














































































































































































































































Seksiiel Saldmlarda Magdurun Muaycncsindc Sorunlar 135 

nULGULAR 

1989 yllmda sekstiel saldm iddiasl ile Adana Adli TIp 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 

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

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

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

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

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 
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 

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% 

ESKi YIRTIK 
11% 

YENi YIRTIK 
4814% 

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. 
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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-

AdIi Tip Derg., 7,145 ·147 (1991) 
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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 

Adalet Bakanhgl, Adli Tip Kurumu Ba§kanhgl, Istanbul, Tiirkiye 

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. 

KAYNAKLAR 
1 Gok, $. (1980) Adli TIP, s. 30-31, 4.baskl, Fatih Genc;lik Vakfl Matbaasl, !stanbul. 
2 Fact Sheets (1973) United States Department of Justice, Drug Enforcement Admini stration, 

Washington. 
3 Fatteh, A. (1973) I1andbook of Forensic Pathology, JB Lippincott, Philadelphia, Toronto. 
4 Kringsholm, B., Voigt, J., Oalgaard, J.B.,Simonsen, J. (1981) Forensic Sci. Int., ]8,19-30. 
5 Kuangil, B. (1983) UyuJlurucu. Madde Oil<mlerinde Postmortem fnce/emeler, Uzmanltk Tczi, 

Istanbul. 
6 Klrangil, B., l'incancl, $.K., Karaku~, O. (l989) J\d/i T,pDerg., 5, 3-40. 
7 Gerlach, D. (1980) Forensic Sci. Int, 15, 31·39. 
8 lIine, CIl., Wright, J.A., Allison, DJ., Stephens, B.G., Pasi, A. (1982) I Forensic Sci., 27, 372-384. 
9 Kringsholm, B., Christoffersen, P. (1982) Foren.sic Sci. Int., 20, 141·151. 

Ayn baskl i~ i n: 
Do<;. Dr. Bilge Klrangi1 
Adalck Bakanllgl 
Adli TIp Kurumu Ba~kanltgl 
34246 Cerrahpa~a, Istanbul, Ti.irkiy~ 

Adli Tıp Dergisi 1991; 7(3-4): 151-157



Adli Tıp Dergisi 1991; 7(3-4): 151-157



Chlorpropamide Poisoning Induced Atrio-Ventricular Block 
and Sino-Atrial Block 
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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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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. 
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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. 

KAYNAKLAR 

1 Zeren, Z. (1966) Analomi, s. 79-80, Sulhi Garan MatbaaSI Varisleri KolL $ti., IstanbuL 
2 Stedman's Medical Dictionary (1979) pp. 666, 997, Williams&Wilkins Co., Baltimore. 
3 G6k, $. (1980) Adli Ttp, 4.baskl, s. 97-160, Filiz Kitabevi, Istanbul. 
4 ()zen, H.C. (1983) Ktsa Adli Ttp Ders Kilabt , 3.baskI, s. 86-104, Ta~ Matbaasl, IstanbuL 
5 Aykay, M. (1987) Adli Ttp Ders Kilabt, s. 119-137, <;:eliker Matbaaclltk, Istanbul. 
6 Tunal!,1. (1988) Adli Ttp, s. 114-154, Yanayik Cezaevi Matbaasl, Ankara. 
7 I)ztiirel, A. (1979) Adli Ttp, s. 174-196, Seviny Matbaasl, Ankara. 

Adli Tıp Dergisi 1991; 7(3-4): 169-173



Kiint Boyun Travmasma Bagh Hiyoid Kcmlk Kmgl 

8 Simpson, K., Knight, B. (1985) in Forensic Medicine, 9th edn., pp. 87-106, Edward Arnold Ltd., 
London. 

9 Gordon, 1., Shapiro, B.A., Berson, S.D. (1988) in Forensic Medicine: A Guide 10 Principles, 3rd 
edn., pp. 95-127, Churchill Livirgstonc;Edirburgh. 

173 

10 Camps, F.E. (ed.) (1976) in Gradwohl's Legal Medicine, 3rd edn., pp. 329-334, John Wright & Sons 
Ltd., Bristol. 

11 Rentoul, E., Smith, H. (ed.) (1973) in Glaisler's Medical Jurisprudence and Toxicology, pp. 155193, 
Churchill LivirgslOne, Edinburgh, London. 

12 Kuran, O. (1976) Sislemalik Anatomi I, s. 136-139, Filiz Kitabcvi,1stanbul. 
13 Kuran, O. (1976) Normal Analomi, s. 301-314, Nazlm Tcrzioglu Matematik Ara§tlrma Enstitiisii 

Baski Atelyesi, Istanbul. 
14 Camps, F.E., Hunt, A.C. (1959)1. Forensic Med., 6,127-129. 
15 Staiblcr, A., Maxeiner, H. (1990) Beilr. Gerichtl. Med., 48, 309-315. 
16 Forbes, G. (1945) Police 1., 6, 18-27. 

Ayn bask. i"in: 

Day.Dr. Bilge Klrangii 
Adli Tlp Kurumu 
Ccrrahpa§a, Istanbul 
Tiirkiye 

Adli Tıp Dergisi 1991; 7(3-4): 169-173



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 

Adli Tıp Dergisi 1991; 7(3-4): 177-180



Bir Tip ve Hukuk Sorunu : Euthanasia 179 

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). 

KAYNAKLAR 

Horvath,T. (1972) Brit. Med. I, 79, 80-90. 
2 Erem (1972) Adalet Psikolojisi, s. 44-48, Ankara. 
3 Saglayan,M. (1966) Adalet Derg., 1,1 -3. 
4 Turk Ansiklopedisi (1988) Cilt 8, sf. 14-15, M.E.B. YaY1l11an, Ankara. 
5 D6nmezer,S. (1971) Ceza Hukuku Hususi KlSlm,lstanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi, lstanbuL 
6 Joseph Sanders,I. (1990) I Crim. Law, 60, 951-954. 

Adli Tıp Dergisi 1991; 7(3-4): 177-180



180 

7 Hypokra/ TIp Ogrenciieri Dergisi (1988) Ocak/$ubat s. 3, sf. 12. 
8 Cantor, N.L. (1989) Am. 1. Law Med., 15,45-54. 
9 Erem (1964) /nsanhga Kar§1 Ciirii.mler, Ankara. 

Ayn bask. j~jn: 

DO\,.Dr. Kriton Din~men 
Adli Tip Kurumu 
lstanbul, TLirkiye 

K. DlNC;:ME! 

Adli Tıp Dergisi 1991; 7(3-4): 177-180


	ADLITIP_1991-3-12
	ADLITIP_1991-13-17
	ADLITIP_1991-19-22
	ADLITIP_1991-23-25
	ADLITIP_1991-27-32
	ADLITIP_1991-33-35
	ADLITIP_1991-37-43
	ADLITIP_1991-45-54
	ADLITIP_1991-57-60
	ADLITIP_1991-61-67
	ADLITIP_1991-69-74
	ADLITIP_1991-75-77
	ADLITIP_1991-81-86
	ADLITIP_1991-87-91
	ADLITIP_1991-93-98
	ADLITIP_1991-99-102
	ADLITIP_1991-103-109
	ADLITIP_1991-111-113
	ADLITIP_1991-115-118
	ADLITIP_1991-119-124
	ADLITIP_1991-125-128
	ADLITIP_1991-129-132
	ADLITIP_1991-133-139
	ADLITIP_1991-141-144
	ADLITIP_1991-145-147
	ADLITIP_1991-151-157
	ADLITIP_1991-161-164
	ADLITIP_1991-165-168
	ADLITIP_1991-169-173
	ADLITIP_1991-177-180



