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Grafik 1. Seksiiel saldin iddiasi ile gelen 449 olgunun yas gruplanna gore dagdumi.
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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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Tiirkiye'de Alyuvar Fosfoglukomutaz 1 (PGM1) Polimorfizmi

MEHMET AL CANLI *Y), ERST ABACI-KALFOGLU®), SEVIL ATASOY?:P:€),
ASIM CENANT ©)

a) fstanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye
b) Adalet Bakanlii, Adli Tip Kurumu Bagkanlig, Istanbul, Tiirkiye
©) Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

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

METIN CANER, ERTUGRUL TASAN, ABDULLAH SONSUZ, ALl PUSANE,
HUSREV HATEMI

Medical Emergencies Department, Cerrahpasa Faculty of Medicine, Istanbul University,
Istanbul, Tiirkiye

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)




Adli Tip Dergisi 1991; 7(3-4): 165-168

166 A. YEMISCIGIL, II. KARALI, B. EGE, LH. 1IANCI, S. ERTURK

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

BILGE KIRANGIL, SEBNEM K. FINCANCI, SUAT ALPTEKIN, GONUL KALYONCU

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)




AdIli Tip Dergisi 1991, 7(3-4): 177-180

178 K. DINCMEN

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



AdIli Tip Dergisi 1991, 7(3-4): 177-180

Bir Tip ve Hukuk Sorunu : Euthanasia 179

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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