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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 (< 12 years old; 10
femnales 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 fcatures. The autopsy findings in detail are
presented, and the mechanism and pathogenesis of the mushroom poisoning due to Amanita phalloides is
discussed.

Ozet

1987-1990 yudlari arasinda Adli Tip Kurumumda yapilan otopsiler igerisinde saptanan 35 mantar
zehirlenmesi morfolojik olarak incelendi. Mantar schirlenmelerine bagh olimlere Glkemizde sik
rastlamildigi gornildi. Bazi maniar uirlerinin belirh organlarda meydana getirdigi degisiklikler ile mantar
zehirlenmelerinin tilkemizdeki sikhift konusundaki verilenmiz, literatiir bilgileriyle kargilaguinldi.

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

GIRIS

Dogada bulunan 2000'den fazla mantar tiiriinden 50 kadarmin insanlar igin zchirli
oldugu bilinmektedir; mantar zehirlenmelerinde, ¢liimlerin biiyiik bir kismindan
Amanita tiirii sorumlu olup, 3 Amanita tiiriinden en sik goériileni olan Amanita
phalloides'in 6liimlerin % 90'1indan f{azlasinda etkili oldugu bulunmustur (1-5).

Amanita phalloides, sonbaharda, mese agacina yakin alanlarda ortaya ¢ikar; zcylin
yesili sapkasi ve beyaz lamelleriyle taninmasma ragmen nontoksik mantarlardan
ayirdedilmesi gencllikle giigtiir (1,6).
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Amanita phalloides'den, amatoksin ve fallotoksin adr verilen siklopeptid yapisinda
baglica iki tip toksin izole cdilmigtir. Fallotoksinler pigirme ve sindirim esnasinda
bozulur ve insan zchirlenmelerinde ¢ok az rol oynarlar; aktin polimerizasyon -
depolimerizasyon sikliisiini ctkileyerek hiicre membranlarimin fonksiyonunu bozarlar (1,
5, 7-10).

Amatoksinler (amanitinler) termostabildir; intestinal cpitelden emilerck secrum
proteinlerine zayif olarak baglanir, hiicrelere transport mekanizmasiyla alimirfar. RNA
polimeraz II enzimini inhibe ederck messenger RNA scntezini, vital yapisal protein
yapimini durdurur, hiicre nckrozlar: 1 neden olur. Karaciger, bobrek gibi yiiksek oranda
protein sentezi yapan organlar, bu tiir toksinler i¢in ilk hedefi olusturur (1,4,5,7.8).

Bir amatoksin olan e—amanitin'in fatal oral dozu 0,1 mg/kg olarak bildirilmigtir;
geligim evrelerini tamamlamig olan bir mantarda bulunan 7 mg amanitin, normal
Olgiilerdeki bir eriskin igin oldiiriicii doza sahip olabilmektedir (8). Bu toksinlerin
mantardaki konsantrasyonu, mantarin tiiriine, biiyiime kosullarina, olgunlufuna ve
cofraflik dagihmina gore degigiklik gostermektedir (4). Yenilen mantar miktari, temel
prognostik indikattr olarak goriilmektedir (8).

Amatinlerin etkisi, mantarin alimindan yaklagik 15 saat sonra baglar (8); 48 saalc
kadar enterohepatik resirkiilasyonunu tamamlar (11).

Mantar zehirlenmesi klinik olarak ii¢ karakteristik dénem gosterir (1,5,9,12). {1k
donemden [falloidin toksini ve aktif mctabolitleri sorumludur (1). Mantarin
yenilmesinden 1-2 saat (8) ya da 6-24 saat sonra baglayan bulanti, kusma, kolik gcklinde
karin agrisi, sulu diyare ile seyreden bir gastroenterit tablosu goriiliir (5,12). Ikinci
donem, 12-24 saat siiren spontan klinik diizelme donemidir. Ugiincii donem hizh
progressil bir hepatitin gelistifi agir bir klinik tabloyu igerir; hepatoselliiler ve renal
tubuler harabiyet sonucu hepatik transaminazlar, BUN ve kreatinin ani olarak yiikselir,
ayrica, hepatik nekroz nedeniy  ensefalopati ve yaygin koagiilopatiler belirir (5.8).
Norolojik bozukluklarin, toksinin norotoksik ctkisinden kaynaklandifi goriisiinii
destckleyen bulgular da bildirilmistir (1). Karacifer zararina bagh sarilik 2-5. giinlerde
orlaya ¢ikmaktadir (13). Vakalarnin % 50'sinde pankreatitin klinik veya biyokimyasal
bulgusu saptanmigtir (1). Bu klinik tablo, genellikle 4-10 giin icinde 6liimle
sonlanmaktadir (5,9,13,14). Mortalile oran: agisindan incelenen serilerde, % 9'dan %
50'ye kadar degisen farkl: veriler elde edilmigtir (2,6-8,15).

Morfolojik ¢zellik, biitiin safhalarda bulunan venéz ve siniizoidal hiperemi ile
karaciger hemorajisidir (9). Otopside, karaciger masif hemorajik hepatoseliiler nekroz
ncdeniyle kiigiik bulunur (akut karacifer atrofisi). Mikroskopik incelemede, periferik
yaflanma ve viral hepatitten ayirdedilemeyen akut iltihap, panasinar nekroz goriiliir
(4,7,9,10,12,14). Mantar zchirlenmesine bagli hepatoseliiler nckroz nedeniyle karacifer
yetmezligi gelisen hastalarin ancak karacifer transplantasyonu ile kurtartlabilecegi
bildirilmektedir (1). Bébrek, beyin ve kalpte goriilen yagl dejenerasyon ve hidropik
dcjencrasyon ile beyinde saptanan nonspesifik néronal reaksiyonlar, entoksikasyona
bagh énemli degisiklikierdir (14).
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MATERYAL ve METOD

Adli Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesi'nde 1987-1990 yillari arasinda yapilan otopsiler igerisinde
saptanan 35 mantar zehirlenmesi olgusu incelendi. Olgulann yas ve cinsiyet 6zellikleri ile morfolojik
bulgular gozden gegirildi. Zehirlenmenin baslangici ve 6lim arasinda gegen siire ile organ lezyonlan
arasindaki iligki aragunldi.

BULGULAR

1987-1990 yillar1 arasinda, Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde yapilan
otopsiler igerisinde saptanan 35 mantar zehirlenmesi olgusuyla ilgili yas ve cingiyet
ozellikleri ile organ degisikliklerini, zchirli mantar tiirlerinin iilkemiz genelindeki
dagilimint igeren bilgiler Tablo I, IT ve I1I'te verilmigtir.

Otopside, biitiin olgularda tipik karacifer yetmezlifi ve nekroz bulgulart saptands; 35
vakamin 34'iinde karacifer kiiciik, kapsiilii burugmus, kivami yumugak, kesiti
sari-kirmizi renkte, alacali goriinimde bulundu. Karacifer nekrozlari, 34 vakanin
26'sinda diffliz tipte, 8 vakada isc sentrilobiiler nitclikteydi (Resim 1-3). Karaciger
kesitlerine uygulanan retikulum boyast ile lobiiler ¢atinin korundugu, retikiilin liflerinin
nekrotik hepatositleri simirladif: goriildii (Resim 4). Bir olgumuzda, 1800 g tartilan
karaciferin kesit yiizeyi sar1 renkte olup, mikroskopik incelenmesinde hepatositierde
yaglanma, mikrovakuolizasyon ve reaktif hepatit gdzlendi.

Bobrekler gig ve soluk bulundu; mikroskopik incelemedeki bulgular, parankimatéz
tubulus dejencrasyonundan akut tubuler nekroza kadar degismekteydi.

5 vakada yaygin gastrointestinal kanama saptlandi.

Mikroskopik incelemede miyokard degisiklikleri saptanan iki olgudan 8 giin yagayan
bir olgumuzda yafh degencrasyon, 13 giin yasayan bir bagka olguda ise toksik
myokardit scklinde olmak {izere 2 vakada gézlendi.

Akcigcerlerde saptanan baghica bulgular, hiperemi ve yercl pnémonik infiltrasyon
olarak saptandi. Beyindeki en énemli morfolojik bulgu édem olarak belirlendi.

Vakalarmmiz: zchirlenme belirtilerinin baslangici ile 6liim giinii arasinda gegen siire
agisindan inceledifimizde, yasama siiresi uzadikca zehirlenmeden etkilenen karacifier zon
sayisinin arttifs goriildii (Tablo I).

TARTISMA

Insan veya hayvan dokularinda mikotoksinleri saptayabilecek kimyasal veya
serolojik bir test olmadifi bildirilmektedir. Hastalifin erken donemide gastrik ve
intestinal igerikie bulunan diagnostik sporlar, kusma ve diyare nedeni ile birkag saat
igerisinde kaybolmaktadir, Toksikolojik yontemlerin yetersiz olmasi nedeniyle, mantar
zehirlenmesine bagh éliimlerde tam igin morfolojik bulgular biiyiik 6nem tagimaktadir.
Gastrik igerik, mantar 6rnegi ve digkn 6rnekleri spor identifikasyonu igin tetkik
cdilmelidir (5).
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Resim 2. Karacigerde, periportal alanlarda saglam kalmig hepatositler (1365/90 ; x40).
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Resim 3. Karacigerde sentrilobiiler nekroz; vena centralis gevresindeki hepatositlerde nekroz, bu alan-
larda nétrofil polimorflar ile eritrositler gériilmektedir (1360/90; HE, x40)

Resim 4. Karaciferde, nekrotik alanlardaki ¢ati korunmustur, ancak yer yer kollaps vardir (1367/90 ;
Retikulum boyama yéntemi, x100).
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Tablo I. 35 mantar zehirlenmesi olgusunda saptanan morfolojik bulgular.

Yas
No Cins Kalp Akciger Karaciger Bébrek Beyin
1 45E LO. Hip.,lAKn ZN (1-2) PTD, O (o]
2 BK " Hip.,lAKn, ADIN (1-3) PTD, Hip. O
YPnl
3 10K - - ADIN (1-3) - -
4 1K - Hip., YPnl ADIN (1-3) PTD
5 8K - Hip. ADIN (1-3) PID
6 17K Oz yok Hip.,JAKn ADIN (1-3) PTD O
7 22K - Hip. ADIN (1-3) PTD (o]
8 4E - Hip. ADIN (1-3) PTD (o]
9 14E Oz. yok Hip. ADIN (1-3) ATN -
10 2E Oz. yok ADIN (1-3) PTD O
11 14K  Ozyok Hip. ADIN (1-3) - o}
12 22K T.M. Hip. ZN (1-2) PTD -
13 8K 1LO,TD. Hip. ZN (1-2) PTD o)
ADIN (1-3)
14 16E 1O,TD. Hip.lAKn, PTD, Bowman o
YPnl bogluguna Kn.
ZN (1-2)
15 52E Oz yok Hip. PTD (e}
ADIN (-3)
16 45E - Hip..IAKn - -
ADIN (1-3)
17 75K - . Hip.,JAKn - -
ADIN (1-3)
18 B8E - Hip.,lAKn - -
ADIN (1-3)
19 8E LO. Hip.,IAKn = #
ADIN (1-3)
20 33K ¥ Hip. - Hip.,0
ADIN (1-3)
21 1K - Hip.,IAKn - Hip.,0
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Tablo I. 35 mantar zehirlenmesi olgusunda saptanan morfolojik bulgular (devamm).

2 41E Hip YPnl ZN (1-2) - Hip.,0
23 35K - YPnl ZN (1-2) -

24 27K - Hip.,0 RH

25 18K - Hip.,0 ADIN (1-3) - -
% 3K - Hip., O, lAKn  ADIN (1-3) -

27 14K - Hip.,IKn ADIN (1-3) - -
28 18E - YPnl ZN (1-2) - -
29 28K - Hip.,0 ADIN (1-3) - -
0 19K - YPnl ADIN (1-3) - -

31 12K - YPn! ADIN (1-3) - -
2 3E - YPnl ZN (1-2)

33 10E - YPnl ADIN (1-3) - Hip.,0
3 25K - Hip. ADIN (1-3) -

3B 36E - Hip. ADIN (1-3) -

1O : Interstisiyel dem ;

Hip.: Hiperemi ; O : Odem ;

Oz.yok: Ozellik yok;

IAKn : Intra-alveoler kanama ; YPnl : Yerel pnémonik infiltrasyon ;

ZN (1-2-3) : Zonal nekroz (lobulus bélgeleri); ADIN : Akut diffiiz nekroz ;
T.D. : Toksik dejenerasyon; RH : Reaktif Hepatit

PTD : Parenkimatéz tubulus dejenerasyonu ; ATN : Akut tubuler nekroz;
T.M. : Toksik miyokardit.

Insan idrarinda ve mide sivisinda, mantar alimindan 90-120 dakika sonra
radyoimmunolojik olarak amatoksinlerin saptanabildifi bildirilmektedir; bu bulgular,
gastrointestinal kanaldan hizli emilimi ve bobreklerden bogaltim isaret etmektedir (17).

Literatiirde zehirlenmeye neden olan mantar tiiriiniin, hastalarin mantar1 tamimlamasi
ile saptandif1 bildirilmistir (5). Ulkemizde, halkin bu mantarlar konusundaki bilgilerden
yoksun olmasi, tamyr giiglestirdii gibi, 6liimlerin de yiiksek diizeyde olmasina ssbep
olmaktadir (Tablo II ve IIT).
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Tablo II. Zehirli mantarlarin icerdikleri kimyasal maddelere gére gruplandinlmas,
zchirlenmelerindeki klinik bulgular, etkiledikleri organlan ve 6liim oranlan.

Zehirli mantarin Zehirli Latent Basglica Etkilenen Oliim
icerdigi kimyasal mantarin  etki siiresi Klinik Bulgular Organlar Orani
madde grubu ad (saat)

Amanitin tipi  A.phalloides 12-24  Ishal, kanh kusmuk ve  Karaciger % 50

siklopeptid igerenler A.verna digka, sanlk, antiri, solu- Bébrek
A.citrina num gicliigi, basagnsy, Beyin
koma Kalp
Muscarin tipi A.muscaria 1/4-2 Bulant, kusma, bradi- Diiz kaslar, %5
toksinler icerenler  Ifasgigata kardi, hipotansiyon, salg bezleri
A.pantherina titkarik ve gozyas: artisi,

brong daralmasi

Sindirim sistemini T.albobrun- Degisken Bulanty, kusma, kalpte = Mide,

irile edici maddeler neum ritm bozukluklan, bit- bagirsak, % 1
igerenler H.fasciculare kinlik, bazan hafif sanhk karaciger
Disulliram tipi C.atramenta- " Bulanti, kusma, kalpte  Sindirim % 1
maddeler igerenler  rius ritm bozukluklan kanah

Literatiirde, mikroskopik karacifer patolojisinin hepatositlerin korundugu karacifer
nekrozu ve regenerasyon bulgularindan, yalmizca portal alan ve vaskiiler yapilarin
korunduffu masif hepatoseliiler nekroza kadar degistigi bildirilmektedir (1,5,10,14).
Bizim olgularimizda saptadifimiz ozellikler, literatiirdeki bulgular ile uygunluk
gostermektedir (Tablo T).

Elde ettigimiz bulgulara gore, {ilkemizdeki mantar zehirlenmeleri, batidaki
benzerlerine oranla daha yiiksck bir oranda goriilmektedir. Inceledigimiz olgularda hangi
tiirden zehirli mantarlanin etkili oldufunun tesbit edilememesine rafmen, otopsi
bulgularina gore karacifere etkili (hepatotoksik) mantarlarin bulundugu dikkatimizi
¢ekmigtir. Mantar zehirlenmelerinin sik goriildigi Istanbul'daki zehirli mantar
kaynaklarinin, ¢evredeki ormanlar ve giderek artan halka acgik parklar oldufunu
diisiinmekteyiz. Aragtiricilarca zehirli mantar tiirlerinin bulundugu tesbit edilmis 6teki
illerimizde ve Istanbul'da (Tablo I), halkin bu konuda aydintlatilmas: koruyucu hekimlik
agisindan énemli bir geligme olacaktir.

Amatoksinlerin spesifik olarak karacifere hasar verdigi bildirilmektedir (4).
Bizim vakalarimizda da saptadifimiz karacifer ve bobrek degisiklikleri, mantarlarin

hepatorenal toksik etkilerini géstermektedir. Ayirici tamda akut viral hepatit gz 6niinde
bulundurulmalidir.
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Tablo III. Ulkemizde goriilen zehirli mantar tiirleri, yetisme kosullan, yéresel dagihmlan ile

ozellikleri ve etkileri.

Zehirli Yetisme Ulkcernizdeki Ozellikleri
mantarin kosullarn cografi ve
ady dagilum etkileri
(bilinen bélgeler)
Tricholoma {breli orman Giresun(Kiimbet) Pisince aci,
albobrunneum kenarlanndaki kumlu Samsun (V.képri) enirse ishal ve
toprak lar Bolu (Géyniik) sma
nocybe Kaymn, mese, cam Samsun (Alagam) 15 dak-2 saat
Jfastigiata ormanlarn, S:'norr(s (Erfelek, Ay-  arasinda zehirlenme,
ormanlardan agilan  anak) 60-100
tarlalar Usak (Ulubey) enirse oldiiriicn
muscarin igerir)
Amanita {breli ormanlann Ordu (Cambasi) Muscarin i¢erir, ctki-
pantherina nemli, humuslu, Giresun (Kumbet) leri bir énceki gibi
kumlu topraklan Samsun-(Cayir)
Bolu (Kékez, Yedi
goller)
Amanita Mese hakimiyeti olan  Yaygin Bilinen en etkili ze-
phalloides karma ormanlardaki hirli mantar , %95
humuslu toprak, sldiimicty,
sehirigi parklan 5-48 saat igerisinde
etkili
Amanita Kansik ormanlar, gam Trabzon (Macka) Yenildikten 8 saat
verna ormanlan, su Istanbul (Belgrad or- sonra etkil,
kenarlannda manlan) éldiiriicin
Corum (Sungurlu)
Amanita Kumlu-killi Giresun (Kiimbet, Hafifl zehirli, tek etki-
citrina topraklardaki ladin Yavuzkemal) si hazimsizhk
ormanlan ve oteki Ordu (Carsamba) (15 dak-2 saat
ormanlar iginde etkili)
Agaricus Her cins orman, ¢ayir Yaygin Yenilebilen mantar-
xenthoderma ve park lara ¢ok benzer
Hypholoma Ormanlarda devrilmis Istanbul (Belg.Or.) Zehirlilik etkisi
Jasciculare agaclann topraga Ordu,Giresun, Rize, bélgesel farkhhklar
degen kesimleri Sinop, gosterir
Artvin, Bolu
Coprinus Ormanigi yol kenarlan Giresun (Kiimbet, Hafif zchirli, alkol ile

atramentarius

ve ¢esmelerin
cevrelerindeki nemli
topraklar

Yavuzkemal)
Trabzon (Macka),
Artvin (Ortakdy),
Samsun (Balra)

birlikte ahmirsa etkisi
artar
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Zchirli mantarla ilgili intoksikasyonlarda baz: kisilerde mantariara karsi bulunan

asinduyarlik sonucu, toksik etkiye bagh klinik tabloyu taklit eden reaksiyonlarin
gostercbilecefii de unutulmamali (18), bunlarin yamisira dolagim ve metabolizma
hastaliklar1 (konjenital kalp yetmezligi, hyperemesis gravidarum, alkolik karaciger),
kimyasal madde zchirlenmeleri (kloroform, trinitrotoluen, karbontetrakloriir) ile
infeksiyon hastaliklan (difteri) gozéniinde bulundurulmalidir (19).
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ABH Typing on Formaldehyde Fixed Saliva Stains

REKHA AWASTHI, RAKESH KUMAR GARG
Forensic Science Department, Punjabi University, Patiala, India

FORMALDEHIDDE FIKSE EDlLM!s TUKURUK LEKELERINDE ABH TIPLEMES]
Ozet

Alnan kiginin sekretor olup olmadifii ve kan grubunun bilindigi, % 10 formaldehidle fikse edilmig
50 tiikiiriik lekesi, pamuk ve terrycot gibi birbirinden farkli iki substrat iizerinde hazirlandiktan sonra,
absorpsiyon-inhibisyon ve absorpsiyon-eliisyon yontemleriyle ABH-spesifik maddeler agisindan
incelendi. Absorpsiyon-eliisyon teknifi dofru sonuglar agisindan en yiiksek diizeye ulagirken, %10
formaldehidle fikse edilmis omeklerdeki suda ¢6ziinir maddelerin korunabilirligi agisindan,
absorpsiyon-inhibisyon yéntemine oranla daha duyarli ve etkin oldugu saptandi. Uygulamada kullanilan
substratlann sonuglar iizerinde kayda deger bir etkisi olmadif goriildi.

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 ct 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
cach reagent was quite effective in preserving the water soluble blood group substances
present in the stains,

Adli Twp 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, thercfore, 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 cotton swab under the tongue and after about 5
minutes cach individual was asked to squeeze it out into the test tube. The blood samples were analysed
immediately for their blood group according to Dunsford and Bowley (17). Stains of saliva were prepared
on two types of cloth picces, cotton and terrycot purchased from the local market which was thoroughly
washed with detergent before stain preparation. Few drops of saliva (5-6) were applicd on each type of
cloth piece by means of pasteur pipetie in stain formation. Aflter 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 weck from the date of
their preparation using absorption-inhibition (18) and absorption-clution after fixation with
formaldchyde as suggested by Kind (19) and Yada et al (2, 3). Anti-A and anti-B sera were obtained from
Ilaffkeinc Institute, Bombay and anti-H was prepared from the seeds of Ulex europaeus in the department
having titre of 1:128, 1:64, 1:32. Alongwith cach saliva stain cxamined controls were also kept with
cach test.

Table L. 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%)
AB 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(II) typing in saliva stains (colton and terrycol) by absorption-
inhibition and absorption-clution techniques.

Seceretor Absorption-inhibition Absorption-clution

status Cotton Terrycot Cotton Terrycot
BG SI' SSNo.T Correct Incorr. Corrcet Incorr. Correct Incorr. Correct Incorr.
A 16 § 13 13 13 16* 16

NS 3 2 1 2 1
B 22§ 22 22 22 22 22

NS
AB 3 8 2 2 2 2

NS 1 I 1 1 1
O 9 8 8 8 8 8

NS 1 1 1 1 1
Total 50 50 49 1 49 1 50 50

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

RESULTS and DISCUSSION

The results of the fresh blood group and secretor status determination are given in
Table 1. B blood group is the commonest of all the other types followed by A, O and
AB and the frequency of AB blood group is the lowest. The percentage of secretors and
non-secretors from [resh saliva has been obscrved to be 90% and 10% respectively.
Similar type ol 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 dilferent types of cloth substrates are given in Table I1. It has been observed that the
sceretor 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 rcsults on two types of clothes whereas
absorption-elution technique gave slightly higher percentage of correctly typed results
than the absorption-inhibition. In this study, onc of the non-secrelor sample (A-blood
group) has given incorrect typing (B-blood group) by the application of absorption-
inhibition mcthod 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
rccommended 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-clution 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 simullancously and if concordant results
arc 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 Yasla Ilgili Olarak
Degerlendirilmesi
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EVALUATION OF THE FUSION OF HYOID BONE WITH AGE

Summary

Corpus and greater comua 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 scen in
older age groups.

Ozet

50 otopsi olgusundan elde edilen hyoid kemiklerinde gévde ile biiyiik komu arasindaki kemik
fiizyonunun varlig: radyolojik olarak yasg gruplarina gore degerlendirilmigtir. Yagla ilgili olarak kemik
fizyonun siklifinda arima tesbit edilmigtir.

Key words : Hyoid bone - Fusion - Aging

GIRI§ ve AMAC

Hyoid kemik U-geklindedir. Boynun iist kisminda ¢ene ile larinks arasindadir.
Iskeletin diger kisimlariyla direkt bir eklemlesme gostermez. Styloid ligamentlerle
temporal kemiklerin styloid progeslerinin u¢ kisimlarina asili durumdadir. Ayrica
mandibula, dil, tiroid kartilaj, krikoid kartilaj, klavikula ve sternumla iligkili olan pek
¢ok kasla yerinde sabitlestirilmigtir. Bu kaslarin ana gérevi konugma ve yutkunmaya
yardim etmektedir. Hyoid kemigin, embriyolojik bakimdan yiiz kemikleri ile iligkisi
vardir. 2. ve 3. faringeal arklarin kartilajlarindan gelisir. Hyoid kemiZin ossifikasyonu,
govdede 1 ¢ift ve her bir boynuzda birer tane olmak iizere 3 ¢ift merkezden baglar.
Ossifikasyon, biiyiik kornuda intrauterin yagamin sonlarina dogru, govdede dofumdan
once veya kisa bir siire sonra, kii¢iik kornuda ise puberte civarinda belirir. Yagamin
erken donemlerinde gévde ile biiyiik kornu arasindaki doku kikirdak yapisindadir,
zamanla kemik dokusuna doniisiir (1). Hyoid kemikteki fiizyonun baglangi¢ yas: bir¢ok
anatomi kitabmda ve adli tup literatiiriinde yetersiz olarak tammlanmisur (2).

Yapugimiz bu ¢aligmada, otopsilerden elde edilen hyoid kemiklerin, gévde ile biiyiik
kornulart arasindaki kemik fiizyonun varhii aragtirilmig, yagla kemik fiizyonun iligkisi
degerlendirilmesi amaglanmistur.

Adli Tip Derg., 7, 19 - 22 (1991)
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GEREC ve YONTEM

1989-1990 seneleri iginde Adalet Bakanhigi, Adli Tip Kurumu, Bursa Grup Baskanlhijt Morg Ihtisas
Dairesi'ne otopsi igin génderilen :setler arasinda 50 tanesinde hyoid kemikleri degerlendirilmeye
alinmisur. Hyoid kemifi ¢evreleyen konnektif doku kaldirilmig, gévde ile biiyiik komular arasindaki
kemik flizyonun derccesi radyolojik olarak incelenmigtir. Kiigiik kornularla gévde arasindaki eklemin
radyolojik degerlendirilmesi visualizasyondaki giigliklerden dolay: yapillamamisur (Resim 1).

10-20 yag, 20-30 yas, 30-40 yas, 40-50 yasg, 50 ve iizeri yag olmak iizere 5 ayn yas grubundaki
kemik flizyonun radyolojik deferlendirilme: c:insiyet farki gézetmeksizin yapilmigtir.

BULGULAR

50 otopsi olgusunda hyoid kemikleri radyolojik olarak degerlendirildi. Bunlarin 9'u
kadinlara, 41'1 erkeklere aitti. En kiigiik yag 10, cn biiyiik yas 75 olmak tizere 5 ayri yag
grubuna ait 100 biiyiik kornu cklemi incelendi (Tablo I).

1. Grup (10-20 yas): 3'ii kadina, 5'i crkege ait olmak iizere loplam 8 hyoid kemiZin
radyolojik degerlendirilmesinde hig birinde fiizyon tesbit edilmedi.

2. Grup (20-30 yas): 4'ii kadina, 5' crkegie ait olmak {izere toplam 9 hyoid kemigin
radyolojik deficrlendirilmesinde % 11 oraninda iki tarafl fiizyon tespit edildi.

3. Grup (30-40 yag): Tamam: crkek olmak iizcre 9 kigiye ait hyoid kemiklerin
radyolojik degerlendirilmesinde % 55 oraninda iki tarafh fiizyon tesbit edildi.

4. Grup (40-50 yas): 12'si crkege, 1'i kadina ait olmak tizerc toplam 13 hyoid
kemiZin radyolojik degerlendirilmesinde % 76 oraninda iki tarafli fiizyon tesbit edildi.

5. Grup (50 ve iizeri yas): 10'n erkege, 1'i kadina ait olmak (izere toplam 11 hyoid
kemiginin radyolojik degerlendiri  esinde % 81 oraninda iki tarafli {iizyon tesbit edildi.
Bu degerler tablo I'de gosterilmigtir.

Tablo I. Hyoid kemikemik flizyonunun yasla ilgili olarak degerlendirilmesi.

Yag Gruplan Iki tarafh Tek tarafli Fiizyon Toplam
fidzyon fiizyon yok
1(10-20) 0 0 8 8
2(20-30) 1(11 %) 1 7 9
3(30-40) 5(55 %) 2 2 9
4(40-50) 10(76 %) 0 3 13
5(=50) 9(81 %) 1 1 11
TOPLAM 25(50 %) 4 21 50

Sonug olarak, fiizyonun sikhifinin yasla beraber artuin gériilmiistiir.
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Resim 1. Hyoid kemik incelemelerinde elde edilen radyolojik goriintii.

TARTISMA

Hyoid kemik kiriklari, boyun travmalan ve elle bogma tamisinda oldukga ¢nemlidir;
bu nedenle, hyoid kemik komponentlerinin kemiklesmesi ve fiizyonuyla ilgili dénem-
lerin bilinmesinin biiyiik onemi vardir (3).

Yaglanmayla hyoid kemik ossilikasyonu artmakta, dolayisiyla kemik elastikiyetini
kaybetmekte ve kiriklar daha kolay olugmaktadir (2,3). Bu kaynagmanin yagla ilgili
olarak gdsterdigi 6zellikler, hiiviveti mechul cesetlerde uygulanan kimlik tesbiti
¢alismalarinin bir agamas: olan yas tayininde ayr bir kriter olarak ele alinmaktadir (4).

Diger taraftan, unilateral fiizyon eksiklifinin bulunmasi, yanhglikla hyoid kemik
kirigr seklinde degerlendirilebilmektedir. Adli tabip, konunun bu nitelifini de géz
Oniinde bulundurarak incelemclerini daha dikkatli yapmalidur; bu tiir ¢aligmalar sirasinda,
kirik ve [iizyon eksiklifinin ayirici tanisinda biiyiik nemi olan hemorajinin varliffinin
da arastinlmasi gerekmektedir (3,5).
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SONUC

Hyoid kemikte, gévde ile biiyiik kornu arasindaki kemik fiizyonun olusumu yag ile
beraber artmaktadir. Kemik fiizyon 20-30 yaglar arasinda olusmaya baslamakta, 50 ve
iizeri yag grubunda en yiiksek diizeyde olmak iizere, yaglanmayla birlikte goriilme
stklifinda belirgin bir artis saptanmaktadir.

Fiizyon ¢ogunlukla iki tarafli olugmaktadir. Tek tarafli fiizyon nisbeten seyrek olarak
goriilmektedir.
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Ein Modifiziertes Verfahren zur Darstellung
des Gce-Polymorphismus

WOLFGANG HUCKENBECK, WOLFGANG BONTE, VALERIA STANCU

Institut fiir Rechtsmedizin der Heinrich-Heine-Universitit, Diisseldorf, Deutschland

Ge-POLIMORFIZMININ BELIRLENMESINDE DECISTIRILMTS BIR YONTEM
Ozet

Ge-alt tipleri gerek nesep belirlemelerinde gerekse iz analizinde adli laboratuvarlarda yaygin bir sekilde
incelenmektedir. Bu amagla blotting yéntemleri giderek énem kazanmakta olup ozellikle 1S ve 1F
bandlarinin ayimmint kolaylagurmistir. Bu galigmada, -20°C de ii¢ yil siire ile beklemis 100 kan
6meginin Ge-alt tiplemesi, tarafimizca hazirlanan Immobiline jelleri kullanilarak izoelekirik odaklama
ve nitroseliiloz pasif blotting ile gergeklestirildi. Tiim alt tiplerin birbirinden belirgin bir gekilde
aynlabildigi gozlendi.

Schliisselworter: Ge-Polymorphismus - Immobilines - Blotting-Technik

EINLEITUNG

Das Ge-System wird seit Jahren routinemiBig untersucht (1-6). Mit der Entdeckung
der Ge-Subtypen wurde der Einsatz des Systems bei Paternititsuntersuchungen noch
cffektiver (8,10,11,12,14,15). Auch bei Spurenuntersuchungen wird die
Ge-Subtypisierung mittlerweile in den meisten rechtsmedizinischen Labors
routinemifig eingesetzt. Mit der Entwicklung der sog. Blotting-Technik findet dieses
Verfahren auch bei, der Ge-Typisierung vermehrt Anwendung (16,17). Eine
Ubersichtsarbeit findet sich bei Rand et al (13). Dic wichtigsten Gesichtspunkte bei
Spurenuntersuchungen sind eine gute Auftrennung (insbesondere 1S und 1F) sowic eine
spezifische Erfassung der Ge-Banden. Aus diesem Grund versuchten wir eine
Aulspreitzung der Darstellung mittels Immobilines wihrend der Fokussierung.

MATERIAL und METHODE

Fiir unsere Untersuchungen verwendeten wir ilicre gelagerte Serumproben. Diese stammien von
definierten chronischen Alkoholikern (9) und wiesen ein Lagerungsalter von bis zu 3 Jahren auf. Bei
einer Lagerungstemperatur von -20°C waren sie im Laufe der Zeit fiir andere Untersuchungen mehrmals
aufgetaut und wieder eingefroren worden.

Adli Tip Derg., 7,23 - 25 (1991)
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Dic Darstellung der Ge-Subtypen erfolgte nach dem nachfolgenden Schema:
-Verdiinnung der Proben 1:25 in 6M Harnstoff

-Aufbringung der Proben 1 cm von der Kathode entfernt

-Isoelektrische Fokussierung im rehydratisiertem Gel: Immobiline pH 4,5-5,4
(Pharmacia); 2500 Volt, 5 mA, 10 W {iber 3 Stunden.

-Passiv-Blot iiber 20 Minuten auf Nitrocellulose

(Anti-Gce, Verdiinnung 1:300, Anti-Goat)

-2. Antikorper (peroxidase labeled anti-goat immunoglobuline, 1: 1000)

-Féarbung mit Carbazol (20 mg 3-Amino-9-Ethylcarbazol in 2,5 ml Aceton,

0,05 M Acetatpuffer pH 5 auf 50 ml, 0.0025 ml 30 % Hydrogenperoxidase).

Abbildung 1. Ge-Subtypen; von links nach rechis: 2-18, 1F-18, 2-18S, 18§, 18, 2-1F, 2-18, 1S,
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ERGEBNISSE und DISKUSSION

Dic Ergebnisse unserer Darstellungstechnik zeigt die Abbildung 1. Alle Ge-Subtypen
stellen sich klar dar und sind Ieicht zu identifizieren. Insbesondcre dic Typen 1S und 1F
sind leicht zu differenzicren. Auch wenn der scltene 1F-Typ ungliicklicherweise nur von
reinerbigen Ge*2 umrahmt wiire, diirften keine Schwicrigkeiten bei der Identifikation
auftreten. Interessanterweise traten bei insgesamt 100 untersuchten Proben trotz des
nachgewicsenen Alkoholismus (7) keine sog. "Siduferbalken" auf, dic zu
Fehlinterpretationen fithren kénnten. Aufgrund dieser Befunde und crster Versuche mit
sclbstgegossenen Immobiline-Gelen halten wir den Einsatz der vorgestellten Technik
auch in der Spurenkunde fiir sinnvoll.
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Odontology in Forensic Examination
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ADLI TIP INCELEMELERINDE ODONTOLOJI UYGULAMALARI
Ozet

Dislerin postmortem ya da antemortem incelenmesiyle yapilan kimlik tayini ve yas tesbitlerinin
adli iglemlerde biiyiik 6nemi olmasina karsin, bu konudaki uygulamalarda radyolojik ydntemlere
ycterince yer verilmemigtir. Dig ¢iirtikleri siklifimin fazla oldugu toplumlarda Gustafson (1950) ve Dalitz
(1962)'in yontemleri yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle, ¢iiriik ve normal digleri olan kisilerden alinan
intraoral rontgen resimleri ile stercomikroskopik incelemeler uygulanarak kiginin yasi, cinsiyeti,
bireysel nitelikleri ve ilgili kiginin dig konumlanmin dzelliklerinin saptanmasina ¢alisildi. Elde edilen
sonuglar, bu amagla uygulanmasi onerilmis diger yontemlerle karsilastinldi.

Summary

Individualization and age determination through morphological study of tecth postmortem or
antemortem has substantiated its importance in our socicty and jurisprudence for some decades, but its
radiographic study, as conceived, has not been done cxhaustively to extract its importance in
medicolegal science. Carious teeth whose percentage in population is quite high does not follow
Gustafson (1950) and Dalitz (1962) age determination regression line based on wear and tear of normal
teeth. Study through intraoral X-ray photography of normal and carious teeth and stereomicroscopic
cxamination of some ground sections of ieeth 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
accompanicd 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% ycars in 4-5% of tecth examined.

Adli Ty Derg., 7,27 - 32 (1991)
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Dalitz (2) considering four parameters namely atirition, periodontosis, sccondary
dentin and root transparency brought down the crror 4o 6 ycars in 35% cases.
Gustafson (1) divided each paramclter into four subparameters like A-0 1o A-3 (A-
attrition), P-0 to P-3 (P- periodontosis), S-0 to S-3 (S- secondary dentin), C-0 to C-3
(C- cementum apposition), R-0 to R-3 (R- root resorption) and T-0 to T-3 (T- root
transparcney) based on the depth of these parameters and plotted these points on the
graph (total points, Tp=An + Pn + Sn + Cn + 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 cffect, its
application and limitation arc greatly reduced.

A significant chunk of population is affected with dental carics (7). Carious tecth do
not [ollow age determination regression line which was prepared on the study of normal
iccth only. For a detailed study of these carious teeth, for better understanding of inner
structure of any tooth particularly in vive and for nondestructive examination
roentgenographic study was thought as better productive and confirmative.

In the present endeavour a radiographic study of these carious tecth along with tecth
in vive has been carricd out to evaluate the regression line of Gustafson. Along wilh
this habit and habitat of these persons possessing these influencing 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.

Figure 1. Ground scction of a canine teeth of 20 years' old girl (A-2, P-0, C-0, R-0 & T-0).
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MATERTAL and MET!HOD

Taking assistance (rom a dentist and X-ray photographer of a pathology luboratory intraoral N-ray
photo both of carious and normal teeth of 43 persons (33 male and 10 female) were tzken. The doners’
diverse profession, eating habit and age are recorded. A few incisor canine, premolar and mostly molar
(latter having maximum wear and icar) from both the jaws arc considered for detailed exammaiion.
Regression line for age determination following Gustafson method is plotied on the graph. Sixicen teeth
socketed in the jaws of the skull arc taken and afier preparing thin sections (0.2 mm) by grinding and
rubbing on ground glass with carborundum powder (dilferent grades - course to fine) morphology of these
teeth were studied (Fig. 1). Atempts were also made to determine age from the skull as well as [rom the
teeth sent for forensic examination.

Table T shows the difference of parameters duc 10 aging from the roentgenographic study.

Table 1. The differences of parameters due 10 aging from the roentgenographic study.

Number Characters A PS CR T Agein yeur
of tecth (approx.)
2 Normal, inciser, male, healthy, vegetarian 211110 28
3 Acute carious, inciser, female, vegetanan 320221 27
2 Normal, canine, male, healthy, nonvegelarian 000000 18
1 Acute carious, canine, male, nonvegetarian 220011 19
1 Nomai, canine, female, healthy, nonvegetarian 221101 39
3 Chronic carious, canine, female, nonvegetarian 322211 42
3 Normal, canine, male, healthy, vegetarian 1 11000 22
1 Chronic carious, canine, male, healthy, nonveg. 221111 24
3 Normal, premolar, female, healthy, vegetarian 3321222 38
1 Acule carious, premolar, female, vegetarian 3 33 3 3 2 42
3 Normal, molar, male, healthy, vegetarian 333 22 2 47
2 Acule carious, molar, male, vegetarian 33331 2 30
2 Normal, molar, female, healthy, nonvegetarian 220311 32
1 Chronic carious, molar, female, nonvegetarian 3 31302 23

Figure 2. Lateral chronic caries of 2nd and 3rd Figure 3. Roentgenograph of unhealty teeth, but
molars of 27 years' male. no caries of 19 years' male.
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Figure 4. Acute pit and fissure caries on occlusal  Figure 5. Lateral and proximal acute caries, cat-
surface touching pupl of 31 years' female. en away almost hall of ecnamel and dentin of 37
years' female.

DISCUSSION and RESULT

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

1. Wear and tcar is always advanced in carious teeth (Fig. 2) than normal teeth (Fig.
3) particularly attrition of enamel and periodontosis. Root transparency is not so alfccted
if lesion is not so deep. Sometimes carious crosion and sepsis arc so deep with cystic
growth that cstimation ol any of the parameters is not possible (Figs. 4,5). Carious
teeth do not follow Gustafson regression line, increase and decrcase 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 somctimes reaches uplo root. Acute caries which arc
predominent in child and young increasc the rate of attrition and spoil sccondary dentin.

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

4. Roughly it can be inferred if regression curve plotting gives =5 flexibility of age
on the morphological study (scctioning and three dimentional view) of normal teeth,
rocntgenographic study when added 1o it before sectioning on the same teeth will reduce
its flexibility to £3.
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5. Tt is only through radiographic {ilm, DMF (decayed, missing, filled) teeth can be
studied antemortem and some characleristic features and approximate age can also be
assessed in postmortem tecth (Fig. 6).

6. When odontological age detcrmination 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 rocntgenograph of decayed and filled  Figure 7. Lateral and proximal acute carics, eal-
teeth of 29 years' male. en away almost hall of enamel and dentin of 37
years' female.

Some General Observations:

1. This atrophy and subscquent aging of teeth is dilferent in different variaties of
normal teeth, Viz, deciduous and permanent teeth, maxillary and mandibular recth,
incisor, canine, premolar, molar tecth of the same person, even different molars of the
same jaw (Fig. 7). So it is a herculcan task to preparc a control regression ling with
different varictics of teeth to be compared with the questioned one.

2. Etilogy of carious tecth as well as normal tecth and omnipresent hereditary factor
ol human physiology reduce the importance of Gustalson method. It has been noticed
that rate of attrition differ in teeth of diffcrent persons of same age, scx, cating 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 cnvironmental conditions. It
scems thickness and hardness of enamel and periodontosis are 1o a great extent hereditory
character which do atrophy with age but not following a regular pattern. Rather other
four factors namecly sccondary dentin formation, degree of cementum apposition, degree
of root resorption and degree of root ransparency follow a regular pattern of aging. Four
paramelers may not encompass all the points of teeth aging from diversificd source (2).

3. From the roentgenographic study of teeth it has been noticed that tecth of purc
vegetarian are much prone to attrition and periodontosis rather than thosc of nonvegela-
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rian. And most probably rate of tecth attrition is more in fcmale than in male.
Obviously wear and tcar of tceth 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 tecth. Use of
stannous [luoride in paste or as medicine decrease the rate of wear and tear of teeth and
also arrest carious lesions.

4. So while adding flexibility () to the age, DMF, vegetarian, female, unhealthy
tceth will be on + side and normal, nonvegelarian, male, clean will be on - side of
calculation.
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EPIDERMIS HUCRELERDEKI SEKRETOR DURUM VE ABH TIPLEMESI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMES]

Ozet

Absorpsiyon-eliisyon ve mikst agliitinasyon yéntemleriyle, kan gruplan ve salgisal durumu bilinen
51 kisiden saglanan cpidermis hiicreleri ABH kan grubu maddeleri agisindan incelendi. Gerek sekretér
olan gerekse olmayan kigilerin epidermis hiicrelerinin grup belirtiminde absorpsiyon-eliisyon
yonteminin kangik agliitinasyona oranla daha giivenilir oldugu, sekretorlik durumunun sonuglar
ctilemedigi goriild. !

Summary

Fifty one samples of cpidermal cells of known blood group and secretor status have been examined
for the presence or absence of ABIH blood group substances by absorption-elution and mixed
agglutination. The application of absorption-elution technique for the grouping of epidermal 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 epidermal cells are independent of the sccretor
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 sccrctions 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
conflirmed by Nelken et al (3) and, Yunis and Yunis (4). Mixed agglutination technique
of Coombs ct al (2) was modified by Swinburne (5) [or the determination of ABO blood
grouping from the fragments of skin and dandruflf. Poon and Bodd (6) followed the
mcthod ol Swinburnc (5) and demonstrated that H-substance could be detected by using
enzyme Lreated 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 correlation 1o secretor status.

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

Tifty one samples of blood, s1liva and epidermal skin cells of the same individuals were collected
from Punjabi University, Patiala. he blood was collected by finger prick methed in normal saline 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 1o squeeze it
out in serially numbered drv and sterile o3t wbes. The secretor status from the neat saliva was done
according to Race and Sanger (9). The semples of epidermal cells were collecied by scraping the hecel
portion of the individual with sharp blade  J kept in differcnt 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 ctal (11). Before
the application of absorption elution/mixed agglutination methods, samples were kept in n-salinc as
recommended by Seema and Garg (7) for a minimum period of onc hour to remove any adherent matcrial
on it and then dried between the folds of two filier papers.

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

Table I. The results of secretor status and ABO(II) detectability in epidermal cells.

Absorption-Elution  Mixed Absorption- Elution /
Blood Number —Secrctor Method Agglutination Mixed Agglutination
Group tested status
Concordant Disconcordant
o + -
A 12 S 11 2 10 1 10 2
(23.52) NS 1 1 0 1
B 19 S 16 15 1* 10 6* 12 7
(32.25) NS 3 2 1 2 1
o 16 S 15 15 0 14 1 15 1
(31.37) NS 1 1 0 1
AB 4 S 3 3 0 3 L
(7.84) NS 1 1 0 1 - 4 -
51 S 45 47 4. 42 9 41 10
(88.24) (92.16) (7.84) (82.35) (17.65) (80.39) (19.61)
NS 6
(11.76)

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

The results of ABH antigen determination from epidermal cells by absorption-
elution and mixed agglutination are given in Table 1. It is evident that absorption-
clution 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-clution 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 ct 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 cpidermal cells can be used for the detection
of ABH substances in forensic investigations.
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FORENSIC 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, differcntiation between traumatically caused subarachnoidal haemorrhages and
blecdings 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

Ozet

Kafaya yonelik, 6limle sonuglanmig afir travma olgulannda otopside 6lim nedeni genellikle
kolayca tespit edilir. Buna kargin, hafif travmaya maruz kalmig olan olgularda da oldiiriicii nitelikte
intrakranial kanamalar meydana gelebilmektedir. Boyle olgularda travmatik olay ile 6lim arasinda
illiyet bagi kurulurken giigliiklerle karsilagilmakta, bazen 6lim patolojik nitelikte olan bir kanamaya
baglanmaktadir. Bu gibi olgularda travmatik kékenli subaraknoidal kanamalarin patolojik kékenli
olanlardan ayinminin yapilmasi adli up agisindan biiyiik &nem tagimaktadir.

Bu yazida, 1381 intrakranial kanama olgusu arasindan tespit edilen hafif kafa veya boyun
travmalarinin neden oldugu subaraknoidal kanama bulunan 8 olgu ile ilgili 6zellikler belirtilmis ve konu
ile ilgili kaynaklar gézden gegirilmistir.

GIRI§ ve AMAC

Trafik kazalar, yiiksckten diigme, agir darp olaylan ve benzeri agir travmalarin s6z
konusu oldufu, kafatasinda kirik-gatlak, beyinde kontiizyon ve yaygin kanamalarin
bulundugu durumlarda 6liim sebebini tayin etmek genellikle problem olmamaktadir.

Adli Tip Derg., 7, 37 - 43 (1991)
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Buna kargin basit veya orta siddette travmatik etkilerin s6z konusu oldugu, ¢ofu za-
man travmatik bulgulann 6liimi izah etmedigi, kafatasi kemiklerinde kirnik-gatlak,
beyinde kontiizyon gibi agir travmatik bulgularin bulunmadif ve genellikle kavga,
itigip-kakigma gibi olaylar veya benzeri basit travmalar sonucunda ldiiriicti intrakranial
kanamalar meydana gelebilmektedir. Bu tip kanamalarda genellikle travmanin §liimle il-
liyeti gii¢liikle kurulabilmekte, bazan da &liim patolojik 6zellikte bir kanamaya
baglanmaktadir. Mindr yiiz veya boyun travmalari sonucu meydana gelen, gériiniim ola-
rak patolojik (spontan) subaraknoidal kanamalara ¢ok benzeyen, travmatik subaraknoidal
kanamalar bunlarin tipik bir 6rnefidir.

Mindér travmalara bagh subaraknoidal kanamalarin insidansi ¢ok fazla olmamakla
beraber, bu olgularin patolojik subaraknoidal kanamalardan ayrimimi yapmak adli tip
agisindan biiyiik énem tagimaktadir.

Bu c¢aligmada, 5 yillik bir dénem boyunca adli otopsi raporlart iginden tiim 6liime
sebep veya ortak sebep olan intrakranial kanama olgulari incelenmek suretiyle minér
kafa veya boyun travmalarmin s6z konusu oldufu subaraknoidal kanama olgular
saptanmig ve bu olgularin ¢zellikleri gosterilmeye ¢aligilmagur.

MATERYAL VE METOD

1985-1989 yillan arasindaki 5 yillik siirede, Adli Tip Kurumu Morg lhtisas Dairesinde yapilan 7222
adli otopsi raporu incelenerek, bunlardan 6liimii intrakranial kanamaya baglanan 1381 olgu arasindan
mindr travmaya baflanan 8§ subaraknoidal kanama olgusu tesbit edilerek bu olgulanin dzellikleri
arastirildi.

Mindr travma sozkonusu olmakla birlikte, subaraknoidal kanama disindaki kanama gesitlerinin
(ekstradural, subdural, intrasercbral) bulundugu veya éliime neden olan bagka etkenlerin (bogma, elektrik
garpmasi vb.) meveut oldufu olgular ile beyin kaidesi diginda yerlesim gésteren subaraknoidal kanama
olgulan degerlendirmeye alinmadi.

BULGULAR

Incelenen 7222 adet otopsi raporunda, 1381 adet (% 19.12) olguda 6liim sebebi veya
ortak sebebinin travmatik intrakranial kanama oldufu goriildii. Bu olgular, olayn tiirii
agisindan ele ahindifinda en biiyiik yiizdeyi trafik kazalar, yiiksekten diigmeler, atesli
silah yaralanmalan gibi agir travmatik olaylanin olusturdugu, bunlar darp, basit diisme,
i kazas1 ve diger kazalarin izledifi, 241 adet kiint kafa ve genel beden travmasi
olgusunda ise olay tiiriiniin belirlenememis oldugu saptandi (Tablo I).

7222 adet adli otopsi igersinde mindr kala travmasi sonucu meydana gelen
subaraknoidal kanama olgulan 8 adet (% 0.11) olup, bu olgularin travmatik intrakranial
kanamaya bagh 6liimler i¢indeki oraninin % 0.57 oldufu goriildi. Bunlann siklikla
kavga, ilisip kakisma gibi darp olaylarinda (4 olgu) ve daha az siklikla basit diigme
olaylarida (3 olgu) meydana geldigi, 1 olguda isc olay tiiriiniin belirlenemedigi goriildi
(Tablo I).
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Tablo I. 5 yilhik donemdeki 1381 travmatik intrakranial kanama olgusunun travmayi meydana getiren
olaya gére dagilimi ve minor travmalarin bunlar igindeki yeri. (Parantez igindeki sayilar, bu ¢aliymada
inceledigimiz mindr travmaya baglh subaraknoidal kanama olgulanna aittir).

Travmaya neden olan Sayt a,

olay

Trafik Kazas 335 24.25
Yiiksekten Diigme 252 18.24

Atesli Silah Yaralanmasi 222 16.07

Darp 144 (4) 10.42 (0.28)
Diisme (merdivenden vb.) 87 (3) 6.29 (0.21)
Tren Kazasi 49 3.54

15 Kazasi ve Diger Kazalar 49 3.54

Dogum 2 0.14

Kiint Kafa Travmasi (Sebebi Belirsiz) 169 (1) 12.23 (0.07)
Genel Beden Travmas (Sebebi Belirsiz) 72 5.21
Toplam 1381 (8)  99.93 (0.56)

Mindr kafa travmas: sonucu meydana gelen subaraknoidal kanamaya bagh 8 adet
6liim olgusu incelendiginde:

Yas ve cins ozellikleri a¢isindan gézden gagirildiginde, 1 olgunun 10-20 yas
grubunda, 3 olgunun 20-29 yag grubunda, 2 olgunun 30-39 yas grubunda, 1 olgunun 40
yaginda bulundugu ve bu 7 olgunun erkek oldugu bulundu, 6 yagindaki 1 olgunun ise
kiz ¢ocuguydu.

Olay tiirii ve sckli agisindan, 4 olguda itiip-kakigma gibi darp olaylarinin, 3 olguda
merdivenden diigme gibi basit diigmelerin sézkonusu oldugu, 1 olguda ise olay tiiriiniin
belirlenemedifi,

Yagsama ve tedavi siiresi bakimindan, 6 olguda 6liimiin ayni giin olay yerinde veya
hastaneye kaldirilirken meydana geldii, 1 olgunun 5 giin, 1 olgunun ise 2 giin tedavi
edildikten sonra 6ldigi,

Haricen tespit edilen travmatik lezyonlar agisindan, 5 olguda yiizde ve sa¢h deride
taze ekimoz ve benzeri basit travmatik lezyon, 3 olguda yalnizca sach deri altinda
ekimoz tespit edildigi, 2 olguda aynca el ve dirsek gibi viicudun diger kisimlarinda da
taze travmatik lezyonlarin bulundugu,

Boyun omurlarinin tetkikinde, 2 olguda 1. boyun omuru ile kafatasi arasinda
ayrilma, 2 olguda 1. ve 2. boyun omuru arasinda aynlma tesbit edildifi, 4 olguda ise
boyun omurlarinda ozellik tespit edilmedigi,

Kanamanin lokalizasyonu bakimindan, tiim olgularin beyin kaidesinde daha belirgin
olmak iizere yaygm sekilde subaraknoidal kanama goriildiiZii, 1 olguda subdural aralifa
acilma, 1 olguda intraventrikiiler yayilim tarif edildigi, ayrica boyun omurlarinda kirik
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veya ayrilma tarif édilen 4 olgunun birinde medulla spinalis ¢evresinde hematom meveut

oldugu,

Yalmzca 1 olguda beyin damarlarinda yer yer atcrosklerotik plaklar tarif edildigi,
Histopatolojik incelemede, 3 olguda subaraknoidal kanama ile birlikte édem, 3
olguda yalniz subaraknoidal kanama tarif edildifi, 2 olguda isc histopatolojik tetkik

yapilmadigi,

Olen kigilerin kan ve i¢ organ pargalarinda yapilan toksikolojik incelemeclerde, 2
olguda hastanede uzun siire tedavi gérmiig olmasi nedeniyle alkol ve diger maddclerin
aranmadifl, 3 olguda ayni agiin 6lmiis olmalarina rafmen alkol veya herhangi bir toksik

Tablo Il. Minér travmaya maruz kalmis 8 subaraknoidal kanama olgusunda tespit edilen bulgular.

Swra  Otop Yag Olay Yagam Dig Boyun Kanama
No. No. Cins stiresi lezyonlar omurlar (SA=subaraknoidal,
SD=subdural)
1 1985 35 lIsyerinde Aym giin Saglh deri vertekste  Atlas ile kafatast Serebellum ve
138 E disme olmiis  ekimoz. arasinda aynlma hemisferlerde SA
452
2 1985 27 Arkadaglan Aym giin Dudaklarda siglik, 1-2 arasinda Kaidede SA ve SD
581 E ile kavga olmiiy  ekimoz, raddiyara aynlma kanama
2024 Sag elde siynk.
3 1986 18 Darp Ayni giin Dudaklarda raddi  Auas ile kafatasi Sol temporal lobda
827 E 6lmiis  yara, ekimoz, saghi  arasinda aynilma, SA
2538 deri  oksipital ve medulla spinalis
temporalde ekimoz  gevresinde
viicutta siyriklar. hematom
4 1987 38 liisip Aym giin Sagh deride parie- 1-2 arasinda cok  Yaygin SA
602 E kakigma olmig talde ekimoz, dir- hafif aynlma beyin bazisi ve
1826 sckte ekimoz. sapinda hematom
5 1988 40 Bilinmiyor Sgiin  Saf goz gevresinde Ozellik Yok Kaide ve sercbel-
662 E ekimoz, burun kemi- lumda SA, sol yan
1646 ginde kink. ventrikiilde kanama
Perieto-oksipitalde
6 1988 26 Merdiven- Aymi giin Sagh deri parietalde  Ozellik Yok yaygin SA
1577 E dendigme  &8lmiis ekimoz ve hematom.
377
Yaygin SA
7 1989 6 Merdiven- 2giin  Sagh deride hafif eki- Ozellik Yok
518 E den diigme moz.
1314
Ertcks ve kaidede
8 1989 28 Darp Aymi giin Sagli deri paricto - Ozellik Yok SA
805 E olmis  oksipitalde raddi
1988 yara, alinda ckimoz.
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madde tespit edilmedigi, 1 olguda kanda % 240 mg, 1 olguda % 232 mg, 1 olguda ise %
200 mg alkol saptandi, aranan diger toksik maddelerin saptanmadigi,

Olgularin 6liim sebebi (otopsi raporuna gore) incelendiginde, 8 olgunun 5 tanesinde
oliim sebebinin darp, diigme gibi kiint kafa travmasi sonucu gelisen subaraknoidal
kanamaya baglandiZi, 1 olguda 6liimiin beyinde subaraknoidal kanama tespit edilmig
olmakla birlikte hematomyeliye baglanmis oldufu, 2 olguda ise olay Liirii belirtilmemis
olup, orijin tayini a¢isindan Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulu'na gonderilmis oldufu
tesbit edildi (Tablo IIT).

Tablo III. Incelenen olgularda histopatolojik ve toksikolojik incelemelerde elde edilen veriler ile tim
bulgulann gozden gegirilmesiyle ortaya gikanlan sonug.

Sira  Otop Histoloji Toksikoloji Sonug
No. No.
1 1985 SA kanama, Ozellik Yok  Diigmekle husuli miimkiin kafa
138 Odem travmasina baglh beyin kanamasi
452
3 1985  Numune % 240 mg alkol Kiint kafa travmasma bagh beyin
581 alinmamg kanamasi
2024

3 1986 SA kanama, Ozellik Yok Miiessir fiile maruz kaldifii, omur
827 &dem aynlmasi, hematomyeli
2538

4 1987 SA kanama % 200 mg alkol Alkol almig kiside SA kanama,

602  Odem illiyet tayini i¢in kuruldan goriig
1826 alinmasi

5 1988  Numune Numune Intraventrikiiler ve SA beyin
662  alinmamis alinmamig kanamasi. Travma ile illiyeti igin
1646 kuruldan goriis alinmasi

6 1988  SA kanama Ozellik Yok Kiint kafa travmasma bagh beyin
1577 kanamas1
377

7 1989  SA kanama Numune Kiint kafa travmasina bagh beyin
518 alinmamug kanamasi
1314

8 1989 SA kanama % 232 mg alkol Alkol almig kigide kiint kafa

805 travmasina bagh beyin kanamasi
1988
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Ilk kez 1859'da Wilks (1)'in patolojik ve travmatik subaraknoidal kanamalari
birbirinden ayiran yazisindan sonra, 1926'da Munck (2) tarafindan alkol alimz ile birlikte
olan yiiz travmalarina bagl subaraknoidal kanama olgulart yayinlanmig, difer
arastiricilarin ¢aligmalari da bunlar izlemigtir (3-5).

Bu kanamalar, kalaya, ¢zellikle yiize veya enseye yonelik hafif veya orta giddette
travmalarin cikisiyle intrakranial veya ckstrakranial arterlerin, 6zellikle A. vertebralis ve
dallarinin yirtilmasiyla meydana gelen, gériiniim olarak anevrizma yirtilmas: sonucu
meydana gelen kanamalara ¢ok benzeyen kanamalardir. Spontan (patolojik)
kanamalardan farkli olarak genellikle normal veya ¢ok az patolojik defisim gosteren bir
damarin travmatik etkiye bagh olarak defiisik mekanizmalar sonucu yirtilmasi: s6z
konusudur (6). Tatsuno ve Lindenberg (7)'in tarif cttifii ve difer yazarlar tarafindan
belirtilen bu mekanizmalar:

1. Bagm rotasyonel hareketinin bir sonucu olarak beyni geren salimim,

2. Basin hiperekstansiyonunda verlebro-baziler sistemin gerilmesi,

3. Boyunda A. carotis’e yapilan darbcnin sonucu olarak intraarteriel basingta ani
olarak siddetli artma meydana gelmesi seklindedir (3-13).

Mindr travmaya bagh subaraknoidal kanama olgulan difer ¢aligmalarda % 0.1
civarinda tespit edilmig olup (3-5); bizim ¢aligmamizda 7222 adli otopsinin 8'inde (%
0.11) saptadifimiz oranla uygunluk gostermektedir.

Gerek diger ¢alismalarda (3,4,7,9), gerekse bizim ¢aligmamizda (Tablo II), 6len
kisilerin biiyiik ¢ogunlufunun erkek olusu ve geng popiilasyonda daha fazla goriiliisii,
geng erkeklerin bu tip travmalara daha fazla maruz kalmalarina baglanabilir.

Olgularin ¢ofunun (6 olgu) ayni giin 6liimle sonuglanmasi (Tablo II), kanamanin
kafa kaidesindeki hayati merkezlere etkisi ilc agiklanabilir. Oliimlerin gencllikle kisa
siire i¢inde meydana gelmesi, travmanmn agir olmadifi gézoniine alindiginda, olgularn
adli up agisindan 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu olgularda kala ve boyunda tesbit edilen travmatik lezyonlar ¢cofu zaman basit ve
Onemsiz kabul edilebilir veya afiizigi, kulak arkasi, sagh derialu gibi gézden kagabilecek
boélgelerde yerlesim gosterebilir (5,7,8) (Tablo 11).

Vertebral arterler ve ¢evresinde, defisik mekanizmalarla meydana gelen travmatik
lezyonlarin kanamamn kékenini ve mekanizmasini agiklayabilmek agisindan 6nemi
biiyiik olup, kafada agfir travmatik lezyonlarin bulunmadifi ancak travma siiphesi veya
iddias1 olan olgulann otopsisinde boyun omurlarinin 6zenle ve eldeki tiim imkanlar
kullanilarak tetkik edilmesi gerekmektedir.

Travmaya baglh olarak boyun ve kaidedeki damarlar yirtildifindan, kanama, bizim ve
difer yazarlarin olgularinda oldugu gibi bazal yerlesimli subaraknoidal kanama seklinde
goriilmektedir (3-14) (Tablo III).

Bu konuda yapilmig difer ¢alismalarda, alkol aliminin ¢ok etkili bir faktdr oldugu
belirtilmis olup, (3-5,7,9,10) bizim ¢aligmamizda da 2 olguda uzun siire tedavi edilmig
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olmas: nedeniyle aranmamig olmakla birlikte difer olgularin 3'iinde yiiksek oranda alkol
bulunmast (Tablo III) bunu desteklemektedir. Bunun nedeni, alkol almug kisilerin kavga,
diigme gibi olaylara daha fazla maruz kalmasi, alkoliin etkisi ile boyun hareketlerinin
kontrol edilememesi ve alkoliin beyin damarlarindaki vazodilatator etkisi ile
agiklanabilir (3-5,7,9-11).

Yazarlar, bu kanamalarin, patolojik kékenli kanamalardan bir ayrim kriteri olarak
beyinde patolojik lezyonlarin mevcut olmadifini veya hafif serebral ateroskleroz gibi
basit bulgularin bulunabilecegini belirtmis olup (3-5,8,10), bizim ¢aligmamizda da
sadece 1 olguda hafif serebral ateroskleroz tarif edilmigtir.

Minér travmalara bagh subaraknoidal kanamalar ¢ok sik goriilmemekle beraber,
buradaki kanamanin nedeni travmatik kékenli degil de patolojik kokenli olarak kabul
edildigi takdirde orijin degisecegi ve hukuksal acidan biiyiik bir yanliglik ortaya ¢ikacagi
i¢in, bu tip olgularda kapsamli ve ayrintili bir adli sorugturma ve ozellikle boyun
omurlarinin dikkatle tetkikini de igeren otopsi gerektifi sonucuna varilmigur,
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BAZI DOPING MOLEKULLERININ GAZ FAZI ENERJETIGI VE ISISAL OZELLIKLERI
iLE BIYOSENTEZI ARASINDAKI ILISKILER

Ozet

Steroid hormonlannin en dnemli dzelliklerinden biri difer hormonlardan farkh olarak salgilanmak
iizere depolanmayip, gereklifinde biyosentez hiziyla diizeylerinin denetlenmesidir. Ikinci onemli
karakieristikleri ise biyosentez yolunun enzimleri ile ilgilidir. Omegin 11-HSD calisufi organa bagh
olarak hidrogenaz veya dehidrogenaz olarak davranmasidir.

Bu ¢aligma ¢ok adimli hizli steroid biyosentezi ve steroid molekiillerinin enerjetifi (iyonlagma ve
goriinim gerilimleri ve etkinlesme enerjileri) arasindaki iligkileri saptamak tzere, digik enerjili
clcktronla bombardimanli iyon kaynagi igeren VARTAN-MAT-112 kiitle spcktrometresi ve Shimadzu
DT-30 Termal Analizér kullamnilarak yapilmisur. Enerjetik galigmalarinin iyonlagma gerilimleri
bulgulart biyosentezdcki ara iiriinlerinin zincirleme hizli tepkimeye elverigli olduklarnim gostermigtir.
Ayrica biyolojik aktif olarak bilinen C-3 (-OH), C-3 (=0), C-10 (-CHs), C-11 (-OH), C-13 (-CHj), C-17
(-OH), C-17 (=0) ve C-21 (-CH,OH) gruplarinin koparilmasi ile olusturulan kisimlarin goriniim
gerilimleri ilgili molekiiliin iyonlagma geriliminden diigiikk bulunmustur. Bu bulgular bu tiir molekillerin
gaz fazinda kararsiz fakat biyolojik kosullarda aktif oldufunu géstermektedir.

Summary

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

The second imporntant characteristics are related to the enzymes of the pathway, e.g. 11-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 (I), Appearence potentials (A) and Activation energies (Ea)
by using gas phase low energy electron impact ion source of VARIAN-MAT-112 Mass spectrometer 1o
obtain T and A, and Shimadzu-DT-30 Thermal analyser to obtain thermal data. Results of energetics has
shown that the intermediates of biosynthesis are available for fast chain reactions. Furthermore some of
the appearance potentials of the residues which were obtained by loosing the well known biologically
active sites C-3 (-OH), C-3 (=0), C-10(-CHj), C-11 (-OlI), C-13 (-CHs), C-17 (-OH), C-17 (=0) and C-21
(-CII;0H) were found to be lower than ionisation potentials of the related whole molecules. These
findings also confirm that steroids are unstable in the gas phase and but active under biological
conditions.

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

Adli Tip Derg., 7,45 - 54 (199])
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INTRODUCTION

The biological active sites of steroid molecules have been described as C-3-OH,
C-3=0, C-10-CHs, C-11-OH, C-13-CH3, C-17-OH, C-17=0 and C-21-OH (1). There arc
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
studics the spectroscopic shift of the Amax 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
activitics of 11-f hydroxylase and 11-8-hydroxystreoid dehydrogenase (11-HSD) were
noted to be related to the energetics of steroid biosynthesis. But these data were limited
on corversion of 11-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 11-HSD,
depending to the organ, it was shown with reducing or oxidating properties or activities
9).

One of the oldest studies on gas phase energetics of steroid molecules has been
carricd 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

" Tonisation potentials (I) 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 ml/min) from ambicent temparature up to 600°C
by increasing 10 deg/min of cach water free and pure substance were obtained. And by application of
these thermal values 1o Freeman-Carrol method (14) activation energies of each molecule were calculated.
By the aids of thermal data a common vaporisation temperature was chosen that 120°C + 1°C for all
compounds underl0-7 torr vacum of the EI ion source from the direct insertion probe of the mass
spectrometer. Afier 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 ¢V of whose point shows no ion current. This process was
done for molecular ion, important fragment ions of each compound and for the references water and
molccular ion of cholesterol.  For each step the ion current was measured by useing 4 digit milivoltmeter
by pluggings it paralel 1o the potentiometric recorder. To obtain (I) and (A) value electron energy versus
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on current plots (Ienisation Efficiency Curves) were drawn and vanishing current method was applied to
these curves (15). 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 1
values of the molecular ions were obtained directly. Ton 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.

Table I. Cumulative thermal and energetic values of some steroid molecules?)-

Molecules I(eV) A(M-18)(eV) Ea(klimol) Inital Degrad. Max, Degrad.
Temp (°C) Temp (*C)

Cholesterol 10.93 11.45 142.77 282 355
Pregnanediol 10.47 10.51 * * *
Pregnanolone 10.89 10.34 * * ¥
Androstandione 10.22 11.25 69.77 257 347
Dehydro-epi-androsterone 9.75 10.55 11235 255 332
Androsterone 9.29 §.889 112.43 270 325
Progesterone 10.22 *k 81.14 250 335
Cortisone 11.15 10.95 * * b
Cortisol 18.85 10.45 * * *
Aetiocholanol 10.08 9.98 66.03 250 323
Testosterone 10.26 10.48 103.23 250 298
Estrone 8.04 *E " * *
Estradiol 7.59 ** 63.04 270 355
Estriol 7.92 ** 78.97 220 280

a) For energetic values of other fragments refer to our previous study (Ref. 16).
* Material not sufficient for analysis.
*#* Peak not abundant for Tonisation Efficiency Curves.
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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 1.Eostriol, 2. Eostradiol.
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Figure 4. Dynamic thermograms of 1. Testosterone, 2. Dehidroepiandrosterone.
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1. Pregnenolone from Cholesterol AE =-4 mV

Biosynthesis of pregnenolone from cholesterol in mitochondrial complex includes
three monooxygenases and is followed by lyase reactions. Also the differcnce between
the ionisation potentials of the molecular ions is very small, it has no mean becausc of
I values of hydroxycholesteroles. But these valucs 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-AM-18)=55 meV and A below I, so
it can be said that the 3-OH group of | regnenolone is unstable and should be have as an
active site on the molecule.

05 M
w NaUPii NADP M‘

M= 374

I 10,93 eV 22- Hydroxy Cholesterol

A(M-17)= 11.45 eV
E = 1054.54 kd/mol

NADPH, O,, H

OH §
GH 5 H,0, NADP
b &E
Ho %2 2H,0 ,NADPOH
20 ,22-0Uihydroxycholesterol Pregnenolon
M= 322
b W 10.89 eV

v
A(M—lﬂ)t 10.34 €



Adli Tip Dergisi 1991; 7(1-2): 45-54

Some Doping Agents, Relations of Gas Phase Energetics, Thermal Properties and Biosynthesis 51

2.17 a - Hydroxypregnenolon from pregnenolon AE = -11 mV

+
o NADP .
NADPH L an
+ H,O
H,0, 2

N

Pregnenolon 17 ck-Hydroxypregnenolon
M= 338
M= 322 > o
1= 10.89 eV M= 10.78

HO
HO

This step is a monooxygenase catalysed hydroxylation, and the difference between I's
of the proruct and substrate is 11 mV. This has shown that 17¢ - Hydroxypregnolone is
morc unstable than pregnenolone or, expressed otherwise, EHoMo of pregnenolone is 11
mV lower than Enomo of 17 o - hydroxypregnenolone. This difference with higher
quantity was found between Cortison and Cortisol as shown below.

3. Cortisol from Cortisone AE = 30 mV (MIS)

CH_OH CH,OH
2" 2 0o
(o] OH LesOH
11-HSO Ho
*
g NAD(P)H, NAD(P) 4
v
H
Cortisone Cortisol
M= 360 M= 3562
1,= 11,16 eV IM- 117.86 eV

H
A
(re1my™ 1096 6¥ A(m-18)10.46 oV
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There is only a single difference between cortisone and cortisol, 11-position of being
cortisone C=0 and of cortisol C-OH. And this difference has made the Ejjomo of
cortisone 30 mV lower than EHoMmo of cortisol. So cortisol should behave more
unstable and more reactive than cortisone. There is another evidence showing the
reactivity of OH groups o1 cortisol and cortison. The appearant potential of M-18
fragments is lower than Ionisation potentials of whole molecules.

4. Testosterone from 4-Androstendione AE = 4 mV (MIS)

o OH
| NADPH, nape®
L/
/ -
(o]
4-Androstendione Testosterone
M= 288 M= 2390
IP‘I-- 10.22 eV IM- 10.26 eV
A -
(M-la)" 11.25 eV a(M-lB] 10.48 eV

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

5.50-Pregnan-3, 20-dione from Progesterone AL = 12 mV (MIS)

0 i 0
NAQPH, NADP
e A
o 7 o 7
Progesterone 5 ok-pregnan-3,20-dion
M= 314 M= 316

IM- 10.22 eV IMR 10,34 eV
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Quantitative results of this study have been shown that the differences of Ertomo 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 rclations 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 arc as shown below. Because we have get no sufficient
quantitative data about intermadiates of Testosterone-Estradiol and Androstendione-
Estronc 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 clucidate that the interconversion of these molecules should be appeared easily and
rapidly.

Testosterone Ad-Androstendion
5 steps 1 5 steps
OH 0
RED ,
OXa o'
{0 Estrona
a i HYOR, M= 270
17-f Estradiol o Ea e
M= 272 o] M
= v
11"1 7.92 ©
=0H
Estriol
M= 288
e 1,0~ 7.58 eV
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Karacigerin Dev Hemangiomu
Riiptiir ve Olamle Sonlanan Bir Dev Karacifer Hemangiomu Olgusu

CANSER CAKALIR ), FATIH YAVUZb)

a) Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye
b) GATA, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

A FATAL CASE OF GIANT HEMANGIOMA OF THE LIVER
Summary

Giant hemangiomas of the liver 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 the
lesion are discussed.

Key words: Giant hemangioma - Liver - Rupture - Hemorrhage

Ozet

58 yaginda bir erkekte, otopsi sirasinda, riiptiir ve intraperitoneal kanama ile &liime neden olan,
15x12x6 cm ebadinda dev karaciger hemangiomu saptandi. Morfolojik &zellikler literatiir bilgileriyle
kargilagtinldi.

GIRIS

Hemangiom, karacigerin en sik goriilen benign vaskiiler tiimoriidiir. Cogu 4 cm'den
kii¢iik boyutlarda bulunur. Klinik semptom géstermezler, laparatomi ya da otopsilerde
saptanirlar (1-4).

Capr 4 cm'den biiyiik olan karacifer hemangiomlart dev hemangiom olarak
tanimlanmig ve az sayida bildirilmigtir. Dev hemangiomlar, klinik semptonlar ve fatal
komplikasyonlan agisindan 6nemlidir (2,3,5,6).

Bu galismada spontan riiptiir ve 6liimle sonlanan bir karaciger dev hemangiomu
sunulmug ve morfolojik bulgular literatiir verileriyle kargilagtinlmigtir.

Adli Tip Derg., 7, 57 -60 (1991)
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Olgu

58 yagindaki bir erkek, kann agns: sikayetiyle hastancye gotiinilirken 6lmig ve hastancye 6li duhul
vapmistir. Cevresi tarafindan herhangi bir hastalifimin bulunmadigi bilinen kiginin 6limii kugkuyla
karsilanmug ve éliim nedeninin belirlenebilmesi igin Adli Tip Kurumu'na gonderilmigtir.

Otopsi sirasinda, 1400 g bulunan beyinde, bazal arcrlerde aterosklerotik degisiklikler, kesitlerinde
ise hiperemi diginda patolojik bir dzcllik saptanmadi.

Toraks agildifinda, soldaki 900 g, sapdaki 1100 g olan akcigerlerde édem bulgulan izlendi. 500 g
olarak tarulan kalpte, sol ventrikiilde 2.5 em'ye varan hipertrofi ve dilatasyon, myokard kesitlerinde sol
ventrikiil arka duvaninda kiicik bir nedbe alami saptandi. Aortta ve koroner arterlerin intimalaninda
lumenleri daraluct nitelikie aterosklerotik degisiklikler bulundu.

Baun agildifinda, karacigerin iizerini 6rten kismen prhulagmig biiyiik¢e bir kan kitlesi ve burun
altina rastlayan alanda, sag lobu tutan, 15x15x6 e¢m boyutlaninda, koyu kirmizi renkli, diizgln sinirh
timéral olugum gorildii (Resim 1). Timor ¢evresindcki karacifier dokusunda staz gériinimi vardi
Karacigerin agirhg 3750 g idi.

Gerek 6lii muayenesinde, gerekse otopsi sirasinda herhangi bir darp ya da cebir izi bulunmad.

Mikroskopik incelemclerde, kalpte hipenrofik ve infarkt nedbesi, akciferde kronik pasif hiperemi,
babrekte piyelonefritik odaklar, beyinde hiperemi saptandi. Karacigerden hazirlanan kesitlerde, genig
bir alanda, fibréz dokuyla kusaulmis, duvarlan zor segilebilen ve lumenleri eritrositlerle kavemdéz damar
yapilan izlendi. Retikulum yontemiyle boyanan kesitlerde, birbirleriyle anastomozlar yapan vaskiiler
olugumlarin retikulum lifleriyle kusatilmig olduklan gériildii (Resim 2). Timéni kusatan fibréz doku
diginda kalan karacigier dokusunda staz bulgulan saptandi.

Resim 1. Karaciger safi lobda, kesiti koyu kirmizi renkte dev hemangiom goriilmektedir.
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Resim 2. Retikilin lifleri ile gevrilmis, birbirleriyle anastomozlar yapan kavernoz damar yapilan ve
gevre karaciger dokusunda staz bulgulan (O.T. 632/90, Retikulum boyama yontemi, x80).

TARTISMA

Hemangiom, karacigerin en sik goriilen benign tiimériidiir. Otopsilerde goriilme
sikhiffr farkli serilerde % 5 ile % 7.3 arasinda degismektedir (4,5).

Her yagta goriilebilir, yaghlarda nisbeten sikuir. Yag ortalamasi degisik yazarlarin
¢aligmalarinda 44-55 arasinda bulunmustur. Kadinlarda, erkeklere oranla 5-10 kat
arasinda deigen siklik kaydedilmekle birlikte, bazi serilerde her iki cinste esit dagilim
gosterdigi bildirilmektedir (1). Literatiir bilgilerine gore, kavernéz hemangiomlarin
kadinlarda, erkeklerden daha erken yaglarda ortaya ¢ikuklart ve gebelikte hizli bir
biiyiime gosterdikleri ileri siirtilmiistiir (3.4,7).

Hemangiomlar siklikla sag lob konveksitesinde, subkapsiiler yerlegimli, tek
lezyonlardir. Genellikle ¢aplart 2 cm'den kiigiiktiir (4,5,7). 4 cm'den biiyiik lezyonlar,
dev karacifer hemangiomu olarak tamimlanmig ve seyrek olarak bildirilmistir (1-3,5).
Adam ve ark. (2)nin 30 yillik period icerisinde saptadiklan 22 dev karacifer
hemangiomun ¢aplar1 6-45 cm arasinda degismektedir; bu 22 vakamin sadece 6'sinda
timoriin ¢apr 15 cm ve 15 cm'den daha biiyiik olarak bulunmugtur. Bizim vakamizda,
15 ¢cm gapinda bir tiimér bulundu. Dev hemangiomlar, her iki karacifer lobunu tutabilir
(1-3,6). Inceledifimiz olguda, tiimériin yalniz sag lobda yer aldif1 izlendi.

Klinik semptomlar nonspesifiktir. Cap: 4 cm'den kiiciik olanlar asemptomatiktir
(1-3,6). Klinik incelemelerinde ise, 4 cm'der biiyiik karacifer hemangiomu olan 49
hastanin % 41'inden semptomlar kaydedilmigtir (1). Bizim vakamizda, karaciger riiptiirii
ve kanamaya bagli bir karin agnisimin kaydedildigi izlendi.
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Karacifer hemangiomlarinda spontan riiptiir ve intraperitoneal kanama, prognozu
kotii, nadir bir komplikasyondur (4). Sewell (8), spontan riiptiir gdsteren 12 karacifer
hemangiomu olgusundan &'inin &liimle sonlandifini bildirmigtir. Preoperatif tani
yontemleri arasinda yer alan modern goriintiileme teknikleri icerisinde, magnetik
rezonans (NMR) bulgularinin daha spesifik oldugu belirtilmekte, selektif hepatik
angiograli sonuglariin ise patognomonik oldugu savunulmaktadir (1,3). Karacifer
hemangiomlarinda kanama komplikasyonu nedeniyle, ine biopsilerinin ultrasonografik
kontrol altinda yapilmas: 6énerilmektedir (3,6).

Semptomatik ve komplikasyonlu olgularda, tiimdriin lokalizasyonuna gore
rezeksiyon ya da radyoterapi uygulanmaktadir (2,3).

Baz1 yazarlar tarafindan, yeni doganlarda goriilen ve riiptiir effilimi gosteren karacifcr
hemangiomlarinin, acil cerrahi endikasyon olusturdufu kaydedilmistir (8). Erigkinlerde
ise, riiptiir potansiyelinin minimal oldufu, eksizyon endikasyonu yaratmadifii ileri
stiriilmiistir (1).

Karaciger dev hemangiomasimn riiptiirii ile meydana gelen batini¢i kanamaya bagl
olimlerin adli tip a¢isindan Gnemi, riiptiiriin travmatik kokenli olup olmadifim
agiklayabilmektir; bu tiir riiptiirlerde, travma ile riiptiir arasindaki illiyeti géstercbilecek
bulgularin ortaya konulabilmesidir. Inceledigimiz olguda, herhangi bir travmatik etki,
darp ve cebir izi bulunmayan kiside, aniden ve karin agrisiyla baslayan riiptiiriin,
spontan kékenli oldugu tibbi kanaatine varilmistir.
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Intrauterin Oliime Neden Olan Serebral ve Serebellar
Lokalizasyonlu Bir Kavernéz 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 em 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 yasindaki bir kadimin ilk gebeligi 6lii dofumla sonlanmisur. Dogumdan iki giin énce yapilan
ultrasonografi tetkikinde, fetusun beyin tabaninda yaklasik 4 cm c¢apinda kistik bir olusum ve
hidrosefaliye ait bulgular izlenmigtir. Ertesi giin, fetustaki vitalite bulgulanmin silinmesi iizerine,
intrauterin 6lu fetus, daha sonra vajinal yolla spontan olarak dogurtulmustur. Otopsiyi takip eden
histopatolojik tetkikte, sol oksipital lopta ve lateral ventrikiile yakin, ayrnica anterior serebellumun
siiperior kisminda yer alan lezyonlarin kavemdz hemangiom ve buna bagh yaygin hemoraji alanlan
oldufu saptanmigtir.

Literatiirde, prenatal éliime neden olmug benzer bir bagka olguya rastlanmamig olmasi nedeni ile
ilging bulunarak yaymnlanmigtr.

Adli Tip Derg., T, 61 - 67 (1991)
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GIRIS

Intrakranial kavernéz hemangiomlar, intraparenkimal ve ekstraserebral yerlegimli,
ince {ibroz doku tabakalan ile birbirinden ayrnilmis, bitigik, dilate, duvarlarinda clastik
veya muskiiler doku bulunmayan, tek sira endotel hiicreleri ile doseli sintizoide benzer
vaskiler yapilardan meydana gelmis, konjenital, kan damarlart hamartomlarinin bir
formudur (1-13).

Intrauterin hayattan itibaren dopumu takip eden ilk giinlerde ve yagamn ileri
yullarinda, bilhassa 30-40 yaslarinda fazla olmak iizere raslaniriar (7,12,14-17).

Boyutlari, milimetrik ¢aplardaki petesiyal kanamalara benzeyen yapilardan, birkag
cm ¢apa varan genig hemorajik kitlere kadar depisebilir (8,10,18-24).

Her iki cinste esit oranlarda ve santral sinir sisteminin herhangi bir bélgesinde
olusabilir. En ¢ok serebral hemisferin frontal lobunun subkortikal bélgesinde yerlesir.
Sirasiyla, lateral ventrikiil, bazal ganglion, pons, eksternal kapsiil bolgesi, nadiren de
serebellar beyaz cevher, spinal kord ve dura materde olusabilirler. Lezyonlar tck veya
multipl olabilecefi gibi, sag ve sol hemisferde dagilim farki gostermezler (1,2,13,
25-30).

Intrakranial kavernéz hemangiomlar kafa i¢i basing artist sendromu veya intrakranial
hemoraji i¢in potansiyel bir kaynaktir. Siklikla hidrosefalus ve epilepsiye neden olurlar
(1,2,4,7,16,22,26,27,31,32).

Olgu

Klinik protokol no: 521-6320/90, Patoloji protokol no: 0-12/4904/90.

29 yagindaki M.E.'nin ilk hamileligi olup, son adetini 29 Eylil 1989 giinii gdrmiis ve tahmini
dogum giinti 6 Temmuz 1990 olarak hcsaplanmigtir.

23 Mart 1990 tarihinden itibaren dogum kliniginin kontrolii altina ginnig, 5 Nisan giinii yapilan US
letkikinde, plascnta arka duvarda agagi yerlegimli olarak bulunmugtur. 21 Haziran tarihine kadar da tiim
klinik ve laboratuvar tetkikleri normal seyretmistir.

21 ve 22 Haziran giinleri yapilan US tetkiklerinde, dofum yagt 37 = 3 hafta olan, basla gelis
goésteren, tekil canh fetus saptanmugtir. Fetusun kranial US kesitlerinde, beyin tabaninda, lateral
ventrikile kismen basi yapan, bir kenannda uibiiler tipte uzantist bulunan, 36x21 mm boyutlarda,
diizgiin kenarly, kistik olmast muhtemel bir olusum izlenmistic (Resim 1). Yakininda, orta serebral
arierin pulsasyonu alinmaktadir. Posterior yerlegimli plasenta mikrokalsifikasyonlar gostermektedir.

23 Iaziran giini saat 20.30'da monitérde gocuk kalp seslerinin ortadan kalkuigt ve vitalite
bulgulanmn kayboldugu goriibmiistir. 24 Haziran saat 19.00'da vaginal yoldan spontan intrauterin 8li
fetus dogurulmugtur. Plasenta ve ekleri tam olarak ¢ikardmigtir.

Otopsi incelemelerinde, 51 cm boyunda, 3400 gr aguhifinda, miadinda erkek bebegin cildi yer yer
mascredir. Kafatast sigkince, diizensiz, kemikleri ayrdmustir. Pelte kivamindaki beyin dokusunda, sol
oksipital lop beyin tabaninda subkortikal lokalizasyonlu, lateral ventrikiile distan basy yapan, 4 cm
capa yakin, yuvarlakga, kahverengi, kanamalt bir alan mevcuttur. Ayni gekilde, anterior serebellumun
supcrior kisminda da 1 cm'den kiigiik kanamalt ikinci bir alan bulunmaktadir. Akcigerler soluk almamig,
testisleri inmis ve i¢ organlar hipecremikiir. Plasenta oval, diskoid, kalsifiye, kordon 50 cm uzunlukta,
yapigmast santral, damarlari normaldir. Mikroskopik incelemelerde, beyin tabam ve beyincikteki lezyo-
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Resim 1. Lateral ventrikiile alttan bast yapan kistik lezyon.

Resim 2. Beyinde birbirine bitigik, ince duvarli, tek kat endotelle doseli genig damar
x100).

kesitleri (..,

63
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nun ¢ok genis kanama alanlan ve bunlann gevresinde, ince, basik endotel hiicreleri ile doseli, degisik
boy, bir kism kistik, igleri eritrositlerle dolu, bazilarmin duvarlan kalinca damar kesitleri gézlenmigti
(Resim 2-3). Damar kesitleri arasinda gevsek bagi doku stromasi mevcuttur. Beynin diger alanlannda ileri
derecede 6dem, erime odaklari, mikro ve makro kistler ile dilate damarlar yer almaktadir. Diger organlarda
da postmortem otoliz ve hiperemi dikkali ¢ekmigtir. Plasenta kalsifik dejenerasyon gostermektedir. Bu
bulgular 15181 altinda, intrauterin 6liimiin, serebral ve serebellar kaverntz hemangiom ve buna bagh
yaygin hemoraji sonucu meydana geldigi anlagildi.

Resim 3. Beyincikte kavernéz hemanjiom ve genis kanama alanlan (H.E., x100).

TARTISMA

Santral sinir sisteminin vaskiiler lezyonlari, arterio-vendz malformasyonlar, kapiller
telenjektiaziler, ventz malformasyonlar ve kaverndz hemangiomlardir; konjenital bir
lezvon olarak kabul edilirler (1,2,12,17,22). Polioma virus inokiilasyonu ile bir haftalik
farenin sinir sisteminde kavernz angiom meydana getirilmis olmasi, viral orijinin de
s6z konusu olabilecegini akla getirmektedir (3-5).

Bu amagla incelenen serilerden birinde, serebrovaskiiler malformasyon gosteren 147
otopsi olgusunun % 7' sinde kaverndz hemangiomlar saptanmustir (2). Takaku ve ark.
(38), 103 olguluk serilerinde 2'sinin kaverndz angiom oldufunu belirtmislerdir. Jooma
ve ark. (39) ise, 1 yasina kadar olan 100 intrakranial neoplazmli olgularindan 1
tanesinin kaverndz angiom oldugunu bildirmislerdir,
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Bugiine kadar 250 civarinda sercbral kavernéz hemangiom olgusu rapor edilmigtir.
Bunlar difer vaskiiler lezyonlardan, damar duvarlarinda elastik veya muskiiler tabaka bu-
lunmamasi, aralarinda da glial veya noral doku olmamas: ile ayrilirlar (1,2,8,
10,12,13,22). Kavernéz hemangiomlar kapsiilsiiz, koyu kahverengi, yuvarlak veya
lobiile lezyonlardir. Eski ve yeni hemorajiler, hemosiderin yiiklii makrofajlar, degigik
oranlarda organizasyon ig¢eren tromboz alanlari, fibrozis veya gliozis alanlari, intra-
vaskiiler trombozun organizasyonuna baglh kalsifikasyonlar, hatta ossifikasyonlar
gosterebilirler (7,11,16,26,27,30,31). Olgularin ¢oZu serebral hemisferin subkortikal
bolgesinde lokalizedir ve genellikle otopsilerde rastlanmigtir (26). Intraparenkimal olan-
larin 3/4'ii supratentorial, 1/4'ii ise infratentorial yerlesimlidir (9,35,36). Intrakranial
ekstraserebral kaverndz hemangiomlarin ¢ofu orta fossada meydana gelir. Genellikle
kaverndz siniis orijinlidir (9, 16, 27, 37). Dura materden kaynaklananlarin ¢offu ise, arka
fossada ekstra-aksiyal olarak bulunur (16,37). 3. ve 4. ventrikiil lokalizasyonlu olanlar
internal hidrosefalusa yol agabilirler. Ponsta lokalize olanlar, multipl sinir felglerine ve
bazan da fatal hemorajilere neden olabilirler. Multipl olan olgular, deride ve karacigerde
telenjicktazi ve hemangiomlar, bobrek ve karacigerde kistler ve atnali bébrek gibi
malformasyonlarla birliktedir (8,10,21,24,26). Familyal 6zellik ve tiimor ile birliktelik
izlenmemigtir (13,22). Lindau-Von Hippel hastalifinda, sercbellum, pons ve gozde de
kaverntz hemangiomlarin olusabilece@i bildirilmistir (32,38). Olgularin yarisina
yakiminda klinik ve radyolojik olarak hidrosclali meveuttur (2).

Kaverndz angiomlarin kesin bir spesifik klinik bulgusu yoktur; yine de ¢ocuk ve
biiyiikte ayni olan semptomlarinin en ¢énemlileri, bas agrisi, epileptik ndbetler,
hidrosefali ve fatal hemoraji olarak tammlanmigtir (1,2,4,26,27,30). Hemoraji, prenatal
olgularda da goriiliir (16), intrakranial basing artist olur (32). Hamilelik, semptomlari
aruinier etki gostermektedir (27).

Yamasaki (12,18)'nin bildirdigine gore, kendisinin 15 aylik olgusu dahil, bugiine
kadar bebeklerde 6 kaverntéz hemangiom olgusu saptanmig, bunlardan 4'ii cerrahi olarak
tedavi edilmis, tanilar histopatolojik olarak da kanitlanmistir.

3 giinliik bir bebefin otopsisinde, lateral ventrikiil lokalizasyonlu kavernéz heman-
giom raslanu olarak bulunmug (16), intrauterin 33 hafltalik bir fetusta, US kesitlerinde,
sonradan CT tetkikleri ile de belirlenen, arka fossada progressif ventrikiilomegali ve
kraniomegaliye yol agan bir anjiom saptamistir (17). Beyin tabaninda sercbral ve
serebellar yerlegimli olgumuz, Moritake (17)'nin olgusu ile, prenatal yagamdaki ayni
haltalara uymast ve lezyonun US tetkiki ile saptanmig olmasi agisindan ileri derccede
benzerlik gostermektedir. Otopsi istefi ve histopatolojik tetkik ise, natiirii giipheli olan
lezyonun kaverndz hemangiom oldufunu kamitlamigur. Olgumuz multipl olmakla
beraber bir bagka anomali izlenmemistir. Lezyonun igerisinde ve gevresinde de
kalsifikasyon saptanmamugtic. Moritake (17)'nin isaret ettifi ve olabilecegini ileri
stirdiigii fatal prenatal hemorajiler de olgumuzda intrauterin yagami sona crdirmistir,
Aynca olaya minimal hidroscfali de eslik ctmekiedir.

Giniimiizde CT ve US'nin kullanim alanma girmesi ile, fetusta, bebeklerde ve yetis-
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kinlerde intrakranial lezyonlar etkin olarak belirlencbilmekte, giin géctikge de olgularin
sayilart hizla artmaktadir. Boylece, anjiografiyle 1/3 olan dogru tani orani, gelismis
yontemlerle %100'e varabilmektedir (16,18,22,23,39,40-42).

Kavernéz hemangiomlarda, biiyiik kanamalar sz konusu olmakla beraber, kesin
tedavi cerrahidir (1,12).

SONUC

Olgumuzun, serebral ve serebellar bifokal kavernéz hemangiom ile buna bagh
yaygin hemoraji sonucu prenatal dénemde yagami sona ermig, spontan dogurtulan ilk
olgu oldugunu diigiinmekteyiz. Daha ¢ok raslanti sonucu ortaya ¢ikan kavernoz
hemangiomlar, giiniimiizdcki tcknik geligmlere paralel olarak US ve CT tan: yontemleri
ile kolayca belirlenebilmektedir. Intrauterin 6liim nedenleri arasinda kaverniz
hemangiomlarin da yer alabilecegi akla getirilmelidir.
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NEURIUM 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

Ozet

66 yaginda bir erkek gahista, zakkum yapraklanmin kaynaulip icilmesinden kisa bir siire sonra
olugan Sliimiin nedeni, mekanizmasi, yardimcr ve kolaylastiner faktérleri, morfolojik bulgulari, yapilan
otopsi ve yardimei tetkiklerden elde edilen bilgiler dogrultusunda ortaya konmaya galigildi. Zakkuma
yonelik toksikolojik analizde ince tabaka kromatografisi kullamldi. Zehirlenmenin klinik o6zellikleri
ile bitkinin yapisi ve toksisitesine iligkin literatiir gézden gegirildi.

Oliimiin, gahista saptanan ileri derecede bir kardiovaskiiler patoloji zemininde, Nerium oleander'in
kardiotoksik etkisi sonucunda meydana geldigi sonucuna vanldi.

GIRIS ve AMAC

Nerium oleander, Apacynacea grubundan olup kardenolit, flavonoid, triterpen
yapisinda olan bilesikleri tagir.

Adli Tip Derg., 7,69 - 74 (1991)




Adli Tip Dergisi 1991; 7(1-2): 69-74

70 0. KOLUSAYIN, F. YAVUZ, A.S. COLOGLU, U. KARAKUS, S. ATASOY

Kardiak, kardiotonik, ditirctik, emetik, adet diizenleyici, inscktisid, parazitisid,
laksatif, aksirtici veya uyarict etkileri olduguna inanilan ve bu nedenle halk tarafindan
astma, ateroskleroz, kanser, nasir, dismenore, ekzema, epilepsi, herpes, sitma, psoriazis,
mantar, uyuz, bocck sokmalari ve yara tedavilerinde kullanilan ¢ok zchirli bir bitkidir
(1,2).

Morton (3)'a gére bitkinin biitiin béliimleri kardiak glikozidlerden oleandrin ve
neriin'in yamsira folinerin, rosagenin, kornerin, psddokuramin, kuersetrin, rutin, ursolik
asid, kortenerin ve oleondamisin igerir. Eser miktarda A ve K vilaminleri, %0.288
askorbik asid bulundugu da bildirilmistir (4). Ayrica, adinerin, gitoksigenin, odorosit H,
neritalosit, tirckitoksin, strospesit i¢erdifi ileri siiriilmiistir (5).

Tittel ve Wagner (6), N.oleander yapraklarinda kardenolidler acisindan yaptiklar:
analizlerde, olecandrin, gentibiosyloleandrin ve odoroside A'min, bu bitkide mevcut
baglica glikozidler olduunu saptamiglardir.

Duke (1)'a gore, N.oleander 'in igerdigi maddelerin baslica etkileri sunlardir:

Olecandrin : diiiretik, kardiak, antitiimor

Neriin : kardiak

Kornerin : kardiak

Oleondamisin : antibiyotik

Ursolik asit : antitiimor, ditiretik

Kuersetrin : antispazmodik, diiiretik, vazopressor, viriisid

Rutin : antiatherojenik, antiddem, antienflamatuvar, antitrombojen, hipotansif,
spazmolitik, vasopressor

Adinerin : antitimor

Gitoksigenin : karsinostatik

Toksisite

Morton (3), ¢cocuklarin bir avug dolusu zakkum ¢igefii yemesiyle, yetiskinlerin sig
yaparken zakkum dali kullanmalariyla olusan 6liimler bildirmigtir. Nektarn zchirlidir;
tazc yapraklarin 15-20 grami bir at, 10-12 grami bir inegi, 1-5 grami bir koyunu
oldiirebilir (3,4). Zakkum yapraklarinin kaynaulip igilmesi, ¢ok gii¢lii zchir olan kalp
glikozidlerini igermesi yoniinden gok tehlikelidir (1,7).

Kingsbury (8)'ye gore N.oleander'in toksinleri ncriin, hidrosiyanik asid,
odorobiosid, odorosie ve rutin'dir. N.oleander Avrupada fare zehiri olarak kullanilmigtir
(1). Ampirik ilag olarak abortif amaglarla kullanilmasiyla hamilelerde zehirlenmelere
neden oldujiu bildirilmistir (5).

San Diego (ABD)'da intihar amaciyla bir avug dolusu N.oleander yaprag: yedikten
sonra, rahatsizlanmast iizerine hastaneye getirilen 37 yagindaki bir erkek hastada, kardiak
glikozid etkisine baglt bradikardi (30-45/dk), sinoatrial nodal arrest ve junctional kagig
ile kendini gosteren kardiotoksisite saptanmig, kan digoksin seviyesi 1,5 ng/ml olarak
saptanmig, yapilan tedavi ile (digoksin spesifik Fab antikoru) kalp ritmi siniis bradikar-
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disi ile (56/dk) stabillegmis ve hasta S giin sonra komplikasyonsuz olarak taburcu edil-
mistir (9). Inceledigimiz olgu, literatiirde saptayabildifimiz ve N.oleander intoksikasyo-
nunun klinik bulgularimi gésteren tek olgudur.

Ulkemizde, gerck bilim adamlari, gerckse halk tarafindan toksisitesi iyi bilinen
N.oleander, bu bitkiden clde ettifi ekstreyi kanser tedavisinde baganli bir gekilde
kullandiffim iddia cden bir hekimin aldifi sonuglari bildirmesinden sonra bir siire ilgi
odag olmugtur. Bu tiir tedaviye olafaniistii bir talep olmug, tedavinin bilimsellifi
tarugilirken bazi kisiler kendileri zakkum yapraklarini kaynatarak suyunu igmek yolunu
scemigler, bu da zchirlenmelere ve hatta takdim ettifimiz olguda oldugu gibi 6liime yol
agan sonuglar dofurmustur.

Olgu

Adli Tip Kurumu Morg lhtisas Dairesi Dosya No: 219/536-880217-216. 66 yasinda, erkck sahis,
kendi evinin bahgesinde bulunan zakkum bitkisinden topladigi bir miktar yapragi kaynatarak suyunu (1
su bardag: kadar) igtikien sonra genel durumu bozulmug ve 2 saat iginde Slmiistiir. Viicudunda haricen
herhangi travmatik ve patolojik deisiklik saptanmayan olguya otopsi uygulandi.

Otopsi bulgular:

Sagh deri alu ve periost normal gériiniimde olup kalvaria ve temporal adale gruplan saglam bulundu.
Kafatast agildiginda saptanan, meningeal damarlanin dolgunlugiu, beyin ileri derecede sis goriinimde
olmasi, sulkuslarn silinmesi, giruslann belirginlegsmesi gibi bulgularin yamisira, beyin kesitlerinin
kuru ve mat goriiniimde oldugu gorildi. Serebellumda tonsiller herniasyon izlendi. Kafa kaide kemiklen
sajilam bulundu.

Toraks incelemclerinde, her iki akciger sig, ddemli gorinimde olup kenarlan biilléz emfizemli
goriinimdeydi; agirhklart 1600 g olarak taruldi. Kesitlerinden kanli-kopikli 6dem sivisi geldigi
goriildi. Plevral patolojiye rastlanmadi. Kalp 550 g taruldi. Sol ventrikiilde dilatasyon, én duvarda 5 cm
¢apinda ancvrizmatik alan ve geperde incelme, arka duvarda 2.5 cm'ye varan hipertrofi, sag ventrikiilde
dilatasyon saptandi. Yapilan kesitlerde, anevrizmatik bélgenin alunda sedefsi renkte yaygin infarktiis
nedbeleri gornildi. Koronerlerde baglangigtan itibaren ileri derecede daralmaya yol agan aterom plaklan
saptandi. Aortta kapaklar tizerinde ve tiim i¢ cidarda aterom plaklan vardi.

Boyun organlaninin tetkikinde, glottisde hiperemi tesbit edildi, 6dem goérilmedi. Hyoid kemik,
tiroid kartilaj, servikal omurlar, tiroid dokusu ve diger boyun yumusak dokulanna ait bir patoloji
bulunamadi.

Baun agildiginda, midenin ameliyat ile 2/3'lik kismmmn rezeke edilerek jejunuma agizlastunldig
(Billroth II), duodenumun gémiilii oldugu gorildii. Ozofagus hafif hiperemikti. Mide igersinde 50 cc kadar
kirli yesilimsi renkie mayi oldugu gérildii.

Mide mukozasi hiperemik ve hafif édemli goriiniimdeydi. Karaciger staz goriiniimde olup 1950 g
tardildi. Bobreklerde makroskopik patoloji yoktu; kesitleri hiperemik olup, diger batini¢i organlarda
makroskopik patoloji saptanmadi. Abdominal aon geperinde yaygin, bir kismu ilsere aterom plaklan
vardi, Tim viicut lenf sisteminde, seréz dokularda, kas, iskelet sisteminde herhangi bir patoloji tesbit
edilmedi.

Kalp, akciger, karacifer, bébrek, beyin, pankreas, mide ve damar geperinden histopatolojik tetkik
i¢in parga alindi.

Sistematik toksikolojik inceleme, alkol, uyutucu ve uyusturucu maddeler ile N.oleander entoksikas-
yonu yoniinden incelenmek tizere kalpten elde edilen 2 tip kan, toraks boglufundan alinan 1 tip kan &6r-
negi, sistematik toksikolojik analiz igin idrar, mide ve igerigi, safra kesesi igerigi, kalp, karaciger, bib-
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rek, beyin, akciger, kademeli sekilde 60'ar cm'lik iki adet jejunum, bir adet ileum, bir adet kolon pargasi
Kimyasal Tahliller thtisas Dairesine génderildi.

Histopatolojik incelemede:

Kalp: Hipertrofik kardiyomiyopati, genis miyokard infarku nedbeleri

Akciger: Hiperemi ve 6dem

Beyin: Odem

Mide: Hiperemi

Aorta: Aterom plag: saptanmig,

Karaciger, bobrek ve pankreas: bir 6zellik tespit edilmemisgtir.

Kimyasal Tahliller Ihtisas Dairesince yapilan toksikolojik inceleme sonucu:

2 g toz edilmi§ 6mek (Nerium oleander yapragi) 20 ml % 70'lik etanol ile su banyosunda
kaynauldiktan sonra sogutulup siiziildi. Elde edilen bu siiziintiiniin bir kismi ince tabaka plaklanna
noktalandi, bir kismi da tarafimizdan yetigtirilen Swiss-Albino tirii findik farelerine intraperitoneal
yolla &liim meydana getirinceye kadar verildi. Olen farelerden elde edilen mide, bagirsak, karaciger,
bobrek, akciger, pargalan gekitlenerek ince tabaka plaklarina noktalandi. Kisiye ait mide ve igerii,
bagiirsaklar, karaciger, akciger ve bobrek parcalan da gekitlenerek ince tabaka plaklanna noktalandi. Her
ii¢ grup plaklar etil asetat-metanol-amonyak (85:10:5) ¢oziici sisteminde yiinitildii, kurutuldu. Plaklar
iizerine énce Kloramine-T- triklorasetix asit belirteci piiskiirtiildii, kurutuldu (10). Uzerine % 70Tk HCIO4
: Hz0 (15 : 100) piiskiiniildii, etiivde 100°C'da iki dakika tutuldu. Incelenen her ii¢ 6mege ait ince tabaka
plaklannda, kardiyotonik glikozidlere 6zgii mor lekeler spotlar halinde belirlendi (11)(Resim 1) (Sekil
1, 2).

Resim 1. Ince tabaka kromatograminda kisiye ait 6mekler (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, VII: 0.37.
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Sekil 2. a) Ince tabaka kromatograminda fareye ait 6mekler (I. siin) ile zakkum (II. siitan).
Rf degerleri: I: 0.41, II: 0.41.

b) Otopsiden alinan doku émekleri (L-V. siitun) ile zakkum (VL-VIL siitun).

TARTISMA

Ailesi ile yapilan goriigmede uzun bir siireden beri gegitli saghk sorunlart olan
sahsin, kendisinde siirckli kanser hastalifi oldufunu sdyleyerck etrafina yakindif,
sonunda evinin bahg¢esinde bulunan zakkum bitkisinin yapraklarini kaynatarak suyunu
ictifi (hatta esine de i¢mesi i¢in 1srar ettifii) ve iki saat iginde hastaneye gotiiriilirken
oldiigii 6grenildi.

Yapilan otopsiden clde edilen makroskopik ve histopatolojik sonuglar 1s18inda,
sahista ileri derecede ateroskleroz, koroner yetersizlik, gecirilmig miyokard infarktiisii,
hipertrofik kardiyomiyopati, hepatomegali (staz karaciferi), kalpte her iki ventrikiilde
dilatasyon, gegirilmig Billroth IT ameliyati, akcifer emfizemi gibi patolojilerin yamsira,
entoksikasyona bagh beyin 6demi, akciger 6demi, sindirim kanali boyunca hiperemi
saptand.
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lleri derecede kardiovaskiiler ve respiratuvar problemleri olan vakada, 6liimiin;
N.oleander'in kardiotoksik etkisine bafl olarak gelisen akut kalp yetmezligi nedeniyle
olustufu sonucuna vanldi.

KAYNAKLAR
1 Duke, J.A. (1985) in HHandbook of Medicinal Herbs, 1st edn., pp. 327, 521, 561, CRC Press Inc.,
Boca Raton, Florida.
2 Hanwell, S.L. (1971) in Plants Used Against Cancer, 2nd edn., p. 30., Lloydia (Lec cit: Duke,
J.A).
3 Morton, I.F. (1981) in Atlas of Medicinal Plants of Middle America, p.1420, Charles C. Thomas,
Springfield, Il
4 Wau, .M., Breyer-Brandwijk, M.C. (1962) in The Medicinal and Poisonous Plants of Southern
and Eastern Africa, 2nd edn., E.&S. Livingstone, p. 1457, Edinburg, (Loc cit: Duke, J.A.).
5 Giley, M., Vural, N. (1978) Toksikoloji, s. 262, A.U. Eczacilik Fakiiltesi Yaymlan No. 48,
Ankara.
6 Tiuel, G., Wagner, I. (1981) Planta Medica, 43, 252-255.
7 Ulubelen, A. (1988) Havan, 1, 15-17.
8§ Kingsbury, I.M. (1974) in Poisonous Plants of the United States and Canada, Prentice-Hall,
Englewood Cliffs, N.J. (Loc. cit: Duke, J.A.).
9 Shumaik, G.M., Wu, A W., Ping, A.C. (1988) Ann. Emerg. Med., 17, 732-735.
10 Krebs, K.G., Heusser, D., Wimmer, H. (1969) in Thin Layer Chromatography, 2nd edn. (E. Stahl,
ed.) p. 862, Springer-Verlag, New York.
11 Gorlich, B. (1961) Planta Med., 9, 442, (Loc. cit: Baytop, T. ve ark.)
12 Baytop, T., Baytop, A., Mat, A., Sun, S. (1989) Tirkiye'de Zehirli Bitkiler, Bitki Zehirlenmeleri

ve Tedavi Yéntemleri, Istanbul Universitesi Yayinlari, No. 3560, Eczacilik Fakiiliesi No. 54, s. .
238, Istanbul.

Ayri baski igin:

Prof. Dr. Ozdemir Kolusayin
Istanbul Universitesi
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali
34246 Cerrahpasa

Istanbul - Tiirkiye



ADLI TIP DERGISI
Journal of Forensic Medicine
Adli Tip Dergisi 1991; 7(1-2): 75-77

Ikili Oliim
Bir Olgu Bildirisi

L.HAMIT HANCT 2), BEYHAN EGE 2.b), SUHEYLA ERTURK @), AL YEMISCIGIL. ),
HUSEYIN KARALI D),

4) Lge Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Tzmir, Tirkiye
b) Adalet Bakanlhi, Adli Tip Kurumu, Izmir Grup Bagkanlii, Tzmir, Tiitkive

DYADIC DEATH: Report of A Case

Summary

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 resulied in killing of four person and suicide of one person, found interesting and presented.

Key words : Dyadic death - Homicide-suicide - Criminalistics

Ozet

Cinayet igledikien sonra failin kendini éldiirmesi ve/veya iki kiginin birlikte intihan ikili 8lim
olarak adlandinlmaktadir.

Don kiginin oldiiriilmesi bir kiginin intihan ile sonuglanan ikili 6liim olay: élenlerin sayisinin gok
olmasi ve farkli cinayet yontemlerinin kullamlmasi nedeniyle ilging goriilerek sunulmustur.

GIRIS ve AMAC

Cinayeti igledikten sonra failin kendini 6ldiirmesi ve/veya iki kiginin birlikte intihar
ikili 6liim (dyadic death) olarak adlandirilmaktadir. Ikili ¢liimlerin insidans: iilkeden
tilkeye degismekle beraber diisiiktiir (1-6). Iki kiginin birlikte intihar ettigi olaylar
nadirdir ve ikili 6liimler kargimiza daha ¢ok cinayet-intiharlar seklinde ¢ikmaktadir (5,6).
Bu tip ikili 6limde intihar karakterize eden 6zellik cinayet veya cinayet girisiminden
hemen sonra olmasidir. Kisi kendini éldiirerek digerlerini 6limiinden sorumlu tutmakta
ve onlardan indirek yolla intikam almaktadir. Saldirgan kendini diinyanin kesin hakimi
olarak gérmckie, kendisi olmadan diinyanin olamayacag@ina ve kendisi ile birlikte yok
olimasi gerektifine inanmaktadir (6).

Adli Tip Derg., 17,75 - 77 (1991)
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Cinayet-intiharlarin 6ncelikle aile iginde meydana geldigi, olaylarin ¢ogunda failin
sadakatsizlik ithamiyla esini 6ldiiren koca veya erkek arkadag oldugu dikkati gekmektedir
(1,3,5,6). Kadm cinayet-intihar failleri nadirdir. 1957-1982 yillar1 arasinda yapilan 25
senelik bir arastirmada tesbit edilen 133 olayda, 123 erkek (% 92.5), 10 kadin (% 7.5)
fail saptanmisur. Kadin faillerin erkcklere oranlari Philadelphia'da % 8, Kuzey
Carolina'da % 6, Ingilterc'de Galler bolgesinde % 40 olarak belirlenmistir (7).

Kisiler arasindaki anlagmazlik ya da koruyucu-bagimli (protective-dependan) tip bir
iliskinin kopmasi tahrik edici fakiordiir (1,3,5-8). Bu tiir olaylarda en ¢ok atesli
silahlarin kullanildigi, failin intihar ederken cinayet metodunu kullandifir dikkati
¢ekmektedir (1,6,7). Faillerin yiiksck oranda mental hastalik gosterdigi, erkeklerde cn
yiiksck riskin paranoidlerde (5,6), kadmnlarda isc depresivlerde oldugu saptanmistr (7).
Yapilan bir arastirmada kadin faillerin % 10'unun, erkek faillerin % 8'inin birden ¢ok
kigiyi oldiirdigi belirlenmigtir (7). Kaynaklarda ti¢ ¢ocuffunu ve aynildifs karisim
tabancayla vurarak intihar eden bir olgu gézlenmistir (8).

Ikili 6liimler ilimizde cnder olarak goriilmektedir. Adli Tip Kurumu, Izmir Grup
Bagkanligi Morg Ihtisas Dairesi'nde 1985-1990 yillar arasinda otopsisi yapilan 2389
olgunun adli tahkikatlarida igeren 6lii muayene tutanaklart incelenerck 6 adet ikili 6liim
olay: belirlenmig, bunlarin besinin cinayet-intihar, birinin ikili intihar oldufu dikkati
¢ekmistir. Cinayet-intihar olaylari, {i¢ adct cinayct sonrasi intihar, bir adct {i¢lii cinayet
sonrasi intihar, bir adet dértli cinayet sonrast intihar olarak siniflandiriimigtir. Olaylarin
hapsinin aile i¢inde meydana geldigi, faillerin timiiniin erkek oldufu, eslerin ve/veya
¢ocuklarn §ldiriildiikleri, daha ¢ok atesli silahlarin kullanildifii (4 olay), ii¢ olayda failin
polis oldugu belirlenmistir (9).

Olgu  Bildirisi

M.B. 45 Yaginda, Lrkek, Otopsi tarihi: 29.3.1991, Protokol No.: 91/116
I.B. 39 Yaginda, Kadin, Otopsi tarihi: 26.3.1991, Protokol No.: 91/109
E.B1 15 Yasinda, Kiz, Otopsi tarihi: 26.3.1991, Pretokol No.: 91/110
E.B2 15 Yaginda, Kiz, Otopsi tarihi: 26.3.1991, Protokol No.: 91/111
N.B. 37 Yaginda, Erkek, Otopsi tarihi: 26.3.1991, Protokol No.: 91/112

Bes kiginin dlimiiyle sonuglanan cinayet-intiharda &lii muayene tutanagi ve otopsi raporlarindan
celde edilen bilgilere gore olaymn seyn soyle geligmistir.

Tartigug esi F.B.'yi iple bogduktan (Resim 1) sonra kizlan E.B1'yi 19 yerinden(Resim 2), E.B2'yi
5 yerinden (Resim 3) bigaklayarak oldiiren M.B., bir giin sonra kardesi N.B.'yi bagindan tabancayla
vurarak oldiirmiis (Resim 4), yengesini dldiirmeye tesebbiis etmis ancak basanl olamamig, daha sonra
aynt silahla intihar etmigtir.

Kirsal kokenli olan bu ailenin fertlerinin yapilan otopsilerinde F.B.nin boyun bélgesinin sikilmast
ile meydana gelen asfiksi, E.B1'nin kesici-delici alet darbelerinin neden oldugu her iki akciger ve kalp
harabiyeti, E.B2'nin kesici,delici alet darbelerinin neden eoldugu Vena Pulmonalis kesisi, M.B. ve
N.B.'nin mermi ¢ekirdiginin neden oldufu beyin harabiycti ile beyin zarlan kanamasi sonucu oldikleri

belirlenmistir.
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TARTISMA

Ikili 6liimler kargimiza daha ¢ok cinayet-intiharlar olarak ¢ikmaktadir (5,6). Faillerin
pek azinin birden ¢ok kisiyi ¢ldiirdiigii (1,7), intihar ederken cinayet yontemlerini
kullandiklart (1,2,7), olaylarin daha ¢ok aile ortaminda meydana geldigi, cofunlukla
esini ve/veya gocuklarini 6ldiirenin koca veya erkek arkadag oldufu dikkati ¢ekmektedir.
En sik kullamilan metod ise ategli silahlar olarak goze ¢carpmaktadir (1,3,5-7).

Saptadigimiz cinayet-intiharda cinayetlerin aile iginde iglenmesi, failin erkek olmast,
karisimi ve ¢ocuklarini ldiirmesi kaynaklarda sik olarak izlenen 6zelliklere uymaktaydi
(1,3,5-7).

Failin 4 kigiyi 6ldiirerek, bir kigiyi 6ldiirmeye tegebbiis etmesi, oldiirdiikleri arasinda
kardeglerinin bulunmasi, cinayetler arasinda bir giinliik bir siire olmasi, cinayet yéntemi
olarak birbirinden farkli yontemlerin kullanilmasi, inceledigimiz kaynaklardaki benzer
olaylarda ender goriilen 6zelliklerdendi (1,3,5-7).
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Untersuchungen zur Aktivitit von Blutgruppensubstanzen
im Speichel bei Ausscheidern

CLAUDIA THRUN

Institut fiir Rechtsmedizin der Medizinischen Fakultidt der Rheinisch-Westfilischen
Technischen Hochschule, Aachen, Deutschland.

SEKRETORLERIN TUKURUKLERINDEKI KAN GRUBU MADDELERININ
ARASTIRILMASI

Ozet

33"l sekretdr olan 39 denefin tiikiiriik dmeklerinde, dmegin alindi1 zaman, besinler, ilaglar ve/veya
solunum sisteminin araya giren infeksiyonlarinin ABO (H) grup faktérlerinin aktivitesini etkileyip
etkilemedigi arastinlmigur. Yapilan arastirmada aberan sekresyon fenomenine rastlanmadi. Buna kargmn,
salgilanan H-maddesi aktivitesinin, alinan besinler, ilaglar ve herhangi bir infeksiyonla degismedigi, buna
karsin giin boyunca belirgin dalgalanma gosterdigi saptandi. Dencklerin ¢ogunda H-maddesinin aktivitesi
sabah saatlerinde en diigiik, 6gleden sonra ise en yiiksek degerlerde bulundu. Bu aragtirmada, tiikiinik
omekleri ile nemlendirilmis filtre kagitlannda anti-A, anti-B ve Lectin-H antiserumlan ile absorpsiyon
yontemni kullanildi.

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 Phinomen der aberranten Sekretion wurde nicht beobachtet. Die Aktivitit der aus-
geschiedenen H-Substanz zeigt jedoch deutliche, nicht von Nahrungsmitteln, Medikamenten und Infekten,
aber von der Tageszeit abhingige Schwankungen. Bei den meisten Probanden war die Aktivitit morgens
am niedrigsten und nachmittags am hochsten. Dieses Phanomen wird diskutiert.

Summary

Samples of saliva from 39 donors (33 secretors) were investigated in order 1o 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
activity in the moming and least activity in the afternoon. Several hypothetic interpretations of this
phenomenon are discussed.

Key words: Aberrant secretion - H-Substance - Dependence of time of day

Adli Tip Derg., 7,81 - 86 (1991)




Adli Tip Dergisi 1991, 7(3-4): 81-86

82 C. THRUN

EINLEITUNG

Gelegentlich treten bei spurenkundlichen Begutachtungen Interpretationsschwierig-
keiten auf, wenn die in Spuren nachgewiesene Blutgruppeneigenschaft nicht der
Blutgruppe eines Tatverdiichtigen entspricht. Bereits Holzer (8) beobachtete, daB einzelne
Individuen Blutgruppensubstanzen nur zeitweise ausscheiden. Der Begriff der
sogenannten aberranten Sckretion wurde 1957 von McNeil et al (11) gepragt. Das
Phinomen wurde danach von zahlreichen Autoren bestitgt (3-6,13,14,16,18,19,21).

Die vorliegende Arbeit widmet sich der Frage, ob durch bestimmte "Storfaktoren” die
Ausscheidereigenschaft im Speichel beeintrdchtigt wurde, z.B. 1. durch infektitse Er-
krankungen und/oder Medikamente, 2. durch Getriinke und/oder Speisen, 3. durch tages-
zeitabhiingige 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 bakiernielle
Mundflora beeinflussen kénnten, wie Bennutzung eines Mundwassers, Karies und Magenbeschwerden,
gefragt wurde.

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

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

Serologische Untersuchungen der Speichelproben

Die mit Speichel benetzten Filterpapierstreifen wurden getrocknet. Nach 24 Stunden erfolgte mit den
Antisera anti-A, anti-B und Lectin-H (Ulex Europaeus) der Fimma Molter der jeweils gleichen Charge nach
16 stiindiger Inkubation bei 4°C im Absorptionsversuch die Blutgruppenbestimmung des Uberstandes. Nach
systematischer Vortestung der Antisera und wegen der unter optimalen Versuchsbedingungen gewonnenen
und asservierten Speichelproben erwies sich eine Titerreduktion von 2 Stufen als zuverlissiges
Bewertungskriterium. Eine solche Titerreduktion kann im forensisch relevanten Spurenfall eventuell nicht
aussagefihig sein (5,7).

Im Sinne mitgefihrter Kontrollen wurden dic Antisera gegen entsprechende menschliche
Testerythrozyten titriert.

Sicherheitshalber wurden kontrollmiBig auch alle im Versuch eingesetzien Getranke und Speisen auf
etwaige Blutgruppenaktivititen tiberprift mit ausschlieflich negativen Resultaten.

ERGEBNISSE

Tabelle I und II zeigen die im ABO- und Lewis-System festgesteliten Merkmale,
Von den insgesamt 39 Probanden waren also 33 Sekretoren und 6 Nonsekretoren. Die 6
Nonsekretoren blieben wihrend des ganzen Versuches einbezogen und zeigten zu keiner
Zeit eine Blutgruppenaktivitit im Speichel.
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1. Krankheit oder Medikamente als Storfaktoren?

Bei Personen mit infektisen Erkrankungen (Infekte im Nasen-Rachenbereich,
Aphthe an der Mundschleimhaut) oder Personen, die Medikamente eingenommen hatten,
u.a. Antibiotika, Antiallergica, Cortison, Acetylsalicylsdure, 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 spiter eingegangen.

2. EinfluB von Speisen und Getrinken?

Auch hier lieBen sich die A- und B-Subtanz immer gleichmifig nachweisen. Die
H-Substanz zeigte dagegen sowohl bei Personen der Blutgruppen A, B als auch Null
deutliche intraindividuelle Schwankungen der Agglutinationsstirke der 11
Speichelproben, die von jedem Probanden vorlagen (3 Leerwerte zu verschiedenen
Tageszeiten und 8 Werte nach Gabe der jeweiligen Nahrungsmittel): 10 Personen zeigten
eine Anderung der Agglutinationsstirke um 2 Stufen, 9 von 4 und 3 sogar von 5
Stufen.

Um zu priifen, ob die verabreichten Nahrungsmittel diese unterschiedlichen
Reaktionsstirken verursacht hatten, wurde aus den drei Leerwerten des Tagesprofils der
Mittelwert brechnet und mit der Agglutinationsstirke nach dem Konsum der jeweiligen
Speisen und Getrdanke verglichen.

Dabei zeigte sich, dal} bei allen Substanzen die meisten Werte im Sinne einer
Gauflschen Verteilungskurve um den Leerwert verteilt sind. Es wurden nur
Titerdnderungen wegen der obengenannten. Kriterien um +/- 2 Stufen beriicksichtigt.

Damit lieB sich kein eindeutiger Storeinflul durch die von uns verwendeten
Nahrungsmittel nachweisen.

Tabelle I. Ubersicht iiber die Merkmalsvernteilung Tabelle I1. Ubersicht iiber die Merkmalsverteilung

im ABO-System. im Lewis-System.
Blutgruppe  Anzahl der Personen Lewis-Blutgruppe  Anzahl der Personen
(n=39) (ﬂ:39}__ .

Al 10 Le a-b+ 32
A2 5
B 4 Le a+b- 4
(6] 18
AlB 2 Le a-b- 3, davon 1 Se und 2 se
A2B -

3. Tageszeitabhangige Schwankungen

Wie schon zu 1 und 2 ausgefiihrt zeigten sich iiberhaupt keine - auch tageszeitlichen
- quantitativen Unterschiede beziiglich des A- und B-Nachweises, wohl aber auffdllige
tageszeitlich zuzuordnende Titerdnderungen beim H-Substanznachweis, die auch nicht
methodisch erklért werden k&nnen.
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Die nicdrigsten Werte 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 lingeren Zeitintervall elfmal die
Blutgruppenaktivitit des Speichels iiberpriift. Damit gewinnen die Ergebnisse einen
dhnlichen Aussagewert wie in Vergleichsstudien (14,18,19,21). Grofie Feldstudien mit
ciner einmaligen Kontrolle der Sekretoreigenschaft unterliegen im Sinne einer
Momentaufnahme vielen méglichen Storfaktoren.

Es hat sich durch die systematischen Untersuchungen cindeutig feststellen lassen,
dal} der Nachweis der Blutgruppeneigenschaften ABO(H) im Speichel nicht durch die
obengenannten. &duleren Faktoren beeinfluft wird; auch waren die
Untersuchungsergebnisse bei den sechs Nonsekretoren withrend der ganzen Versuchsdauer
unter verschiedenen Bedingungen véllig konstant; es licB sich somit keine aberrante
Sekretion nachweisen.

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

Auch beziiglich duflerer Storeinfliisse liegen keine einheitlichen Erkenntnisse vor;
man diskutiert Erkrankungen wie Duodenalulcera (13) und LeukZmien (4,6,16) und auch
den Einflufl bestimmter Mikroorganismen (18).

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

Bewult wurden von uns ein grofies Spektrum von verschiedenen Nahrungsmitteln
und Getrdnken eingesetzt und Personen cinbezogen, die wihrend der Versuchszeit an
ciner Infcktion der Mund-Rachenregion litten. Es konnte in keinem Fall ein Einfluf}
dieser Faktoren auf den Blutgruppennachweis im Speichel gefunden werden.

Besondere Beachtung verdienen die festgestellten Anderungen beim Nachweis der
H-Substanz. Da duflere Faktoren und auch methodisch bedingte Erklirungen
auszuchlieBen sind, miissen dafiir andere Ursachen maflgeblich sein. Schwerd und
Kuhnke (17) haben darauf hingewiesen, daf3 Konzentrationsschwankungen bei der
H-Ausscheidung durch unterschiedliche Verteilung auf dem Filterpapier nur vorgetiuscht
sein kénnen und nur im Zentrum der Flecken eindeutige Belunde zu erhalten sind; und
auch darauf, daf} die H-Akuvitit bei zunehmendem Spurenalter ausbleiben kann. Bei den
eigenen Untersuchungen fand dies im Untersuchungsprogramm besondere
Beriicksichtigung.

Seit lingerem 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 Fallzahl lieB sich diese Tendenz
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auch in den eigenen Untersuchungen bestitigen, allerdings sehen wir darin keine
ausreichende Erklarung fiir die unterschiedlichen interindividuellen Schwankungen
zwischen Personcn mit gleicher Blutgruppe. Coon und Weinstein (2) diskutieren in
diesem Zusammenhang eine individuell unterschiedlich starke Affinitit der zur
Diagnostik eingesetzten Anti-H-Seren.

Auch intraindividuell unterschiedlich starke Konzentrationen der H-Substanz sollen
vorkommen; sie wurden von Lill et al (9) in verschiedenen Geweben desselben
Individuums nachgewiesen. Sie vermuten, dal die H-Substanz als Prikursor-Substanz
aus verschiedenen Griinden nicht zur kompletten Blutgruppe A oder B umgewandelt 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 kénnten die unterschiedlichen interindividuellen Konzentrationen
der H-Substanz bei Personen mit den Blutgruppen A, B und AB zwar erkliren, nicht
aber die der Blutgruppe O bzw. die intraindividuellen Schwankungen.

Diese werden eher durch die Theorie von Samuelsson und Breimer (15) erklirt, die
vermuten, dal} die gleiche Prikursor-Substanz durch verschiedene Glukosyltransferasen
zu verschiedenartigen Antigenen tranSformiert wird und dadurch eine unterschiedliche
Affinitit zu dem Anti-H-Serum erhilt.

Pereira (12) hat tageszeitliche intraindividuelle Schwankungen der
Ausscheideaktivitdt von Blutgruppensubstanzen in verschiedenen Speicheldriisen
festgestellt und sieht die Erkldrung fiir dieses Phinomen in mdoglichen genetischen
Faktoren.

Trotz der kleinen Fallzahl haben sich durch die Vielfachuntersuchungen cigenartige
tendenzielle tageszeitliche Abhingigkeiten der Ausscheideaktivitit fiir die H-Substanz
herausgestellt mit durchschnittlich héchsten Werten am Vormittag und niedrigsten
Werten am Nachmittag.

Zu den obengenannten. Erklarungen tageszeitlicher Aktivitatsunterschiede sollte wie
bei vielen anderen biochemischen und physiologischen Abldufen eine circadiane
Rhythmik in Betracht gezogen werden. Bei weiteren systematischen Untersuchungen
dhnlicher Art sollte dies genauer iiberpriift werden.
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THE COMPARISON OF IODINE VAPOUR AND IODINE-NAPHTHOFLAVONE TECHNIQUES
ON LATENT FINGERPRINTS

Ozet

Latent parmak izinin ortaya ¢ikanlip incelenmesi igin bir ¢ok madde ve teknik aragurilmakta,
birbirlerine tistinliigi tarugdmaktadir. Bu galigmada, 22 kigilik bir grubun samanlt ve beyaz mekwp kagidina
alinan izleri 3, 5, 7 ve 30 gin bekletilip, iyod buhari ve iyod-naftoflavon ile boyanarak incelendi ve bu iki
yontemin birbirine kiyaslamasi yapildi.

GIRIS ve AMAC

Parmaklarin volar yiizlerinde, 0.2-0.5 mm araliklarla az ¢ok birbirine parelel, 0.5-1.2
mm kalinlifinda, dermo-epidermal bilesim sckline uygun, kisiye ¢zel, birtakim papiller
hatlar bulunur ve buradaki ter bezlerinin salgist da bu papiller yapiya agilarak deri
yiizeyine atilir (1-3).

Vejetatif sinir sistemine bagl olarak siirekli ter salgist yapildifn igin, el tzellikle
silinmemig veya kurulanmamig ise, parmak uglar daima biraz nemlidir ve dokunulan
yerlerde papillalanin izleri kalir, bunlara latent parmak izleri denir (2-7).

Bu izlerin kalmasinda sicaklik ve kuruluk gibi ortam sartlarimin, zamanin ve
dokunulan yiizeyin oldukca 6nemli yeri vardir. Giines 1s1ina maruz kalan izin 6mrii
kisadir (7), teri emmeyen cam, porselen, cilalt ve parlak yiizeylerde izler oldukga iyi
olusurken, cilasiz tahta ve benzeri piiriizlii yiizeylerde ve kagitlar iizerinde pek iyi
meydana gelmezler (4,6).

Aynca izde depolanmig materyalin azlifi, palmar sckresyondaki yetersizlik ve
toplumda parmak izleri iyi ¢itkmayan kigilerin varh@ bildirilmektedir (7,8).

Latent parmak izinin gozle goriiniir hale getirilip incelenmesi i¢in, birgok madde ve
teknik aragtirilmis, bu amagla birtakim 6zel tozlar (3,6,7), giimiig nitrat, osmik tetra
oksit (6,9), ninhidrin (9-11), tripsin (10), agar jeller (12), polisiyanoakrilat esterleri(13),
triketon benzerleri (14), 1,8-diazofluoren-9-one (11), lazer (5,10,11,15-18) kullanilms,
bakteriyolojik (Acinetobacter calcoaceticus) bir tcknik de uygulanmigtir (19).

Adli Tip Derg., 7,87 - 91 (1991)
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MATERYAL ve METOD

Bu calismada Ege Universitesi Adli Tip Anabilim Dali'nda ¢alisan ve yaslar 25 ile
58 arasinda degisen 9 kadin, 13 erkek toplam 22 kiginin latent bagparmak izleri samanlt
ve beyaz mektup kagidina alinarak, siyah kutuda oda sicakliginda, 3,5,7 ve 30 giin
bekletildi.

Samanli kaZida alimip, 3 ve 5 giin bekletilen izler hem iyot buhari hem de
iyod-naftoflavon ile ayri ayri boyanarak incelendi. Samanli kafida alinip 30 giin
bekletilen ve beyaz kagida alimip 7 giin bekletilen izlere ise sadece iyod-naftoflavon
metodu uygulandi.

Ayiraglar:

- a-Naphtoflavone (Aidrich Chem. Co. N 180-1)

- Kloroform

- Siklohekzan

- Saf iyod kristali

Stok Céozeltinin Hazirlanmasi: 1 g naftoflavon 33 ml kloroformda ¢oziiliir, izerine
300 ml siklohekzan eklenerek, elde edilen berrak ¢ozelti koyu renkli bir gigede, oda
sicaklifinda saklanir.

Calisma Cozeltisinin Hazirlanmast: 150 ml stok ¢ozeltisi tizerine 300 mg saf iyod
kristali eklenerek karisurilir ve sprey seklinde kullanilir,

Iyod Buhari Uygulamas:: Kolayca buharlasan saf iyod kristalleri alttan hafifce
1isitilarak, incelenecek bélgeye yogun bir sekilde piiskiirtiiliir.

BULGULAR

Izlerin iyod buhan ile kahverengiye, iyod-naftoflavon ile mavi renge boyandigi,
samanli kafida alinip 3 giin bekletilen izlerin iyod buhari uygulanmasinda yer yer
kayboldugu, 5 giin bekletilen izlerin belli belirsiz bir sckilde boyandigi, samanh kagida
alimp, aym stirelerde bekletilen ve iyod-naftoflavon metodu uygulanan izlerin ise kisi
identifikasyonu icin yeterli bir sekilde ortaya ¢ikug: izlendi (Sekil 1).

Samanl: kagida alimp 30 giin bekletildikten sonra iyod-naftoflavon ile boyanan
izlerin identifikasyon i¢in tamamen yetersiz oldufu, sadece mavi bir leke olarak
belirginlestigi, beyaz ka@ida alimip, 7 giin bekletildikien sonra iyod-naftoflavon
uygulanan izlerde ise papiller hatlarin belirgin bir sekilde ortaya ¢iktuig goriildii (Sekil
2). Samanh kagida alindig: giin, iki yontemle de ayri ayn boyanan izlerin hepsinde
bagarili sonuglar elde edildi (Sekil 3).
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Sekil 1. Samanh kagida alinan ve 5 gin bekletildikien sonra ineclenen parmak izleri,
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Sekil 2.7 gin bekletildikien sonra iyod-naftoflavon uygulanarak incelenen parmak izleri,
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Sekil 3. Alindigi giin her iki weknikle boyanarak incelenen pannak izlen.
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TARTISMA ve SONUC

Kavrama fonksiyonunda énemli rolii oldugu gozdéniine alinarak, bu ¢aligmada
bagparmak izleri kullanildig1, iyod-naftoflavon metodunun (20,21), uygulanabilirlifi ve
klasik bir yontem olarak bilinen iyod buharina tstinliigii aragunld: (6-9).

Iyod buhar ve iyod-naftoflavon uygulamalarinin oldukga kolay, ¢abuk sonug veren,
izin bulundugu yeri tahrip etmeyen (nondestriiktif) yontemler oldugu, latent parmak
izlerinde fiziksel veya kimyasal degisiklikler yapmadiklar i¢in yGniemin bagarisiz
kaldig: hallerde diger tekniklerin uygulanmasina imkan verdigi bildirilmekiedir (8,9,20).

Her iki yontemde de birkag piiskiirtme ile izlerin hemen belirgin hale geldigini, tek-
rar tckrar uygulamanin yapilabilecegini, zaten iyod buhannin birkag dakikada soldugunu,
iyod-nafltoflavon uygulamasinda ise parmak izi olmayan yere diigen sivi partikiillerinin
hemen ugtugunu goézledik. Iyod buhan ile ortaya ¢ikarilmig izin incelenmesi veya resmi-
nin ¢ekilmesinde kaynaklarda belirtildigi gibi cam bir plak kullamilds, yeterli kontrastin
saglanmasi i¢in objektifin ucuna mavi bir filtre takildi (22).

Iyod buharinin kagitlar tizerindeki 3 giinliik izleri kolayca ortaya ¢ikarabilecefi,
iyod-naftoflavon teknifinde ise bu siirenin 5 haftaya kadar uzayabilecegi (8,20,21),
ancak kagit mendil v.s. gibi ¢ok absorban yiizeylerde bulunan 24 saatlik izlerin ise
parmak izi igeriginin absorbe cdilmesi nedeniyle iyod buhan ile ortaya ¢ikarilamayacagi
(8,9.21) belirtilmektedir.

Bu nedenle, absorban sayilan samanh kagida alip, 3 ve 5 giin beklettifimiz ve iyod
buhari uyguladifimiz izler ile aym kagida alip 30 giin beklettifimiz ve iyod-naftoflavon
metodu kallandigimiz izlerde basarili sonuglar alamadik. Buna kargin beyaz mektup
kagidina alip 7 giin beklettifimiz ve iyod-naftoflavon ile boyadigimiz izlerde oldukga
bagari sagladik.

Calisma solusyonunun stabil olmadigi ve her zaman taze hazirlanmas: gerektigi
onerilmektedir (20,21). Aragurmamizda bir saat iginde olugan tortularin iyice
¢alkalamaya ragmen giderilemedigini, tam erimeyen iyod kristalleri igin solusyonun
siiziilebilecegini ve uygulama sirasinda cihazin ucuna biriken tortularin koloroform ile
temizlenebilecegini saptadik.

10 giine kadar beklemis stok solusyonlarinda basarili sonuglar alirken, aymi
kosullarda 14 giin beklemis solusyonda, berraklikta degisme olmaksizin basarisiz
kalindigimi gordiik ve bunu solusyonun bozulmug olduguna bagladik.

Iyod-naftoflavon ile ortaya ¢ikarlan izlerin ile 2-7 giinde okside olarak soldugunu
(9,20,21), kutu veya zarfta 10 giin beklemis izlerin solmadigim gordiik.

Sonugta, iyod buharinin kagitlar iizerinde ancak 2-3 giinlik izleri ortaya
¢ikarabildigi, daha eski izlerde ise iyod-naftoflavon uygulanmasinin uygun olacagi, cam
plak yerlestirilemeyecek yiizeylerde latent parmak izinin kalabilece§i gézoniinde
bulunduruldugunda, bu giigliigii gistermeyen iyod-naftoflavon uygulamasimin iistiinliigii
vurgulanabilir.
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Screening Procedure for 30 Antihistamines H1 Using
Capillary Gas Chromatography - Mass Spectrometry

P. KINTZ, P. MANGIN
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30 ANTIHISTAMININ KAPILER GAZ KROMATOG RAFIS| -KUTLE SPEKTROMETR!
YONTEMIYLE BELIRTIMI

Ozet

Bu galismada 30 adet antihistaminin pozitif-iyon elektron garptirma ve pozitif-iyon kimyasal
iyonizasyon kiitle spektrumlart sunulmustur. Ilaglar alkali ortamda gekitlenmis, 25 m BPS kapiler kolonda da
ayrilmiglardir. GC alikonma zamanlan ve alikonma indisleri SKF 525A ig standarda gore relatif olarak
verilmigtir. Bulgulan sunulan bu ¢aligmada antihistaminlerin ¢ogunun elektron garptirma kiitle spektrurnlan
birbirine biiyiik &l¢iide benzemekle birlikte, kimyasal iyonizasyon kiitle spektrumlannin belirgin bir sekilde
farkli oldugu saptanmigur. Bu nedenle ilag analizi yapan laboratuvarlann her iki yontemi birlikte
kullanmalan énerilmektedir.

Summary

Positive-ion electron impact and positive-ion chemical ionization mass spectra of 30 antihistamines H1
are presented. Drugs were extracted under alkaline conditions, and separated on a 25 m BPS5 capillary
column. GC retention times are reported on both a retention indices basis as well as relative to SKF 525 A
intemmal standard. While mass spectra were sometimes identical in clectron impact mode, particularly for
the ion m/z 58, using chemical ionization mode, charactenistic ions were oblained.

Key words: Antihistamines I11 - Forensic analysis - Capillary gas chromatography - Mass spectrometry

INTRODUCTION

For over 40 years, the Hl-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 anticholinergic 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: on2l 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 forensic
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 nesent paper deals with positive-ion electron impact and positive-ion chemical
ionizat’ n mass spectra of 30 antihistamines.

AdliTwp 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 (Servier 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 genecrously offered by the respective
companies. Methaphenilene hydrochloride, methapyrilene base, cyclizine hydrochloride, chloreyclizine
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 pg/ml, free base) and 1.S. were prepared in methanol and stored at 4°C.

Chromatography : A model 8500 (Perkin Elmer) gas chromatograph with Ion Trap Detector (ITD), a
capillary column, and a spiitless 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
voltage 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. The flow of carrier gas (hclium, purnty index N55) through the column was 2.2 ml/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 (1 ml) was pipetted into a 15-ml Pyrex centrifuge tube and followed
by 0.5 ml saturated sodium carbonate buffer, 20 pl of .S (10 ug/ml), and 5 ml of hexane-isoamylalcohol
(99 : 1, v/v). After evaporating the organic mixturc to dryness, the residue was dissolved in 25 pl of
methanol, and 1 ul injected into the column.

b) Whole blood, tissue: Whole blood, or tissue homogenate (1 ml) was pipetted into a 15-ml Pyrex
centrifuge tube and followed by 0.5 ml saturated sodium carbonate buffer, 20 pl of LS. (100 pg/ml), and 10
ml of hexane-isoamyl-alcohol (99 : 1, v/v). After agitation and centrifugation, the organic phase was
purified with an additional acidic extraction (1 ml of 0.1 N sulphuric acid), The aqueous acid layer was
reextracted afier addition of 0.5 ml of saturated sodium carbonate buffer, 0.5 ml of concentrated ammonia
solution and 5 ml of hexane-isoamylalcohol (99 : 1, v/v). After agitation and centrifugation, the organic

phase was evaporated 1o dryness; the residue was dissolved in 25 pl methanol, and 1 pl was injected into
the GC column.

RESULTS and DISCUSSION

The GC properties of the examined antihistamines are summarized in Table 1 by
retention indices and by relative retention times to SKF 525 A. All the tested
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
SKIF 525 A.

Generic name M.W. Ret. Ind. RRT-SKF
Azatadine 290 836 1.068
Brompheniramine 319 715 0.913
Buclizine 433 1806 2.307
Carbinoxamine 291 696 0.889
Chloreyclizine 301 761 0972
Chlorpheniramine 275 678 0.866
Chlorphenoxamine 304 704 0.899
Clemastine 344 8§33 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
Ketotifene 309 986 1.259
Meclizine 390 1360 1.737
Methaphenilene 260 668 0.853
Methapyrilene 261 671 0.857
Oxomemazine 330 1079 1.378
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 prescnted in Table II. In most
compounds, the ions resulted from side chain cleavage in the B-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 1I. Major ions in positive electronic impact and in positive chemical ionization mass spectra of 30
antihistamines H1.

Compound EI mode CI mode

Azatadine 232(100) 96(91) 246(83) 58(76) 29- i(lUO) 248(82) 290(69) 201(60)

Brompheniramine 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)

Chloreyclizine 56(100) 99(54) T0(47) 165(46) 302(100) 201(33) 99(25) 58(11)
58(26) 242(20)

Chlorpheniramine 58(100) 72(31) 275(24) 230(17) gg% g{))) 275(79) 276(35) 230(31)

Chlorphenoxamine 58(100) 59(4) T7(3) 165(3) ggﬂgg}) 215(41) 72(30) 90(16)
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Table II. (cont'd).

Compound El mode CImode
Clemastine 84(100) 128(24) 85(14) 82(10) 77(7) 212(120) 84(73) 128(72) 130(66)
345(48)
Cyclizine 56(100) 167(54) 99(51) 70(51) 167(100) 266(69) 99(15) 170(15)
165(36) 195(15)
Cyproheptadine 287(100) 96(51) 215(52) 57(51) 288(100) 58(51) 289(43) 96(21)
286(48)
Dimenhydrinate 58(100) 73(11) 165(5) 58(100) 167(63) 72(29) 256(20)
Diphenhydramine 58(100) 167(8) 59(6) 73(6) 58(100) 256(30) 59(15) 167(10)
Doxilamine S58(100) 71(54) 72(7) 182(6) T1(100) 182(66) 58(63) 271(50)
90(14)
Histapyrrodine 84(100) 91(67) 196(19) 65(14) 98(100) 84(50) 281(36) 99(33)
55(11) 280(7)
Hydroxyzine 375(100) 201(73) 202(29)

Isothipendyl

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

T2(100) 73(9) 86(6) 199(5)

86(100) 72(77) 241(53) 87(29)

Ketotifene 96(100) 309(95) 57(71) 73(61) 310(100) 96(89) 311(27) 97(22)
Meclizine 105(100) 189(66) 165(36) 79(16) 391(100) 201(85) 189(83) 389(68)
Methaphenilenc 58(100) 97(43) 72(22) 202(20) ;g(i( gg% 58(75) 97(33) 202(21)

1
Methapyrilene 58(100) 97(31) 72(22) T1(11) 217(5)  58(100) 72(93) 217(66) 262(46)
Oxomemazine 58(100) 73(5) 59(4) 281(2) 58(100) 331(61) 332(24) 59(16)
330(2) 100(16)
Phenindamine 260(100) 42(80) 261(57) 57(35) 44(100) 262(86) 58(19)
203(17)
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SUC ARASTIRMALARINDA KUL ANALIZL

Ozet

Sigara, puro, beedi izmarit ve kiilleri 1rza ge¢me, gasp, hirsizhik gibi birgok kriminal olayda degerli bir
kanit olugturmaktadir. Bu tiir kalinulann yadli agidan incelenmesi son derece énemlidir.

Hindistan'in farkl bolgelerinde iiretilen 8 degisik beedi dmeginin kiillerinde plazma atomik emisyon
spektrometresiyle, krom, kobalt, bakir ve ¢inko elementlerinin diizeyleri 1 saptanmugtir.

Elde edilen bulgulardan, elementler gézoéniine alindifinda anlamli farkliliklar gériilmiistiir. Bu
farkliliklardan yararlanarak olay yerinde bulunan kiillerden marka belirleme sézkonusu 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 o 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 cigarcttc and beedi stubs has been considered as a good
physical evidence in analysing various criminal casecs like rape, dacoity, murder,
burgalary etc. In order to identify the criminals it is essential to take full advantage of
these physical evidences including cigaretie and beedi butts available at the crime scene.
The identification of the brand of cigarette and beedies becomes an extremely difficult
Jjob when the identification marks are burnt. Sometimes the criminal may act
intelligently by not leaving the cigarettce/beedi bultts at crime scene. However, when the
cigarette and beedies are smoked the ash may fall on the floor or in the ash tray which
can be used fruitfully as the physical evidence. In such instances the forensic scientist
has to set to work on the unburnt tobacco and/or the cigarette and beedi ash available at
the crime scene,

AdliTip Derg., 7,99 - 102 (1991)
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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 earlicr
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. HCl 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 0.1108 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 1. 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 [rom 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 (10-12). 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 arc 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.
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THE DEMOGRAPHIC FEATURES OF CHILDREN SENT FFOR DISCRIMINATION AND
MENTAL CAPACITY

Ozet

~ 1988-1990 yillan arasinda Adli Tip Kurumu Izmir Grup Baskanlig'na bagli Sube Miidiirliikleri ile Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali'na sug isledikleri iddiasiyla farik-i miimeyyizlik muayenesi
igin gonderilen gocuklara ait kaynlar incelenmis, degerlendirilen 2708 olgunun % 94.53'tnun erkek, %
35.41'inin 14 yaginda oldugu belirlenmistir. Islenen suglann % 69.60'inin mala yénelik, cn sik iglenen sugun
da % 62.37 ile hursizlik oldugu, olgulann % 34.56'sinm gruplar halinde sug isledigi ve bu oranin ézellikle
mala yonelik suglarda antigs saptanmigtir. Uyugturucu madde kullanma ve satma suglanna rastlanmamagtir.
Tekrarlayan suglar arasinda hirsizhik % 11.90 oraniyla 6n siray1 almakiadir.

Toplam 23 cocugun farik-i miimeyyiz olmadig1, muayeneye gelen 14 sagir-dilsizin hepsinin farik-i
miimeyyiz oldugu ve yag ortalamasinin da 22.2 bulundugu dikkati gekmistir.

GIRIS

Her ne kadar "yasanin cezalandirdifit eylem sugtur” diye tanimlansa da, bu kavram
geng suglulufunda bu denli basit degildir. Zira gengler tarafindan iglenen suglar, gerek
tiir gerckse nedensellik agisindan yetigkininkinden (arklidir (1-5).

Cocuk su¢lulugu, cocuktaki anti-sosyal cgilimlerin yasa miidahalesi gerektirecek bir
hale doniigmesi bigiminde tanimlanabilir. Hukuksal agidan ¢ocuk sozciifii ile heniiz
resit olmamug ergenler, yani 11-18 yag grubu kastedilmektedir (5,6). 14 yas gerck bau
iilkeleri gerckse iilkemizde cn ¢ok sug iglenen yag olarak belirlenmigtir, ancak hiikiim
giyen ¢ocuklarda 15 yag grubu 6nceligi almaktadir (1,4,5,7). Gengler arasinda toplu sug
isleme egilimi bau iilkclerinde daha yiiksck oranda izlenmektedir.

Ulkemizde mala yonelik ¢ocuk suglulufunda bile orgiitlii suglara ve bauda oldugu
gibi anti-sosyal faaliyetlere yonelik "genglik ¢etelerine” ¢cok az rastlanmaktadir. Hizli
kentlegme siireci i¢inde geleneksel kiz kagirma, kan giitme gibi suglarin azalmasina kar-

Adli Tep Derg., 7, 103 - 109 (1991)
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karsin harsizlik sugu hizla artmaktadir (5,8). Bau iilkelerinde de ¢ocuk suglulugunda en
sik goriilen suglann mala yonelik suglar oldugu dikkati gekmektedir (5,9), tilkemiz
genelinde polis verileri de bunu dogrulamaktadir. Ancak hiikiim giymis ¢ocuklar
arasinda yapilan aragtirmalar sahsa yonelik suglarin agir bastifini ortaya koymaktadir
(1,4-7).

Cinsel suglann bau iilkelerine nazaran bizde daha fazla iglendigi de dikkat
¢cekmektedir. Sahsa yonelik ve seksiiel suglarda, sugun tckrarlanma oraninin mala
yonelik suglara nazaran ¢ok diisiik oldugunu da vurgulamak gerekir (2,5).

Cocuklarda cezai sorumluluk ii¢ degisik yas grubunda incelenmektedir. Tiirk Ceza
Kanunu (TCK) 53. maddesine gore, fiili igledigi zaman 11 yagimi bitirmemis olanlar
hakkinda takibat yapilamaz ve ceza verilemez. Ancak [iil 1 seneden fazla hapis cezasint
veya daha adir cezay: gerektiriyorsa ¢ocuk 18 yasini gegmeyecek surette devlet
idaresindeki bir miiesseseye (1slahevine) konur ya da kefaletle anneye, babaya veya
vasiye teslim edilir.

15 yagim bitirmig, 18 yasimi bitirmemis ¢ocuklarda TCK 55. maddesine gore
indirimli ceza uygulanir. TCK 54. maddesine gore ise sug tarihinde 11 yasgini bitirmis,
15 yasini bitirmemis ¢ocuklarda farik-i miimeyyizlik (isledigi sugun anlam ve
sonuglarini kavrayabilme) arasunlir.

Isledigi sugun farik-i miimeyyizi olmayan bir cocugun cezai sorumlulugu yoktur ve
TCK 53. madde hiikiimleri uygulanr. Farik-i miimeyyiz olan ¢ocuga ise indirimli ceza
uygulanir. 15 yasim bitirmeyen sagir-dilsizler TCK 57. maddesi kapsamina girerler,
cezai sorumluluklar yoktur. Bunlarda da 24 yasina kadar TCK 53. madde hiikiimleri
uygulanir. 15 yasimi dolduran sagir-dilsizlerde TCK 58. maddesine gére 6miir boyu
farik-i miimeyyizlik aranir.

GEREG ve YONTEM

Adli Tip Kurumu lzmir Grup Bagkanhgi'na bagh Sube Miidiirliikleri ile Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali'na 1988-1990 yillan arasinda su¢ isledikleri iddiasiyla
farik-i miimeyyizlik muayenesine génderilen ¢ocuklarin kayitlan: incelenerck bunlar yag,
cinsiyet, su¢ cinsi, tekrarlayan suglar, bireysel ve toplu suclar, farik-i miimeyyizlik oranlar
yoniinden degerlendirilmig, bunun yamusira sagir-dilsizler de su¢luluk yoniinden simif-
landirilmstir.

BULGULAR

1988 yilinda 50'si kiz 977 gocuk, 1989 yilinda 58'i kiz 889 ¢ocuk, 1990 yilinda 401
kiz 842 ¢ocuk muayeneye gonderilmigtir. 3 yil i¢inde degerlendirilen 2708 olgunun %
94.53'ii erkek, % 5.47'si kizdir. En ¢ok sug islencn yas % 35.41 ile 14 yastr (Tablo I).
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Tablo I Islenen suglann yaslara ve cinslere gore dagilimi.

YAS 1988 1989 1990 Toplam %
11 47E;5K 69E; 5K S54L;7K

(52) (74) (61) 187 6.90
12 93 E; 12K 109 E;: 4K 1IME 9K

(105) (113) (113) 331 12.22
13 204 E; 8K 173 E; 13K 172 E; 10K

212) (186) (182) 580 21.41
14 326 E; 17K 2T4E; 24K 39 E; 9K

(343) (298) (318) 959 35.41
15 235E; 5K 179E; 12K 131 E; 4K

(240) (191) (135) 566 20.90
11'den kiicik 11 E:2K 8 E; 0K (8) 10E; 1K

(13) (11) 32 1.18
15'ten biiyiik 11E; 1K 16 E; 0K 22E, 0K

(12) (16) 22) 51 1.88
Bilinmeyen 3E; 0K - -

3) 3 0.11
TOPLAM 977 889 842 2708

Mala y&nelik suglar 1988'de % 65.30, 1989'da % 74.01, 1990'da % 69.95 ile ilk
siray1 almaktadir. Ug yilin ortalamast % 69.60'ur. Devletin koydugu kural ve yasaklara
karg: iglenen suglarin 1988'de ikinci sirayr aldigi, 1989 ve 1990'da dérdiincii siraya
indigi dikkati gekmigtir.

"Ehliyetsiz ve kayit tescilsiz arag¢ kullanma” sugu igleyen ¢ocuklar 1989 yilindan
itibaren farik-i miimeyyizlik muayenesine génderilmemektedir. 2918 sayili Karayollart
Kanunu'nda degisiklik yapilmasiyla ilgili 3.11.1988 tarih 9966 sayili yasaya gore
"kayit tescilsiz ve ehliyetsiz arag kullanma" sugunu igleyenlere uygulanan para cezalar
gorevli memurlarca derhal alinmaktadir (11). Bu ¢ocuklar ancak maddi hasarh ya da
yaralamal: trafik kazasmna sebep olduklarinda muayceneye génderilmektedirler.

Tablo IT'de de izlendigi gibi 1989 ve 1990'da ikinci siray: sahsa yonclik suglar
almaktadir. Goriilme orant 1988'de % 13.30, 1989'da % 16.98, 1990'da % 18.52 olarak
saptanmigtir. Ortalama % 16.53'tiir. Seksiicl sug yiizdesi 1988'de 3.58, 1989'da 5.39,
1990'da 7.60 olarak dikkati gekmistir. Ug senenin ortalamast % 5.42'dir.
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Tablo II. Sug ¢esitlerinin gériilme sikhij1.

Su¢ Cinsi 1988 1989 1990 Toplam
Sayt (%) Sayt (%) Sayt (%) Sayt (%)

A- MALA YONELIK SUCLAR

1. Hirsizlik 582 (59.57) 571 (60.29) 536 (63.95) 1689 (62.37)
2. Emniyeti suistimal suretiyle hirsizlik 12 (1.22) 23 (2.58) 11 (1.3) 46(1.69)

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

4. Szhtecilik 3 (03) 7078  1(011)  11(04)

5. Gasp 6(0.61)  19(213) 13(1.54) 38(14)

6. Mala zarar verme (Izrar) 18 (1.84) 10(1.12) 16 (1.9) 44 (1.62)
7. Buluntu malda hak iddias: (Lukata) 3(0.3) 4 (0.44) 2 (0.23) 9 (0.33)

8. Kundakgilik (Kasden yangin gikarma) 3(03) 5 (0.56) 2 (0.23) 10 (0.36)
9. Tedbirsizlik dikkatsizlik sonucu yangina sebebiyet 8 (0.81) 11(1.23) 4047 23 (0.84)
10. Konut dokunulmazligun 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)
B- SAHSA YONELIK SUCLAR

1. Miiessir fiil sonucu kasden yaralama 92 (9.41) 91 (10.23) 90 (10.68) 273 (10.08)
2. Tedbirsizlik dikkatsizlik sonucu yaralama 16 (1.63) 23 (2.58) 31(3.68) 70 (2.58)

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

4. Tedbirsizlik dikkatsizlik sonucu 6lime 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. lfiira 2(0.2) 0 (0.0) 1011)  3(0.11)

7. Telefon ya da mekiupla rahatsiz etme 3(0.3) 23 (2.58) 11(L3) 37 (1.36)
8. Intihara tegebbiis - (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 SUCLAR 4(0.4) 10 (1.12) 7 (0.83) 21 (0.77)

1. Sarkinuilik ve adaba aykin hareketler 31 (3.17) 38 (4.27) 57 (6.76) 126

2. Irza yénelik suglar 35(3.58)  48(5.39) 64 (1.6) (4.65)147
TOPLAM (5.42)

D- DEVLETE KARSI ISLENMIS SUCLAR

1. Trafik kanununa muhalefet 141 (14.43) 5 (0.506) 6 (0.71) 152 (5.61)
2. Gorevli memura karsi iglenen suglar 4 (0.4) 4 (0.44) 3 (0.35) 1 (0.1

3. Yalniz dini nikah+cocugunu sokaga terketme 1(0.1) 2 (0.22) 2(0.23) 5 (0.18)

4. Orman suglan 16 (1.63) 11(1.23) 13(1.54) 40 (1.47)
5. Suga yardim (delilleri yok etme, yalanci gehadet) - (0.0) 2(0.22) - (0.0) 2 (0.07)

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

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

8. Alkollii olarak rezalet ¢ikarma 1(0.1) 2 (0.22) 1(0.11) 4 (0.14)

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

10. Siyasi suglar 1(0.1) 1(0.11) 5(0.59) 7(0.25)
11. Askeri yasak bolgeye 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. Lvden kagma - (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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Hirsizlik 3 senelik siire i¢inde engok iglenen sug olarak tesbit edilmistir (% 62.37).
1988 yihinda ikinci siray1 % 14.43 ile "ehliyetsiz ve kayit tescilsiz arag kullanma" sugu
alirken, 1989 ve 1990'da "miiessir fiil sonucu kasten yaralama" ikinci siraya ¢ikmigtr.
1989 ve 1990 yilllarinda iigiincii siray1r irza yonelik suglar, dordiincii siray1 ise
"tedbirsizlik dikkatsizlik sonucu yaralama" sugu almaktadir.

Gruplar halinde iglenen suglann tiim suglara oramnin 1988'de % 32.15, 1989'da %
35.10, 1990'da % 39.55 oldugu belirlenmistir. En yiiksek oranlar gasp (% 63.15),
hirsizlik (% 44.04) ve 1zrar (% 40.90) gibi mala yonelik suglarda tesbit edilmigtir(Tablo
I1T). Muayeneye aymi cins sugtan degisik tarihlerde gelen ¢ocuklarla bir defada ayn1 sugu
birden fazla isledigi iddiasiyla génderilen ¢ocuklar arastirildifinda, diger sug¢larda diisiik
tekrar yiizdesi goriiliirken hirsizlikta bu oran 1988'de % 6.52, 1989'da % 15.58, 1990'da
% 13.61 olarak belirlenmigtir.

1988 yilinda muayeneye gelen 977 c¢ocuktan 8'inin farik-i miimeyyiz olmadig:
saptanmig, bunlarin 1'inde zeka gerilifi, 7'sinde yag kiigiikliigii nedeniyle bu sonuca
vanldifi goriilmiistiir. 1989 yilinda muayenesi yapilan 889 olgu arasinda belirlenen 9
¢ocuktan 3'iiniin, 1990'da 842 olgu arasinda belirlenen 6 ¢ocuktan 1'inin zeka geriligi
nedeniyle farik-i mimeyyiz olmadig: dikkati ¢ekmigtir. 1988-1990 yillar1 arasinda sug
isledikleri iddiasiyla muayeneye génderilen sagir-dilsizlerin hepsinin erkek ve igledikleri
sugun da farik-i miimeyyizi olduklan belirlenmistir. 1988'de 4, 1989'da 2, 1990'da 8
olmak iizere 14 sagir-dilsiz muayene edilmis, islenen 14 sugun 7'sinin hirsizlik, 4'iintin
miiessir fiil, 2'sinin resmi mercilere direnme, 1'inin 1rza tecaviiz oldugu gorilmiigtiir.
Yas ortalamasi 22.2'dir.

Suglarin yilin aylarina dagiliminda belirgin bir fark gériilmemesi nedeniyle islenen
suglar ile aylar arasinda bir iligki kurulamamugtir.

Tablo III. Gruplar halinde iglenen suglar.

1988 1989 1990 Toplam
SUC CINS! Sayt (%) Sayt (%) Sayt (%) Say: (%)
Gasp 4 (66.66) 13 (68.42) 7 (53.84) 24 (63.15)
Hirsizlik 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 suglarda oran az olduju igin 1abloya dahil edilmemistir.
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TARTISMA

Yaynlarla uyumlu olarak en gok sug iglenen yasin 14, cn sik iglenen sug grubunun
ise mala yonelik suglar oldugu dikkati ¢ekmistir (1,4-7,9). Ug senenin ortalamasinda
ikinci sirayr % 16.13 ile sahsa yonelik suglar almakta, devlete karst iglenen suglar
%8.82'lik bir oranla iigiincii siraya yerlesmektedir. Sekstiel suglar ise %5.42 ile sonuncu
sirada yer almaktadir. 1988 yilinda devletin koydugu yasak ve kurallara karst iglenen
suglar ikinci siray1 alirken, 1989 ve 1990'da biiyiik bir diisiis gdstermistir. Bu diisiis bu
boliimde en sik kargimiza ¢ikan "siiriicii belgesiz ve kayit tescilsiz arag kullanma” sugu
nedeniyle 1989'dan itibaren ¢ocuklann muayeneyce gonderilmeyislerine baglanabilir. Bu
¢ocuklarin ancak maddi hasarli ya da yaralamali tralik kazasina sebep olduklarinda
muayeneye yollanmalan 1989-1990 yillarinda su¢ sayisinin nispi olarak azalmasina
sebep olmustur.

Diger yayinlarda belirtildigi gibi en ¢ok islenen sug % 62.37 ile hirsizhiktir (1,4-
7.9); % 14.43 oranla 1988'de 2. siray: alan siiriicii belgesiz ve kayit tescilsiz arag kul-
lanma sugu 1989 ve 1990'da yerini "miiessir fiil sonucu kasten yaralama" suguna
birakmugur. 3 senenin ortalamasinda iigtincii sirayr % 2.58 ile "tedbirsizlik dikkatsizlik
sonucu yaralama" sugu almaktadir. Uyusturucu madde kullanma ve satma suglarina rast-
lanilmamugtir.

Kaynaklarda vurgulandifi gibi (5,8) tilkemiz genclinde bircysel suglar bagta gelmekle
birlikte ilimizde gruplar halinde su¢ igleme oraninin her sene artugs (ortalama % 34.56)
ve bunun daha ¢ok gasp, hirsizlik ve 1zrar gibi mala y6nelik suglarda daha yiiksek oran-
larda goriildigii dikkati gekmistir. 3 sencnin ortalamast gaspta % 63,15, hirsizlikta %
44.04, 1zrarda % 40.90 olarak tesbit edilmigtir. Sug cinsi ile sug iglenen aylar arasinda
bir iligki kurulamamistir. Tekrarlayan suglar arasurildifinda diger suglarda diisiik tekrar
yiizdesi gériiliirken, hirsizlikia bu oran % 11.90 olarak 1csbit edilmigtir.

3 yil i¢inde farik-i miimeyyiz olmadig: saptanan 23 ¢ocugun 5'inde zeka gerilidi,
18'inde yag kiigiikliigii nedeniyle bu sonuca varildifi anlasilmigur. Bu siire iginde
muayeneye gonderilen 14 sagir-dilsizin hepsinin erkek ve isledikleri sugun farik-i
miimeyyizi olduklari belirlenmistir. Yas ortalamasi 22.2'dir.
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An Investigation of the Effect of Leather on Blood Stains
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DERI KUMAS PARCALARININ, UZERINDEKI KAN LEKELERINE YAPTIGI ETKILER

Ozet

Tanik asid ile muamele edilmis deri pargalan iizerine hazirlanmig 65 kan lekesinde kimyasal,
immunolojik ve serolojik testler yapilmistir.

Kimyasal testlerle kan idantifikasyonuna gidilmis, immunolojik testlerle tiir belirlenmeye ¢aligilmig ve
her iki sekil caligmada da, her denekte pozitif sonug alinmigtir.

ABO(H) antifenlerinin aranmasi absorpsyon-cliisyon ve absorpsyon-inkibisyon yéntemleriyle
yapimusur. Absorpsyon-eliisyon yonteminin idaha iyi sonug verdigi gozlenmigtir.

Elde edilen bulgulara gore, deride kullanilan tanik asidin kan lekelerinde hatali pozitif sonug vermedigi,
etkisinin de minimum oldugu gézlenmistir.

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 better
performed by absorption 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
minimum.

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
different 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 made 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 Typ 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 cach 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 picces were
allowed to dry ai 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 cotton cloth pieces were subjected to the conventional tests of
identification (Benzidine, Phenolphthalein, Teichmann and Takayama) and species origin (Gel diffusion
and counter-immuno clectrophoresis). 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-shecp and anti-fowl scra
were obtained from the Serologist of the Government of India, Calcutta having a titre of 1:20,000. Anti-iI
was prepared in the laboratory from the sceds of Ulex-curopacns (11). Anti-A and anti-B sera were
obtained from the Haffkeine, Institute, Bombay. The chemicals used for identification were of analytical
grade.

RESULTS and 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 No. of samples Technique uscd

group tested Absorption  Elution Abserption [nhibition
type (%)

Positive Negative Positive Negative

A 17 (26.15) 17 (26.15) - 12 (18.50) 5 (7.65)
B 20 (30.77) 18 (27.77) 2 (3.00) 16 (24.61) 4 (6.16)
AB 9 (13.85) 9 (13.85) - 6 (9.25) 3 (4.60)
O 19 (29.23) 13 (20.00) 6(9.23) 10 (15.38) 9 (13.85)

Figures in parenthesis indicate percentage

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 clution
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 occured
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 other
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 scason (temperature range 25 to
40%5°C). Further studies on the effcct 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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RETROSPECTIVE INVESTIGATION OF DEATH CASES DUE TO SUICIDE
Summary

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 skutting
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 - Agricultural chemicals - Hanging

Ozet

Adli Tip Kurumu Izmir Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi'nde 1980-1990 yillar arasinda otopsisi
yaptlan 473 intihar olgusunun otopsi raporlan ve bunlara ait 6lii muayene tutanaklan incelenerek, segilen
yonteme gore siralama yapildi. Olgulanmizda kendini zchirleyerek (daha ¢ok da tarim ilaci igerek) intihar
edenlerin en sik gorildiigh, ikinci sirada asi yonteminin tercih edildigi, lglincii sirada atesli silah
kullaniminin geldigi, dérdiineii sirada ise yiiksekien atlamamin bulundugu saptandi. Intihar igin risk tagiyan
ve ¢ogunlugu geng olan toplum kesimine dikkat edilmesinin gerektigi sonucuna vanldi.

GIRIS

Benlifin savunma diizeneklerinden biri olan i¢e atimin iglevi sirasinda, bir nesnenin
igerde sanki ayn bir varlikmig gibi yasatlip, bu nesneye kars: duyulan kin ve nefretin
¢ok belirgin oldugu bir zamanda da onu yok etmek igin intiharin gergeklestirilebilecefi
belirtilmektedir (1).

Intihar tiim 1rk, yas ve simiftaki insanlari etkileyen adli bir olaydir (2,3). Olim
nedeni olarak erigkinlerde ve adolesan yas grubunda daha sik kargimiza gikar (4).

Amerika Birlegik Devletleri'nde geng yagtaki intiharlarin gecen on yildan bu yana
belirgin gekilde artugi saptanmagtir (4). Ulkemizde de benzer bir artigin s6z konusu
oldugu goriilen Devlet Istatistik Enstitiisii'niin 1988 yili raporunda; intiharlarin 1979
yilindan bu yana % 43, 1982-1983 yillan arasinda ise % 1.98 oraninda bir artg
gosterdigi, tiim intihar olgularinin yansim 35 yasin altindaki kigilerin olugturdugu ve
biittin yag gruplarinda erkeklerin ¢ogunlukta oldugu belirtilmektedir.

Adli Tip Derg., 7, 115 - 118 (1991)
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Intihar girisiminde bulunan bir kisinin 6liimden kurtulmas: halinde suglu
sayilamiyacafi, yontem olarak uyusturucu madde almig ya da ruhsatsiz silah
kullanmigsa, yalnizca bu nedenlerle suglanabilecegi, ancak birini intihara ikna eden ve
buna yardim eden kiginin ise Tiirk Ceza Kanunu'nun 454. Maddesine gore suglu
sayilacagi vurgulanmisur (3).

MATERYAL ve METOD

Adli Tip Kurumu lzmir Grup Bagkanligi Morg Ihtisas Dairesi'nde 1980-1990 yillani arasinda otopsisi
yapilan olgulann icinden intihar sonucu &6ldigi saptanan 473 olgu ele alinarak adl aragurmalara ait
tutanaklar incelenip, bu intiharlarda segilen yontemlerin siklik siralan ortaya gikarddi. Zehirli maddelerin
kullanildigi olgular tarim ilaglari ve diger kimyasal maddeler olarak, atesli silahlanin kullanildigi olgular da
mermi ¢ekirdegi ve sagma taneleri olarak ikiger alt grupta incelendi.

BULGULAR

Adli Tip Kurumu {zmir Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi'nde 1980-1990 yillan
arasinda otopsisi yapilan toplam 3332 olgunun % 14.20'sini intihar olgulan
olugturmaktadir. Bu 473 olgunun segtigi intihar yontemine gore dagilim: Tablo I'de
gdriilmektedir.

Yontemler arasinda birinci sirada kendi kendini zchirleme (% 45.45.) ve bu grup
iginde de % 32.55 ile tanim ilac1 i¢imi gelmekiedir. Tkinci sirada (% 28.96) as1 yontemi,
liglincii swrada ise (% 13.95) atesli silah kullanimu tercih edilmektedir.

Tablo I. Olgulann segtigi intihar yontemine gére dagilimi.

Segilen Yontem Olgu Sayisi %o

Kendini zehirleme 215 4545
Tanm ilaci igme 154 32.55
Diger toksik mad. 61 12.90
Ast 137 28.96
Atesli silah kullanma 66 13.95
Mermi gekirdegi 50 10.57
Sagma tanelen 16 3.38
Yiksekten atlama 25 529
Suya atlama 8 1.69
Yantk 8 1.69
Kesici-delici alet kullanma 4 0.85
Komplikasyonlardan (enfeksiyon vb) 6 127
Diger 4 0.85

1987-1988 yillarinda tiim intihar olgularinda bir artig goriilmekie, 1987'de 25 olgu
ile zehirli madde i¢imi, 1988'de ise 29 olgu ile as1 kullanilan yontemler arasinda ilk
swray1 almaktadir.



AdIli Tip Dergisi 1991; 7(3-4): 115-118

Intihar Sonucu Oliim Olgulannin Retrospektif Incelenmesi 117

Tarim ilaglant diginda gaz ya§i, sudkostik, siyaniir gibi toksik maddeler ile
barbitiiratlar, salisilatlar ya da kalp ila¢larinin agir1 dozda aliminin da intihar yontemi
olarak kullanildifi goriildii. Asmnin yamisira iki olgudan birinin tanim ilact i¢tigi,
diferinin bileklerini kestigi, tarim ilac1 igen dért olgudan birinin aym: zamanda stvi
petrol gazim da intihar amaciyla kullandigi, diger iigiiniin ise barbitiirat tiirii ilaglar
aldig1 belirlenen kombine intihar olgulari da saptanmstir.

TARTISMA

Geligmekte olan iilkelerdeki intiharlarin genglerde ve erkeklerde sik goriildiigii,
geligmig baul tilkelerden farkli olarak daha ¢ok sivi tarim ilaglarinin igilmesi yolunun
tercih edildigi bildirilmektedir (4-8).

Muhtemelen kolay elde edinilebildiklerinden ve yiiksek toksisiteli olmalart nedeniyle
kesin sonug vermeleri nedeniyle (1,5,9) olgularimizin ¢ogunlugunun tarim ilact igerek
intihar etmeyi tercih ettikleri goriildii. Danimarka ve Macaristan'dan sonra intihar
olgularinin en sik goriildiigii iilke olan Sri Lanka'da, 1985 yilindaki intihar olaylarinin
% 53'tinde tarim ilaglan saptanmisg, asirt ilag ve diger kimyasal maddelerin alinimi % 8,
as1 % 12, kendini yakma % 10 oraninda goriilmiistiir (5,6). Yeni Zelanda'da intihar
yontemi olarak en sik kendini zehirleme, ikinci olarak asinin segildifi ve tiim yas
gruplarinda crkeklerin gogunlukta oldugu belirtilmektedir (12). Calismamizda gerck
larim ilac1 alimi, gerckse asilarda geng erkeklerin ¢ogunlugu olusturmas: sézkonusu
literatiir verilerine uygunluk gostermektedir. Ancak 1988 yili Devlet Istatistik Enstitiisii
verilerinde, intihar olgularinin yarisindan fazlasinda asi yonteminin, % 10'un altinda bir
oranda da kimyasal madde alminin kullanildigi, diger yontemlerden ategli silah
kullanimimin igiincii, yiiksekten atlamanin ise dérdiincii sirada yer aldif
belirtilmektedir. Bu veriler hem bizim ¢alismamizin sonuglanyla, hem de kaynaklardaki
bilgilerle geligmektedir. Bunun da biiyiik bir olasilikla as1 olgularindan bazilarina otopsi
yapilmaksizin 6li muayenesiyle kesin bir kaniya varilip cesetlerin gomiilmiis
olmasindan kaynaklandigin diigiinmekteyiz.

Tarim ilaci disinda diger toksik maddelerin ve asir dozda ilag aliminin tiim intihar
olgularina oram % 12.90 olarak saptandi. Alinan maddeler agisindan belirli bir toksik
ajanda yi1gihim gozlenmedi. Kaynak g¢alismalarda ¢ogunlukla asetaminofen grubu ve
psikotrop ilaglarin kullamldig: bildirilmektedir (13).

Bizim ¢alismamizda Tablo I'de de goriildiigii gibi, tiim intihar olgulan i¢inde ategli
silah kullanimi iigiincii sirayr almaktadir. Bu amagla kisa namlulu silahlarin uzun
namlululara oranla daha ¢ok kullanildig: bildirilmektedir (3).

Son yillarda genel olarak intihar olgularinin arttifi, bu artisin motorlu araglarin
cgsoz gazmi, atesli silahlan veya asiy1 yontem olarak segenlerde daha belirgin oldugu,
evde kullanilan gazlar ile gergeklestirilen intiharlarin sayisinda azalma goriildgii, intihar
amaciyla suya atlayarak bogulan ya da kesici alet kullanan olgularin sayisinin ise
degismedigi bildirilmektedir (14).

Gengleri intihara yonelten nedenler olarak ebeveyn - ¢ocuk ¢atigmalari, ana - babanin
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¢ocuklarini yeterince gézlemleyememesi, okul basarisizliklar, basarisiz agk olaylan, ig
doyumu eksiklikleri, is bulma sorunu, para veya i§ kaybi, evlilik problemleri
sayilmaktadir (4,5,8,15,16). Bazen gercekten kendini 6ldiirme amaci olmaksizin, ilgi ve
sempati ¢ekmek igin intihar (demonstratif intihar) girisimi yapilabilmektedir (3,5).
Kadinlarin yalmzca birkag ilag igme yontemini tercih etmelerine karsgin erkekler, daha
cok ategli silah ve as1 gibi etkin yontemleri segtiginden, erkeklerde 6liim oram yiiksektir
(4). Kendini iple bogma (17), taklit veya toplu intiharlar (4), siilfiiril florid buhariyla
intihar etme (18) gibi nadir goriilen yontemlere olgularimiz arasinda rastlamadik. Az
gelismig veya gelismekte olan iilkelerde bu konuda potansiyel bir tehlike olugturan
tarim ilaglarinin (7) ve ategli silahlarin elde edilmesi ve kullaniminin etkili kanunlarla
denetim altina alinmas: gerektigi belirtilmektedir (6,10,15,19). Ulkemizde yiiriirliikte
olan 6136 sayili ategli silahlar hakkindaki kanunla ategli silahlarin denetimi
saglanmaktayd:. Ancak 22.11.1990 tarihinde bu kanunla yapilan degisiklikle silah
ruhsati almaya engel durumu bulunmayan her Tiirk vatandasina bulundurmak iizere silah
satin alma hakk: taninmugtur,

Konuyla ilgili denetimlere ek olarak intihar riski tasiyan kigilerin psikiyatrik agidan
takip ve tedavisi de sorunun ¢oziimiine katk: saglayacaktir., Bu c¢aligmada alinacak
onlemlerin hedefinin toplumun geng¢ kesimi olmasi gerektigi, en belirgin 6zellik olarak
ortaya ¢gikmaktadir.
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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

Solunum yollarina yabanci cisim kagmasi olaylannda, son yil'arda gelistirilen bronkoskopi tekniklen
sayesinde ¢ok baganli sonuglar alinmakta ve miidahale edilebilme gansi bulan olgularda genellikle sahis
kurtanlmaktadir.

Buna karsilik miidahale edilebilme sansi bulamayan ve genellikle olayin ne oldugu dahi anlagilamadan
6len olgular ilk anda tam bir adli-ubbi sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu galigmada 5 yillik bir siire igerisinde solunum yoluna yabanci cisim kagmasi sonucu dlen 22 olgu
yag, cinsiyel, yabanci cismin tiirii ve yerlesimi, olayin meydana geldigi yer, alkoliin etkisi agilanndan
incelenmig, olayin adli-ubbi 6nemi ortaya konmustur.

GIRIS ve AMAC

Solunum yollarina yabanci cisim kagmasi her zaman 6nemli bir ubbi sorun
olusturmug, bazi tilkeler bu olaya bagli olarak meydana gelen 6liimleri azaltabilmek i¢in
gesitli onlemler almislardir; 6rnegin, lokantalara solunum yoluna yabanci cisim kagan
bir sahsa yapilmas: gereken tibbi manevralari gosteren ve agiklayan levhalarin
astlmasini zorunlu tutmuglardir (1-5).

Solunum yoluna kagmig olan yabanc: cisimlerin hastane sartlarinda tesbiti ve
¢ikarilmasinda kullanilan bronkoskopi ve anestezi teknifinin son yillarda énemli él¢iide
ilerlemesi sonucu, miidahale edilinceye kadar yasama sansina sahip olanlarin % 100'e
yaklagik bir oranla kurtarilabildigi bu konuda yapilmig olan galigmalardan
anlagilmaktadir (1,6,7-9).

Adli Tip Derg., 7, 119 - 124 (1991)
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Bununla beraber, hastaneye gidemeyen veya ge¢ gidenlerde ortaya ¢ikan 6liim olay:
ilk anda tam bir adli-tibbi sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun nedeni, genellikle
gayet saghikl bir kiginin veya ¢ocugun hi¢ beklenmeyen bir anda ani olarak fenalagmas:
ve ¢ok kisa bir siire i¢inde 6lmesi, biiyiik cofunlukla da olay: izah edecek hi¢bir nedenin
gosterilememesidir. Igtahla yemek yiyen bir yetigkinin aniden fenelagip 6lmesi veya
neseyle oynarken, kimsenin haberi olmadan uzun siire agzinda tuttugu bir diigmeyi
solunum yoluna kagiran bir kiigiigiin ani 6liimii gibi durumlarda olayin tarugmasiz adli
tibbi bir sorun olacag asikardir.

Bu galigmada, solunum yollarina yabanc cisim kagmast sonucu meydana gelen ve
Adli Tip Kurumu'na intikal etmig 6liim olaylar1 gesitli yonlerden incelenmig, literatiir
gozden gegirilmis ve bu konunun adli tiptaki yeri ortaya konmaya ¢alisilmigtr.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligmada, 1986-1990 yillani arasinda adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde otopsileri yapilmig
toplam 7825 olgunun raporlan incelenereck bunlarin arasindan solunum yollarina yabanci cisim kagmasi
sonucu dlen 22 olgu bulundu. Yemek yeme esnasinda solunum yollarina kagan gidai igerik veya gida
pargalan (et, kuru fasulye tanesi, ekmek v.b.) degerlendirmeye alindi. Solunum yollannda sindinlmis veya
yari sindirilmig mide igerigi bulunan 88 olgu incelemeye dahil edilmedi.

BULGULAR

Incelenen 7825 adet otopsi raporunda, 22 adet (% 0.28) olguda 6liim sebebinin
"solunum yollarina yabanci cisim kagmasina bagl mekanik asfiksi" olarak belirtilmig
oldugu saptandi.

Solunum yoluna yabanci cisim kagmas: sonucu Glen olgularin yaglari aragtiril-
diffinda, toplam 22 olgunun 11 tanesinin 0-5 yag grubunda oldugu, 40 yasin iizerinde sa-
dece 1 kigi bulundugu gortildii.

Cinsiyet olarak is,e toplam 22 olgunun 18 tanesini erkeklerin olusturdugu, kiz
olarak sadece 0-1 yas grubunda 1, 2-3 yas grubunda 1 ve 3-4 yas grubunda 2 olgu
bulundu@u goriildii (Tablo I).

Yabanci cismin otopsi esnasinda solunum yolunun hangi seviyesinde bulundugu
arastirildi. Otopsi raporlarinda yapilan tariflere gére elde edilen bulgular ile solunum
vollarinda bulunan yabanci cisimlerin nitelikleri Tablo I'de verilmistir. Solunum yol-
lanindan gikarilan yabanci cisimlerin ¢ok gesitlilik gosterdigi, ancak 15 tanesinin olay
esnasinda yenmesi muhtemel gida parcalari, 5 tanesinin gida dig1 yabanc cisimler(Re-
sim 1), 1 tanesinin bagirsak paraziti, 1 tanesinin ise dig protezi oldugu tesbit edildi. OI-
gularmn 3'iiniin (olgu 4,5,18) kaninda alkol bulundugu saptandi1.Olayin ve 6liimiin mey-
dana geldigi yer agisindan yapilan incelemede, 7 olguda 6liimiin evde meydana geldigi, 7
olgunun hastanede miidahale gordiigii, 4 olgunun hastaneye &lii duhul ettigi, 2 olgunun
sokakta, 1 olgunun okulda, 1 olgunun ise lokantada 6ldiigii tesbit edildi (Tablo I).
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Tablo I. Otopside solunum yollarinda yabane cisim tespit edilen olgularla ilgili 6zellikler.

121

No Yl Yas Cins  Yabana Cismin Bulundugu Olay ve/veya
Otopsi No Tiiri Yer Oliim Yeri

1 1986/5 29 E Tavuk Eti Pargas1 (4x1 em)  Sag Ana Brong Ev-Hastane

2 1986/476 16 E  Misir Taneleri Sagi-sol Ana Brong Hastanede

3 1986/672 1 E  Kolonya Sisesi Kapagt Trakea Evinde

4 1986/814 22 E  Domates Pargasi Sag Ana Brong Hastaneye Olii D.

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

6 1987/140 3 E Kuru Fasiilye Tanesi Larinks Evinde

7 1987/605 3 K Kiraz Cekirdegi (2 adet) Karina Ev-Hastane

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

9 19877796 4 E Balon Pargas: Larinks Evinde

10 1987/1460 19 E  Et Pargasi (2x2 cm) Trakea Hastanede
11 19887303 8ay E Bilya Hastanede gikanlmig Sokak-Hastane
12 1988/400 3 K  Askars (12 cm uzunlukta) Trakea-Brong Sokakta
13 19887751 3 E Aygigegi Cekirdegi Karina Hastaneye Olii D.
14 1988/1424 10ay K Vida (2 em uzunlukta) Larinks Hastaneye Olii D.
15 1988/1589 21 E Havug Pargasi Sag Ana Brong Askeri Lokanta
16 1989722 9 E  Ekmek Pargas: (3x2.5x1 em)  Larinks Okulda
17 1989/1033 20 E  Uziim Tanesi Sol Ana Brong Hastaneye Olii D.
18 1989/1153 75 E  Alt Cene Dig Protezi Agiz-Trakea Evinde
19 19907302 33 E  Et Pargasi (2x2.5 cm) Larinks Evinde
20 1990/585 1 E  Fasilye Tanesi Karina Evinde
21 1990/1332 7 E  Oyuncak Tabanca Mermisi  Hastanede gikanlmg Sokak-Hastane
22 1990/1668 1 E  Aygcicegi Cekirdegi Karinada Sokakta

Resim 1. Olgu 14.10 aylik kiz ¢gocugunun larinksinde 2 cm uzunlugunda vida

.3
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TARTISMA ve SONUC

Solunum yoluna yabanci cisim kagmasi sonucu Olen toplam 22 olgudan 11
tanesinin (% 50) sadece 0-5 yag grubunda toplanmas: bu olayin kiigiik gocuklarda daha
fazla meydana geldifini gostermekte ve bulgularimiz bu konuda yapilmig diger
¢aligmalarla uygunluk gostermektedir (1,6-8,10,14). Olgularin bu yas grubunda
toplanmasi, bu yastaki ¢ocuklarin ¢ok gesitli yabanc: cisimleri siklikla agizlarina alip
uzun miiddet tutmalari, bu esnada kazayla solunum yoluna kagirmalanyla izah edilebilir
(7.8).

Cinsiyet olarak erkeklerin daha fazla olmasina neden olarak ise, erkek ¢ocuklarin
kizlara gore genellikle daha hareketli olmalan gésterilebilir (1,6,11).

Solunum yollarinda tesbit edilen yabanci cismin bulundugu kisim hem solunum
yolunun anatomik yapisi, hem de yabanci cismin gekil ve cesameti ile ilgilidir. Yapilan
diger caligmalarda, yabanci cisimlerin en fazla oranda sag ana brongla bulundugu
bildirilmigtir (1,6-9). Bizim ¢alisgmamizda da 22 yabanci cisimden 4 tanesi sag ana
brongtan ¢ikarilmig, 1 olguda her iki brongta yabanci cisim bulunmustur. Yabanci
cisimlerin soldan ziyade sagda bulunmalarinin nedeni anatomik olarak sag ana brongun
daha genig ve yoniiniin daha dik olmasidir. Olgularimizda larinkste bulunan yabanci
cisimlerin fazla olusu (toplam 5 adet), burada kalan cisimlerin genellikle biiyiikliigii ve
ilerlemeye miisait olmamasi ile agiklanabilir (Tablo I).

Diger ¢aligmalarda oldugu gibi (6-9, 12-14), bizim ¢alismamizda da solunum
yollarindan ¢ikartilan cisimler gok gesitlilik gostermektedir. Ancak dikkati ¢eken,
solunum yoluna kagan cismin tiirii ile yas arasinda bir iliski oldugudur. Yetigkinlerde
genellikle yemek yeme esnasinda solunum yoluna kagan biiyiikge bir gida pargas: 6liime
yol agarken, kii¢iik ¢ocuklarda genellikle ya gida disi kiiciik yabanci cisimler veya kiigiik
tanc seklindeki gidalar solunum yoluna kagmaktadir (Tablo I).

Olgularimiz1 olugturan toplam 9 yetigkinden 3 tanesinde yapilan kan analizlerinde
alkol tespit edilmis olup, yetigkinlerdeki solunum yoluna yabanci cisim kagmasi
olgulaninda alkoliin 6nemli etkisi olabilecegi ortaya ¢ikmaktadir.

Yapilan ¢aligmalardan (1,7-9) hastaneye zamaninda bagvuranlarda basarili sonuglar
alindir anlagilmakta olup, olgularimizdan 7 tanesinin miidahaleye ragmen
kurtarilamamis olmasi; saghk kurulusuna ge¢ donemde basvurmug olmalan ile
agiklanabilir.

Dikkatimizi ¢eken bir bagka ozellik, yabanci maddenin bulundufu seviye ve
biiyiikliigii goézoniine alindiginda, solunum yolundaki tkanmanin tam olmamasina
ragmen 6liimiin meydana gelmesidir. Bu durum, konuyla ilgili kaynaklarda bahsedilen
(3, 14-18) ve solunum yoluna yabanci cisim kagmasi olgularinda 6liimiin sadece pasajin
tikanmasina bagli mekanik asfiksi sonucu degil, ayni zamanda yabanci maddenin
irritasyonuna bagl: refleks yolla ani kalp durmas: ile meydana geldigi seklindeki
goriisleri dogrulamaktadir.
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Solunum yollarina yabanci cisim kagmasi sonucu meydana gelen 6liimler igerisinde
onemli bir yer tutan ve genellikle yemek yeme esnasinda solunum yoluna biiyiik¢e bir
gida pargasimin kagmasi sonucu meydana gelen éliimler literatiirde bazi otorler tarafindan
"café coronary" olarak isimlendirilmektedir (19, 20).

Sonug olarak, solunum yollarina yabanci cisim kagmasi nedeniyle meydana gelen
6liimler, adli otopsiler iginde %0.28'lik bir yer tutmakta, sayisal agidan ¢ok fazla énem
tastmamaktadir. Ancak olayin olug sekli ve 6liimiin genellikle saglikli bir kigide veya
¢ofu zaman ¢ocukta aniden meydana gelisi ilk anda klinik ve adli-ubbi bir sorun
olugturmaktadir. Miidahalenin olumsuz oldugu ve/veya &liimle sonug¢lanan olgularda
yapilacak olan otopsi bu soruna kesin ¢dziim getirmekte, solunum yollarindan ¢ikarilan
yabanci cisim difer bulgularla birlikte ya mekanik asfiksi nedeniyle veya refleks yolla
kalp durmasi sonucu &liime yol agugi ortaya ¢ikarilmakiadir.
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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 voliage, 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 voliage - Cadavers - Rats - Skin changes
Ozet

Bu galigmada elektrik akiminin canhi ve 6li organizmada meydana getirdigi degigiklikleri histopatolojik
olarak inceledik. Elektrik akimmin ciltte olugturdugu lezyonun incelenmesinde; canlilarda koagulasyon
nekrozunu, §liilerde ise epidermise ait spesifik olmayan defekiler tesbit ettik. I¢ organlarda ise canlilarda
ve dliilerde belirgin bir fark bulamadik.

GIRIS

Bu ¢alismayi,

a) Elektrik akimina maruz kalarak ¢len insanlarda,

b) Otopsi sonrasi clektrik akimma maruz birakilan cesetlerde,

¢) Elektrik akimi verilerck ¢ldiiriilen siganlarda ve

d) Oldiiriildiikten kisa bir siire sonra elektrik akimina maruz birakilan siganlarda,
elektrik akiminin ciltte ve i¢ organlarda meydana getirdigi histopatolojik degisiklikleri
ortaya koyarak, canlida ve ¢liide elektrik akimina bagli olarak meydana gelen lezyonlarin
birbirlerinden farkli 6zellikler gosterip gostermedigini tesbit etmek amaci ile yaptk.

Adli Tip Derg., 7, 125 - 128 (1991)
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MATERYAL ve METOD

1. Grup: 1985-1990 sencleri arasinda clektrik akimina maruz kalarak 6len ve Adalet Bakanligi, Adli
Tip Kurumu Bursa Grup Baskanhigi Morg Ihtisas Dairesi'nde otopsisi yapimis olan 24 olguda yag ve cins
ayinimi yapilmadan elektrik akimi girig lezyonu ve tiim i¢ organlardan almnan pargalarda histopatolojik
degisiklikler saptandi.

2. Grup: Elektrik garpmast diginda bagka bir neden ile dlerck otopsi igin Adalet Bakanhigi, Adli Tip
Kurumu Bursa Grup Bagkanhgi Morg lhtisas Dairesi'ne gonderilen cesetlerden yas ve cins ayrimi
yapilmadan 5 tanesinde tiim adli iglemler bittikten sonra elektrik akimi verilerek meydana getirilen cilt
lezyonlanndan alinan pargalarda histopatolojik degigiklikler saptandi.

3. Grup: Rattus Swiss Albinus tipi 5 adet sigan yas ve cins ayinmi yapilmadan sol kulakian giri ve sag
arka bacaktan gikig olmak iizere, iizerinde agma kapama anahtari bulunan sistem ile 220 volt ve 60 Hz
siddetinde elektrik akimima 15 saniye siire ile maruz birakilarak 6ldiirildii. Otopsileri sirasinda cilt ve ig
organlardan alinan pargalarda histopatolojik degisiklikler saptandi.

4. Grup: Rattus Swiss Albinus tipi 5 adet sigan yag ve cins ayinmu yapilmadan servikal omurilik
kopammalan ile ani olarak 6ldiiriildid ve kisa bir siire sonra 3. gruptaki gibi elektirk akimu uygulandi.
Oropsileri sirasinda cilt ve ig organlardan alinan pargalarda histopatolojik degisiklikler saptandu.

Alinan doku parcalan rutin histopatolojik takipten gegirilerck hemotoksilin-eozin ile boyandi. Usuliine
uygun olarak hazirlanan preparatlar 151k mikroskopuyla degerlendirildi.

BULGULAR

1. Grupta elektrik akimina bagh cilt lezyonlan mikroskopik olarak degerlendirilen
15 vakanin tamaminda ciltte yaygin koagulasyon nckrozu tesbit edilmigtir, bu gruptaki
diger vakalarda elektrik akimimna maruz kaldiklar: sirada cildin 1slak olmasi nedeni ile
ciltte elektrik akimina bagli makroskopik olarak bir lezyon tesbit edilemediginden boyle
bir degerlendirme yapilamamigtr. Bu gruptaki 24 vakanin i¢ organ pargalarinin
mikroskobik degerlendirilmesi yapilmig ve Tablo I'de gosterilen degerler elde edilmistir.

Tablo I.. 1.Grup. Elektrik akimina maruz kalarak 6len 24 olguda i¢ organlann belirli bazi lezyonlara
gore histopatolojik olarak degerlendirilmesi.

Karacifer Akciger Kalp Dalak §SS.
Kanama 2 22 1 5 2
Odem 11 18 16
Hiperemi 12 12 5 14 20

2. Grupta otopsi esnasinda elektrik akimi verilerck olugan cilt lezyonunun
mikroskopik degerlendirilmesinde akimin girdigi yerde olugan epidermise ait defektten
baska herhangi bir bulguya rastlanilmamistir. Oliim nedenlerinin farkli olmasindan
dolay1 i¢ organ pargalari bu grupta degerlendirilmeye alinmamgtir.

3. Grupta, elektrik akimiyla 6len siganlarin deri ve i¢ organ pargalarinin histopatolo-
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jik degerlendirilmesinde tesbit edilen lezyonlarin dagilimi Tablo II'de gosterilmigtir.

TabloI1. 2-3. Grup. Elekirik akim verilerek 6ldiiriilen 5 siganin i¢ organlannin belirli bazi lezyonlara
gore histopatolojik olarak degerlendirilmesi.

Koagiilasyon Kanama Hiperemi Odem
Nekrozu
Deri 4 - - -
Kalp 3 1 4 “
Beyin - - 4 B
Akciger 3 1 3 -
Karaciger - 5 4 =
Bobrek 4 2 - -
Dalak - - E -

4. Grupta dldiiriildiikten gok kisa bir siire sonra elcktrik akimi uygulanan siganlarda
cilt ve i¢ organ pargalarinim histopatolojik degerlendirilmesinde tesbit edilen lezyonlarin
organlara gore dagilimi Tablo III'de gosterilmigtir.

Tablo I1L. 3-4. Grup. Oldiiriildiikten kisa bir siire sonra elektrik akimina maruz birakilan 5 siganin ig
organlannin belirli bazi lezyonlara gére histopatolojik olarak degerlendirilmesi.

Koagulasyon Kanama Hiperemi Odem
Nekrozu

Deri 2
Kalp
Akciger
Beyin
Karaciger
Bobrek
Dalak

WAWHRNE |
M tath it s
b

TARTISMA ve SONUC

Inceledigimiz literatiirde canhda elektrik akiminin deride meydana getirdigi
histopatolojik lezyonlar, koagulasyon nekrozu, epidermis hiicreleri arasinda 1s1
bosluklari, epidermis ve dermis tabakalari arasinda ayrilma, hiicrelerin uzayarak if
seklini almas: ve demetler teskil ederck belli bir yone yonelmeleri seklinde
belirtilmektedir (1-6).

Bizim yaptifimiz calismada ise, gerek canli sicanlarda gerekse elektrik akimi ile 6len
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kimselerin cilt lezyonlarimin histopatolojik incelenmesinde ayni bulgular tesbit ettik.

Yapufimiz ¢alismada, siganlarda ¢liimden ¢ok kisa bir siire sonra ve cesetlerde
elektrik akimi sonucu meydana gelen lezyonun histopatolojik incelenmesinde akimin
girdigi yerde olusan epiteldeki defekt disinda herhangi bir lezyon tesbit edilmedi.

Inceledigimiz adli up literatiirinde oliilerde, elektrik akiminin deri iizerindeki
histopatolojik etkileri konusunda herhangi bir yayina rastlamadik.

Akim izi 6liide ve canlida makroskobik olarak benzer sekilde meydana geldiginden,
kiginin elektrik akimina canliyken mi, yoksa oldiikten sonra mi maruz kaldif:
konusunda kesin bir kanaatin olugmasi igin histopatolojik muayenesi gereklilii ortaya
¢ikmaktadir.

Literatiirde, elektrik akimimin canlida i¢ organlardaki etkileri hiperemi, ddem,
kanama ve nekroz olarak belirtilmektedir (1, 2, 6). Bizim ¢alismamizda ise, gerek canh
siganlarda gerekse insanlarda bu bulgularin biiyiik bir oranda olustugunu gordiik. Olii
siganlarda ise yine aym bulgular olustugunu gozlemledik. Ancak bunun da siganlarin
oldiiriilme gekli ile ilgili olabilecegini diigiinmekteyiz. Elektrik akiminin i¢ organlarda
olusturdugu lezyonlar, elektrik akim: igin patognomonik olmayip asfiksiye bagh
olimlerde de goriilmektedir. Ayni nedenden dolay: cesetlerde elektrik akim ile olugan ig
organ bulgularini degerlendirmeye aldik.

Sonug olarak, yaptuigimiz bu ¢aligma ile kisinin elektrik akimina canliyken ya da
oldiikten sonra maruz kaldigina, akim yerinde canlhida olugan deri nekrozunun
koagulasyon nekrozu 6zellifi tasimast, 6liide ise bu bolgedeki epidermis defektinin
non-spesifikbulunmasiyla 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 Médecine Légale 11, rue Humann, 67000 Strasbourg, France

INSAN SACINDA FPIA, EMIT VE GC/MS ILE OPIYAT ANALIZI
Ozet

Opiyatlan, biyolojik sivilarda kolaylikla gorilebilmekte, diizeylen kullanilan doza ve analiz zamanwna
gore degigir. Ancak sag¢ killarinda durum farkhdir ve dolagimdaki viicut sivilanyla saga gegmis olan
opiyatlar orada kalirlar. Sagta opiyat belirlemesi igin gesitli ydntemler kullamlmaktadir.

Bu galismada eroin kullanan 18 insan saginda morfin ve kodein miktarlan FPIA, EMIT ve GC/MS ile
incelenmigtir. Omekler 5 ml diklorometanda 15 dakika 37°C'de bekletildikten sonra 1 ml 1M NaOH
¢ozeltisinde 10 dakika 100°C'de inkiibe edilmiglerdir.

Daha sonra ¢ozeltiler 1 ml 1M HCI kullanilarak nétralizasyon saglanmig, Abbott ADx, Syva ETS plus
ve GC/MS kullaniarak incelenmiglerdir.

Abbott ADx ile higbir yanhs sonug elde edilmemis, bu da GC/MS ile kiyaslandiginda sag analizi igin
tstiinligiini gostermistir.

EMIT igin aym geyi sdylemek miimkiin olamamaktadir, ¢linkii yanlig sonuglar ile kargilagilmigtr.

Summary

The authors evaluate use of immunoassay techniques (EMIT, FPIA) and gas chromatography coupled
1o mass spectromelry 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 ml of 1 M NaOH for 10 min at 100°C. Afierwards, the aliquots were neutralized with 1 ml of 1 M HCI,
centrifugated and directly analyzed using the Abbott ADx, the Syva ETS Plus and GC/MS.

No false response was obtained with the Abbout 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 - EMIT - FPIA - 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 cm 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 1 ml of 1 M sodium
hydroxyde solution for 5 min at 100°C. After neutralization with 1 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/isopropanol/n-heptane (50:17:33; v/v) after alkalinization (1 ml of phosphate buffer at 1 mol/l
and pH 9.2) and the addition of levallorphan (10 mg/l) as an internal standard. After agitation and
centrifugation, the organic phase was purificd 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 + 1 % TMCS (40 pl) was added to
the dry extract, which was stoppered and stored at 70°C for 20 min. A 4 pl 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 Ton Trap
Detector (ITD), 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 1o 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, m/z 355,
9.24 min; codeine, m/z 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 S/N > 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 studicd 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 (o 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 duc 1o a matrix effect. EMIT is based on spetroscopic
measurement and is subject to interference by color and turbidity. Naturally, this is not
the case of FPIA, bascd 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 EMIT, I'PIA and GC/MS.
All the concentrations are expressed in ng per mg of hair.

N° sample EMIT FPIA GC/MS
Morphine Codcine
1 ND 0.54 0.46 0.12
2 1.18 1.06 0.81 0.27
3 0.71 0.69 0.49 0.11
4 ND 16.88 14.34 279
5 ND 0.62 0.56 0.14
6 ND 3.30 3.09 0.24
7 0.91 0.84 0.66 0.08
8 0.85 1.29 1.04 0.14
9 7.53 8.05 7.24 0.96
10 21.19 23.06 21.61 3.07
11 5.18 3.37 3.13 0.27
12 225 2.05 1.86 0.18
13 ND 3.51 3.13 0.56
14 ND 0.58 0.44 0.17
15 ND 0.48 0.24 0.27
16 1.06 1.13 0.51 0.74
17 1.99 224 0.84 1.37
18 ND 0.71 0.24 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 to codeine aflter 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, codcine to morphine ratios in
hair of the head ranged from 8.6 % to 38.6 %, and 112.5 % o 241.6 %, for the first 14
cases and the 4 last cases, indicating that the former are 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 achicved with solid phase cxtraction, followed by organic
extraction and evaporation. This procedure appcars to be inefficient, since the antibody
used in FPIA can directly act in the homogenate of hair, as described in Lhis report.

In hair analysis, the Abbott ADx was scnsitive, accurate, and 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 falsc 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 find 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 indicaled 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 - 1lymen

Ozet

Giintimiizde adli bilimler seksiel saldin olaylanna dinamik olarak yaklagmakta, ¢esitli muayene ve
laboratuar yoéntemlerini kullanarak olaym objektif kriterlerini ortaya koymaya ¢alismaktadir. Bu galigmada
seksiiel saldin olaylanna iilkemizdeki yaklagima 6mek olugturabilmek amaciyla Adli Tip Kurumu Adana
Grup Bagkanligi Adli Tip Sube Midiirliigiince 1989 yilinda muayeneleri yapilan ve adli rapor diizenlenen
449 olgunun kayitlan incelenerek degerlendirilmesi yapidmistr.

Seksiiel saldin iddiasi ile muayeneye génderlen 390 kadindan 315 (%80)1 10-19 yas grubunda yer
almaktadir. Himen muayenesi yapilan 354 olgudan 48 (%14)'inde yeni yiruk, 38 (%11)'inde eski yiruk
saptanmug; kalan 268 (%75) olguda eski ya da yeni yirifa rastlanmarg, bu olgulann 112 (%42)'si duhule
miisait himen, 12 (%4)'si 1rza tasaddi olarak degerlendirilmigtir. Livata muayenesi yapilan 165 kadindan 2
olguda, 59 erkekten de 7 olguda akut livata bulgusu saptanmistir.

Degerlendirilen verilerden yola gikarak iilkemizde seksiiel saldin olaylarinda tani amaciyla hangi
kriterlerin kullanildigi belintilmig, yabanci kaynaklarda belinilen farkli yaklagimlar vurgulanarak iilkemizde
bu tir olgularda adli bilimlerin yapabilecegi yeni diizenlemeler nerilmistir.

GIRIS ve AMAC

Cinsel amagh davramglarin su¢ sayilmasinda toplumlarin gelenek, gorenek, ortak
moral degerler ve temel hukuki kavramlarina bagl olarak farkli kriterlerin kullanilmast
dogaldir. Ancak temel hukuk doktrinleri agisindan bir cinsel davranigin sug olarak
nitelendirilmesinde g6zéniinde bulundurulan bazi ortak kavramlar vardir. Bunlar:

1.Davrdmigin resmi esi ve rizasi: olmayan bir kisiye yonelik olmast,

AdliTip Derg., 7,133 - 139 (1991)
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2.Yasalarda belirtilen yas gruplarindaki kisilere yoneltilmesi,

3.Cezai yaptirimlar gerektiren yasadist seksiiel davranig bigimlerine uymasi,

4 Homoseksiiel olmasi ve belirli kurallara uyulmadan yapilmasi, olarak
belirtilmektedir (1).

Tiirk Ceza Kanunu 414-430. maddeleri bu temel kavramlara paralel olarak hangi
cinsel davraniglarin sug sayilacagi, ayrica magdurun &zellikleri, olayin cereyan sekli,
su¢lunun baz1 ¢zelliklerine ve olayin sonuglarina gore sucun agirhgini belirtmistir (2).

Yasa maddelerinin saglikli bir sekilde isletilebilmesinde bu tiir olaylarda saptanacak
delillerin énemi agikur. Tiirk Ceza Kanunun'da belirtildigi gibi magdurun yagi, fizik ve
mental durumu, olay sirasindaki fizik ve mental durumu, hangi tiirde bir cinsel sugun
gerceklestifinin (irza gegme, 1rza ve namusa tasaddi) saptanmasi, eger olay gerceklesmis
ise magdurda meydana gelen fizik, ruhsal ve moral zararin tiirii ve derecesi, suglunun
cezasini onemli Sl¢iide degistirecektir.

Giiniimiizde, adli bilimler scksiiel saldir1 olaylarina dinamik olarak yaklagmakta,
¢esitli muayene ve laboratuvar yontemlerini kullanarak objektif kriterleri ortaya
koymaktadir. Ayrica bazi iilkelerde magdurun bagvurusundan rchabilitasyonuna kadar
yaptlan tiim iglemleri biinyesinde bulunduran standart yontemlerle ¢aligan
multidisipliner hizmet merkezleri kurulmustur. "Rape Crisis Centre" olarak
isimlendiren bu merkezler seksiiel saldiri olaylarinin énlenmesine yonelik egitim
programlan diizenlemekte, ger¢eklesen olaylarda ise olayin magdurunun zararlarim
sosyal, hukuki ve tbbi acidan ele alarak yardimci olmaya ¢alismakta, olayin teknik
ayrntilarini ortaya ¢ikarmaktadir (3,4).

Ulkemizde gelenek, gorenck ve moral degerler nedeniyle gergeklesen seksiiel saldirt
olaylarinin sayisi ve tiirleri sevindirici diizeyde azdir. Ancak bu tiir olaylara yaklagimda
standart bir prosediiriin bulunmayisi, olayin objektif kriterlerinin ortaya konarak
aydinlaulmasinda problemlere yol agmaktadir.

Bu ¢aligmada, seksticl saldiri iddialarinda objektif kriterlerin bulunup ortaya
konmasinda kargilagilan sorunlari ortaya koymak amaciyla, muayenesi yapilan bir seri
olgunun 6zellikleri degerlendirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

1989 yilinda Adli Tip Kurumu Adana Grup Bagkanligi Adli Tip Sube Midirligine cinsel saldinya
ugradign veya kizhgimn bozuldugu iddias: ile savediklara ve karakollara bagvuran ya da bu tir bir olayla
ilgili mahkemesi gorilen toplam 449 olgu adli yénden rapor diizenlenmek tizere muayeneye gonderilmistir.

Gelen olgulann anamnezi alinarak gérevli adli up uzmanlan tarafindan muayeneleri yapdmigur. Kizlik
muayenesinde litotomi pozisyonunda dig genital organlar ve labial-traksiyon yontemi ile himen
degerlendirilmesi yapilmig, livata muayenesi istenen olgular ise diz-dirsck pozisyonunda degerlendirilmigtir.

Bu galismada, diizenlenen raporlar incelenerek olgulann yaslan, dis genital organlarin ve perianal
bélgenin muayene bulgulan ile travmatik lezyon varhgi yoniinden eldeki bulgulanin dékiimii yapilarak
degerlendirilmistir.
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BULGULAR

1989 yilinda seksiiel saldiri iddiasi ile Adana Adli Tip Sube Miidiirliigiine
muayeneye génderilen 449 olgudan 390 (%87)1 kadin, 59 (%13)'u erkektir.

Sekriicl saldin iddias: ile muayeneye gonderilen 390 kadin olgudan 225 (%58) olguda
hymen muayenesi, 129 (%33) olguda himen ve livata muayenesi, 36 (%9) olguda ise
sadece livala muayenesi yapilmasi istenmigtir.

Graflik 1'de muayeneye gonderilen 390 kadin olgunun ve 59 erkek olgunun yas
gruplarina gore dagilimi izlenmektedir. Kadin olgulardan 315 (%80)'inin 10-19 yas
grubunda yer aldiii goriilmektedir.

Himen muayenesi yapilan 354 olgudan 48 (%14)'inde yeni yiruk, 38 (%11)'inde eski
yiruk saptanmuig; kalan 268 olguda eski ya da yeni yirtia rastlanmamig olup, bu gruba
ait oranlar Grafik 2'de gosterilmigtir. Grafik 3'te yirtitk saptanmayan olgular i¢inde
duhule miisait himene rastlanma sikligi belirtilmigtir.

Tablo I'de ise toplam 449 olgudan, fizik muayenede bulgu saplanan 107 olgunun yas
gruplarina gore dagilim gosterilmistir.

Tablo I. Muayenelerinde bulgu saptanan 107 olgunun yas gruplanna gore dagihimi.

Yag Gruplart 0-9 10-19 20-29 30< Toplam
Yeni Yirtik - 43 5 - 48
Eski Yiruk - 22 15 1 38
Irza Tasaddi 2 9 1 - 12
Akut Livata-Erkek 4 3 3 = 7
Akut livata-Kadin - 1 1 - 2
Toplam 6 78 22 1 107

TARTISMA ve SONUC

1989 yilinda 390 (%87)"1 kadin, 59 (%13)'u crkek olmak iizere toplam 449 olgu sug
sayilan cinsel amagli bir davranigin aydinlatlabilmesi i¢in adli makamlarca gonderilmig
ve muayeneleri yapilmisur.

390 kadin olgudan 315 (%80)'1 10-19 yaglarindadir. Bu gruptan yalmzca 78
(%25)'inde bulgu saptanmistir; 43 (%14) olguda himende yeni yirtik, 22(%7)'sinde eski
yirtik, 9 (%3)unda 1wrza tasaddi bulgulan ve 1 (%0.3) olguda akut livata bulgusu
saptanmigur. Bu yag grubunda, geriye kalan 237 (%75) olgunun muayenesinde herhangi
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Grafik 1. Seksiiel saldin iddiasi ile gelen 449 olgunun yas gruplanna gore dagdumi.
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Grafik 2. Kizhik muayenesi yapilan Grafik 3. Yiruk saptanmayan 268 olguda

354 olguda himen muayene bulgulan. duhule miisait himene rastlama sikligi.



AdIli Tip Dergisi 1991, 7(3-4): 133-139

Seksiiel Saldinlarda Magdurun Muayenesinde Kargilagilan Sorunlar 137

bir bulgu saptanmamigtir. Hem bu yag grubunda, hem de tiim seride saptanan bulgular
seksiiel saldin iddiasi ile bagvuran olgularin hepsinin, gercekten seksiiel eylemlere
uframadigini gostermektedir. Diger toplumlarda oldugu gibi iilkemizde de bu konu,
degisik amaglarla giindeme getirilmek istenmektedir. Bazen kigilerin evlilik veya maddi
¢ikarlanim diigiinerek seksiiel suglarla ilgili yasa maddelerinin igletilmesini istedikleri
goriilmektedir. Bazen de resit olmamig geng kizlarin seksiiel saldin iddias1 olmadig:
halde ailelerinin baz1 endiseleri ile adli makamlara bagvurduklari ve muayene istedikleri
gozlenmigtir. Olgularin bazlan ise gizli fuhug sugunun zanlilar1 olarak muayeneye
gonderilmigtir.

Ulkemizde cinsel suglar ile ilgili bildirilen olgularin retrospektif ¢alismalar sonucu
ortaya kondugu izlenmektedir. Ayrica seksiiel saldiri oranlanim gosterecek saghikh
istatistiksel bilgiler bulunmamaktadir. Bu ¢alismada degerlendirilmesi yapilan olgu
sayisinin yoredeki seksiiel saldirt olaylarini yansitugi séylenemez. Ciinkii bagka bir
kurum tarafindan muayeneleri yapilanlar ile adli makamlara bagvurmayanlar bu sayt
igerisinde bulunmamaktadir. Caligmamiz sirasinda dokiimii yapilan bilgilerden de
anlagilacag: gibi seksiiel saldinya ufranan yer, olayin olus sekli, eylem sonras:
magdurun yaptiklari, bagvuru zamani, samklarin kimlikleri ve yakinlik dereceleri ile
ilgili bilgiler bu kayitlarda bulunmamaktadir. Bu nedenle olgular, kaynaklardaki bu Ltiir
bulgularla karsilagtirllamamigur.

Ulkemizde seksiiel saldiri iddiasi ile adli makamlara bagvuran bir kisi savcilik veya
karakolda sorgulamadan sonra muayeneye gonderilmektedir. Bazen de kisiler yeterli
biling ve egitime sahip olmadiklarindan, olay sonrasinda bir siireyi evinde dinlenerck ve
yikanarak gecirdikten sonra sikayet¢i olmaktadir. Birgok olgu ise toplumsal deffer
yargilari nedeniyle bir siire olay: gizlemekte ve seksiiel saldinmin ger¢eklegmesinden ¢ok
uzun bir zaman dilimi sonrasinda bagvuruda bulunmaktadir.

Seksiiel saldirimin gergeklesip gerceklesmediginin ayirdedilmesi, gergeklesen olayin
tiiriiniin soptanmast magdurun fizik muayenesi ile birlikte meni bulasigr varhifinin
kimyasal ve biyolojik yontemlerle gosterilmesi ile miimkiindiir (5,6). Fakat bu tiir
laboratuvar incelemeleri ve 6rnek almak i¢in maksimum zaman dilimlerinden sonra
bagvuranlarda, biyolojik sekresyonlar ve yikanmalarla bu aruklar giderildiginden
laboratuvar ¢aligmalart miimkiin olamamaktadir. Eger olay swrasinda magdurun iizerinde
gamasgir, giysi ya da kullamlan bez, v.b. bulunuyorsa, bu materyelde meni bulagiklif
aragtirmalarina da basvurmak gerekmektedir. Bunlarin bulunmamasi halinde ise tani
yalnizca perine, dig genital organlar, himen ve vagina muayenesinde saptanabilecek
bulgulara dayanilarak konmaktadir. Bu yéntem ge¢ muayeneye gelen bir olguda, daha
once cinsel iligkide bulunmug ya da kizlik zan duhule miisait olanlarda kesin tamda
problem olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Nitekim ¢alismamizda duhule miisait kizlik
zarina rastlanma sikhii % 42'dir. Bu oran benzer ¢aligmalarda belirtilen oranlarin
tizerindedir (7,8). Bunun Cukurova yéresine 6zgii bir bulgu olarak degerlendirilebilecei
kamisindayiz. Olgular bazen o kadar gecikmekledir ki, olay sirasinda dig genital organ-
larda meydana gelmig basit travmatik lezyonlar tamamen iyilesip kayboldugundan, fizik
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muayenede herhangi bir bulgu saptanamamaktadir (9).

Seksiiel saldirida uyutucu, uyusturucu ya da benzeri ilaglarin verilerek olayin hile ile
gergeklestigi iddia edilen durumlarda magdurun viicut sivilarindan iddia edilen kimyasal-
larin ayirdedilmesi gerekmektedir. Muayeneye ge¢ gelenlerde kimyasal maddenin eks-
kresyonu tamamlanmig olacagindan, bu maddelerin saptanabilmesi de olanaksizdir.
Boylece iddia baz: olgularda objektif kanitlardan yoksun kalmaktadir.

Tiirk Ceza Kanunu, gergeklesen seksiiel saldiri sonucu cinsel bir hastalifin
bulagtiriimasin sugu agirlastirici bir fakidr olarak belirtmigtir. Ancak olgularimizi bu
yonden incelemek miimkiin olamamaktadir. Ayrica boyle bir iddia s6z konusu
oldugunda tek tik olaylarda gerekli muayeneler yapiimaktadir. Benzer sekilde gergek-
lesen olayin magdurunda meydana getirecegi ruhsal zarara gore de sug agirlasmakta, psi-
kiyatrik bir muayenenin gerekliligi de karsimiza ¢ikmaktadir. Aymi konu 1rza gegme
olaylarinda magdurun bu olay sonunda hamile kalip kalmadiginin ayirdedilmesi igin
gerekecektir. Bu konunun aydinlatilmasinda gahsin énceden hamile olup olmadiginin
saptanabilmesi agisindan, ayrica ritmik kontrollerle olayin sonucu hamile kalip
kalmadifinin ekarte edilmesi gerekmektedir.

Tiim bu aktanlanlarin 1181nda, iilkemizde bu tiir olaylarin magdurlarinin bagvura-
bilecegi, olaya sosyal, hukuki ve tibbi agidan y&n verebilecek ve arastirma hizmetini
gotiirebilecek organizasyonlara ihtiyag oldugu diisiincesindeyiz. Bu organizasyonlarin
iglevi, giincel laboratuvar sistemlerinin belirli bir protokol iginde yiiriitiilmesinden iba-
ret olacaktir. Bu yontemle ¢aligan organizasyonlarin muayene formlari ve prosediir-
lerinin eldeki olanaklarla iilkemizde de yiiriitiilebilir nitelikte oldugu kamsindayiz (10).

Degisen ve gelisen diinyamizda, cinsellik kavrami yeni felsefe ve diigiince
akimlarinin etkisiyle farkli yorumlanmaktadir. Eski donemlerde genelde toplum iginde
gizli kalan seksiiel saldir1 olaylarina bakig agilar: degigmis, insan haklarini ve uygarhif
korumay: temel prensipler edinen yaklagimlar giindeme gelmistir. Bu nedenle seksiiel
saldinlarla ilgili merkezler kurulmustur. Seksiiel saldiri olaylarinin objektif kriterlerinin
belirlenmesi, bu konuda g¢aligan farklh bilim dallarinin organizasyonlari, bireylerin ve
toplumun egitimi ile teknik arastirmalarin yapilmas: yoniinden yararlari kanitlanmig
olan Seksiiel Saldir1 Merkezlerine benzer organizasyonlarin iilkemizde de kurulmas: ve
fonksiyon gérmeleri igin destek verilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.
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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). Afier excluding 5
abortus and 5 stillbom 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 newbom in Forensic Medicine.

Key words : Infants - Neonatal pnewmonia - Sudden death

Ozet

29 adet yenidogan gocuk otopsisi sonuglan siklik, cinsiyet, 6lim orijini ve patolojik 6limlerin dagilim
yoniinden degerlendirildi. Cinsiyet yoniinden erkek ve kiz gocugu otopsilerinin sayisal oram E/K:1.23
bulundu. 5 6li dogum ve 5 diigiik vakasi haricinde 19 canh dogumdan 4 tancsinde orijin cinayet olarak
belirlendi. Tespit edilen 15 patolojik éliim vakasindan 8 tanesinde neden neonatal pnémoni idi.

Sessiz ve hizli seyretmesi ile bebeklerde ani 6limlere neden olan neonatal pnémonilerin Adli Tip
yéniinden énemi iizerinde duruldu.

GIRIS ve AMAC

Neonatal bebek 6liim hizi iilkemizde saglhik alanindaki bagarili ¢aligmalara ragmen
halen % 0.42 gibi yiiksek seviyededir (1).

Enfeksiyon hastaliklanmin tedavisinde kullanilan gii¢lii ilag¢larin mevcudiyetine
ragmen klinik belirti géstermeden sessiz ve dramatik seyreden, dzellikle intrauterin
enfeksiyon neticesinde ortaya gikan neonatal pnomoniler yiiksek oranda ani 6liimlere
neden olmaktadir (2-10).

Bu ¢alismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali'nda yapilan
29 yenidogan bebek otopsisi sonucu degerlendirilerck ani dliimlere neden olmasi sebebi
ile neonatal pnémonilerin 6nemi tizerinde durulmustur.

AdliTip Derg., 7, 141 - 144 (1991])
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Ocak 1981 - Ocak 1984 tarihlcri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiliesi Adli Tip Anabilim Dali'nda
yapilan 446 otopsinin sonucu retrospektif olarak degerlendirilmig ve 29 yenidogan gocuk otopsisi vakas:
tesbit edilmigtir. S6z konusu 29 vakanin otopsi sonuglan siklik, cinsiyet, 6liim orijini ve meveut patolojik
oliimlerin nedene gére dagilimi yoniinden degerlendirilmistir.

BULGULAR

Stklik: 3 yillik bir siirede yapilan 446 otopsi vakasinin rctrospektif olarak
degerlendirilmesinde 29 vaka (% 6.5) yenidogan bebek otopsisi olarak tespit edilmigtir.

Cinsiyet: 29 otopsinin 16 tanesi erkek, 13 tanesi kiz ¢ocugu otopsisi idi (E/K:
1.23).

Canlt Dogum: 29 otopsi sonucuna goére 5 vakanin diigiik (% 17.2), 5 vakamin 6li
dogum (% 17.2) ve 19 vakanin da canli dogum (% 65.6) oldugu belirlendi.

Oliim Orijini: 19 canl dogumdan 4 tanesinde (% 21) 6liim orijini cinayet olarak
belirlenirken 15 vakada (% 79) patolojik 6liim s6z konusudur.

Patolojik Oliimlerin Dagilimu: Patolojik 6liim sebepleri arasinda pnomoni 8 vaka
(% 53.3) ile ilk sirada yer almaktayd: (Tablo I).

Tablo 1. Patolojik dlimlerin dagilimi.

Sebep Pn Prem KA HMD SK Toplam
Say1 (n) 8 3 2 1 1 15
% 533 20.0 133 6.6 6.6 99.8

Pn:Pnémoni; Prem:Prematiire; KA :Konjenital anomali; HMD:Hyalin membran hastaliin; SK: Siirrenal kanamas

TARTISMA ve SONUC

Adli tup agisindan yenidogan c¢ocuk oliimlerinde orijinin tespiti biiyiik onem
tagimakta ve orijinle birlikte legal agidan olayin diger faktdrlerinin de (kasit,
dikkatsizlik, tedbirsizlik, ihmal) ortaya konmasi gerekmektedir (11).

Caligsmamizda 6lii dogum ve diisiik olarak tesbit edilen 10 vaka ¢ikarildiktan sonra
geriye kalan 19 canli dogumdan 15 tanesinde (% 79) 6liimiin patolojik sebeplerle
meydana geldigi, 4 vakanin da (% 21) cinayet oldu@u belirlenmistir. Gok ve ark. (11)
yapug: bir ¢aligmada da 0-1 yag grubu bebek 6liimlerinin % 74'G patolojik, % 3'ii
cinayet olarak tesbit edilmigtir.
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Erkek ve kiz ¢ocugu otopsi oraninda anlaml fark tespit edilmemis olup bu oran
E/K: 1.23'diir. Patolojik &liim orani ise E/K: 11/4: 2.75'dir. Bu oran neonatal dénemde
erkek ¢ocuklarda 6liim oraninin daha fazla oldugu literatiir bilgisini desteklemektedir.

Neonatal pnoémoni ¢ok hizli ve sessiz seyretmesi nedeni ile saglikli gdériinen
bebeklerin aniden 6liimiine ve hatta sabah yataklarinda 6lii bulunmalarina neden
olmaktadir (2,3,5,6,8).

Caligmamizda 15 patolojik 6liim vakasindan 8 tanesinde (% 53.3) pnomoni tespit
cdilmigtir. Neonatal bebek 6liimlerinde sebep olarak ¢esitli kaynaklarda pnémoniler %
20-30 oraninda sorumlu tutulmaktadirlar (4,5,12). Oztiircl (6)'in bir ¢aligmasinda bu
oran % 50 olarak belirtilirken, Gk ve ark. (11) tarafindan yapilan bir aragtirmada 0-7
yas grubu ¢ocuk 6liimlerinde % 78 solunum sistemi hastaliklari sorumlu bulunmugtur.

Neonatal pnomoni siklikla uterus igerisindeki fetiisiin gesitli nedenlerle enfekte
olmug amniyon sivisint aspire etmesi sonucu meydana gelmektedir. Ayrica dofum
kanalindan gegerken veya dogduktan sonra ¢evrede bulunan mikroorganizmalara maruz
kalan yenidoganda pnomoni gelismektedir (3,4,5,9).

Prematiire bebeklerin enfeksiyonlara karst daha duyarh ve dayaniksiz olduklari, bu
nedenle de pndmoniye bagh 6liimlerin prematiirelerde daha sik gézlendigi bilinmektedir
(4,5,9).

Pnémoniye bagh dliimlerde otopside, akciferler normalden afir ve daha kivamlidir.
Rengi kirmizims: koyu griden agik griye kadar degisiklik gosterebilir (10).
Makroskopik olarak konsolidasyon odaklari goriilebilecegi gibi akcigerin sikilmas: ile
piiy bosalabilir (6,8). Bazen makroskopik olarak otopside lokal plérezi haricinde bulgu
tesbit edilmeyebilir (5). Bu durumda histolojik inceleme yapilmalidir. Akcigerlerin
histolojik incelemesinde brongiyollerin distal kistmlarinda polimor(niikleer hiicrelerden
zengin iltihabi reaksiyon gozlenir. Ayrica fibrinden zengin eksuda ve monosit
infiltrasyonu ile karakterize intersitisyel iltihabi reaksiyon gozlenebilir (5). Ozellikle
stafilokoksik pnomonide yaygin mikroabseler tespit edilir (5,12).

Caligmamizda, pénomi tanist otopside makroskopik olarak konulmusg, bu tani 2
vakada patolojik inceleme ile desteklenmis ve etken ayrimina gerck duyulmamugtir.
Neconatal pnémonilerinin en sik rastlanan etkeni E.coli ve B grubu beta-hemolitik
streptokoklardir (5).

Sonug olarak, saglikli kabul edilen yenidogan bebek &liimlerinde sebebin
arastirilmasi amact ile yapilan otopside akcigerlerin iyice gozden gegirilmesi ve siipheli
durumlarda mikrobiyololik ve histolojik incelemelerinin yapilmasinin gerekli olduZu,
neonatal bebek 6liimlerinin dnlenmesi amaci ile herhangi bir sebeple intrauterin ve
ekstrauterin enfeksiyon riski altindaki bebeklerin neonatal dénemde daha &zenle
bakilmasi gerektifi yargisina varilmisur.
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RED-CELL PHOSPHOGLUCOMUTASE 1 (PGMI) POLYMORPHISM IN TURKEY

Summary

Phosphoglucomutase 1 (PGM1) 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*] = 0.695 £0.017, PGM 1* 2 = 0.305 £0.017 (* =0.563) . There is
a good fit to Hardy-Weinberg equilibrium, and there has been no rare variant found for the pan of the pop-
ulation siudied.

Key Words: Polymorphism - Red cell phosphoglucomutase | - Turkey

Ozet

Tiirkiye popiilasyonunda fosfoglukomutaz 1 enzim sisteminin fenotip dagilimini belirlemek amaciyla,
akrabalik iligkisi olmayan 600 kisi incelendi. Alel frekanslan PGMI*] = 0.695 +0.017, PGM 1* 2 = 0.305
+0.017 (3 = 0.563) bulundu. Nadir alele rastlanmadi ve Hardy-Weinberg dengesine uyum goriildii.

GIRIS

Fosfoglukomutaz (o-D-Gliikoz-1,6-bifosfat : o-D-gliikoz-1-fosfat fosfotransferaz,
EC 2.7.5.1) karbohidrat metabolizmasinda gérevli sitoplazmik bir enzimdir. Fosforil-
lenmig gekilde bulunan enzim, Enz-P + Glitkoz 6-fosfat <> Enz + Gliikoz 1,6-bifosfat
¢ Enz-P + Gliikoz I-fosfat tepkimesinin tersinir katalizoriidiir.

Doku homojenatlan ve defisik viicut sivilar ile yapilan ¢aligmalar sonucunda fos-
fogliikomutaz'in PGM1, PGM2, PGM3 ve PGM4 olarak adlandirilan dért farkh
seklinin bulundugu ve her birinin polimorfik 6zellik tagidift (1-3), bunlardan PGM1'in
alyuvar hemolizatlarinda nisasta jel elektroforezi ile PGMI1*1 ve PGM1*2 (4) ve
izoelekirik odaklama yontemiyle PGMI*1+ , PGMI*1-, PGMI*2+, ve PGMI1*2- ol-
mak iizere 4 izozime ayrildigi (5,6), ayrica 30'un iizerinde varyantinin bulundugu (7,8)
bilinmektedir. PGM1 enziminin polimorfik 6zelligi, babalik belirtimlerinde, ayrica kan
ve sperm gibi viicut sivilariile bunlarin lekelerine kisilik kazandirmada (individualisa-

AdliTwp Derg., 7, 145 - 147 (1991])
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tion) genctik igaret (marker ) olarak yaygin bir sekilde kullam!makiadir. Belirli bir
isaretle ilgili olarak gergeklegtirilen laboratuvar ¢aligmalarinin saglikl: bir sekilde deger-
lendirilebilmesi i¢in, incelenen igaretin bulunulan toplum igerisindeki gen frekanslarinin
saptanmasi gerekir. Tiirkiye popiilasyonunda PGM1'in polimorfik ¢zelliklerine iligkin
yeterli ¢aligma bulunmamasi nedeniyle gergeklestirilmis olan bu aragtirmanin bir bolii-
mii, daha 6nce tez halinde yaymlanmigtr (9).

MATERYAL ve METOD

Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisti Hemogenetik Laboratuvarinda gerceklestirilen deneylerde
kullanilan kan 6mekleri, birbirleriyle akrabalik iliskisi bulunmayan ve Tiirkiye'nin farkli bolgelerinde oturan
600 kisiden saglandi. Cins ve yas farki gozetilmedi. Kan émeklerinden hemolizat hazirlama iglemi daha
once yaynladigimiz sekilde yapildi (10). Hemolizatlar seliiloz asetat membranlan kullanilarak, Sartorius
Sartophor sisteminde, pH 7.4"e, 300 V (ImA)'da 60 dakika elektroforeze tabi tutuldu. Gortintirlestirme
islemi , glikoz 6-fosfat dehidrogenaz kenetli olarak, agar tabakalandirma y&ntemiyle, biyiik Slgide
Grunbaum'a (11) gore yapildi.

BULGULAR ve TARTISMA

600 kan 6meginde yapilan ¢aligmalar sonucunda, PGM1 enziminin Tiirkiye
popiilasyonunda rastlanan fenotipleri ve alel frekanslar: Tablo 1'de birarada sunulmugtur.
Taranan popiilasyonda, kullanilan analitik yontemle herhangi bir nadir gene rastlanmadi.
Beklenen ve gozlenen degerler Hardy-Weinberg dengesine uygunluk gostermektedir.

Elde edilen bulgular -kan 6rnegi saglanan kigilerin kdkenleri ve akrabalik iligkileri
hakkinda herhangi bir bilgi igermemekle birlikte- Hummel'in (12) Almanya'da yagayan
Tiirkler'de yapug: bir aragurmanin sonuglart (PGM1*1=0.677; PGM1%2=0.323 ) ile
uyum igerisindedir.

Tablo I. Alyuvar fosfoglukomutaz 1 enzim sisteminin Tiirkiye'deki fenotip ve alel frekanslan.

Fenotipler Beklenen deger Gozlenen deger Alel frekanslar:
PGM1 11 289.82 299

PGMI*1 = 0.695£0.017
PGM1 21 254.37 247 PGMI1*2 = 0.30540.017
PGM1 22 55.82 54

¥ =0.563 SD.=1
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Uyusturucu Madde Bagimhilarinda Otopsi Bulgular

BILGE KIRANGIL

Adalet Bakanhg, Adli Tip Kurumu Bagkanligi, Istanbul, Tiirkiye

AUTOPSY FINDINGS IN NARCOTIC DRUG ABUSE

Summary

In narcotic drug abuse, pathological changes of skin, weeth and gingivac, lungs, liver, brain, kidneys and
cardiovascular system dcpend on the kind of the drug and duration of its use. Naked eye and
histopathological examination, and toxicological analysis are necessary to detect the pathological changes
in suspected death cases related to narcotic drug abuse.

Ozet

Uyusturucu madde bagimhilaninda, alinan uyugturucu maddenin cinsi ve alim siiresine bagh olarak, cilt,
dig ve disetler, akcigerler, karaciger, bobrekler, santral sinir sistemi ile kalp ve damar sisteminde bir takim
degigiklikler ortaya g¢ikar. Uyusturucu madde alimina bagh oldugu giiphesi bulunan 6liim olgularinda,
otopside, bu degisikliklerin makroskopik ve mikroskopik olarak arastirilmasi ve gerckli toksikolojik
analizlerin yapilinasi sartur. Olenin, 6lmeden énceki yasam bigimi ve aliskanhiklanmn belirlenmesi ile kegif
bulgulari da, adli hekime incelemede 151k 1atan unsurlardir.

Keywords : Narcotic drug abuse - Autopsy - lHistopathological examination - Toxicological analysis

GIRIS

Tiim siipheli 6liim olgularinda oldugu gibi uyusturucu maddelerle ilgili oldugu
sanilan bir 6liim olgusunda da adli ubbi arastirma yéniinden, baglangigta daima iki
asama vardir. Bunlardan birincisi kesif muaycnesi, digeri ise otopsidir. Kesif ile ¢len
kisinin 6lmeden énceki yagam bigimi ve aligkanliklariyla ilgili tahkikat bulgulari he-
kime incelemelerinde 151k tutan bilgiler verir. Otopsiden clde edilen makroskopik bulgu-
larla mikroskopik incclemeler ve toksikolojik aragtirmalar 6lim nedenini  ortaya
¢ikarir.

AdliTip Derg., 7,151 - 157 (1991)
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INCELEME YONTEMLERI ve BULGULAR

A- KESIF VE KESIF MUAYENESI

Kesif, C.M.U.K'nun 78. maddesi gercgi, hckim huzurunda, yargi¢ ya da savci
tarafindan; otopsi ise, yine C.M.U.K.'nun 79. maddesi gerefi, yargig ya da savci
huzurunda hekim tarafindan gergeklestirilir. Kesif sirasinda hazir bulunan hekim 6liim
nedenini saptamak igin kendisine gerckli ipuglarinin arastirilmasini isteyebilir. Otopside
bulunan yarg: gérevlisi de, hekimden, ileriki tahkikatta kendisine yardimcer olacak
bulgularim incelenmesini talep edebilir (1).

Uyusturucu maddelere bagh olarak meydana gelen 6liim olaylarinda, kesif ve kesif
muayenesi sirasinda yapilmast gereken incelemelerle, bazi belirgin ozellikler
saptanabilir. Bunlar, hem otopsiyle, hem de adli tahkikata yardimcei olabilirler:

1) Ceset: Genellikle 30 yasin altindadir. Viicut bakimi ve temizligi eksiktir.
Normal kilosunun ¢ok alundadir (2,3).

2) Oliim yeri: Oliim ¢ogunlukla, koridor, banyo, gencl tuvalctler ve kapali odalar
gibi gozden uzak yerlerde meydana gelir. Ceset, yatakla, sandalyc iizerinde veya yerde
olabilir.

Uyusturucu madde etkisi altindaki kisiler bir kaza sonucu veya hastane tedavisi
sirasinda élebilirler. Bu durumda ortam degisik olmaktadir (3,4).

3) Arac ve gerecler: Olen kisi, damar-i¢i yolla kullamilan bir uyusturucu
almigsa, cesedin bulundugu yerde, kullamilmis siringa ignesi, turnike, kibrit, kasik, cam
sise, pamuk, limon veya su bulunur. Ciinkii uyusturucu madde tozlan bir kagifa
konulduktan sonra, bunun iizerine genellikle limon suyu veya su cklenerck kibritle
isitlir, Béylece ¢oziinen uyusturucu, filtre olarak kullamlan bir parga pamuktan
siiziilerek giningaya alinir. Affizdan yiiksek doz hap scklinde bir uyusturucu alinmigsa,
bog veya kismen dolu ilag kutular: ve iginde su olan ya da bog bir bardak bulunur (3.,4).

Bu konuyla ilgili olarak 1980 ve 1981 yillarini kapsayan bir ¢aligmamiz ile bu
¢alismadan clde cdilen bulgularla kargilasurmak amaciyla yapilan ve 1987 yilini igeren
bir diger ¢aligmamizda, cinsiyet dagiliminin erkekler Ichinde oldugu ve oéliimle
sonuglanan olgularin 21-25 yaglari arasinda yogunlasuii saptanmugtir. Bu iki ¢aligmada
saptanan ve dogrudan uyusturucu madde zchirlenmesine bagh olarak husule gelen
toplam 146 olgudan 85'inin hastanede, 27'sinin kendi evinde 6ldiigi anlasilmigur. 4'd
hastaneye getirilirken yolda élen ve 4'{iniin de 6liim yeri belirlenemeyen toplam 8 olgu
digindaki differlerinin bagkasinin evi, otel, pansiyon, tuvalet, istasyon, lunapark,
mezarlik gibi mekanlan segtikleri saptanmastr (5,6).

B- CESEDIN MUAYENESI:

Otopsi ve organlarin mikroskopik tetkiklerinde elde edilen bilgi ve bulgular
degerlendirilir. Otopsi tckniginde bir 6zcllik yoktur., Histopatolojik inceleme igin
preparatlar, bilinen yoniemlerle hazirlanir,
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1) Cilt:

a- Makroskopik bulgular: Uyusturucu maddceyi damar igi yolla alan kigilerde, siklikla
injeksiyon iilserleri olusur. Yincleyen infcksiyonlar igin hep aynt bolgeyi kullanan
bagimlilarda, dirsek i¢ yiizde ve ayak sirundaki tipik béigelerde kol, ¢énkol, eller ve
bazan da boyunda ¢ok sayida igne izleri ve ciltie kizariklik vardir. Uzun siire bu
yontemle uyusturucu alanlarda, eski injeksiyonlara bagli koyu kahverengi nedbe
dokulan ve keloidlere rastlamir. Bunlar da ine izlerinin cn ¢ok goriildiigii yerlerde
bulunurlar. Eski bagimlilarda bu tip nedbe dokulart ve igne izlerini gizlemek i¢in
bunlarin iizerinde yapilmig dévmeler goriilebilir. Injeksiyon yerlerinde olusan
trombiisler, ¢ok kullanilan bu venalarda kalinlagmalar yapar ve i¢lerinde kitleler meyda-
na getirirler. Yine injcksiyon yerlerinde deri alu abscleriyle aksiller, servikal ve inguinal
lenf diigtimlerinde biiyiimeler goriiliir. Birgok bagimlida, drnegin impetigo gibi sekonder
cilt lezyonlar ve yaygin paraziter cilt hastaliklar vardir.

Ayrica dis muayenede, afiz ve burun deliklerinde kopiik, bagimhilanin g6giis iist
boliimlerinde sigara yaniklari ve bunlarla ilgili nedbe dokulan ile sanilik ve
malniitrisyon da saptanabilir.

b) Mikroskopik bulgular: Injeksiyon bélgelerinin mikroskopik incelemelerinde,
injekior delifi ¢evresinde, siklikla iglerinde serpilmig gibi yabanci cisimler goriilen
yabanci cisim granulomalar: ve birbirlerine karigmis igne delik izleri goriliir.

2) Disler ve Digsetleri:

Narkotik madde bagimhlarinin dig incelemelerinde, agir dig giiriikleri ile ilerleyici
karakterde periodontopatiler bulunmustur. Dig defektleri, narkotik aligkanlhiininin
siiresine ve giderek artan sosyal yasam sartlarinin kétiilegmesine baghidir. Bagiuml
kigilerde, dig bakimi ortadan kalkmistir. Yanlhig ve karbonhidrattan zengin bir beslenme
buna eslik etmekiedir. Bu duruma bir de uyusturucu kullamminin eklenmesiyle ortaya
¢ikan catlaklar ve dig ¢iiriikleri bir yana, uyusturucu bagimlilarinda 6zcllikle dig
boyunlarindaki giiriiklerin ¢oklugu dikkati ¢ekmektedir, Kadinlarin daha biiyiik bir
¢ofunlufunun dig bakimlarina dikkat ettikleri, buna nedenle, dig ¢iiriiklerinin kadinlarda
daha az oldufu goriilmiistiir. Uyusturucu ile birlikte alkol kullananlarda diseti lezyonlan
daha fazla ortaya ¢ikar.

Ozellikle eroin bagimlilarinda disetlerinde kiil grisi veya grimsi kahverengi
pigmentasyon goriiliir. Bunlar ¢izgiler veya benckler bicimindedir. Alveoler gingiva
bolgesinde yer alirlar.

3) Akcigerler:

a) Makroskopik bulgular: Dolaysiz olarak uyusturucu madde zchirlenmesine bafli
tipik 6liim olgularinda, her zaman bir pulmoncr édem goriiliir. Narkotiklerle meydana
gelen pulmoner 6dem, kardiak kokenlidir. Konjestif-toksik tip isc ¢ozelti seklindeki
maddeler ve marihuana veya csrar inhalasyonlari sonucunda ortaya ¢ikar. Narkotiklerle,
ozellikle de eroinin damar-igi yolla kullaniimasiyla sonuglanan zehirlenme olgularinda,
kardiak kokenli pulmoner 6édemden bagka, bazan halif ve hemorojik bir 6dem de
goriilebilir. Bu 6demde, toksik etkiler ya da solunum sisteminin santral depresyonundan
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baska, patogenezi heniiz aydinlatilmamis olmakla beraber hipoksinin dnemili bir rol
oynadif1 diistiniilmektedir. Bu tip olgularda yukarida sayilan bulgulardan bagka,
aspirasyon pnomonisi de goriilebilir. Bu durumda, akcigerlerde yaygin yumugama
odaklar1 vardir. Boylece aspirasyon pnémonileri diger uyusturucu madde
zehirlenmelerinde pek goriilmez.

Esrar igicilerinin otopsilerinde agir brongial bulgulara rastlanir. Ancak bu kigilerin
¢ogu, difer uyusturucularn da kullanmakiadir. Bu nedenle ortaya ¢ikan hastalikta hangi
maddenin daha ctkin rol oynadigina karar vermek oldukca giigtiir. Bununla birlikte
yapilmuig olan deney ve aragtirmalar sonucunda esrar i¢iminin oldukca zarar verici bir
etken oldugu anlagilmigtur. Esrar igimine bagl olarak geligen brongitle, tiitiin i¢imi ne-
deniyle olusan bronsitin morfolojik bulgularint ayirmak pek olas: degilse de, esrar
kullananlarin solunum sistemlerindeki lezyonlar, tiitiin i¢enlerinkilerden daha air ve
tehlikelidir. Miinster, Wilhelm Universitesi Adli Tip Enstitiisii'nde 1979 yilinda
uyusturucu madde kullanan olgular tizerinde yapilan bir aragtirmada, esrar igenlerin
akciger bulgularinin ¢ok fazla tiitiin i¢enlerle benzestii saptanmigtir. Bu aragtirmaya
gore, yalmz esrar igenlerin brongial bulgulan, agir olup ancak ¢ok yasl ve ¢ok uzun
yillardan beri tiitiin igenlerde bulunabilecek tiirdendir.

Santral stimulanlarin akcigerlerde bdyle bir degisiklik yapug: bu giine degin
sap{anamaml.ﬁm.

b) Mikroskopik bulgular: Esrar igicilerinin akcigerlerinde foslolipidler bakimindan
zengin, geniglemis, Tip I pndmositler goriiliir. Diger uyusturucular: kullananlarda Tip II
pnomositler, 16kositler ile alveoler bosluklar ve bronglarda inflamatuar degigiklikler
birlikte goriiliir. Ayrica atclektazik sivi retansiyonu, brongial agagta bolgesel kronik
inflamasyon ve alveoler epitel hiicrelerinde deskuamasyonla birlikte bulunan kronik
infiltre 6dem bulunur. Alveoler epitel hiicrelerinde Sudan Testi'yle yag infiltrasyonu
saptanir. Odemin yogunluguna bagli olmaksizin sayisiz makrofajlar goriiliir.

4) Karaciger:

Uyusturucu madde kullanan kisilerde, akut veya kronik karaciger hastaliklar ortaya
¢ikmaktadir.

Karacigerde goriilen lezyonlarda etyolojik olarak uyusturucu maddelerin hepatotoksik
etkileri (infcksiyon materyeli, yabanct cisimler), viral hepatit bulusmasi, hipoksi
(intoksikasyon sirasinda) ve hatah beslenme (malniitrisyon) sorumludur.

Damar igi yolla uyusturucu kullananlarin subpilorik lenf nodiilleri de her zaman
biiytimiig olarak goriiliir.

Uyusturucu maddelerin kullanimina bagh olarak karacigerde goriilen degigiklikleri
style siralam:k olasidir.

a) Kolesiaz: Uyusturucu veya narkotikler nedeniyle olusan sarilik, safra akiminin
intrahepatik bozulmasinin bir sonucudur. Sarihk, genellikle toksikojenik karaciger
hiicre dejeneresansina bagh olarak ortaya ¢ikar. Fonksiyonel intrahepatik kolestazis
sonucunda pek goriilmez. Narkotikler, duyarli karacifer hiicrelerine etki eden ve
intrahepatik kolestazisle birlikte goériilen hepatite benzer semptomlara neden olan
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hepatotoksik maddeler olarak siiflandiriimiglardir. Kolestatik hepatozis, narkotik
kullananlarda oldugu gibi, stimulan alanlarda ve daha az siddette olmak iizere de
trankilizan kullananlarda goriiliir. Karaciger hiicrelerinin yagh dejeneresanst ile birlikte
olan intrahepatik kolestazis ise hipnotik maddeleri alanlarda ve uyusturucuyla birlikte
alkol kullananlarda goriilmektedir.

Viral hepatitleri olan olgularda, safra kanali proliferasyonu ve safra silindirleri de
goriiliir.

b) Inflamatuar reaksiyonlar: Uyusturucu alanlarda viral hepatite oldukga sik
rastlanmaktadir. Ayrica uyusturucu bagimhiliklarindaki karaciger bozukluklarinin ¢ok
sayida ve cesitli olmasi, hepatotoksik lezyonlar nedeniyle olugan inflamatuar
reaksiyonlann da viral hepatite bagh olarak gelisen karaciger inflamasyonu kadar sik
ortaya ¢ikufina dikkati ¢ekmektedir. Hepatotoksik inflamasyon, uyusturucunun alim
yoluna bagh defildir. Agiz yolu ile uyusturucu alanlarda da, damar-i¢i yolunu
kullananlarda oldugu gibi aym karaciger bozukluklar: goriiliir.

c¢) Karaciger hiicre dejenerasyonu: Mikroskopik incclemelerde, ¢ekirdek kenarlarma
bazofilik maddelerin toplanmasiyla olugan "ilik formasyonu" goriiliir. Cogunlukla
karaciger hiicrelerinde iki nukleus vardir. Mitoz ve multiniikleer formasyon, parenkimal
kargaganin erken fazim belirtir. Artan niikleer hiperplazi ve marginal hiperkromazi ile
asidofilik dejenerasyon belirginlesir. Bu durum opiatlar ve hipnotik kullananlarda gok
sik goriiliir. LSD kullananlarda ise daha azdir.

Bu asidofilik dejenerasyondan baska, karaciger hiicrelerinde degisik derecelerde
hidropik dejenerasyon da goriiliir.

Bazan genig vakuolar bogluklar ortaya ¢ikabilir.

d) Mezenkimal reaksiyonlar: Kiigiik dozlarda fakat siirckli olarak narkotik
kullananlarin karacigerlerinin portal-biliyer bolgelerinde, yiiksek dozda uyusturucu
alanlarda goriilen mezenkimal reaksiyonlar ortaya g¢ikar. Ancak tiim akut ve kronik
karacier hiicre bozukluklarina mezenkimal elemanlarin proliferasyonu da kauldigindan
karacifer mezenkimindeki bu degigiklikler zaten beklenir. Intralobuler bélgede bu
proliferasyon Kuppfer hiicrelerinin artis1 ile simirlidir. Bu hiicreler, ¢evrelerindeki
parenkim hiicrelerinin kalinuilarini i¢lerine alarak temizleme iglevlerini yaparlar.

Interlobuler mezenkimal reaksiyonlar devamli narkotik kullananlarda gériiliir. Cok
uzun siireden beri narkotik madde kullanan kigilerde, maddenin cinsine bagl olmaksizin
portal bolgede az veya ¢ok bir lenfosit ve histiyosit infiltrasyonu ortaya ¢ikar.

Eroin bafimlilarinda periportal alanda hiicre infiltrasyonu ile birlikte zarlarda
yapigmalar olur. Yuvarlak hiicre infiltrasyonu genellikle tiim karaciger lobuna yayilmig
olarak bulunur. Portal bélge genigler, Glisson iiggeni normal goriiniimtinii yitirir.

Kisaca, herhangi bir viral hepatit endikasyonu olmayan olgularda, karacigerde
goriilen bu mezenkimal reaksiyonlar hepatotoksik inflamasyona bagl olarak geligir.
Cogunlukla goériilen hiicreler lenfositlerdir.

e) Yabanct cisim reaksiyonu: Uyusturucularda (6zellikle tabletler gseklinde
bulunanlarda) dolgu maddesi olarak talk, silikon, kalsit gibi maddeler kullanilir. Damar
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i¢i yolla uyusturucu kullanan ba@unlilar, tabletleri eriterck kullandiklarindan bu
maddeler de kiigiik partikiiller scklinde dolasim sistemine gegerler. Zaman zaman beyin
ve diger organlarda oliimceiil sonuglara ulasan kapiller ukanmalara yol agan bu
partikiiller, karaciger mezenkim ve Kuppfer hiicrelerinde de bulunur. Mikroskopik
incelemede, goriiniim ve dagilim olarak formalin pigmentasyonuna benzer bir goriintii
verirler. Polarize 151k alunda kolaylikla ayirdedilerck tanmirlar.

5) Mide-barsak Sistemi:

Bulgular non spesiliktir. Genellikle asfiksiye bagli noktavi kanamalar goriiliir.

6) Bobrekler:

Bobreklerdeki oksik lezyonlar da, kullanilan maddenin cinsine bagh olmadan meyda-
na gelirler. Burada da 6nemli olan, kullanim siiresidir.

Mikroskopik incclemelerde baglica bulgu kortcks-medulla sinirindaki lenfosit ve
plazmosit infiltrasyonudur. Ahgkanlifin crken devreleride, piknotik nuklcuslar goriiliir
ve zayif bir Fuelgen rcaksiyonu alinir, Uzun siircli kullanimdan sonra, Bowman
kapsiiliinde biiziilme ve cpitel gigmesi ortaya ¢ikar. Bobrek tubuli epitellerinde ¢ok sik
olarak yagl dejenerasyon goriiliir.

Stimulan madde kullananlarda ¢oklukla vakuoler hiicre dejencrasyonu vardir. Bu
duruma narkotik alanlarda daha az rastlanir. Degiisik maddeleri kullanan kisilerde bazan,
fenasetin kullanimina bagh olarak olugana benzer bir interstisyel nefrit bulunabilir.
Nckrotik hiicre degigiklikleri smirlidir, Baghca, tubulus epitclinde ortaya ¢ikar,

7) Santral Sinir Sistemi:

a) Makroskopik bulgular: Odem-hiperemi-noktavi kanamalar triadt tiim olgularda
goriiliir. Araknoidde goriilen noktavi kanamalar 6zcllikle sedatif ve psikotrop ilaglara
bagh &liim olgularinda beyin kaidesinde yerlesmis olarak bulunur.

b) Mikroskopik bulgular: Santral sinir sistemindcki hiicresel bozukluklar cn belirgin
olarak Purkinje hiicreleri, molekiiler tabaka ve screbellumun graniiler hiicreierinde
gdriiliir. Sigme, periniiklcer vakuolizasyon ve total kromatolizle birlikte goériilen sinir
hiicre nckrozu, bazan tiim serebral korteksi kapsayacak diizeyc crigir. Hasara ugranug ya
da dcjencre olmus sinir hiicrelerinin yakinindaki glia hiicrelerinde de polilerasyon ortaya
¢ikar.

LSD kullananlarda agir klinik bulgulara kargin morfolojik bakimindan toksik lezyon
olarak dikkati ¢ekici bir 6zellik goriilmez. Narkotik maddcleri kullananlarda globus
pallidus'ia hiicresel dejenerasyon goriiliir. Ancak benzer degisiklikler asilma veya
karbonmonoksit zchirlenmesi sekeli gibi, hipoksemi olgularinda da ortaya ¢ikmaktadir.

8) Kalp ve Kan Damarlari:

Kalp ve damar lezyonlarina genellikle kullanilan maddelerin alinig yontemleri neden
olur. Ortaya ¢ikan miyokardial veya endokardial inflamasyonda ctken unsurlar, yabanci
cisimler ile bakteri ya da viruslarin organizmaya girmesidir. Piiriilan tip miyokarditte
intestisyel alanda 16kosit infiltrasyonu ile birlikte belirgin nitelikte bélgesel miyokard
harabiyeti goriiliir. Endokarditle cn ¢ok trikiispid kapak hasara u@rar (7-9).

Toksikolojik yonden inceleme igin, ic organ pargalari, kan, idrar, mide muhteviyat
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ve salra gibi biyolojik sivilarla mide yikama sulan ile olay ve olay yeri 6zelligi
itibariyle bulunabilen uyusturucu maddcler, ilaglar, toprak, kusmuk... v.s. almabilir.

Burada taruigilan bulgularin, alinan maddenin dogrudan tesiri ile husule gelen
patolojik degisimler oldugu unutulmamalidir. Uyusturucu madde cikisi alunda bulunan
kisilerde kaza sonucu da éliimler meydana gelebildigi veya baz intihar olgularinda bir
bagka yontemin de denendigi akildan ¢ikartlmamahdir (3-6).

SONUC

Uyusturucu madde alimina bagh oldugu siiphesi bulunan 6liim olgularinda, dlenin
iyi tahkik edilmig yasam bi¢imi ve aligkanliklarinin yamisira, dikkatli yapilmig bir
kesif, mikroskopik ve toksikolojik incclemelerle tamamlanmig bilimsel bir otopsi ile
oliim sebebi genellikle saptanabilir.

Kesif sirasinda cesedin dig goriintimiindin iyi bir tarali ile 6liim yeri ve olay yerinde
uyusturucu aliminda kullamilan arag ve gereglerin saptanmasi, otopsiye 151k tutan degerli
verilerdir. Otopside haricen cilt ile dis ve digcti degisimlcrinin aragurilmas: 6nem tasir.
Akcigerlerde makroskopik olarak, narkotik zchirlenmelerinde kardiak tip pulmoner
6dem; ¢ozelti seklindeki maddeler ile marihuana veya esrar inhalasyonlart sonucunda ise
konjestif-toksik pulmoner ¢dem goriilir. Esrar igicilerinde agir brongial bulgular
saptanir. Uyusturucu kullanimina bagh olarak karacigerde, kolestazis, viral hepatit ve
uyusturucu hepatopatisi, karaciger hiicre dejenarasyonu, mezenkimal reaksiyonlar ve
yabanci cisim reaksiyonu ortaya ¢ikar. Bobreklerdeki toksik lezyonlar ise kullanilan
maddenin cinsine degil, kullanim siiresine bagh olarak meydana gelir. Santral sinir
sisteminde 6dem-hiperemi-noktavi kanamalar ii¢liisii tim olgularda saptanir. Kullamlan
maddelerin alimig yontemleri, kalb ve damar lezyonlarina neden olur. Bu degisimlerin
otopside makroskopik ve mikroskopik olarak aragtiriimasi gereklidir. Alinan madde
viicuttan tamamen aulmadan meydana gelen 6liim olgularinda, toksikolojik aragtirma
6liim sebebi belirlenmesinde bilyiik faydalar saglar,
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KLORPROPAMID INTOKSIKASYONUNA BAGLI ATRIO-VENTRIKULER BLOK VE
SINO-ATRIAL BLOK

Ozet

Intihar amaciyla 40 tablet Diabinese (10 g klorpropamid) alan 28 yagindaki erkek hasta hipoglisemi
komasiyla acil servise yatunldi. Cekilen EKG'sinde A-V 1am blok saptandi. A-V tam blok giderek yiiksck
derece, I ve I. derece A-V bloka gegis gosterdi. EKGnin L. derece A-V blok gésterdigi dénemde zarnan
zaman sino-atrial bloklar gbzlenen hastanin ilaci almasindan yaklagik 48 saat sonra EKG bulgulan
tamamen normale doéndi.

Literatiir incelemelerinde, bir olguda 40 tablet Diabinese (2500 mg klorpropamid) alinmasim takiben
atrial bigeminal erken atmlar ve antial fibriloflauter, diger bir olguda ise testi sirasinda sik ventrikiiler erken
aumlar bildirilmigtir. Klorpropamid intoksikasyonuna bagh atrio-ventrikiiler blok ve sino-atrial blok
olgusuna ilk kez rastlanmasi nedeniyle bu olgunun yaymlanmasinin uygun oldugu digiinildi. Aynca,
klorpropamidin intihar amaciyla kullamilabilen bir drog olmasi nedeniyle, adli otopsilerde ve adli
toksikolojiyle ilgili ¢aligmalarda, hastane belgelerinde atrio-ventrikiiler ve sino-atrial blok saptanan
olgulann klorpropamid tayini agisindan da gbzden gegirilmesi uygun olur gérigiindeyiz.

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). He was in profound hypoglycemia and his
ECG revealed complete A.V. block changed to high grade, second and finally first degree A.V. block.
After 48 hours of his drug ingestion ECG umed 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 flunter-fibrillation
after the ingestion of 2500 mg of chlorpropamide.

The other case was about frequent ventricular premature beats during a tolbulamidee test. We haven't
found any case report about chlorpropamide induced A.V. block and S.A. block in the literalure.

In conclusion we think that it can be of great help to bear in mind chlorpropamide poisoning can induce
A.V. block.

Key words : Suicide - Chlorpropamide poisoning - ECG findings - Atrio-ventricular block - Sino-atrial
black

AdliTip Derg., 7,161 - 164 (1991)
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CASE REPORT

C. S., a 28-yr-old, male, bom 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
sujcide. 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 1o 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 arrthythmic, and heart auscultation was normal and
nothing 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 (June 3rd, 1988)

Hic: 41 %, white blood cell count: 4000/mm, Blood smear: young blood cell 2 %, neutrophils 88 %,
eosinophils: 1 %, lymphoeytes 9 %. Platelet count: 160000/mm. Blood electrolytes: Na: 137 mEq/L, K: 4.6
mEq/L, Cl: 100 mEq/L, Inorganic phosphorus: 1.48 milimoles/L, Ca: 2.43 milimoles/L. Blood CO2: 24
milimoles/L, BUN: 2.1 milimoles/L, creatinine: 71 milimoles/L, total protein: 7.05 g/L, albumin: 44.7 g/L,
alkaline phosphatase: 102 units/dl, SGOT: 27 units/dl, SGPT: 33 units/dl, total bilirubin: 0.28 mg/dl, direct
bilirubin: 0.14 mg/d].

10 9% 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 (indings were as follows: Blood
Na: 138 mEq/L, K: 3.4 mEq/L. Blood pressure: 110/60 mm Ilg, pulse rate: 60/minutes. Blood glucose: 100
mg %. The patient was conscious and his chest X-ray was normal. The blood glucose level at 16.00 hr of
the same day was 54 mg % and the PR length in the ECG was 0.20 cm. Sinoatrial blocks appeared
occasionally. Parenteral glucose and electrolyt infusion was continued.

Third Day (June 4th, 1988)
The PR length at 16.00 hr was found to be 0.16 cm. The blood glucose levels as well as the ECG and
the biochemistry findings on the following days were at normal ranges.

DISCUSSION

The cardiotoxicity of hypoglycemic drugs of sulfonylurca group is a subject long
known and discussed upon. It has been reported that microgranulomas appeared on the
heart muscles of paticnts being treated with these drugs (1,2). Hildner et al (3) obscerved
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 cffcct can be established in vitro, it is not seen in vivo.,

Nonetheless, there are reports about the increase in the inotropic effect on heart
muscle and automaticity on Purkinje's [ibers after the use of tolbutamide (§) and about
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Figure 1. Artio-ventricular block of the patient.
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Figure 2. It was shown partial sinoatrial block and second grade AV 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 1o this subject one of them was a
58 years old patient who had frequent ventricular premature beats during an intras cnous
tolbutamide test (7). The other case was about a 63 years old patient who had bigcinnal
atrial premature beats and atrial {ibrilloflatter after ingestion of 2500 mg chlorpropamide
(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 rate was 44-50/minutes. The cardiothoracic
index on his chest X-ray was in the physiological range, and there wasn't an
eosinophilic infiltration, although it is possible aflter 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 conduction 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 bcar 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 arlcriosclerosis and increased vagal
tonus can be more severe.
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GIRIS

Astyla ilgili scksiicl perversiyon kavrami ilk kez Marquis de Sade tarafindan
tamimlanmig, 18. yiizyildan bu yana yapilmig ¢esitli yaymlarda konunun ¢esitli
ozellikleri gosterilmeye ¢aligtimisur (1). Bu tiir ast olgulari, ¢ok gériilen intihar amagh
asilardan farklihiklar gosterir (2).

Otocrotik natiirdeki asilarda, mazosistik zevk ya da scksiicl uyar: celde eumek i¢in
kiginin kendini asmast sirasinda kazara 6liim olusmaktadir (3). Her yastaki kisilerde
goriilebildigi, ancak olgularin ¢ogunlufunu 12-23 yas grubundaki erkeklerin
olusturdugu, kizlarin ise bu yénteme bagvurmadiklar bildirilmektedir (3,4).

OLGU BILDIRISI

Intihar amaghi as1 olgusu oldugu belirtilerck otopsi igin Adli Tip Kurumu Izmir
Grup Baskanlifi Morg Ihtisas Dairesi'ne getirilen, 16 yagindaki E.A.'ya ait olay yeri
kesif ve 6lit muayene tutanagi incelendi.

Evindeki banyoda sirtini duvara yaslamis ve ayaklarini éne dogru uzatmig oturur
pozisyonda duran bir erkck cesedinin iizerinde beyaz bir bluz, ¢igekli bir etek, siityen,
kadin kiilodu ve gorabrt ilec boynunda alun zincir ve sol kolunda bir erkeck saati
bulundugu, as1 araci olarak beyaz renkli bir naylon ipin kullanildigi, ayrica 2 cm
¢apindaki bir kegeli kalemin dip kismina kadar girceck sckilde aniisc sokulmusg
oldugunun yazili bulundugu gortldii.

Yapugimiz muayenede, enli kiilot lastiginin beline kemer scklinde baglandikian
sonra uzun birakilan diger ucun bir boliimiiniin glans penis’c baglandif, kalan boliimiin
¢engelli igneyle kalgasi sol yaninda cilde tutturuldugu, bu sckilde penisin testisleri ikiye
ayirarak arkaya dogru ¢ekildigi goriildii. Onden bakildiginda kadin dig genital organi
goriiniimiinii andirmaktayd: (Resim 1). Aniisteki kegeli kalemin ¢ikarihigt da Resim 2'de
goriilmektedir.

Adli Tip Derg., 7,165 - 168 (1991)
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Adli Tip Kurumu Izmir Grup Bagkanligi Morg Ihtisas Dairesi'nde 13.5.1991 giind,
1991/71 protokol numaras: verilerck yapilan otopsisinde:

Dig muayenede, 170 cm boyunda ve atletik yapidaki kisinin dudaklarinda ve her iki
eli urnak yataklarinda siyanoz ile subkonjunktival petesiyal kanamalar bulundugu
goriildii. Boynunda, ¢ene ile girtlak arasinda, énden arkaya ve asagidan yukan dogru
seyreden, 0,5 cm kalinlifinda telem vardi. Penis baginda ise lastikle sikilmas: nedeniyle
meydana gelmig ekimoz tesbit edildi.

I¢ muayenede, kafatasi boslugu agildiginda beynin 6¢demli oldugu saptandi. Boyun
bolgesinde telemin altina uyan alandaki yumusak dokularda ekimoz vardi. Hyoid kemik
ve tiroid kartilajda kirik yoktu. Gogiis boslugu agildiginda akcigerlerin 6demli oldugu ve
subplevral petesiyal kanamalar bulundugu gériildi. Diger organlarda da asfiksiye bagli
degisiklikler bulundu.

Resim 1. Enli kiilot lastiginin 6zel bir bigimde baglanarak dig genital organlarda olugturulan gériniim.
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Resim 2. Aniise sokulmus kegeli kalem.

TARTISMA

Yag, cins ve otopsi bulgulari yoniinden (3,5) bildirilen diger olgularla benzerlik
gosteren olgumuza ait olay yeri kesif tutanaginda, kaynaklarda belirtilen bazi 6zel
goriinimlerden (duvarlardaki kadin resimleri gibi) stz edilmedigi saptandi (3).

Bu tiir aktivitelerin biiyiik bir gizlilik i¢inde yapildigi ve sahislarin normal cinsel
yagsamlarinin da bulundugundan stz edilmekteyse de (6,7) olgumuzun kaynaklarda
belirtilenin aksine daha 6nce kadin giysileri kullanildify goriilerek anne ve babasi
tarafindan uyanldigi 6grenilmigtir.

Seksiiel asfiksinin tartigildi bir televizyon programindan sonra aynm yontemle
meydana gelmig 6limler bildirilmigtir (6,8), toplum yapisindaki farkliliklar gz 6niine
alimirsa iilkemizde bu garpik seksiiel tatmin yoénteminin kitle iletigim araglari yoluyla
ogrenilmest olanaksizdir,

Amerika Birlegik Devletleri'nde her yil 50 ila 1000 kadar otoerotik asfiksi olgusu
saptandifi (6), ayrica bu olgularin anglo-Sakson ve Alman irklarinda, latin ve zenci
irklara oranla daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (4). Otopsisi yapilan asilar i¢inde ilk
kez rastladiimiz olgu, hem seksiiel perversiyonu, hem de otoerotik natiirde bir asi
olmasi nedeniyle ilging bulunmustur.
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Kiint Boyun Travmasina Bagh Hiyoid Kemik Kirig:
Bir Olgu Bildirisi
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Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Bagkanlig, Istanbul, Tiirkiye

HYOID BONE 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 panly due Lo its specific anatomic location. Fractures of this bone may also result from a direct
blunt trauma 10 the neck, or indircctly 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 occurcnce of the trauma have been found notable, and the anatomy and the fractures of
hyoid bone have been reviewed and discussed.

Keywords : Hyoid bone fracture - Blunt trauma - Occupational accident

Ouzet

Hiyoid kemik, elle ve bagla bogma olgulari ile bazt asi olgularinda boyna yapilan baski nedeniyle
kirilmaktadir. Anatomik lokalizasyonu ve yerlegimi nedeniyle, boyun 6n yiize yonelik direkt travmalarla
veya bag ve boyna yonelik travmalar sonucu indirckt olarak ya da boynun hiperckstansiyonuna bagh olarak
da hiyoid kemik kinklan goriilebilmektedir.

Inceledigimiz olguda, 16 yaginda bir erkek sahsin boynuna isyerinde merdiven diigmesi sonucu hiyoid
kemik king: meydana gelmistir. Orijin ve travmammn olug sckli agisindan ilging bulunan olgu nedeniyle,
hiyoid kemigin anatomisi gézden gegirilmig, hiyoid kemik kinklari tartigihmigtir.

GIRIS

Hiyoid kemik (os hyoideum), kafa ve diger kemiklerle dogrudan cklem yapmaksizin,
kas ve baglar aracilifn ile iskeletle ilgili bulunan bir kemiktir. Boynun 6niinde,
sternumun iizerinde ve girtlakla dil arasinda yer alir. "v" harfline benzedifi igin, ismi
Yunanca'da "upsilon harfi seklinde" anlamina gelen hyocides sozciiglinden tiretilmigtir.
Isim babasi, Yunanli Herophilus'tur (1).

Ortada bir cisim kismi1 (corpus ossis hyoidei) bulunan kemigin, saginda ve solunda,
cisim kisminin yan ve uglarindan meydana gelen birer biyiik ve kiigiik boynuzu (cornu
majus et minus) vardir. Anatomik olarak i¢ bolimden olusan hiyoid kemik,
suprahiyoid ve infrahiyoid kaslar ile baglarin aracihiyla yerinde asith konumda durur
(1,2).

AdliTip Derg,, 7,169 - 173 (1991)
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Hiyoid kemik bu lokalizasyonu ve yerlesimi agisindan, genellikle elle bogma,
siklikla bagla bogma ve bazan da asi olgularinda basing alunda kalarak kinlir. Yine
boyun 6n yiziine yonelik direkt travmalarla da kirilabilen bu kemik, boynun
hiperekstansiyonunda veya bag ve boyna yonelik travmalar sonucu indirekt olarak da
kinilmaktadir (3-11). Dolayisiyla, orijini belirlemek agisindan, hiyoid kemik kirigina
yol acan travmamin mekanizmasimi ortaya ¢ikartmak, adli-tibbi yonden 6nem
kazanmaktadir. Bu nedenle de kemigi anatomik konumunda tutan kaslarin yapigma
yerleri ve gorevleri hatirda tutulmalidur:

1- Suprahiyoid kaslar:

a) Digastrik kas (M. digastricus): Mandibula ile hiyoid kemik iist kenarmna tutunur.
Kasildif1 zaman, mandibula sabit ise hiyoid kemigi yukan dogru; hiyoid kemik sabit
ise mandibulayr agag1 dogru ¢eker. Mandibulay: asag: gektiginde, agzin agilmasina
yardim eder.

b) Stilohiyoid kas (M. stylohyoideus): Stiloid ¢ikinti ile hiyoid kemigin biiyiik
boynuzuna tutunan bu kas, kasildif1 zaman hiyoid kemigi yukan ve arkaya dogru ¢eker.

c) Milohiyoid kas (M. mylohyoideus): Ustte mandibula cisminin i¢ yiiziine, altta da
arka lifleri ile hiyoid cismine tutunur. Kasildigi zaman, mandibula sabit ise dili
yiikseltir. Hiyoid kemik sabit ise, mandibulay1 asagi ¢eker.

d) Genihiyoid kas (M. geniohyoideus): Ustte mandibula cisminin i¢ yiiziine, altta da
arka ucu ile hiyoid kemik cismine tutunan bu kas, kasildiginda mandibula sabit ise,
hiyoid kemik ile larinksi yukan ve ¢ne ¢eker. Hiyoid kemik sabitse, mandibulay: asag
¢eker,

2- infrahiyoid kaslar:

a) Sternohiyoid kas (M. sternohyoideus): Ust ucu ile hiyoid kemik alt kenarina, alt
ucu ile de manubrium sterni arka yiiziine ve sternoklavikuler eklem kapsiiliine tutunur.
Kasildiginda hiyoid ve larinksi agag1 ¢eker.

b) Omohiyoid kas (M. omohyoideus): Ustte hiyoid kemige, altta skapula iist
kenarina tutunur. Kasildifinda hiyoid kemik ile larinksi asag ¢eker.

¢) Sternotiroid kas (M. sternothyroideus): Ust ucu ile tiroid kikirdaga, alt ucu ile de
manubrium sterninin arka yiiziine tutunur. Kasildif1 zaman larinksi ve dolayisi ile de
hiyoid kemigi agag ¢eker.

d) Tirohiyoid kasl (M. thyrohyoideus): Ustte hiyoid kemik alt tarafina altta ise,
tiroid kikirdaga tutunur. Kasildiginda hiyoidi asagiya veya larinksi yukariya dogru
¢ekerek bunlan biribirine yaklagtirir.

e) Tiroid levator kasi (M. levator glandulae thyroideae): Ustte tiroid kikirdaga, altta
tiroid bezinin fibréz kapsiiliine tutunan bu kas, kasildig1 zaman tiroid bezi ile kikirdag:
biribirine yaklasgtinr.

Bu kaslarin bir baska gorevi de, agiz kapali ve mandibula sabit iken bagt tne
egmektir. Ayrica hipoglos kas ve dil baglarnin yanisira, tirohiyoid kas ve bag, dilin
larinkse tutunmasini saglar (12,13).
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OLGU BILDIRISI

Mahkemesince sorulan, hayati tehlike ve mutad iiti galden geri kalma siiresinin yamtlanabilmesi igin,
gondenlen adli ve ubbi belgelerin Adli Tip Kurumu 2. Thtisas Kurulu'nea incelenmesinde:

Yag: ve cinsiyeti: 16 yag / Erkek (Y.P.)

Oykii: 21.6.1989 giinii  igyerinde ¢aligirken, boynuna merdiven diigmesi sonucu yaralandiga
belintilmigtir.

Klintk Bulgular: Yaralanmasini miiteakip gotiirildigi Izmit Devlet Hastanesi'nde yapilan
muayenesinde, orofarinks ve laringofarinks orta hatta harici kunt travma ile olusmug 5-6 cm.lik mukoza
yarugi saptandigy, ¢ekilen grafilerde krikoid gikintida kopma king ile boyunda denalu emfizemi goriildiiga,
gogis bolgesinin normal oldugu; genel anestezi alunda faninkstekt mukoza yirufimin siitiire edildigi, bilahare
uibbi tedavi uygulanan kiginin 30.6.1989 giinii taburcu edildigi; 6.7.1989 giinii yapilan kontrol muayenesinde,
ozolagus agzinda kismi darlik ve sekresyon birikimi saptandifi, bir ay sonra kontrolu gerektigi; 17.8.1989
giinii yapilan muayenesinde, lezyonlann tamamen iyilesugi bildirilmigtir.

Radyolojik Bulgular: Génderilen toplam yedi adet boyun ve godus gralilerinin 2. lhtisas Kurulu'nea
i&a{ccl_enm]c;sinde, hiyoid kemikte kink ile boyun yumusak dokulannda iki 1ara{li yaygin emfizem saptanmisur

esim 1).

Degerlendirme: Eldeki verilere gore diizenlenen, Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Kurulu karannda, ...
travma sonucu husule gelen hiyoid kemik king ile miterafik farinkste mukoza yimugi ve boyun yumugak
dokularinda emfizem anzasinin,

- Sahsin hayatm tehlikeye maruz kilmadigi,

- 15 (onbes) giin mutad 1stigaline engel teskil edecegi miitalaasina vanldigy ...." kayithdir,

Resim 1. Sunulan olguda, 16 yagindaki crkek gocugunun hiyoid kemik kingint ve yumugak doku
emfizemini gosteren radyografisi.
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Hiyoid kemigin, yukarida belirtildigi sekilde, kaslar ve baglar aracilif ile boynun
hareketli organlarina ve basa tutunmasi, bu kemigin boyna yapilan baskilar ve direkt
travmalar diginda boynun diger kisimlar ile baga yonelik kiint travmalarla veya boynun
hiperekstansiyonunda da indirekt olarak kirnilmasina yol agmaktadir (9,11). Yine
anatomik yerlegimi benzer Gzellikte olan tiroid kikirdakta da bas ve boynun hareketlerine
bagl: olarak meydana gelen bu tiir kinklar gosterilmigtir. Camps ve Hunt (14), asendan
piyelonefrit sonucu ©len bir kigiye ait cesedin taginmasi sirasinda, boynun
hiperekstansiyonuna bagl tiroid kikirdak iist boynuz kirif1 saptandigini bildirmiglerdir.
Steibler ve Maxeiner (15) tarafindan da, 1978-81 yillan arasinda incelenen 5591 otopsi
olgusundan 129'unda boyna yapilan bas: diginda husule gelen hiyoid kemik king:
ve/veya larinks travmast saptandif agiklanmistir; bunlar, incelenen olgularin %2.3'tinii
teskil etmektedirler. Forbes (16)'in yayinladig: bir diger olguda da, bir traktor
siiriiciisiiniin boynuna traktoriin arkasina baglanmig telin bir ilmeginin dolanmas:
sonucu olugan hiyoid kemik king: bildirilmigtir (16). Bu tiir olgulara literatiirde
rastlamak miimkiindiir. Glaister (11)'e gore, 6zellikle otomobil ve benzeri araglarin
giinliik yasamin aynlmaz bir pargast haline gelmeleri sonucu, bu tiir kazalara bagh
hiyoid kiriklarina daha sik rastlanmaktadur.

Inceledigimiz olguda, 16 yagindaki erkek iscinin, ¢alisufi igyerinde merdiven
diigmesine baglh olarak boyun 6n yiiziine yonelik kiint travmaya maruz kalmasi sonucu,
hiyoid kemiginde kirik ile farinks mukozasinda yirtik ve boyun yumusgak dokularinda
yaygin emfizem meydana gelmistir.

Elle ve bagla bogma olgulan ile nadiren de asilarda ortaya g¢ikan hiyoid kemik
kiriklari, genellikle biiyiik boynuzlarn birinde, bazan da her ikisinde goriiliir. Ancak,
boyun organlarindaki spesifik degisiklikler ile asfiksi bulgular1 ve olayin olug sekli,
zaten kemikteki lezyonun arastinlmasini da gerektirir. Bunlar diginda, bas ve boyun
travmas: veya boyunda hiperekstansiyon saptanan olgularda da hiyoid kemigin
incelenmesi 6zellikle thmal edilmemelidir. Bu kiigiik arastirma, travmanin giddeti ile
niteligi ve amacinn belirlenmesinde biiyiik yarar saglayacakur. Ayrica, hiyoid kemik
kirif1 saptanan olgularda da orijin agisindan ényargili hareket edilmemeli, tiim bulgular
aragtunlip degerlendirildikten sonra kirngm gergek nedeni belirlenmelidir.
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Bir Tip ve Hukuk Sorunu : Euthanasia

KRITON DINGMEN

Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu, Istanbul, Tiirkiye

Asirlardan beri filozoflar, ahlakgilar, din adamlar gibi 6zellikle hekim ve hukukgular
tarafindan da zaman zaman ortaya atilan euthanasia konusu, son 20 yil iginde gerek
diinyada gerekse memleketimizde daha ¢ok ve daha cesur bir bigimde tarugilmaya
baglamistir.

Tabu bir konu olmasi nedeniyle, pek ¢ok diigiiniilmesine kargin agikg¢a tartigilmaktan
kaginilan euthanasia’min konumu, boyutlari, perspektifleri, indikasyonlan ve bilhassa
dogurdugu hukuksal sorunlarin, cesaretle ve samimi bir sekilde agiklanmasi ve
degerlendirilmesinin faydali olacag kamsindayim.

Dogaldir ki, bdylesine miiphem ve daima koyu bir sis tabakas ile ortiilii bir konu-
nun tiim cephelerinin bir makalenin dar sinirlari iginde irdelenmesi ve kesin sonuca
varilmasi olanaksizdir. Bu konuyu dile getirmekteki amacimiz hukuk ve tp adam-
larimiza euthanasia’y: bir kez daha haurlatarak, ilgilerini ¢ektip defisik paneller ve
kigisel bildirileri kapsayan ilerideki euthanasia semposyumlar:’mn kapilarini arala-
maktuir.

Eu: iyl ve thanatos: Slim kelimelerinden olugmug ve sozliik anlami olarak
lyi-oliim, kolay-6liim, rahat-6liim anlamina gelen euthanasia (1), esasinda,
"tyilegsmiyecegi ve halen duymakta bulundugu katlantlmaz 1zdirabinu son nefesine kadar
hissedecegi tibben katiyetle belirlenmis ve bu durumun kendisi tarafindan bilinen ve
fakat herhangi bir akli ariza i¢inde bulunmamakla hukuki ehliyetini tamamen sahip bir
kimsenin, kendi bilingli ve hiir iradesi ile verilmiy istegi iizerine, kendisini tedavi eden
hekim tarafindan kendisine en ufak i1zdirap ve act ¢ektirilmeden hayatinin
sonlandirimast” olarak tarif edilebilir.

Gayet tabii, yukaridaki tanimlamada yer alan "iyilesmeyecegi ve hatta duymakta
bulundufu tahammiil edilmez 1zdirabim1 son nefesine kadar hissedecegi” kararmin
verilmesi son derece gii¢ ve biiyiik sorumluluk tasiyan bir husustur. Béyle bir karara,
muhakkak bir gekilde hastanin hastaligi konusunda uzman bir hekimler grubunun uzun
klinik ve laboratuvar tetkiki ve hastaya tibben gegerli tiim tedavi yontemlerinin
tatbikinden sonra ve bagarisiz olduklarinin saptanmasi sonucu vanlabilir. Ayrica,
hastanin da tam bir guurluluk ve uyamklik hali i¢inde olup durumunun idrakinde
olmasi, olaylar: kavrayip onlardan saglikli sonuglara varabilme yetisinde oldufu gibi
etrafin telkinlerine kargi koyabilip kendi hiir iradesi ile karar alma ve kararlarini eyleme
doniigtiirebilme selabetinde bulunmasi; yani, tam ve mutlak bir akil saghg i¢inde olup
hukuki chliyetini tamamen haiz bulunmas: gerekir (2).

Euthanasia kavrami i¢inde, bir taraftan hastay ilgilendiren ¢ok ¢nemli hususlar
oldugu gibi, diger taraftan da hastasinin arzusunu yerine getirecek hekimi ilgilendiren
ayn1 6nemde ve agiklanmasi kadar anlagilmasi da zor hususlar mevcuttur.

Adli Tip Derg., 7,177 - 180 (1981)
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Euthanasia olaymni, hekim gozii ile, ruhen saglam ve herhangi bir psikoza musap
olmayan gahislardaki intihar olayi ile esanlam ve egdegerde gérmemiz gerekir. Her iki
olayda aym felsefi, ubbi, hukuksal ve dinsel 6geler mevcuttur; zira her ikisi de bireyin
kendi yagamina tasarruf etme ve istedifinde onu sonlandirma dzgiirliigiinii ilgilendirir.
Tek farkla ki, ilkinde fail kisinin kendisi olmasina mukabil, ikincisinde fail, kiginin, bu
istegini yerine getirmede maddi kuvvet ve olanagi olmadig igin, bu arzusunun yerine
getirilmesi igin kendi hiir iradesi ile vazifelendirmis bulundugu bir hekimdir (3).

Hekimlik meslegi agisindan olay: degerlendirdigimizde, her hekimin meslegine
basglarken etmig bulyundugu Hippokrat yemininde "insan hayatina ana rahmine
verlegtigi andan 6liime kadar saygili olma ve onu koruma" 6gesi kendisini belirtmekte-
dir (1). Ancak, hemen belirtelim ki, hekimligin temel gérevi de "insan 1zdirabina son
verme"dir. Iste, bu 1zdirap kelimesinin iizerine biraz durmamuz gerekir; 1zdirap sadece
agri veya sanci defildir; genis anlamda izdirap kavraminin igine agri, sanci, agir sikinti,
6z mahrem tuvaletini yapamama ve genel hususta baskasinin yardimina bagimli olma,
sfinkter kontrolii kaybi, agir fiziksel sakatlifi1 ve yetersizligi nedeni ile kiginin kendisine
karg1 saygisinin tehlikeye girigi gibi genis bir Ogeler spektrumunun girdigini
diitiniirsek, bazi hallerde, hastanin hayatinin sonlandirilmasinin insan izdirabinin orta-
dan kalkmasina matuf bir tip eylemini olusturdugunu diigiinebiliriz (2).

fste, bir taraftan kendi mesleki bilgi ve ahlaksal anlayis1 ve inamgma uygun, difer
taraftan da aklen saglam hastasinin hiir iradesi ile verilmig ve esasinda da menfaatine
uygun olan kararim yerine getiren hekimin hukuk acisindan durumu ne olacaktir? Ne
olmalidir? Bu konuda verilecek hukuksal bir kararin da, hukukgu igin, tipki hekimin
euthanasia kararim vermesindeki ayni giigliik ve genig anlamdaki sorumluluklari tagidifit
inancindayim. "canin, ancak onu veren Allah tarafindan geri alinabilecegi” goriisi
nedeni ile, euthanasia tiim semavi dinlerce reddedilmektedir (4).

Kanun nazannda, pek ¢ok iilke ile birlikte memleketimizde de euthanasia (adam
oldiirme) eylemi ile ayn1 mahiyette goriilerek yasaklanmig olup, boyle bir eylemde
bulunan hekim "kasten adam &ldiirme" maddesine gore yargilanir (4). Ancak Rusya,
ABD, Ingiltere, Uruguay, Bolivya, Yunanistan ve diger bazi memleketlerin ceza
kanunlaninda euthanasia ile suglanan hekimlerin durumunun kasten adam oldiirme
sugundan farkli olup euthanasia’ya has kanun maddesine gire yargilandiklarini
gormekteyiz (6).

Asirlardan beri bu konuda siiregelen ¢ok yonlii sartlanmalar alunda gérme
durumunda bulundugumuz euthanasia hakkindaki diisiincelerimizde ne kadar objektif
olabilmekteyiz? Konu hakkindaki kararlannmizda duygusal mi1 yoksa gergekci ve rasyonel
mi davranmaktayiz? Bu sorulari kendimize bir daha sorup miimkiin olabildigince
sogukkanlilikla ve pesin hiikiimlerden arinmig bir sekilde cevaplandirmamiz dogru olur
kanisindayim.

Uygulama agisindan euthanasia aktif ve pasif olarak ikiye ayrilir (7,8). Aktif eutha-
nasia da, hekimin, yiiksek dozda potasyum kloriir veya barbiturat gibi maddelerini damar
i¢i zerkleri gibi, kullandifi farmakolojik vasitalarla hayatin sonlandirilmasi s6z konusu
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iken (8), passif euthanasia’ da hekim, ya hayatin uzaulmasini temin edecegini bildigi
baz ilag, arag-gereg, suni beslenme gibi yapay vasitalan hastasina kullanmaz ya da o
zamana kadar hastasinin hayatini uzatmakta bulundugu boyle yapay vasitalann
kullanimini durdurur, bu tiir yapay vasitalan devreden gikarir (8).

Simdi, euthanasia kavramina yakin ve fakat ¢ok farkli bir konu tizerinde dikkatle

~durmamiz gerekir.

Agir ve iyilesmesi tibben beklenmeyen bir hastalifa musap ve fakat tam bir
suursuzluk iginde agir koma halinde olup bitkisel hayati yapay vasitalarla siirdiiriilen
bir hastanin, yasami uzatan bu yapay vasitalann devreden gikanlmalan suretiyle, bir kag
saat veya giin icinde hekimi tarafindan bilinerek ve istenerck oliime terkedilmesi
durumundan s6z etmek istiyorum.

Burada, tam bir guursuzluk iginde derin bir koma halinde bulunmasi nedeni ile,
hastanin bu husustaki hiir iradesinden, kararindan soz edilemeyecegi gibi, hekimin de
-hastasinin herhangi bir 1zdirap ¢ekmesi veya aci duymasinin sdz konusu olmamasi
nedeniyle- béyle bir girisimde bulunmasinda hastasinin i1zdirabina son verme  gibi etik
bir miilahazada bulunmasina olanak da yoktur.

Ne var ki, komadaki hastalarin takip ve tedavisini iistlenmis her hekim, meslek
hayat: boyunca, hasta aileleri tarafindan kendisine dogrudan veya dolayisiyla yéneltilmig
boyle isteklerle kargilagmaktadir. Hekim tarafindan daima ve katiyetle reddedilen,
¢ogunlukla parasal nedenlere dayanan béyle isteklerin, euthanasia'daki hastanin izdirabini
sonlandirma ve hukuki ehliyetini haiz bir kimsenin kararini yerine getirme gibi ahlaksal
Ogeleri tagimamalarina ragmen, kolayca dile getirilebilmeleri diisiindiiriictidiir. Boyle bir
durumda hekimin, boyle bir yaklagimi dneren aile efradina, hastanin, komada bulunmasi
nedeni ile herhangi bir 1zdirap veya ac: duymadifi gibi herhangi suurlu bir istekte
bulunmasimin da sézkonusu olamayacagini izah etmekten bagka yapacag birsey yoktur.

Konuyu bitirirken, 1930 ve 1940'larda Hitler rejimince, sozde irki koruma ve
hastaliklar ile sakatliklardan arindirma miilahazasi ile miizmin ailevi hastaliklarla maliil
kimselerle aklen maliillerin kitlevi olarak katledilmesinin euthanasia kavrami ile
yakindan uzaktan en ufak bir ilgisi olmayan bir insanlik cinayeti oldugunu vurgulamak
isterim(9).
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