLisi uzcrinc 300 mg saf iyod 
kristali eklenerek karl~l1nhr ve sprcy §eklinde kulIamhr. 

!yod Buharz Uygulamasz: Kolayca buharla§an saf iyod kristalleri aIttan hafifc;e 
ISltIlarak, incclenecek bOlgeye yogun bir §ekilde puskUrti.ililr. 

BULGULAR 

Izlerin iyod buharl ile kahvercngiye, iyod-naftoflavon ile rnnvi renge boyandlgl, 
sarnanh kaglda almlp 3 gun bekletilen izlerin iyod buhan uygulanmasmda yer yer 
kayboldugu, 5 gi.in bekletilcn izIcrin belli belirsiz bir ~ckilde boyandlgl, samanlt kaglda 
ahmp, aym sureIerde bekletilen ve iyod-naftoflavon metodu uygulanan izlerin ise ki§i 
identifikasyonu i«in yeterli bir §ekilde ortaya C;lktIgl izlendi (~ekil 1). 

Samanh kaglda ahmp 30 gun bekletildikten soma iyod-naftoflavon ile boyanan 
izlerin identifikasyon ic;in tamamen yetersiz oldugu, sadecc mavi bir leke olarak 
belirginle§tigi, beyaz kaglda ahmp, 7 gun beklctildikten soma iyod-naftoflavon 
uygulanan izlcrdc ise papillcr hatlann belirgin bir ~ekildc ortaya (,:lktJgI goriildu (~ekil 

2). Samanh kaglda ahndlgl gun, iki yonternle de ayn ayn boyanan izIerin hepsinde 
ba§anh sonuc;lar elde edildi (~ekil 3). 
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r 

$ckil ). :,:nn:mll bglda "llnan ve 5 gilJl bckletilJikten sonra IIlcelcnen p:mnak i/.Jeri. 

$cki l 2.7 giin bcklclildiktcn sonra iyod-naClo[lavon uy gu lan :lrak incelencn parmak izlcri. 

* L 

$ckil 3. !dmdlgl giin her iki tcknikle bo),anarak incelcnen pannak i/.len. 
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TARTISMA ve SONU<; 

Kavrama fonksiyonunda onemli rolii oldugu gozontine ahnarak, bu ryah~mada 
ba~parmak izleri kullamldlgl, iyod-naftoflavon metodunun (20,21), uygulanabilirligi ve 
klasik bir yontem olarak bilinen iyod buharma tislunlUgU ara~tmldl (6-9). 

tyod buharl ve iyod-naftoflavon uygulamalannm oldukrya kolay, ryabuk sonury vercn, 
izin bulundugu yeri tahrip ctmeycn (nondestrtiktif) yontemler oldugu, latent parmak 
izlcrinde fiziksel veya kimyasal degi§iklikler yapmadlklan iryin yontemin ba~anslz 
kalcilgl hallerde diger teknik1crin uygulanmasma imkan verdigi bildirilmektedir (8,9,20). 

Her iki yontemde de birkar; ptiskurtme ilc izlcrin hemen belirgin hale geldigini, tek­
rar wkrar uygulamamn yapllabilecegini, zaten iyod buhannm birkar; dakikada soldugunu, 
iyod-naftoflavon uygulamasmda ise parmak izi olmayan yere dti§en SIVI partiktillerinin 
hemen urytugunu gozledik. tyod buhan ilc ortaya rylkarllml§ izin ineelenmesi veya resmi­
nin ryekilmesindc kaynaklarda belirtildigi gibi cam bir plak kullamldl, yeterli kontrastm 
saglanmasl ir;in objektifin ucuna mavi bir filtre taklldl (22). 

iyod buhannm kaglliar uzerindeki 3 gtinliik iz1cri kolayca ortaya r;lkarabilecegi, 
iyod-naftoflavon tekniginde ise bu slirenin 5 haftaya kadar uzayabilccegi (8,20,21), 
ancak kaglt mendil v.s. gibi ryok absorb an yuzeylerde bulunan 24 saatlik izlerin isc 
parmak izi iryeriginin absorbe edilmcsi nedcniyle iyod buharl i1c ortaya r;lkartlamayacagl 
(8,9,21) belirlilmcktedir. 

Bu nedenle, absorban saYllan samanh kaglda alIp, 3 ve 5 gun beklettigimiz ve iyod 
buhan uyguladlglmlz izler ile aym kaglda alIp 30 gUn beklettigimiz ve iyod-naftoflavon 
melOdu kallandlglmlz izlerde ba§anh sonur;lar alamadlk. B una kar§m beyaz mektup 
kagldma allP 7 gUn beklettigimiz ve iyod-naftoflavon ilc boyadlglmlz izlerdc oldukrya 
ba§arl sagladlk. 

<;ah§ma solusyonunun stabil olmadlgl vc her zaman taze hazlrlanmasl gerektigi 
onerilmektedir (20,21). Ara§tIrmamlZda bir saat ir;inde olu~an tortulann iyicc 
r;alkalamaya ragmen giderilemedigini, tam erimeyen iyod kristalleri iryin solusyonun 
suziilebilecegini ve uygulama slrasmda cihazm ucuna biriken tortularm koloroform ile 
temizlenebilecegini saptadlk. 

10 gUne kadar beklemi§ stok solusyonlarmda ba§anh sonur;lar ahrken, aym 
ko§ullarda 14 gUn beklemi§ solusyonda, berrakhkta degi§me olmakslZln ba§arlslz 
kalmdlgml gordUk ve bunu solusyonun bozulmu§ olduguna bagladlk. 

iyod-naftoflavon ile ortaya rylkarllan izlerin ile 2-7 gunde okside olarak soldugunu 
(9,20,21), kutu veya zarfta 10 gun beklemi§ izlerin solmadlgml gordlik. 

Sonur;ta, iyod buhanmn kagltlar uzerinde ancak 2-3 glinliik izleri ortaya 
r;lkarabildigi, daha eski izlerdc ise iyod-naftoflavon uygulanmasmm uygun olacagl, cam 
plak yerle§tirilemeyecck ylizcylerde latent parmak izinin kalabilccegi gozonlindc 
bulunduruldugunda, bu glir;lUgli gostermeyen iyod-naftoflavon uygulamasmm tistlinlUgli 
vurgulanabilir. 
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30 ANTIH1STAMtNIN KAPILER GAZ KROMA TOGRAF1Sl·KUTLE SPEKTROMETRl 
YONTEMfYLE BELlRTIMt 

Ozet 

Bu <;:ah§mada 30 adet antihistaminin pozitif·iyon elektron <;:arpllrma ve pozitif·iyon kimyasal 
iyonizasyon kiitle spektrumlan sunulrnu§tur. Da<;:lar alkali ortamda <;:ekitleruni§, 25 m BP5 kapiler kolonda da 
aynlml§lardlr. GC ahkonma zamanlan ve ahkonma indisleri SKF 525A i<;: standarda gore relatif olarak 
verilmi§tir. Bulgulan sunulan bu «alt§mada antihistaminlerin <;:ogunun clektron <;:arptlrma kutle spektrumlan 
birbirine buyiik ol<;:iide benzemekle birlikte, kimyasaJ iyonizasyon kiitle spektrumlannm belirgin bir §ekilde 
farklt oldugu saptanml§ur. Bu nedenle ila<;: analizi yapan laboratuvarlann her iki yontemi birlikte 
kullanmalan onerilrnektedir. 

Summary 

Positive-ion electron impact and positive-ion chemical ionization mass spectra of 30 antihistamines HI 
are presented. Drugs were extracted under alkaline conditions, and separated on a 25 m BP5 capillary 
column. GC retention times are reported on both a retention indices basis as well as relative to SKF 525 A 
internal standard. While mass spectra were sometimes identical in electron impact mode, particularly for 
the ion m/z 58, using chemical ionization mode, characteristic ions were obtained. 

Key words: Antihistamines Hi - Forensic analysis - Capillary gas chromatography - Mass spectrometry 

INTRODUCTION 

For over 40 years, the HI-receptor antagonists, first synthesized in 1942, have been 
widely used to relieve nasal itching, sneezing and rhinorrhea in patients with allergic 
rhinitis, and for relief of itching in patients with allergic skin disorders such as urticaria 
and dermatoses (1,2). Because of their antic-holinergic properties, some of the 
antihistamines are used clinically for the treatment of motion sickness and vertigo. They 
are employed as both prescription and over-the-counter products. Accidental and 
inten: ",, ?! ingestion and overdose are common. Some fatalities were reported for 
diphenhydramine (3,4), cyclizine (5) or hydroxyzine (6,7). 

Therefore, antihistamines are encountered frequently in clinical or fore nsic 
toxicological analysis. The detection of some drugs has been described, but none of 
these procedures allows the rapid and specific identification and differentiation of all 
antihistamines. 

The IJIesent paper deals with positive-ion electron impact and positive-ion chemical 
ionizat' In mass spectra of 30 antihistamines. 

Adl; r,p Derg_, 7,93 - 98 (1991) 
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EXPERIMENTAL 

Chemicals and Reagents: Hydroxyzine hydrochloride (UCB Labs.), cyproheptadine base (Merck 
Sharp and Dohme Labs.), azatadine maleate (Schering-Plough Labs.), histapyrrodine base (Scrvier Labs.), 
clemastine fumarate (Sandoz Labs.), carbinoxamine maleate (Lafon Labs.), oxomemazine hydrochloride 
(Specia Labs.), chlorphenoxamine hydrochloride (Lucien Labs.), ketotifen fumarate (Sandoz Labs.), 
terfenadine base (Merrell Labs.) isothipendyl hydrochloride (Monot Labs.) and SKF 525 A hydrochloride, 
internal standard, 1.S., (Smith Kline and French Labs.) were generously offered by the respective 
companies. Methaphenilene hydrochloride, methapyrilene base, cyclizine hydrochloride, chlorcyclizine 
hydrochloride, promethazine base, dimenhydrinate base, diphenhydramine base, doxylamine succinate, 
triprolidine hydrochloride, brompheniramine maleate, chlorpheniramine maleate, pheniramine maleate, 
pyrrobutamine phosphate, thenyldiamine hydrochloride, meclizine hydrochloride, pyrilamine 
hydrochloride, buclizine hydrochloride, phenindamine tartrate, and tripelennamine citrate were obtained 
using the Thetakit antihistamine standards TK-9000 FP (Theta Corporation). Hexane, isoamylalcohol, and 
methanol were HPLC grade (Merck). All other chemicals were analytical grade (Merck). Stock solutions 
of antihistamines (100 flg/ml, free base) and I.S. were prepared in methanol and stored at 4°C. 

Chromatography: A model 8500 (Perkin Elmer) gas chromatograph with Ion Trap Detector (lTD), a 
capillary column, and a splitless inlet injection system was employed. The data system was an Epson PC AX 
computer. Data acquisition and manipulation were performed using standard software (finnigan). The ITD 
was operated at 70 ev and 35 ev in electron impact mode and chemical ionization mode, respectively, with 
an ion source temperature of 200°C to 220°C, and m/z range from 40 to 500 amu. The electron multiplier 
voltJlge of the detector was set at 1450 and 1250 V, in electron impact mode and chemical ionization mode, 
respectively. A fused silica capillary column (SGE), BP-5 (cross-linked methylsilicone) 25 m x 0.22 mm, 
was used. 1he flow of carrier gas (helium, purity index N55) through the column was 2.2 m1!min and the 
head pressure on the column was maintained at 12 psi. The column oven temperature was programmed 
from an initial temperature of 60°C to 300°C at 30°C/min, and held at 300°C for the final 22 min. Splitless 
injection with a split value off-time of 1 min was employed. To produce chemical ionization, methane 
(purity index N55) was used. 

Procedure: 
a) Plasma, urine: Plasma or urine (I ml) was pi petted into a 15-ml Pyrex centrifuge tube and followed 

by 0.5 ml saturated sodium carbonate buffer, 20 fll of 1.S (10 flg/ml), and 5 ml of hexane-isoamylalcohol 
(99 : I, v/v). After evaporating the organic mixture to dryness, the residue was dissolved in 25 fll of 
methanol, and I ,w injected into the column. 

b) Whole blood, tissue: Whole blood, or tissue homogenate (I ml) was pipened into a 15-ml Pyrex 
centrifuge tube and followed by 0.5 ml saturated sodium carbonate buffer, 20 f.ll of 1.S. (100 flg/ml), and 10 
ml of hexane-isoamyl-alcohol (99 : I, v/v). After agitation and centrifugation, the organic phase was 
purified with an additional acidic extraction (I ml of 0.1 N sulphuric acid). The aqueous acid layer was 
reextracted after addition of 0.5 ml of saturated sodium carbonate buffer, 0.5 ml of concentrated ammonia 
solution and 5 ml of hcxane-isoamylalcohol (99 : I, v/v). After agitation and centrifugation, the organic 
pha~;e was evaporated to dryness; the residue was dissolved in 25 fll methanol, and I fll was injected into 
the GC column. 

RESULTS and DISCUSSION 

The GC properties of the examined antihistamines are summarized in Table I by 
retention indices and by relative retention times to SKF 525 A. All the tes ted 
antihistamines were subjectable to gas chromatography, without any detectable 
degradation by thermal decomposition. Retention indices provide preliminary indications 
for the possible presence of the compounds and may be useful to workers without a 
GC-MS facility. 
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Table I. Antihistamines, molecular weight, retention indices on BP-5 column, and relative retention times to 
SKF 525 A. 

Generic name M.W. Ret. Ind. RRT-SKF 

Azatadine 290 836 1.068 
Brompheniramine 319 715 0.913 
Buclizine 433 1806 2307 
Carbinoxamine 291 696 0.889 
Chlorcyclizine 301 761 0.972 
Chlorpheniramine 275 678 0.866 
Chlorphenoxamine 304 704 0.899 
Clemastine 344 833 1.064 
Cyclizine 266 687 0.877 
Cyproheptadine 287 822 1.050 
Dimenhydrinate 470 631 0.806 
Diphenhydramine 255 631 0.806 
Doxilamine 270 648 0.828 
Histapyrrodine 280 763 0.974 
Hydroxyzine 375 1281 1.636 
Isothipendyl 285 788 1.006 
Ketoti[ene 309 986 1.259 
Meclizine 390 1360 1.737 
Methaphenilcne 260 668 0.853 
Methapyrilene 261 671 0.857 
Oxomemazine 330 1079 1378 
Phenindamine 261 739 0.944 
Pheniramine 240 618 0.789 
Promethazine 284 787 1.005 
Pyrilamine 285 754 0.963 
Pyrrobutamine 312 841 1.074 
Terfenadine 471 630 0.805 
Thenyldiamine 261 678 0.866 
Tripelennamine 255 669 0.854 
Triprolidine 278 763 0.974 

Mass/intensity data for 30 antihistamines are presented in Table II. In most 
compounds, the ions resulted from side chain cleavage in the /3-position to the side 
chain nitrogen gave base or intense peaks at m/z 58 or 72. These peaks were found in 
both electron impact and chemical ionization, but were generally lower in the latter 
mode. 

Specific ions at m/z 96 and 99 were noted for compounds with methylpiperazine 
(cyclizine, chlorcyclizine) and methylpiperidine (azatadine, ketotifen, cyproheptadine) 
chains, respectively. 
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The ion m/z 199, which is the phenothiazine ring, was present in the mass spectra 
of promethazine and isothipendyl, two phenothiazine antihistamines. 

In the chemical ionization mode, [M + H] + quasi-molecular ions appeared for all 
compounds and constituted base peaks in several compounds. In this mode, the 
sensitivity was 10 to 30 fold lower than in the electron impact mode. For example, the 
detection limit of cyclizine in the electron impact and chemical ionization modes was 15 
pg and 350 pg respectively. 

Because of this prominent [M + H] + peak and the lack of extensive fragmentation, 
chemical mass spectra makes feasible the identification of targeted compounds even in 
mixtures that have not been well chromatographically resolved. Chemical ionization, 
used either by itself or to complement electron impact, is valuable in assuring accurate 
results. 

As can be seen in Table II, the electron impact mass spectra of several 
antihistamines are virtually identical, which prevents identification especially when 
using the major ions m/z (58 or 72) in selected ion monitoring (SIM) Furthermore, the 
GC retention times of some compouds are virtually identical. Thus, a false positive 
response is quite possible. However, the chemical ionization mass spectra of these drugs 
are clearly differentiated. 

Conclusion 
The role of GC/MS in the drug testing field has grown significantely in the past few 

years. The combination of electron impact and chemical ionization to give 
complementary mass spectra, enables drug testing laboratories to generate accurate 
results. 

Table II. Major ions in positive electronic impact and in positive chemical ionization mass spectra of 30 
antihistamines HI. 

Compound EI mode CI mode 

Azatadine 232(100) 96(91) 246(83) 58(76) 291(100) 248(82) 290(69) 201(60) 

Brornpheniramine 58(100) 72(33) 167(16) 319(9) 321(100) 58(99) 276(67) 72(43) 

Buclizine 231(100) 147(54) 285(44) 165(43) 201(100) 433(93) 321(81) 203(61) 

Carbinoxamine 58(100) 71 (43) 167(8) 81 (5) 71(100) 72(100) 202(74) 58(73) 
85(32) 

Chlorcyclizine 56(100) 99(54) 70(47) 165(46) 302(100) 201(33) 99(25) 58(11) 
58(26) 242(20) 

Chlorpheniramine 58(100) 72(31) 275(24) 230(17) 58(100) 275(79) 276(35) 230(31) 
72(30) 

Chlorphenoxamine 58(100) 59(4) 77(3) 165(3) 58(100) 215(41) 72(30) 90(16) 
59(13) 
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Table II. (cont'd). 

Compound EI mode 

Clemastine 84(100) 128(24) 85(14) 82(10) 77(7) 

Cyclizine 56(100) 167(54) 99(51) 70(51) 
165(36) 

Cyproheptadine 287(100) 96(91) 215(52) 57(51) 
286(48) 

Dimenhydrinate 58(100) 73(11) 165(5) 

Diphenhydramine 58(100) 167(8) 59(6) 73(6) 

Doxilamine 58(100) 71(54) 72(7) 182(6) 

Histapyrrodine 84(100) 91(67) 196(19) 65(14) 
55(11) 280(7) 

Hydroxyzine 210(100) 165(67) 45(56) 42(50) 
56(46) 

Isothipendyl 72(100) 73(9) 86(6) 199(5) 

Ketotifene 96(100) 309(95) 57(71) 73(61) 

Meclizine 105(100) 189(66) 165(36) 79(16) 

Methaphenilene 58(100) 97(43) 72(22) 202(20) 

Mcthapyrilene 58(100) 97(31) 72(22) 71(11) 217(5) 

Oxomemazine 58(100) 73(5) 59(4) 281(2) 
330(2) 

Phenindamine 260(100) 42(80) 261 (57) 57 (35) 
203(17) 
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SU<;: ARA$TIRMALARINDA KUL ANALtzl 

Ozet 

Sigara, puro, beedi izmarit ve kiilleri lrza ge9me, gasp, hlrslzltk gibi bir90k kriminal olayda degerli bir 
kanlt olu§turmaktadlr. Bu tur kalmlliann yadli a9ldan incelenmesi son dcrcce onemlidir. 

Hindistan'm farkh bolgelerinde iiretilen 8 degi§ik beedi omcginin kullerinde plazma atomik emisyon 
spektrometresiyle, krom, koball, baktr vc 9inko elementlcrinin duzeyleri I saptanml§l!r. 

Elde edilen bulgulardan, elementler gozonune ahndlgmda anlamh farkhhklar gOrUlmu ~tiir. Bu 
farkltlLklardan yararlanarak olay yerinde bulunan kiillerden marka belirleme sozkonusu olabilmektedir. 

Summary 

Cigarette, beedi, cigar stubs are invariably associated with crime involving murder, rape, dacoity, 
burgalary, etc. Its identification and comparison are vital in criminal investigation. Presently eight brands of 
beedi ash is analysed with the help of the inductively coupled plasma atomic emission spectrometry to know 
the variation of chromium, cobalt, copper and zinc. The results showed a good deal of variation which can 
be used in determining the brands of beedi stubs available at the crime scene. 

Key words: Ash - Beedi brands - Forensic science 

INTRODUCTION 

In forensic investigation cigarette and beedi stubs has been considered as a good 
physical evidence in analysing various criminal cases like rape, dacoity, murder, 
burgalary etc. In order to identify the criminals it is essential to take full advantage of 
these physical evidences including cigarette and bcedi butts available at the crime scene. 
The identification of the brand of cigarette and bcedies becomes an extremely difficult 
job when the identification marks are burnt. Sometimes the criminal may act 
intelligently by not leaving the cigarette!bccdi butts at crime scene. However, when the 
cigarette and beedies are smoked the ash may fallon the floor or in the ash tray which 
can be used fruitfully as the physical evidence. In such instances the forens ic scientist 
has to set to work on the unburnt tobacco and/or the cigarette and bccdi ash available at 
the crime scene. 
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As far as the authors are aware there is no information available on elemental 
analysis of cigarette and beedies ash which can help in their identification. Our earlier 
studies on tobacco cultivars grown under similar environmental conditions showed a 
good deal of variation not only in accumulation of certain elements in leaves of different 
cultivars (1) but also in micromorphological characters of the tobacco leaves (2-4). 
Therefore presently an attempt has been made to identify eight brands of beedies to see 
the variation of the chromium, cobalt, copper and zinc contents in the ash. 

MATERIAL and METHODS 

Eight brands of beedies namely Amrutam, Bikky, Gowner, Kajah, Policemen, Prakash, Shikari and 45 
were procured from five different places. Three grams of each brand of beedi were ashed at temperature 
800°C. 100 mg ash was dissolved in 50 ml of con. HO and water (1 :4). Inductively coupled plasma atomic 
emission spectrometry was used for the analysis of Chromium, Cobalt, Copper, and Zinc. The operation 
parameters of the instrument are followed as per Bhatia et al (1 ). 

RESULTS and DISCUSSION 

The analysis of the four elements viz., Chromium, Cobalt, Copper and Zinc showed 
a good deal of variation from one beedi brand to the other (Table I; Fig. 1). The 
Chromium concentration in different brands of beedies varied from 0.0817 ppm as in 
Gowner to 0.ll08 ppm as in Prakash. The Chromium content is more or less similar 
in Bikky, Kajah and Shikari, 45, while the Cobalt content varied from 0.0129 ppm as 
in Kajah to 0.0246 ppm in Prakash. Contrary to the Chromium and Cobalt, the Copper 
and Zinc showed the highest concentrations (Table I). Concentration of Copper varied 
from 0.3303 ppm as in brand 45 to 0.6157 ppm in Prakash, while the Zinc varied from 
0.5015 ppm as in Policemen to 0.8388 ppm in Bikky. 

Table I. Concentration of elements in different brands of beedies (ppm). 

Name of the Source Chromium Cobalt Copper Zinc 
beedies 

1. Amrutam HY 0.0988 0.0143 0.5041 0.6278 
2. Bikky HY 0.0907 0.0158 0.4211 0.8388 
3. Gowner MA 0.0817 0.0180 0.4531 0.5113 
4. Kajah MA 0.0923 0.0129 0.5020 0.5294 
5. Policemen KU 0.0951 0.0231 0.3677 0.5015 
6. Prakash BO 0.1108 0.0246 0.6157 0.6319 
7. Shikari AN 0.0936 0.0179 0.3488 0.5159 
8. 45 KU 0.0925 0.0137 0.3303 0.5184 

AN, Anand; BO, Bombay; HY, Hyderabad; KU, Kurukshetra; MA, Madras. 
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Figure I. Chromium, cobalt, copper and zinc contents in eight brands of beedies. 

The colour and flavour of tobacco (5) besides various chemical constituents like 
alkaloids, nitrogenous compounds, polyphenols, carbonyls, sugars, proteins, volatile 
oils, wax and lipids, inorganic salts (6-13) were found to be variable from one cultivar 
of the tobacco to the other. Further it was observed that different cultivars of the tobacco 
showed differential accumulation of certain clements (1,14) and the accumulation of 
these elements and other organic compounds mentioned above are genetically controlled 
(15-17). Leaves of each tobacco cultivar has its characteristic flavour which depends on 
all the above chemical constituents (1 0-12). It is a well known fact that different brands 
of beedies taste differently. Probably these are prepared using different tobacco cultivar 
leaves. Keeping in view the above, the authors are of the opinion that the information 
on the variability of elements in different brands of beedies has special significance in 
forensic science when the cigarette or beedi stubs are burnt to the extent that the label is 
also burnt or when only ash in the tray or in the floor of crime scene is available. 

ACKNOWLEDGEMENTS 

The authors are thankfull to Director, Vimta Labs, for making available the facilities of ICP-AES. One 
of us (T.S.Rao) thanks to B.P.R. & D for providing financial assistance. 

Adli Tıp Dergisi 1991; 7(3-4): 99-102



102 T.S. RAO, M. PRABHAKAR, R. Y. P. BHATIA 

REFEREl\CES 

Bhatia, R.y'P., Prabhakar, M., Rao, T.S., Raghunath, K. (1988) Indian J. Forensic Sci., 2,145-156. 
2 Prabhakar, M., Rao, T.S., Bhatia, R.Y.P. (1988) Indian J. Forensic Sci., 2, 67-78. 
3 Bhatia, R.Y.P. , Prabhakar, M., Rao, T.S., (1988) J. Indian. Acad. Forensic Sci .. , 27, I-I I. 
4 Rao, T.S. (1990) M orpho-chernical studies on tobacco and its products in relation to Forensic 

Science, Ph. D. 'Thesis. Osmania University, Hyderabad, India. 
5 Dahia, M.S., Mukharya, D., Jain, G.e., Jatar, D.P. (1982) Indian I. Criminol. Criminalistics, II, 36-38. 
6 Sastry, A.S., Ramakrishna Kurup, e.K. (1958) J. Sci. Ind. Res., 17b, 499-504. 
7 Ramakrishanayya, B.V., Gopalachari, N.e., Murthy, K.S.N. (1966) Indian J. Appl. Chern., 29, 

170-180. 
8 Hsieh, R.H. (1973) l"aiwan li.gric. Quarterly, 9,187-195. 
9 Sabir, S.S. (1976) Iraq Chem. Soc. 1.,1, 81 -86. 

10 Davis, D.L. (1976) Recent Adv. Tob. Sci., 2, 80-11l. 
11 Kallinos, A.G. (1976) Recent Adv. Tob. Sci., 2, 61-79. 
12 Leffingwell,J.e. (1976) Recent Adv. Tob. Sci., 2, 1-3\. 
13 Ogonowski, I .W., Rudra, L. (1976) East Afr. Agri. For. J., 4],298-303. 
14 Wagner, GJ., Yeargam, R. (1986) Plant Physio!., 82, 274-279. 
15 Chaplin, I.F. (1975) Beitr. Tabakforschung ., 12,233-240. 
16 Man, T., .Matzinger, D.F., Wemsman, E.A. (1975) Tob. Res., 1,1-12. 
17 Chakraborty, M.K., Patel, G.I., Patel, B.K., Ghelani, L.M., Tewar, M.N. (1982) Tob. Res., 8, 43 -52. 

Reprints request to : 

Dr. T.S. Rao 
B.-336, A. Gs. colony, 
Yousufguda, 
IIyderabad 500 045 
India 

Adli Tıp Dergisi 1991; 7(3-4): 99-102



Adli Tlp'a Farik-i Miime)'yizlik Muayenesi i<;in Gc)nderilen 
(:ocuklarm Demografik Ozellikleri 

i.HAMlT HANcra), BEYHAN EGEa,b), SUHEYLA ERTURKa) 

a) Ege Universitesi, Tip Fakultesi, Adli Tip Anabilim Dalt, Izmir, Turkiye 
b) Adalel Bakanllgl, Adli Tip Kurumu, 1zmir Grup Ba§kanbgl, Izmir, Turkiye 

THE DEMOGRAPHIC FEATURES OF CHILDREN SENT FOR DISCRIMINATION AND 
MENTAL CAPACITY 

Ozet 

1988-1990 Yilian arastnda Adli Tip Kurumu Izmir Grup Ba1kanltgl'na baglt ~ube Mudurliiklcri ile Ege 
Universitesi Tip Fakiillcsi Adli Tip Anabilim Dab'na su" i§lcdikIcri iddiaslyla farik-i mumeyyizlik muayenesi 
i9in gonderilen 90cuklara ail kaYlllar incelenmi§, degerlcndirilen 2708 oJgunun % 94.53'uniin erkek, % 
35.4l'inin 14 yajtnda oldugu bclirJcnmi§lir.l§lencn sUl;lann % 69.60'tntn mala yonelik, en sik ijlenen sus,:un 
da % 62.37 ile hlfSlzlik oldugu, olgulann % 34.56'stntn gruplar haJinde su9 ijlcdigi ve bu oramn ozellikle 
mala yonelik sU9Jarda artllgl saptanmlllir. Uyulturucu madde kuUanrna vc salma su\,lanna rastlanmamljllr. 
TekrarJayan sU91ar arasmda hlrslzlik % 11.90 oramyla on SlraYl almaktadlr. 

TopJam 23 \,oeugun farik-i mumeyyiz olmadlgl, muaycneye gelen 14 saglr-dilsizin hcpsinin fank -i 
miimeyyiz oJdugu ve ya§ ortalamasmm da 22.2 buJundugu dikkali 9ckmiltir. 

GiRiS 

Her ne kadar "yasanm cezalandlrdlgl eylem sue;:tur" diye tammlansa da, bu kavrmn 
gene;: sue;:lulugunda bu denli basit degildir. Zira gene;:lcr tarafmdan i§lenen sue;:lar, gerek 
tilr gerckse nedcnscIlik ae;:lsmdan yeti§kininkindcn [arkhdlr (1-5). 

<;ocuk sue;:lulugu, e;:ocuktaki anli-sosyal cgilimlcrin yasa mildahalesi gerektirecek bir 
hale donil~mesi bie;:imindc tammlanabilir. Hukuksal ae;:ldan e;:ocuk sozciigii ile henilz 
re§i t olmaml~ crgcnler, yani 11-18 ya~ grubu kastcdilmcktcdir (5,6).14 ya§ gcrck ball 
i.ilkelcri gerckse illkemizde cn e;:ok sue;: i§lcncn ya~ olarak bclirlenmi~lir, ancak hiiki.im 
giyen e;:ocuklarda 15 ya§ grubu onccligi almaktadlf (1,4,5,7). Gene;:ler arasmda toplu sue;: 
i§leme cgilimi ball illkelerinde daha yilksck oranda izlenmcktedir. 

Ulkemizde mala yonelik e;:ocuk sue;:lulugunda bile orgillli.i sue;:lara ve bauda oldugu 
gibi anti-sosyal faaliyetlere yonelik "geoe;:lik e;:ctelerinc" e;:ok az rastlanmaktadlf. HlZh 
kentle§me silreci ie;:inde gc1eneksel kIz kac;:moa, kao giitme gibi sue;:larm azalmasma kar-
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kar~m hlrSIZhk SU~U hlzla artmaktadlr (5,8). Batl iilkclerinde de ~ocuk su~lulugunda en 
slk gortilen su~lann mala yonelik su~lar oldugu dikkati ~ekmektedir (5,9), ii lkcmiz 
genelinde polis verileri de bunu dogrulamaktadlr. Ancak hukiim giymi~ ~ocuklar 
arasmda yapIlan ara§tlrmalar §ahsa yonelik su~larm agrr bastlgml ortaya koymaktadlr 
(1,4-7). 

Cinsel su~lann batl iilkelcrinc nazaran bizde daha fazla i§lendigi de dikkat 
~ekmektedir. Sahsa yonelik ve seksiiel su~larda , su~un tekrarlanma oramnIn mala 
yonelik su~lara nazaran ~ok du§iik oldugunu da vurgulamak gerckir (2,5). 

<;ocuklarda cezai sorumluluk ii~ degi§ik ya§ grubunda incclcnmektedir. Turk Ceza 
Kanunu (TCK) 53. maddesine gore, fiili i§ledigi zaman 11 ya§ml bitirmemi~ olanlar 
hakkmda takibat yapIlamaz ve ceza verilemez. Ancak fiil 1 seneden fazla hapis cezasml 
veya daha agH cezaYI gerektiriyorsa ~ocuk 18 ya§Inl ge~meyecek surette devlet 
id,rresindeki bir muesseseye (lslahevine) konur ya da kefaletlc anneye, babaya veya 
vasiye teslim edilir. 

15 ya§ml bitirmi§, 18 ya§lm bitirmemi§ ~ocuklarda TCK 55. maddesine gore 
indirimli ceza uygulanrr. TCK 54. maddesine gore ise su~ tarihinde 11 ya§ml bitirmi~, 
15 ya~ml bitirmemi~ ~ocuklarda farik-i miimeyyizlik (i~ledigi su~un anlam ve 
sonu~larml kavrayabilme) ara§tmhr. 

i§ledigi su~un farik-i miimeyyizi olmayan bir ~ocugun cezai sorumlulugu yoktur ve 
TCK 53. madde hukiimleri uygulanrr. Farik-i miimeyyiz oIan ~ocuga ise indirimIi ceza 
uygulamr. 15 ya§lm bitirmeyen saglr-dilsizler TCK 57. maddesi kapsamma girerler, 
cezai sorumluluklan yoktur. Bunlarda da 24 ya§ma kadar TCK 53. madde hiikiimleri 
uygulamr. 15 ya§InI doIduran saglr-dilsizlerde TCK 58. maddesine gore omur boyu 
farik-i mumeyyizlik aramr. 

GERE<;: ve YONTEM 

Adli TIp Kurumu lzmir Grup Ba§kanhgl'na bagh $ube Miidiirliikleri i1c Ege Oniversitesi 
Tip Fakiiltesi Adli TIp Anabilim Dah'na 1988-1990 Yillan arasmda su9 i§ledikleri iddiaslyla 
farik-i miimeyyizlik muayenesine gonderilen 90cuklann kaYltlan incelenerek bunlar ya§, 
cinsiyet, su9 cinsi, tekrarlayan suc.;lar, bireysel vc tophi suc.;lar, farik-i miimeyyizlik oranlarl 
yoniindcn degerlendirilmi§, bunun yamslra sagn-dilsizlcr de suc.;luluk yoniinden slmf­
landmlml§tlr. 

BULGULAR 

1988 yllmda 50'si klZ 977 ~ocuk, 1989 yllmda 58'i klZ 889 ~ocuk, 1990 Yllmda 40'1 
klz 842 ~ocuk muayeneye gonderilmi§tir. 3 yll i~inde degerlcndiriIcn 2708 olgunun % 
94.53'ii erkek, % 5.4Tsi klzdrr. En ~ok su~ i§Icnen ya§ % 35.41 iIe 14 ya§tlr (TabIo J). 
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Tablo I.l~lenen sus;lann ya~lara ve cinslere gore daglhml. 

YA~ 1988 1989 1990 Toplam % 

11 47 E;5K 69 E; 5 K 54 E; 7 K 
(52) (74) (61 ) 187 6.90 

12 93 E; 12 K 109 E; 4 K 104 E; 9 K 
(105) (113) (113) 331 12.22 

13 204E;8K 173E; 13K I72E; 10 K 
(212) (186) (182) 580 21.41 

14 326 E; 17 K 274 E; 24 K 309 E; 9 K 
(343) (298) (318) 959 35.41 

15 235 E; 5 K 179 E; 12 K 131 E; 4 K 
(240) (191 ) (135) 566 20.90 

11'den kiiS;iik 11 E; 2 K 8 E; 0 K (8) 10 E; 1 K 
(13) (11 ) 32 1.18 

15 'ten bii yiik 11 E; 1 K 16 E; 0 K 22 E; OK 
(12) (16) (22) 51 1.88 

Bilinmeyen 3 E; OK 
(3) 3 0.11 

TOPLAM 977 889 842 2708 

Mala yonelik su~lar 1988'de % 65.30, 1989'da % 74.01, 1990'da % 69.95 ilc ilk 
slraYl almaktadrr. D~ yllm ortalamasl % 69.60'\.J.r. Devletin koydugu kuraI ve yasaklara 
kar~l i~lenen su~larm 1988'de ikinci slraYl aldlgl, 1989 ve 1990'da dordiincii slraya 
indigi dikkati ~ekmi~tir. 

"Ehliyetsiz ve kaYlt tescilsiz ara~ kullanma" su~u i§leyen ~ocuklar 1989 Yllmdan 
itibaren farik-i miimeyyizlik muayenesine gonderilmemektcdir. 2918 saYllL Karayollarl 
Kanunu'nda degi§iklik yapllmaslyla ilgili 3.11.1988 tarih 9966 saYlh yasaya gore 
"kaYlt tescilsiz ve ehliyetsiz ara~ kullanma" su~unu i§lcyenlcre uygulanan para cezalarl 
gorevli memurlarca derhal ahnmaktadlr (11). Bu ~ocuklar ancak maddi hasarh ya da 
yaralamalI traflk kazasma sebep olduklarmda muaycncyc gondcrilmcktcdirlcr. 

Tablo II 'de de izlendigi gibi 1989 ve 1990'da ikinci SlraYl §ahsa yonclik su~lar 
almaktadlr. Goriilme oram 1988'de % 13.30, 1989'da % 16.98, 1990'da % 18.52 oIarak 
saptanml§tIr. Ortalama % 16.53'tiir. Seksiicl su~ yuzdcsi 1988'de 3.58, 1989'da 5.39, 
1990'da 7.60 oIarak dikkati ~ekmi§tir. O~ senenin ortalamasl % 5.42'dir. 
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Tablo II. SUv ve§itlerinin g6riilme Stl<!lgl. 

Sue; Cinsi 1988 1989 1990 Toplam 
Say! (%) Say! (%) Say! (%) Say! (%) 

A· MALA YONELiK SU(:lAR 
1. Hlrslzhk 582 (59.57) 571 (60.29) 536 (63.95) 1689 (62.37) 

2. Emniyeti suistimal suretiyle hlTSlZlIk 12 (1.22) 23 (2.58) 11 (1.3) 46(1 .69) 

3. Dolandmelltk 1 (0.1) 5 (0.56) 2 (0.23) 8 (0.29) 

4. Sahtecilik 3 (0.3) 7 (0.78) 1 (0.11) 11 (0.4) 

5. Gasp 6 (0.61) 19 (2.13) 13 (1.54) 38 (1.4) 

6. Mala zarar vcrme (lzrar) 18 (1.84) 10 (1.12) 16 (1.9) 44 (1.62) 

7. Buluntu maIda hak iddiasl (Lukata) 3 (0.3) 4 (0.44) 2 (0.23) 9 (0.33) 

8. Kundakvlhk (Kasden yangm ~lkarma) 3 (0.3) 5 (0.56) 2 (0.23) 10 (0.36) 

9. Tedbirsizlik dikkatsizlik sonueu yangma sebebiyet 8 (0.81) 11(1.23) 4 (0.47) 23 (0.84) 

10. Konut dokunulmazltgml ihlal ve zorla hak alma 2 (0.2) 3 (0.33) 2 (0.23) 7 (0.25) 

TOPLAM 638 (65.3) 658 (74.01) 589 (69.95) 1885 (69.6) 

8· $AHSA YONELiK SU(:LAR 
1. Miiessir fiil sonueu kasden yaralama 92 (9.41) 91 (10.23) 90 (10.68) 273 (10.08) 

2. Tedbirsizlik dikkatsizlik sonueu yaralama 16 (1.63) 23 (2.58) 31 (3.68) 70 (2.58) 

3. Kasden adam 61diilme - (0.0) 2 (0.22) 6 (0.71) 8 (0.29) 

4. Tedbirsizlik dikkatsizlik sonueu 61iime scbebiyet 2 (0.2) 2 (0.2) - (0.0) 4 (0.14) 

5. Hakaret ve tehdit 15 (1.53) 1 (1.12) 16 (1.9) 41 (1.51) 

6. lfl.ira 2 (0.2) 0(0.0) 1 (0.11) 3 (0.11) 

7. Telefon ya da mektupla rahatslz etme 3 (0.3) 23 (2.58) 11 (1.3) 37 (1.36) 

8. Inlihara te~ebbiis - (0.0) - (0.0) 1 (0.11) 1 (0.03) 

TOPLAM 130 (13.3) 151 (16.98) 156 (18.52) 437 (16.13) 

C· SEKSUEL SU(:LAR 4 (0.4) 10 (1.12) 7 (0.83) 21 (0.77) 

1. Sarkmtllik ve adaba aykm hareketler 31 (3.17) 38 (4.27) 57 (6.76) 126 

2. Ir/..a y6nelik su~lar 35 (3.58) 48 (5.39) 64 (7.6) (4.65)147 

TOPLAM (5.42) 

D· DEVLETE KAR$! !$LENMI$ SU(:LAR 
1. Trafik kanununa muhalefet 141 (14.43) 5 (0.56) 6 (0.71) 152 (5.61) 

2. G6revli memura kaT§l i~lenen su~lar 4 (0.4) 4 (0.44) 3 (0.35) 1 (0.4)1 

3. Yalmz dini nikah+~ocugunu sokaga terketme 1 (0.1) 2 (0.22) 2 (0.23) 5 (0.18) 

4. Orman su~laTl 16 (1.63) 11 (\.23) 13 (1.54) 40 (1.47) 

5. Su<;a yardun (delillcri yok etme, yalanel ~ehadet) - (0.0) 2 (0.22) - (0.0) 2 (0.07) 

6. Yasak avlanma 2 (0.2) - (0.0) - (0.0) 2 (0.07) 

7. Ruhsatslz silah bulundurma 3 (0.3) - (0.0) 2 (0.23) 5 (0.18) 

8. Alkollii olarak rezalet <;tkarma 1 (0.1) 2 (0.22) 1 (0.11) 4 (0.14) 

9. Pasaport kanununa muhalefct 2 (0.2) 3 (0.33) - (0.0) 5 (0.18) 

10. Siyasi suvlar 1 (0.1) 1 (0.11) 5 (0.59) 7 (0.25) 

11. Askeri yasak b6lgeye girme 3 (0.3) 1 (0.11) - (0.0) 4 (0.14) 

12. Cezaevinden firar - (0.0) 1(0.11) - (0.0) 1 (0.03) 

13. Evden kal;ma - (0.0) - (0.0) 1 (0.11) 1 (0.03) 

TOPLAM 174 (17.8) 32 (3.59) 33 (3.91) 239 (8.82) 
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HIrslZhk 3 senelik siire i~inde en~ok i~lenen su~ olarak tesbit edilmi~tir (% 62.37). 
1988 yllmda ikinci srrayl % 14.43 ile "ehliyetsiz ve kaylt tescilsiz ara~ kullanma" su~u 
ahrken, 1989 ve 1990'da "miiessir fiil sonucu kasten yaralama" ikinci slraya ~tk:ml~trr. 
1989 ve 1990 ytlllannda ii~iincii suayl uza yonelik su~lar, dordiincii suaYI ise 
"tedbirsizlik dikkatsizlik sonucu yaralama" sue;u almaktadu. 

Gruplar halinde Wenen sue;lann tiim su~lara oramnm 1988'de % 32.15, 1989'da % 
35.10, 1990'da % 39.55 oldugu belirlenmi~tir. En yiiksek oranlar gasp (% 63.15), 
hrrslzhk (% 44.04) ve mar (% 40.90) gibi mala yonelik sue;larda tesbit edilmi~tir(Tablo 
III). Muayeneye aym cins su~tan degi~ik tarihlerde gelen ~ocuklarla bir defada aym sue;u 
birden fazla i~ledigi iddiaslyla gonderilen e;ocuklar ar~tmldlgmda, diger sue;larda dii~iik 
tekrar yiizdesi goriiliirken hrrSlZhkta bu oran 1988'de % 6.52, 1989'da % 15.58, 1990'da 
% 13.61 olarak belirlenmi~tir. 

1988 yilmda muayeneye gelen 977 c;ocuktan 8'inin farik-i miimeyyiz olmadlgl 
saptanml~, bunlann 1 'inde zeka geriligi, Tsinde ya~ kiie;iikliigii necleniyle bu sonuca 
varIldlgl goriilmii~tiir. 1989 Ylhnda muayenesi yapllan 889 olgu arasmda belirlenen 9 
e;ocuktan 3'iiniin, 1990'da 842 olgu arasmda belirlenen 6 e;ocuktan l'inin zeka geriligi 
nedeniyle farik-i miimeyyiz olmadlgl dikkati e;ekmi~tir. 1988-1990 Yillarl arasmda sue; 
i~ledikleri iddiaslyla muayeneye gonderilen saglr-dilsizlerin hepsinin erkek ve i~ledikleri 
su~un da farik- i miimeyyizi olduklan belirlenmi§tir. 1988'de 4, 1989'da 2, 1990'da 8 
olmak iizere 14 saglr-dilsiz muayene edilmi~, i~lenen 14 sue;un Tsinin hlrslzhk, 4'iiniin 
miiessir fiiI, 2'sinin resmi mercilere direnme, 1 'inin lrza tecaviiz oldugu gorii1mii~tiir. 
Ya~ ortalamasI22.2'dir. 

Su~lann yllm aylarma dagIllmmda belirgin bir fark goriilmemesi nedeniyle i§lenen 
sue;lar ile aylar arasmda bir ili§ki kurulamaml§trr. 

Tablo III. Gruplar halinde i~lenen su~lar. 

1988 1989 1990 Toplam 
SUC;:CINS! Say! (0/0) Say! (0/0) Say! (0/0) Say! (0/0) 

Gasp 4 (66.66) 13 (68.42) 7 (53.84) 24 (63.15) 

HlfSlZhk 250 (42.95) 239 (41.85) 255 (47.57) 744 (44.04) 

Izrar 9 (50) 1 (5.62) 8 (50) 18 (40.9) 

Digerleri 47 (4.81) 50 (34.08) 53 (6.29) 150 (5.53) 

TOPLAM 310 (31.72) 303 (34.08) 323 (38.36) 936 (34.56) 

Diger su~larda oran az oldugu i~in ~abloya dahil edilmemi§tir. 
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TARTISMA 

Yaymlarla uyumlu olarak en ~ok sur,: i§lenen ya§m 14, en slk i§lenen su~ grubunun 
ise mala yonelik su~lar oldugu dikkati r,:ekmi§tir (1,4-7,9). Dr,: senenin ortalamasmda 
ikinei waYI % 16.13 ile §ahsa yonelik sur,:lar almakta, devlcte kar§1 i§lcnen su~lar 
%8.82'lik bir oranla iir,:iineii SJraya yerle§mektedir. Seksiicl sur,:lar ise %5.42 ile sonuneu 
SJrada yer almaktadlr. 1988 yllmda devlctin koydugu yasak ve kurallara kar§l i§lenen 
sur,:lar ikinei slraYI alirken, 1989 ve 1990'da biiyiik bir dii§ii§ gostermi§tir. Bu dii§ii§ bu 
boHimde en slk kar§lmlza r,:lkan "siiriieii belgesiz vc kaYlt tcseilsiz arar,: kullanma" sur,:u 
nedeniyle 1989'dan itibaren r,:oeuklann muayencyc gonderilmeyi§lcrinc baglanabilir. Bu 
r,:oeuklann aneak maddi hasarh ya da yaralamaiI trafik kazasma scbcp oIduklannda 
muayeneye yollanmalarl 1989-1990 yIllannda sur,: saYlsmm nispi olarak azalmasma 
sebep olmu§tur. 

Diger yaymlarda belirtildigi gibi en r,:ok i§lcnen sur,: % 62.37 ilc hlrslzhktIr (1,4-
7,9); % 14.43 oranla 1988'dc 2. slraYI alan siiriieii belgcsiz ve kaYlt tcseilsiz arar,: kul­
lanma sur,:u 1989 ve 1990'da ycrini "miicssir fiiI sonueu kastcn yaralama" sur,:una 
bmlkml§tIr. 3 senenin ortalamasmda iir,:iineii waYI % 2.58 ilc "tedbirsizlik dikkatsizlik 
sonueu yaralama" sur,:u almaktadrr. Uyu§turueu madde kullanma ve satma sur,:larma rast­
lamlmaml§tlr. 

Kaynaklarda vurgulandlgl gibi (5,8) ii1kemiz genclinde bireysel sur,:Iar ba§ta gelmckle 
birlikte iIimizde gruplar halinde sur,: i§lcme oranmm her senc arttIgl (ortalama % 34.56) 
ve bunun daha r,:ok gasp, hrrslZhk ve lzrar gibi mala yonelik sur,:larda daha yiiksek oran­
larda goriildiigii dikkati r,:ekmi§tir. 3 scncnin ortalamasl gaspta % 63.,15, hlrslzhkta % 
44.04, lzrarda % 40.90 olarak tesbit edilmi§tir. Sur,: einsi ilc sur,: i§Icnen aylar arasmda 
bir ili§ki kurulamaml§tlr. Tckrar/ayan sur,:Jar ara§tlf1Idlgmda diger sur,:Iarda dii§iik tckrar 
yiizdesi goriillirken, hrrsIZllkta bu oran % 11.90 olarak tesbit cdilmi§tir. 

3 yll ir,:incle farik-i miimcyyiz olmadlgl saptanan 23 r,:oeugun 5'inde zcka geriligi, 
18'inde ya§ kiir,:iikliigii nedeniyIc bu sonuea vanldJgl anla§llml§lIr. Bu siire ir,:inde 
muayeneye gondcrilen 14 sagir-dilsizin hepsinin crkek ve i§lcdiklcri su~un farik-i 
miimeyyizi oIduklarl bcIirIcnmi§tir. Ya§ ortalamasl 22.2'dir. 
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An Investigation of the Effect of Leather on Blood Stains 
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DERl KUMA!} PAR<;ALARININ, DZER1NDEKl KAN LEKELER1NE Y APTIGI ETK1LER 

Ozet 

Tanik asid ile muamele edilmi§ deri parl;alan uzerine hazlrlanml§ 65 kan lekesinde kimyasal, 
immunolojik ve serolojik testier yapllml§tlr. 

Kimyasal testlerle kan idantifikasyonuna gidilmi§, immunolojik testlerle tur belidenmeye I;ah§tlml§ ve 
her iki §ekil I;ah§mada da, her denekte pozitif sonul; almml§tlr. 

ABO(H) antifenlerinin aranmasI absorpsyon-elusyon ve absorpsyon-inkibisyon yontemleriyle 
yaptlml§tlr. Absorpsyon-elusyon yonteminin idaha iyi sonul; verdigi gozJenmi§tir. 

Elde edilen bulgulara gore, deride kullantlan tanik asidin kan lekelerinde hatah pozitif sonu\, vermedigi, 
etkisinin de minimum oldugu gozJenmi§tir. 

Summary 

Sixty five bloodstains prepared on tanned leather of unknown origin has been examined for chemical, 
immunological and serological tests within one and half month of their preparation. The chemical and 
species origin tests were positive in all the samples. The ABO (H) antigens detection could be be tter 
performed by absorplion elution method than the absorption- inhibition technique employed in the present 
investigation. Tannin present in the leather has been observed to effect the results of bloodstains to the 
minirnwn. 

Key words: Leather - Chemical - Species origin - ABO(H) antigens 

INTRODUCTION 

Bloodstains often are encountered in almost all types of crimes on various types of 
substrates associated with them including wood and leather. They are affected to a 
diffcrcnt degrees depending upon the nature of the substrate and other external factors. 
Tannic acid is a protein precipitant and it has been reported that some kinds of bark and 
leather due to the peresence of tannic acid may simulate a positive test by precipitation 
of protein in the antiserum (1-3). Therefore, the tannic acid contained in the wood and 
tanned leather may interfere in the analysis of bloodstains (4-6). Studies relating to the 
investigation of bloodstains on different substrates have been macje by different workers 
(7-10), In the present investigation an endeavour has been made to examine the effect of 
tanned leather on the analysis of bloodstains from forensic point of view. 

Adli Tip Derg., 7,111 - 113 (1991) 
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MATERIAL and METHOD 

Blood from sixty five individuals was collected by finger prick method and stains prepared by dropping 
3-5 drops on the serially marked tanned leather pieces of unknown origin purchased from the local market 
(Approx. size 5 x 5 ems). Alongwith each sample preparation a drop of fresh blood was also procured in 
n-saline (0.85%) and analysed for ABO(H) typing for comparison (11). Bloodstains on leather pieces were 
allowed to dry at room temperature and examined within one and half month of their preparation in the 
summer season (May-July). 

The bloodstains were analysed according to the procedure adopted by Seema et aL (1989). The saline 
wet cotton cloth pieces were placed on the stain portion and allowed to absorb the blood for a minimum of 2 
hours and dried before analysis. The colton cloth pieces were subjected to the conventional tests of 
identification (Benzidine, Phenolphthalein, Teichmann and Takayama) and species origin (Gel diffusion 
and counter-immuno electrophoresis). The ABO(H) blood group antigens were detected by the application 
of absorption- elution (12) and absorption-inhibition (13). Along with each of the test performed unstain 
portion of the leather was also examined. The anti-human, anti-cow, anti-dog, anti-sheep and anti-fowl sera 
were obtained from the Serologist of the Govemment of India, Calcutta having a titre of 1:20,000. Anti-II 
was prepared in the laboratory from the seeds of Ulex-europacns (11). Anti-A and anti-B sera were 
obtained from the Haffkeine, Institute, Bombay. The chemicals used for identification were of analytical 
grade. 

RESULTS andl DISCUSSION 

The results of the identification and species origin tests were observed to be positive 
in all the samples examined. It was further observed that in the tests applied for species 
origin determination, counter-immuno electrophoresis technique was more sensitive and 
reliable as compared to the double diffusion technique. 

Table I. Results of ABO(H) blood group typing from blood stain on leather. 

Blood 
group 
type 

A 
B 

AB 
o 

No. of samples 
tested 
(%) 

17 (26.15) 
20 (30.77) 
9 (13.85) 
19 (29.23) 

Absorption 

Positive 

17 (26. 15) 
18 (27.77) 
9 (13.85) 
13 (20.00) 

Figures in parenthesis indicate percentage 

Technique used 

Elution Absorption 

Negative Positive 

12 (18.50) 
2 (3.00) 16 (24.61) 

6 (9.25) 
6 (9.23) 10 (15.38) 

Inhibition 

Negative 

5 (7.65) 
4 (6.16) 
3 (4.60) 

9 (13.85) 

The results of the ABO(H) antigens typing on leather is given in Table I. 
Absorption-elution technique gave higher percentage of positive results as compared to 
absorption-inhibition. The percentage of positive results was 88 in absorption elution 
and 67.44 in absorption-inhibition. The reaction intensity varied in absorption-elution 
method. The lower percentage of the ABO(H) blood group antigen detection in 
absorption-inhibition can be attributed to the cause of the fast drying or fixation of the 
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blood stain to the leather on account of which it did not come into solution as the 
temperature varied during the period of analysis. The negative results may have occmed 
due to the small amount of the antigens present or the antigens has not been transferred 
to the cloth pieces during the absorption phase. It has also been observed by olher 
workers (7,14,15) that the exposure of bloodstains to heat fixes the stains and renders 
the protein increasingly insoluble. The testing of control material (unstained leather) did 
not give any false activity in the present investigation and it is of great significance to 
perform these tests as sometimes the homologous sources or adventitious substances 
may interfere (16-18). In overall, it has been observed that the effect of tannin present in 
the leather is minimum on the analysis of bloodstains if it is analysed within one and a 
half month of their formation particularly in summer season (temperature range 25 to 
40±5°C). Further studies on the effect of aged bloodstains on leather is in progress. It is 
estimated that the study will provide a useful information to the forensic scientists. 
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RETROSPECl'IVE INVESTIGA nON OF DEATH CASES DUE TO SUICIDE 

S ummary 

Autopsy reports and death examination records of 473 cases between 1980-1990, were investigated 
and arranged according to the selected suicide methods. The most frequently seen type is the self-toxicated 
suicides (mostly by agricultural chemicals administration) followed secondly by hanging, thirdly by skuning 
and finally by falling from hight. 

It was conluded that special attention must be payed to the young generation that are under the risk of 
suiciding. 

Key words: Suicides - Agricullural chemicals - Hanging 

O zet 

Adli Tip Kurumu 1zmir Grup Ba~kanhgt Morg Thtisas Dairesi'nde 1980-1990 yulan arasmda otopsisi 
yapuan 473 intihar olgusunun otopsi raporlan ve bunlara ait olii muayene tutanaklan incelenerek, se\,ilen 
yonteme gore stralama yaplldt. Olgulanmtzda kendini zehirleyerek (daha \,ok da tarun ilacl i\,erek) intihar 
edenlerin en slk goriildiigii, ikinci slrada aSl yonteminin tercih edildigi, u\,iincii slrada atqli silah 
kullalllmmm geldigi, dordiincii strada ise yiiksekten atlamanm bulundugu saptandt. Intihar i\,in risk ta~tyan 
ve \,ogunlugu gen\, olan toplum kesimine dikkat edilmesinin gerektigi sonucuna varildt. 

GiRiS 

Bcnligin savunma duzcncklcrindcn biri olan i((c atImm i§1evi Slfasmda, bir ncsncnin 
i((crdc sanki ayn bir varhkml§ gibi ya§atlhp, bu nesncyc kar§1 duyulan kin vc ncfrctin 
((ok bclirgin oldugu bir zamanda da onu yok ctmck i((in intiharm gcr((cldc§tirilcbilcccgi 
bclirtilmcktcdir (1). 

intihar tum Ifk, ya§ ve smiftaki insanlarl etkilcyen adli bir olaydlr (2,3). CH um 
nedcni olarak cri§kin1erde ve adolesan ya§ grubunda daha stk kar§lmlza ((tkar (4). 

Amerika Birlqik Dcvlctleri'nde gen(( ya§taki intiharlann gc((en on ylldan bu yana 
bclirgin §ckilde arttigi saptanml§tlr (4). Ulkemizde de bcnzer bir artl§m soz konusu 
oldugu gorulcn Devlct istatistik Enstitusu'nun 1988 YIlt raporunda; intiharlann 1979 
ytlmdan bu yana % 43, 1982-1983 yillan arasmda ise % 1.98 oranmda bir artl§ 
gosterdigi, tum intihar olgularmm yarismi 35 ya§m altmdaki ki§ilerin olu§turdugu ve 
butun ya§ gruplannda erkeklerin ((ogunlukta oldugu belirtilmcktedir. 

Adli Tip Derg ., 7,115 - 118 (1991) 
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Intihar giri§iminde bulunan bir ki§inin 6lumden kurtulmaSl halinde su~lu 
sayIlamlyacagl, yontem olarak uyu§turucu madde alml§ ya da ruhsatslz silah 
kullanml§sa, yalmzca bu nedenlerle su~lanabilecegi, ancak birini intihara ikna eden ve 
buna yardlm eden ki§inin ise Turk Ceza Kanunu'nun 454. Maddesine gore su~Iu 
sayIlacagl vurgulanml§tlr (3). 

MATERYAL ve METOD 

AdJi Tip Kurumu lzmir Grup Ba~kanhgl Morg Dllisas Dairesi'nde 1980-1990 yulan arasmda otopsisi 
yaptlan olgulann il;inden intihar sonucu oldiigii saptanan 473 olgu ele allOarak adJi ara§tmnalara ait 
tutanaklar incelenip, bu intiharlarda se~iJen yontemlcrin slkltk slfalan ortaya ~lkan.ldL Zehirli maddelerin 
kullamldlgl olgular Larun ila~lan ve diger kimyasal madde1er olarak, ate§li silahlann kullamldlgl olgular da 
mermi 9ckirdegi ve sa9ma taneleri olarak iki~cr alt grupta ince1cndi. 

nULGULAR 

Adli TIP Kurumu izmir Grup Ba§kanlIgl Morg ihtisas Dairesi'nde 1980-1990 Ylllan 
arasmda otopsisi yapJlan toplam 3332 olgunun % 14.20'sini intihar olgulan 
olu§turmaktadlr. Bu 473 olgunun se~tigi intihar yontemine gore daglhml Tablo I'de 
gOriilmektedir. 

Yontemler arasmda birinci sIrada kendi kendini zehirlcme (% 45.45.) vc bu grup 
i~jndc de % 32.55 ile tanm ilacl i~imi gelmcktedir. ikinci srrada (% 28.96) aSl yontemi, 
uguncu SIrada ise (% 13.95) ate§li silah kullanlml tercih edilmektcdir. 

Tablo I. Olgularm se9tigi intihar yontemine gore daguuTIl. 

Sc<;ilcn Yontern 

Kendini zehirleme 

Tanrn ilaCI i«me 
Diger toksik mad. 
ASI 

Ate§li silah kullanma 
Mermi gekirdegi 
Sa~ma taneleri 
Yiiksekten at lama 
Suya atlama 
YanIk 
Kesici-delici alet kullanma 
K omplikasyonlardan (enfeksiyon 
Diger 

vb) 

Olgu SaYlsl 

215 
154 
61 

137 
66 
50 
16 
25 

8 
8 
4 
6 
4 

% 

45.45 
32.55 
12.90 
28.96 
13.95 
10.57 
3.38 
5.29 
1.69 
1.69 
0.85 
127 
0.85 

1987-1988 yillannda tum intihar olgulannda bir artl§ gorulmektc, 198Tdc 25 olgu 
ile zehirli madde igimi, 1988'de ise 29 olgu ile aSl kullamlan yontemlcr arasmda ilk 
slraYl almaktadrr. 
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Tanm ila\lan dl§mda gaz yagl, sudkostik, siyantir gibi toksik maddeler ile 
barbittiratlar, salisilatlar ya da kalp ila~lannm a§lfl dozda ahmmm da intihar yontemi 
olarak kullamldlgl goriildti. Asmm yamSlfa iki olgudan birinin tanm ilaCl i~tig i , 

digcrinin bileklerini kestigi, tarim iiaci i~en dort olgudan birinin aym zamanda SIVI 
petrol gazml da intihar amaClyla kullandlgl, diger ti~tintin ise barbittirat ttirti i l a~ l ar 

aldlgl belirlenen kombine intihar olgulan da saptanml§ur. 

TARTISMA 

Geli§mekte olan iilkelcrdeki intiharlarm gen~lerde vc erkeklerde slk goriildtigti, 
gcli§mi§ bauh iilkclerden farkh olarak daha ~ok SIVI tarim ila~larmm i~ilmes i yolunun 
tercih cdildigi bildirilmcktedir (4-8). 

Muhtcmclen kolay eldc edinilebildiklerinden ve ytiksck toksisiteli olmalarl nedeniyle 
kcsin sonu~ vcrmeleri nedeniyle (1,5,9) olgularlmlzm ~ogunlugunun tarim iiaci i~erek 
intihar etmeyi tercih ettikleri gorUldii. Danimarka ve Macaristan'dan soma intihar 
olgularmm en sik goriildiigii tilke olan Sri Lanka'da, 1985 ytlmdaki intihar olaylarmm 
% 53'iinde tarim ila~lan saptanml§, a§lfl ila~ ve diger kimyasal maddelerin ahmml % 8, 
aSI % 12, kendini yakma % 10 oranmda gorUlmii§tiir (5,6). Yeni Zelanda'da intihar 
yontem i olarak en slk kendini zehirleme, ikinci olarak asmm se~ildigi ve tiim ya§ 
gruplarmda crkcklerin ~ogunlukta oldugu belirtilmektedir (12). <;ah§mamlzda gerck 
tarim iiaci ahml, gerekse asIlarda gen\ erkeklerin ~ogunlugu olu§turmasl sozkonusu 
literatiir verilcrine uygunluk gostermektedir. Ancak 1988 YIh Devlet istatistik Enstitiisti 
verilerinde, intihar oJgularmm yarlsmdan fazlasmda aSI yonteminin, % lO'un altmda bir 
orand a da kimyasal madde ahmmm kullamldlgl, diger yontemlerden ate§li silah 
kullammmm ti~tincii, ytiksekten atlamamn ise dordiincii slrada yer aldlgl 
belirtilmcktedir. Bu veriler hem bizim ~ah§mamlZln sonu~lanyla, hem de kaynaklardaki 
bilgiIerie ~eli§mektedir. Bunun da biiytik bir olaslhkla aSI olgulanndan bazllarma otopsi 
yapllmakslzm Olii muayenesiyle kesin bir kamya vanhp cesetlerin gomiilmti§ 
olmasmdan kaynaklandlgml dii§iinmekteyiz. 

Tarim iiaci dl§mda diger toksik maddeIerin ve a§lfl dozda ila~ ahrrnnm tUm intihar 
olgularma oram % 12.90 olarak saptandl. Alman maddeler a~lSlndan belirli bir toksik 
ajanda YIglhm gozlenmedi. Kaynak ~ah§maJarda ~ogunIukIa asetaminofen grubu ve 
psikotrop ila~larm kullamldlgl biIdiriImektedir (13). 

Bizim ~ah§mamlzda Tablo I'de de gorUldiigii gibi, tiim intihar olgulan i\inde atqli 
silah kullamml ii~iincti slraYI almaktadir. Bu ama\la kIsa namlulu silahlarm uZlln 
namlululara oranla daha \ok kullanlIdlgl bildirilmektedir (3). 

Son ytllarda genel olarak intihar olgulanmn arttlgl, bu artl§m motorlu ara~Iarm 
egsoz gazml, atc§li silahlarl veya aSlyl yon tern olarak se~enlerde daha belirgin oldugu, 
evde kullamlan gazlar ile ger~ekle§tirilen intiharlarm saYlsmda azalma goriildiigii, intihar 
amaClyla suya atlayarak bogulan ya da kesici alet kullanan olgulann saYIsmm ise 
dcgi§medigi bildirilmektedir (14). 

Gen~leri intihara yoneltcn nedenler olarak ebeveyn - \ocuk ~atl§malarl, ana - babamn 
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e,:ocuklanm yeterince gozlemleyememesi, okul ba~anslzlJ.klan, ba~anSlZ a~k olaylan, i~ 
doyumu eksikhkleri, i ~ bulma sorunu, para veya i~ kaybl, evlilik problemleri 
sayllmaktarur (4,5,8,15,16). Bazen gere,:ekten kendini Oldlirme amaCI olmakSlZln" ilgi ve 
sempati c,:ekmek ie,:in intihar (demonstratiJ intihar) giri~imi yapllabilmektedir (3,5). 
Kadmlarm yalmzca birkae,: ilae,: ie,:me yontemini tercih etmelerine kar~m erkeklcr, daha 
e,:ok ate~li silah ve aSI gibi etkin yontemleri sec,:tiginden, erkeklerde Oliim oranl yiiksektir 
(4). Kendini iple bogma (17), taklit veya topIu intiharlar (4), siilfiiril florid buharlyla 
intjhar etme (18) gibi nadir goriilen yontemlere oIgulanmlz arasmda rastlamadlk. Az 
geli§mi§ veya geli~mekte olan iilkelerde bu konuda potansiyel bir tehlike olu§turan 
tanm ilae,:larmm (7) ve ate~li silahlarm elde edilmesi ve kullammmm etkili kanunlarla 
denetim altma almmasl gerektigi belirtilmektedir (6,10,15,19). Ulkemizde yiiriirliikte 
olan 6136 saYlh ate~li silahlar hakkmdaki kanunla ate~li siiahian n denetimi 
saglanmaktaydl. Ancak 22.11.1990 tarihinde bu kanunla yapllan degi§iklikle silah 
ruhsau almaya engel durumu bulunmayan her Tiirk vatanda§ma bulundurmak iizere silah 
satm alma hakkl tamnmI§tlf. 

Konuyla ilgili denetimlerc ek olarak intihar riski ta~lyan ki§ilerin psikiyatrik ae,:Idan 
takip ve tedavisi de sorunun c,:oziimiine katkl saglayacakl1r. Bu e,:ah§mada ahnacak 
onlemlerin hedefinin toplumun gene,: kesimi oImasi gerektigi, en belirgin ozellik olarak 
ortaya c,:lkmaktachr. 
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DEATHS DUE TO FOREIGN BODY ASPIRATION 

Summary 

In recent years, successful results have been obtained owing to bronchoscopic techniques administered 
in cases of foreign body-caused obstructions of the airways so that survival is possible in events to which 
interventional approach can be realized. 

In opposition to that, cases to which no interventional approach is possible and in which in general 
death occurs before any attempt can be made for the evaluation, represent instantaneously a medicolegal 
problem. 

In the present work, 22 cases of death due to foreign body impact having occurred within a 5-yr period 
have been evaluated with regard to aspects as age, sex, kind and location of the foreign body place of the 
respective event and influence of alcohol and the medico-legal importance in this framework has been 
displayed. 

Key words: Aspiration - Foreign body - Airways obstruction - Forensic medicine 

Ozet 

Sol unum yollarma yabanci cisim ka~masl olaylannda, son yJl'arda geli~tirilen bronkoskopi teknikleri 
sayesinde yok ba~anh sonu~lar almmakta ve mudahale edilebilme ~ansl bulan olgularda genellikle §ahls 
kurtanlmaktadlT. 

Buna kar§lhk mudahale edilebilme §ansl bulamayan ve genellikle olaym ne oldugu dahi anla§ilamadan 
olen olgular ilk anda tam bir adli-tJbbi somn olarak kar§umza ~tkmaktadlr. 

Bu ~ah~mada 5 Yllltk bir sure iyerisinde solunum yoluna yabanel eisim ka~masl sonueu olen 22 olgu 
ya~, cinsiyet, yabanci eismin tlirii ve yerle§imi, olaym meydana geldigi yer, alkolUn etkisi a~ilanndan 
inceJenmi§, olaym adli-ubbi onemi ortaya konmu~tuT. 

GiRts ve AMA(: 

Solunum yollanna yabancl ClSlm kac;masl her zaman onemli bir tIbbi sorun 
olu§turmu§, bazl iilkeler bu olaya bagh olarak meydana gelen oltimleri azaltabilmek is;in 
<;e§illi onlemler alml§lardu; ornegin, lokantalara sol unum yoluna yabanCl cisim ka<;an 
bir §ahsa yapilmasl gereken ttbbi manevralarl gosteren ve aC;lklayan levhalann 
aSllmaStnl zorunlu tutmu§lardlr (1-5). 

Solunum yoluna ka<;ml§ olan yabanc i cisimlerin hastane §artlannda tesbiti ve 
C;lkanlmasmda kullamlan bronkoskopi ve aneslezi tekniginin son Yillarcla onemli olc;iide 
ilerlemesi sonucu, miidahale edilinceye kadar ya§ama §ansma sahip olanlarm % lOO'e 
yakla§lk bir oranla kurtanlabildigi bu konuda yapllml§ olan c;ah§malardan 
anla§llmaktadu (1,6,7-9). 

Adli TIp Derg., 7,119 - 124 (1991) 
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Bununla beraber, hastaneye gidemeyen veya ger,: gidcnlerde ortaya r,:lkan oliim olaYl 
ilk anda tam bir adli-tIbbi sorun olarak kar~lImza r,:lkmaktadu. Bunun nedcni, genelliklc 
gayet saglIklI bir ki§inin veya r,:oeugun hir,: beklenmeyen bir anda ani olarak fenala§masl 
ve r,:ok kIsa bir slife ir,:inde Olmesi, biiyiik r,:ogunlukla da olaYl izah edceek hir,:bir nedenin 
gosterilememesidir. I§tahla yemek yiyen bir yeti§kinin aniden fenela§lp Olmesi veya 
ne~eyle oynarken, kimsenin haberi olmadan uzun siire agzmda tuttugu bir diigmeyi 
solunum yoluna kar,:uan bir kiir,:iigiin ani oliimii gibi durumlarda olaym taru§masIz adli 
tIbbi bir sorun olaeagl a§ikardlr. 

Bu r,:ah§mada, sol unum yollarma yabanel eisim kar,:masl sonueu meydana gel en ve 
Adli TIP Kurumu'na intikal etmi§ oliim olaylarl r,:e§itli yonlerden ineelenmi§, literatiir 
gozden ger,:irilmi§ ve bu konunun adli tIptaki yeri ortaya konmaya r,:alI§Ilml§Ur. 

MATERYAL ve METOD 

Bu yah§mada. 1986-1990 yulan arasmda adli Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesi'nde otopsileri yaplhnl§ 
toplam 7825 olgunun raporlan incelenerek bunlarm arasmdan solunum yollanna yabanci cisim kaymasl 
sonucu Olen 22 olgu bulundu. Yemek yeme esnasmda solunum yollarma kayan gldai iyerik veya glda 
paryalan (ct. kuru fasulye tanesi. ekmek v.b.) degerlendirmeye almdl. Solunum yollannda sindirilmi§ veya 
yan sindirilmi§ mide iyerigi bulunan 88 olgu incelemeye dahil edihnedi. 

BULGULAR 

Ineelenen 7825 adet otopsi raporunda, 22 adet (% 0.28) olguda oliim sebebinin 
"solunum yollarma yabanC! eisim kar,:masma bagh mekanik asfiksi" olarak belirtilmi§ 
oldugu saptandl. 

Sol unum yoluna yabanel eisim kar,:masl sonueu olen olgularm ya§lan ara§tIn l­
dli~mda, toplam 22 olgunun 11 tanesinin 0-5 ya§ grubunda oldugu, 40 y3§m iizerinde sa­
dece 1 ki§i bulundugu goruldii. 

Cinsiyet olarak is,e toplam 22 olgunun 18 tanesini erkekleri n olu§turdugu, kiz 
olarak sadeee 0- 1 ya§ grubunda 1, 2-3 ya§ grubunda 1 ve 3-4 y3§ grubunda 20lgu 
bulundugu goriildii (Tablo I). 

YabanC! eismin otopsi esnasmda solunum yolunun hangi seviyesinde bulundugu 
ara§tmldl. Otopsi raporlannda yapllan tariflere gore elde edilen bulgular ile sol unum 
yollannda bulunan yabanC! eisimlerin nitelikleri Tablo I'de verilmi§tir. Solunum yol­
larmdan r,: Ikarllan yabanel eisimlerin r,:ok r,:e§itlilik gosterdigi, aneak 15 tanesinin olay 
esnasmda yenmesi muhtemel glda parr,:alan, 5 tanesinin glda dl§I yabanel eisimler(Re­
sim 1), 1 tanesinin baglfSak paraziti, 1 tanesinin ise di§ protezi oldugu tesbit edildi. 01-
gularm 3'iiniin (olgu 4,5,18) kamnda alkol bulundugu saptandl.Olaym ve oliimiin mey­
dana geldigi yer ar,:lsmdan yapIlan ineelemede, 7 olguda oliimiin evde meydana geldigi, 7 
olgunun hastanede miidahale gordiigii, 4 olgunun hastaneye olii duhul ettigi, 2 olgunun 
sokakta, 1 olgunun okulda, 1 olgunun ise lokantada Oldiigii tesbit edildi (Tablo J). 
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Tablo I. Otopside solunum yollannda yabanel eisim lespil edilen oJgularla ilgili ozellikler. 

No YII Ya~ Cins Yabanci Cismin Bulundugu Olay ve/vcya 

OtopsiNo Turu Yer blum Yeri 

1986/5 29 E Tavuk Eli Pan;:asl (4xl em) Sag Ana Bron~ Ev-Hastane 

2 1986/476 16 E MlSIr Taneleri Sag-sol Ana Bron~ Hastanede 

3 1986/672 E Kolonya $i§esi Kapagl Trakea Evinde 

4 1986/814 22 E Domates Par9asl Sag Ana Bron§ Hastaneye Olii D. 

5 1986/1176 38 E Ciger Par9asl (10 cm) Osefagus-Larinks Evinde 

6 1987/140 3 E Kuru FasUlye Tanesi Larinks Evinde 

7 1987/605 3 K Kiraz <;:ekirdegi (2 adet) Karina Ev-Hastane 

8 1987/617 2 K Nohut Tanesi Sag Ana Bron§ Ev-Hastane 

9 1987/796 4 E Balon Par9asl Larinks Evinde 

10 1987/1460 19 E Et Pan;:asl (2x2 em) Trakea Hastanede 

11 1988/303 8 ay E Bilya Hastanede C;:lkanlml§ Sokak-Hastane 

12 1988/400 3 K Askaris (12 em uzunlukta) Trakea-Bron§ Sokakta 

13 1988/751 3 E AY9igegi <;:ekirdegi Karina Hastaneye Olii D. 

14 1988/1424 10 ay K Vida (2 em uzunlukla) Larinks Haslaneye Olii D. 

15 1988/1589 21 E Havu" Par"asl Sag Ana Bron§ Askeri Lokanta 

16 1989/22 9 E Ekmek Parc;:asl (3x2.5x1 em) Larinks Okulda 

17 1989/1033 20 E Oziim Tanesi Sol Ana Bron§ Hastaneye Olii D. 

18 1989/1153 75 E Alt <;:ene Di§ Protezi Aglz-Trakea Evinde 

19 1990/302 33 E Et Par9asl (2x2.5 em) Larinks Evinde 

20 1990/585 E Fasiilye Tanesi Karina Evinde 

21 1990/1332 7 E Oyuneak Tabanea Mermisi Hastanede C;:lkanlml§ Sokak-Hastane 

22 1990/1668 E Ayc;:ic;:egi <;:ekirdegi Karinada Sokakta 

Rcsim 1. Olgu 14.10 ay hk ktz c;:ocugunun larinksinde 2 em uzunlugunda vida 
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T ARTISMA ve SONU<;: 

Solunum yoluna yabanCl ClSlm kar,:maSl sonucu olen toplam 22 olgudan 11 
tauesinin (% 50) sadece 0-5 ya~ grubunda toplanmasl bu olaym kiir,:iik r;ocuklarda daha 
fazla meydana geldigini gostermekte ve bulgulan mlz bu kon uda yapIlml~ diger 
c,:ah§malarla uygunluk gostermektedir (1,6-8,1 0,14). Olgulann bu ya~ grubunda 
toplanmasl, bu ya§taki r,:ocuklarm r,:ok r,:e~it1i yabancl cisimleri slkhkla aglzlarma abp 
UZlln miiddet tutmalan, bu esnada kazayla solunum yoluna kar,:lrmalanyla izah edilebilir 
(7,8). 

Cinsiyet olarak erkeklerin daha fazla olmasma ned en olarak ise, erkek r,:ocuklann 
klzlara gore genellikle daha hareketli olmalarl gosterilebilir (1,6,11). 

Solunum yollarmda tesbit edilen yabancl cismin bulundugu kIslm hem solunum 
yolunun anatomik yaplsl, hem de yabancl cismin ~ekil ve cesameti ile ilgilidic. Yapllan 
diger r,:ah~malarda, yabancl cisimlerin en fazla oranda sag ana bron~ta bulundugu 
bildirilmi~ tir (1,6-9). Bizim c,:ah§mamlzda da 22 yabancl cisimden 4 tanesi sag ana 
bron§tan r,:lkarllm l ~, 1 olguda her iki bron~ta yabanCl cisim bulunmu~tur. Yabancl 
cisimlerin soldan ziyade sagda bulunmalarmm nedeni anatomik olarak sag ana bron~un 
daha geni~ ve yoniiniin daha dik olmasldlr. Olgulanmlzda larinkste bulunan yabanCl 
cisimlerin fazla olu~u (toplam 5 adet), burada kalan cisimlerin gcneIlikle biiyiikliigii ve 
ilerlemeye miisait olmamasl ile ar,:lklanabilir (Tablo I). 

Diger r,:ah§malarda oidugu gibi (6-9, 12- 14), bizim r,:ah§mamlzda da solunum 
yoIlanndan r,:lkartilan cisimler r,:ok r,:e§itlilik gostermektedir. Ancak dikkati r,:eken, 
solunum yoluna kar,:an cismin tiirii ile ya§ arasmda bic ili§ki oldugudur. Yeti§kinlerde 
genellikle yemek yeme esnasmda solunum yoluna kar,:an biiyiikr,:e bic glda parr,:asl Oliime 
yol ar,:arken, kiir,:iik c,:ocuklarda genellikle ya glda dl§l kiir,:iik yabancl cisimler veya kiir,:iik 
tane §ekiindeki gldalar sol unum yoluna kar,:maktadu (Tablo I). 

OlguIanmlZl olu§turan toplam 9 yeti§kinden 3 tanesinde yapllan kan analizlerindc 
alkol tespit cdilmi§ olup, yeti§kinlerdeki sol unum yoluna yabanCl cisim kar,:masl 
olgulannda alkoiliin onemli etkisi olabilecegi ortaya r,:Ikmaktadlr. 

Yapllan r,:ah§malardan (1,7-9) hastaneye zamamnda ba§vlUanlarda ba§arlh sonur,:lar 
alllldlgi anla§dmakta olup, olgulan mlzdan 7 tanesinin miidahalcye ragmen 
kurtanlamaml~ olmasl; saghk kurulu~una ger,: donemde ba§vurmu§ olmalan ilc 
ar,:Iklanabilic . 

Dikkatimizi c,:eken bir ba§ka ozellik, yabancl maddcnin bulundugu scviye vc 
biiyiikliigii gozoniine ahndlgmda, solunum yolundaki tlkanmanm tam olmamasma 
ragmen oliimiin meydana gelmesidir. Bu durum, konuyla ilgili kaynaklarda bahsedilen 
(3 , 14-18) ve solunum yoluna yabancl cisim kar,:masl olgularmda oliimiin sadece pasajm 
tlkanmasma bai~h mekanik asfiksi sonucu degil, aym zamanda yabanCl maddenin 
irritasyonuna bagh refleks yoUa ani kaip durmasl ile meydana geldigi §eklindeki 
gOri.i§leri dogrulamaktadu. 
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Solunum yollanna yabancl cisim ka~masl sonucu meydana ge1en bliimJcr i~eri sindc 

bnemli bir yer tutan ve genellikle yemek yeme esnasmda solunum yoluna biiyiik~e bir 
glda par~asmm ka~masl sonucu meydana ge1cn bliimler literatiirdc bazl otbrlcr tarafmdan 
"cafe coronary" olarak isimlendirilmektedir (19, 20). 

Sonu~ olarak, solunum yollanna yabancl cisim ka~masl nedeniyle meydana gelen 
bliimler, adli otopsiler i~inde %0.28'lik bir yer tutmakta, saYlsal a~ldan ~ok fazla bnem 
ta§lmamaktadlL Ancak olaym olu§ §ekli ve blUmUn geneIlik1e saglikh bir ki§ide veya 
~ogu zaman ~ocukta ani den meydana geli§i ilk anda klinik ve adli-tJbbi bir sorun 
olu§turmaktadlr. Miidahalenin olumsuz oldugu ve/veya bliimlc sonu~lanan olgularda 
yapllacak olan otopsi bu somna kesin ~tizUm getirmekle, sol unum yollanndan ~lkarJ1an 

yabancl cisim diger bulgularla birlikte ya mekanik asfiksi nedeniyle veya refleks yolla 
kalp durmasl sonucu tilUme yol a~tJgl ortaya ~tkarllmaktadlf. 
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Elektrik Aklmmm Canh ve Olii Organizmada Meydana 
Getirdigi Lezyonlarm Degerlendirilmesi 
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EVALUATION OF LESIONS FOUND IN DEAD AND LIVING ORGANISMS 
CAUSED BY ELECTRICAL CURRENT 

Summary 

We performed this study to evaluate pathologic changes in: 
a) Persons who died from high voltage, 
b) Cadaver organs which were given high voltage, 
c) Rats sacrified by high voltage, and 
d) Rats which were given high voltage after killing by spinal cord sectio. 
As a result we have found significant pathological changes in the skin. We could not be able to 

evaluate internal organ alterations. 

Key words: High voltage - Cadavers - Rats - Skin changes 

Ozct 

Bu \'ah§mada elektrik akummn canh ve olii organizmada meydana getirdigi degi§iklikleri histopatolojik 
olarak inceledik. Elektrik akunmm ciltte olu§turdugu lezyonun incelenmesinde; canhlarda koagulasyon 
nekrozunu, olUlerde ise epidermise ail spesifik ohnayan defektler tesbit ettik. I\, organlarda ise canhlarda 
ve oliilerde belirgin bir fark bulamadu<. 

GiRiS 

Bu l,(ah~maYl, 
a) Elektrik aklmma maruz kalarak olen insanlarda, 
b) Otopsi somaSl elcktrik aklmma maruz blrakilan cesetlcrde, 
c) Elcktrik aklml verilcrek OldUrtilen slr;anJarda ve 
d) OldUrUldlikten klsa bir sUre sonra elektrik aklmma maruz blfakllan sll,(anlarda, 

elektrik aklmmm cillte vc il,( organlarda meydana getirdigi histopatolojik deg;i~ikliklcri 
ortaya koyarak, canhda ve olUde elcktrik aklmma bagh olarak meydana gelen lezyonlarm 
birbirlerinden farkh ozcllikler gostcrip gostcrmcdigini tcsbit etrnek amaCl ile yapuk. 

AdliTlpDerg., 7,125 -128 (1991) 
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MATERYAL veMETOD 

1. Grup: 1985-1990 sencleri arasmda elektrik aklmma maruz kalarak olen ve Adalct Bakanltgl, Adli 
TIp Kurumu Bursa Grup Ba~kan!tgl Morg lhtisas Dairesi'ndc otopsisi yapJml§ olan 24 olguda ya§ ve eins 
ayLrllnL yapllmadan elektrik akunL giri§ lezyonu ve tum i<;: organlardan alman par<;:alarda histopatolojik 
degi§iklikler saptandl. 

2. Grup: Elektrik <;:arpmasl dl~mda ba~ka bir ncdcn ilc olerck olOpsi i<;:in Adalct Bakanltgl, Adli TIp 
Kurumu Bursa Grup Ba~kan!tgl Morg lhtisas Dairesi'nc gondcrilcn ecsetlcrden ya§ vc eins aynml 
yapllmadan 5 tanesinde Wm adli i§lemlcr bittiktcn sonra elektrik aklml vcrilcrek meydana getirilen eilt 
lezyonlanndan aIm an par<;:alarda histopatolojik dcgi§ikliklcr saptandl, 

3. Grup: Rattus Swiss Albinus tipi 5 adct Sl<;:an ya~ ve eins aytnml yaptlruadan sol kulaktan giri~ ve sag 
arka baeaktan <;:ikl§ olmak uzerc, iizerinde a<;:ma kapama anahtan bulunan sistcm ile 220 volt ve 60 Hz 
§iddetinde elektrik aktmma 15 saniye sure ile maruz buakllarak 6lduriildu. OLopsilcri slrasmda eilt ve iC;; 
organlardan alman par<;:alarda histopatoloj ik dcgi~iklikler saptandl. 

4. Grup: Rattus Swiss Albinus tipi 5 adct Sl<;:an ya~ vc eins aytnml yapllmadan servikal omurilik 
koparmalan ile ani olarak 6lduriildu vc ktsa bir sure sonra 3. gruptaki gibi elektirk aklml uyguland l. 
Otopsileri masmda cilt ve i<;: organlardan alman par<;:alarda histopatolojik degi~ikliklcr saptandl. 

Alman doku parplan rutin histopatolojik takipten ge<;:irilcrck hcmotoksilin-eozin ile boyandl. Usulune 
uygun olarak hazlrlanan preparatlar l§ik mikroskopuyla degerlendirildi. 

BULGULAR 

1. Grupta elektrik akImma bagh cilt lezyonlan mikroskopik olarak degerlendirilen 
15 vakanm tamammda cilttc yaygm koagulasyon nekrozu tcsbit cdilmi~lir, bu gruptaki 
diger vakalarda elektrik aklmma maruz kaldlklarl slrada cildin Islak olmasl ncdeni ile 
ciltte elektrik akunma bagh makroskopik olarak bir lczyon tesbit edilemediginden bOyle 
bir degerIendirme yapl1amaml~tIT. Bu gruptaki 24 vakanm i~ organ pan;alanmn 
mikroskobik degerIendirilmcsi yapllml§ ve Tablo I'de gosterilcn degerlcr eldc edilmi§tir. 

Tablo I .. l.Grup. Elektrik aktmma maruz kalarak olen 24 olguda i<;: organlann belirli bazl lczyonlara 
gore histopatolojik olarak degerlcndirilmesi. 

Kanama 

Odem 

Hiperemi 

Karaciger 

2 

11 

12 

Akciger 

22 

18 

12 

Kalp Dalak 

5 

5 14 

s.s.s. 

2 

16 

20 

2. Grupta ol:opsi esnasmda eIektrik akimi vcrilerck olu§an cilt lezyonunun 
mikroskopik degedendirilmesinde akimIn girdigi ycrde olu§an epidermisc ait defektten 
ba§ka herhangi bir buJguya rastlamlmaml§llT. a llim nedenlerinin farkh olmasmdan 
dolaYI i~ organ par~alarl bu grupta degerlendirilmeye ahnmaml§tu. 

3. Grupta, elektrik: aklmlyla olen sl~anlarm deri ve i~ organ par~alarmm hislopatolo-
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jik degerlendirilmesinde tcsbit edilcn lczyonlann dagillml Tablo II'de gostcrilmi~tir. 

Tablo II. 2-3. Grup. Elektrik aklffit verilerek oldiiriiJcn 5 Sl~anm i<;: organlannm belirli bazl lezyonlara 
gore histopatolojik olarak dcgerlcndirilmesi. 

Deri 
Kalp 
Beyin 
Akciger 
Karaciger 
Bobrek 
Dalak 

Koagiilasyon 
Nckrozu 

4 
3 

3 

4 

Kanama 

1 
5 
2 

Hiperemi 

4 
4 
3 
4 

4 

Odem 

4. Grupta olduriildukten r;ok kIsa bir sure sonra elcktrik akIml uygulanan slr;anlarda 
cilt ve ir; organ parr;alannm histopatolojik degerlendirilmesinde tesbit edilen lezyonlann 
organ lara gore daglhml Tablo III'de gosterilmi~tir. 

Tablo III. 3-4. Grup. Oldiiriildiikten klsa bir siire soma elektrik aklmma malUZ buaktlan 5 Sl<;:anm i<;: 
organlannm belirli bazl lezyonlara gore histopatolojik olarak degerlendirilinesi. 

Koagulasyon Kanama Hiperemi Odem 
Nekrozu 

Deri 2 
Kalp 2 4 
Akciger 2 5 
Beyin 4 5 
Karaciger 3 5 
Bobrek 4 5 
Dalak 3 2 

TARTISMA ve SONUC; 

inceledigimiz literatiirde canhda clektrik aklmmm deride meydana getirdigi 
histopatolojik lezyonlar, koagulasyon nekrozu, epidermis hucreleri arasmda lSI 
bo~luklan, epidermis ve dermis tabakalan arasmda aynlma, hucrelcrin uzayarak ig 
§eklini almasl ve demetlcr te~kil ederek belli bir yonc yonclmeleri §cklinde 
belirtilmektedir (1-6). 

Bizim yapuglmlz r;ah§mada ise, gerek canlr slr;anlarda gerekse elektrik alaml ile olen 
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kimselerin eilt lezyonlanmn histopatolojik ineelenmesinde aym bulgulan tesbit ettik. 
Yaptigimiz 'Yah§mada, sI'Yanlarda oliimden 'Yok kIsa bir slire soma ve eesetlcrdc 

elektrik akimi sonueu meydana gelen lezyonun histopatolojik ineelenmesinde akImm 
girdigi yerde olu§an epiteldeki defekt dl§mda herhangi bir lezyon tesbit edilmedi. 

inceledigimiz adli tIP litcratlirlinde oliilerde, elektrik aklmmm deri lizerindeki 
histopatolojik etkileri konusunda herhangi bir yayma rastlamadlk. 

AkIm izi ollide ve eanhda makroskobik olarak benzer ~ekilde meydana geldiginden, 
ki~in in elektrik akImma eanhyken mi, yoksa oldlikten soma mi maruz kaldlgl 
konusunda kesin bir kanaatin olu~masl i'Yin histopatolojik muayenesi gerekliligi ortaya 
<;ikmaktadtr. 

Literatlirde, elektrik akImmm eanhda i<; organlardaki etkileri hiperemi, odem, 
kanama ve nekroz olarak belirtilmektedir (1, 2, 6). Bizim 'Yah~mamlzda ise, gerek eanh 
sl<;anlarda gerekse insanlarda bu bulgulann biiyiik bir oranda olu§tugunu gordiik. alii 
sl<;anlarda ise yine aym bulgular olu~tugunu gozlemledik. Aneak bunun da sI'Yanlann 
oldlirlilme ~ekli ile ilgili olabilecegini dli§iinmekteyiz. Elektrik akImmm i'Y organlarda 
olu~turdugu lezyonlar, elektrik aklml i<;in patognomonik olmaYIp asfiksiye bagh 
ollimlerde de gortilmektedir. Aym nedenden dolaYI eesetlerde elektrik aklml ile olu~an i'Y 
organ bulgulanm degerlendirmeye aldik. 

Sonu'Y olarak, yaphgImlz bu <;ah§ma ile ki~inin elektrik aklmma canhyken ya da 
Olcllikten sonra maruz kaldlgma, akIm yerinde eanhda olu§an deri nekrozunun 
koagulasyon nekrozu ozelligi ta§lmasl, oliide ise bu bOlgedeki epidermis defektinin 
non-spesifikbulunmaslyla karar verilebilecegini tesbit ettik. 
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Analysis of Opiates in Human Hair With FPIA, EMIT, 
and GC/MS 

P. KINTZ, P. MANGIN 
Institut de Medecine Legale 11. rue Humann, 67000 Strasbourg, France 

iNSAN SA<;:INDA FPIA, EMfr VE GCfMS tLE OptYAT ANALlzt 

Ozet 

Opiyatlan, biyolojik slvtlarda kolayhkla goriilebilmekte, diizeyleri kullamlan doza ve analiz zamanma 
gore degi~ir. Ancak sac;: ktllarmda durum farkhdlr ve dola§lmdaki vii cut slvtlanyla sac;:a gec;:mi~ olan 
opiyatlar orada kahrlar. Sac;:ta opiyat belirlemesi ie;:in e;:qitli yontemler kullamlmaktadlr. 

Bu c;:ah~mada eroin kullanan 18 insan sac;:mda morfin ve kodein miktarlan FPIA, EMIT ve GCfMS ile 
incelenmi§tir. Omekler 5 ml diklorometanda 15 dakika 37°C'de bekletildikten soma 1 ml 1M NaOH 
c;:ozeltisinde 10 dakika l00°C'de inkiibe edilmi~lerdir. 

Daha sonra e;:ozeltiler 1 ml 1M HO kullantlarak notralizasyon saglanml~, Abbott ADx, Syva ETS plus 
ve GCfMS kullamlarak incelenmi~lerdir. 

Abbott ADx ile hic;:bir yanh~ sonue;: elde edilmemi~, bu da GCfMS ile klyaslandlgmda sac;: analizi i<;: in 
iistiinliigiinii gostermi§tU. 

EMIT ie;:in aym ~eyi soylemek miimkiin olamamaktadlr, e;:iinkii yanll~ sonuc;:lar ile kar~tla§tlml~l1r. 

Summary 

The authors evaluate use of intmunoassay techniques (EMIT, FPIA) and gas chromatography coupled 
to mass spectrometry in estimation of chronic opiate abuse using human hair. Samples were obtained from 
18 heroin abusers and decontaminated in 5 ml of dichloromethane for 15 min at 37°C and then incubated in 
1 mlof 1 M NaOH for 10 min at 100°C. Afterwards, the aliquots were neutralized with 1 ml of 1 MHO, 
centrifugated and directly analyzed using the Abbott ADx, the Syva ETS Plus and GC/MS. 

No false response was obtained with the Abbott ADx, by comparison with GC/MS, clearly 
demonstrating the capability of ADx for opiate screening of human hair. This was not the case for EMIT, 
since a great number of false negative responses was observed. 

Key words: Human hair· EMfT - FPfA - GCiMS - Opiate 

INTRODUCTION 

Although it has been a long time since the evidence first appeared in the literature, 
only recently has particular attention been devoted to the use of hair as a sample for 
detection of ilicit drugs. 

For example, morphine can be easily detected in biological fluids only within a few 
days of heroin intake, and the morphine levels determined are strongly influenced by the 
dose and the time of the last injection. In contrast, hair appears to be a particularly 
interesting substrate for the investigation of chronic drug abuse. The drug passes from 
the circulating fluids into the hair and remains firmly bound there. 

Adli TIp Derg., 7,129 - 132 (1991) 
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For identifying and quantifying opiates in human hair, several analytical methods 
have been successfully employed, including fluorescence polarization immunoassay 
(1··2), RIA (3-7), liquid chromatography (8) and gas chromatography coupled to mass 
spectrometry (9-12). 

In this study, we investigated the presence of morphine and codeine in hair obtained 
from 18 heroin abusers by FPIA, EMIT and GC/MS. 

MATERIAL and METHOD 

Materials for examination: Hair samples, were obtained from 18 male subjects, aged from 19 to 34 
years, known as heroin abusers since several years. 

Hair samples, weighing at least 50 mg, were cut as close as possible to the skin (from the posterior 
vertex). In cases of long hair, only 6 em of proximal hair (from the root) were analyzed. The hair was 
decontaminated by washing the specimen in 5 ml dichloromethane for 15 min at 37°C. 

Sample extraction: The protein matrix of the hair was destroyed by incubation in I ml of I M sodium 
hydroxyde solution for 5 min at 100°C. After neutralization with I ml of 1 M hydrochloric acid and 
centrifugation, the homogenate was directly analyzed by FPIA on an Abbott ADx or by EMIT on a Syva 
ETS Plus, according to the manufacturer's recommandations for urine or extracted with 10 ml of 
chloroform/isopropanoUn-heptane (50:17:33; v/v) after alkalinization (1 ml of phosphate buffer at I mo1!l 
and pH 9.2) and the addition of levallorphan (10 mgll) as an internal standard. After agitation and 
centrifugation, the organic phase was purified by an additional acid extraction (5 ml of 0.2 M hydrochloric 
acid). Then, the aqueous layer was reextracted after addition of 2 ml phosphate buffer, 0.5 ml concentrated 
ammonia solution, and 5 ml chloroform. After agitation and centrifugation, the organic phase was taken off 
and evaporated to dryness at 45°C in a Speed Vac Concentrator. BSTFA + I % TMCS (40 ).tl) was added to 
the dry extract, which was stoppered and stored at 70°C for 20 min. A 4 J-ll portion of the derivatized 
extract was injected into the GC column (13). 

GCIMS method: The GC system consisted of a Perkin Elmer (8500) chromatograph with an Ion Trap 
Detector (lTD), operated at 70 eV with an ion source temperature of 210°C. The electron multiplier 
voltage was set at 1350 V. 

The flow of carrier gas (helium, purity grade N55) through the column (BP-5 capillary column, 12 m X 
0.22 mm i.d.) was 1.8 ml/min. The column oven temperature was programmed to rise from an initial 
temperature of 60°C to 280°C at 30°C/min and kept at 280°C for the final 3 min. Splitless injection with a 
split valve off-time of 1 min was employed. The ions monitored for levallorphan, codeine, morphine, and 
6-monoacetylmorphine along with their respective retention times were as follows: levallorphan, mlz 355, 
9.24 min; codeine, mlz 371, 9.58 min; morphine, m/z 429, 10.22 min. The assay had a > 75 % extraction 
efficiency for all components; the limit of detection was approximately 0.1 ng/mg with a SIN > 10 for each 
analyte. 

RESULTS and DISCUSSION 

Calibration curves were constructed for immunoassay by spiking morphine (50, 
100, 200, 350, and 500 ng/mg) in homogenate of drug-free hair. Concentration-versus­
response curves were linear at the studied levels for both EMIT and FPIA. 
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Results are dramatically different, according to the technique used (Table I), In 
particular, direct analysis using EMIT seems not to be taken into consideration. Despite 
the fact that results, when available, are close to those observed by the others 
techniques, a great number of samples have given negative false response. The problem 
which emerged seems to be due to a matrix effect. EMIT is based on spetroscopic 
measurement and is subjcct to interference by color and turbidity. Naturally, this is not 
the case of FPIA, based on fluorescent polarization, and the observed results are in 
accordance with those of GC/MS. One can estimate that the concentrations measured by 
FPIA are the sum of morphine and codeine, as showed by GC/MS. 

Table I. Results of the opiate analysis in hair with EMtT, f'PIA and GC/MS. 
All the concentrations are expressed in ng per mg of hair. 

N° sample EMIT FPIA GC/MS 
Morphine 

ND 0.54 0.46 
2 1.18 1.06 0.81 
3 0.71 0.69 0.49 
4 ND 16.88 14.34 
5 ND 0.62 0.56 
6 ND 3.30 3.09 
7 0.91 0.84 0.66 
8 0.85 1.29 1.04 
9 7.53 8.05 7.24 

10 21.19 23.06 21.61 
11 5.18 3.37 3.13 
12 2.25 2.05 1.86 
13 ND 3.51 3.13 
14 ND 0.58 0.44 
15 ND 0.48 0.24 
16 1.06 1.13 0.51 
17 1.99 2.24 0.84 
18 ND 0.71 0.24 

Codeine 

0.12 
0.27 
0.11 
2.79 
0.14 
0.24 
0.08 
0.14 
0.96 
3.07 
0.27 
0.18 
0.56 
0.17 
0.27 
0.74 
1.37 
0.58 

For EMIT and FPIA, a calibration curve was established by spiking drug-free hair homogenate samples 
with various concentrations of morphine. 
ND: not detected, the value obtained was lower than the negative calibrator. 

A particular problem in the detection of opiates is evaluating whether morphine has 
resulted from heroin or morphine consumption or from a misuse of medication 
containing codeine. Small amount of morphine (about 5-10 %) is produced from codeine 
by metabolic demethylation, but almost all illegally sold heroin contains acetylcodeine 
as an impurity of opium which is quickly deacctylated LO codeine afLer intake. In both 
cases, codeine and morphine exist. It is generally admitted that if the morphine level is 
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clearly higher than the codeine level in the examined hair sample, heroin or morphine 
abuse is highly probable (10). In the 18 reported cases, codeine to morphine ratios in 
hair of the head ranged from 8.6 % to 38.6 %, and 112.5 % to 241.6 %, for the first 14 
cases and the 4 last cases, indicating that the former arc major heroin consumers and the 
latter codeine abusers. 

Previously, in 1987, some authors (1), have proposed the detection of morphine in 
hair with FPIA. This was achieved with solid phase extraction, followed by organic 
extraction and evaporation. This procedure appears to be inefficient, since the antibody 
used in FPIA can directly act in the homogenate of hair, as described in this report. 

In hair analysis, the Abbott ADx was sensitive, accurate, <md rapid. Therefore, FPIA 
seems to be an excellent basis for toxicological screening in hair, but must always be 
followed by a confirmation method, as there is a strong possibility of false positive. 
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THE PROBLEMS WITH THE EXAMINATION OF SEXUAL ASSAULT VICTIMS 

Summary 

Nowadays, forensic sciences approach to the sexual assault victims in many aspects. Most of the 
countries established some multidiscipline organization relating to the sexual assaults. This study was 
planned to fmd out the technical difficulties in examination of the victims. 

Records of the 449 cases were reviewed: 315 (%80) of those were 10-19 years of age female, % 14 of 
female cases showed new and % 11 of those showed old hymenal membrane rupture, the rest of cases 
showed an intact hymenal membrane, %42 of the intact cases showed wide hymenal openings. Also, 2 
cases in 165 female cases and 7 cases in 59 male cases showed some findings indicated anal intercourse. 
Because of these we agree with the recommentations for organizing multidiscipline centers, to solve the 
problems of those type of cases. 

Key words: Sexual Assault· Rape - Anal Intercourse - Hymen 

Ozet 

Giiniimiizde adli bilimler seksiiel saldm olaylanna dinamik olarak yakla§makta, ~e§itli muayene ve 
laboratuar yanternlerini kullanarak olaym objektif kriterlerini ortaya koymaya ~ah§maktadrr. Bu ~ah§mada 
seksiiel saldm olaylanna iilkemizdeki yakla§lma amek olu§turabilrnek amaclyla Adli Tip Kurumu Adana 
Grup Ba§kanhgl Adli TIp ~ube Miidiirliigiince 1989 Yllmda muayeneleri yaptlan ve adli rapor diizenlenen 
449 olgunun kaYltlan ince1enerek degerlendirilmesi yapuml§tlr. 

Seksiiel saldm iddiasl ile muayeneye ganderilen 390 kadmdan 315 (%80)'i 10-19 ya§ grubunda yer 
almaktadlr. Himen muayenesi yapllan 354 olgudan 48 (%14)'inde yeni Ylrtlk, 38 (%II)'inde eski yutlk 
saptanml§; kalan 268 (%75) olguda eski ya da yeni Ylrtlga rastlanmaml§, bu olgulann 112 (%42)'si duhule 
miisait himen, 12 (%4)'si Irza tasaddi olarak degerlendirilmi§tir. Livala muayenesi yaptlan 165 kadmdan 2 
olguda, 59 erkekten de 7 olguda akut livata bulgusu saptanml§tlT. 

Degerlendirilen verilerden yola C;:lkarak iilkemizde seksiiel saldm olaylannda tam amaclyla hangi 
kriterlerin kullamldlgl belirtilmi§, yabancl kaynaklarda bel irtilcn f arkh yakla§lmlar vurgulanarak iilkemizde 
bu tiir olgularda adli bilimlerin yapabilecegi yeni diizenlemcler anerilmi§tir. 

GiRiS ve AMAC 

Cinsel ama~h davram~lann su~ saYllmasmda toplumlann gelenek, gorenek, ortak 
moral degerler ve temel hukuki kavramlanna bagh olarak farkh kriterlerin kullamlmasl 
dogaldlf. Ancak temel hukuk doktrinleri a~lsmdan bir cinsel davral11~m su~ olarak 
nitelendirilmesinde gozoniinde bulundUIUlan bazl ortak kavramlar vardtr. Bunlar: 

l.Davnfm~m resmi e~i ve nzaSI olmayan bir ki§iye yonelik olmasl, 

Adli TIp Derg., 7,133·139 (1991) 
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2.Yasalarda belirtilen ya§ gruplarmdaki ki§ilere yoneltilmesi, 
3.Cezai yaptmmlar gerektiren yasadl§l seksiiel davram§ bir;;imlerine uymasl, 
4.Homoseksiiel OlmaSI ve belirli kurallara uyulmadan yapIlmasl, olarak 

belirtilmektedir (1). 
Tiirk Ceza Kanunu 414-430. maddelcri bu temel kavramlara paraiel olarak hangi 

cinsel davram§larm sur;; sayllacagl, aynca magdurun ozellikleri, olaym cercyan §ekli, 
sur;;lunun baZl ozelliklerine ve olaym sonU(;:Iarma gore sur;;un agrrhgml belirtmi§tir (2). 

Yasa maddelerinin saghkh bir §ekilde i§letilebilmesinde bu Wr olayIarda saptanacak 
delillerin onemi ar;;lktIr. Tiirk Ceza Kanunun'da belirtildigi gibi magdurun ya§l, fizik ve 
mental durumu, olay srrasmdaki fizik ve mental durumu, hangi tiirde bir cinsel sw;:un 
gerr;;ekle§tiginin (lfZa ger;;me, lIza ve namusa tasaddi) saptanmasl, eger olay gerr;;eklqmi§ 
ise magdurda meydana gelen fizik, ruhsaI ve moral zararm Wrii ve derecesi, sur;;lunun 
cezasml on em Ii {ilr;;iide degi§tireccktir. 

Giiniimiizde, adli bilimler seksiiel saIdm olayIarma dinamik olarak yakla§makta, 
r;;c§itli muayene ve Iaboratuvar yontemIerini kullanarak objektif kriterleri ortaya 
koymaktadlI. Aynca bazl iilkelerde magdurun ba§vurusundan rehabilitasyonuna kadar 
yapdan tiim i§lemleri biinycsinde bulunduran standart yontemlerle ph§an 
multidisipliner hizmet merkezlcri kurulmu§ tur. "Rape Crisis Centre" olarak 
isimlendiren bu mcrkezlcr seksiiel saldm olaylarmm onlenmesinc yonelik egitim 
program Ian dlizenlemekte, gerr;;ekle§en olaylarda ise olaym magdurunun zararlanm 
sosyal, hukuki ve tIbbi ar;;ldan eIe alarak yardimci olmaya r;;ah§makta, olaym teknik 
aynntIlarml ortaya r;;Ikarmaktadlr (3,4). 

Ulkemizde gelenek, gorcnck ve moral degerlcr nedcniyle gcrr;;eklc§cn seksliel saldm 
oIaylannm saYlsl ve Wrlcri sevindirici diizeyde azdlr. Ancak bu tlir olaylara yakla§lmda 
standart bir prosedlirlin bulunmaYl§l, olaym objcktif kritcrlcrinin ortaya konarak 
aydmlatIlmasmda problemlere yol ar;;maktadlf. 

B u r;;ah§mada, seksiiel saIdm iddialannda objektif kritcrlcrin bulunup ortaya 
konmasmda kar§lla§Ilan sorunlarl ortaya koymak amaclyla, muayenesi yapllan bir scri 
olgunun ozclliklcri degerJendirilmi§tir. 

GERE<:; ve YONTEM 

1989 yumda Adli Tip Kurumu Adana Grup Ea~kanhgl Adli Tip ~ubc Mudurlugunc cinse! saldmya 
ugradlgl veya ktzhgmm bozuldugu iddiasl ile savculklara ve karakollara ba~vuran ya da bu tlir bir olayla 
ilgili mahkemcsi gorulen toplam 449 olgu adli yonden rapor diizenlcnmck iizere muayeneye gonderilmi~tir. 

Gelen olgulann anamnezi almarak gorevli adli tiP uzmanlan tarafrndan muayeneleri yapLlmI~l!r. KIZhk 
muayenesinde litotomi pozisyonunda dl§ genital organlar ve labial-traksiyon ybntemi ile himen 
degerlendirilmesi yapllml§, livata muayenesi istenen olgular ise diz-dirsck pozisyonunda degcrlendirilmi~tir. 

Eu l;aJt§mada, diizenlenen Taporlar incelenerek olgulann ya§lan, dl~ genital organlarrn ve perianal 
bc,lgenin muayene bulgulan ile travmatik lezyon varhgl yoniinden eldcki bulgulann dbkiimii yapllarak 
de gerlendirilmi~tir. 
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nULGULAR 

1989 yllmda sekstiel saldm iddiasl ile Adana Adli TIp ~ube Mtidtirltigtine 
muayeneye gonderilen 449 olgudan 390 (%87)'1 kadm, 59 (% 13)'u erkektir. 

Sekrtiel saldm iddiaSI ile muayeneye gonderilen 390 kadm olgudan 225 (%58) olguda 
hymen muayenesi, 129 (%33) olguda himen ve livata muayenesi, 36 (%9) olguda ise 
sadece livata muayenesi yapJlmasl i stenmi~tir. 

Grafik l'de muayeneye gonderi len 390 kadm olgunun ve 59 erkek olgunun ya~ 
gruplanna gore daglllml izlenmektedir. Kadm olgulardan 315 (%80)'inin 10-19 ya~ 
grubunda yer aldlgl gortilmektedir. 

Himen muayenesi yapIlan 354 olgudan 48 (%14)'inde yeni Ylruk, 38 (%II)'inde eski 
YlrtIk saptanml~; kalan 268 olguda eski ya da yeni YlrtIga rast1anmaml~ olup, bu gruba 
ait oranlar Grafik 2'de gosterilmi§tir. Grafik 3'te YlrtIk saptanmayan olgular ir; inde 
duhulc mtisaiL himene rastlanma slkhgl belirtilmi~tir. 

Tablo I'de ise toplam 449 olgudan, fizik muayenede buIgu sapLanan 107 olgunun ya~ 
grupIarma gore dagdlml gosterilmi§tir. 

Tablo I. Muayenelerinde bulgu saptanan 107 olgunun ya~ gruplarma gore dagillml. 

Ya~ Gruplart 

Ycni Yllltk 
Eski Ylrtlk 
Irza Tasaddi 
Akut Livata·Erkek 
Akut livata·Kadm 

Top/am 

TARTISMA ve SONU(: 

0·9 

2 
4 

6 

10·19 

43 
22 
9 
3 
1 

78 

20·29 

5 
15 

1 

22 

Toplam 

48 
38 
12 
7 
2 

107 

1989 yIlmda 390 (%87)'1 kadm, 59 (%13)'u erkek olmak tizere toplam 449 oIgu sur; 
saydan cinsel amar;lI bir davranl§m aydmlatilabilmesi ir;in adli makamlarca gonderiImi~ 
ve muayeneleri yapllml§ur. 

390 kadll1 olgudan 315 (%80)'i 10-19 ya§lanndadlr. B u gruptan yalmzca 78 
(%25)'inde bulgu saptanml§trr; 43 (% 14) oIguda himende yeni ylftIk, 22(% 7)'sinde eski 
YlrLlk, 9 (%3)'unda lfZa tasaddi bulgulan ve 1 (%0.3) olguda akut Iivata bulgusu 
sapLanml~tlr. Bu ya§ grubunda, geriye kalan 237 (%75) olgunun muayenesinde herhangi 
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Grafi k 1. Seksiiel saldm id,lJaSi ile gelen 449 olgunun ya§ gruplanna gore dagtlum. 

26876% 
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Graf ik 2. K1Zhk muayenesi yaptlan 
354 olguda himen muayene bulgulan. 

MUSAiT OLMAYAN 
156 58% 

Grafik 3. Yutlk saptanmayan 268 olguda 
duhule miisait hirnene rastlama stkhgl. 
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bir bulgu saptanmaml§tlr. Hem bu ya§ grubunda, hem de tiim seride saptanan bulgular 
seksiiel saldlfl iddiasl ile ba§vuran olgulann hepsinin, gen;:ekten seksiiel ey lemlere 
ugramadlgml gostermektedir. Diger toplumlarda oldugu gibi iilkemizde de bu konu, 
degi§ik amar;larla giindeme getirilmek istenmektedir. Bazen ki§ilerin evlilik veya maddi 
r; lkar larml dii§iinerek seksiiel sur;larla ilgili yasa maddelerinin i§letilmesini istedikleri 
goriilmektedir. Bazen de re§it olmaml§ genr; kizlarm seksiiel saldm iddiasl olmadlgl 
halde ailelerinin baZl endi§eleri ile adli makamlara ba§vurduklarl ve muayene istedikleri 
gozlenmi§tir. Olgularm bazlan ise gizli fuhu§ sur;unun zanblarl olarak muayeneye 
gondcrilmi§tir. 

Ulkemizde cinsel sur;lar ile ilgili bildirilen olgularm retrospektif r;ah§malar sonllCU 
ortaya kondugu izlenmektedir. Aynca seksiiel saldm oranlarml gosterecek saghkh 
istatistikscl bilgiler bulunmamaktadlr. Bu r;ah§mada degerlendirilmesi yapdan olgu 
saYlsmm yoredeki seksiiel saldm olaylanm yansilLIgl soylenemez. <;iinkii ba§ka bir 
kurum tarafmdan muayeneleri yapllanlar ile adli makamlara ba§vurmayanlar bu sayl 
ir;erisinde bulunmamaktadlr. <;ah§mamlz slrasmda dokiimii yapllan bilgilerden de 
anla§llacagl gibi seksiiel saldmya ugranan yer, olaym olu§ §ekli, eylem sonraSl 
magdurun yaptlklarl, ba§vuru zamam, samklarm kimlikleri ve yakmhk dereceleri ile 
ilgili bilgiler bu kayltlarda bulunmamaktadlr. Bu nedenle olgular, kaynaklardaki bu tiir 
bulgularla kar§lla§tmlamaml§tlr. 

Ulkemizde seksiiel saldlfliddiasl ile adli makamlara ba§vuran bir ki§i savClhk veya 
karakolda sorgulamadan soma muayeneye gonderilmektedir. Bazen de ki§iler yeterli 
bilinr; ve egitime sahip olmadIklanndan, olay somasmda bir siireyi evinde dinlenerek ve 
Ylkanarak ger;irdikten soma §ikayetr;i olmaktadlf. Birr;ok olgu ise lOplllmsal dei~er 
yargllan nedeniyle bir siire olaYl gizlemekte ve seksiiel saldlnnm gerr;ekJe§mesinden \ok 
uzun bir zaman dilimi somasmda ba§vuruda bulunmaktadrr. 

Seksiiel saldmmn gerr;ekle§ip gerr;ekle§mediginin aYlrdedilmesi, gerr;eklc§en olaym 
tiiriiniin soptanmasl magcturun fizik muayenesi ile birlikte meni bula§lgl varhgmm 
kimyasal ve biyolojik yontemlerle gosterilmesi ile miimkiindiir (5,6). Fakat bu tiir 
laboratuvar incelemeleri ve ornek almak ir;in maksimum zaman dilimlerinden soma 
ba§vuranlarda, biyolojik sekresyonlar ve Ylkanmalarla bu artIklar giderildiginden 
laboratuvar r;all§malarl miimkiin olamamaktadrr. Eger olay srrasmda magcturun iizerinde 
r;ama§lr, giysi ya da kullamlan bez, v.b. bulunuyorsa, bu materyelde meni bula§lkhgl 
ara§tJrmalanna da ba§vurmak gerekmektedir. Bunlarm bulunmamasl halinde ise tam 
yalmzca perine, dl§ genital organlar, himen vc vagina muayenesinde saptanabilecek 
bulgulara dayanllarak konmaktadlL Bu yontem ger; muayeneye gelen bir olguda, daha 
once cinsel ili§kide bulunmu§ ya da kIzlIk zan duhule miisait olanlarda kesin tamda 
problem olarak kar§lmlza r;lkmaktadlL Nitekim r;alI§mamlZda duhule miisait kIzlIk 
zanna rasllanma slkhgl % 42'dir. Bu oran benzer r;ah§malarda belirtilen oranlann 
iizerindedir (7,8). Bunun <;ukurova yoresine ozgii bir blllgu olarak degerlendirilebileccgi 
kamsmdaYlz. Olgular bazen 0 kadar gecikmektedir ki, olay srrasmda dl§ genital organ­
larda meydana gelmi§ basit travmatik lezyonlar tam amen iyilqip kayboldugundan, fizik 
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muayenede herhangi bir bulgu saptanamamaktadrr (9). 
Seksuel saldmda uyutueu, uyu~turueu ya da benzeri ilar;lann verilerek olaym hile ile 

gerr;ekJe§tigi iddia edilen durumlarda magdurun vueut slVllarmdan iddia edilen kimyasal­
larm ayrrdedilmesi gerekmektedir. Muayeneye ge<; gelenlerde kimyasal maddenin eks­
kresyonu tamamlanml§ olaeagmdan, bu maddelerin saptanabilmesi de olanakslZdlr. 
Boyleee iddia bazl olgularda objektif kanlliardan yoksun kalmaktadrr. 

Turk Ceza Kanunu, gerr;ekle§en seksuel saldm sonueu einsel bir hastahgm 
bula§tmlmasml sur;u aglrla§tlflel bir fakWr olarak belirtmi§tir. Aneak olgulanmlzl bu 
yonden ineelemek mumkun olamamaktadlL Ayn ea boyle bir iddia soz konusu 
olclugunda tek tilk olaylarcla gerekli muayeneler yapllmaktadrr. Benzer §ekilde gerr;ek­
le§en olaym magdurunda meydana getirecegi ruhsal zarara gore de sur; agrrla§makta, psi­
kiyatrik bir muayenenin gerekliligi de kar§lmlza r;lkmaktadlr. Aym konu lrza ger;me 
olaylannda magdurun bu olay sonunda hamile kahp kalmadlgmm ayrrdedilmesi ir;in 
gerekeeektir. Bu konunun ayclmlatIlmasmda §ahsm oneedcn hamile olup olmadlgmm 
saptanabilmesi ar;lsmdan, aynea ri tmik kontrollerle olaym sonueu hamile kahp 
kalmadlgmm ekarte edilmesi gerekmektedir. 

Tum bu aktanlanlarm l§lgmda, tilkemizde bu tilr olaylarm magdurlarmm ba§vura­
bileeegi, olaya sosyal, hukuki ve tIbbi ar;ldan yon verebileeek ve ara§tIrma hizmetini 
go turebileeek organizasyonlara ihtiyar; oldugu du§uneesindcyiz. Bu organizasyonlann 
i§levi, guneel laboratuvar sistemlerinin belirli bir protokol ir;inde yuruttilmesinden iba­
ret olaeaktlr. Bn yontemle r;ah§an organizasyonlarm muayene formlarl ve prosedur­
lerinin eldeki olanaklarla ulkemizde de yurtittilebilir nitelikte oldugu kamsmdaYlz (10). 

Degi§en ve geli§en dunyamlzda, einsellik kavraml yeni felsefe ve du§unee 
aklmlarmm etkisiyle farkh yorumlanmaktadrr. Eski donemlerde genelde toplum ir;inde 
gizli kalan seksuel saldm olaylarma bakl§ ar;llarl degi~mi§, insan haklarml ve uygarhgl 
korumaYl temel prensipler edinen yakla§lmlar gundeme gelmi§tir. Bu nedenle seksuel 
saldmlarla ilgili merkezler kurulmu§tur. Seksuel saldm olaylanmn objektif kriterlerinin 
belirlenmesi, bu konuda r;alJ§an farkh bilim dallanmn organizasyonlarl, bireylerin ve 
toplumun egitimi ile teknik ara§tlrmalarm yapIlmasl yonunden yararlan kamtlanml§ 
olan Seksuel Saldm Merkezlerine benzer organizasyonlarm tilkemizde de kurulmasl ve 
fonksiyon gormeleri ir;in destek verilmesi gerektigi du§uneesindeyiz. 
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Neonatal Pnomonilerin Adli TIp Yoniinden Onemi 
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IMPORTANCE OF NEONATAL PNEUMONIA IN FORENSIC MEDICINE 

Summary 

The autopsy results of 29 newly born infants were eveluated according to incidence, sex, type of death 
and variety of pathological deaths. There was no meaningful sex difference (M!F: 1.23). After excluding 5 
abortus and 5 stillborn cases, the type of death in 4 of 19 living born was found as homicidal deaths. Of 15 
pathological deaths neonatal pneumonia was responsible for 8 ones. 

Because of the silent and dramatic clinical course, we emphasized the importance of neonatal 
pneumonia causes to sudden death in newborn in Forensic Medicine. 

Key words: Infants - Neonatal pneumonia. Sudden death 

0zet 

29 adct yenidogan yocuk otopsisi sonu9lan slkhk, cinsiyet, aliim orijini ve patolojik aliimlerin dagilunL 
yaniinden degerlcndirildi. Cinsiyct yaniinden erkek ve klz yocugu otopsilerinin saYlsal oram E/K:1.23 
bulundu. 5 alii dogum ve 5 dii§iik vakaSl haricinde 19 canlt dogumdan 4 tanesinde orijin cinayet olarak 
belirlendi. Tespit edilen 15 patolojik aliim vakasmdan 8 tanesinde neden neonatal pnamoni idi. 

Sessiz ve hlzh seyretmesi ile bebeklerde ani aliimlere neden olan neonatal pnamonilerin Adli TIp 
yaniinden anemi iizerinde duruldu. 

GiRiS ve AMAC 

Neonatal bebek bliim hlZl tilkcmizde saghk alanmdaki ba~anh ((ah~malara ragmen 
halen % 0.42 gibi ytiksek seviyededir (1). 

Enfeksiyon hastahklanmn tedavisinde kullamlan gii((lii ila((lann mevcudiyetine 
ragmen klinik belirti gbstermeden sessiz ve dramatik seyreden, bzellikle intrauterin 
enfeksiyon neticesinde ortaya ((Ikan neonatal pnbmoniler yiiksek oranda ani bliimlere 
neden olmaktadrr (2-10). 

Bu ((ah§mada Ankara Universitesi TIP Fakliltesi Adli TIP Anabilim Dall'nda yapilan 
29 yenidogan bcbek otopsisi sonucu degerlendirilerek ani bliimlere neden olmaSI sebebi 
ile neonatal pnbmonilerin bnemi tizcrinde durulmu~tur. 

AdliT'pDerg., 7,141 - 144 (1991) 
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MATERYAL vcMETOD 

Oeak 1981 - Oeak 1984 tarihlcri arasmda Ankara Universitcsi Tip Fakiiltcsi Adli Tip Anabilirn Dah'nda 
yaptlan 446 otopsinin sonueu retrospektif olarak dcgerlendirilmi§ ve 29 yenidogan ~oeuk olopsisi vakas! 
lcsbit edilmi§lir. Soz konusu 29 vakanm olopsi sonu~lan slkhk, einsiyet, oliim orijini ve mcvcut patolojik 
oliimlerin nedenc gore dag!l UTI! yoniinden degerlendirilmi§lir. 

BULGULAR 

S lkllk: 3 yllhk bir sLirede yapllan 446 otopsi vakasmm rctrospektif olarak 
degerlendirilmesinde 29 vaka (% 6.5) yenidogan ocbck otopsisi olarak tespit edilmi~tir. 

Cinsiyet: 29 otopsinin 16 tanesi erkek, 13 tanesi klz (,(oeugu otopsisi idi (ElK: 
1.23). 

CanlL Dogum: 29 otopsi sonueuna gore 5 vakanrn dii~iik (% 17.2), 5 vakamn olii 
dogum (% 17.2) ve 19 vakamn da eanh dogum (% 65.6) oldugu belirlendi. 

Olii.m Orijini: 19 canl! dogumdan 4 tanesinde (% 21) blUm orijini einayet olarak 
belirlenirken 15 vakada (% 79) patolojik bWm sbz konusudur. 

Palolojik Oliimlerin DagllLml: Patolojik bWm sebepleri arasrnda pnbmoni 8 vaka 
(% 53.3) ilc ilk slrada yer almaktaydl (Tablo I). 

Tablo J. Patolojik iiltimlerin dagutml. 

Scbep Pn 

Say! (n) 8 

% 53.3 

Prem 

3 

20.0 

KA 

2 

13.3 

HMD 

6.6 

SK 

6.6 

Toplam 

15 

99.8 

Pn:Pnomoni; Prem:Prematiire; KA:Konjenital anomali; HMD:Hyalin membran hastalIp; SK: Siirrenal kanamaSl 

TARTISMA ve SONUe; 

Adli tIP a(,(lsmdan yenidogan (,(oeuk bWmlerinde OflJITIm tespiti bLiyLik bnem 
ta~lmakta ve orijinle birlikte legal a(,(ldan olaym diger faktbrler inin de (kasIt, 
dikkatsizlik, tedbirsizlik, ihmal) ortaya konmasl gerekmcktedir (11). 

e;al!~mamlzda bW dogum ve dii~iik olarak tesbit cdilen 10 vaka (,(Ikanldlktan soma 
geriye kalan 19 canl! dogumdan 15 tanesinde (% 79) bWmiin pato)ojik sebeplerle 
meydana geldigi, 4 vakamn da (% 21) cinayet oldugu belirlenmi§tir. Gbk ve ark. (11) 
yaptlgl bir c;ah§mada da 0-1 ya§ grubu bebek bWmlerinin % 74'ii parolojik, % 3'U 
cinayet olarak tesbit edilmi§tir. 
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Erkck ve klZ r,:ocugu otopsi oranmda anlamh fark tespi t edilmcmi§ olup bu oran 
ElK: 1.23'diir. Patolojik bliim oram ise ElK: 11/4: 2.75'dir. Bu oran neonatal doncmde 
crkck r,:ocuklarda oliim oranmm daha fazla oldugu literatiir bilgisini desteklemektedir. 

Neonatal pnomoni r,:ok hlZh ve sessiz seyretmesi nedeni ile saghkh goriinen 
bebeklerin ani den Oliimiine ve hatta sabah yataklannda Olii bulunmalanna neclen 
olmaktadlr (2,3,5,6,8). 

\=ah§mamlzda 15 patolojik oli.im vakasmdan 8 tancsindc (% 53.3) pnomoni tcspit 
cdilmi§tir. Neonatal bcbek oli.imlerinde sebep olarak r,:qitli kaynaklarda pnomoniler % 
20-30 oramnda sorumlu tutulmaktadlrlar (4,5 ,1 2). Oztiircl (6)'in bir r,:ah§masmda bu 
oran % 50 olarak belirtilirken, Gok vc ark. (1 1) tarafmdan yapllan bir ara§tlrmada 0-7 
ya§ grubu r,:ocuk oliimlcrinde % 78 sol unum sistemi hastalIklan sorumlu bulunmu§tur. 

Neonatal pnomoni slkhkla uterus ir,:erisindcki fetiisiin r,:qitli nedenlerle enfckte 
olmu§ amniyon SIVlsml aspire etmesi sonucu meydana gelmcktedir. Aynca dogum 
kanalmdan gcs;erken veya dogduktan soma r,:evrede bulunan mikroorganizmaJara maruz 
kalan yenicloganda pnomoni geli§mektedir (3,4,5,9). 

Prematiire bcbcklerin enfeksiyonlara kar§l daha duyarh ve dayamkslz olduklarl, bu 
ncdenle de pnomoniye bagh oliimlerin prematiirelerde daha sIk gozlendigi bilinmektedir 
(4,5,9). 

Pnomoniye bagh Oliimlerde otopside, akcigerler normalden aglr ve daha kivamhcbr. 
Rengi klrm lzlmsl koyu griden ar,:lk griye kadar degi§iklik gosterebilir (10). 
Makroskopik olarak konsolidasyon odaklarl goriilebilccegi gibi akcigerin slkilmasl ile 
piiy bo§alabilir (6,8). Bazen makroskopik olarak otopside lokal plOrezi haricinde bulgu 
tesbit edilmeyebilir (5) . Bu durumda histolojik inceleme yapIlmahdlr. Akcigerierin 
histolojik incc1emesinde bron§iyollerin distal klSlmlannda polimorfniikleer hiicrelerden 
zengin iltihabi reaksiyon gozlenir. Aynca fibrinden zengin eksucla ve monosit 
infiltrasyonu ile karakterize intersitisyel iltihabi reaksiyon gozlenebilir (5). Ozellikle 
stafilokoksik pnomonide yaygm mikroabselcr tespit edilir (5,12). 

\=ah§mamlzda, ponomi tamSI otopside makroskopik olarak konulmu§, bu tam 2 
vakada patolojik inceleme ile desteklenmi§ ve etken aynmma gerek duyulmaml§tlr. 
Neonatal pnomonilerinin en slk rastlanan etkeni E.coli ve B grubu beta-hemolitik 
streptokoklarclu (5). 

Sonur,: olarak, saghkh kabul edilen yenidogan bebek oliimlerinde sebebin 
ara§tmlmasl amaCl ile yapJlan otopside akcigerlerin iyice gozden ges;irilmesi ve §iipheli 
durumlarda mikrobiyololik ve histolojik incelcmelerinin yapllmasmm gerekli oldugu, 
neonatal bebck oliimlerinin onlenmesi amaCI ile herhangi bir sebeple intrauterin ve 
ekstrautcrin enfeksiyon riski altmdaki bebeklerin neonatal donemde daha ozenle 
bakIlmasl gerektigi yarglsma vanlml§tlr. 

Adli Tıp Dergisi 1991; 7(3-4): 141-144



144 A.N. KOK, O. KENDI,!. TUNA 

KAYNAKLAR 

Tunl;bilek, E., Dner, S. (1986) Niifus, Aile, Sagltk, s.15, Scmih MatbaaCiltk, Ankara. 
2 Knight, B. (1972) I. Forensic Sci. Soc., 12, 581-584. 
3 Gordon,!', Shapiro, H.A. (1975) in Forensic Medicine, p. 147-148, Churchill Livingstone, 

Edinburgh. 
4 Fanaroff, A.A., Martin, H.I. (1983) in Behrman's Neonatal Perinatal Medicine, p. 659, The CV 

Mosby Company, St. Louis. 
5 Cox, I.N. (1981) in Paediatric Pathology (C.L.Berry eds.) p. 329, Springer· Verlag , Berlin, 

Heidelberg, New York. 
6 Oztiirel, A. (1983) Adli TIP, s. 165, Olgal; Matbaasl, Ankara. 
7 Giik, $. (1983) Adli TIp, s. 82, Filiz Kitabevi, Istanbul. 
8 Tunali,!' (1988) Adli TIP, s. 84, Yan Al;tk Cezaevi Matbaasl, Ankara. 
9 Schaffer, A.I., Avery, M.E. (1971) in Diseases of Newborn, p. 100, WB Saunders Company, 

Philadelphia. 
10 Saphir, O. (1961) in Autopsy, 4th ed., p.64-271, Hoeber Harper Book, New York. 
11 G6k, $., Kolusaym, O. Yavuz, F. (1989) Adli Tip Derg., 5,151-156. 
12 Seto, D.S.Y., Hellet, R.M. (1974) Pediatr. CUn. North Am., 21, 683-709. 

Ayn baskl i<;in: 

Prof. Dr. Ibrahim Tunal! 
Ankara Dniversitesi 
TIp Fakilltesi, 
Adli Tip Anabilim Dal! 
Ankara, Tiirkiye 

Adli Tıp Dergisi 1991; 7(3-4): 141-144



Tiirkiye'de Alyuvar Fosfoglukomutaz 1 (PGMl) Polimorfizmi 

MEI-rMET ALl CANU a,b), ERst ABACI-KALFOGLUa), SEV!L ATASOya,b,c), 
ASIM CENANt c) 

a) tstanbul Universitesi Adli TIp Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye 
b) Adalet Bakanhgl, Adli Tlp Kurumu Ba~kanhgl, Istanbul, Tiirkiye 
c) Istanbul Universitesi, Cerrahpa~a Ttp Fakultesi, Istanbul, Tiirkiye 

RED·CELL PHOSPHOGLUCOMUTASE 1 (PGMl) POLYMORPHISM IN TURKEY 

Summary 

Phosphoglucomutase 1 (PGMl) polymorphism was studied in 600 unrelated individuals originating from 
different parts of Turkey with the conventional cellulose acetate electrophoresis technique. The allele fre­
quencies found are as follows: PGM1* 1 = 0.695 ±O.017, PGM 1* 2 = 0.305 ±O.o17 (X' = 0.563) . There is 
a good fit to Hardy-Weinberg equilibrium, and there has been no rare variant found fOT the part of the pop­
ulation studied. 

Key Words: Polymorphism· Red cel! phosphoglucomutase 1 - Turkey 

Ozet 

Tiirkiye popiilasyonunda fosfoglukomutaz I enzim sisteminin fenotip daglhmtnl belirlemek amaclyla, 
akrabaltk ili~kisi olmayan 600 ki~i incelendi. Aiel frekanslan PGM1*j = 0.695 ±O.017, PGM 1* 2 = 0.305 
± 0.017 (X, = 0.563) bulundu. Nadir alele rastlanmadl ve Hardy-Weinberg dengesine uyum g6riildii. 

GiRi~ 

Fosfoglukoml.1taz (ex-D-Ghikoz-l ,6-bifosfat : ex-D-gllikoz-l-fosfat fosfotransferaz, 
EC 2.7.5.1) karbohidrat metabolizmasmda gorev li sitoplazmik bir enzimdir. Fosforil­
lenmi~ §ekilde bulunan enzim, Enz-P + GlUkoz 6Josfat H Enz + GlUkoz 1,6-bifo:,fat 
H Enz-P + GlUkoz 1-fosfat tepkimesinin tersinir katalizOriidiir. 

Doku homojenatlan vc degi~ik viicut slvlian ilc yapllan vah~malar sonucunda fos­
fogliikomutaz'm PGM1, PGM2, PGM3 ve PGM4 oIarak adlandmlan dort farkh 
§eklinin bulundugu ve her birinin polimorfik ozellik ta§ldlgl (1-3), bunlardan PGMI 'in 
alyuvar hemolizatlarmda ni§asta jel elektroforezi ile PGM1* 1 ve PGM1*2 (4) ve 

izoelektrik odaklama yontemiyle PGM1* 1+ , PGM1* 1-, PGM1*2 +, ve PGM1*2- 01-
mak iizere 4 izozime aynldlgl (5,6), aynca 30'un iizerinde varyantmm bulundugu (7,8) 
bilinmektedir. PGMI enziminin polimorfik ozelligi, babalIk belirtimlerinde, aynca kan 
ve sperm gibi viicut slVllan ile bunlarm lekelcrine ki§ilik kazandrrmada (individualisa-
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lion) genctik i~aret (marker) olarak yaygm bir ~ekildc kullamlmaktadlr. Belirli bir 
i~aretle ilgili olarak gcn;ckIe~tirilen laboratuvar c,;ail~malarmm sagilkh bir ~ekilde deger­
lendirilebilmcsi ic,;in, incelenen i~aretin bulunulan toplum ic,;crisindcki gen frekanslarmm 
saptanmasl gerckir. Tiirkiye popiilasyonunda PGMI'in polimorfik ozclliklerine ili~kin 
yeterli c,;ah~ma bulunmamasl nedeniyle gerc,;ekle~ti rilmi§ olan bu ara~l1rmanm bir bOlii­
mii, daha once tez halinde yaymlanml~tlr (9). 

MATERYAL vc METOD 

lstanbul Universitesi Adli TIp Enstitusu Hemogenetik Laboratuvannda gergekle~tirilen deneylerde 
kullantlan kan omekleri, birbirleriyle akrabahk iJi§kisi bulunmayan ve Turkiye'nin farkll biilgelcrinde oturan 
600 ki§iden saglandl. Cins ve ya§ farh gozetilmedi. Kan omeklerindcn hemolizat haznlama i§lemi daha 
once yaYl11ladlglrnlz ~ekilde yaptldl (l0). Hernolizatlar seluloz asetat membranlan knlla11llarak, Sartorius 
Saltophor sisterninde, pH 7.4'te, 300 V (lrnA)'da 60 dakika elektroforeze tabi tutuldu. Gorunurle~tirme 
i~Jemi , glukoz 6-fosfat dehidrogenaz kenetli olarak, agar tabakalandlrma yonterniyle, buyuk olc;:ude 
Gnmbaum'a (II) gore yaptldl. 

BULGULAR ve TARTI~MA 

600 kan orneginde yapllan c,;ah~malar sonucunda, PGMI enZlmmm Tiirkiye 
popiilasyonunda rastlanan fenotipleri ve aIel frekanslan Tablo l'de birarada sunulmu~tur. 

Taranan popiilasyonda, kullanllan anaIitik yontemle herhangi bir nadir gene rastlanmadl. 
Beklenen ve gozlenen degcrler Hardy-Weinberg dengesine uygunluk gostermektedir. 

Elde edilen bulgular -kan ornegi saglanan ki~ilerin kokenleri vc akrabahk ili~kileri 
hakkmda herhangi bir bilgi ic,;ermemekle birlikte- Hummel'in (12) Almanya'da ya~ayan 
TUrkler'de yapllgl bir ara~tlrmanm sonuc,;Iarl (PGM1* 1=0.677; PGM1*2=0.323) ile 
uyum ic,;crisindcclir. 

Tablo T. Alyuvar fosfoglukomutaz I enzim sisterninin Tlirkiye'deki fenotip vc alel frckanslan. 

Fenotipler BekIenen deiJer 

PGMlll 289.82 

PGMI21 254.37 

PGMI22 55.82 

x' = 0.563 S.D. = I 

Gozlenen deiJer 

299 

247 

54 

AIel frekanslan 

PGMl* 1 = 0.695±0.017 
PGMl*2 = 0.305±0.017 
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Uyu~turucu Madde Baglmhlannda Otopsi Bulgulan 

BILGE Km.ANGIL 
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AUTOPSY FIN DIl'IGS IN NARCOTIC DRUG ABUSE 

Summary 

In narcotic drug abuse, pathological changes of skin, teeth and gillgivae, lungs, liver, brain, kidneys and 
cardiovascular system depend on the kind of the drug and duration of its use. Naked eye and 
histopathological examination, and toxicolog ical analysis arc necessary to detect the pathological changes 
in suspected death cases related to narcotic drug abuse. 

6zct 

Uyu§turucu madde bagunltlarmda, alman uyu§turueu maddenin cinsi ve ahm siiresine bagh olarak, cilt, 
di§ ve di§etleri, akcigerler, karaciger, bobrekler, santral sinir sistemi ile kalp ve damar sistemillde bir takun 
degi§ikliklcr ortaya «lkar. Uyu§turucu madde ahmma bagh oldugu §uphesi bulunan oliim olgulannda, 
otopside, bu degi§ikliklerin makroskopik ve mikroskopik olarak ara§tmlmasl ve gcrckli toksikolojik 
analizlerin yaptlmasl §arltlr. Olenin, olmcden onceki yapm bi«imi ve ah§kanllklanmn bclirlerimesi ile ke§if 
bulgulan da, adli hekime incelcmcde I§ik tutan unsurlardu. 

Keywords: Na rcotic drug abuse ~ Autopsy ~ lIistopathological examination ~ Toxicological analysis 

GiRiS 

Tum §uphcli cHum olgulannda oldugu gibi uyu§turucu maddclerle ilgili oldugu 
samlan bir oltim oJgusunda da adli llbbi ara§tlrma yonundcn, ba§langlc;:ta daima iki 
a§ama vardlr. Bunlardan birincisi kqif muaycncsi, digcri ise otopsidir. Ke§if ile olen 
ki§inin oimcc\cn onccki ya§am bic;:imi ve ah§kanhklarlyla ilgili tahkikat buJgulan he­
kime incclemelcrindc l§lk lutan biIgilcr vcrir. Otopsidcn cldc cdilcn makroskopik buJgu­
larla mikroskopik incclcmclcr ve toksikolojik ara§tlrmalar olum nedcnini ortaya 
pkarlr. 

Adli Tip Derg., 7, 151 ~ 157 (1991) 
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iNCELEME YONTEMLERi ve BULGULAR 

A- KESiF VE KES1F MUAYENE Si 
Ke~if, C.M.U.K'nun 78. maddesi gercgi, hckim huzurunda, yargl« ya da savCI 

tarafmdan; otopsi ise, yine C.M.U.K.'nun 79. maddesi geregi, yarglr,; ya da savCI 
huzurunda hekim tarafmdan gerr,;ekle~tirilir. Ke~if Slrasmda hazlr bulunan hekim oHim 
nedenini saptamak ir,;in kendisine gerckli ipur,;larmm ara§tmlmasml iSLeyebilir. Otopside 
bulunan yargl gorevlisi de, hekimden, ilcriki LahkikaLLa kcndisinc yardimci olacak 
bulgularm incelcnmesini talep edcbilir (1). 

Uyu§turucu maddclcre bagh olarak mcydana gclen olUm olaylarmda, kqif ve ke§if 
muayenesi slrasmda yapJlmasl gerekcn incclcmclcrlc, bazl bclirgin ozelliklcr 
saptanabilir. Bunlar, hcm otopsiyle, hem dc adli tahkikata yardlmcl olabilirlcr: 

1) Cese t: Genclliklc 30 ya)m altmdadlr. VUcut babml vc tcmizligi cksiktir. 
Normal kilosunun r,;ok altmdadlf (2,3). 

2) GlUm yeri: blUm r,;ogunlukla, koridor, banyo, gcncl tuvalctler vc kapah odalar 
gibi gozdcn uzak ycrlerdc mcydana gelir. CCSCL, yatakLa, sandalyc iizcrinde veya yerdc 
olabilir. 

Uyu§turucu maddc etkis i altmdaki ki§ilcr bir kaza sonucu vcya hastane tedavisi 
slfasmda olebilirler. Bu durumda ortam degi§ik olmaktadlr (3,4). 

3) Araf ve gerefler: bIen ki~i, damar-ir,;i yolla kullamlan bir uyu~turucu 
alrm~sa, cesedin bulundugu yerdc, kullamlml~ ~lfInga ignesi, tumikc, kibrit, ka~lk, cam 
~i ~e, pamuk, limon veya su bulunur. <::iinkii uyu§turucu maddc tozlan bir ka~lga 
konulduktan soma, bunun Uzcrine genclliklc limon suyu veya su eklencrck kibritle 
ISltillr. Boylcce r,;oziinen uyu§turucu, filtre olarak kullamlan bir parr,;a pamuktan 
siizUlerek §lfIngaya ahnlf. Aglzdan yiiksck doz hap §cklindc bir uYU§lurucu almml§sa, 
bo§ veya k1smen dolu ilar,; kUlulan ve ir,;inde su olan ya da bo~ bir bardak bulunur (3,4). 

Bu konuyla ilgili olarak 1980 ve 1981 yillanm kapsayan bir r,;alJ~mamlz ile bu 
r,;ah~madan ddc cdilcn bulgularla kar§lla§lmnak amaClyla yapdan vc 1987 yIlml ir,;eren 
bir diger r,;a1!§mamlzda, cinsiyet dagll!mmm crkcklcr lchinde oldugu vc 6Himle 
sonur,;lanan olgularm 21-25 ya§lan arasmda yogunla§ugl saph1nml§11r. Bu iki r,;ah§mada 
saptanan vc dogrudan uyu§turucu maddc zehirlenl11csinc bagh olarak husule gclen 
toplam 146 olgudan 85 'inin hastancde, 2Tsinin kcndi cvinde Gldiigii anla§Ilml§ur. 4'(j 
hastaneye getirilirkcn yolda olcn ve 4'iiniin de Gliim yeri belirlenemcyen toplam 8 olgu 
dl:~mdaki digerlcrinin ba§kasmm evi, olel, pansiyon, tuvalct, istasyon, lunapark, 
mezarltk gibi mckanlan scr,;Likleri saptanml§tlf (5,6). 

B·· CESEDiN MUAYENESi: 
Otopsi vc organlann mikroskopik tctkiklcrindc eldc edilen bilgi ve bulgular 

degerlendirilir. Otopsi tekniginde bir ozcl\ik yoktur. Histopalolojik inceleme ir,;in 
prcparatlar, bilincn yonlemlcrlc hazlrlamr. 
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1) Cilt: 
a- Makroskopik bulgular: Uyu§turucu maddcyi damar j~i yoUa alan ki~ilcrdc, sIklIkla 

injeksiyon iilscrlcri olu§ur. Yineleyen in[cksiyonlar ic;in hep ayn! bblgcyi kullanan 
baglmhlarda, dirsek iC; yiizde ve ayak slftmdaki tipik bo:gclcrdc kol, onkol, eller ve 
bazan da boyunda c;ok saylda ignc izlcri ve ciltlc kmmklik Vardif. Uzun siire bu 
yontemle uyu§turucu alanlarda, eski injcksiyonlara bagh koyu kahverengi nedbe 
dokulan ve keloidlere rastlamr. Bunlar da ignc izlerinin cn c;ok goriildiigii yerlcrde 
bulunurlar. Eski bagimlIlarda bu tip ncdbc dokulan vc igne izlcrini gizlemck ic;in 
bunlann iizerinde yapllml§ dovmcler gorUlcbilir. injcksiyon yerlcrinde olu§an 
trombiislcr, c;ok kullamlan bu vcnalarda kalmla§malar yapar vc ic;lcrindc kitlcler meyda­
na gctirirler. Yinc injcksiyon ycrlcrinde dcri alt! absclcriyle aksilIer, servikal vc inguinal 
lenf dUgUmlerindc biiyUmclcr goriiliir. Birc;ok bagunhda, brncgin impetigo gibi sekonder 
cilt lezyoniarl ve yaygm parazitcr cilt hastalIklan vardir. 

Aynca dl~ muayenedc, aglZ ve burun deliklcrindc kopLik, baglmlilann gbgiisiist 
boliimlerinde sigara yamklan vc bunlarla ilgili ncclbc dokulan ilc sanhk ve 
malnUtrisyon cia saptanabilir. 

b) Mikroskopik bulgular: Injeksiyon bblgclcrinin mikroskopik incelcmclcrinde, 
injekWr deligi c;cvrcsindc, slkhkla i~lerinde scrpilmi§ gibi yabanCi cisimlcr goriilcn 
yabancl cisim granulomaJarl vc birbirlerine kan§rnJ~ ignc dclik izlcri goriiliir. 

2) Di:;'ler ve Di~etleri: 
Narkotik madde baglmhlannm di§ incclcmclcrinde, agir di~ C;UrUklcri ile ilcrleyici 

karakterde periodontopatiler bulunmu§tur. Di§ dc[cktlcri, narkotik ah§kanlIgmmm 
siiresine ve giderek artan sosyal ya§am §artlarmm koti.ilC§mesine baghdlr. Baglmh 
ki§ilerde, di§ bakIml ortadan kalkml§tlr. Yan!J§ ve karbonhidrattan zcngin bir beslenme 
buna qlik etmcktedir. Bu duruma bir de uyu§turucu kullammmm eklcnmcsiylc ortaya 
C; lkan c;atlaklar ve di§ c;liriikleri bir yana, uyu§turucu baglmhlannda ozclliklc di§ 
boyunlanndaki c;Uriiklcrin c;oklugu dikkati c;ckmcktcdir. Kadmlann daha bliyiik bir 
c;ogunlugunun di§ baklmlanna dikkat cttiklcri, bun a ncdenlc, di§ c;liriiklcrinin kadmlarda 
daha az oldugu goriilmii§ti.ir. Uyu§turucu ilc birliktc alkol kullananlarda di§eti lczyonlan 
daha fazla ortaya C;lkar. 

Ozellikle eroin baglmlIlannda di§ctlcrinde kiil grisi vcya grimsi kahvcrengi 
pigmcmasyoll gorUllir. Bunlar c;izgiler veya bellcklcr bic;imindedir. Alveoler gingiva 
oolgesinde yer allrlar. 

3) Akcigerler: 
a) Makroskopik bulgular: Dolayslz olarak uyu§lurucu maddc zchirlcnmesine bagh 

tipik oliim olgulannda, her zaman bir pulmoncr Odcm gorUllir. Narkotiklcrle meydana 
gelen pulmoner Odem, kardiak kokenlidir. Konjcslif-toksik tip ise ~ozeILi §eklindcki 
maddcler ve marihuana veya csrar inhalasyonlan sonucunda ortaya C;lkar. Narkotiklerle, 
ozellikle de eroinin damar-ic;i yolla kullamlmaslyla sonuc;lanan zehirIcnmc olgularmda, 
kardiak kokenl i pulmoncr Odemden ba§ka, bazan hafif ve hcmorojik bir bdcm de 
goriilcbilir. Bu odemdc, toksik etkiler ya da solunum sistcminin santral dcpresyonundan 
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ba~ka, patogenezi hen liz aydmlat!lmaml~ olmakla bcraber hipoksinin blll'nill blf flll 
oynadlgl dli~linlilmcktedir. Bu tip olgularda yukanda saydan bulgulardan ba~ka, 
aspirasyon pnomonisi dc gbrli lcbilir. Bu durumda, akcigerlcrde yaygm yumu§ama 
odaklan vardlr. Boylcce aspirasyon pnomonileri diger uyu§turucu madde 
zehirienme1crinde pek gorlilmcz. 

Esrar ir,:ici1crinin OLopsilerinde aglr bron~ial bulgulara rastlamr. Ancak bu ki~i lcrin 

r,:ogu, diger uyu§turuculan da kullanmakLadlr. Bu nedcnle orLaya r,:lkan haSLalIkLa hangi 
maddenin daha eLkin rol oynadlgma karar vermek oldukc;a gliC;Li.ir. Bununla birlikte 
yapllml§ olan dcney ve ara§trrmalar sonucunda csrar ic;iminin oldukr,:a zarar verici bir 
etken oldugu anla§Ilml§tlr. Esrar ic;iminc bagh olarak gcli§cn bron§itle, tiiLlin ic;imi ne­
deniyle olu§an bron§itin morfolojik bulgulanm aYlrmak pek olasl degilse de, esrar 
kullananlann sol unum sistemlcrindeki lezyonlar, Li.iLlin ir,:enlerinkilcrden daha aglr ve 
tehlikelidir. Mlinstcr, Wilhelm UnivcrsiLesi Adli TIp EnsLitlisu'ndc 1979 Ylhnda 
uyu§turucu madde kullanan olgular tizcrinde yapllan bir ara§LIrmada, esrar ic;en1erin 
akciger bulgulannm c;ok fazla tuLlin ir,:enicrie benzc§tigi sapranml§LIr. Bu ara§tlrmaya 
gore, yalmz esrar ir,:enlcrin bron§ial bulgulan, agrr olup ancak r,:ok ya§h ve c;ok uzun 
Yillardan beri tLitUn ir,:enIcrde bulunabilecek tUrdcndir. 

Santral sl.imulanlann akcigerlcrde boyle bir dcgi§iklik yaptlgl bu gUne degin 
sapLanamaml:~tIr. 

b) Mikroskopik bulgular: Esrar ic;icilcrinin akcigericrindc fos[olip idlcr baklmmdan 
zengin, geni§iemi§, Tip I pnomositler gorliltir. Diger uyu~Luruculan kullananlarda Tip II 
pnomositler, lOkosit1er ile alveoler bo§luklar vc bron~larda inflamatuar dcgi§ikliklcr 
birlikte gorlili.ir. Aynca atelektazik SIVI retansiyonu, bron§ial agac;ta bolgese1 kronik 
inflamasyon ve alveoler epitel hlicre1crinde deskuamasyonla birlikte bulunan kronik 
infiltre Odem bulunur. AlvcoIcr epitel hticrclcrindc Sudan Tcsti'yle yag infiltrasyonu 
saptamr. Odcmin yogunluguna bagh oimaksizm saYlslz makro[ajlar gortiltir. 

4) Karaciger: 
Uyu§turucu maddc kullanan ki§ilerde, akut veya kronik karaciger hastahklarl ortaya 

r,:Ikmaktadrr. 
Karacigerde gortilen 1czyonlarda etyolojik olarak uyu§Lurucu maddelerin hcpaLoLoksik 

clki1cri (in[cksiyon matcrycli, yabanci cisimlcr), viral hcpaLit bulu§masI, hipoksi 
(in toksikasyon srrasmda) vc hata.ll bcslcnme (malnlitrisyon) sorumludur. 

Damar iC;i yolla uyu§turucu kullananlann subpilorik Icnf nodtilleri de her zaman 
b tiytimti§ olarak gbrlili.ir. 

Uyu§turucu maddelcrin kullammma bagh olarak karacigcrdc gori.ilen degi~ikliklcri 

§oylc srralam:lk olasidir. 
a) Koles,az : Uyu§turucu veya narkotikler ncdcniyle olu§an san hk, sarra akImmm 

intrahepatik bozulmasmm bir sonucudur. Sanhk, gcnellikle Loksikojenik karaciger 
hticce dcjcneresansma bagh olarak ortaya C;lkar. Fonksiyonel intrahcpatik kolcstazis 
sonucunda pek gori.ilmez. Narkotikler, duyarh karaciger hUcre1erine etki eden ve 
intrahepatik kolestazislc birlikte gortilcn hepatile benzer semptomlara ncden olan 
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hepatotoksik maddelcr olarak slmflandlfllml~lardlr. Kolestatik hcpatozis, narkotik 
kullananlarda oldugu gibi, stimulan alanlarda ve daha az ~iddettc olmak tizere de 
trankilizan kullananlarda gortiltir. Karaciger hticrelerinin yagh dejeneresansl ile birlikte 
alan intrahcpatik kolestazis ise hipnotik maddelcri alanlarda vc uyu~turucuyla birlikte 
alkol kullananlarda gortilmektedir. 

Viral hepatitleri olan olgularda, safra kanah proliferasyonu ve safra silindirleri de 
gortiltir. 

b) J nflamatuar reaksiyonlar: Uyu~turucu alanlarcla viral hcpatite olclukr;a slk 
rastlanmaktadlr. Aynca uyu§turucu baglmhhklarllldaki karaciger bozukluklannlll c,;ok 
saYlcla ve r;c§itli olmasl, hepatotoksik lezyonlar nedcniyle olu§an inflamatuar 
reaksiyonlann da viral hepatite bagh olarak geli~cn karaciger inflamasyonu kaclar slk 
ortaya r;Iktlgma dikkati c,;ckmcktedir. Hepatotoksik inOamasyoll, uyu§turucunun ahm 
yoluna bagh clegildir. AglZ yolu ile uyu~turucu alanlarda da, damar-ir;i yolunu 
kullananlarda oldugu gibi aym karaciger bozukluklarl gortiItir. 

c) Karaciger hilcre dejenerasyonu: Mikroskopik incclemclerdc, c,;ckirdck kcnarlarma 
bazofilik maddclerin toplanmaslyla olu§an "ilik formasyonu" gortiltir. <;ogunlukla 
karaciger hticrelcrinde iki nukleus vardlf. Mitoz ve mulLintikleer formasyon, parenkimal 
karg~amn erkcn fazml belirtir. Artan ntiklcer hipcrplazi vc marginal hipcrkromazi ile 
asidofilik dejenerasyon belirginle~ir. Bu durum opiatlar ve hipnotik kullananlarda r;ok 
sIk goriiltir. LSD kullananlarda ise daha azdlr. 

Bu asidofilik dejenerasyondan ba§ka, karaciger hticrelerinde degi§ik derecelerde 
hidropik dejenerasyon da gortiltir. 

Bazan geni§ vakuolar bo§luklar ortaya r;Ikabilir. 
d) M ezenkimal reaksiyonlar: Ktir;tik dozlarda fakat stirckli olarak narkotik 

kullananlarm karacigerlerinin portal-biliycr bOlgclcrinde, yliksek dozda uyu§turucu 
alanlarda gortilen mezenkimal reaksiyonlar ortaya r;lkar. Ancak tUm akut ve kronik 
karaciger hlicre bozukluklanna mczenkimal clcmanlarm prolifcrasyonu da katIldlgmdan 
karaciger mezenkimindeki bu degi§iklikler zaten beklenir. Intralobulcr bOlgede bu 
proliferasyon Kuppfer hticrelerinin artl§l ile SllllrlJdlr. Bu hticreler, r;evrelerindeki 
parenkim hticrelerinin kaImtllarml ir;lerine alarak temizleme i§levlerini yaparlar. 

interlobuler mezenkimal reaksiyonlar devamh narkotik kullananlarda gOrtillir. <;ok 
uzun stireden beri narkotik madde kullanan ki§ilcrde, maddcnin cinsine bagh olmakslzm 
portal bolgede az veya r;ok bir lenfosit ve histiyosit infiItrasyonu ortaya r;Ikar. 

Eroin baglmhlannda periportal alanda htiere infiltrasyonu iIe birlikte zarlarda 
yapl§malar olur. Yuvarlak hticre infiltrasyonu gcnelliklc ttim karaeiger lobuna yaYllml§ 
olarak bulunur. Portal bolgc geni§ler, Glisson lir;gcni normal gortintimtinli yitirir. 

Klsaea, hcrhangi bir viral hepatit enclikasyonu olmayan olgularda, karaeigerde 
gortilen bu mezenkimal reaksiyonlar hepatotoksik inOamasyona bagh olarak geJi§ir. 
<;ogunlukla gortilen Mereler IenfositIcrdir. 

e) Yabancl cisim reaksiyonu: Uyu§turucularda (ozellikle tablet1er §eklinde 
bulunanlarda) doIgu maddesi olarak talk, silikon, kalsit gibi maddeler kullamhr. Damar 
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it;i yolla UyU~LUruCu kullanan bagllnlilar, tableLleri eriterek kullandlklanndan bu 
maddeler de kut;uk partikUlIer ~eklinde dola~Jln sistemine get;erlef. Zaman zaman beyin 
ve diger organlarda (i1UmcUI sonw;;lara ula~an kapillcr tIkanmalara yol a~an bu 
partikUller, karaeiger mezenkim ve K uppfer hUcrelcrinde de bulunuf. Mikroskopik 
incelemede, gbrUnUm ve dagllIm oIarak formalin pigmentasyonuna benzer bir gbrUntU 
verirler. Polarize l~lk altmda kolayhkla aymlcdilerek tanmlrlar. 

5) Mide-barsak Sistemi: 
Bulgular non spesi[iktir. Genelliklc as[iksiye bagb noktavi kanamaJar gbrUlUr. 
6) Bobrekler: 
Bbbreklcrdeki toksik lczyonlar da, kullallIlan madden in cinsine bagh olmadan meyda­

na gclirkf. B urada da ()nemli olan, kullamm SUresidir. 
Mikroskopik ince!cmelcrde ba~l!ca bulgu korteks-medulla smmndaki !cnfosit ve 

plazmosit infiltrasyonudur. AlI~kanlIgm erken devreleride, piknotik nukleuslar gbrUlUr 
ve zaYlf bir Fuelgen reaksiyonu ahDlr. Uzun sureli kullanllndan sonra, Bowman 
kapsUlUnde bUzUlme ve epitcl ~i~mesi ort.aya t;lkar. Bbbrek tubuli epitellerinde t;ok slk 
olarak yaglI dejenerasyon gbrUIUr. 

Stimulan madde kullananlarda t;oklukla vakuoler hUcre dejenerasyonu vardlf. Bu 
duruma narkotik alanlarda claha az rastlamr. Degi§ik madde!cri kullanan ki~ilcrde bazan, 
fenasetin kullanlll1Jna baglI olarak olu~ana benzer bir interstisycl nefrit bulunabilir. 
Nc:krotik hUcre degi§ikliklcri smlrllcllr. Ba§llca, tubulus epiLelinde ortaya t;lkar. 

7) Samral Sinir Sistemi: 
a) Makroskopik bulguJar: Odem-hipercmi-nokLavi kanamalar triadl tUm olgularda 

gbrUlUr. Araknoidde g()rUlcn noktavi kanamalar bzclliklc sedatif ve psikotrop ilat;lara 
bagh blUm olguJarmda beyin kaidesinde yerle§mi~ olarak bulunllr. 

b) Mikroskopik bulgu\ar: Santral sinir sistemindeki hucrescl bOZllkluklar en bclirgin 
olarak Purkinje hUcreleri, mo!ckUler tabaka vc serebellumun granUlcr h Ucreierinde 
gorU!Ur. Si~me, perinUklcer vakllolizasyon ve total kromatolizle birlikte gbrU!cn sinir 
hUcre nekrozll, bazan tUm serebral kortcksi kapsayacak dUzeye eri~ir. Basara ugraml~ ya 
da dejenere olmu~ sinir hUcrclerinin yakmmdaki glia hUcre1crinde de po!i[erasyon ortaya 
t;lkar. 

LSD kllilananlarda aglf klinik bulgulara kar~m morfolojik bakunmdan toksik !czyon 
olarak dikkati t;ekici bir ()zell ik gori.ilmez. Narkotik madcleleri kullananlarda globus 
pallidus'ta hUcrescl dejenerasyon gbriilUr. Ancak benzer degi§iklik1cr asdma veya 
karbonmonoksit zehir!cnl11esi sekeli gibi, hipoksemi olgulannda cia ortaya t;lkmakta(hr. 

8) Kalp ve Kan Damarlan: 
Kalp ve damar lezyonlanna genellik1c kllllal1Jlan l11addelerin alml~ ybntemlcri neden 

olur. Ortaya <;lkan miyokardial veya endokardial inflal11asyonda eLken unsurlar, yabanCl 
cisimler ilc bakteri ya cia virusJarm organizmaya girmesidir. PUrUlan tip miyokardiue 
intestisycl alanda Ibkosit infi!trasyonu ilc birlikLe belirgin niLelikte bblgesel miyokard 
harabiyeti gorUlur. Endokarditte en t;ok triki.ispid kap;Lk hasara ugrar (7-9). 

Toksikolojik ybnden incelcme it;in, ic organ paryalan, kan, idrar, mide muhteviyatl 
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vc safra gibi biyolojik slvIlarla midc Ylkama sulan ilc olay ve olay ycri bzclligi 
itibariylc bulunabilcn uyu~turucu maddclcr, ila~lar, loprak, kusmllk ... v.s. almabilir. 

Burada tarll~Jlan bulgulann, alman maddcnin dogrudan lcsiri ilc husulc geJcn 
patolojik dcgj~imlcr oldugu unutulmamalldlr. UYll~lurucu macldc clkisi allmda bulunan 
ki§ilerdc kaza sonucu da ()1iimlcr mcydana gclcbildigi vcya bazl inlihar olgulannda bir 
ba~ka ybntcmin dc dcncndigi aklldan ~Ikanlmamahdlr (3-6). 

SONDe; 

Uyu~turucu madde alImma bagh oldugu ~Uphcsi blllunan blUm olgulannda, blcnin 
iyi tahkik edilmi§ ya§am bi~imi vc ah§kanhklannm yafllsJnI, dikkalli yapllml§ bir 
kqif, mikroskopik ve toksikolojik incclcmclcrlc tamamlanml§ bilimsel bir otops i ile 
blUm sebcbi gcnellikle saptanabilir. 

Kqif slrasmda cesedin dl§ gbrUnUmUnUn iyi bir tararl ile bliim yeri ve olay yerindc 
uyu§turucu allmmeJa kullamlan ara~ ve gcrc~lcrin saptanmasl, otopsiye l§lk lutan dcgerli 
verilerdir. Otopsidc haricen cilt jlc di§ ve di§eti degi§imlcrinin ara§tmlmasl bnem ta§lf. 
Akcigerlerdc makroskopik olarak, narkotik zchirlenmclcrinde kardiak tip pulmoncr 
bdcm; ~bzelti §cklindeki maddclcr jlc marihuana vcya esrar inhalasyonlan sonucunda ise 
konjestif-toksik pulmoncr bdcm gbrUliir. Esrar i~icilerindc aglr bron§ial bulgular 
saplamr. UyU~lUrucu kullammma bagh olarak karacigcrdc, kolestazis, viral hcpalit vc 
uyu§turucu hepatopatisi, karacigcr hUcrc dcjcnarasyonu, mczenkimal rcaksiyonlar ve 
yabancl cisim reaksiyonu ortaya ~lkar. Bbbrcklercleki toksik Iczyonlar isc kullamlan 
maddenin cinsinc degil, kullanlm sUrcsinc bagh olarak mcydana gclir. Santral sinir 
sistcminde bdcm-hiperemi-noktavi kanamalar U~lLisU tUm olgularda sapLanlr. Kullamlan 
maddelcrin alml§ ybntemleri, kalb ve damar lezyonlarma ncden olur. Bu degi§imlerin 
otopside makroskopik vc mikroskopik olarak ara§Unlmasl gcreklidi r. Alman madde 
vUcuttan tamamcn alIlmadan meydana gelen blLim olgulannda, toksikolojik ara§tlrma 
blUm sebebi bclirlcnmesinde bUyUk faydalar saglar. 
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Chlorpropamide Poisoning Induced Atrio-Ventricular Block 
and Sino-Atrial Block 

MEnN CANER, ERTUGRUL TA~AN, ABDULLAH SONSUZ, ALI PUSANE, 
HDsREY HA TEMI 

Medical Emergencies Department, Cerrahpa~a Faculty of Medicine, Istanbul University, 
Istanbul, Turkiye 

KLORPROPAMt D tNTOKSlKASYONUNA BAGLI ATRtO-VENTRIKULER BLOK YE 
SINO-ATRIAL BLOK 

Ozet 

Intihar amaclyla 40 tablet Diabinese (10 g klorpropamid) alan 28 ya§mdaki erkek hasta hipoglisemi 
komaslyla acil servise yatmldl. yekilen EKG'sinde A-Y tam blok saptandl. A-V tam blok giderek yuksek 
derece, II. ve I. derece A-V bloka ge9i~ gosterdi. EKG'nin I. derece A-Y blok gosterdiiF donemde zaman 
zaman sino-atrial bloklar gozlenen hastaOln ilacI almasmdan yakla§lk 48 saat sonra EKG bulgulan 
tamamen normale dondu. 

LiteratGr incelemelerinde, bir olguda 40 tablet Diabinese (2500 mg klorpropamid) almmasml takiben 
atrial bigeminal crken atunlar ve artial fibriloDatter, diger bir olguda ise testi slrasmda stk ventrikiiler erken 
atlmlar bildirilmi§tir. Klorpropamid intoksikasyonuna bagh atrio-ventrikiiler blok ve sino-atrial blok 
olgusuna ilk kez rastlanmasl nedeniyle bu olgunun yaymlanmasmm uygun oldugu du§unUldu. Ayn ca, 
klorpropamidin intihar amaclyla kullamlabilen bir drog olmasl nedeniyle, adli otopsilerde ve adli 
toksikolojiyle ilgili \'ah§malarda, hastane belgelerinde atrio-ventrikuler ve sino-atrial blok saptanan 
olgularm klorpropamid tayini a<;:lSlndan da gozden ge<;:irilmesi uygun olur goru§undeyiz. 

Summary 

A 28 year-old man was admitted to the emergency department of our hospital because of attempted 
suicide with 10 g chlorpropamide (forty tablets of Diabinese). lIe was in profound hypoglycemia and his 
ECG revealed complete A.V. block changed to high grade, second and finally first degree A.Y. block. 
After 48 hours of his drug ingestion ECG turned to normaL In the literature we have found two case reports 
in relation to this subject. One of them had bigeminal atrial premature beats and atrial flutter-fibrillation 
after the ingestion of 2500 mg of chlorpropamide. 

The other case was about frequent ventricular premature beats during a tolbutamidee test. We haven't 
found any case report about chlorpropamide induccd A.Y. block and S.A. block in the literature. 

In conclusion we think that it can be of great help to bear in mind chlorpropamide poisoning can induce 
A.Y. block. 

Key words: Suicide - Chlorpropamide poisoning - ECG findings - Atria-ventricular block - Sino-atrial 
block 
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CASE REPORT 

c. S., a 28-yr-old, male, born in Yugoslavia. On June 2nd, 1988, the patient was taken to a private 
hospital by his relatives 7-8 hours after attempting suicide with 10 g chlorpropamide (40 tablets of 
Diabinese). He was unconscious and had apparently taken some amount of alcohol before attempting 
suicide. In this hospital 20 % dextrose perfusion was started without evaluating the blood glucose level. 
After some time, the patient was sent to our hospital. 

At the time of admission to our hospital, he was unconscious but responsive to painful stimulus. His 
pupils were isochoric and little miotic and the Babinski's sign was bilaterally positive. 

His deep tendon reflexes were found to be hyperactive. The patient perspired a lot, his blood pressure 
was 110/80 mm Hg, his pulse rate was 44/minutes and arrhythmic, and heart auscultation was normal and 
noth ing pathological could be found in the respiratory and gastrointestinal system examination. His blood 
glucose level was 40 mg %. 

The patient was internalized in the emergency service with a diagnosis of hypoglycemic coma. 

Laboratory Findings (J une 3rd, 1988) 
Htc: 41 %, white blood cell count: 4000/rnm, Blood smear: young blood cell 2 %, neutrophils 88 %, 

eosinophils: I %, lymphocytes 9 %. Platelet count: 160000/mm. Blood electrolytes : Na: 137 mEq/L, K: 4.6 
mEq/L, Cl: 100 mEq/L, Inorganic phosphorus: 1.48 milimolcs/L, Ca: 2.43 milimoles/L. Blood C02: 24 
milimoles/L, BUN: 2.1 milimoles/L, creatinine: 71 milimoles/L, total protein: 7.05 gIL, albumin: 44.7 giL, 
alkaline phosphatase: 102 units/dl, SGOT: 27 units/dl, SGPT: 33 units/d!, tOlal bilirubin: 0.28 mg/dl, direct 
bilirubin: 0.14 rngldl. 

10 % dextrose perfusion was started immediately and 30 % dextrose injections were also given from 
the same vessel at certain time intervals. A gastric lavage was employed with the aid of a nasogastric tube. 
The patient was conscious again 2 hours later. The ECG taken 2 and 4 hours later still revealed complete 
A.V. block, and the ECG taken at 22 hour later was still the same. The blood glucose levels taken at 
two-hour intervals were found to be between 45 mg % and 110 mg %. The patient had 2 more 
hypoglycemic attacks in the first 24 hours, The complete A.V, block changed gradually to high grade, 
second and finally first degree A. V. block. 

Second Day (June 3rd, 1988) 
The ECG revealed first degree block. PR length: 0.22 cm. Laboratory findings were as follows: Blood 

Na: 138 mEq/L, K: 3.4 mEq/L. Blood pressure: 110/60 mm Ilg, pulse rate: 60/minUles. Blood glucose : 100 
mg %. The patient was conscious and his chest X -ray was nonna!. The blood glucose level at 16.00 hr of 
the same day was 54 rng % and the PR length in the ECG was 0.20 em. Sinoatrial blocks appeared 
occasionally. Parenteral glucose and eleetrolyt infusion was continued. 

Third Day (June 4th, 1988) 
The PR length at 16.00 hr was found to be 0.16 em. The blood glucose levels as well as the ECG and 

the biochemistry findings on the following days were at nonnal ranges. 

DISCUSSION 

The cardiotoxicity of hypoglycemic drugs of sulfonylurea group is a subject long 
known and discussed upon. It has been reported Ulat microgranulomas appeared on the 
heart muscles of patients being treated with these drugs (1,2). Ilildna et at (3) observed 
that a tolbutamide injection during cardiac catheterization produced an inotropic effect in 
5-15 minutes on nondiabetic people. However, Crockett et al (4) reported that, although 
this positive inotropic effect can be established in vitro, it is not seen in vivo. 

Nonetheless, there arc reports about the increase in the inotropic effect on heart 
muscle and automaticity on Purkinje's fibers after the usc of tolbutamide (5) and about 
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Chlorpropamide Poisoning Induced Atrio-Ventricular Block and Sino-Atrial Block 
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Figure 1. Artio-ventricular block of the patient. 

Figure 2. It was shown partial sinoatrial block and second grade A V block in upper and below ECG. 
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the increase in ventricular fibrillation rate in diabetic patients who use oral 
hypoglycemic drugs (6). 

In the literature, there were two cases in relation to this subject one of them was a 
58 years old patient who had frequent ventricular premature beats during an inlr.1' ,'nous 
tolbutamide test (7). The other case was about a 63 years old patient who had bigclll'llal 
atJial premature beats and atrial fibrilloflatter after ingestion of 2500 mg chlorpropanlldc 
(10 tablets of Diabinese) (8). In our patient ECG revealed complete A.V. block and his 
blood glucose levels were below normal; there was a cold perspriation due to reflex 
sympathic activation, and his deep tendon reflexes were hyperactive. Although 
tachycardia would be expected, his pulse rale was 44-50/minutes. The eardiothoracie 
index on his chest X-ray was in the physiological range, and there wasn't an 
eosinophilic infiltration, although it is possible after ingestion of chlorpropamide. The 
neutrophilic dominance in the periferic blood smear did not reveal an infiltration, and 
there was nothing interesting besides the neutrophilic dominance on the periferic smear. 
Since it has been reported that drugs from the sulfarulurea group lead to 
microgranulomas on the myocardium (1,2), we thought that this A.V. block could be 
due to the microgranulomas formed on the excitation and conduc tion routes on the 
myocardium. The complete A.V. block gradually changed to high grade, second and 
finally first degree A.V. block in the second day. 

During these days, also sinoatrial blocks appeared occasionally. The ECG findings 
returned completely back to normal approximately 48 hours after the ingestion of the 
drug. This is slightly over the half life of the drug which is 36 hours. The patient had 
not taken any other drugs. Chlorpropamid induced cardiotoxicity and atrial ventricular 
premature beats have been reported up to now. However, high grade A.V. block has 
never been reported. In this case the patient's ingestion of alcohol may have increased 
the cardio toxic effects of chlorpropamide. 

We think that it can be of great help to bear in mind that drugs from the 
sulfonylurea group, especially at high doses, can cause several rythm and conduction 
abnormalities, and that blocks in old people with arteriosclerosis and increased vagal 
tonus can be more severe. 
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GiRiS 

ASlyia ilgili scksLic! pcrvcrsiyon kavraml ilk kcz Marquis de Sade tarafmdan 
tammlanml~, 18. yLizyIldan bu yana yapllml§ c;:qitIi yaYll1larda konunun c;:e~itl i 

ozclliklcri gc)stcriimcyc c;:all~lhm§tlr (1). Bu Wr aSI olgulan, c;:ok gorLi!cn intihar amac;:h 
asllardan farkhltklar gostcrir (2). 

Otocrotik nattirdcki asllarda, mazo§istik zcvk ya da scksilcl uyarl cldc c tmck ic;:in 
ki§inin kcndini asmaSI slrasll1da kazara oliim o!u§maktadlr (3). Hcr ya§taki ki§ilcrdc 
gor ii lebildigi, ancak olgulann c;:ogunlugunu 12-23 ya§ grubundaki crkcklerin 
olu§turdugu, kIzlarm isc bu yontcmc ba§vurmadlklarl bildirilmcktcdir (3,4). 

OLGU BiLDi Risi 

intihar amac;:h aSI olgusu oldugu bc!irtilcrck otopsi ic;:in Adli TIP Kurumu izmir 
Grup Ba§kanhgl Morg ihtisas Daircsi'nc gctirilcn, 16 ya§mdaki E.A.'ya ait olay yeri 
kc§if ve oW m uayenc tutanagl incc!cndi . 

Evindcki banyoda sirtmi duvara yaslaml§ vc ayaklanm onc clogru uzatml§ oturur 
pozisyonda duran bir crkck ccscclinin tizcrinde bcyaz bir bluz, c;:ic;:ckli bir ctck, siitycn, 
kadm killodll vc c;:orabl ilc boynunda altm zincir vc sol koluncla bir erkck saati 
bullinclugu, aSI araCl olarak bcyaz rcnkli b ir naylon ipin kullamlcllgl, aynca 2 em 
c;:apmdaki b ir kcc;:cli ka!cmin dip ki smma kaclar girccck §ckilde anilsc sokulmu§ 
olclugunun yazlh bulundugu gortildil . 

Yaptlglmlz muaycncclc, cnl i ki.i1ot lastiginin bclinc kcmcr §cklindc baglandlktan 
sonra uzun blfakilan digcr ucun bir bOWmiiniin glans penis'c baglandlgl, kalan bOli.imiln 
c;:engclli igncylc kalc;:asl sol yanll1da cildc tutturuldugu, bu §ckildc penisin tcstislcri ikiye 
aYlrarak arkaya dogru c;:ekildigi gorilldil. Ondcn bakJldlgmda kaclm dl§ genital orgam 
gorilnilmilnil andmnaktaydl (Rcsim 1). Anilstcki kcc;:cli kalcmin c;:Ikanh§1 cia Rcsim 2'de 
gbriilmcktcdir. 

AdIiTlpDerg., 7,165 ·168 (1991) 
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Adli TIp Kurumu izmir Grup Ba§kanlIgl Morg ihtisas Dairesi'nde 13.5.1991 gtinti, 
1991/71 protokol numaraSI verilerek yaprlan otopsisinde: 

Dl§ muaycncde, 170 em boyunda ve atletik yapldaki ki§inin dudakIannda ve her iki 
eli llm ak yataklannda siyanoz ile subkonjunktival pete§iyal kanamalar bulundugu 
g()rtildti. Boynunda, ~ene ile glftlak arasmda, onden arkaya ve a§agldan yukan dogru 
seyreden, 0,5 em kalInligmda telem vardL Penis ba§mda ise lastikle slkllmasl nedeniyle 
meydana gelmi§ ekimoz tesbit edildi. 

i~ muayenede, kafatasl bO$lugu ac;lidlgmda beynin Odemli oldugu saptandl. Boyun 
MIgesinde telemin altlna uyan alandaki yumu$ak dokularda ekimoz vardl. Hyoid kemik 
ve tiroid kartilajda brlk yoktu. Goglis bo§lugu a~ddlgmda akeigerlerin odemli oldugu ve 
subplevral pete§iyal kanamalar bulundugu gortildti. Diger organlarda da asfiksiye bagh 
degi§ikIikler buJlundu. 

Resim 1. Enli kulot lastiginin iizel bir bi<;:imde baglanarak dl~ genital organlarda olu~turulan giiriinUm. 
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Rcsim 2. Aniise sokulmu~ keyeli kalem. 

TARTISMA 

Ya~, cins vc otopsi bulgulan yonlindcn (3,5) bildirilcn digcr oIguiarla bcnzerlik 
gostcren oigumuza ait oIay yeri kc§if tutanagmda, kaynaklarda bclirtilcn bazl ozcl 
gorUnUmicrden (duvarlardaki kadm resimicri gibi) soz cdilmedigi saptandl (3). 

Bu tUr aktivitclcrin bUy Uk bir gizlilik i~inde yapIldlgl vc ~ahlslarm normal cinsel 
ya~amlanmn da bulundugundan soz edilmekteyse dc (6,7) olgumuzun kaynaklarda 
belirtilenin aksine daha once kadm giysilcri kullamldlgl gorUIerek anne ve babasl 
tarafmdan uyanldlgl ogrenilmi~tir. 

SeksUel asfiksinin tartl§lldlgl bir telcv izyon program mdan soma aym yontemlc 
meydana gclmi§ olUmler bildirilmi§tir (6,8), toplum yaplSlndaki farkhhklar goz onUne 
ahmrsa Ulkcmizde bu varplk scksUel tatmin yonteminin kitlc ilcti§im ara~larl yoluyla 
ogrenilmesi olanakSlzdlr. 

Am(:;rika Birle§ik Devlcllcri'nde her yll 50 ila 1000 kadar otoerotik asfiksi olgusu 
saptandlgl (6) , ayn ca bu olgulan n anglo-Sakson ve Alman lrklannda, latin ve zenei 
Irk lara oranla daha fazla gorUldligU bildirilmcktedir (4). Otopsisi yapJlan asIlar i~inde ilk 
kez raslladlgm11z olgu, hem seksUel perversiyonu, hem de otocrotik natUrde bir aSl 
olmasl ncdeniylc i lgin~ bulunmu§tur. 
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Kilnt Boyun Travmasma Bagh Hiyoid Kemik Klngl 
Bir Olgu Bildirisi 

BILGE KlRANGIL, ,;lEBNEM K. F1NCANCI, SUAT ALl'TEK1N, GONOL KALYONCU 

Adalet Bakanllgt Adli TIp Kurumu I3a~kanligl, Istanbul, Turkiye 

HYOID nONE FRACTURE BY A BLUNT TRAUMA OF THE NECK: Report of a case 

Summary 

Injuries of the hyoid bone, resulting from forces other than compression of the neck can also be seen, 
and this is partly due to its specific anatomic location. fractures of this bone may also result from a direct 
blunt trauma to the neck, or indirectly from a blunt trauma to the head causing hyperextension of the neck. 

Our case was a boy of 16, who had his hyoid bone fractured by a ladder which fell on his neck during 
work. Origin and occurence of the trauma have been found notable, and the anatomy and the fractu res of 
hyoid bone have been reviewed and discussed. 

Keywords: Hyoid bone fracture . l3lunltrauma . Occupational accident 

Ozet 

Hiyoid kemik, cUe ve bagla bogma olgulan ile bazl aSI olgularlllda boyna yapllan bash nedeniyle 
kmlmaktadtr. Anatomik lokalizasyonu ve yerle§imi ncdcniyle, bOYllll (in yuze yonelik direkt travmalarla 
veya ba§ ve boyna yonelik travmalar SOl1UCU indirekt olarak ya da boynun hiperckstansiyonuna bagll olarak 
da hiyoid kemik kmklan gorlilcbilmcktcdir. 

!nceledigimiz olguda, 16 ya§lIlda bir erkek §ahslll boynuna i§yerindc mcrdivcn du§mcsi sonueu hiyoid 
kemik kmgt meydana gelmi§tir. Orijin ve travmanlll olu§ §ekli aylslI1dan ilginy bulunan olgu nedeniyle, 
hiyoid kemigin anatomisi gozden ge<;:irilmi§, hiyoid kemik krnklan lartl~J!rnljllr. 

Gi RiS 

Hiyoid kemik (OS hyoideum), kafa vc digcr kcmiklcrlc dogrudan cklcm yapmakslZln, 
kas ve baglar araclhgl ile iskclctle ilgili bulunan bir kcmiktir. Boynun oniinde, 
sternumun uzcrinde ve glrtlakla dil arasmda yer ahr. "U" harfinc bcnzcdigi ie,:in, ismi 
Yunanca'da "upsilon harfi §cklinde" anlamma gclcn hyocides sozcUgUndcn tUrctilmi§tir. 
lsim babasl, Yunanh Herophilus'tur (1). 

Ortada bir cisim kIsml (corpus ossis hyoidei) bullman kcmigin, sagmda ve solunda, 
cisim kIsmmm yan vc ue,:lannclan meydana gclcn bircr bUyUk vc kUe,:Uk boynuzu (cornu 
majus et minus) vardlr. Anatomik olarak lie,: boltimclcn olu§an hiyoid kemik, 
suprahiyoid vc infrahiyoid kaslar ilc bag\ann aracIIJglyla ycrindc asIll konumda durur 
(1,2). 

AdliTlpDerg" 7,169 - 173 (1991) 
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Hiyoid kemik bu lokalizasyonu ve yerle~imi aC;lSlndan, genellikle cUc bogma, 
slkltkla bagla bogma ve bazan da aSI olgulannda baslllC; altlllda kalarak kmltr. Yine 
boyun on yiiziine yonelik direkt travmalarla da kmlabilen bu kemik, boynun 
hiperekstansiyonunda veya ba~ ve boyna yonelik travmalar sonueu indirekt olarak da 
kmlmaktadlr (3-11). DolaYlslyla, orijini belirlemek aC;lSllldan, hiyoid kemik kmgllla 
yol ac;an travmanlll mekanizmasllli ortaya C;lkartmak, adli- tIbbi yonden onem 
kazanmaktadlr. Bu nedenle de kemigi anatomik konumunda tutan kaslarlll yapl~ma 
yerleri ve gorevleri hatrrda tutulmahdrr: 

1- Suprahiyoid kaslar: 
a) Digastrik kas (M. digastric us) : Mandibula ile hiyoid kemik iist kenarma tutunur. 

KasIldlgl zaman, mandibula sabit ise hiyoid kemigi yukarl dogru; hiyoid kemik sabit 
ise mandibulaYl a~agl dogru c;eker. MandibulaYl a~agl c;ektiginde, agzlll aC;limasllla 
yardIm eder. 

b) Stilohiyoid kas (M. stylohyoideus): Stiloid C;lklll tl ile hiyoid kemigin biiyiik 
boynuzuna tutunan bu kas, kaslldlgl zaman hiyoid kemigi yukan ve arkaya dogru c;eker. 

e) Milohiyoid kas (M. mylohyoideus): Ustte mandibula eisminin iC; yiiziine, altta da 
arka lifleri ile hiyoid eismine tutunur. Kaslldlgl zaman, mandibula sabit ise dili 
yiikseltir. Hiyoid kemik sabit ise, ·mandibulaYl ~agl c;eker. 

d) Genihiyoid kas (M. geniohyoideus): Ustte mandibula cisminin iC; yiiziine, altta da 
arka ueu ile hiyoid kemik cismine tutunan bu kas, kaslldlglllda mandibula sabit ise, 
hiyoid kemik ile larinksi yukarl ve one c;eker. Hiyoid kemik sabitse, mandibulaYl ~agl 
c;eker. 

2- infrahiyoid kaslar: 
a) Stemohiyoid kas (M. sternohyoideus): Ust ueu ile hiyoid kemik alt kenanna, al t 

ueu ile de manubrium sterni arka yiiziine ve stemoklavikuler eklem kapsiiliine tutunur. 
KaslldIglllda hiyoid ve larinksi a~agl c;eker. 

b) Omohiyoid kas (M. omohyoideus): Ustte hiyoid kemige, altta skapula iist 
kenarllla tutunur. Kaslldlgmda hiyoid kemik i1e 1arinksi a~agl c;eker. 

e) Stemotiroid kas (M. sternothyroideus): Ust ueu ile tiroid kIkrrdaga, alt ueu ile de 
manubrium steminin arka yiiziine tutunur. Kaslldlgl zaman larinksi ve dolaylSl ile de 
hiyoid kemigi a~agl c;eker. 

d) Tirohiyoid kasi (M. thyrohyoideus): Ustte hiyoid kemik a1t tarafllla a1tta ise, 
tiroid kIkIrdaga tutunur. Kaslldlglllda hiyoidi a~aglya veya larinksi yukarlya dogru 
c;ekerek bunlan biribirine yakla§tmr. 

e) Tiroid levator kasl (M. levator glandulae thyroideae): Ustte tiroid kIklrdaga, alua 
tiroid bezinin fibroz kapsiiliine tutunan bu kas, kaslldIgl zaman tiroid bezi ile kIkIrdagl 
biribirine yakla§tlru. 

Bu kas1arlll bir ba§ka gorevi de, aglz kapah ve mandibula sabit iken ba§l one 
egmektir. Aynea hipoglos kas ve dil baglamlll yanlSlra, tirohiyoid kas ve bag, dilin 
larinkse tutunmaSllll saglar (12,13). 
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OLGU niLDtRist 

Mahkcmesince sorulan, hayati tehlike ve mutad i ~tigalden geri kalma suresinin yamtlanabilmesi iqin, 
gonderilen adli ve tlbbi belgelerin Adli TIp Kurumu 2. Ihlisas Kurulu'nca incclenmesinde: 

ya§l ve cinsiycti: 16 ya§ / Erkck (Y.P.) 
Oykii.: 21.6.1989 giinii i§yerindc \,ah~l rken, boynuna mcrdiven dii§mesi sonueu yaral andlgl 

belinilmi§tiL 
Klinik Bulgular: Yaralanmastnl miitcakip gotiiriildiigli hmit Devlet Haslanesi 'nde yaptlan 

muayenesinde, orofarinks ve laringofarinks ona halta harici klint travma ile olu§mu§ 5-6 ern.lik mukoza 
yartlgl saptandlgl, qckilen grafiierde hikoid qlkmtlda kopma klngl ile boyunda derialtl cmfizemi goriildiigu, 
gogiis biilgesinin normal oldugu; gcnet aneslezi alttnda farinksteki mukoza ylrtlgmm SUlure edildigi, bilaharc 
tlbbi tedavi uygulanan ki§inin 30.6.1989 giinii taburcu edildigi; 6.7.1989 giinii yapllan kontrol muayenesinde, 
ozofagus agzlOda ktsmi darlik ve sekrcsyon birikimi saplandlgl, bir ay sonra kontrolu gcrckligi; 17.8.1989 
glinii yaptlan muayenesinde, lezyonlarm tarnamen iyilc§ligi bildirilmi~liL 

Radyolojik flulgular: Gonderilen toplam yedi adct boyun vc gogiis grafilcrinin 2. Ihtisas K'Jrulu'nca 
incelenmesinde, hiyoid kemikte kmk ile boyun yumu~ak dokulannda iki taranl yaygm cmfizem saplanml§tlr 
(Rcsim I). 

Degerlendirme: Eldeki verilere gore duzenlcncn, Adli TIp Kurumu 2. Ihlisas Kllrulu karannda, " ... 
lravma sonlleu husulc gelen hiyoid kemik kmgl ile miilcrafik farinksle mukoza ylrtlgl ve boyun yurnu§ak 
dokulannda emfizcm anzas lOlO, 

- $ahslO hayalml lehlikeyc maruz ktlmadlgl, 
- 15 (onbe§) giin murad i§ligalinc engellqkil cdecegi miilalaasma vanldlgl .... " kaYllltdlL 

Resim 1. Sunulan olguda, 16 ya~lOdakt erkek <;;oeugunun hiyoid kcmik ktnglnt ve yumu§ak doku 
emfizemini goslercn radyografisi. 

Adli Tıp Dergisi 1991; 7(3-4): 169-173



172 B. KIRANGIL, $.K. fINCANCI, S. ALPTEKIN, G. KAL YONCU 

TARTI.sMA 

Hiyoid kemigin, yukanda belirtildigi ~ekilde, kaslar ve baglar araClhgl ile boynun 
hareketli organlanna ve ba~a tutunmaSI, bu kemigin boyna yaptlan baskIlar ve direkt 
travmalar dl~mda boy nun diger kISlmlarl i1e ba~a yonelik ktint travmalarla veya boynun 
hiperekstansiyonunda da indirekt olarak kmlmasma yol ar,:maktadrr (9 ,11). Yine 
anatomik yer1e~imi benzer ozellikte olan tiroid ktkrrdakta da ba~ ve boynun hareketlerine 
bagh olarak meydana gelen bu ttir kmklar gosterilm i ~tir. Camps ve Hunt (l4), asendan 
piyelonefrit sonucu olen bir ki~iye ait cesedin ta~mmas! slrasmda, boy nun 
hiperekstansiyonuna bagh tiroid k!krrdak tist boynuz kIng! saptandlgml bildirmi~lerdir. 

Steibler ve Maxeiner (15) tarafmdan da, 1978-81 Yillan arasmda incelenen 5591 otopsi 
olgusundan 129'unda boyna yapIlan baSI dl~mda husule gelen hiyoid kemik kmgl 
ve/veya larinks travmaSI saptandlgl ar,:lk1anm l~tIr; bunlar, incelenen olgularm %2.3'iinti 
te§kil etmektedirler. Forbes (16)'in yaymladlgl bir diger olguda da , bir traktar 
siiriiciisiintin boynuna traktoriin arkasma baglanml~ telin bir ilmeginin dolanmasl 
sonucu olu§an hiyoid kemik kmgl bildirilmi§tir (16). Bu tiir olgulara li teratiirde 
rastlamak miimktindiir. Glaister (lI)'e gore, ozellikle otomobil ve benzeri arar,:larm 
giinliik ya~amm aynlmaz bir parr,:aSI haline gelmeleri sonucu, bu tiir kazalara bagh 
hiyoic\ klflklanna daha stk rastlanmaktadrr. 

i nceledigimiz olguda , 16 ya§mdaki erkek i§r,:inin, r,:ah§ugl i§yerinde merdiven 
dii§mesine baglt olarak boyun on ytiziine yonelik ktint travmaya maruz kalmasl sonucu, 
hiyoid kemiginde kmk ile farinks mukozasmda Ylrttk ve boyun yumu§ak dokulannda 
yaygm emfizem meydana gelmi~tir. 

EIle ve bagla bogma olgulan ile nadiren de asIlarda ortaya r,:lkan hiyoid kemik 
kmklarl, genellikle biiyiik boynuzlann birinde, bazan da her ikisinde goriiliir. Ancak, 
boy un organlarmdaki spesifik degi~ iklik1er ile asfiksi bulgularl ve olaym olu§ §ekli, 
zaten kemikteki lezy on un ara§tm lmasml da gerektirir. Bunlar dl§mda, ba§ ve boyun 
travmaSI veya boyunda hiperekstansiyon saptanan olgularda da hiyoid kemigin 
incelenmesi ozellikle ihmal edilmemelidir. Bu ktir,:iik ara~tlrma, travmanm §iddeti ile 
niteligi ve amacmm belirlenmesinde biiyiik yarar saglayacakur. Aynca, hiyoid kemik 
kmgl saptanan olgularda da orijin ar,:lSlndan onyargIil hareket edilrriemeli, tiim bulgular 
ara§tmhp degerlendirildikten soma kmgm gerr,:ek nedeni belirlenmelidir. 
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Bir TIp ve Hukuk Sorunu Euthanasia 

KRITON DINC;:MEN 

Adalet Bakanhgl, Adli Tip Kurumu, !stanbul, Tiirkiye 

ASlflardan beri filozoflar, ahlakc;Ilar, din adamlarl gibi ozeIlikle hekim ve hukukc;ular 
tarafmdan da zaman zaman ortaya atllan euthanasia konusu, son 20 Yll ic;inde gerek 
dunyada gerekse memleketimizde daha c;ok ve daha eesur bir bi<;imde tartl~tlmaya 
ba§laml§tIr. 

Tabu bir konu oimasl nedeniyle, pek <;ok du§uniilmesine kar~m ac;lkc;a tartl~llmaktan 
ka<;Imlan euthanasia'nm konumu, boyutlarl, perspektifleri, indikasyonlarl ve bilhassa 
dogurdugu hukuksal sorunlann, eesaretle ve samimi bir §ekilde a<;lklanmasl ve 
degerkndirilmesinin faydab olaeagl kanlsmdaYlm. 

Dogaldlr ki, bbylesine muphcm ve daima koyu bir sis tabakasl ile brtulu bir konu­
nun tum eephelerinin bir makalenin dar slmrlarl ic;inde irdelenmesi ve kesin sonuea 
vartlmasl olanakslzdlr. Bu konuyu dile getirmekteki amaClmlZ hukuk ve tip adam­
larlmlza euthanasia'YI bir kez daha hatlrlatarak, ilgilerini <;ektip degi~ik paneller ve 
ki§iscl bildirileri kapsayan ilerideki euthanasia semposyumZan'nm kapllanm arala­
maktIr. 

Eu: iyi ve thanatos: alum kelimelerinden olu§mu~ ve sbzliik anlaml olarak 
iyi-blum, kolay-bliim, rahat-blum anlamma gelen euthanasia (1), esasmda, 
"iyile$miyecegi ve haZen duymakta buZundugu katlanzlmaz lzdlrabl'll son nefesine kadar 
hissedecegi Ubben katiyetle belirlenmi$ ve bu durumun kendisi tarafmdan bilinen ve 
fakat herhangi bir akl! anza ic;inde bulunmamakla hukuki ehliyetini tamamen sahip bir 
kimsenin. kendi bilinc;li ve hur iradesi ile verilmi$ istegi uzerine, kendisini tedavi eden 
hekim tarafmdan kendisine en ufak lzdlrap ve aCl c;ektirilmeden hayatmm 
sonlandmlmasl" olarak tarif edilebilir. 

Gayet tabii, yukandaki tammlamada yer alan "iyile§meyecegi ve hatta duymakta 
bulundugu tahammul edilmez IzdlrablnI son nefesine kadar hissedeeegi" kararmm 
verilmesi son derece guC; ve buyuk sorumluluk ta§lyan bir husustur. Bbyle bir karara, 
muhakkak bir §ekilde hastanm hastahgl konusunda uzman bir hekimler grubunun uzun 
klinik ve laboratuvar tetkiki ve hastaya tlbben ge<;erli tum tedavi ybntemlerinin 
tatbikinden soma ve ba§anslz olduklarmm saptanmasl sonueu vanlabilir. Aynea, 
hastamn da tam bir §uurluluk ve uyamkhk hali i<;inde olup durumunun idrakinde 
olmasl, oJaylarl kavraYlp onlardan saghkh sonu<;lara varabilme yetisinde oldugu gibi 
etrafm telkinlerine kar§1 koyabilip kendi hur iradesi ile karar alma ve kararlarml ey1eme 
dbnu§tiirebilme selabetinde bulunmasI; yani, tam ve mutlak bir akIl sagligi i<;inde olup 
hukuki ehliyetini tamamen haiz bulunmasl gerekir (2). 

Euthanasia kavrami i<;inde, bir taraftan hastaYI ilgilendiren <;ok bnemli hususlar 
oldugu gibi, diger taraftan da hastasmm arzusunu yerine getirecek hekimi ilgilendiren 
aym bnemde ve a<;lklanmasl kadar anla~llmasl da zor hususlar meveuttur. 

AdIi TIp Derg., 7,177 -180 (1991) 
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Euthanasia olayml, hekim gozti ile, ruhen sag lam ve herhangi bir psikoza musap 
olmayan §ahlslardaki intihar olaYl ile e§anlam ve e§degerde gormemiz gerekir. Her iki 
olayda aym felsefi, tIbbi, hukuksal ve dinsel ogeler rnevcuttur; zira her ikisi de bireyin 
kendi yasamma tasarru! etme ve istediginde onu sonlandlrma 6zgurlugunu ilgilendirir. 
Tek farkla ki, ilkinde fail ki§inin kendisi olmasma mukabil, ikincisinde fail, ki§inin, bu 
istegini yerine getirmede maddi kuvvet ve olanagl olmadlgl ic;:in , bu arzusunlln yerine 
getirilmesi ic;:in kendi hur iradesi ile vazifelendirmi§ bulundllgu bir hekimdir (3). 

Hekimlik meslegi aC;:lSlndan olaYl degerlendirdigimizde, her hekimin meslcgine 
ba§larken etmi§ bulyundugu Hippokrat yemininde "insan hayatma ana rahmine 
yerlestigi andan 6lame kadar saygLll olma ve onu koruma" ogesi kendisini belirtmekte­
dir (1). Ancak, hemen belirtelim ki, hekimligin ternel gorevi de "insan lzdlrabma son 
verme"dir. i§te, bu lzdlrap kelimesinin uzerine biraz durrnamlz gerekir; lzdlrap sadece 
agn veya sanel degildir; geni§ anlamda lzdlrap kavrammm ic;:ine agn, sanCl, agrr slkmtl, 
oz mahrem tuvaletini yapamama ve genel hususta ba§kasmm yardlmma baglmh olma, 
sfinkter kontrolii kaybl, aglr fiziksel sakathgl ve yetersizligi nedeni ile ki§inin kendisine 
kar§l sayglsllllll tehlikeye giri§i gibi geni§ bir ogeler spektrumunun girdigini 
du§uniirsek, baZl hallerde, hastanm hayatmm sonlandmlmaslnLn insan lzdlrabmm orta­
dan kalkmasma matu! bir tIP eylemini olusturdugunu dusunebiliriz (2). 

i§te, bir taraftan kendi mesleki bilgi ve ahlaksal anlaYI§1 ve inanl§ma uygun, diger 
taraftan da aklen saglam hastasmm hur iradesi ile verilmi§ ve esasmda da menfaati ne 
uygun olan karanrn yerine getiren hekimin hukuk aC;:lSlndan durumu ne olacaktlr? Ne 
olmahdlr? Bu konuda verilecek hukuksal bir karann da, hukukc;:u ic;:in, tlpb hekimin 
euthanasia karanm vermesindeki aym guc;:liik ve geni§ anlamdaki sorumluluklan ta§ldlgl 
inancmdaYlm. "camn, ancak onu veren Allah tarafmdan geri ahnabilecegi" gorii§u 
nedeni ile, euthanasia tiim semavi dinlerce reddedilmektedir (4). 

Kanun nazannda, pek c;:ok iilke ile birlikte memleketimizde de euthanasia (adam 
Oldurme) eylerni ile aym mahiyette goriilerek yasaklanml§ alup, bOyle bir eylemde 
bulunan hekim "kasten adam 6ldurme" maddesine gore yargllanlr (4). Ancak Rusya, 
ABD, ingiltere, Uruguay, Bolivya, Yunanistan ve diger bazl memleketlerin ceza 
kanunlannda euthanasia ile suc;:lanan hekimlerin durumunun kasten adam oldiirme 
suc;:undan farkh olup euthanasia'ya has kanun mad de sine gore yargllandlklarlnI 
gormekteyiz (6). 

ASlflardan beri bu konuda suregelen c;:ok yonlii §artlanmalar altlllda gorme 
durumunda bulundugumuz euthanasia hakkmdaki dii§iincelerimizde ne kadar objektif 
olabilmekteyiz? Konu hakkmdaki kararlarlmlzda duygusal m! yoksa gerc;:ekci ve rasyonel 
mi davranmaktaYlz? Bu sorularl kendimize bir daha sorup miimkun olabildigince 
sogukkanhhkla ve pe§in hukiimlerden armml§ bir §ekilde cevaplandlrmamlz dogru alur 
kanlsmdaYlm. 

Uygulama aC;:lsmdan euthanasia aktif ve pasif olarak ikiye aynlrr (7,8). Aktif eutha­
nasia da, hekimin, yuksek dozda potasyum kloriir veya barbiturat gibi maddelerini damar 
ic;:i zerkleri gibi, kullandlgl farmakolojik vasltalarla hayatm sonlandmlmaSI soz kanusu 
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iken (8), passif euthanasia' da hekim, ya hayatm uzatllmasml temin edecegini bildigi 
bazl ila<;, ara<;-gere<;, suni beslenme gibi yapay vasltalan hastasma kullanmaz ya da 0 

zamana kadar hastasmm hayatml uzatmakta bulundugu boyle yapay vasltalann 
kullanlmml durdurur, bu tiir yapay vasltalan devreden <;lkarrr (8). 

~imdi, euthanasia kavramma yakm ve fakat <;ok farkh bir konu iizerinde dikkatle 
durmamlz gerekir. 

Aglr ve iyile§mesi tlbben beklenmeyen bir hastahga musap ve fakat tam bir 
~uursuzluk i<;inde aglr koma halinde olup bitkisel hayatl yapay vasttalarla siirdiiriilen 
bir hastamn, y~aml uzatan bu yapay vasltalann devreden <;lkarllmalan suretiyle, hir ka<; 
saat veya giin i<;inde hekimi tarafmdan bilinerek ve istenerek oliime terkedilmesi 
durumundan soz etmek istiyorum. 

Burada, tam bir §uursuzluk i<;inde derin bir koma halinde bulunmasl nedeni ile, 
hastanm bu husustaki hiir iradesinden, kararmdan soz edilemeyecegi gibi, hekimin de 
-hastasmm herhangi bir lzdlrap <;ekmesi veya aCl duymasmm soz konusu olmamasl 
nedeniyle- boyle bir giri§imde bulunmasmda hastasznzn lzdlrabzna son verme gibi etik 
bir miilahazada bulunmasma olanak da yoktur. 

Ne var ki, komadaki hastalarm takip ve tedavisini iistlenmi§ her hekim, meslek 
hayatl boyunca, hasta aileleri tarafmdan kendisine dogrudan veya dolaylSlyla yoneltilmi§ 
boyle isteklerle kar§lla§maktadlL Hekim tarafmdan daima ve katiyetle reddedilen, 
<;ogunlukla parasal nedenlere dayanan bOyle isteklerin, euthanasia'daki hastanm lzdlrabznl 
sonlandlrma ve hukuki ehliyetini haiz bir kimsenin karannt yerine getirme gibi ahlaksal 
ogeleri ta§lmamalarma ragmen, kolayca dile getirilcbilmeleri dii§iindiiriiciidiir. Boyle bir 
durumda helGmin, boyle bir yakla§lml oneren aile efradma, hastamn, komada bulunmasl 
nedeni ile hcrhangi bir IzdHap veya aCl duymadlgl gibi herhangi §uurlu bir istekte 
bulunmasmm da sozkonusu olamayacagml izah etmekten b~ka yapacagl bir§ey yoktur. 

Konuyu bitirirken, 1930 ve 1940'larda Hitler rejimince, sozde Irh koruma ve 
hastallklar ile sakatllklardan anndrrma miilahazasl ile miizmin ailevi hastallklarla maliil 
kimselerle aklen maliillerin kitlevi olarak katledilmesinin euthanasia kavraml ile 
yakmdan uzaktan en ufak bir ilgisi olmayan bir insanltk cinayeti oldugunu vurgulamak 
isterim(9). 
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