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AMANITA POISONING: A CLUSTER OF 25 FATALITIES

Summary

Fatal mushroom poisoning has long been recognized as a major health problem in Turkey. In september
1990, 141 cases of Amanita Phalloides poisoning resulted in 25 fatalitics in Istanbul. (Mortality rate: 17.7 %,
Range of age: 1.5-75, 15 females and 10 males, 16 adults and 9 children). This cluster of 25 fatalities is the
wors! single incident of Amanita Phalloides mushroom poisoning occured in Turkey. The autopsy findings
are presented in detail and the main morphological features were found as; fibrinoid necrosis, in the walls
of the vessels, necrosis, congestion and hemorrhage of liver and severe vacuolar degeneration of
hepatocyles; vacuolisation focal necrosis and edema of the brain; caryolisis, vacuolisation and cytolisis in
the epithclium of repal proxymal tubuli:, intraalveolary hemorrhage, congestion and pneumonia in the lungs.
Just because that the people are not well informed, we come across so many death events caused by
delayed reanimation and irreversible toxicity in mushroom toxication cases.
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Ozet

1990 yili eyliil ayinda Istanbul'da 141 kisi ¢cevreden toplayip yedikleri Amanita Falloides tirii mantardan
sehirlenmistir. Bunlardan 1.5 ile 75 yas arasinda 15" kadin, 10's erkek, 16's1 yetiskin, 9'u cocuk olmak iizere
25'% (%0 17.7) 1 ile 9 giin iginde yagsamlarim yitirmistir. Olgulardan 18'ine otopsi yapilarak, ozellikle
karaciger, bobrek, beyin, akciger ve kalpte meydana gelen histopatolojik degisiklikler ¢esitli parametrelerle
arastinlmugtir. En agir dejeneratif degisikliklerin:

|. Damar duvarlarinda librinoid nekroz ve intravaskuler koagulasyon,

2. Karacigerde hepatositlerde yaygin (stcatoz),

3. Beyinde ddem, vakuolizasyon ve fokal nekroz,

4. Bobreklerde proksimal tiip epitelinde sitoliz, karyoliz ve vakuolizasyon,

5. Akcigerde konjession, intraalveolar kanama ve pniémoni oldugu gézlenmigtir.

Halkin yeterince aydinlatilmamasi nedeni ile meydana gelen mantar zehirlenmelerinde, reanimasyonun
eeciktigi, agir toksik tablonun geri déndiiriilemedigi olgularda, 6liim olaylan zaman zaman biiyiik rakamlar
halinde karsimiza ¢cikmaktadir.

GIRIS
Egitimsizlik ve bilgisizlik sonucu, bazi mantar tiirlerinin yenmesinin dliimle

sonuclandig: her ¢agda ve her toplumda goriilmiistiir.
Dogada bulunan 2000 ¢esit mantardan 50'sinin zehirlenmelere ve Amanita grubundan
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falloides ile Verna'min % 90'a varan oranda 6liimlere neden oldugu bilinmektedir.
Amanita Falloides sonbaharda mese agaglan ¢evresinde yetisir. Zeytin yesili sapka ve
beyaz lamellere sahiptir. Nontoksik mantarlardan ayrimi zordur (1-6).

Amanita Falloides, amatoksin ve fallotoksin adi verilen siklopeptid yapisinda iki tip
toksin igerir. Sapkasinda 7 mg amanitin bulunur. Bu doz bir insam &ldiirebilir
(1,5,7-10). Amanitinlerin etkisi ge¢ baslar. Fatal dozu 0.1 mg/kg olan ¢ amanitin, 48
saate kadar enterohepatik resiirkiilasyonunu tamamlar (11). Yenilmesinden 15 saat sonra
niikleer RNA polimeraz II inhibisyonu ile DNA'min RNA'ya transkripsiyonunu
engeller. Protein sentezini durdurup, selliiler nekroz yaparak, 3 ile 10 giin i¢inde 6liime
neden olur. Major toksisite karaciger, bobrek ve GIS mukozasi gibi metabolizma hizi
yiiksek hiicrelerde goriiliir (1,4,5,7,8,11,12).

Klinik olarak falloid sendrom ii¢ karakteristik donem gosterir (1,5,9,12-14). 1 ile 24
saat arasinda bulanti, kusma, kramp, kolik agr1 ve diare meydana gelir. Sivi ve elektrolit
kaybi olur. Ates, tasikardi, dehidratasyon ve hipotansiyon goriiliir. 12-24 saat sonra,
yine 12-24 saat siiren ve hastanin iyilestigi samlan ikinci bir latent devre baglar. Daha
sonra tekrar giiriiltili bir tablo ile agir akut progressif fulminan hepatit ile lgiincii
doénem gelisir. Serum hepatik transaminazlari, BUN ve kreatinin yiikselir. Koagulasyon
faktorleri azalir. Bu, dissemine intravaskuler koagulasyonu olusturur (5,8). Hipoglisemi
ile inat¢1 hipoksemi gelisir. Ardindan sarihik, pankreatit, hepatik koma, ¢ amanitinlerin
hizla bébreklerden emilimine baglh olarak, tiiplerin direkt etkilenmesi sonucu renal
yetmezlik, oligiiri veya anuri ile norotoksik etkiden de norolojik bozukluklar baglar
(1,15). Bu klinik tablo genellikle 4-10 giin i¢inde 6liimle sonuglanir (5,9,15,16).

Fallotoksinler ise pisirme ve sindirim sirasinda bozulur. Etkisi azalir. Aktiv
polimerizasyon-depolimerizasyon siklusunu etkileyerek, hiicre membranlarinin
fonksiyonlarini bozar (1,5,7,10).

Morfolojik olarak biitiin safhalarda vendz ve siniizoidal hiperemi ile karaciger
hemorajisi goriiliir. Massif hemorajik hepatoseluler (periveniiler acinar zone 3) nekroz
nedeni ile karaciger kiiciik bulunur. Mikroskopik incelemede, periferik yaglanma ve
viral hepatitten ayirdedilemeyen akut iltihap ve panasiner nekroz olusur
(4,7,9,10,12,16). Bobrek, beyin ve kalpte goriilen yagh veya hidropik dejenerasyon da
entoksikasyona bagh 6nemli degisikliklerdir (16). Mortalite 10 yas alunda % 51.3, on
yas iistiinde % 16.5 olup, ortalama % 11-22 arasinda degisir (2,5-8,17).

GEREC ve YONTEM

Istanbul'da 1990 yili eyliil ayinda ¢evreden toplayip yedikleri mantardan zehirlenen 141 kisiden tedavi
edildikleri hastanelerde dlen 1.5 ile 75 yag arasindaki 15'1 kadin, 10'u erkek, 16's1 yetiskin, 9'u ¢ocuk, 25
olgudan [8'ine Adli Tip Kurumu'nda otopsi yamldi. Histopatolojik inceleme igin tiim olgulann zellikle
beyin, karaciger, akciger, kalp ve bobreklerinin degisik kisimlarindan yeterli miktarda 6rnekler alindi.
Formalin ile tesbit edilen drnekler GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Patoloji boliimiinde takip edildi. Her
ornekten 3 mikron kalinhginda kesitler alindi. Bu kesitlere histokimyasal olarak HE yamisira PAS, Van
Gieson, Trichrome, Reticulum, Safra ve Demir boyalari uygulandi. Preparatlar 151k mikroskobunda
incelendi. Degisik yapilara ait tilm bulgular O ile 3 arasinda degisen pozitiflik derecesine gore
degerlendirildi.
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Tablo L. Arastirmamizda incelenen 18 olgunun cinsiyet ve yas dagihim (* olgular, bulgulan veren
diger tablolarda, bu sira numaralanina gire siralanmstir.

Sira* Dosya Cins Yas
No. No.
1 1318 K 75
2 1348 K 3
3 1350 K 1:5
4 1351 K a5
5 1354 E 7
f 1356 K 19
7 1349 E 16
8 1357 K 20
9 1358 K 33
10 1360 E 3
1 1364 E 8
12 1365 E 45
13 1367 E 9
4 1368 K 28
15 1370A K 14
16 1370B E 18
17 1383 E 41
18 1385 K 11
BULGULAR
Klinik

Olgularda genel olarak sklera veya cilt ikterikti. Baslangicta tiimiinde bulanti,
kusma, karin agris1 ve ishal vardi. Bir kismu ileri derecede zayiflamis olup, halsizdi.
Daha sonra klinik tabloya gore bulgular degisti.

Laboratuvar Hepatik transaminazlar, BUN ve kreatinin ¢ok yiiksekti.
Hipoprotrombinemi mevcut olup, kanama zamani uzamist.

Makroskopi

Beyin: 6demli, soluk veya petesial kanamali. Akcigerler; 6demli, hiperemik, petesial
kanamal ve sert. Karaciger; genellikle kii¢iilmiis, yumusak ve kesit yiizii
sari-kahverengiden, turuncu veya kirmiziya degismekte. Bébrekler; kismen soluk veya
hiperemik olup, siskin. Kalp: petesial veya kismen subendokardial kanamali, mide ve
barsaklar; yaygin hemorajik ve iilsere, mezenter; ventéz damarlar tromboze olarak
bulundu.

Mikroskopi

Karaciger: Hepatositlerdeki sitoplazmik dejenerasyon, bulanik sismeden, yaygin
vezikiiler veya vakuoler dejenerasyona kadar degismekte olup, steatoz yapisina sik olarak
rastland1 (Resim 1). Nekroz derecesi diisiik olgularda remark kordonlar korunmus,
periportal alan c¢evresindeki hepatositlerde daha ¢ok niikleer degisiklikler ve steatoz
belirgindi. Bazi alanlarda psodotiibiiler yapilan taklit eden hepatosit proliferasyonlari,
safra kanalikiilleri ile karismakta idi. Siniizoidler basi nedeni ile daralmis, Kupffer
hiicreleri normal ve belirgindi.
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Resim 2. Periveniiler asiner Zon 3 Nekroz (HE x 100),

Ozellikle santral venlerde fibrinoid dejenerasyon ve nekroz vardi. Bazi damarlar dilate
olup, i¢leri eritrosit dolu veya koagule idi. Nadiren kapiller proliferasyonlar da izlendi.
Kanamaya daha ¢ok damar ¢evrelerinde rastlandi. Siniizoid iclerinde ve hiicreler arasinda
da eritrositler mevcuttu. Bazi alanlarda demir boyasi pozitif reaksiyon verdi.
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Tablo 11. Karaciger bulgulan.

Sira 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Yasadi@n Giinler 3 2 1 5 1 4 5 4 3 3 7 6 6 5 5 3 7 9

Karaciperagrhp(kg) 1.7 05 04 1.7 09 14 1.6 1.6 1.2 03 0.7 1.4 06 1 1.8 2 1.1 08
HUCRESEL

DEGISIKLIKLER

Sitoplazmik

Pemark kordonkaybr - 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 1+ 1+ 2+ 2+ 3+ 3+ 24 3+ 3+
Bulamk sigme 3+ 34 3+ 2+ 2+ 0 3+ 0 0 1+ 0 1+ 1+ 0 0 2+ 1+ 24
Veaikill 3+ 34 3+ 1+ 3+ 0 2+ 0 0 2+ 2+ 2+ 1+ 0 0O 1+ 2+ 2+
Steator. 34 3+ 3+ 1+ 3+ 0 0 0 0 0 0O 34+ 2+ 0 0 3+ 2+ 3+
Mikrovakuol 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 0 1+ 2+ 2+ 0 3+ 2+ 34 1+
Makrovakuol 3+ 34 3+ 2+ 3+ 3+ 0 3+ 3+ 0 0 3+ 2+ 3+ 3+ 0 3+ 1+
Sufra pigmenti 2+ 0 0 2+ 0+ 2+ 2+ 24+ 3+ 0 2+ 3+ 2+ 0 0O O O O

Demir pigmenti +

Sioliz 2+ 3+ 2+ 2+ 1+ 3+ 1+ 3+ 3+ 1+ 1+ 3+ 2+ 3+ 3+ 2+ |+ 3+
Proliferasyon 0 o o 0o o0 0O 0 0 0 0O O 0 I+0 0 0 1+
Niikleer

Anizokaryozi 2+ I+ 1+ 3+ 1+ 24 2+ 24 0 0 2+ 3+ 2+ 0 0 3+ 2+ 0

Hiperkromazi I+ 0 0 2+« 0 0 0 0 0 0 1+ 1+ 1+ 0 0 1+ 0 0

Belirgin nukleo 3 0 0 3+ 0 0 0 0 0 0 2+ 2+ 3+ 0 0 3+ 0 0

Karyoliz. 2+ I+ 2+ 2+ 1+ 3+ I+ 3+ 3+ 1+ 1+ 3+ 1+ 3+ 0 2+ 2+ 0

Belirgin Kupffer 3+ 3+ 34+ 3+ 3+ 2+ 0 2+ 1+ 24 2+ 2+ 0 0 1+ 0 O

STROMAL

DEGISIKLIKLER

Kapsiil dejenerasyonu 1+ 2+ 2+ 0 I+ 1+ 0 24 3+ 0 0 0 0 3+ 3+ 1+ 2+ 3+
Reukiiler can 3+ 3+ 3+ 3+ 34 3+ 2+ 3+ 3+ 2+ 2+ 24 34+ 34 34+ 3+ 3+ 3+
Damardilasyonu 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 34
Santral ven dej. 24 3+ 3+ 1+ 14+ 3+ 0 3+ 3+ I+ 2+ 3+ 1+ 3+ 3+ 1+ 1+ 3+
Portal damar dej. 1+ 2+ 3+ 24 1+ 3+ 2+ 3+ 3+ 1+ 2+ 3+ 1+ 3+ 3+ 1+ 1+ 3+
Safra kanal dej. 0 0 0 0 0 3+ 0 240 0 0 0 0 3+ 3+ 2+ 2+ I+
Safra kanal prolif. 0 0 0 0 0O 0 0 0 0 0 1+0 240 0 0 0 0

Sinizoid kaybn 24+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 0 2+ 2+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+
Penvask. mononubeinf, 24+ 2+ 2+ 24+ 2+ 24+ 1+ 2+ 0 0 0 I+ 0 2+ 1+ I+ 1+ 1+
Stromal mononuk. inf.  ( o 0 0o 0 0O 0 0 0 0 3+ 0 I1+0 0 0 0 O

Stromal kangik mf. 0 0O 0 3+ 0 0 0 0 0 I+ 1+ 0 0 O 0 O 0 0

Diapedez 0 24+ 3+ 3+ 3+ 3+ 0 3+ 3+ 0 2+ 0 3+ 3+ 3+ 3+ 2+ 2+
Ekstravazasyon 3+ 24+ 3+ 3+ 3+ 3+ 0 3+ 3+ 0 2+ 0 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+
Lobulasyon kayb 3+ 34 3+ 24 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 0 0 2+ 2+ 3+ 3+ 24 3+ 3+
Nekroz derecesi 2+ 3+ 3+ 24 3+ 3+ 1+ 3+ 3+ 1+ 1+ 2+ 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+

Safra kanalikiillerinin ¢cogu saglam veya prolifere olup, baz1 arteriollerde de yap:
korunmustu.

Periportal alanlarda orta yogunlukta karnsik iltihap elemanlari, parankimde ise
polimorflarin zengin oldugu iltihabi infiltrasyon izlendi. Nekroz giddetinin yiiksek
oldugu olgularda, yayg:n vakuoler dejenerasyon, remark kordonlarinin ortadan kalkmasi,
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lobiilasyonlarin kaybolmasi, damarsal dejenerasyonlar, sitoliz ve karyoliz, yiizeye
homojen bir goriiniim vermekte idi. Retikiiler cati en agir olgularda bile saglamdi. 10
olguda 3+ derecede nekroz saptandi (Resim 2) (Tablo II).

Bobrek: En belirgin 6zellik proksimal tiip epitelinde olup, bol sitoliz, karyoliz,
bulanik sisme ve bir kisminda vezikiilasyon veya vakuolizasyon izlendi (Resim 3). Bu
bulgulara distal tiiplerde daha az rastlandi. Glomeriil degisiklikleri kapsiil ve yumaga ait
olup, bir olguda Bowman kapsiiliinde kalinlagsma, ii¢ olguda proliferasyon ve bazi
olgularda da Bowman boslugunda fibrinoid madde birikimi geklinde idi. Glomeriillerde
nekroz ¢ok az goriildii. Kapillerler dolgun, bazal membranlan belirgin ve prolifere olup,
damar duvarlarinda nadiren fibrinoid dejenerasyon vardi. Bircok olguda ekstravazasyon,
bir olguda fokal iltihabi infiltrasyon, bir olguda ise distal tiiplerde hyalen silendirler
mevcuttu (Tablo IT).

Resim 3. Proksimal tiip epitelinde yaygin vezikilasyon ve karyoliz ile glomerular proliferasyon (HE x
200).

Beyin: Glial ve ganglion hiicrelerinde ¢ok hafif sitoliz ve karyoliz bulundu. Dura da
dahil olmak iizere damarlarda orta derecede bir genigleme vardi. Dort olguda kapiller
artig, 2'sinde de ekstravazasyona rastlandi. Odem, buna bagh gézenekli stroma ve
ozellikle mikrovakuolizasyon ile bazilarindaki makrovakuolizasyon en belirgin
degisikliklerdi (Resim 4). U¢ olguda fokal erime odaklar, birer olguda da bazofilik
cisimcikler ile lenfositik infiltrasyon izlendi (Tablo IV).
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Tablo I1. Bibrek bulgulari.

Sira No. l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 I8
Yasadi@ Giinler 3 7 [ 1 4 5 4 3 3 7T 6 6 5 5 3F T 9
PROKSIMAL

TUPLER

Bularuk sisme 3+ 0 0 0 0 3+ 0 3+ 3+ I+ 1+ 0 2+ 3+ 3+ 2+ I+ I+
Vezikiilasyon 0 O 0 0 0 3+ 0 3+ 3+ I+ 1+ 0 0 0 0 I+ 3+ 3+
Vakuolizisyon 2+ I+ 1+ 2+ 1+ 3+ 2+ 3+ 3+ I+ 1+ 0 0 0 2+ 1+ I+ 1+
Sitolz 2+ 1+ 24+ 2+ 1+ 3+ 0 3+ 3+ 2+ 2+ 2+ 0 3+ 3+ 1+ 3+ 3+
Karyoliz 2+ I+ 2+ 2+ I+ 3+ 0 3+ 3+ 2+ 2+ 1+ 0 3+ 3+ 2+ 2+ 24
DISTAL TUPLER

Bulimk yisme 0 0o 0 0 0 2+ 0 3+ 2+ 0 0 0 0 0 I+ 0 0 0
Vezikiilasyon 0 o 0 0 0 24 1+ 3+ 2+ 0 0 0 0 0 0O 0 0 0
Vikuwilizasyon 0 0 0 0 0 24 2+ 3+ 2+ 0 0 0 0 0O 1+ 1+ 0 0
Sitolz 0 o 0 0 0 3+ 2+ 3+ 2+ 1+ 0 0 O 2+ 3+ 0 2+ 24
Karyoliz 0 0O 0 0 0 3+ I+ 3+ 2+ 0 0 0 0 1+ 3+ 0 I+ I+

GLOMERULLER

B Kapsil kalinlagma 0 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 0 0
B Kapsiil profiferasy, 0 0O 0 0 0 1+0 0 0 0 1+0 0 I+0 0 0 0
BBoyugundafibin 0 0 0 0 I+ 1+ 0 1+ 0 0 0 0 1+ 0 I+ I+ 1+ I+
0

Kapiller dolgunlugu I+ I+ I+ 2+ 3+ 2+ 2+ 2+ 0 3+ 1+ 3+ 1+ 2+ I+ 3+ 3+
Proliferasyon I+ I+ 1+ I+ I+ I+ 2+ 0 0 3+ 1+ 1+ 0 0 0 0 I+ I+
Nekroz 0 0o 0 0 0 0 0 2+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
STROMA

Kapsil dejencrasyonu 2+ 0 (0 0 0o o0 0 3+ 0 0 0 0 0 I+ 0 2+ 0 0

Kapiller proliferasyon () O 0 1+ 0 0 1+0 0 2+ 2+ 0 0 0 2+ 0 I+ I+
Kapillerdilatassyons 2+ 24+ 2+ 2+ 34 3+ 2+ 3+ 2+ 3+ 3+ 2+ 0 2+ 34+ 3+ 24 3+
Damar dilatasyonu 2+ 2+ 24+ 3+ 3+ 3+ 2+ 3+ 2+ 3+ 3+ 2+ 1+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+
Damar dejenerassyons 1+ 0 0 0 0 2+ 0 3+ 0 0 0 0 0 I+ 2+ 1+ 0 0

Ekstravizasyon 0 0 I+ 2+ 2+ 3+ 2+ 3+ 0 0 2+ 3+ I+ 2+ 0 I+ 3+ I+
Folkal it infil 0 0 o0 0 o 0 0o 0 0 0 0 0 0 I+ 0 0 0 0
Nekroz derecesi 24 0 0+ 1+ 1+ 3+ 1+ 3+ 3+ 2+ 2+ 1+ 0 2+ 3+ 24+ 2+ 2+

Akciger: Tki olguda hafif plevral 6dem, tiim damarlarda genisleme ve iki olguda
damar duvarlarinda hafif fibrinoid dejenerasyon vardi. Alveolar septumlar yer yer
kalinlagmis, incelmis veya parcalanarak vezikiiler tipte amfizem olusturmustu. Ug
olguda fokal alanlar halinde kollaps mevcuttu. Odem pekgok olguda alveolar asidofilik
materyal halinde dikkati cekmekte idi. Bazi olgularda alveollerde eritrositler, nétrofil
polimorflar, pnémonositler, az miktar lenfositler, plazmasitler ve fibrin vardi. Nadiren
terminal brongioller parcalanmisti. Damar ¢evrelerinde veya bag dokusunun artmig
oldugu stromal alanlarda fokal lenfosit birikimlerine rastlandi (Tablo V).
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Resim 4. Odemli beyin dokusunda mikrokistler (gozenckli stroma) (HE x 200).

Kalp: En 6nemli bulgu damar gelislemeleri idi. Dort olgunun damar intimalaninda
hafif derecede fibrinoid dejenerasyon meveuttu. ki olguda myosit sitoplazmalarinda
mikrovezikiiller, iki olguda nukleer belirginlik izlendi (Tablo VI).

Tablo V. Beyin ile ilgili bulgular.

Sira No. | 2 3
Yasadig Giinler 3 2 |
HUCRESEL
Skoliz 0 0 0
aryoliz 0 0 0
STROMAL
Damar dilatasyonu 1+ 1+ 2+
Kapiller artim I+ 0 0
Ekslravasazyon I+ 0 0
em 2+ I+ 0
Gizenekli stroma I+ 0 0
Mikrovakuol 0 2+ 0
Makrovakuol 0 a0
Nekroz I+ 0 0
Buzofilik cisimber 0 0o 0
Fokal iitinfiltrasyon 0 0 0

0

1+

I+
I+

1+
0

0

+

+
SOoO—CS—CowWoon

oo CoC—Oo—oon

I+

- -
Soc——cocoo

+

¥

oo

+

+ +

14

1+
0

0
0
1+
0

15

0
0

2+
0

I+
2+
2+
2+
1+

0
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Tablo V. Akciger bulgulan.

Sira | 2 3 4 5 6 7 § 9 0 11 12 13 14 15 16 17 I8
Yasadifa Giinler 3 2 I 5 | 4 5 4 3 3 7 6 6 5 5 3 7T 9
BULGULAR

Plevral idem 0 1+ 0 0 o o o0 0 0 0 0 0 0 0 I+ 0 0 0
Damar dilatasyonu I+ 3+ 3+ 3+ 2+ 0 0 3+ 1+ 2+ 1+ 3+ 3+ 3+ 2+ 0 1+ 2+
Kapiller dilatasyonu. 0 3+ 3+ 3+ 0 0 1+ I+ 1+ 24+ 1+ 2+ 2+ 3+ 2+ 3+ 0 0
Damar dejenerasyonu () o 0 0o o0 0 0 I+0 +0 0 0 0 0 0 0 0
Septal kanama 0 3+ 240 0 0 0 0+ 0 0O 0 I+ 1+ 2+ 1+ O I+ 24
Alveoler kanama 0 24 24 2+ I+ I+ 0O 0O 0O 0 0 I+ 1+ 2+ 1+ 0 0 I+
Alveoler hiicre 0 o 0 0 o o o0 0 0 0 0 I+ 1+ 1+ 0 0 0 0
dejenerasyonu

Alveol septal 0 24 2+ 2+ 0 0O 0O O O 1+ 0 I+ 0 I+ 0 0O 3+ 0
katlnkesma

Alveol septal incelme 1+ I+ 0 0 0o 0 0 I+ 0 ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0
Septal parcalanmu 0 24 24 3+ 0 0 1+ 3+ 0 1+ 0 I+ I+ 1+ 2+ 0 0 1+
Termina bronsiol 0 o 0 o 0 0 0O I+0 0 0 2«40 0 0 0 0 0
pargalanmas:

Vezikileramfizem () 0o 0 0 0 0 0 I+ 0 I+ 0 I+ 1+ 0 I+ I+ 1+ 0
Kollaps [} 0 I+ 0 g 0 o 0 o0 0 0 I+ 1+ 0 0 0 0 0
Alveoler dem 0 24 24+ 3+ 0 0 3+ 3+ 0 0 1+ 1+ 0 I+ 1+ I+ 2+ 0
Fokal ilihabs infilmsyon () I+ 0 0 0o 0 0 0 0 3+ 0 0 1+ 0 I+ 0 0 0
Prdmonik belgular 4] 0O 0 2+ 0 0 0 0 0 2+ 0 I+ 1+ 0 0 I+ 0 0
Tablo VI. Kalp bulgular.

Sira 1 2 3 4 s 6 7 88 9 1 112 13 14 15 16 17 18
Yasadign Giinler 3 2 1 3 1 4 5 4 3 3 7 6 6 5 5 3 7 9
BULGULAR

Sitoplzmik 0 o 0 1+« 0 1+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vezikiilasyon

Sttoplazmik 0 o o 0 0 0 0 0o 0 0 0 I1+0 0 0 0 0 0
plamantisyon

Niiklecr belirginiik 0 0 0 I+ 0 o 0 0 0 0 0 I+ 0 0 0 0 0 0
Damar dilatasyonu |+ I+ 0 1+ 0 0 1+ 0 1+ 0 0 1+ 0 I+ 1+ I+ 0 0
Damar dejenerasyonu |+ o o0 0 0o 0 o I+« 0 0 0 0 0 0 0 I+ 1+ 0
Hemoraji 0 o0 0 o o0 o o0 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Odem 0 0 0 0 o 0 0 o0 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fokal ilihubi infiltesyon 0 o o 0 o 0 0 o0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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TARTISMA

1985 yilinda Amerikan Zehir Kontrol Merkezlerinin yapmis oldugu bir arastirmada
900.513 zehirlenme olgusunun 7245 tanesinin mantar zehirlenmesi oldugu bildirilmigtir
(5). Cesitli yayinlarda rastlanan degisik rakamlar ilkeler i¢cin Kesin mantar
zehirlenmesini vermese de, kiiltiir diizeyi diisiik halk toplumlarinda buna sikg¢a
rastlanmaktadir. Almanya'da yilda 100 kadar insan bu nedenle hayatum kaybetmektedir
(1,8). 1918 yilinda Polonya'nin Poznan kentinde okulda pigirdikleri mantar1 yemeleri
sonucu 31 6grencinin éliimi, bilinen toplu 8liim olaylarindan biridir (1,5). iilkemizde
de zaman zaman biiyiik rakamlara ulasan A.Falloides zehirlenmelerine rastlanmaktadir.
Kir mantarlart yani sira ormanhk araziden agac giibresi icinde park ve bahcelere taginan
yabani mantar tohumlari da zehirlenmede biiyiik 6nem tagimaktadir.

Heniiz, insan veya hayvan diskilarinda mikotoksinleri saptayabilecek kimyasal veya
serolojik bir test mevcut degildir. Zehirlenmenin erken doneminde mide ve barsaklarda
mevcut olan diagnostik sporlar kusma ve diare sonucu birkac saat icinde ortamdan
uzaklagmaktadir. Tamda, hastanin anamnezi ile klinik ve morfolojik bulgular 6nemlidir
(5). Zehirli mantar yenmesinden 90-120 dakika sonra idrar ve mide sivisinda
radyoimmiinolojik olarak amatoksinlerin saptanmasi, gastrointestinal kanaldan hizli
emilimi ve bobreklerden atilimi gostermektedir (1,18,19).

Literatiirde; minimal diizeydeki degisikliklerden, yaygin damar dejencrasyonlari,
diffiiz hepatoseluler, renal, gastrointestinal, serebral, pulmoner, kardiak nekroz ve toksik
dejeneratif degisikliklere varan bulgular bildirilmistir (1.5,7.9,10.16).

Ulkemizde yalniz istanbul ilinde bir mevsimde mantar zehirlenmesine ugrayan 141
kigiden 1 ile 9 giin i¢cinde 25'i 6liimle sonuc¢lanan olgularimizda saptadigimiz bulgular
da benzer olup, bashca;

|. Genel olarak tiim damarlarda genigleme, dolgunluk, kiigiik damarlann duvarlarinda
fibrinoid dejenerasyon, nadiren koagulasyon ve degisik derecelerde hemorajiler,

2. Hepatositlerde yaygin vezikiilasyon (steatoz), zon 3 sentrilobiiler ve progressif
diffiiz nekroz ile hemorajiler,

3. Beyinde stromal 6dem, vakuolizasyon ve fokal nekroz alanlan,

4. Bobreklerin 6zellikle proksimal tiip epitelinde vezikiilasyon, karyoliz, sitoliz ve
nekroz.,

5. Akcigerlerde konjession, intraalveolar kanama ve pnémonik degisiklikler oldugu
gbzlenmistir.

Bulgularin agirhig: ile olgularin yaslari arasinda bir iliski saptanmamgtir.

Karacigerde kupffer hiicreleri ve safra kanalikiilleri son devreye kadar korunmusg,
retikiiler catida bozulma gériilmemistir. Diger organ bulgulan karaciere gore daha
hafiftir. Bulgular tamamen AF'in toksik etkilerini ortaya koymaktadir. Nitekim
Amatoksinler dzellikle karacigere etkilidir (2-4,8.13). Bulgularimizdan c¢ikardigimiz
sonuca gore dokularda meydana gelen yaygin nekroz kadar, sistemik olarak gelisen,
damar lezyonlar da 6liim meydana gelmesinde etkin rol oynamaktadir.
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Bazi kisilerde mantarin toksik etkisine kargi asiri duyarhilik reaksiyonlar da
goriilebilir (20).

Konjestif kalp yetmezligi, hiperemezis gravidarum ile alkolik karaciger gibi dolasim
ve metabolizma hastaliklar, kloroform trinitrotoluen, karbontetrakloriir gibi kimyasal
madde zehirlenmeleri, difteri gibi infeksiyon hastahklan ve viral hepatitin mantar
zehirlenmelerinden ayirim yapilmahdir (9,21,22).

Erken reanimasyon yapilmasi hidroelektrolitik kaybi ve hipovolemiyi dnleyebilir.

Tedavide enterohepatik sirkiilasyonu engellemek i¢in kusturucu ilag, gastrik lavaj,
tetrasiklin, penisilin gibi antibioterapi, prednisolon. fenilbiitazon, siilfametaksazol,
thioctic asit, Vit-C, Vit-K, fibrinojen, cytochromec, insiilin ve growth hormon gibi
ilaglar ile semptomatik tedavi, hemodializ ve taze kan transfiizyonu onerilmistir (13,14).
Son yillarda karaciger transplantasyonunun % 80'e varan oranda hayat kurtarici oldugu
bildirilmektedir (1). Herseyden 6nemlisi halkin bu konuda egitilmesi ve uyariimasidir.
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IMPORTANCE OF THE INITIAL INVESTIGATIONS IN CASES OF SODOMY AND
THE RETROSPECTIVE EVALUATION OF 228 CASES OF ASSUMED SODOMY

Summary

Anal intercourse of a male with another male or female is defined as "sodomy” in legal and medical
applications,

The conditions under which have to be considered as rape are mentioned in the paragraphs 414 and
416 ol the Turkish Penul Code.

In the present work, 228 cases of assumed anal rape investigated in the ycar 1990 by the 2. Special
Commission of The Council of Forensic Medicine of the Ministry of Justice of Turkey have been discussed.
The fermale/male ratio was found to be 1:3, with a frequency preference ol occurence in age group 8-15
years. Furthermore, it was found out that in the framework of the examination at the very place of the event
usually inspection and digital exploration of the rectum were applied while rectal swabs and residual semen
stains in the vicinity of the anal region were not subjected to evaluation.

In cases of anal rape, traumatic changes ol the anus originating from the event have 1o be deseribed in
detail. Additionally, investigation of rectal swabs and of semen stains in the anal region arc also required.
Combined evaluation of both laboratory and inspection findings would help to obtain definitive results in the
majority ol the cases.

Ozet

Bir erkegin bir diger erkekle veya bir kadinla anus yolundan cinsel iliskide bulunmasi, yasal ve ubbi
uygulamalarda, "livata" sozctigi ile ifade edilmekiedir,

Livata eyleminin “irza ge¢gme” olarak degerlendirilmesi ile ilgili sartlar, TCK'nun 414 ve 416.
maddclerinde belirtilmistir.

Bu ¢aligmada, 1990 yili igerisinde Adli Tip Kurumu 2. Thtisas Kurulu'nea incelenen ve anus yolu ile
cinsel saldirya ugradiklar iddiasi bulunan 228 olgu wrisilmigtir. Olgularda kadin/erkek oram 1/3 olarak
saptamrken, yag dagihminin 8-15 yas grubunda yogunlasui belirlenmigtir. Mahallinde yapilan
muayenelerde genellikle inspeksiyon ve rektal tugeden yararlamldigy, ancak, rektum materyali ile anus ve
¢evresinde meni artiklarinin aragtinlmadig saptanmstir.

Anus yolu ile cinsel saldirya ugrayan olgularda, olaya bagh olarak ortaya ¢ikan travmatik degigimlerin
ayrintih olarak tarif cdilmesi gereklidir. Ayrica rektum materyalinde ve anus ile ¢evresinde meni
artiklarimin aragtinlmasi da sartur. Muayene ve laboratwar bulgularinin birlikte degerlendirilmesiyle, adli
olgulanin pek ¢ogunda kesin sonug ahinmast kolayca saglanacakur.

Adli Tip Derg., 8, 15-29(1992)




Adli Tip Dergisi 1992; 8(1-4): 15-29

16 BILGE KIRANGIL, ZEKI SOYSAL, M.SEVKI SOZEN

GIRIS ve AMAC

Bu ¢ahisma, 1990 yili i¢inde Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Kurulu'na intikal eden ve
mahkemelerince fiili livata suretivle rzina gecilip gecilmedigi, 1rzina ge¢ilmemisse,
eylemin 1rza gegcmeye tesebbiis veya 1rz ve namusa tasaddi seklinde gerceklesip
gerceklesmedigi sorulan olgularn degerlendirmek amaciyla yapildi. Konunun genig
icerigi acisindan, yalmzca livata eylemi ele alinarak incelendi. Irza ge¢meye tesebbiis ile
irz ve namusa tasaddi eylemlerinin yasal ya da ubbi degerlendirme ve tartigmasi konu
disi birakilarak, bu olgular sadece rapor sonucu seklinde, dokiimlerde gozoniine alind.

Terminolojide, bir erkegin diger bir erkekle anus yoluyla cinsel iliskide
bulunmasina, baz sartlar da gozoniine almarak, livata, uranizm veya pederasti
denmektedir. Bir erke&in bir kadinla yine aym sekilde cinsel iliskide bulunmasi da,
lutizm ya da sodomi isimleriyle amlmaktadir (1.2). Ancak, terim kargasasina yol
acmamak amaciyla yasal ve ubbi uygulamalarda, her iki cinse de yonelik eylemi ifade
etmek i¢in livara sozciigii kullamimaktadir,

Tiirk Ceza Kanunu'nda, 15 yasindan kiiciik bir ¢cocukla, kendi nzasi ile de olsa, anus
voluyla cinsel iliskide bulunulmasi, irza gegme olarak kabul edilmektedir. 15 yasindan
biiyiik olan kisilerle de zor, hile veya tehdit ile ya da kisinin kendine ait akil veya beden
hastahklarindan yararlanarak anus yolundan cinsel iliskide bulunma, irza gecme olarak
nitelendirilmektedir (1-3).

Irza gegme sucu, TCK'nin 414. ve 416. maddelerinde belirtilmistir (4). Yasa
maddelerini irdeleyecek olursak, ceza uygulamasinda baghca iki unsurun gézoniinde
tutuldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar:

1- Yas,

2- Mukavemetin herhangi bir sekilde ortadan kalkmig olmasi veya kaldirtimasidir.

Yas unsuru yasada agikca balirtilmis ve sinir olarak da, 15 yasin bitmis olmas
Ongorilmistiir. 15 yasin bitirmemis bir kisiye yonelik eylemin cezasi TCK'nun 414.
maddesinin 1. fikrasinda belirtilmistir.

Mukavemet kaybi ise, TCK'nun 414, maddesinin 2., 416. maddesinin 1. fikralarinda
aciklanmigtir. Burada cebir, siddet veya tehdit ile mukavemetin ortadan kaldinlmasinin
yamsira, magdur veya magdurenin kendisine ait akil veya beden hastaliklan nedeniyle
mukavemet edememesi ya da eylemle dogrudan ilgili olmayan bir neden veya hileli
yontemler sonucu mukavemet edemiyecek halde bulunmasi sézkonusudur. TCK'nun
414. maddesinde riza kesinlikle g6zoniine alinmamistir. 416. maddenin 3. fikrasinda ise
eylemde riza olsa dahi, eyleme maruz kalan kisinin resit olmasi durumu aranmaktadir.
Eylem, magdur veya magdurenin rizas: ile gerceklesmis olsa bile, resit degilse, sanik
yine cezalandinlmaktadir (1,2,3,5).

Yasada, irza ge¢cme olgusunun anal veya vaginal yolla olup olmamas: ayirt
edilmemistir. Eylem ister anal, ister vaginal yolla gergceklegsin, sayilan sartlarin varlig
halinde, 1rza ge¢me olarak degerlendirilmektedir (1-3). Ancak, yasal agidan irza gecme
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eyleminde ceza tatbiki bakimindan bir ayricalik bulunmasa da, eylemin tibbi acidan
degerlendirilmesi, kadin, genital organlan ile anusun anatomik yapilar nedeniyle,
tamamen farkhdir.

Anusun Anatomi ve Fizyolojisi:

Kalmbarsagin son parcasi olan rektumun viicudun disina acildig alt deligine anus adi
verilmektedir. Anus, perinede kalgalari ayiran uzunlamasina olugun dibine acilmaktadir.
Komsu olugumlari olan anus dig ve i¢ sfinkter kaslan (musculus sphincter ani externus
et internus) ile anus kaldirier kasiyla (musculus levator ani) birlikte 1.5-2 ¢m kadar bir
yiikseklik kazamr. Kadinlarda, erkeklere gore biraz daha onde ve biraz daha yiizeyeldir.

Anus kanahndan gelen mukoza, anusun biraz uzaginda deriye doniisiir. Bu
mukoza-deri sinirt muntazam olmayip, tirtkh bir gériiniimdedir. Deri ¢ok kivrintili,
nemli ve koyu renklidir. Kil ve 6zel ter bezlerini icerir. Deri-mukoza simirinin biraz
yukarisinda hemoroidal halka (zena haemorrhoidalis) yer alir. Hemoroidal halka, anus
kanalimin i¢ yiiziinden asag: dogru ilerleyen toplardamar ve kas liflerinden olugmus anus
koloncuklarinin tabani ile anus siniislerinin meydana getirdigi cepecevre bir halkadir.

Anusun atardamarn, arteria hipogastrikanin bir dah olan arteria pudendalis internadan
ayrilan arteria rektalis inferiyordur. Anus ve rektum cevresinde birer toplardamar agi
(plexus venosus rectalis) vardir. Yakin ¢evre organlarindan bazilarinda da goriilen bu
toplardamar aglar biribirleri ile agizlasuklar: gibi, bu aglardan baslayan toplardamarlar
da birleserek vena pudendalis inferiyoru meydana getirirler. Vena pudendalis inferiyor,
vena hipogastrikaya agilir. Sinirler, hipogastrik ve pudendal sinir aglarindan gelirler (6).

Rektumun fizyolojik olarak goérevi, sigmoid kolon adi verilen kalinbarsak
boliimiinde toplanip depolanan ve belli bir hacme erisince gonderilen digskiyr digan
atmaktir. Zaman ve ortam uygun oldugunda, anusu ¢evreleyen i¢ ve dis sfinkterler acihr
ve diskilama olayi gerceklesir. Anusun i¢ (internal) sfinkteri diiz kaslardan meydana
gelmigtir ve istem disi kontraksiyon halindedir. Dig (external) sfinkter ise cizgili
kaslardan olugmustur ve istemli olarak calisir. Her iki sfinkter kapali iken, sigmoid
kolondan gelebilecek biiyiik bir basinca karsi koyabilirler (7). Dogal olarak bu direng
hali, icerden disariya dogru olan bir basinca kars1 oldugu gibi, disardan iceriye dogru
olan bir basinca kars1 da sézkonusudur.

Akut livata belirtileri:

Genellikle bir akut livata olgusunda, penisin anusa baskisi ve sfinkter kaslarini
zorlayarak gegisi esnasinda:

1- Kapiller damarlarin lezyonuna bagl olarak husule gelen ve anusu ¢epegevre saran
ekimoz,

2- Genellikle deri ve mukozayi, bazan da sfinkterleri ve hatta perineyi ilgilendiren,
digandan iceri dogru seyirli, rektuma uzanan fissiirler ve/veya kanamal, derin yirtiklar,
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3- Sfinkter zedelenmesi ve bazan da yirtilmasina bagl sfinkter yetmezlikleri ortaya
¢ikar.

Ancak bu bulgularin agirhgi, 1rzina gegilen kisinin yasi ile ters orantili olarak
degisir. Ozellikle 7-8 yasin alundaki cocuklarda yukarida tanimlanan, anusta cepecevre
ekimoz - fisstir/yirtik - sfinkter yetmezligi icliisii, her olguda goriiliir ve yas kiictildiikca
yirtik ve kanamanin agirh@ irkiitiicii boyutlara ulasir. Bazi olgularda yirtiklar,
sfinkterleri olusturan adalelere ve perine bolgesine uzanabilir. 7-8 yagin iizerinde,
¢ocugun viicut gelisimi ile ilgili olarak degismekle birlikte, bulgular biraz daha
hafifleyerek ortaya ¢ikar. 12-13 yasin tizerindeki kisilerde ise nza ile ve kaydirici baz
maddeler kullanilarak yapilan eylemlerde, anusun kolayca genislemesi sonucu bazan
hicbir lezyon goriilmeyebilir.

Akut livata eylemine maruz kalan kisilerde olusan lezyonlar nedeniyle, rektal tuse
agrilidir. Yiriime ve digkilama sirasinda da agri olusabilir. Sfinkter kaslarindaki
zedelenmeye bagh olarak digki kacirma durumu ortaya ¢ikabilir. Anustaki lezyonlar ve
bunlara bagh olarak meydana gelen fonksiyonel bozukluklar, yaklasik bir hafta ile on
giin i¢cinde tamamen iyilesebilir.

Siipheli olgularda anus ¢evresindeki deri ve killarla kalga ve uyluk derilerinde meni
artiklart arastirilmali ve anal lavaj yapilarak spermatozoid aranmahdir. Ancak anus ve
cevresinde saptanan meni lekelerinin varhigl, magdurun biilGg cagina erismemis olmasi
halinde bir deger tagir.

Bazi olgularda fissiir ve yiizeyel yirtiklar, belirgin bir iz birakmadan iyilesebilir.
Bazilarinda da nedbe dokusu tesekkiilii ile iyilesme tamamlanir. Dolayisiyla, lezyonlarin
iyilesme ozellikleri de dikkate alinarak ilk muayenede dikkatli bir sekilde saptanmip
tamimlanmalart gerekir. Ayrica, kabizlik, bazi kagmul hastaliklar ve parazitler ile
temizlik sartlarina uyulmamasi sonucu ortaya ¢ikan cilt lezyonlar, kasint izleri veya
hiperemik goriiniim ayirt edilip, akut livata bulgular seklinde yorumlanmamalidir.
Anusta venodz geniglemeye bagh goriintiilerin de, ekimoz olarak nitelendirilmeden 6nce
ayirict tant yontemleri uygulanmalicdir (1-3)

Kronik livata belirtileri:

Uzun siire yinelenen livata olgularinda anusta baz1 kahci degisiklikler ortaya ¢ikar.
Daha once de bahsedildigi gibi, anusu ¢evreleyen olusumlarin anatomik yerlesimleri
nedeniyle anus zemininden 1.5-2 cm kadar bir yiikseklik gostermektedir. Yine anatomik
vapisi nedeniyle cilt, bu kisimda plikali bir goriiniimdedir. Livata eyleminin siirekli
tekrar sonucu anus diizlesir ve plikalar silinir. Mukoza diiz ve kaygan bir gortintim alir.
Mukozadaki salgi bezlerinin gelismesi nedeniyle, nemli bir durum ortaya cikar. Sfinkter
tonusu azalir. Bu nedenle, rektal tuse sirasinda kisiden anus kaslarimi sikip gevsetmesi
istendiginde, bu islemin birkag¢ kez tekrarindan sonra kas yorgunlugu ortaya cikar ve kigi
kaslarini ¢aligtiramaz. Sfinkter tonusundaki azalmanin daha ilerledigi durumlarda, anus
tam olarak kapanamaz ve gevsek bir hal alir. Bazan diski kagirmalar ortaya ¢ikar.
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Sfinkter sikildi@inda anusun dogal kabankligi olugsmaz, aksine anus iceri dogru
cukurlagir. Buna, anusun huni bi¢imini almasi denir. Ancak anusun huni bi¢imini
almasi, baz kisisel yam 6zelliklerine bagh olarak da goriilebilir veya bazi organik
hastaliklar ya da medulla spinalis lezyonlan sonucunda da ortaya cikabilir. Dolayisiyla
kronik livatanin tamst olduk¢a zordur. Tibbi bulgularin, tiim adli tahkikat bilgileri ile
birlikte degerlendirilip yorumlanmasi gerekir (1-3).

MATERYAL ve METOD

1990 yilr i¢inde Adli Tip Kurumu 2. Thtisas Kurulu'na intikal eden ve anal yolla cinsel saldinya ugradigi
iddia edilen Kigilerle ilgili dosyalar ile varsa, 2. lThtisas Kurulu muayene bulgulan ve kararlan incelendi.
Yapilan inceleme sonucunda elde edilen bilgi ve bulgulara dayamlarak:

I- Eyleme maruz kalan Kigilerin yas ve cinsleri,

2- Olay camanmi ile muayeneler arasinda gegen siireler,

3- 1k muayene bulgulan ve varilan sonuglar,

4- Gerek goriilen olgularda 2. Thtisas Kurulu'nea saptanan muayane bulgulani ile ilgili dékiimler
yapilarak,

5- Onceki muayenclerden elde edilen sonuglarla 2. ihtisas Kurulu'nea yaptlan muayene ve dosya
tetkikinden vanlan sonuglar karsilagtirildr.

BULGULAR

1990 yilinda Adli Tip Kurumu 2. Thtisas Kurulu'na intikal eden ve anus yoluyla
cinsel saldiriya ugrayan toplam 228 olgunun 171'inin erkek, 57'sinin ise kadin oldugu
anlasilmigtir (Tablo I). 228 olgudan 97'sinin 8-15 yas, 56'sinin ise 2-7 yas grubunda yer
aldigi, 16 yay ve iizerinde 34 olgunun bulundugu saptanmisur. 41 olguda kesin yas
belirlenememistir.

Yine tablo I'de goriilen sayilar dikkate alindiginda, genel toplamda 1/3 yogunlugunda
bulunan kadin/erkek oraninin, 2-7 yag grubunda 1/7, §-15 yas grubunda 1/3 olmasina
kargin, 16 yas ve iizerinde yaklagik 1/1 oranina ulagti@ tesbit edilmistir.

57 kadin olgudan 27'sinde ayrica kizhgmn bozulup bozulmadigi hususunun da
soruldugu saptanmustir (Tablo 1I). Bu olgularin, 8-15 ile 16 yas ve lizerini kapsayan yas
gruplarinda yogunlastigi goriilmiistiir.

228 olgudan 98'inin tek raporu bulundugu, 130'unda ise birden fazla rapor aldirildig
anlagilmustir (Tablo [11). Dosyalari 2. Ihtisas Kurulu'na intikal etmeden 6nce, olgulardan
117'si 2 kez, 13"l ise 3 kez muayene edilmiglerdir.

Tablo IV. olayla ilk muayene arasinda gecen siireleri gostermektedir. 228 olgudan
147'sinin olay giinii, 29'unun olayin ertesi giinii muayene edildigi anlasilmustir. 22
olgunun ilk muayenelerinin olaydan sonraki 2-10 giin i¢inde, geri kalan 30 olgudan
22'sinin ilk muayenelerin ise 10 giinden daha sonra yapildigi belirlenmistir. 8 olguda
olay veya rapor tarihi belirtilmemistir. Olay giinii veya ertesi glin i¢inde muayene edilen
olgularin digindakilere ait dosyalar incelendiginde muayene gecikmesinin, sikayetlerin
gec yapiimasindan kaynaklandig anlasiinustir.
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Tablo 1. Anus yoluyla cinsel saldirtya ugradig iddiasi bulunan 228 olguda yag ve cins dagilim.

CINSIYET ERKEK KADIN TOPLAM

YAS

2-T7 yas 49 7 56
8-15 yag 72 25 97
16 ve iizeri 18 16 34
Yas: bilinmeyen 32 9 41
TOPLAM 171 57 228

Tablo II. Mahkemesince kizlik muayenesi istenen ve istenmeyen 57 kadin olgunun yaslarina gore dagihmi.

Kizhk SORULAN SORULMAYAN  TOPLAM
Durumu
Yas
2-7 yas 3 4 7
8-15 yas 12 13 25
16 yas ve iizeri 10 6 16
Yas: bilinmeyen 2 7 9

TOPLAM 27 30 57
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Tablo IIL 228 olguda muayene sayilar.
TEK Tlk raporda kanaat belirtilenler 71
RAPORU .
MEVCUT Ik raporda kanaat belirtilmemesine kargin yeniden muayencye
OLANLAR gonderilmeyenler. 27
TOPLAM 98
11k raporda kanaat belirtilmesine kargin 2 kez 59
. yeniden muayene edilenler 3 kez veya daha fazla 5
BIRDEN
FAZLA _
RAPORU llk raporda kanaat belirtilmedigi igin veniden 2 kez 45
MEVCUT muayene edilenler 3 kez veya daha fazla 8
OLANLAR
Sevk edildikleri igin yeniden muayene edilenler 2 kez, 13
3 kez veya daha fazla -
TOPLAM 130
GENEL TOPLAM 228
Tablo IV. 228 olgunun muayene zamanlari..
Olay giinii Olaydan sonraki ilk 10 giin icinde  Muayeneleri  Olay veya rapor Toplam
muavene muayene edilenler ~ olaydan sonraki tarihi
edilenler S 10 giinden daha  olmayanlar
Ertesi giin Sonraki giinler  ge¢ yapilanlar -
147 29 22 22 8 228
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Tablo V, ilk muayene bulgulari ile bu bulgulara dayamlarak vanlan sonuclan
kapsamaktadir. Livata tanist konan toplam 95 olgudan 7'sinde "ekimoz - fissiir/yirtik
-sfinkter degisimi" saptandigi, ancak 19 olguda livata bulgularn disindaki degisimler
gozoniine ahinarak ayni kamiya vanldigi belirlenmistir. Olgulardan 12'sinde hi¢bir
tanimlama yapilmaksizin, 12'sinde ise yalnizca sfinkter tonusunda azalma saptandigi
belirtilerek kisinin livataya maruz kaldigr bildirilmistir. 1 olguda ise, livataya delil
teskil edecek tiim harici bulgularin saptanmasina karsgin, livataya maruz kalmadig
kanisina varildigi; 8 olguda "ekimoz - fissiir/yirtuk", 2 olguda "fissiir/yirtik - sfinkter
degisimi” saptanmasina ragmen kanaat beyan edilmedigi veya bir bagska muayene i¢in
sevk yapildigr belirlenmistir. 228 olgudan toplam 75'inde hicbir kanaat belirtilmedigi,
13 olgunun ise bir diger kurum veya kurulusa sevk edildigi anlagilmistir.

228 olgudan 116'sinin 2. Thtisas Kurulu'nca muayene edildigi anlasilmistir (Tablo
VI). Bunlardan 71'inin tek raporu, 96'sinin ise birden fazla raporu mevcuttu ve olgular,
ya mahkemesinin istegi ya da 2. lhtisas Kurulu'nun istemi iizerine Kurul'da
goriilmiiglerdi. Tek raporu bulunan 27 olgu ile birden fazla raporu bulunan 35 olgu
olmak iizere toplam 62 olgunun muayene bulgulari yeterli oldugundan, 2. Thtisas
Kurulu'nca muayene edilmelerine gerek duyulmamusti.

Tablo VI'da ayrica olayla, 2. Thtisas Kurulu'ndaki muayeneler arasinda gecen siire de
gosterilmistir. 116 olgudan 17'si olaydan sonraki ilk 10 giin icinde muayene edilmis
olup: 35 olgu olaydan 2-3 ay, 51 olgu 4-5 ay, 54 olgu ise 6 ay veya daha uzun bir siire
sonra muayene edilmistir.

Tablo VII, 2. Ihtisas Kurulu'nca muayene edilen 116 olgunun muayene bulgular
dokiimiinii vermektedir. Olgularda 3'iinde nedbe dokusu. 36'sinda sfinkter tonusunda
azalma saptanmus, 3 olguda livata digi patolojik degisimler gozlenmistir. Geri kalan 74
olguda normal anatomik yapi veya kisisel fizyolojik degisimler diginda bir ozellik
bulunmamustir.

Tablo VIII'de, ilk muayene sonucu ile 2. ihtisas Kurulu'nca vanlan sonuglar
karstlastirlmistir. 20 olguda, livata eyleminin gerceklestigi seklindeki ilk rapor sonucu,
2. fhtisas Kurulu'nca varilan sonugla uyum gostermektedir. 29 olguda da hem ilk
raporda ve hem de 2. Ihtisas Kurulu'nca kisiye anal yolla bir cinsel saldirida
bulunulmadigi belirtilmistir. Olgulardan 6'sinda saptanan lezyonlarnn, irza gecmeye
tesebbiis, 1rz ve namusa tasaddi gibi livata disi cinsel eylemler veya diger bazi harici
nedenlerle olustugu miistereken bildirilmigtir. Biribirine uygun sonuglara vanlan olgu
sayisi toplami, 55'tir. ilk muayenesinde kanaat belirtilmeyen veya bir diger muayene
icin sevk edilen 88 olgunun, 2. Thtisas Kurulu'nca yapilan muayeneleri ve dosyalarinin
tetkiki sonucu, bunlarin 9'unda livatanin gerceklesmis oldugu, 51'inin anal yoldan bir
cinsel saldinya maruz kalmadigi, 24'tindeki lezyonlarin livata disi cinsel eylemler veya
diger baz harici nedenlerle olusabilecegi bildirilmistir. 4 olguda ise, yas da dikkate
alinarak, eylemin magdur veya magdurenin rizasi ile veya kaygan madde kullanilarak
gerceklesmis olabilecegi dikkat ¢ekilmistir.
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Tablo V. ilk rapor bulgular ve varilan sonuclarin karsilagtinilmasi.
ik Rapor Sonucu Livata Tesebbiis Livata Kanaat Sevk  TOPLAM
; (+)  Tasaddi (-) belirtil-  edilenler
Tk meyenler
Rapor Bulgularn
Ekimoy. + fissiir/yirtuk + sfinkter
degisimleri 7 | - - 8
Ekimoz + fissiir/yirtik 13 2 - 7 ! 23
Ekimoz + sfinkter degigimleri 2 - 2 4
Fisstr/yirtik + sfinkter degisimleri 3 | 3 = 7
Frottide meni £ diger degisimler | - - - - |
Ekimoz Cepegevre 12 - - - - 12
Yer yer 5 3 5 13
Fissiir/yiruk Kanamah - - - | |
Kanamasiz 8 | | 6 - 16
Shinkter degisimler Tonus
azalmasi 12 12 24
Afrih tuse | - 3 4
Nedbe - - I 1
Livata digi bulgular 19 3 3 27 1 53
Normal anatomik yap 22 3 25
Bulgu tammlanmayanlar 12 = 8 6 10 36
TOPLAM a5 9 36 75 13 228

Tablo 1X'da, birden fazla raporu olup da son raporlarda varilan sonuglarla 2. Thtisas
Kurulu sonuglan kargilastinlnmistir. 157 livata eyleminin gerceklestigi, 44'i bu tiir bir
eyleme maruz kalmadigi, 1'i ise livata disi cinsel saldin veya diger bazi harici etkilerle
ortaya ¢ikabilecek nitelikte bulgular gosterdigi belirlenen toplam 60 olguda sonuclarin

biribiri ile uyumlu oldugu anlagilmistir. Birden fazla muayeneye kargin kanaat beyan
edilemeyen 42 olgunun 2. ihtisas Kurulu'nca yapilan tetkikleri sonucunda, bunlarin
F'iinde livatanin gerceklestigi, 20'sinde anal yolla cinsel bir saldinya maruz kalmadig,
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17'sinde ise livata dis1 cinsel saldirida bulunuldugu kanaatine vanilmis, 2 olguda da
yaslari itibariyle riza veya kaygan madde kullanilmus olabilecegi belirtilmistir.

Tablo VI. Toplam 228 olgudan 2. Thtisas Kurulu'nca muayene edilenler ve muayene zamanlari.

- ~_ RaporSayisi  Tek Birden TOPLAM

. Raporu Fazla
. ot Olanlar  Raporu
2. Ihtisas Kurulunca muayene yapilip yapilmadi@ siiresi S Olanlar
ADLI Olaydan sonraki ilk 10 giin i¢inde goriilenler 5 12 17
TP
KURUMU Olaydan sonraki 11-30 giin i¢inde goriilenler 3 5 8
.2 Olaydan sonraki 2-3 ay i¢inde goriilenler 17 18 35
IHTISAS
KURULU'NCA  Olaydan sonraki 4-5 ay iginde goriilenler 18 33 51
MUAYENE  Olaydan 6 ay veya daha uzun bir siire sonra
. goriilenler 28 26 54
EDILENLER
Olay zamam bilinmeyenler - 1 1
TOPLAM 71 96 166

Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Kurulu'nea muayenesine gerek
goriilmeyenler 27

[
L

62

GENEL TOPLAM 98 130 228

TARTISMA ve SONUC

Livata suretiyle 1rza gecme olgularinda, anusun inspeksiyonu ve rektal tusenin
yamsira, rektum lavaj ile elde edilecek rektum materyalinde, anus civarindaki deri ve
killarda, uyluklarin arka ve i¢ yiizleri ile kalgalar kaplayan deride meni artiklarinin
aranmasi da biiyiik 6nem tasir. Meni lekesinin gézle gorillemedigi durumlarda, deri
ornekleri svap yontemi ile alinabilir. Ozellikle 12-13 yagin iizerindeki kisilerde ve hatta
bazan viicudu gelismis biraz daha kiiciik yastakilerde yalnizca inspeksiyonla yapilan
muayenelerde olayla ilgili herhangi bir travmatik degigime rastlanilmayabilir. Enos ve
Beyer'e gore, boyle olgularda yukarida belirtilen viicut bélgelerindeki deri ve killardan
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Tablo VIL 2. Thtisas Kurutu'nca muayenc edilen66 olguda saptanan bulgular.

2. Ihtisas Knrulu muayene bulgulary Say:
Orellik bulunmayanlar 70
NORMAL
ANATOMIK  Venoéz dolguniuk 20
YAPI

Pigmentasyon 34

Sfinkter Tonusunda Azalma 36
Nedbe 3
Diger (hemoroid, polip, erozyon ...v.s.) 3

TOPLAM 166

Tablo VIII. Anus yoluyla cinsel saldinya ugradign iddiast bulunan 228 olguda ilk rapor sonuglan ile 2.

[htisas Kurulu sonuglarimin Kargilasunlmasi.

-~ 2. Ihtisas Kurulu  Livata Livata, Tesebbiis, Yas/riza/  Olay zamammna ait TOPLAM

-~ Sonucu (+) tesebbiis, tasaddiveya  kaygan bulgular
. ~ tasaddi harici madde gerhi tanmmlanmadigindan
Ik rapor . (-) nedenler konanlar kanaat
sonucu verilemeyenler
Livata (+) 20 45 30 - -
Livata, tcsebbiis.
tasaddi (-) 2 29 4 - 1
Tegebblis, tasaddi 2 1 6 - -
Kanaat beyan
cdilemcyenler/bagka
kuruma sevkedilenler 9 51 24 4 -
TOPLAM 33 126 64 4 1

95

36

88

228
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Tablo IX. Anus yoluyla cinsel saldiriya ugradign iddiasi bulunan ve birden fazla raporu mevcut olan 130
olguda son rapor sonuglart ile 2. Thtisas Kurulu sonuglarninin karsilagtinlmas:,

N 2 Ihtisas Kurulu  Livata Livata, Tesebbiis, Yas/mza/  TOPLAM
. Sonucu (+) tesebbiis, tasaddi veya  kaygan

) % tasaddi harici  madde serhi

Ik rapor N (-) nedenler konanlar
disindaki \\

raporlarin sonuglar

Livata (+) 15 I Il - 37
Livata, tesebbiis,

tasaddi (-) | 44 5 - 50
Tesebhbiis, tasaddi - - 1 g |
Kanaat beyan

cdilemeyenler 3 20 17 2 42
TOPLAM 19 75 34 2 130

elde edilen meni materyali, bazan, olayr aydinlatmada tek delil olarak ortaya ¢itkmaktadir
(8).

Enos ve Beyer tarafindan, 1876-81 yillarim kapsayan beg yillhik bir siire i¢inde
saptanan 8 olguda yalmizca bu tiir arastirmalarla, kiginin iddia edilen olaya maruz
kaldigimin kamitlandigi bildirilmigtir. Olgulardan 3'linde livatanin gerceklestigi ve
bunlarin ig¢iintin de kadin oldugu belirtilmigtir. Diger 5 olguda vaginal yoldan irza
gecme veya fellasyo sdz konusudur. Yazarlarca sunulan 3 livata olgusundan birinde,
genc¢ bir kadinin silah tehdidiyle kendi banyosunda anal yolla irzina gecildigi
bildirilmektedir. Rektumdan lavajla elde edilen materyalin tetkikinde spermatozoid
goriilmemis, ancak kalcalarda deriden elde edilen materyalde birka¢ spermatozoid
bulunmustur. ikinci olgu, iki sporcu tarafindan saldiriya uSrayan 21 yagindaki bir
kadinla ilgilidir. Saldirganlarca hem fellasyo yapilmig, hem de vaginal ve anal yolla
irzina gecilmistir. Kadin, olaydan sonra kustugunu ifade etmistir. Bu olguda yapilan
tetkiklerde, yalmizca agiz mukozas: ile deri sinirinda spermatozoid saptanmistir. Ugiinci
olguda ise orta yastaki bir kadinin kendi yataginda atesli silahla yaralanma sonucu 6li
olarak bulundugu, ellerinin arkadan bagh ve agzimin ukanmig oldugu bildirilmistir.
Anus deliginde goriilen yumusak kivamh diskida yapilan incelemede spermatozoid
goriillmemis, kalgalarin derisi iizerinde yapilan arastirmalarda ise spermatozoid
bulunmustur (8).
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Enos ve Beyer, rektum icinde ve anus etrafindaki viicut kisimlarini orten deri ile
anus civarindaki killarda spermatozoid saptanmasinin, hem olayr kamitladigina ve hem
de olay zamaninin belirlenmesinde yardimei olduguna isaret etmekiedirler. Yazarlar,
livata olgulaninda olaydan sonraki 20 saate kadar, rektumda spermatozoid bulunabildigini
bildirmiglerdir (9). Sharpe ise bu siireyi 24 saate kadar uzatmaktadir (10).

Willott ve arkadaglarinca 1982 yilinda yayinlanan bir arastirmada, son bes yilda
incelenen 2410 cinsel iligski olgusunda spermatozoidlerin bulunma siiresinin tetkik
edildigi bildirilmistir. Olgulardan, 6zellikle vaginal iliski seklinde gerceklesenlerin
¢ogunda goniillii denekler kullanilmisur. Saldin seklinde ortaya ¢ikan olgularda da
olayin olus zamam bilinenler degerlendirilmistir. Aragurmac;lara gore spermatozoidlerin
en uzun bulundugu siireler agagidaki sekilde saptanmistir:

Vagina i¢ kisminda ¢ 120 saat
Kadin dig genital organlarinda @ 120 saat
Réktumda : 65 saat
Anus civarninda : 46 saat
Agiz boslugunda : 6 saat (dudaklarda : 9 saat)

Rektumdan elde edilen ornekler iizerinde yapilan incelemelerde, spermatozoidlerin
kuyruklarimin en fazla 6 saatlik bir zaman siiresi icinde goriilebildigi, 6 saatten sonra ise
kuyruklarin nadiren secilebildigi anlasilmistr. Ancak spermatozoidlerin baglarinin daha
uzun siire bulundugu bildirilmistir (11). Willott'a gére yine de, spermatozoidlerin
rektumda bulunma siiresi, kiginin saghk durumuna ve beslenme ahgkanhklarina gore
degismektedir (12).

Literatiir calismamizda, meni materyali arastinlmasina yonelik incelemelerin
genellikle spermatozoid aranmas) dogrultusunda yapilmakta oldugu, asit fosfataz
aranmasinin ise materyal miktart ile simirlandigr anlagilmisur. Gerek Willott ve
arkadaglarinca ve gerekse Davies tarafindan yapilan cahismalarda, asit fosfataz
belirlemelerinin ancak materyalin bol oldugu hallerde yapilabildigi a¢iklanmistir. Bunun
diginda bu incelemenin meni varh@im kanitlama agisindan faydali bir yol gosterici
niteligi olmadi@ belirtilmistir (11,13).

Yapugimiz literatiir caligmasinda, rektum materyali ile anus ve ¢evresindeki deri ve
killarla, kalgcalar ve uyluk derisinden elde edilen materyalin tetkikine biiyiik 6nem
verildigini saptadik. Buna karsin, Kurum'umuza intikal eden ve calismamizda
degerlendirilen 1990 yili olgularindan yalmzea 1'inde spermatozoid aranchgin belirledik.
Dogal olarak rektum iginde spermatozoid bulunmadigr ve anusta livataya delil tegkil
edecek lezyonlann olmadigr durumlarda, anus ¢evresinde ve yakin viicut kisimlanindaki
deri iizerinde spermatozoid saptanmasi, livatanin gerceklestiginin kaniti olarak
degerlendirilemez. Bu bulgu, ancak anus lezyonlan ile birlikte ele alindiginda bir anlam
kazanir. Aksi takdirde, 1rza gegcmeye tesebbiis veya irz ve namusa tasaddinin bir belirtisi
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olarak diistiniilmelidir. Magdurun bulg ¢aginda veya eriskin bir erkek olmasi halinde
ise, anus ve genital organlar civarinda veya kalcalar ya da uyluk kisimlarinda saptanan
meni artiklarinda grup tayini sarttir. Bunlar, iddia edilen cinsel saldin sonucu bulagmig
olabilecegi gibi, magdurun bizzal kendisine de ait olabilirler (1,2). 228 olgu iizerinde
yaptigimiz ¢alismada, 8-15 yas grubundaki erkek olgu yogunlugu dikkate alindiginda,
bu hususun énemi ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, kadinda veya erkekte anusta herhangi bir
degisim olmasa dahi, rektum icinde spermatozoid bulunmasi, livatamin kesin delili
olarak ortaya cikar.

Samgin kimligini belirleme ac¢isindan, rektumdan elde edilen materyal iizerinde de
grup tayini yapilabilir. Fakat rektumdan elde edilen diski ve kan ile karisik meni
malteryalinde grup tayini, zorluklar yaratmaktadir. Bu bakimdan, saniktan ahnacak
materyal ile magdurun/magdurenin rektumundan elde edilen materyal, karsilikli olarak
incelenmelidir (12).

Bu bilgilerin 15181 altinda, ilk muayene ve tetkiklerin énemi ortaya ¢ikmaktadir.
Olgular, mahkemesinin istemi iizerine Kurum'umuza ulastiginda gerek taze travmatik
degisimlerin goriilebilme ve gerekse laboratuvar tetkiklerinin yapilabilme siiresi
astlmaktadir.

Bu nedenle Kurum'umuzda yapilan muayeneler de, yalmzea kalier bulgularin
arastinlmasina dayanmaktadir. Bu durum, yaptifimiz calismada da acik¢a ortaya
cikmustir. Olgularin biiyiik ¢ogunlugunun olaydan 2 ay veya daha ge¢ zamanlarda
muayene edilebilmis oldugu belirlenmistir. Dolayis1 ile ilk giinlerde yapilan
muayenelerle ilgili bulgular ve dosya tetkiki, bir sonuca varmada 6nem kazanmaktadir.

Arastirmamizda, livata iddiasiyla mahallinde muayene edilen olgulann ¢ogunda
goriilen lezyonlarin yeterli sekilde tanimlanmadi@ini veya yorum gii¢liikleri
bulundugunu saptadik. Zamaninda yapilan harici muayenelerin, anusun dogal yapisini
iyi bilen ve livata sonucu ortaya ¢ikan degisimleri ayirdedecek bilgiye sahip uzmanlarca
yapilmasi, bulgularin acik bir dille belirtilmesi sarttir.

Olgular ilk anda olay mahalline en yakin saglik kurum veya kurulusunda goriilseler
bile, muayeneyi yapan konunun uzmani degilse, en kisa zamanda bir Adli Tip veya
Cerrahi uzmam tarafindan da muayeneleri saglanmalidir. Ciinkii, ilk giinlerdeki
muayenede tamimlanan bulgularin énemi inkar edilemez. Ozellikle Adli Tip Kurumu'na
intikal eden olgularin degerlendirilmesinde bu bulgularin biiyiik bir dayanak teskil ettigi
unutulmamahdir. Bu husus, Kolusayin ve arkadaslarinca 1981 yilinda yayinlanan bir
arastirmada da belirtilmistir (14).

Ayrica rektal lavaj yapilmal, elde edilen materyal incelenemelidir. Anus ve
cevresindeki deri ve killarda, kalgalar ile uyluk arka ve i¢ kisimlarindaki deride meni
artiklar1 arastirilmali, goriilmese dahi svap yontemiyle alinan drnekler incelenmelidir.
Aslinda fazla bir zaman kaybina veya maddi harcamaya yol agmayan bu aragtirmalar,
bir¢ok adli olguda kesin sonug alinmasini saglayacaktir.
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EK

TCK- Madde: 414 - Her kim onbes yasim bitirmeyen bir kiigiigiin irzina gegerse bes scneden agagi
olmamak iizere agir hapis cezasina mahkum olur.

Eger fiil cebir ve siddet veya tehdit kullamlmak sureti ile veya akil ve beden hastahi@indan veya failin
fitlinden pagka bir sebepten dolayr veya failin kullandi@ hileli vasitalarla fiile mukavemel edemiyecek bir
halde bulunan bir kiigiige kargt islenmis olursa agir hapis cezas: on seneden asag olamaz.

TCK- Madde: 416 - 15 yagini bitiren bir kimsenin cebir ve giddet veya tehdit kullanmak suretiyle rzina
gegen veyahut akil veya beden hastahi@indan veya kendi fiilinden baska bir sebepten veya kullandigr hileli
vasttalardan dolay: fiile mukavemet edemiyecek bir halde bulunan bir kimseye karsi bu fiili isleyen kimse
yedi seneden aga olmamak iizere agir hapis cezasi ile cezalandinhr.

Yinc bu surette 11z ve namusa tasaddiyi tazammun eden diger bir fiil ve hareketie bulunursa ii¢ seneden bes
scneye kadar hapsolunur,

Resit olmayan bir kimse ile nizasiyla cinsi miinasebette bulunanlar fiil daha agir cezayr miistelzim
bulunmadi@ takdirde alt aydan ii¢ seneye Kadar hapis cezasiyla cezalandinhr.
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Summary

In the company of other university colleagues, the author visited 1989 institutions of forensic psychiatry
in the Soviet Union. Since the carly 197()'s, Western mass media and scientific journals have accused Soviet
psychiatry of allowing itself to be misused in the pathologisation of dissidents. The author examines these
charges against the background of the political function which is accorded psychiatry, not only in the USSR
but also in Western democracies. In his opinion, it was a wise decision on the part of the World Association
of Psychiatry in October 1989 (o reinstate the Soviet Society of Psychiatry to full membership status and he
wishes Lo stress that neither forensic psychiatry in the Federal Republic of Germany nor in other Western
countries has any grounds for self-righteousness or complacency.

Key words: Forensic Pyvchiatry in the USSR - Forensic Psvchiatry and Politics - Misuse of Psychiatry

The Trip

Perestroika and Glasnost could and did not leave forensic psychiatry in the USSR
unaffected. The visit of a Soviet delegation to the Institute of Forensic Psychiatry of the
Free University of Berlin in March 1988 came, nevertheless. as somewhat of a surprise;
there was a presentation of the work of our institute, reports on the changes in
legislation and working conditions in the Soviet Union's new era, exchange of goodwill
and civilities.

About a year later came the invitation to visit institutions of forensic psychiatry in
the Soviet Union. Three colleagues, whose work in my opinion represents the ongoing
development of our discipline in the Federal Republic of Germany, were asked if they
would like to go*. The first week in September 1989 was agreed on as a date convenient
to all.

Aware of the fact that the Soviet Society of Psychiatry was hoping to be readmitted
to membership of the World Association of Psychiatry at its meeting in Athens in
October, and well-supplied with published information on the political misuse of Soviet
Psychiatry - including the report of the U.S. delegation of July 12, 1989 - we set off
(1). However, it should be pointed out that we did not consider ourselves to be a watch
committee or board of control nor was the accusation of political misuse of psychiatry
in the Soviet Union seen as the central theme of our visit. A general scientific exchange
was what we had in mind, which, due to the new opendness in the USSR, was now
possible. We had been invited as visiting professors and had prepared lectures on
forensic psychiatry and psychology in the Federal Republic of Germany.

Adli Tip Derg., 8, 31 - 44 (1992)
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However, the subject of the political misuse of psychiatry did keep cropping up in
the course of the discussions. Persistently one had the impression that both sides were
putting out careful feelers and weighing with distrust what the other "really” meant by
this question or that answer, the more so since there was the handicap of everything that
was said being filtered through a translator provided by our hosts. Bul we were not
paranoid enough to suspect an attempt al manipulation behind every friendly gesture,
like Reddaway has asserted only recently (2) - that indefatigable cold warrior against
Soviet Psychiatry.

The first day was spent visiting the Serbski Institute (from whence our invitation
came) or to be exact, a part of it, for it is a very large institution. It takes its name from
an eminent Soviet psychiatrist and is an All-Union institute for general and forensic
psychiatry. It has a leading function for forensic psychiatry in the Soviet Union.
Expertises in contentious or difficult cases are provided invariably by the Serbski
Institute. Correspondingly, it features prominently in Western reports critical ol Soviel
psychiatry. Psychiatric expertises in the Soviet Union are done by commissions of
experts, of which 260-280 exist. Each commission of experts consists of three medical
doctors, and at very least the chairperson must be a qualified forensic psychiatrist. In
special cases, a psychologist may belong to the "complex commission” (3).

On six wards, which are divided according to diagnostic groups, the Serbski Institute
has over 250 beds. The dormitories are poorly furnished. The beds are close together and
therc are about 20 to a room. Everything is cramped and old. The institute has a
permanent stafl of 70 qualified doctors, mostly psychiatrists. Additionally, there arc a
large number of academic trainees and postgraduates. Unlike Germany. in the Soviet
Union there is a special training course in forensic psychiatry after qualification as a
doctor, which is supplemented and reinforced by further advanced study courses at regular
intervals.

Our [irst round of discussions at the Serbski Institute with Professor Shostakovich
and Dr. Milyochin ended rather abruptly because of the cultural program that had been
laid on for us: a tour of Moscow and - because the Bolshoi Ballet were not giving a
performance that evening - the Moscow State Circus. Sightseeing continued the next
day with a visit to the Kremlin churches.

At 20.20 hrs our train left Kasan Station in Moscow. We travelled the 793 km to
the capital of the autonomous Tartar Republic in a sleeping car. Kasan lies near the
confluence of the Kasanka and the Volga. At our destination, a high-ranking official
reception awaited us; the Minister of Health and the two senior psychiatrists of the city
were waiting on the platform to welcome us. The first item on the program ol our visil
was a tour of the city. Kasan has a rich history; it was also the scene of many an
encounter - often armed and violent - between the Mongolian and Slavic cultures. It was
apparent from the discussions with our hosts that there is considerable pride in the
rediscovery of cultural, religious, and linguistic consciousness which became possible
under Gorbatchev. After sightseeing in the city, we go down to the river, the Volga. It
is Sunday and the weather is good to us, it is sunny and warm.
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The next day we get down to business. My colleagues and I are the guests of the
maximum-security psychiatric hospital in Kasan, a special hospital for mentally
disturbed olfenders who are highly dangerous. For years it has housed a constant number
of over 1000 patients. All female offenders from the European part of the Soviet Union,
with the exception of the Ukraine, wo are committed are at Kasan; at the time of our
visit there were 165 women there.

Kasan is one of the special hospitals which is singled out for attack again and again
in Western reports. It consists of several old, prison-like buildings enclosed by a high
wall. The special hospitals, which, after a time, transfer patients to general psychiatric
clinics, are no longer under the jurisdiction of the Minisiry of the Interior but since
1988 are administrated by the Ministry of Health. Security is still the responsibility of
soldiers of the Ministry of the Interior, who are present of every ward: they wear
hospital coats over their uniforms. The patients on the wards are mainly cared for by
female nurses. Occurrences such as escape attempts or attacks on staff are very rare, we
are told. The budget for the hospital was virtually doubled in 1988, compared to what it
had been the year before. The number of staff as of July 1, 1989 was 317: the present
staffing plan provides for 737 posts, 60 of which are doctors. These positions are as
difficult to fill as those in comparable institution in the Federal Republic of Germany.

On our tour of the hospital, at no time did we have the impression that something
was being withheld or concealed from us. We came into contact with many patients. Of
course, a language barrier existed and we were necessarily wholly dependent on the
interpreter who had been assigned to us, but we felt that he translated what was said very
carefully, verbatim. While walking through the hothouse, we came upon a middle-aged
woman, who spoke very good German and English. She talked to us of her situation in
a very open manner.

If one is familiar with many different prisons and psychiatric clinics of a similar
type, one quickly forms an impression of the prevalent atmosphere of an institution.
The outward appearance of Kasan is depressing; the buildings are shabby, the
accomodation is poor. There are six patients 10 a small room: two small beds to the
left, two o the right, one under the window and one in the middle of the room. There is
little space between them and none for even a minimum of privacy.

On the second afternoon of our visit, not long before our return to Moscow, there is
a natural break in the discussions and 1 request permission to visit a men's ward. My
request is granted without delay. After a brief look at the sleeping quarters, we reach the
day-room. It is very similar to others I have seen in similar institutions in other
countries: the room is badly lit, several patients are sitting at bare tables, smoking, and
in one corner of the room a television flickers. We talk to some of the patients. They
ask the same questions and have the same requests that one would collect in institutions
in the Federal Republic ol Germany. The recurring topic is the right or wrong treatment
with drugs. The senior physician present does not intervene at all in the conversation;
he introduces us in one sentence and then remains silent. The news of our presence on
the ward has obviously spread and gradually more and more people fill the dayroom. At
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this time of day the 60 or so patients on the ward may move about freely there. We are
closely surrounded by a group of persons, who both from the nature of the offences they
have committed as well as their diagnosed illness are considered dangerous. The drab
regulation wear of the hospital and their closely shorn hair together with the
impossibility of any direct communication make them appear extremely alien to us. Yet
the atmosphere remains relaxed and at the time of our visit we experience nothing of the
fear and intimidation reported by other visiting groups. The encounters on the men's
ward belong to the impressions of mine on which I would attest that the atmosphere of
the institution is good rather than bad.

On the third day of our stay in Kasan we lectured on problems of forensic psychiatry
in the Federal Republic of Germany. This took place in the neighbouring Clinic for
General Psychiatry. The audience was a large one and, as it turned out, eager for
discussion. As for the other days in Kasan, these were filled with discussions on the
practice of forensic psychiatry in the course of which our hosts spoke time and again of
cases where they had been accused of unjustly interning healthy dissidents. On one
occasion, the senior psychiatrist said, "If you were to ask me if I feel ashamed or if my
conscience troubles me, I should answer that I was completely sure that I was right and
that I had done the correct thing. There was no doubt that these were mentally sick
people. It is another question entirely whether these were not mentally ill patients who
could have been treated elsewhere. However, they had been sentenced.”

Again, it was the night train that took us back to Moscow. I woke up early and
stood for a long time looking out of the window. There is deep undergrowth on both
sides of the track, probably to provide some protection against snowdrifts. Only
occasionally is there an unobstructed view of fields, villages with wooden houses, or
roads on which a few people are making their way to work. The trees show signs of an
early autumn.

We are back at the Serbski Institute again and lecture there - albeit with a different
emphasis. The audience in the lecture theatre is sparse. Several colleagues from the
Serbski Institute who have come are apparently engaged in other work while we toil
over our presentations. But all is for naught. A discussion does not take place - on
technical grounds alone it would have been impossible anyway.

But we did have further discussions with the senior staff of the institute and, at the
end, a meeting with the director which from its form can only really be termed an
audience. At this meeting, too, we arrive after some detours at the topic of the misuse
of psychiatry. Professor Morosov, who is on the board of the Soviet Academy of
Science, reiterates the official line, which was that followed at the World Congress of
Psychiatry: there may be differences of opinion with regard to this or that diagnosis in
certain cases. It is possible that there have been cases of misuse in the Soviet Union.
However, this was not the result of any conscious policy.
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The Accusations

Since the early 1970's, the mass media and scientific journals in the West have
published a not inconsiderable number of critical attacks on Soviet psychiatry. These
culminated in the accusation that Soviet psychiatrists - against their better judgement -
tend to declare psychically normal political dissidents sick and insane and to commit
them to psychiatric clinics for years where they are subjected to treatment that is not
only totally inappropriate but can be considered as torture. The reports that have been
published on this subject differ greatly in their scientific, journalistic and information
content. A number of prominent cases are trotted out over and over again without any
new information being added. Both formally and from the point of view of content,
many of these publications bear a strong resemblance to the familiar, often quite comic
lay attacks on psychiatry in general. In some cases just reports of reports of reports are
passed on, which in the end do not even succeed in removing all doubts of the existence
of a mental disturbance. Although the details can neither be verified nor adequately
understood, global accusations are made. The accounts frequently call to mind the
methods of the yellow press, where careful, non-committal formulations are used as a
precaution against possible libel actions.

The penal code of the USSR does not contain the concept of diminished
responsibility, which was introduced in 1933 in Germany. However, the preconditions
for assuming legal irresponsibility and the commitment of the criminally insane to a
closed institution are, in the main, comparable to the legal provisions of the Federal
Republic of Germany and other Western countries (4).

In the West, there exist no direct parallels to the elements of a criminal offence,
which as a legal provision may be implemented to sentence political dissidents, as laid
down in Articles 70 and 190-1 of the Soviet penal code. These articles concern
anti-Soviet agitation and propaganda and the dissemination of allegations known to be
lalsehoods, which are a defamation of the Soviet state and society. Under the changed
political conditions, these legal provisions have already been amended.

Regarding the actual number of healthy political dissidents being held as mental
patients in Soviet psychiatric institutions, there is much conflicting data. The
Frankfurter Allgemeine Zeitung, dated 21.10.1988, stated that 800 cases had been
documented up to then. If one takes into account the problems of definition and
diagnosis which preclude any unequivocal identification and which will be discussed in
the following, then any number may be correct, i.e., there may be more than 800 cases
or the number may only be very small and inconsiderable. The supposition that there is
no system behind the alleged unjustified committal of dissidents seems likely in view of
the fact that even from the critical Western point of view, there are no recognisable
criteria according to which certain critics of the Soviet regime are ordered to receive
psychiatric treatment rather than prison sentences (5). Wing (1974) has considered
whether humanitarian motives did not prevail on the part of the psychiatrists, as was the
case with the prominent American poet Ezra Pound (6). Pound had collaborated with the
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Axis Powers and would probably have been sentenced to death, had he not been declared
insane. Similar assumptions can be found in the Amnesty International Report of 1975
on Soviet psychiatry (7). It is certain, however, that the superficially plausible
explanation is untenable, that intellectuals are locked up as "madmen” so that they lose
all credibility, as Hantel maintained in 1977 (8). Insofar as detailed case studies are
available at all, it can be concluded that the alleged pathologisation extends to all strata
of society; as far as intellectuals appear at all it cannot be concluded that they had
exerted a strong political influence.

A further reason for the supposition that large numbers of opponents of the regime
did not disappear behind the walls of lunatic asylums seems to be that in the same
period many thousands of opponents of the regime were taken out of circulation in a
much simpler way: by sentencing them to prison or hard labour. Moreover, the reports
of unjustified incarceration that have appeared in the Western media also report that the
psychiatric diagnosis was often made after several expertises had been done. From this
one concludes that those making the decisions had not made it easy for themselves.

The Political Function of Psychiatry

The efforts of psychiatry in general and forensic psychiatry in particular to arrive at
differentiated diagnoses must be seen in the light of the understanding that psychiatry
has an eminently political function. Von Baeyer, who is even claimed posthumously as
a patron of the International Association on the Political Use of Psychiatry assigned the
psychiatrist the office of sentry at the gateway to abnormality (9).

This underlines the importance of psychiatry, which is on a parallel with
jurisprudence of State law and order. The psychiatrist who practises forensic science is
expressly defined by law as an assistant to the judge and in the Federal Republic of
Germany one can observe day for day how psychiatrists working in the courts don the
assistants overall with indecent haste in order to tender their expertise. As a science,
forensic psychiatry is less concerned with filling in, defining and - where necessary -
querving the concepts at issue of the borderline area of jurisprudence and psychiatry in a
joint endeavour, than assuming a conformist attitude. The psychiatrist acts in
conformity with the current demands of society.

The dimensions of forensic psychiatry which are used to gauge the need for treatment
of its clientel are not orientated on self-imposed definitions of sickness and suffering but
on the developments in society at large and the changing societal values, mainly as
formulated in law and in jurisdiction. The liberalisation of sexual attitudes at the end of
the sixties, particularly the de-criminalisation of homosexuality, led the psychiatric
clinics to release many of these patients. Another example is the ruling of the
Bundesverfassungsgericht (Federal Constitutional Court) of October 8, 1985, which
limits the length of committal to a psychiatric hospital according to § 63 StGB by the
principle of proportionateness.
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The accusation of pathologising political opponents, should certainly not be limited
to the Soviet Union. The case of the famous American poet Ezra Pound has already
been mentioned. In the Federal Republic of Germany considerable efforts were made to
reduce terrorist activities to the level of the psychological or psychopathological
problems of the activists (11-15). Support came from England: jazzed up with
vulgarized psychology, Hitler was marketed as the real author of the political
criminality in the Federal Republic (16). The opportunity to push this down to the level
of pathological personalities was the obvious choice when the revolutionary rising
hoped for by the protagonists did not happen.

But even well on this side of the divide beyond which psychiatry is used directly as a
political weapon it is nonetheless engaged in politics. Ewald, professor of psychiatry at
Gottingen University, proclaimed 1959 in the 5th edition of his textbook the following
regarding the "fanatic psychopaths": It becomes more serious as soon as communal
interests are thwarted or opposed by fanatics; they refuse to serve in the army, because
killing is a sin, they champion nebulous or impracticable political ideals which bear no
relationship to reality. They think that justice needs protecting because a court allegedly
passes judgments that are not impartial and perverts justice” (17). The naivety and the
lack of reflection revealed by these sentences is appalling.

Just in passing, Ewald mentions a subject that is perhaps the hottest in forensic
psychiatry: querulousness. Characteristic of a querulous personality development is - in
conjunction with a paranoid interpretation of reality - that the supreme concern is with
Justice, and no longer with factual explanations. It is very difficult to atune adequately
to the persons involved because the pathological personality development is triggered
and accompanied by injustices that have really been experienced. The question is, how
socicty deals with these persons.

Commentaries and jurisdiction of the post-war years have endorsed essentially the
rulings made during the Nazi-era regarding the commitment of querulous persons to
institutions. Commitment to a psychiatric clinic of persons just because they are
considered as tiresome was ruled out. Commitment to a psychiatric institution,
however, should be considered in cases where the accusations and insults might shake
general confidence in the administration of justice or derange the running of public
affairs (18). Tt is clear that the jurisdiction of the Reichsgericht at the time aimed at
keeping down the number of persons committed to psychiatric institutions for breaking
the law. After this limitation, the legal provisions under which in the Federal Republic
of Germany querulous persons can be committed to psychiatric clinics are in their
cssence no different to the content of Articles 70 and 190-1. which allow of such
measures in the Soviet Union.

The Disastrous Diagnostic Situation of Psychiatry

In the charges made against the practices of forensic psychiatric expert opinion in the
Soviet Union, in addition to the alleged mania for diagnosing persons as querulous,
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criticism of the diagnoses of sociopathy and sluggish schizophrenia features
prominently. Now these diagnoses are not Soviet inventions. Sociopathy, which is
synonymous with the concept of the antisocial personality, is a concept ol psychic
abnormality developed by psychiatry in the USA and according to DSM-III is almost
exclusively defined by the deficient ability of a personality to conform socially (19).
The political function ol psychiatry is made crystal clear by this diagnosis, for by
definition it is orientated to changing social norms.

An outrage was provoked by the diagnosis of alleged political dissidents as
"sluggishly schizophrenic”. Again, this diagnosis is not something which was invented
by Soviet psychiatrists. To begin with, it is not to be found in the textbook on lorensic
psychiatry edited by Morosow and Kalashnik, published in 1970 in an English
translation (20). The problem of the types of schizophrenia which progress with but few
symptoms, which diagnostically are very difficult to distinguish from changes in mental
outlook, temperamental upheavals, neuroses or abnormal personality developments, has
occupied psychiatry for decades (21). In the individual case it appears almost to be more
of a matter of belief than science which diagnosis is eventually lavoured, particularly if
one assumes a longer period of time for the onset of the illness (22). In German
psychiatry, the common diagnosis of schizophrenia simplex is defined by Bleuler in the
I5th edition of his textbook as "a sluggish form of schizophrenia” (23). In the 9th
edition of the same book (24) appears the following description of symptoms, which is
illuminating in this context: "The clinical pictures of this illness can be very diverse:
simple breakdown of the ability to carry on one's profession, querulousness to a greater
or lesser degree, demanding all kinds of rights without recognising any responsibilities,
intoxication, etc.".

By ticking off the checklist of the DSM-III neither the nosological problems nor the
uncertainties in the diagnosis of schizophrenia will be overcome. In a textbook on
forensic psychiatry published in England 1990, Tidmarsh formulates admirably the
current state of knowledge on schizophrenia: "Schizophrenia is a term which can be
defined both narrowly and widely and it has different meanings for different pcople:
indeed, some people even doubt the existence of such a condition” (25).

Confronted with the diagnosed cases of doubtful schizophrenia in the Soviet Union,
Soviet psychiatry has admitted the possibility that there have been cases of
"over-diagnosis” (26). From what point the use of such a term is justified, is in the
light of that outlined in the above undoubtedly a matter of opinion. This problem is not
confined to the Soviet Union. According to a U.S. study, nationwide 24% of patients
admitted to psychiatric clinics are diagnosed as schizophrenic; if stringent diagnostic
criteria are applied, this number is reduced to 6% (27). Psychiatric diagnoses depend
decisively on the theoretical approach used and on the viewpoint of the physician. The
study by Hafner et al. found that the most important variable for the diagnoses in a
given psychiatric institution were the doctors in charge at the time (28).
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The Psychiatric Custody of Lawbreakers

When dealing with persons who are or are held to be mentally ill, there is a
widespread attitude among psychiatrists which can be characterised as casually
permissive and not always orientated on justice and legality. The reason is not that
psychiatrists are cunning villains who - possibly bribed by relatives - delight in people
vanishing into their oubliettes, but it has to do with the specific self-image of the
psychiatrist and in the image he has of his patients. Patients are considered as minors,
they need helpy, they do not know what is right and good for them. The psychiatrist as
legal guardian does know. That he always knows best is often possibly the reason for
many a life-long career as a "psychiatric case".

In the Federal Republic of Germany it is possible to commit offenders who are in a
legal sense mentally deranged or disturbed to a psychiatric institution for an
indeterminate period for purposes of custody and improvement. Committal is subject to
certain legal requirements and certain guiding principles of the supreme court which
define the law more precisely. In my experience, which is now being checked by a
specially designed study, the proportion of persons committed to psychiatric hospitals
whose custody is in contravention of established rules can be estimated at about one
fifth. Frequently there is infringement of the provision that the olfence must be
symptomatic of the mental disturbance that the offender is suffering from or that it is
not a disturbance of a long term nature or that recidivism is just possible but not likely.
The persons present at the trial allowed the wrong decision to become effective in the
first instance - il it had gone to a court of appeal the verdict would have been overturned
- partly out of ignorance and also partly because they felt that they would be doing the
offender some good by ordering committal 10 a psychiatric hospital.

What is often forgotien are the inherent dynamics of internment. The actual reason
for committal is easily lost sight of. Subsequent infringement of the rules of the
institution - comsumption of alcohol and escapes - draw attention to the offender and
result in sanctions, which almost automatically result in a prolongation of the term of
custody which then bears no relation to the unlawfulness of the original offence. This
happencd to a man whose case came before the German Federal Constitutional Court:
For stealing a fur coat he had been sentenced to nine months imprisonment and
commitment to a psychiatric hospital. As a result of this sentence he remained in the
psychiatric hospital for 15 years. His detainment was prolonged each year because he
periodically exhibited abnormal behaviour (29). The situation in the USA is no
different. Steadman and Cocozza (30) have demonstrated that many offenders who were
labelled mentally ill stayed considerably longer in hospital than they would have in
prison for the same offence.

As stated above, it is not known exactly how many dissidents have been committed
as mentally ill to institutions in the Soviet Union. However, we do know with some
exactitude that in 1966 there were no fewer than 976 persons held illegally in
correctional state hospitals in New York State (31). The affair, known as the Baxstrom
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decision of the U.S. Supreme Court, became well known because, with the aid of large
scale survey which hd become possible by chance, it was demonstrated that psychiatry
tends to overestimate the potential danger to society of mentally disturbed offenders who
are committed to institutions. Only one out of three offenders who had been declared
dangerous more or less deserved this attribute. The Baxstrom decision, however, not
only deserves attention because of the uncertainty of psychiatrists’ prognoses, but also
because it demonstrates how unscrupulously psychiatrists can disregard legal provisions.

Robitscher (32), in his extremely informative and critical work on psychiatry, its
power and its misuse, has collected a number of cases which clearly demonstrate how in
the U.S. unbelievable injustice is done Lo persons who are, or are in the eyes of their
psychiatrist, mentally ill and dangerous. Occasionally a case is given publicity but is
not known for certain exactly how many people are kept for decades in mental
institutions without even having the chance of adequate legal recourse. Confronted with
the practices in dealing with mentally ill offenders, Robitscher draws the conclusion that
America, too, has its Gulag Archipelago.

[t is an easy option Lo dismiss any comparison between the improprieties of
psychiatric practices in the Soviet Union and the West. The contraventions that occur in
the West appear to pale into insignificance beside the charge that the Soviets lock up
healthy people in mental hospitals, who occording to the Western sense of justice
would not have even transgressed against any norms. If the political function of
psychiatry is taken into consideration, which is dependent on the respective system and
thus has differing selective criteria, it is apparent that there is no vast difference between
them.

The Athens Resolution

In mid October 1989, the 8th International Congress of the World Association of
Psychiatry was held in Athens. The Soviet Society of Psychiatry had resigned its
membership of the Associatilon in 1983 in anticipation of its suspension. Now the
Soviet psychiatrists were trying for readmittance. This was approved unanimously.
albeit on the condition of a term of probation. The resolution was preceded by long and
heated discussions in psychiatric circles. The hard-liners among the Western
psychiatrists demanded a longer period of several years' probation, in which Soviet
psychiatry should penitently confess all its evil deeds and remove all those from
positions of authority who were formerly responsible for psychiatry policy. Otherwise,
they argued, no reforms were to be expected.

It was a wise decision not to insist on such a humiliating course, which would have
driven Soviet psychiatry into isolation yet again. The condition that was stipulated, that
a commission of the Federation should inspect annually the conditions in Soviet
psychiatric institutions, is so one-sided that it, too, can hardly be seen as a reasonable
injunction: for who will inspect the inspectors? Will there be commissions to examine
conditions and abuse in the psychiatric clinics of the rest of the world?
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The Athens Congress could easily have turned into a glass house [estival. If, for the
sake of the genious loci, there had been a competition for who treats their mental
patients the worst, the host country would possibly have won the gold medal.
Bairaktaris summed up the findings of his study of Greek psychiatric institutions in
1984 (33) thus: "The conditions in Greek psychiatric institutions can only be described
as awful, deplorable, as beyond description. The living conditions are in the true sense
of the word unworthy of human beings. The patients live crowded together in
antiquated, mainly barrack-like buildings, guarded by warders; if they become restive,
today - as in the Middle Ages - they are often put in chains. A deadly emptiness and
passivity prevail, the inmates just vegetate surrounded by souldestroying monotony, cut
off from all contact with the world outside - all this obtains in the urban institutions
but is even more extreme in the distant 'colonies’.” Bairaktaris had some difficulty in
finding an appropriate adjective to describe the conditions in the Greek institutions after
the better conditions prevailing in the Federal Republic of Germany had already been
described as wretched and inhuman (34). Is there an escalation of the attribute
"inhuman"? A few weeks before the congress in Athens, the news magazine "Der
Spiegel" carried a report (35) on Leros as "the island of the insane". Does the word
horrific suffice?

The Western world - as Wulff pointed out back in 1977 in connection with his
analysis of Soviet psychiatry - has no grounds whatsoever for self-righteousness (36).

Robitscher (37) has reported in detail on the repellent conditions in the state
psychiatric clinics in the USA: one psychiatrist is responsible for some 2000 patients,
the majority of whom drift towards their hospitalized end in a semi-conscious state.
There is more staff in the private clinics but this is not always for the good of the
patients. Psychotherapeutic interviews do take place but old methods are trusted more:
some patients receive more than 300 electric shocks.

In the fifties considerable efforts were made in the area of criminal therapy, which
also found acceptance in the USA. The main criticisms of the institutions centered on
bad accomodation, the lack of therapy. and the extremely long periods of committal.
The Patuxent institution had a particularly bad reputation and it was closed down in the
end as a result of the pressure brought to bear by the Civil Rights Movement (38.39).

The celebrated reform of psychiatry in Italy has, unfortunately. passed by the
forensic psychiatric clinics (40). In May 1988 1 had the opportunity to visit the
Ospedale Psichiatrico Giudiziario in Reggio Emilia. The dismalness of its interior can
certainly compete with Kasan. The psychiatric therapy offered is very meagre, to say the
least. Otherwise, care of the clinic's 130 patients is in the hands of 10 nurses and 70
soldiers. In Italy, the special hospitals also do not come under the Ministry of Health
but are administered by the Ministry of Justice.

In the Federal Republic of Germany. the Federal Government's enquiry into
psychiatry 1975 came to the conclusion that [orensic-psychiatric institutions ranked al
the very bottom of the psychiatric service, which as a whole was suffering from neglect
anyway (41): bad buildings, cramped conditions with up to 40 beds per dormitory, lack
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of therapy concepts. What I wrote in an expertise on a large forensic-psychiatric hospital
is applicable to the majority of institutions, to which mentally ill offenders are
committed (42): "The whole... is overshadowed by a specific kind of desolation and
uneventfullness. One has the feeling that here lives are diluted and trickle away."

No, the Federal Republic of Germany has no reason to sit in self-righteous judgment
on other countries. The long overdue regulation of the internal functioning of the
forensic-psychiatric clinics only became law in the eighties. At the same time, an
improvement of care in a number of clinics was achieved, rather late, one would be
forgiven for thinking, as the Federal Republic of Germany had long been one of the
world's richest countries. The disparity between the living standard of the man in the
street and the conditions of life for his countryman in a psychiatric clinic is most
probably far greater in Germany than in the Soviet Union. Psychiatry in the Soviet
Union lags behind developments in the Western industrialized countries but probably
not by that much. When we were with our Soviet colleagues, we could feel the winds of
change blowing, bringing hope. What matters now is that we do not desert them.

Notes

*Participated in the trip: Prof. Dr. Foerster, Tiibingen; Prof. Dr. Leygraf, Essen;
Prof. Dr. Rasch, Berlin: Prof. Dr. Steller, Berlin.

REFERENCES

I Assistant Secretary of State for Human Rights and Humanitarian Aftfairs, U.S. Department of State
(1989) Report of the U.S. delegation to assess recent changes in Sovict psychiatry. In: International
Association on the Political Use of Psychiatry (ed.): Documents on the political abuse ol psychiatry in
the USSR, August 26,

2 Reddaway, P. () The current situation in the Soviet Psychiatry regarding political abuses. In:
International Association on the Political Use of Psychiatry in the USSR, August 26.

Friemert, K. (1988) Psvehiat. Newrol. med. Psvehol., Leipzie 40, 671-677.

4 Rasch, W. (1990) Criminal responsibility in Europe. In: Bluglass, R., Bowden, P., and N. Walker
(cds): Principles and practice of forensic psychiatry. Churchill Livingstone, Edinburgh, Melbourne,
New York, p. 299-305.

5 Block, S., Reddaway, P. (1978) Piper, Miinchen, Ziirich.

Wing, J. (1974) Brit. Med. J., 1, 433-436.

7 Amnesty International: Politische Gefangene in der UdSSR. Amnesty International Publications,
London, November 1975,

8§ Hantel, W. (1977) Befreiung, 9, 6-34.



Adli Tip Dergisi 1992; 8(1-4): 31-44

Pitfalls of Forensic Psychiatry Addenda to a study visit to the Soviet Union 43

10
i
12

13

15
16

17

I8
19

36
37
38
39

40

v. Bacyer. W, (1951) Nervenarzt, 22, 457-462.

BVertG (1986)R& P, 4, 25-31.

GeibBler, H. (1978) Olzog, Miinchen, Wien.

Stierlin. H. (1978) Familiendvnamik, 3. 170-198.

De Boor, W. (1978) Terrorismus: Der "Wahn" der Gesunden. In: Sehwind, H.-D. {ed.): Ursachen
des Terrorismus. De Gruyter, Berlin, New York, 122-153.

Blath, R., Hobe. K. { 1982) Strafverfahren gegen linksterroristische Straftiiter und ihre Unterstiitzer.
In: Bundesministerium der Justiz (ed.): Recht. Report for the press and public relations.

Rasch, W (1979) Int. J. Law and Psvehiatry, 2, 79-85.

Becker, J. (1978) Hitler's children. The story of the Baader-Meinhol terrorist gang. 1. B. Lippincott
Company, Philadelphia, New York.

Ewald, G, { 1959) Neurologie und Psychiatrie. Urban and Schwarzenberg, Miinich, Berlin.

KG 1. StS of 17.02.196(0. JR 9 (1960), 351-352.

Diagnostisches und statistisches Manual psychischer Storungen: DSM-11I-R. Translation after
revision of the 3rd edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders by the
American Psychiatric Association. Beltz, Weinheim, Bascl 1989,

Morosow. G., Kalaschnik, S. (1970) Forensic psychiatry. International Arts and Science Press Inc.
New York.

Smulevich, A, (1989) Schizophrenia Bulletin, 15, 533-539.

Mayer-Gross, W. (1932) Klinik. In: Bumke, O. (ed.): Handbuch der Geisteskrankheiten. Vol. IX.
Springer. Berlin.

Bleuler, E. (1983) Lehrbuch der Psychiatrie. Springer, Berlin, Heidelberg, New York.

Blculer. E. (1955) Lehrbuch der Psychiatrie. Springer, Berlin, Gottingen, Heidelberg.

Tidmarsh, D. (1990) Schizophrenia. In: Bluglass, R., Bowden, P and N. Walker (cds): Principles and
practice of forensic psychiatry. Churchill Livingstone, Edinburgh, Melbourne, New York, p.
299-305.

Churkin, A. (1988) Psvchiatry and politics. Interview. New Times, 43, 41-43,

Robitscher. J. (1980) The power of psychiatry. Houghton Mif{lin Company, Boston, p. 166,
Hiilfner, H., Cesarino, A.C., Cesarino-Krantz, M. (1967) Konstanz und Variabilitit klinisch
psychiatrischer Diagnosen iiber sechs Jahrzehnte. Social Psychiatry |, 14-25.

Fabricius, D., Wulft, E. (1984) R&P. 2. 15-23.

Steadman, H.J., Cocozza, 1.). (1974) Careers of the criminally insane. Lexington, Massachusetts
Toronto, London,

Steadman, H.J. (1972/73) The psychiatrisi as a conservative agent of social control. Soc. Probi.. 20,
263-273.

Robitscher, ).: . foomaote, 27, p. 55-77.

Bairaktaris, K. (1984) Anstaltspsychiatrie in Griechenland. Lit. Verlag, Miinster.

Deutscher Bundestag: Zwischenbericht der Psychiatrie-Enquéte. Drucksache 7/1124,
Griechenland (1989) Verhélmisse der vierten Welt. Der Spiegel, no. 38, 204-207.

Wulff, E. (1979) Psychiatrie und Herrschaft. Argument, Berlin.

Robitscher, J.: 5. foomaore, 27, p. 118.

Crowley, B. (1972) Maryland's defective delinquent law, Nightmarish prelude o 1984, Correct.
Psychiat. J. Soc. Ther. 18, 15-20.

Prettyman. E.B.Jr. (1972) The indeterminate sentence and the right to treatment. The American
Criminal Law Review . 11, 7-37.

De Fazio, F., Luzzago, A. (1984) L'hopital psychiatrique judiciaire (H.P.J) dans la législation
italienne. R. v. Sper. Freniatria 108, 3-16.



Adli Tip Dergisi 1992; 8(1-4): 31-44

44 WILFRIED RASCH

41  Deutscher Bundestag: Enquéte-Kommission Psychiatrie. Drucksache 7/420().
42 Rasch, W. (1984) Krank und/oder kriminell? In: Der Direktor des Landschaftsverbandes
Westfalen-Lippe (ed.): MaBiregelvollzug in Westfalen-Lippe. Presscstelle Miinster.

Reprints request to:

Wilfried Rasch

Institute of Forensic Psychiatry
Free University of Berlin
Limonenstr. 27

D-W-1000 Berlin 45



ADLI TIP DERGISI
Journal of Forensic Medicine
Adli Tip Dergisi 1992; 8(1-4): 45-48

Adli Otopsisi Yapilmis 205 Mekanik Asfiksi Olgusunun
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A RETROSPECTIVE EXAMINATION OF FORENSIC AUTOPSIES OF 205 MECHANICAL
ASPHYXIA CASES

Summary

205 death cases ol mechanical asphyxia's forensic autopsies were examined by Bursa Group Chairman
ol Forensic Medicine Association between Oct. 1, 1984 and Dec. 31, 1991.

Men took first place with 78.04 %, 49.75 % of the cases were by hanging themselves, 27.80 % of the
cases were by drowning, 9.26 % of the cases were swallowing a foreing object, 5.85 % of them were by
manual strangulation, 2.43 % of them were by rope strangulation and 4.91 % of the cases were done by the
other ways.

Key words: Mechanical asphyvxia - Autopsy

Ozet

Adli Tip Kurumu Bursa Grup Bagkanh@mmda 1 Ekim 1984-31 Arahik 1991 tarihleri arasinda otopsisi
yapilmig 205 mekanik asfiksi olgusu incelendi.

Mekanik asfiksilerin tiim otopsilerin % 14.71" oldugu goriildii. Erkeklerin mekanik asfiksilerde % 78.04
ile i1k sirayy aldigi, olgulann % 49.75'inin asiya, % 27.80'Inin suda bogulmaya, % 9.26'simin bogaza yabanci
4.91"inin ise diger mekanik astiksi sekilleri sonucu (agiz-burun tikanmasina ve kann-gogiis tazyikine bagh
asfiksi) meydana gelen dlimler oldugu goriildi.

GIRIS

Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanhiginda 1 Ekim 1984 - 31 Aralik 1991 tarihleri
arasinda yapilan 1394 adli otopsi olgusu retrospektif olarak tarandi. Bunlardan mekanik
asfiksi sonucu 6len 205 olgu yillara, asfiksi sekline, yasa ve cinse gore degerlendirildi.

MATERYEL ve METOD

I Ekim 1984 - 31 Aralik 1991 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanhginda otopsisi
yapilan 205 mekanik asfiksi olgusuna ait kesif tutanaklan, ifade zabitlar ve otopsi raporlart incelendi.
Mekanik asfiksiler asi, elle bogma, iple bogma, suda bogulma, agiz ve bogaza yabanci cisim kagmasi
sonucu asfiksiler ve diger asfiksiler bashg alunda da agiz-burun tkanmasi ve karin-gigiis tazyiki sonucu
asfiksiler olarak incelendi. Diri gémiilme ve havasiz yerde kapali kalma sonucu meydana gelen asfiksilerc
bu siire i¢inde rastlanmadigindan degerlendirmeye dahil edilmedi.

Olgular bu bagliklar altinda yillara, yag gruplarina ve cinslere gore gruplandirilarak karsilastinldi.

Adli Tip Derg., 8, 45-48 (1992)
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BULGULAR

Yillara gore mekanik asfiksilerin dagilimi Tablo I'de gosterilmistir. Bu tabloda
ayrica kadin ve erkeklerin yillara gore dagilimlanda gosterilmistir.

Mekanik asfiksi sekillerinin yasa gore dagilimi, her bir asfiksi geklinin orani ve tiim
otopsilere ve vas gruplanna gore oranlan Tablo [1'de gosterilmigtir.

Mekanik asfiksi sekillerinin cinsiyete gore dagilimi, oranlan ve tiim otopsi sayisina
gore oranlara Tablo IIl'de gdsterilmistir.

Tablo L. Mekanik asfiksi ogularinm yillara gore dagilimi.

Yillar Ast Elle iple Suda Bogaza Diger  Erkek  Kadin  Toplam
Bogma Bogma Bodulma Yabanci Cisim Asfiksiler
Kagmasi
1984 3 0 0 0 2 0 5 0 5
1985 q I 0 3 1 | 8 2 10
1986 Il (4] i 3 | 0 14 | 15
1987 I3 0 2 5 1 0 17 4 21
1988 16 | 2 12 3 2 27 9 36
1989 18 2 | 9 2 3 25 0 35
1990 21 i] 0 12 5 2 35 11 46
1991 16 2 0 13 4 2 30 7 37
Toplam 102 12 5 57 19 10 161 44 205
Tablo I1. Mekanik asfiksilerin yasa ve asfiksi sekline gore dagilim.
Yas Ast Elle iple Suda Bogaza Diger Toplam Asfiksilerde
Gruplarn Bogma Bogma Bogulma Yabanci Cisim Asfiksiler b
Kagmas:
0-2 0 0 0 2 I I 4 1.95
37 0 0 0 7 2 0 9 4.39
8-15 3 3 | 10 0 0 17 8.29
16-25 20 | | 21 4 3 50 24.39
26-40 3l 3 3 8 4 3 52 25.36
41-60 40 2 0 3 4 3 52 25.36
60 Ustii 8 3 0 6 4 0 21 10.26
Toplam 102 12 5 57 19 10 205
Asliksi
k3 49.75 5.85 2.43 27.80 9.26 491
Tiim Otopsi
T 7.31 0.86 0.35 4.08 1.36 0.81 14.70
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Tablo I1I. Mckanik asfiksi sekillerinin cinse gore dagilimi.

Ast Sekli Erkek %o Kadin Yo Toplam Asfiksi  Tiim otopsi
% e
Asi 77 75.49 25 24,51 102 49.75 7.31
Elle bogma 5 41.66 7 58.34 12 5.85 (.86
Iple bogma 0 0.00 5 100.00 D 243 0.35
Suda bogulma 52 91.22 5 8.78 57 27.80 4.08
Bogaza yabanci
cisim kagmasi 16 84.21 3 579 19 9.26 1.36
Diger asfiksi
sekilleri 10 100.00 0 0.00 10 491 0.18
Toplam 160 78.04 45 21.96 205 100.00 1470
TARTISMA

Mekanik asfiksi sekillerinden asi olgularimizin % 49.75'ini tegkil etmektedir. Asi
hemen daima intihar amaci ile yapilan, karar verildigi anda tatbik edilebilen, vasitasinin
her zaman ve her yerde kolaylikla bulunabildigi, tatbikinin sessiz ve sonucun kesin
oldugu bir mekanik asfiksi seklidir. Asi ile asfiksiye erkeklerde kadinlardan cok daha
siklikla rastlanmaktadir (Erkeklerde % 75.49, kadinlarda % 24.51). ikinci sirada % 27.80
ile suda bogulma gelmektedir (Erkeklerde % 91.22, kadinlarda % 8.78). Ug tarafi
denizlerle cevrili olan ve ¢ok sayida g6l ve nehir tarafindan sulanan tilkemizde 6zellikle
vaz aylarinda suda bogulma olgulan hemen daima kaza seklinde karsimiza ¢ikmakta,
nadiren de olsa intihar girisimlerine rastlanmaktadir. Suda bogma ile cinayet oldukga zor
olup giigler arasinda biiyiik farklarin olmasi gerekmektedir. Bogaza yabanci cisim kag-
mas! sonucu asfiksiler olgularimzin % 9.26'sim tegkil etmekte olup % 84.21'inin 8
yasi iizerinde oldugu ve hepsinde 6liimiin mide muhtevasinin aspirasyonu sonucu
meydana geldigi tespit edilmigtir. 8 yas aliindaki grupta ise agizdaki gida maddesinin
larinks ve trakeaya kacmasi sonucu 6liim meydana gelmistir (Erkeklerde % 84.21,
kadinlarda % 5.79). Bu asfiksi sekillerini % 5.85 ile elle bogma takip etmekte
(Erkeklerde % 41.66, kadinlarda % 58.34), bunu % 4.91 ile diger asfiksiler baghg
altinda topladigimiz agiz-bogaza yabanci cisim kagmasi ve karin-gogiis tazyiki ile
asfiksi sekilleri izlemekte (Erkeklerde % 100.00) ve iple bogma sonucu asfiksilerin ise
% 2.43 ile son swray aldig1 ve olgularin hepsinin kadin oldugu tespit edilmistir.
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Adli Otopsileri Yapilmis 141 Atesli Silah Yaralanmasina Bagh
Oliim Olgusunun Retrospektif Incelenmesi
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A RETROSPECTIVE EXAMINATION OF FORENSIC AUTOPSIES OF 141 FIREARM WOUND
CASES

Summary

141 death cases of firearm wounds forensic autopsies were examined by the Bursa Group Chairman of
the Council Forensic Medicine between Oct. 1, 1984 and Dec. 31, 1991.

84.39 % of the cases were seen to be men, 26-40 age group was seen to be in majority (48.93 %) and
34.75 % of the cascs were hit in the head.

Key words: Firearm Injuries - Autopsy

Ozet

Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanhginda | Ekim 1984-31 Aralik 1991 tarihleri arasinda otopsileri
yapilan 141 atesli silah yaralanmasina bagh 6liim olgusu incelendi.

Olgularin % 84.39'unun erkek oldugu, 26-40 yas grubunun % 48.93 ile cogunlugu teskil eltigi ve basa
vaki yaralanmalarimin % 34.75 ile ilk sirayr aldigi goriildii.

GIRIS

Atesli silah yaralanmalar giintimiizde oldukca sik rastlanan ve sikhikla dliimle
sonuclanan yaralanmalardir. Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte atesli silahlarin da buna
paralel olarak gelismesi, gerek yasal ve gerekse yasa dis1 yollardan elde edilmesinin
kolayhgi ve korunma ve tecaviizde kesin sonug vermesi nedeni ile atesli silah ¢ok sik
olarak kullanilan bir alek durumuna gelmistir.

Bu incelemede Adli Tip Kurumu Bursa Grup Bagkanliginda otopsisi yapilan atesli
silah yaralanmasina bagh 6liimler silahin cinsi, atis mesafesi ve orijini gdz Oniine
alinmadan yillara, yasa, cinse ve lezyonun yerine gore ele alinarak degerlendirildi.

MATERYEL ve METOD

1 Ekim 1984 - 31 Aralik 1991 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanhifinda otopsisi
yapilan 1394 olgu gozden gegirildi. Bu olgulardan 141 tanesinin atesli silah yaralanmasina bagh 6liimler
oldugu goriildii. Bu olgularin dosyalar), kesif tutanaklan ve otopsi raporlan incelenerek elde edilen verilere
gore atesli silah yaralanmasina bagh olimlerin goriilme sikhgr yillara, yasa, cinse ve yaralanan viicut
bolgesine gére degerlendirildi.

Adli Tip Derg., 8, 49-51 (1992}
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Otopsisi yapilmis 1394 olgudan 141'1 (% 10.11) ateshi silah yaralanmasina bagh
dliimlerdir.

Olgularin % 48.93'ii 26-40 yas grubuna dahil olup bunu sirasi ile % 21.27 ile 41-60
yas grubu, % 20.57 ile 16-25 yas grubu izlemekte, geri kalan % 9.23'iniin ise diger
gruplara dagildigi goriilmektedir.

Cinsiyet agisindan erkekler % 84.39'luk bir oranla kadinlara gore cok daha fazla bu
tiir yaralanmaya maruz kalarak olmektedirler.

Yaralanmalar bas, gogiis bolgesi, karin bolgesi, ekstremiteler. bag ve gogiis bolgesi,
bas ve karin bolgesi, bas ve ekstremiteler, bag, gogiis ve karin bdlgeleri olarak
degerlendirildiginde: En sik yaralanan bélgenin % 34.75 ile bas oldugu, bunu sirasi ile
% 29.78 ile gogiis bolgesinin, % 14.18 ile karin boélgesinin ve % 2.13 ile
ekstremitelerin takip ettigi goriildii. Birden ¢ok bélgenin yaralanmast ise en silikla
gogiis ve karin bolgesinin % 10.64, bas ve gogiis bolgesinin % 5.67, bas, gogiis ve
karin bolgesinin % 1.43 ve bas ve karin bolgesi ile bag ve ekstremitelerin esit olarak %
0.71 oraminda yaralandiklan gériildii. -Bulgular Tablo I-III de birarada sunulmustur.

Tablo 1. Olgularin yillara gore dagilim,

Yil Genel Otopsi Sayis Olgu Sayist Y%

1984 26 3 11.53
1985 101 7 6.93
1986 136 16 11,76
1987 183 1l 6.01
1988 198 13 6.56
1989 248 27 10.88
1990 244 34 13.93
1991 264 30 11.36

Toplam 1394 141

Tablo II. Olgularin yas ve cinse gore dagilim.

Yas grubu Erkek Kadin Olgu Sayisi %o

0-2 0 0 0 0.00
3.7 I 2 3 2.13
8-15 2 | 3 2.13
16-25 24 5 29 20.57
26-40 61 8 69 48.93
41-60 27 3 30 21.27
60 tistii 4 3 7 4.97

TOPLAM 119 22 141 100.00
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Tablo I Olgularin yaralanan viicut bélgesine gére dagilimi.

Viicut Bilgesi Olgu Sayisi Yo

Bay 49 3475
Gogils 42 29.78
Karin 20 14.18
Etraf 3 2,13
Bas ve gogiis 8 5.67
Bus ve karin | 0.71
Gogiis ve kann 15 10.64
Bas ve etraf | 0.71
Bag, gogiis ve karin 2 1.43
TOPLAM 141 100.00

TARTISMA

1394 adli otopsi olgusunun 141 adedinin (% 10.11) atesli silah yaralanmasina bagh
dliimler olulsturmaktadir. Bunlarin yillara gore dagihmi farkhihklar gostermekle beraber
yillik otopsi sayisinin % 6.01 ile % 13.93'ii arasinda degismektedir.

Yaglara gore dagilimi incelendiginde % 48.93 ile 26-40 yas grubu ilk sirada geldigi,
bunu % 21.27 ile 41-60 yas grubunun, % 20.57 ile 16-25 yas grubunun izledigi
goriilmektedir.

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde olgularin % 84.39'unun erkek oldugu,
kadinlann ise % 15.61 oraninda oldugu goriilmektedir.

Yaralanan bolge acisindan basa vaki yaralanmalar % 34.75 ile birinci siray1 alirken
gbgiis bolgesine olan yaralanmalar % 29.78 ile ikinci sirayr ve karin bolgesi
yaralanmalar ise % 14.18 ile iiciincii sirayr almaktadir. Birden fazla bdlgenin
yarlanmasinda gogiis ve karinin birlikte yaralanmalar % 10.64 ile ilk siray1 alirken bag
ve gogiis yaralanmalar ile % 5.67 ile bunu takip etmektedir.

Ayr baski icin:

Dog. Dr. Aung Coltu
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Ozet

Sternumun manibrium ve korpusunun rontgen grafilerinin élgiiminden Diirwald'in formiili ile clde
edilen degerlerin toplumumuzda da cinsiyet tayininde kullamlabilecek en kesin deger oldugunu saptadik.

Sternumun yalmz korpusunun dlgiimlerinden elde edilen ST 3 degerinin (Korpus Sterni uzunlugu + 1.
segment + 2. segment + 3. segment genisliklerinin toplamindan elde edilen deger mm olarak) 200 mm'nin
tzerinde daima erkeklere, 181 mm'nin altinda daima kadinlara ait oldugunu, bu degerlerin arasindaki
olgtimlerin ise % 94.7 oraninda erkeklere, % 5.3 oraninda ise kadnlara ait oldugunu tespit ettik.

GIRIS

Sternumun roéntgen grafilerinden yapilan dlciimlerle sternumun ait oldugu sahsin
cinsiyetinin tayin edilebildigini bildiren yayinlar mevcuttur (1,4,10,11).

Bu yayinlara 149 kaidesi ile erkek sternumunda ksifoid hari¢ tiim sternum
uzunlugunun % 80 olguda 149 mm nin lizerinde oldugu, kadinlarda ise aym oranda 149
mm nin altinda kaldigi bildirilmektedir (1,5). Teige adli miiellif ise yapti1 ¢alismalarda
degerler elde ettiklerini belirterek 149 yerine 145 kaidesinin daha gercekei bir deger
oldugunu bildirmektedir (4).

Cinsiyet tayininde en 1yi degerin Diirwald'in bilesik formiilii oldugunu bildiren baz
aragtirmacilar ksifoid hari¢ sternumun tiim uzunlugu, 1. segment genisligi ve 2.
segment genislikleri toplamimin erkeklerde ortalama 210.9 mm, kadinlarda ise 183.7
mm olarak olctiiklerini ve bu degerin ¢ok kesin sonuc¢ verdigini bildirmektedirler
(6.8.9).

Biz bu calismamizda diger arastirmacilar tarafindan bildirilen degerlerin
toplumumuzda da tatbik edilip edilemeyecegini, ayn1 sonuglar verip vermeyecegini ve
tatbik edilemedigi takdirde hangi degerlerin daha uygun olacagini ve bu dlgiimlerin
miimkiin olabilecek yalniz manibrium sterni veya korpus sterni gibi tek kemik parcasi
iizerinde yapilip yapilamayacagini ve bunun icin elde edilebilecek kesin degerleri
saptamak amaci ile hareket ettik.

Adli Tip Derg., 8, 53 - 60 (1992)
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MATERYEL ve METOD

Cinsiyetleri bilinen 20 yasin iizerindeki otopsilerden klasik olarak kikirdak- kemik kaburga simmindan
kesilerek ¢ikartilan gégiis 6n duvari, sternum 6lgiilerinin alinmast amact ile kullanildi.

20 yasin tizerinde 111 erkek ve 30 kadina ait gogis kafesi 6n duvarmin her bir rontgenleri ¢ekilmek
fizere rontgen kascti iizerine yerlestirildi. Kaset ile kemik arasinda bosluk kalmasimi dnleyip tam olarak
kaset iizerine yapismasim saglama amaci ile tesaband kullanildi ve sikica yapistinldi. Tk g ¢ekimde
bilyiitme oranini tespit ctmek amact ile sternum iizerine 100 mm boyunda ¢elik bir ¢ubuk yerlestirildi.
Réntgen tiipiiniin gidebilecegi en biiyiik uzakhk olan 3 m den ¢ekim yapilds (Resim I: Sckil 1). Rénigen
gralilerinde gelik gubugun &lgtimil yapildi ve clde edilen 100,5 m degeri ile biiylitme oramimn % (.5 oldugu
tespit edildi. Bu él¢iimlerde % 0.5 oramndaki bir bilyiitmenin ihmal edilebilir bir biiyiitme oldugu gériildi ve
diger rontgen grafileride aym sekilde 3 m uzakhktan 50 KV ve 400 mAs degerleri kullamlarak ¢ekildi.

Banyolan yapilan rintgen grafileri negatoskop altinda ve aym milimetrik cetvel kullamlarak odl¢iildi ve
elde edilen degerler ayr ayn kaydedildi. Sekil 1'de goriildiigii gibi 6 sistematik antropolojik dlgiim (12)
yaninda kombine dlgiimler de yapildi (Olgiim no: 7-11). Genel olarak ksifoid ¢ikinti gekil ve biyiikliik
bakimindan ¢ok biiyiik farkhliklar gosterdiginden hata payim en aza indirmek i¢in 8lgtim harici tutulmustur.

Resim 1. Réntgen grafilerinde biyitme oraninm tespiti igin sternum iizerine yerlestirilen ¢elik ¢ubuk.

BULGULAR

111 erkek ve 30 kadin otopsisinden elde edilen 141 g6giis on duvarinin réntgen
grafilerinin Sekil 1'de gosterilen dlgtimlerinin milimetrik olarak degerlendirilmelerinde:
sternum vzunlugunun kadmlarda % 80 oranminda 148 mm ve altnda oldugu erkeklerde ise
% 89.2 oraninda 149 mm ve iizerinde oldugu gériildii (Tablo I).

Manibrium uzunlugu X 100 0 korpus uzunlugu hesap edilerek elde edilen sternal
indeks erkeklerde % 62 oraninda 46.2'nin iizerinde ve kadinlarda % 60 oraninda 54.3
degerinin altinda olarak bulundu (Tablo II).
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Sckil 1. Sternum 6l¢iimlerinin yapildig yerler.

1- Manibrium Sterni uzunlugu (Vertikal pozisyonda en u¢ kisimlar arasindaki dlgiim).
2-Manibrium Sterni genisligi (1. kaburga yapisma yiizeyi ortasindan yapilan 6lgiim).

3- Korpus Sterni uzunlugu (Ksifoid hari¢ vertikal pozisyonda en ug kisimlar arasindaki 6lgiim).
4- 1. Segment genisligi (2. ve 3. kaburgalar arasinda en dar yer).

5- 2. Segment genigligi (3. ve 4. kaburgalar arasinda en dar yer).

6- 3. Segment genisligi (4. ve 5. kaburgalar arasinda en dar yer).

7- Sternum uzunlugu (Ksifoid harig tiim sternum uzunlugu).

8- Sternal Indeks (Manibrium vzunlugu X 100 : Korpus uzunlugu).

9- ST | - (Sternum uzunlugu + 1. segment genisligi + 2. segment genisligi).

10-§ T 2 - (Manibrium genisligi + Manibrium uzunlugu).
11-§ TS 3 - (Korpus uzunlugu + 1. segment genisligi + 2. segment genisgligi + 3. segment genigligi).

55
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Diirwald formiiliine gére ksifoid ¢ikinti hari¢ tiim sternum uzunlugu ile 1. ve 2.
segment genigliklerinin toplamindan elde edilen (ST 1) degerlere gore erkeklerde % 100
oraninda bu degerin 191 mm nin iizerinde oldugu, kadinlarda ise % 90 oraninda W90
mm nin altinda oldugu, kadinlarda % 10 oraninda ise 201- 2WO mm arasinda oldugu
goriilmiistiir (Tablo I11).

Sternumun yalnmiz manibriumu ele alindiginda: manibrium genisligi ile uzunlugunun
toplamu ile elde edilen (ST 3) degerleri incelendiginde erkeklerde olgularin % 91.9'unun
106 mm ve iizerinde, kadinlarda ise % 90 oraninda 110 mm ve altinda bir deger elde
edildigi goriildii (Tablo IV) (Resim 2).

Sternumun yalmiz korpusu ele alindiginda, Ksifoid ¢ikinti hari¢ korpus uzunlugu ile
I.. 2. ve 3. segment genisliklerinin toplanmasi sonucu elde edilen (ST 3) degerleri
karsilastirildiginda erkeklerde daima 181 mm nin iistiinde ve kadinlarda ise daima 200
mm'nin altinda kaldigi, dl¢limiin 181-200 mm arasinda oldugu olgularda ise 2/38
oraninda (% 5.3) kadin ve 36/38 oraninda ise (% 94.7) erkek sternumuna ait olacagi
tespit edildi (Tablo V) (Resim 3).

Sekil 1'de belirtilen 6l¢ciimlerin her biri standart sapmalari ve en kiiciik ve en biiyiik
degerleri de verilerek erkek ve kadinlarda ayr ayn Tablo VI'da gosterilmistir.

Tablo I. Sternum uzunlugu (Ksifoid ¢ikinti hari¢) mm olarak.

Sternum uzunlugu mm Erkek Kadm Toplam
120-129 0 15 I5
130-139 0 7 7
140-149 17 5 22
150-159 34 3 37
160-169 32 0 32
170-179 19 0 19
180-189 9 0 9
Toplam 11 30 141

Tablo I1. Sternal indeks (Manibrium uzunlugu x 100 : Korpus uzunlugu).

Indeks Erkek Kadin Toplam
31-40 13 0 13
41-50 53 13 66
51-60 27 8 a5
61-70 14 0 14
71-80 4 9 13

Toplam 1 30 141
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Tablo III. S T | - Diirwald'in bilesik formiilii (Sternum vzunlugu + |. segment genisligi + 2. segment
genigligi).

mm Erkek Kadin Toplam
171-180 0 17 17
181-190 0 10 10
191-200 6 0 6
201-210 19 3 22
211-220 20 0 20
221-230 31 0 31
231-240 35 0 35
Toplam 111 30 141

Tablo IV. S T 2 - Olgiimii (Manibrium uzunlugu + Manibrium genigligi mm).

mm Erkek Kadin Toplam
91-95 0 8 8
96-100 5 7 12
101-105 4 7 11
106-110 35 5 40
111-115 25 3 28
116-120 14 0 14
121-125 7 0 7
126-130 5 0 5
131-135 16 0 16
Toplam 11 30 141

Tablo V.S T 3 - Olgiimii (Korpus sterni uzunlugu + 1. segment genigligi + 2. segment genisligi + 3. segment
geniglidi).

mm Erkek Kiimiilatif Kadin Kiimiilatif Toplam
Toplam B B - Toplam
141-160 0 111 17 30 17
161-180 0 11 11 13 11
181-200 36 111 2 2 38
201-220 47 75 0 0 47
221-240 28 28 0 0 28

Toplam 111 30 141
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Tabio VL. 111 erkek ve 30 kadinda sternumda yapilan Slgiimlerin ortalamalan ve sapma degerleri.
Olciim yeri Erkek En Kiiciik- Kadin En kiigiik-
mm en hiiyiik mm en biiyiik
I- Manibrium uzunlugu 55 %15 40-70 50.5 £9.5 41-60)
2. Manibrium genigligi 65 +14 51-79 50.5 £5.5 45-56
3. Korpus uzunlugu 110.5 +£25.5 85-136 88.5 +16.5 T1-105
4. 1. scgment genigligi 32 11 21-43 23.5 £5.5 18-29
5. 2. segment genigligi 335 £10.5 23-44 245 4.5 20-29
6. 3. segment genigligi 40.5 £12.5 27-54 26 6 20-32
7, Sternum uzunlugu 161.5 £21.5 140-183 138 +14 124-152
8. Sternal indeks 55 *+17.1 32.2-72.1 60.3 £18.5 44.7-78.8
9.5T1I 2229 £239 199-246.8 178.7 £10.7 168-189.4
10.85T2 116 £19 101-136 101 £10 91-111
14,83 212.5 £27.5 185-240) 170 +24.5 146-195

Resim 2. Kadin gogiis on duvarn grafisi Resim 3. Erkek gogtis on duvan gralisi

TARTISMA ve SONUC

Ashley. Griiner ve Hunger'in ¢calismalarninda erkeklere ait sternumlarda ksifoid hari¢
tim sternumun uzunlugunun mm cinsinden 8l¢iim degerinin % 80 oraminda 149
mm'nin iizerinde, kadinlarda ise bu degerin altinda oldugu bildirilmektedir (1-3). Teige
ise yaptuigi calhigmalarda 149 yerine 145 kaidesinin kullamilmasinin daha uygun
oldugunu, erkeklerde % 37 oraninda 6l¢iimiin 150 mm'nin altinda oldugu 54 7. Willi-
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am ve arkadaglannin ise erkeklerde % 21.5 oraninda 149 mm altinda ve kadinlarda ise %
19.7 oraminda 149 mm iizerinde bir deder elde ettiklerini bildirmektedirler (5). Biz de
yaptigimiz dlciimlerde erkeklerde % 16 oraninda 149 mm'nin altinda ve kadinlarda ise %
10 oraninda 150 mm'nin tizerinde degerler elde ettik (Tablo I).

Yine Diirwald ve Smith'in ¢aligmalarina gére sternal indeksin erkeklerde 46.2'nin
tizerine ¢cikmayacag, kadinlarda ise 54.3'tin altina inmeyecegi bildirilmistir (6.7). Bizim
calisgmamizda ise sternal indeks erkeklerde olgularin % 62'sinde 46.2 degerinin iizerine
ctkmakta, 66'va kadar yiikselmektedir. Kadinlarda ise olgularin % 60'inda 54.3 degerinin
altina inmekte, 41.9'a kadar diissmektedir.

Sternum odlgiimleri ile yapilan cinsiyet tayininde en iyi degerin Diirwald'in bilesik
formiilii oldugu bildirilmektedir (6,8,9).

Diirwald'in bilesik formiilii:

Sternum uzunlugu (ksifoid c¢ikinti hari¢) + 1. segment genisligi + 2. segment
genisligi toplami mm olarak Diirwald formiilii ile elde edilen degerin erkeklerde ortalama
210.9 mm, kadinlarda ise 183.7 mm oldugu, standart sapmanin erkeklerde 13.3 mm ve
kadinlarda 15.3 mm oldugu bildirilmektedir (6,14). Biz de yapugimz dl¢iimlerde (ST 1)
ortalama degeri erkeklerde 222.9 mm, kadinlarda ise 178.7 mm olarak, standart sapmayi
erkeklerde 23.9 mm, kadinlarda ise 10.7 mm olarak bulduk. Bu degerlerin
toplumumuzda da simdiye kadar yapilan o6l¢iimler icinde cinsiyet ayiriminda
kullamlabilecek en kesin deger oldugu goriildii.

Degisik yaymlarda bildirildigi gibi (13) sternumun manibriumu ile korpusu arasi 45
yasinda kapanmaktadir. Bu yastan sonra kalsifikasyon baslamakta ve iki par¢a 50
yasinin sonunda birlesmektedir. O halde 45 yagimin alunda olan cesetlerde uzun siire
gomiilii kalma sonucu tiim yumusak dokularin ciiriiyiip iskelet sisteminin
biitiinliigiiniin bozuldugu durumlarda veya herhangi bir nedenle cesedin tamamen
parcalandi@r ve ancak bir kag viicut parcasinin elde edilebildigi, sternumun tiim olarak
bulunamadigi, manibrium veya korpustan ancak birinin elde edilebildigi ve tetkiki
gerektigi olgularda cinsiyet tayininde nasil bir yol izleneced@i, hangi 6l¢timlerin kesin
sonug veren Ol¢iimler oldugu ile ilgili herhangi bir arastirmanin yapilmadigini gordik
ve bu gibi durumlarda elde edilen degerlerin hangi dl¢iide kullanilabilir oldugunu ortaya
koymak amaci ile ST 2 ve ST 3 dlciimlerini yapuk.

ST 2 degerini elde etmek icin:

Manibrium uzunlugu + Manibrium genisligi mm olarak &lciildii.

Elde edilen degerler erkeklerde ortalama 116 mm. kadinlarda ise 101 mm ve standart
sapma erkeklerde 19 mm, kadinlarda ise 10 mm olarak bulundu. Bu degerlere gére ST 2
degerinin erkeklere ait sternumlarda % 91.9 oraminda 105 mm'nin tizerinde ve kadinlara
ait sternumlarda % 90 oraminda 105 mm'nin alunda oldugunu tespit ettik (Tablo V).
ST 3 degerini elde etmek icin:

Korpus vzunlugu (Ksifoid cikinti haric) + 1. segment genisligi + 2. segment
genigligi + 3. segment genisligi mm olarak ol¢iildii.

Elde edilen deger, erkeklerde ortalama 211.5 mm, kadinlarda ise 170.5 mm olarak
bulundu. Bu degerlere gore ST 3 Ol¢iisiiniin erkeklere ait sternumlarda % 100 oraninda
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181 mm'nin iizerinde oldugu, kadinlarda ise % 93.5 oraminda 181 mm'nin altinda
oldugu, standart sapmanin erkeklerde 28.5 mm ve kadinlarda 24.5 mm oldugu, 181 mm
ile 200 mm arasinda olciilen degerlerin ise % 94.7 oraninda erkeklere, % 5.3 oraninda
ise kadinlara ait oldugunu tespit edildi.

Sternumun rontgen grafilerinden yapilan 6lciimlerle sternumun ait oldugu sahsin
cinsiyetinin tayininin 149 kaidesine gore erkeklerde % 84 oraninda 150 mm iizerinde,
kadinlarda % 90 oraninda 149 mm'nin altinda oldugu, sternal indeksin erkek
sternumlarinda % 62 oraninda 46.2 degerinin iizerine ¢iktigi, kadin sternumlarninda % 60
oraninda 54.3 degerinin altina indigini tespit ettik. Diirwald'in bilesik formiiliine gore
elde edilen degerin erkeklerde 223 mm ve kadinlarda 178 mm oldugunu, bizim
gelistirdigimiz degerlerden ST 2 degerinin erkeklerde % 91.9 oraninda 105 mm'in
iizerinde, kadinlarda ise % 90 oraninda 105 mm’ nin altinda oldugu, ST 3 degerinin ise
erkeklerde % 100 oraninda 181 mm'nin iizerinde, kadinlarda ise % 93.5 oraninda 181
mm'nin altiinda oldugu, 181 mm ile 200 mm arasinda elde edilen degerlerin ise % 94.7
oraninda erkeklere, % 5.3 oraninda ise kadinlara ait oldugunu tespit ettik.

Bu bulgulara gore sternum dl¢iimlerinden cinsiyet tayininde en kesin sonucu veren
metodun bizim tespit ettigimiz ve ST 3 ile belirttigimiz sternum korpusunun uzunlugu
ile 1. 2. ve 3. segment genislimlerinin toplamindan elde edilen degerler oldugunu sap-
tadik.

KAYNAKLAR

I Ashley, G.T. (1982) J. Forens. Med., 3, 27-43.

2 Griiner, O., Helmer, R., (1975) in Gerichtliche Medizin, 2 nd ed. (Mueller, b., ed.) pp 156-206,
Springer Verlag, Berlin, Heidelberg, New York.

3 Hunger, H. (1973) ldentifikation, Springer Verlag, Berlin Heidelberg, New York.

4 Teige. K. (1983) Z. Rechtsmed., 90, 199-204,

5 William, F. (1985) American Journal of Phvsical Anthropology, 68, 173-195,

6 Diinwald, W, (1958) Vortr. Kong. Gerichtl. Soz. Med. Ziirich.

7 Smith, §., Fiddes, F.S. (1955) Forensic Medicine, Churchill, London.

§ Runkel, F. (1959) Inaugural-Dissertation, Berlin.

9 Witschel, H. (1972) Z. Rechtsmed., 69, 161-167.

10 Laptev, Z.L. (1973) Zentral Rechtsmed., 6, 218.

I Jit 1, Jhingan, V., Kulkanni, M. (1980) An J. Phys. Antrop., 53, 217-224.

12 Martin, R., Saller, K. (1953) In Systematische Anthropology Band, 9, 526.

13 Gik, S., Erélger, N., Ozen, C. (1985) Adli Tipta Yas Tayini, pp. 67, Adalet Bakanhgi, Adli Tip
Yaymnlari.

14 Diirwald, W., Hunger, H. (1975) Forensische Medizin, 3. Auflage pp. 507-544, VEB Verlag, Berlin.

Ayn baski icin:

Daog. Dr. Ating Coltu
Uludag Universitesi

Tip Fakiiltesi

Adli Tip Anabilim Dah
Giiriikle, Bursa, Tiirkiye



ADLI TIP DERGISI
Journal of Forensic Medicine
Adli Tip Dergisi 1992; 8(1-4): 61-63

Adli Otopsisi Yapilmis 109 Kesici-Delici Alet Yaralanmasina
Bagh Oliim Olgusunun Retrospektif Incelenmesi

ATING COLTU*P), DILEK DURAK®)

4) Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye
b) Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu, Bursa Grup Bagkanligi, Bursa, Tiirkiye

A RETROSPECTIVE EXAMINATION OF DEATH CASES BY SHARP DEVICES

Summary

The forensic autopsies of 109 death cases of wounds by sharp devices were examined by the Bursa
Group Chairman of the Council of Forensic Medicine, Ministry of Justice, Turkey Forensic Medicine
Association between oct. 1, 1984 and Dec. 31, 1991.

82,56 % of the cases were seen to be men. 26-40 age group was in majority (38.45 %) and 40.36 % of
the cases were wounded in the chest.

Key words:

Ozet

I Ekim 1984-31 Arahk 1991 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanhginda otopsisi
yapilan 109 kesici-delici alet yaralanmasina bagh 6liim olgusu incelendi.

Olgulanin % 82.56 si erkekti. % 39.45 ile 26-40 yas grubu birinci sirayr alirken, gogiise vaki
yaralanmalar % 40.36 ile ilk sirada gelmektedir.

GIRIS

Kesici-delici alet olarak simiflandirdigimiz, genel adi ile bicak dedigimiz bu aletler,
yasa ile belirtilen bazi 6zel sekilleri disinda her zaman el altinda bulundurulabilen ve
amagc dis1 kullamlmadikca cezai bir mileyyide gerektirmeyen, ancak oldukca sik saldir,
miidafaa ve hatta oldiirme amaci ile kullanilmaktadirlar.

Bu incelemede Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanliginda otopsileri yapilan
kesici-delici alet yaralanmasina baglh oliimler yillara, yasa, cinse ve lezyonun yerine
gore ele alinmistir.

MATERYEL ve METOD

I Ekim 1984- 31 Aralik 1991 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanhginda otopsisi
yapilan 1394 olgu gozden gegirildi. Bu olgular arasinda 109 kesici- delici alet yaralanmasina bagh 6lim
olgusunun dosyalari, kesif tutanaklan ve otopsi raporlart incelencrek toplanan verilere gére bu tiir
oliimlerin goritlme sikh@i, yas, cinsiyet ve yaralanan bolgeye gire dagilimi degerlendirildi.

Adli Tip Derg., 8, 61 - 63 (1992)
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BULGULAR

Otopsisi yapilmis 1394 olgunun 109'u (% 7.81) kesici-delici alet yaralanmalarina
bagh dliimlerdir (Tablo I). 26-40 yas grubu, olgularin % 39.45'ini olusturmakta; bunu
sirast ile % 28.44 ile 41-60 yas grubu, % 23.85 ile 16-25 yas grubu, % 5.51 ile 60 yas
tistii grubu ve % 2.75 ile 8-15 yas grubu izlemektedir. 0-7 yas grubunda kesici-delici
alet yaralanmasina bagh 6liim olgusuna rastlanmamigtuir. Cinsiyet agisindan yapilan
incelemede olgularin % 82.56'tsinin erkek, % 17.44'lniin ise kadin oldugu goriilmiigtiir
(Tablo IT).

Yaralanmalar bas ve boyun bolgesi, g6giis bolgesi, karin bolgesi, ekstremiteler, bas,
boyun ve gogiis bolgesi, gégiis ve karin bdlgeleri olarak degerlendirildiginde: olgularin
% 40.36'simin gogiis bolgesinden yaralandigini, bunu sirasi ile % 20.18 ile karin
bolgesinin, % 17.43 ile bay ve boyun bdlgesinin izledigi, birden fazla bdlgenin
yaralandi@1r olgularda gogiis ve karnnin birlikte yaralanmasinin tiim olgularn %
14.69'unu, bag, boyun ve gogiisiin birlikie yaralanmasinin ise % 1.84'tinii tegkil ettigi
gortilmektedir (Tablo III).

Tablo L. Olgulanin yiltara gore dagihimi.

Yil Genel Otopsi Olgu Sayis %o
Sayist

1984 26 | 348
1985 101 6 5.94
1986 136 13 9.55
1987 183 13 7.10
1988 198 17 8.59
1989 248 19 7.66
1990 244 18 7.38
1991 264 22 8.33

Tablo I1. Olgulann yas ve cinsivete gore dagilimi.

Yas grubu Erkek Kadin Olgu Sayisi o

0-7 0 0 0 8.00
3-15 2 1 3 2.75
16-25 23 3 26 23.85
26-40 37 6 43 39.45
41-60 29 2 31 28.44
60 tizeri 4 2 6 5.51

TOPLAM 95 14 109 100.00
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Tablo 1. Yaralanan bilgeye gore dadilimi.

Yaralanan Bolge Olgu Sayisi %o

Bas ve boyun 19 17.43
Gisgiis 44 40.36
Karin 22 20118
Etraf 6 5.50
Bay ve gbgiis 2 1.84
Gogiis ve karin 16 14.69
TOPLAM 109 10000

TARTISMA

Kesici-delici alet yaralanmasina bagh o6liimlerin adli tp acisindan
degerlendirilmesinde erkeklerin kadinlara gore hemen hemen bes defa (% 82.56) daha sik
bu tiir yaralanmaya maruz kalarak oldiikleri, olgularin beste ikisinin (% 39.45) 25-40
yas grubuna, licte birinin (% 28.44) ise 41-60 yas grubuna ve dortte birinin ise (%
23.85) 16-25 yas grubuna dahil olduklari, olgularin beste ikisinde (% 40.36) yaranin
g6giis bolgesinde, beste birinde (% 20.18) karin bélgesinde begte birinin (% 17.43) bag
ve boyun bélgesinde ve yedide birinde ise gdgiis ve karin bolgesinde miigterek olarak
bulundugu goriilmiistiir.
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Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi
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Detection of ABO(H) Blood Group Substances From Hair
Under Three Different Conditions (Room Temperature,
Water Immersion and Soil Burial)
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Summary

Human hair of known blood groups obtained from thirty five different individuals have been examined
for the detection of ABO(H) substances exposed under three different conditions (room temperature, water
immersion and soil burial) until two weeks times. The percentage of positive results were 82.84, 79.98 and
79.12 respectively under these conditions by absorption elution technique (simple) while with absorption
elution using low lonic strength solution (LISS) is 97.14, 94,28 and 82.84 respectively after two weeks.
These findings indicate that soil is the most affecting factor studied in this investigation and absorption
elution method (LISS) is more sensitive and suitable as compared to the simple absorption elution. It is
expected that the study will be useful in the examination of hair samples received from exhumed or
drowned bodies in forensic investigations.

Key words: ABO(H) Blood group substances - Hair investigation

INTRODUCTION

Hair is one of the most frequently occuring biological evidence in crime
investigations such as assaults, murders, sexual offences and its examination is useful
for personal identifications and comparison. Although the hair characterization is done
routinely in almost all forensic science laboratories of the world, yet the results are not
encouraging. According to De Forest and Kirk (I) "It is doubtful that anyone can claim
individualization for a single hair, although elimination of a suspect may be readily
possible at times. The evidential value of hair in the forensic context appears to be
limited as no reliable means of characterization has yet been developed which allows the
individualization of human hair (2). Therefore, it has long been the endeavour of the
forensic scientists to be able to individualise from the biological material with the same
degree of certainty as fingerprints. The arrival of DNA fingerprints- as developed by
Alec Jeffreys et al. (1985) at Leicester University is a big step dowards the forensic
scientist's goal in this area. It is possible to obtain results with the DNA- fingerprint
test in nearly all cases including hair in which there is sufficient biological evidence.
These statements sums up the prevailing view of forensic scientists that the value of
hair examination is extremely limited. The detection of ABO(H) substances from hair
has been attempted by different investigators with varied success (3-25). Although the

Adli Tip Derg.. 8, 65 - 68 (1992)
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authors are aware of the different factors which could afect the results to a different
degree depending on the type of soil, depth, condition of the soil and the presence of
microbial organism therein. The hair can withstand adverse conditions as compared to
the other biological material and is not easily destroyed even after extensive fluid and
tissue decomposition in post-mortem cases. The current investigation has certain
limitation in respect of the above mentioned factors unstudied, however, it is felt that
the preliminary investigation initiated on thes line on account of large discrepancies in
the available data and lack of information will be quite useful.

MATERIAL and METHOD

Scalp hair from 35 different individuals were collected from Punjabi University, Patiala, in serially
marked envelopes. During the collection of the samples, care was used that the individual is not using any
hair dye. About 15-20 hair strands were obtained from each subject.

Each hair sample was divided into three equal portions and kept in three different conditions as given
below:

I. First set of hair were kept at room temperature (range ol temp. 28-4045 in the month of May to
June).

2. Second set of hair were left immersed in the tap water until two weeks and

3. Third set of hair were embedded in the soil until two weeks.

Alongwith each hair sample collection, few drops of fresh blood were also analysed by slide technigque
for ABO (H) antigens (26) detection for comparison.

The hair samples alter exposure to the particular condition were treated and flattened as suggested
earlier (25). These flattencd hair were analysed for the presence of ABH antigens periodically (24 hours, |
wk and 2nd week) by absorption elution (27) and absorption elution with low ionic strength solution (27 and
28). Adequate controls of blood and hair of known individuals were maintained. Anti-A and anti-B sera
were obtained efrom Haffkeine, Institute, Bombay and anti-H was prepared from ulex curopaeus seeds in
the laboratory,

RESULTS and DISCUSSION

The results of ABH antigen detection from hair under three different conditions
(room temperature, water and soil) by simple absorption elution are given in Table I. It
is evident from the table that the results are more positive at room temperature than the
other two conditions. The percentage of positive results has been observed to be 82.84,
79.98 and 77.12 respectively until the period of analysis. The percentage of positive
results is observed to be lower in hair samples embedded in the soil than the two other
conditions studied. In one of the soil buried hair sample of 'O" blood group individual, it
has been detected to be B after two weeks time which may be because of the presence of
bacteria or bacterial enzyme (29-31).

The results of the detection of ABO(H) substances from hair under three different
conditions by the application of absorption elution technique with low ionic strength
solution are given in table II. The percentage of positive results is slightly higher as
compared to simple absorption elution (97.14, 94.28 and 82.84). In this case one
sample of each 'B' and 'O’ blood group was in correctly typed under the soil buried
condition after two weeks of analysis. The introduction of low ionic strength solution
in absorption elution method increased the sensitivity and the reaction intensity. The
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findings of negative results may be assigned to the variations in the amount of
antigenic substances in the samples under investigations or to the lack of more sensitive
technique to detect the minutes amount present. This study indicates that the soil burial
effects the ABO(H) substances detection more readily as compared to the other factors
and similar type of observations has been made by Yamasawa and Ohbora (32). The
application of absorption elution with low ionic strength solution is more suitable for
the detectability of ABH substances from hair undergone various conditions. Further
studies on the detection of ABH substances from hair under various conditions and with
prolonged time are in progress. It is expected that the study will be helpful in the
analysis of hair samples for ABH substances examination in exhumation as well as
drowning cases in forensic investigations.

Table 1. ABH typing [rom hair by simple absorption elution under three different conditions (RT, water,

soil).
Room Temperature Water Soli

Blood
Group No. 24hrs. 1 Week 2nd Week 24 hrs. | Week 2nd Week 24 hrs, 1 Week 2nd Week

T + -+ -+ -
A 6 5 I 5 | 5 ! 5 | 5 | 5 | 5 | 5 1 5 1
B 4 12 2 12 2 1 2 12 2 11 3 I 3 12 2 11 313
(6] I3 10 3 10 3 10 3 10 3 10 3 10 3 10 3 10 3 8§ 5%
AB 202 0 @ = 2 oL 2 L g w9 F @ ow g 4 -
Total 3% 29 6 29 6 29 6 29 6 28 7 28 7 29 6 28 7 2 9

(R2.84) (82.84) (82.84) (82.84) (79.98) (79.98) (82.84) (82.84) (74.30)

(17.16) (17.16) (17.16) (17.16) (20.02) (20.02) (17.16) (20.02) (24.70)

+ Positive, - Negative, * Includes incorrect results
Figures in Parenthesis indicate percentage

Table 11. ABH typing from hair by absorptiyon elution with LISS under three different conditions (RT, wa-
Ler, soil).

Room Temperature ) Water ) Soli

Blood
Group No. 24 hrs. 1 Week 2nd Week 24 hrs. 1 Week 2nd Week 24 hrs. 1 Week 2nd Week

¥ = ¥ = F =% = % -+ -+ -+ -+ -
A 6 6 - 6 - 6 - 6 - 6 - 6 - 6 - 6 - 6 -
B 4 14 - 4 - 14 - 14 - 13 1 13 1 14 - 13 | 11 3*
0 13 12 1 12 1 12 1 12 | 121 121 12 1 12 I 2%
AB 2 2 - 2 - 2 - 2 - 2 - 2 - 2 - 1 1 2 I
Total 35 34 1 34 1 3@ 1 34 1 33 2 33 2 34 1 32 3 20 6

(97.14)  (97.14)  (97.14)  (97.14) (94.28)  (94.28) (97.14) (91.42) (B2.84)

(2.86) (2.86) (2.86) (2.86) (5.72) (3.72) (2.86) (8.58) (17.16)

+ Positive, - Negative, * Includes incorrect results
Figures in Parenthesis indicate percentage
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Summary

Fifty paired stains of normal and menstrual blood have been analysed for the sequential determination
ol GLO-I isoenzymes and ABO(H) antigens from the same piece of cloth. It has been observed that ABO
(H) antigens could be successfully determined after GLO-I isoenzyme typing, from the same fragment of
the menstrual blood stains (98 per cent). The treatment of stains with reducing agent prior to insertion did
not affect the results and the similar type of isoenzymes patterns were observed in the paired stains of the
same individual. The GLO-I isoenzyme typing were detected for a longer period in stains stored at deep
freezer as compared 1o room temperature. The GLO-I isoenzyme typing and ABO (H) antigens detection
could be performed on the same thread particularly when the biological material submitted for forensic
examination is limited.

Key words: Glvoxalase-1 - ABO (H) antigens - Menstrual blood stain.

Blood in the form of stains are often encountered as a clue material in forensic cases
like murder, suicide, assault, violence, sexual offences etc. The task of the forensic
serologist often involved in the examination of stains is, if possible to determine their
nature, species origin and carry out tests for as many genetic markers as are feasible for
possible identifications of the victim or the suspect. But the determination of all these
factors are greatly influenced by the external conditions and quantity of the material
available through which the blood stain has passed before analysis.

A serological investigation of menstrual blood stains can sometimes become an
important consideration in sexual assault cases and over the years several methods have
been suggested for its identification (1-9). A common defence in cases of assaults on
females is that the blood on women's garments is due to menstruation. Hence, if they
are properly analysed, they can help in linking the criminal or the victim with the scene
of crime and in the elimination of innocents not involved in the crime.

The purpose of this study is, therefore, that when the nature of the stain is
established, the typability of various genetic markers on the material available could be
performed. The simultaneous typing of a number of polymorphic systems from the
same piece of thread have been attempted by a number of workers (10-18). As far as we
are aware no information regarding the detectability of genetic markers simultaneously
in menstrual blood stain is available. Therefore, in the present investigation, an

Adli Tip Derg., 8,69 - 74 (1992)
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extension of previously studied methods on normal blood stain has been made on
menstrual blood stain for the typing of glyoxalase-I isoenzymes and ABO (H) antigens
simultaneously from the same fragment of the stain.

MATERIAL and METHOD

Fifty stains of known nature of normal and menstrual blood were made from the students of Punjabi
University, Patiala. Fresh blood samples (2-3 drops) were collected by finger prick method in normal saline
and were analysed for ABO (H) blood grouping acoording to the technique (19). The menstrual blood
stains on cloth pieces were dried and 15 stains were stored at room temperature range 20.3-40.5°C and
remaining 35 samples in the deep freezer (-4°C) to study the stability of GLO-I isoenzymes and ABO (H)
antigens. The stains were examined periodically under the two conditions for the typability of isoenzymes
(GLO-I) and ABO (H) antigens from the same fragment of the stain.

Absorption-elution technique (20) was used for ABO (H) typing of same threads (1 cm) removed alter
electrophoresis of 30 minutes of menstrual blood stain,

Electrophoresis for GLO-1 isoenzymes was performed in 1.2 mm thick mixed starch/agarose gel (21).
Haemolysate was prepared by freezing thricc washed red blood cells of known type (GLO-1, 2-1 type).
This was used lor GLO-I isoenzymes typing.

Preparation of the buffers:
a) Tank Buffer (pH 7.6)
Tris 12.10 gm (0.1M)
Citric acid (Water) 6.05 gm (0.029M)
Distilled water to make one litre solution.

b) Gel Buffer (pH 7.6)

Tris 4.84 gm ((1.2M)

Magnesium Chloride 0.8 gm (0.02M)
Distilled water 1o make 200 ml solution.

L-Histidine monohydrochloride approximately 7.0 gm (0.16M) was added to this solution while stirring
10 achieve final pH of 7.6.
The buffer is diluted 1:10 for use in the gel preparation.

¢) Reaction Buffer (pH 6.8)

0.2 M Phosphate buffer

(A) Disodium hydrogen phosphate (anhydrous) 14.195 am
Distilled Water 500 ml

(B) Sodium dihydrogen phosphate 15.60 gm
Distilled water 500 ml

Added (B) to (A) until the pH 6.8.

The hacmolysates and three menstrual blood stain threads (1 cm each) were inserted in cach of the gel
slots after treating with 0.05 M dithiotheritol (DTT) for 10-15 minutes. The electrophoresis was conducted
for 2.5 hours at 4°C at a constant voltage of 150 volts (approximately 7.5 volis/fem) and an initial current of
22 mega ampere. In the initial stages of experiment the voltage applied was low (100 volts) which was
increased allerwards (5 minutes) to 150 volts. After half an hour of each run the inserted threads were
removed [rom each slit and dried at room temperature [for ABO (H) typing.

Location of bands:
Thz GLO-I activity was located by soaking Whatman | paper (12x14 ¢m) in the below given reaction
mixture and placing this on the gel surface between the origin and anode. The gel plate was incubated al
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37'C for 30 minutes in humid chamber The overlay paper was removed carefully and was enclosed by the
suitable templates.

Reaction mixture
Reduced glutathione 5.00 gm (0.04M)
Methy! glyoxal 0.1 ml (50% in water), (0.03 M)
Phosphate buffer 5 ml (0.2M) pH 6.8

Staining of GLO-1 bands

A 1.5 per cent w/v agarosc solution in distilled water was prepared and allowed to cool to
approximately 60°C. One ml of iodine solution was added and mixed with the warm agarose solution. It was
immediately poured over the gel surface and allowed o set. Blue colored GLO-I isoenzymes bands
appearcd against a colorless background immediately.

RESULTS and DISCUSSION

The results of menstrual blood stain for GLO-I isoenzymes typing are given in
Table-1. Tt is evident from the table that the GLO-I isoenzyme types (2-2, 2-1 and 1-1)
occured to the extent of 62.00, 30.00 and 8.00 per-cent. The GLO-I isoenzymes of
phenotypes 2-2 has been observed to be the most common followed by 2-1 and 1-1.
Similar type of frequencies of GLO-I has been reported in North Indian population by
various researchers (9,22-24). The paired blood stains analysed (menstrual and normal
blood stains) gave the same phenotypes in the given sample and these results are in
confirmity with the findings of the other workers (25,26). All the three phenotypes
observed in the present study are shown in Fig. 1.

The results of ABO (H) antigens typing after electrophoretic analysis of GLO-[
isoenzymes are given in Table II. The blood group antigens ABO (H) has been correctly
detected in all the stains tested (98 per cent) except one (2 per cent). One B type sample
of menstrual blood stain gave negative results which may be due to the variations in the
antigenic substances. In overall, the strength of the reaction in ABO (H) typing was
observed to the maximum of double positive. Satisfactory results for ABO and MN
grouping on blood stain could be achieved in approximately 65-75% (11,12). This study
indicates that the ABO (H) antigens remains unaffected even after treatment with
reducing agent (dithiotheritol) used prior to electrophoresis. Similar type of observations
have been made (15,18) on blood stains.

Table L. GLO-I isocnzymes typing from menstrual blood stains.

Number of GLO-1 Phenotypes Menstrual Blood Stains
menstrual blood
stain tested 22 2-1 1-1 Correctly typed Incorrectly typed
50 31 15 4 50
(62.00) (30.00) (8.00) {100.00)

Figures in parenthesis indicate percentage.
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M N N
-l 21 2

Figure 1. Glyoxalase-1 phenotype patterns.
N. Normal blood stain
M. Menstrual blood stain

Table 1I. ABO (H) Antigens detection from the same thread of menstrual blood stain after electrophoresis.

Blood group Number of menstrual ABO (H) antigen detection in
blood stains tested menstrual blood stains
B Positive ~ Negative
A 11 11
(100.00)
20 19 |
(95.00) (5.0)
O 13 13
(100.00)
AB 6 i)
(100.00)
Total 50 49 1
(98.00) (2.00)

Figures in parenthesis indicate percentuge.

The results of stability of GLO-I isoenzymes under two different conditions (room
temperature and deep [reezer) are given in Table-II1. It is evident from the table that the
GLO-I isoenzymes could not be typed after twelve days of storage at room temperature
in the month of June (temperature range 20.3-40.5°C) at the maximum humidity of 42
per cent while the samples stored at -4°C could be easily typed for the GLO-I activity
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Table I1. Stability of GLO-I isoenzymes at room temperature and at -4 C.

Storage Number of T ; stivi avs
condition o GLO-1 Isoenzymes Activity Days
blood stains - S = 7
tested  1-11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
20.3-40.5°C 15 + 4+ DB - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-4°C 35 + 4+ + 4+ + + + + 4+ + + + + + 4+ + + + + + + NT

DB: Diffused band not rcadable
NT: Not Tested

until the period of analysis (31 days). The intensity of the bands started decreasing after
one week of storage at room temperature and after 12 days of storage the bands were
diffused and uninterpretable. In the present study it has been observed that the ABO (H)
antigens can be detected from the electrophoresed stains even when the isoenzymes
typing is uninterpretable. Thus it is apparent from the present investigation that in
menstrual blood stains GLO-I isoenzymes and ABO (H) antigens detection can be
simultaneously performed from the same piece of thread.
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Summary

The paper deals with the identification of ten differcnt brands of cigareties based on the ash analysis
with the help of inductively coupled plasma atomic-emission spectroscopy. The importance ol the findings
in relation to forensic scicnce is discussed.

Key words: Ash - Cigaretre - Forensic Science

INTRODUCTION

Physical evidence can be anything from massive to microscopic objects. According
to Locard (1) "When a man commits a crime he always leaves at the scene that was not
there before and carries away something that was not on him when he arrived”. Hence
search for physical evidences at the crime scene must be thorough and systematic.
Further it must be handled and processed in way that prevents any change taking place
between the time it is received by the crime elaboratory. An innumerable physical
evidences are usually available at the site of crime, cigarette, beedi or cigar stubs can be
one among them. These can reveal the person(s) who visited the crime scene or link
between the crime and the person visited (2). Length, diameter, alignment of letters and
motif or the cigarettes were considered as an important characters for the identification of
the brands (3). Sometimes the smokers are habituated to smoke to the extent where the
lable of the brands is totally burnt or an intelligent criminal may not leave the stubs.
However while smoking, the ash may fall on the floor or in the ash tray, which can be
used in identification of the cigarette brand smoked (4-7). Hence presently an attempt
has been made to identify ten brands of cigarettes to see the variation of chromium,
cobalt, copper and zinc contents in the ash, characteristic of a given brand of cigarette.

MATERIAL and METHOD

Ten different brands of cigarettes were purchased local retail shops (Hyderabad, India). Three grams
of each brand (including the paper but excluding the filter) was ashed at temp. of 800°C. Hundred mg of
ash was dissolved in 50 ml of con. HCI and water (1:4). Quantitative analysis of chromium, cobalt, copper
and zine and was done using inductively coupled plasma atomic-cmission spectroscopy following Bhatia ct.
al (4).

Adli Tip Derg.. 8,75 - 77 (1992)
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RESULTS and DSICUSSION

Quantitatively chromium, cobalt, copper and zinc varies from one brand of the
cigarete to the other (Table I). The concentration of chromium varies from 0.0836 ppm
as in Plavers to 0.1132 ppm in Charminar. Cobalt concentration is more or less
negligible in Gold Flake and Players (0.0039 ppm, 0.0078 ppm respectively), but a
maximum of 0.0286 ppm is recorded in Golconda. Contrary to the cobalt, the copper
shows highest concentration in Flair cigarette i.e. 1.1100 ppm, while in rest of the
brands the copper concentration varies form 0.2700 (in Golconda) to 0.5741 ppm
(Chancellor). The concentration of zinc varies from 0.3189 ppm (in Scissors) to 0.6968
ppm (Flair). The variation of the elements in different brand were recorded to be constant
and consistant.

Table I. Concentration of elements in different brands of cigarettes (pps).

Name of cigarette Chronium Cobalt Copper Zine
Brands o - -

1. Chancellor 0.0907 0.0183 0.5741 0.4446
2. Charminar 0.1132 0.0100 0.4051 0.4798
{Non Filter)

3. Classic 0.1033 0.0208 0.5253 0.5338
4. Esquirc 0.0916 0.0171 0.4012 0.4513
5. Flair 0.0998 0.0193 11100 0.6968
6. Golconda 0.0841 0.0286 0.2700 0.3236
7. Gold Flake 0.1010 0.0039 0.4068 0.4570
8. Players 0.0836 0.0078 0.4280 0.6258
9, Red wills 0,1019 0.0179 0.3762 0.4692
10. Scissors 0.0951 0.0213 0.3810 0.3189

The quality of cigarettes manufactured depends on a number of factors like the
colour, texture, and flavour of tobacco which in turn depend on chemical consitituents
like alkaloids, nitrogenous compounds, polyphenols protiens, carbonyls, waxes and
lipids (8-17). Besides these chemical factors the frequency of glandular trichomes are
also considered as an important factor in determining the quality, aroma and taste of the
cigarettes (18). Further it was observed that the different tobacco cultivars showed
different concentration of certain elements (4,6,19) and concentration of these elements
and other organic compounds mentioned above, which are genetically controlled
(20-22).

The reason for a smoker to smoke a particular brand is his liking to the taste quality
and the length of a particular brand of cigarette. It is a fact that different brands of
cigarette have different qualities, which mainly depend on the variety of tobacco used
into their preparation.
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The variability of the elemental contents in different brands of cigarettes were
consistant, hence it is considered to be significant in forensic science, especially when
the cigarette or beedi stubs are burnt to the extent, that the lable is also burnt or when
only ash in the ash try or on the floor or crime scene is available.
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Estimation of Stature from Hand Measurements
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Problems relating to stature are of great significance in medico-legal cases for
identification purposes. Such problems arise when only a part of the body or skeletal
remains are available. Since the various parts of the body bear a certain relationship
with stature, their measurements can be helpful in estimating the probable stature of an
individual.

Work done so far indicate that stature can be calculated from the measurements of
different parts of the body. Since stature varies from one population to another, a single
formula may not be suitable for estimation of stature for different populations. Hence it
is important to derive suitable formulae separately for each population for the
estimation of stature from various body parts.

In the present study an attempt has been made to derive suitable formulae to estimate
stature from hand measurements on two populations, the Jats (Sikhs) and the Banias of
the Punjab.

METHOD and MATERIAL

One hundred Jat Sikhs and one hundred and ten Banias, all males, have been measured for their stature
(height vertex), hand length, palm length and palm breadth. The age of the subjects ranged from [8-60
years, The data was collected [rom the Punjabi University Campus, Patiula and the city of Mansa. Every
care was taken to include in the study unrelated subjects only.

Stature and hand length was measured according to Martin and Saller (1961). The palm length has
been measured as the straight distance between the metacarpo - phalangeal wrist crease to the proximal
crease at the base of the middle finger by a sliding caliper while the palm breadth, the distance between the
metacarpal radiale and matecarpal ulnare were located according to Martin and Saller (1961).

The Jats and the Banias are two endogamous castes of the Punjab practising gotra (clan like
organisation) cxogamy. The main occupation of the Banias is trade and commerce while the Jats are
landowning cultivators, thought to be of Rajput origin fallen in social status because of their adoption of
widow remarriage, (Chattopadhyay, 1969).

Multiplication factors have been calculated by dividing the stature with hand length, palm length and
palm breadth separately. The regression equations have also been calculated for both the communities i.¢.
the Jats and the Banias.

RESULTS

The results of stature and hand measurements are given in Table I. The Jats are taller
and have longer and slightly broader hands as compared to the Banias.

Adli Tip Derg.. 8, 79 - 83 (1992)
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The multiplication factors, regression equations and the formulae for the estimation
of stature are given in Table Il and III, respectively. It is seen that the stature can be
estimated by multiplication factors within £ 5.11 to 7.13 cms. while the regression
equations + 4.40 to 6.42 cms. in the two communities.

The correlation coefficients of the hand measurements with stature are given in Table
V.

It is evident that the hand measurements are correlated with stature, the correlation of
hand length and palm length is higher as compared to palm breadth in both the
populations. This would mean that the hand length and palm legnth can be used for the
estimation of stature more accurately that palm breadth.

Table 1.
Group Measurement Maximum Minimum Mean S.D.
Jats: Stature 187.20 160.50 173.76 6.49
Hand Length
Left 23.00 17.70 19.77 1.07
Right 22.60 18.00 1987 1.03
Palm Length
Left 12.70 9.30 10.90 0.64
Right 12,60 9.50 11.00 .66
Palm Breadth
Left 9.70 7.70 8.55 0.45
Right 9.60 7.80 8.63 0.95
Banias:
Stature 178.20 153.00 167.90 4.98
Hand Length
Left 20.40 16.80 18.73 0.79
Right 20.50 17.00 18.73 0.80
Palm Length
Left 12.00 9.10 10.57 0.57
Right 11.70 9.30 10.55 0.54
Palm Breadth
Left 9.30 7.50 8.39 0.40

Right 9.30 7.40 8.45 0.40
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Table II.
Group Measurement MLF. Formulae for stature estimation
Jats:
Hand Length 8.79 8.79 x Left H.L. £5.64
(H.L.)
8.74 8.74 x Right H.L.. +5.33
Palm Length 15.94 15.94 x Left P.L. £ 6.72
(P.L.)
15.80 15.80 x Right P.L. £7.02
Palm Breadth 20.32 20.32 x Left P.B. £ 6.65
(P.B.)
20.13 20.13 x Right P.B. £7.13
Banias:
Hand Length 8.96 8.96 x Left H.L. £5.11
(H.L.)
8.96 8.96 x Right H.L. +5.32
Palm Length 15.88 15.88 x Left P.L. £ 6.45
(P.L.)
15.91 1591 x Right P.L. +6.33
Palm Breadth 20,01 20.01 x Left P.B. £ 6.66
(P.B.)
19.87 19.87 x Right P.B. £ 6.51
Table I11.
Group Measurement Formulae for stature estimation
Jats:
Hand Length 93.29 +4.07 x Left HL. = 4.84
(H.L.)
86.73 + 4.38 x Right H.L. +4.69
Palm Length 111.99 + 5.67 x Left P.L. £ 5.45
(P.L.)
11548 + 530 x Right P.L. £5.51
Palm Breadth 136.27 + 4.38 x Left P.B. £ 6.24
(P.B.)
161.81 + 1.38 x Right P.B. £ 6.42
Banias:

Hand Length
(H.L.)

Palm Length
(P.L.)

Palm Breadth
(P.B.)

111144 3.03 x Left HL. +4.40
113.41 +2.90 x Right H.I.. £+ 4.43
132.50 + 3.35 x Left P.L. = 4.64
125.72 +4.00 x Right P.L. +4.52
141.83 +3.11 x Left P.B. £ 4.86
141.97 + 3.07 x Right P.B. £4.87
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Table 1V.

Measurement Side Correlation coefficient

Jats:

Hand Length Lelt 0.67

Hand Length Right 0.70

Palm Length Lelt .56

Palm Length Right 0.54

Palm Breadth Left 0.31

Palm Breadth Right 0.20

Banias:

Hand Length Lelt 0.48

Hand Length Right 0.47

Palm Length Left 0.39

Palm Length Right 0.44

Palm Breadth Left 0.25

Palm Breadth Right 0.22
DISCUSSION

Long bones and foot measurements have received the most attention for estimation
of stature (Krogman, 1962; Krogman and Iscan, 1986; Kler, 1991; Jasuja, 1987;
Sharma et. al. 1978; Giles and Hutchinson, 1991). Hand measurements, however
received very little attention for this purpose since the cases encountered where palm
prints and hand are found are rather limited. Thakur (1976) estimated stature from hand
length and hand breadth taking the average for both hands, while Bhatnagar, el.al. (1984)
used the measurements of the right and left hand separately; to derive the regression
equations for the purpose. Kapoor (1990) used the hand length prints to estimate the
stature. Thakur, and Bhatnagar et.al. however, did not distinguish the various cestes etc.
in their samples.

In the present study, two endogamous populations, the Jats and the Banias have
been, studied; the estimate has been observed to be better and more accurate by the
regression equations as compared to the multiplication factors.
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FORENSIC MEDICAL ASPECTS OF STARVATION

Summary

Starvation widely accepted as a problem resulting from population explosion throughout the world
rarely occurs deliberately as a result of neglect and cruelty concerns Forensic Medicine.

In this article, etiology of starvation and adaptational changes in starvation and the importance of this
subject in Forensic Medicine are evaluated.

Key words: Starvation - Farensic Medicine
Ozet

Diinya tizerinde Gzellikle hizh niifus artisinin beraberinde getirdigi bir sorun olarak goriinen achk
tablolar1 nadiren ithmal ve kasit sonucu meydana gelerek adli ubb ilgilendiren bir konu olmaktadir,

Bu makalede aclik etiyolojisi ve achk sonucu insan viicudunda meydan gelen fizyolojik, biyokimyasal
ve patolojik degisiklikler ile konunun Adli Tip y&énii meveut literatiir bilgilerinin 15181 altinda ele alinmistir,

GIRIS

Yasamin devanu igin gerekli kigisel enerjinin ve yapi taslanmin yasa, kiloya ve
giinliik aktiviteye bagl olarak yeter derecede tedarik edilmesi gerekir. Bunun
saglanamadig durumlarda morfolojik olarak fark edilebilen gida eksikligi (aglik)
tablolar: ortaya cikar.

Aclik kitlesel olarak diinya tizerinde y1lda milyonlarca kisinin 6liimiine neden oldugu
gibi bireysel faktorlere bagh olarak da &liimlere neden olabilmektedir (1,2). A¢hk
tablolarina neden olan fakttrler Tablo I'de gosterilmistir.

Organik bozukluklar disinda kaza, meslekte acemilik, ithmal ya da kasit sonucu
ekzojen gida alminin durmasi halinde ortaya ¢ikan achik tablolar cezai ve hukuki
yonden adliyenin ve Adli Tibbin ilgi alanina girmektedir (3-6).

Bu makalede aclik sonucu viicut metabolizmasinda meydana gelen fizyolojik,
biyokimyasal ve patolojik degisikliklerden bahsedilerek konun Adli Tip y6nii iizerinde
durulmustur.

Gidalarin Katabolizmasi

Olduk¢a komplike olan hiicre fonksiyonlarinin devami yakit olarak kullanilan
aidalarin ekzojen olarak alinip sindirilerek emilmesine baghidir (7). Emilen maddelerin

Adli Tip Derg.. 8,85 - 92 (1992)
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Tablo L. A¢lik etyolojisi

1- Kitlesel ag¢hk -savag
-kithk
-dogal felaketler (sel. depra. vb)
-kiiltiirel tabu
-hizh niifus artist

2-Bireysel achk A) Organik bozukluklar
-sindirim bozuklugu (maldigesyon)
-emilim bozuklugu (malabsorpsiyon)
-anoreksia nervoza

B) Medikolegal vakalar (ihmal ve kasit sonucu olusan achk tablosu)
-achk grevleri

-zayiflama rejimleri

-cocuklarda siitten kesilme donemi

-ihtiyarhk, akli ya da bedeni sakatlik

-trafik kazasi, yamk, ameliyat vb nedenler

viicutta katabolize edilmeleri sonucu aciga ¢ikan biyoenerji hiicrelerce direkt olarak
kullanilmayip yiiksek enerjili fosfat bilesikleri halinde depolanir ve gerektiginde
kullamilir. Bu bilesiklerin en 6nemlisi adenosine triphosphate (ATP)'dir (8-10).

Viicudun temel enerji ihtiyaci éncelikle karbonhidratlardan daha sonra da lipidlerden
saglanir. Karbonhidrat metabolizmasinin temel amaci viicut kan dolasiminda yer alan
gliikozun elde edilerek belirli sinirlarda sabit tutulmasidir. Normalde aclik halinde
periferik venoz dolagimda 70-110 mg/dL, arteriyel dolasimda 80-120 mg/dL gliikoz
miktari stabilize edilmeye caligilir (10). Beyin, sinir dokusu, eritrosit, l6kosit ve renal
medulla hiicreleri kendileri icin gerekli enerjiyi yalnizea gliikozdan saglayabildiklerinden
gliitkozun kan dolasgiminda belirli degerlerde sabit tutulmas: ¢cok énemlidir (8.10,11).

Gadalar ile yeterli miktarda karbonhidrat alimrak sindirilip emildiginde kana gecen
glitkozun % 50'si glikolizis ad1 altinda enerjiye ¢evrilirken. % 30-401 yaglara, % 10'u
da glikojene cevrilerek yedek enerji deposu olarak saklanir (12).

Viicuttaki glitkozun tiimi karacigerde gliikokinaz ve diger dokularda hekzokinaz
enzimi ile glucose 6-phosphate (G6P)'a cevrilir. Bu asamadan sonra G6P'in biiyiik
¢ogunlugu Embden Meyerhof yolu ile piriivat ya da laktata kadar yikihrken yaklasik %
10'luk bir kismi da hexose monophosphate (HMP) santina girerek niikleik asitlerin
vapisina giren riboz 5-fosfat ile yag asitleri ve steroidlerin yapimi icin gerekli
nicotinamide adenine dinucleotide phosphate (NADPH) iiretimini gerceklestirir (8-10).

Viicudun enerji thtiyacim karsilayan ikinci grup gida maddeleri lipidler olup
triacylgliserol ya da trigliserid olarak bilinir. Lipidlerin temel yapi taslan yag asitleridir
(13). Trigliseridler lipolizis adi verilen reaksiyonla yag asitlerine ve gliserole ayrigir.
Yag asitleri ise ATP egliginde 6nce acyl-CoA ya daha sonra da B oksidasyona ugrayarak
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acetyl-CoA ya doniistir (9-11,14-17).

Gidalarla alinan ti¢iincii grup besin maddesi proteinlerin temel amaci doku yapimi ve
onarimi ile birlikte hiicre béliinmesini saglamaktir. Alinan proteinler viicuttaki
metabolizmalari sonucu aminoasitlere doniigiir. Meveut aminoasitlerin biiyiik bir kismi
glikojenik yapidadir. S6z konusu aminoasitler transaminasyon ve deaminasyon
reaksiyonlan gecirerek ya piriivat ya da acetyl-CoA ya cevrilerek genel metabolizma
havuzuna girerler (9,14,18).

Alinan gidalarin pirtivat ya da acetyl-CoA'ya doniigimii mitokondri diginda
gerceklesir. Bu asamadan sonra piriivat da acetyl-CoA ya déniisiir. Acetyl-CoA son iiriin
olarak mitokondri igerisine transfer olarak bir dizi reaksiyonun ard arda gerceklestigi
Krebs siklusuna girer ve aerobik sartlarda viicudun hayati fonksiyonlarimin devamu i¢in
gerekli yiiksek enerjili fosfat bagina sahip ATP sentezini gerceklestirir (9,10,14,17).

Viicuda alinan gida maddelerinin son iiriin olarak piriivat ve acetyl-CoA ya doniiserek
genel metabolizma havuzuna girmeleri ekzojen aliminin yeterli olmamasi halinde diger
maddelerden temin edilebilmesini miimkiin kilmaktadir. Boylece karbonhidratlarin,
lipidlerin ve proteinlerin birbirlerine doniisiimii hemostazin saglanabilmesi acisindan
onemlidir (7,14,16,19). Major gidalarin birbirlerine doniistimii Sekil 1'de gosterilmistir.

Achk Fizyolojisi

Ekzojen gida alimimin durdugu hallerde diyet ile alinan glitkoz miktari sifirdir. Bu
durumda kanda gliikoz miktaninin azalmasina paralel olarak pankreasin Langerhans
adaciklar B hiicrelerinden salinan insiilin hormonu seviyesi de azalir. Buna karsihk A
hiicrelerinden salinan glitkagon hormonu seviyesi artar (7,12,20).

Gliikagonun etkisi ile glikojen depolarindan glikojenolizis yolu ile glitkoz saglanir.
Gliikagonun etkin oldugu organ karaciger olup etkisini cyclic adenosine monophosphate
(cAMP)'yi aktive ederek gosterir. Glikojen depolarindan gliikoz tedariki en ¢ok 12-24
saat siirer (9,10.16). Total achgin devam halinde viicudun glikojen depolar tiikenir. Bu
arada viicut i¢in gerekli enerjinin karsilanmasi amact ile gliitkagonun lipolitik etkisi ile
trigliseridler yag asitlerine ve gliserole doniigiir. Olusan yag asitleri once ATP varliginda
acyl-CoA'ya daha sonra daB oksidasyonla acetyl-CoA'ya doniisiir. Olugan acetyl-CoA
daha sonra Krebs siklusuna girerek enerji tiretimini saglar.

Uzun siireli aglikta yag asitlerinin B oksidasyonunun asirt olmasina bagh olarak
meydana gelen acetpyl-CoA karaciSerde asetoasetat ve B-hidroksibiitirata ¢evrilerek kana
verilir. Daha sonraki asamada asetoasetat da asetona gevrilir. Adi gecen bu maddelere
keton cisimleri denilir (10,14,15,17,20). Keton cisimleri ekstrahepatik dokularca enerji
kaynagi olarak kullamlir. Bu dokularin en 6nemlisi beyindir (9,10,15,19). Kaur ve
arkadaglarinin rat beyninde yaptiklan caligmalarda achk siiresince monoamine oxidase
(MAO) aktivitesinin azlig1 ve keton cisimlerinin beyin tarafindan kullanimina bagh
olarak Na*+K*-ATPaz sisteminin de aktivite artis1 oldugu belirlenmistir (19).

Lipolizis sonucu olusan gliserol ise gliserol-3-fosfat seklinde aktive olduktan sonra
trioz losfata cevrilerek gliikoz kaynagr olarak kullammaktadir (14).
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Lipolizisin etkisi ile dolasimdaki glitkoz miktart 60-70 mg/dL civarinda tutulmaya
cahigilirken, viicuttaki adaptasyon mekanizmalarinin devreye girmesi ve periferik
tiroksin hormonu aktivitesinin azalmasina bagh olarak bazal metabolizma hizi diiger
(5,11,16).

Ac¢hgin devami halinde viicut icin gerekli glikozun saglanmasi amaci ile
gliikagonun etkisi ile faaliyete gecen cAMP aminoasitlerin gliikoza dontisimiini
hizlandirir. Ozellikle glikojenik yapidaki aminoasitler ya piriivat iizerinden ya da
acetyl-CoA iizerinden Krebs siklusuna girerler. Iste karbonhidrat haricindeki gida
maddelerinden gliikoz elde edilmesi islemine gliikoneogenezis adi verilir. Karbonhidrat
aliminin yeterli olmadigi ve glikojen depolarimin bosaldigi durumlarda karaciger ve
bobreklerde gerceklesen gliilkoneogenezis ile viicut icin gerekli glitkoz protein yikimina
ragmen saglanmaya calisihir (7-11,14,16).

Agir multiple travma, yanik, sepsis vakalarinda ya da postop donemde oral gida
alimmin durdugu ve parenteral beslenmenin yeterince yapilamadig: durumlarda aglhik
olayr akut gelistiginden viicudun adaptasyonu yeterli olamamaktadir (11,21,22). Bu
durumda strese bagh olarak sempatik sistem aktive olur ve artan katekolaminler ile
insiilin salimimi azalir, vasopressin hormonu artisina bagh olarak su tutulumu artar. Bu
arada stres hormonu olarak bilinen kortikosteroidlerin artisi sonucu protein yikim artar,
glikkoneogenezis hizlanir (11).

Achk Siiresince Klinik Tablo

Aclikta klinik tabloya kilo kaybi ve zayiflama hakimdir. Gida alimu ile birlikte su
alimmin da kesildigi durumlarda tablo daha dramatik seyreder. Kisinin mevecut yag
dokusu miktarina gore achga dayanma siiresi degisiklik arzeder. Normal bir sahis 2000
kalorilik giinliik ihtiyaca gore ac olarak 30-60 giin hayatim1 devam ettirebilirken obese
bir sahis daha uzun bir siire achiga rahathkla dayanabilmektedir (11).

Yag asitlerinin mobilizasyonunun hizliligina bagh olarak miktarlar artan keton
cisimleri ketonemiye sebep olur. Bunun sonucu agizda aseton kokusu ve idrarda keton
cisimleri tespit edilir (17,20).

Protein yikimina bagh olarak onkotik basin¢ta meydana gelen degisikliklerle 6dem
ve ascite meydana gelir. Bu arada kalp kasindaki atrofinin de etkisi ile kalp yetmezligi
geligir. Arteriyel tansiyonun diismesine baglh olarak nabiz filiform 6zellik kazanir, palpe
edilemez (5,11,16,23,24).

Hastalarda genellikle sulu diare vardir. Meydana gelen dehidratasyon sonucu viicut
atesi yiikselir. A¢higm son dénemlerinde elektrolit-sivi kaybr ile birlikte katabolizma
sonucu biriken metabolitlere bagh olarak suur kaybi1 meydana gelir ve komaya giren
hasta kaybedilir (3,5,23).

Achikta Otopsi Bulgulan

Aclik sonucu zayiflamaya bagh olarak kisinin (6zellikle infantlarda) yas: ve boyuna
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gore kilosu standartlarin ¢ok alundadir. Genellikle 6liim viicut agirhginm % 40-50'sini
kaybetmekle kaginilmaz olur (5.23.24),

Deri alu yag dokusu erimistir. I¢ organlarda da boyut ve agirhkta azalma gozlenir.
Protein kaybina bagh olarak 6dem, ascite ve plevral eflizyon gozlenir, doku onarimi ve
yara iyilesmesi bozulmustur. Protein kaybina bagli olarak ayrica iskelet kaslaninda bariz
olmak iizere kalp kasinda da atrofi gozlenir (3,5.16,23,24,25).

Sindirim sistemi atrofik olup bagirsak ve mide pilileri silinmig, duvarlan
incelmigtir. Ozellikle kolonda olmak iizere yiizeyel ancak yaygn iilserasyonlar gézlenir
(3.5.16,23.24.25).

Akcigerlerde pnomoni ve tiiberkiiloz odaklarina rastlanabilecegi gibi viicudun cesitli
organlarinda vitamin cksikliklerine bagh spesifik bulgular gézlenebilir (5,23).

Tiroid bezinde belirgin atrofi meveuttur (16,23,25).

Achkta Histopatolojik Degisiklikler

Achkta tiim organlarda kii¢iilme ve atrofi gozlenir. Viicut yag dokusu azalmustr.
Ozellikle uzun kemik iliginde olmak tizere tiim yag dokusu hiicrelerinde biiziilme ve
kiigtilme gozlenir. Elektron mikroskopunda yag hiicrelerinde ¢entiklenme ve pinositik
vezikiillenme, intraselliiler yapilarda adaptasyona bagh degisimler gozlenir (25).

Karaciger kitlesi azalnusur. Achgin uzun siirdiigii durumlarda karacigerde glikojen
tespit edilemez. Ayrica albimin sentezinin azalmasina bagl olarak 6dem. ascite ve
plevral eltizyon gozlenir. Trigliseridleri baglayan proteinlerin yapiminin azalmasina
bagh olarak karacigerde yagh degisim goriilebilecedi gibi (7) boyle bir degisim
goriilmeyebilir de (2,25). Ayrica karaciger epitel hiicrelerinde pigment artisi gézlenir
(25).

[skelet kaslarinda protein katabolizmasina bagh progresif spinal kas atrofisi gozlenir.
Myofibrillerde ve sarkoplazmada madde kaybi vardir (25). Solunum kaslarindaki atrofiye
bagh olarak solunum fonksiyonlarinda azalma gozlenir (16).

Sindirim sistemi organlary atrofiktir. Midenin fundus ve pilor bélgesinde hemorajik
crozyonlar gézlenir. Mukoza atrofisi ve villiis kayiplarina bagh olarak ince bagirsak
kitlesi azalmistir. Kolonda yiizeyel ancak yaygin {lserasyonlar gézlenir. Sindirim
sistemi organlarinin duvarlan incelmistir (3,5,16,23,24.25).

Pankreas salg: hiicrelerinin boyutlarinda ve etiroid agirhiginda % 50'ye varan azalma
gozlenir. Periferde thyroxine (T4)'iin triiodothyronine (T3)'e doniistimii azalmisur
(16,25.26).

Aclikta yara iyilesmesi protein ve vitamin eksikligine bagl olarak bozulur. Ayrica
T hiicreleri sayisinda azalma ve fonksiyonunda bozulmaya baglh olarak hiicresel
immiinite zayiflar (16).

Achik esnasinda patolojik hastaliklarin provoke oldugu, 6zellikle pnémoni.
liberkiiloz ve benzeri hastaliklarin sik rastlanildhgr bilinmekiedir (3,5,23).
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Achgin Adli Tip Ydnii

Kaza, thmal ya da kasit sonucu geligen aclik tablolan cezai ve hukuki yénden
adliyeyi ve Adli Tibbr ilgilendirir.

Ac¢hk sonucu ortaya ¢ikan Adli Tip problemlerinde orijinin belirlenmesi olduk¢a
zordur. Bu nedenle ¢oziimii saglayacak Adli Tip uzmaninin genis bir sorusturma ve
inccleme sonras elde ettigi bilgilerin tiimiinii g6z 6niine almasi gerekir (3.5).

Achgin s6z konusu oldugu vakalarda oncelikle achga neden olan faktériin organik
kokenli olup olmadiginin belirlenmesi gerekir. Ciinkii; achk, organik bir hastaligin
sonucu olabilecedi gibi organik hastahgi provoke eden neden de olabilir.

Kaza seklindeki aghk tablolar genellikle dogal afetleri takiben meydana gelir.
Deprem, sel, yangin gibi nedenlerle mahsur kalan sahislarda zaman icerisinde tipik achk
tablolari meydana gelir. Bu durumda beraberinde travmaya bagh doku kaybi varsa
myoglobiilinin dolasima girmesi sonucu renal hasar meydana gelir ve Crush Sendromu
denilen tablo gelisir (27).

Cocuklarin ve yaslilarin achga karsi direncleri oldukca azdir. Ozellikle siit cocuklugu
doneminde siitten kesilme ve ek gidalara gegis siirecinde, anne ve babanin yeterli cocuk
bakim ve besleme bilgisi eksikligine bagh olarak achk tablolan ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu nedenle olayin orijinini belirlerken ailenin sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyi ile
birlikte anne ve babanin mentalite seviyelerinin de goz dniine alinmasi gerekir.

Aclik tablolari bazen sepsis, travma, yamk, cerrahi girisim gibi nedenlerle oral
beslenemeyen sahislarda parenteral beslemenin yeterli yapilamamasina bagh olarak da
gelisebilir (21,22). Bu durumda meydana gelen zararlar sebebi ile bazen saglhik personeli
meslckte acemilikle suclanabilmektedir. Dikkatsizlik, tedbirsizlik ya da meslckte
acemilik nedeni ile meydana gelen zararlarda Tiirk Ceza Kanunu (TCK)'un 455. ve 459.
maddelerine gore iglem yapilir (6).

Bir gsahsi katil kaski olmaksizin a¢ ve susuz birakmak da su¢ olup TCK'un 456.
maddesi i¢erisinde degerlendirilir (28).

Kasith olarak akli dengesi ve viicut biitiinligii tam olan bir insant a¢ birakarak
oldiirmek oldukca nadirdir (5). Ancak kiiciik ¢ocuklar ile beden giicii zayif olan yaghlar
ve akli dengesi yerinde olmayan sahislar kendilerine bakmakla yiikiimlii kisiler
taralindan kasith olarak terkedildiklerinde achiga maruz kalmakta ve bazen olay dliimle
sonug¢lanabilmektedir. S6z konusu bu durum TCK'nun 473-476. maddeleri icerisinde
degerlendirilir (6). Olayda kasit arandiginda magdurun viicudu iizerinde darp ve ccbir
izlerinin aranmasi ihmal edilmemelidir.

TCK'un ilgili maddelerince su¢ sayilan ve ceza verilen achk vakalan sonrasinda
magdurun viicut tamhgnda meydana gelen maddi ve manevi zarar ayrica Borclar
Kanunu'nun 46 ve 47. maddelerinde yer alan tazminat hakkr ile giderilmeye calisihir (4).
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THE RETROSPECTIVE EVALUATION OF 959 PATIENTS INVOLVED IN JUDICIAL FACTS

Summary

In this study, 959 patients involved in judicial facts were evaluated retrospectively.

We found that 72.3 per cent of the patients were males. Traffic accidents were responsible for 41.5
per cent ol all judicial facts. The mean age was found as 24.2 years, During hospitalization 8.2 per cent of
the patients were lost. As a result, to prevent judicial lacts causing material and moral damages, special
public health precautions must be put forward.

Key words: Public health -
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Bolge halkina hizmet veren Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesinde 1990 yih igerisinde yatarak tedavi
giren 959 adli vaka dosyasi retrospektif olarak incelendi.

Yatan hastalarin % 72.3'l crkek olup vaka tiirti olarak trafik kazalarn % 41.5 ile ilk siray1 almaktaydi.
Ortalama yagin 24.2 oldugu adli vakalarda tedavi sirasinda mortalite oram % 8.2 olarak belirlendi.

Calisma sonucunda adli vakalann ¢ogunlugunun énlenebilir nitelikte dikkatsizlik ve tedbirsiziik sonucu
geng yas grubunda meydana geldigi, biiyiik capta maddi ve manevi hasara yol agcan bu durumun
dnlenebilmesi i¢in gerekli 6zenin ilgililerce gosterilmesi gercktigi sonucuna vanlmsur.

GIRIS

Gerek koruyucu hekimlik hizmetlerinin etkinlesmesi ve gerekse ileri tam ve tedavi
yontemlerinin basarist sonucu organik kokenli hastaliklardan 6liim orani azahrken
travmalara bagl yaralanma ve 6liim oranlan artmaktadir (1,2).

Cogunlugu dikkatsizlik, tedbirsizlik ve thmal sonucu gelisen bu vakalarin bir kismi
da intihar ve cinayet orijinlidir.

Olayin orijini ne olursa olsun viicut bitiinliigh ve sagliginin bozulmasi durumunda
adli merciler olaya karismakta ve bu durumda bilirkisi konumundaki Adli Tip'a biiyiik
gorevler diigmektedir.

Bu galismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde yatarak
tedavi goren 959 adli vaka retrospektif olarak incelenmis ve elde edilen bilgiler
degerlendirilmistir.

Adli Tip Derg., 8,93 - 98(1992)
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MATERYAL ve METOD

1990 yili igerisinde Atatiirk Universitesi Tip Fakiillesi Aragtirma Hastanesinde yatarak tedavi géren 959
adli vaka dosyasi retrospektif olarak tarannug ve elde edilen bilgiler sikhik, vaka tiirdi cinsivet, servis, dliim
orani ve oliim nedenleri gibi degisik agilardan incelenmistir

BULGULAR

Siklik: 1990 yih icerisinde yatarak tedavi goren 959 adli vaka ayn yil icerisinde
hastanemize bagvuran ve yatarak tedavi goren hastalarm % 5.8'ini olusturmaktadir,

Cinsiyet: Vakalarin 694'ii erkek, 265'i kadan olup erkek kadin oram 2.61'dir.

Yas: Cahismamizda adli vakalara karisan hastalarin yas ortalamasi 24.2 olarak
bulunmustur.

Servis: Hastalarin tedaviye alindiklara servislere gore dagilimi Tablo T'de
gosterilmistir,

Tablo L. Tedaviye alinan hastalanin servislere gore dagilimn.

Servis Sayi(n) Yiizde (%)
Beyin Cerrahisi 392 40.9
Genel Cerrahi 163 16.9
Ortopedi 148 154
Pediatri 77 8.0
Gogis Kalp Damar 74 7.7
Dahiliye 60 6.3
Kulak Burun Bogaz 22 3
Goz 13 1.4
Uroloji 10 I.1
GENEL 959 100.0

Vakalarin tire gore dagihmi: Vakalar dort ana grupta toplanarak Tablo Il'de
gosterilmistir.

Vakalarin mevsimlere gore dagilimi: Adli vakalann havalarin sicak oldugu aylarda
artiy gosterdigi belirlenmistir (Tablo T1T).

Operasyon orani: 403 vaka (%42) cesitli nedenlere bagh olarak opere edilmistir.

Mortalite oram: Calismamizda mortalite orant % 8.2 (79 vak) olarak bulunmustur.

Mortalite nedenleri: 79 vakada belirlenen 6liim nedenleri Tablo I'V'de belirtilmistir.

Ortalama yatis siiresi ve masral: Adli vakalara karnisan hastalar hastanede ortalama
10.2 giin yatarak bu siire i¢in ortalama 1.012.371 Tiirk Lirasi ticret ddemiglerdir.
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Tablo IL. Vakalarin tiire gore dagilinm,
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Ana Grup (%) Alt Grup Sayi (n) Yiizde (%)
Kiint 69.5 Tralik kazas 398 41.5
Travma Yiiksekien diigme 177 18.4
Darp-cebir 73 7.6
ls kuzasi 19 2.0
Penetran 9.1 Kesici alet 50 5.2
Travma Atesli silah 37 39
Zehirlenme 14.3 1lag 91 9.3
Gida 22 2.3
Diger kimyasal madde 24 2.5
Yanmik 7.1 Kaynar sivi 30 3l
Elektrik 20 2.1
Alev 18 1.9
GENEL 100.0 959 100.0
Tablo IT1. Vakalarin mevsimlere gére dagilimi.
Mevsim Sayi (n) Yiizde (%)
Aralik-Ocak-Subat 150 15.6
Mart-Nisan-Mayis 212 22.1
Haziran-Temmuz-Agustos 328 34.2
Eylil-Ekim-Kasim 269 28.1
GENEL 959 100.0
Tablo IV. Mortalite nedenleri.
Mortalite Nedeni Sayi (n) Yiizde (%)
Sercbral ddem 32 40.5
Sepsis 13 16.4
Kardiyopul, yetmezlik 11 13.9
Hipovolemik sok 8 10.1
Pulmoner emboli 7 8.9
Renal yetmezlik 4 5:1
Miyokart infarktiisi 3 3.8
GIS kanamasi I 1.3
GENEL 79 100.0
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Endiistrilesmenin dogal bir sonucu olarak trafik, is ve ev kazalan artarken ckonomik
vapidaki degisimin sosyal yapida meydana getirdigi dalgalanmalara bagh olarak siddet
olaylart da artmaktadir (1,3-5).

Cogunlugu dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu meydana gelen bir kismi da cinayet ve
intihar amagh olan sahsin bedeni ve ruhi biitiinliigiintin bozulmasina ya da 6liimiine
neden olan her olay adli bir vaka olup Adli Tip ilminin ilgi alanina girer (6.7).

1990 yili icerisinde Arastirma Haslanemizde yatarak tedaviye alinan 959 adli vaka
hastanemizde yatarak tedavi goren 16527 hastanin % 5.8'ini olusturmaktadir. Bu oran
cerrahi klinikler icin % 9.8'e ulasmaktadir. Tedavi edici hekimlik hizmetlerinin yeterli
olmadigr kabul edilen iilkemiz acisindan degerlendirilecek olursa dnlenebilir nitelikteki
adli vakalar nedeni ile hastanelerin ve saghk personelinin isgali olduk¢a 6nemli bir
problemdir (1).

Vakalarin % 72.36's1 erkek olup erkek/kadin oram 2.61'dir. Bu oran toplum
yapimizda erkeklerin sosyal yasantiya daha fazla katilmalarn nedeni ile travmaya maruz
kalma risklerinin de daha fazla oidugu gercegine uygunluk gostermekiedir (4.8.9).

Adli vakalardan cn ¢ok etkilenen vas grubu dinamik gen¢ yas grubu olup
caliymamizda ortalama yas 24.2 olarak bulunmustur. Adli vakalarla ilgili yapilan diger
cahismalarda da sosyal yasantiva geng yas grubunun etkin bir sekilde kaulmas: yaninda
cocukluk ¢aginda tedbirsiz davramglarin da fazla goriilmesi nedeni ile adli vakalara daha
stk rastlanildigr belirtilmektedir (2.3.5.9).

Calismamizda adli vakalarin % 41.5 gibi biiyiik bir oranim trafik kazalar
olusturmaktadir. Trafik kazalarinin travmalar icerisinde tartigmasiz bir numara oldugu
bilinen bir gercektir (4.5,8.10,11). Son yillarda tratige kayith motorlu arag sayisindaki
hizh artisa paralel olarak siiriicii ve yayalarin gereken diizeyde dikkatli ve tedbirli
davranmamalar sonucu binlerce kisi hayatimi kaybederken milyarlarca lirahk maddi
hasar meydana gelmistir (1).

Adli vaka olarak yiiksekten diismeler % 18.4 ile ikinci sirada yer almaktadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde yiiksekten diismeye bagh olarak yilda 13 bin 6lim
vakasinin meydana geldigi belirtilmektedir (12). Yurdumuzda da yapilan cesitli
caligmalarda kiint travmalar icinde trafik kazasindan sonra yiiksckten diiymenin ikinci
sikhikta goriildiigii belirtilmistir (4.5.9) Yiiksckten diismeler. yoremizde iklim sartlarina
bagh olarak toprak dam seklinde yapilan catilardan diisme geklinde meydana gelebildigi
oibi iy kazas: ve intihar seklinde de olabilmektedir (13.14).

Zchirlenme vakalan adli vakalann % 14.3'lintd olusturmaktadir. Zehirlenmelerin
hastancye yatan tim hastalar icerisindeki orami % 0.82 olup bu oran Atabay ve
arkadaglarimin yapuiklar ¢alismada % 0.46 olarak belirtilmistir (15). Diinya Saghk
Orgiitii verilerine gére yilda 3 milyon zehirlenme vakasi goriilmektedir (16). Zehirlenme
vakalanmin cocukluk caginda siklikla evdeki ilaclarin yenilmesi ya da yorede yetisen
zehirli bitkilerin tiiketilmesi sonucu kaza ile maydana geldigi, ileri yas grubunda ise
intihar amaci ile ilag ve tiipgaz zehirlenmesi seklinde meydana geldigi tespit edilmistir.
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Bu tespit iilkemiz istatistikleri ile uyumludur (14).

Adli vaka olarak darp cebir nedeni ile hastanede yatarak tedaviye alinan vakalann
orant % 7.6'dir. Bu oranin ayaktan tedavi edilenler dikkate alindiginda daha yiiksek
degerde olacag asikardir.

Calismamizda penetran travmalarin orani tiim vakalar icerisinde % 9.1 olarak
belirlenirken yalmzea travmalar (zehirlenme ve yamik vakalan dikkate alinmadiginda)
icerisindeki orani % 11.53'dir. Penetran travmalarin % 57.47'si temini ve tasinmasi
kolay olan kesici-delici aletlerle meydana gelmistir. Bu oran diger calismalarla
uyumludur (4.5.9).

Yaniklar ¢cocukluk caginda kaynar sivi yanigy, ileri yas grubunda is kazas: seklinde
elektrik yam@1 olarak toplam vakalar icinde % 7.1 olarak tespit edilmistir. Ozellikle
sepsis nedeni ile 6ltim oranint artran yamklar (17-19) ge¢ dénemde olusan kontraktiirler
nedeni ile de tazminat davalarina konu olmaktadir (20).

Adli vakalarin biiyiik oraninin bélgemizde havalarin daha sicak seyrettigi donemlere
rastladigr belirlenmistir. Adli vakalarin olusumunda mevsim sartlarimin sosyal
aktivitedeki artis, kisinin ruhsal durumundaki degisim yolu ile etkili oldugu ve bu
scheple degisik tipteki su¢larin olusumunda rol oynadigi bilinen bir gercektir,

Tedaviye alinan hastalarin % 85.7'si cerrahi kliniklerinde tedaviye alinmis ve
bunlarin % 49'una operasyon uygulanmistir. Operasyon oran tiim adli vakalar icin %
42'dir. Bu deger zehirlenme haricinde hemen hemen tiim vakalarin cerrahi kliniklerinde
acil tedaviye alindiklarinin bir gostergesidir.

Vakalarin 79'u (% 8.2) dlmiistiir. Oliim nedenleri arasinda % 40.5 ile serebral 6dem
ilk sirayr alirken 6zellikle yamiklarda olmak iizere sepsis % 16.4 ile ikinci sirada yer
almistir. Oliim nedenleri arasinda serebral édemin ilk sirayr alms olmasi kafa
travmalarinin Adli Tip yoniinden 6nemini vurgulamaktadir.

Hastalar hastanede ortalama 10.2 giin yatarak 1.012.371 Tiirk Liras1 odemiglerdir. Bu
ticret sadece acil tedavi masralt olup bu degere hastane sonrasi bakim, tazminat davasi
sonucu ddenecek para ve sakathk hallerinde kiginin ve iilkenin ekonomik kaybinin da
eklenccedi diisiintilecek olursa oldukea biiyiik bir degere erismektedir (21).

Sonug olarak: hastanemizde yatan her 100 hastadan 6 tanesinin adli vaka oldugu, adli
vakalan siklikla erkek ve genc yas grubun olusturdugu, adli vakalar icerisinde trafik
kazalarinin ilk sirayr aldigi, yilin sicak gecen aylaninda vaka sayisinda arus gozlendigi
tedavi alinan hastalardan % 8.2'sinin 6ldiigii, 6liim nedenleri arasinda daserebral 6dem ve
sepsisin sik goriildiigii belirlenmistir. Adli vakalann yaralanma, sakathik, 6liim ve hasar
sonucu neden oldugu maddi ve manevi zarar onlemek icin gerekli onlemlerin acilen
alinmasi gerektigi sonucuna varilmstir.
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DYADIC DEATH: A Case Report

Summary

Sucide of a couple, or murder followed by suicide is called "dyadic death”. In this case, more than one
method of committing suicide. such as poisoning and hanging had been chosen by a couple, and the
photographs of the location have been in utmost significance for enlightannent of this cvent.

While the cutlines ol the case are discussed, also the literature concerning suicide is reviewed.

Key words: Suicide - Hanging - Poisoning - Dvadic deaith.
Ozet

Iki kisinin birliktc intihar, veya cinayet isledikten sonra kiginin kendisini éldiirmesi "gift 6liim" olarak
tammlanmaktadir. irdelenen olguda, ¢if intiharin yamisira, birden fazla intihar yontemi kullanilmiy, insektisit
ve ast birlikte uygulanmusur. Intihar ile ilgili diinya literatiirii de govden gegirilerek, olgu dzellikleri ile
birlikte sunulmustur.

GIRIS

iki kiginin birlikte intihari, veya cinayeti takiben intihar "¢ift 6lim" olarak
tammlanmaktadir. A.B.D'nde 1977-1983 yillan arasinda yapilan bir calismada belirlenen
65 ¢ift 6liim olgusunda 3 olgunun c¢ift intihar oldugu, tiim intihar olgularninin %
3.09'unu ¢ift dliimlerin olusturdugu saptanmstir (1). Intihar dncesi gelisen olaylar
birbirinden bagimsiz bile olsu, iki kisi arasinda olugan gerilim ¢iftlerden birinin
kafasinda siirer, ve genellikle esler, asiklar, ebeveyn-cocuk, isveren-isci arasinda ortaya
cikar (2,3).

Intihar olgularinda, kisilerin psikolojik durumlarindan, mevsim, giin veya saat ile
iliskisine, secilen yontemlere kadar, ¢cok yonlii incelemeler yapilmistir. Durkheim (4)
inttharlarin beklendiginin aksine, doganin giiliimsemeye basladigi mevsimlerde arttigin
soylerken, bunu destekleyen goriiglerin yamisira yapilan bir¢ok ¢alismada da mevsimler
va da giinler ile ilgili anlamli bir iliski saptanamamistr (5-9). Secilen yontem ile ilgili
cahgmalardan birinde, asinin en sik kullanilan intihar yontemlerinden biri oldugu,
sonuca ulagan intiharlarin % 87.5'unun bu sekilde gerceklestirildigi (10). bir diger
caligmada da, 6liimle sonuclanan olgularda en sik kullamlan yontemin (%33) asi,
hastaneye kaldirilan olgularda ise zehirlenme (%91) oldugu belirtilirken (11) Auckland'da
[1 yillik bir dénemi kapsayan bir arastirmada, asmin ila¢ ve zehirlerden sonra ikinci
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siray1 aldigi (12), A.B.D.'nin Georgia Eyaleti'nde ii¢lincii sirada ve tiim olgulann %
10'unda goriiliirken (13), silah bulmanin zor oldugu Ingiltere'de zehirlenmeleri asilarin
izledigi (14) belirtilmistir.

Tekrarlayan basarisiz intihar girisimlerinde degisik yontemler denenebildigi gibi,
birden fazla yontemin ayni anda kullanilmasi da olanakhidir (11).

Secilen yontem ne olursa olsun, olaym orijini, ozellikle intihar olup olmadig:
sorusu ortaya ¢ikacak, ve bu durumda da ifadeler, olay yerinin arastinlmasi, gerektiginde
daha sonra yapilacak incelemeler icin olay amindaki olay yeri fotograflari, dikkatli bir dig
muayene ve otopsi sorulara 1g1k tutacakur (15-20).

Olgu Bildirisi

Mahkemesince sorulanlarin yanilanabilmesi igin gonderilen sorusturma dosyasinin incelemesinde:
Olgu A: 26 yasinda kadin (5.Y)
B: 39 yaginda erkek (H.E)

Tanik Ifadeleri: 25.7.1988 giinii, gece eve gelmeyen $.Y.'nin esi ve H.E.'nin erkek Kardesinin evlerinin
kargisindaki ingaatin i¢inde 6li bulundugu sorugturma stirerken 2.8, 1988 gecesi $.Y. ve kaymbiraderi
H.E.'nin de cvde bulunmadi@, eresi giin her ikisinin de bir agaca asili durumda goruldikleri, annenin
ifudesinde, kigtik oglunu gelini ile bilyiik oglunun éldiirmilg, ve sonra intihar etmiy olabilecekleri beyan
edilmistir,

Kesil: Cesetlerin bir agaca asih duromda bulunduklan, yerde bos siseler. bos mesrubat kutular, ¢l
leneri, erkek cesedinin giysisinin cebinde, annesine hitaben yazalmig, intihar edecegini bildiren imzal
mekitup ve dolu insektisit giseleri saptandi@, kadin cesedinin 4 kat, erkek cesedinin 3 kat beyaz naylon iple
astlmiy oldugu goriilmiig, olay yeri ve ceset fotograflan ¢ekilmistir.

Ceset Muayenesi ve Otopsi: Kadin cesedinin asih oldugu aga¢ dahinin yerden 250 cm yiikseklikte, asida
kullamtlan ipin 80 ¢m uzunlukta, ceset boyunun asih vaziyette 152 em. topukla zemin ansimin 37 ¢m
olgiildiigii, cesedin giysilerinin saglam oldugu ve viicudunda telem disinda haricen herhangi bir travimatik
degisime rastlanmadigi, boyunda enseye dogru yiizeyellesen telem goriildiigii, 6li katnhgimn tam tegekkiil
ettigl, olii morluklanmin agagi kisimlarda olustugu, Gic boslugun da agildig. insektisit kokusu duyuldugu. ig
organlardan pargalar alinarak Adli Tip Kurumu'na génderildigi,

Erkek cesedinin asili bulundugiu en tist nokta ile zemin arasinin 266 cm, asi ipi uvzunlugunun 60 cm.
ceset boyunun 170 em, ayak topuklart zemin arasi 50 cm, parmak uglarn zemin arast 35 cm olguldiiga.
giysileri ¢ikanlirken ¢orabi igine gizlenmig bir bigak bulundugu. giysilerinde herhangi bir boguyma izine,
boynundaki telem diginda viicudun da herhangi bir travmatik degigime rastlanmadigy, 6li katulhi@inin tam
tesekkiil cutigi, 6lii morluklanmin viicudun asagr kisimlarinda olustugu, penisten sperm geldigi, iic boglugun
acildi@r. inscktisit kokusu ahindigr. i¢ organlardan pargalar almarak Adli Tip Kurumu'na génderildigi
Kayithdir.

l¢ organlarin incelemesi: R

A) Kadin cesedine ait i¢ organlarda ATK Morg Thtisas Dairesi'nee yapilan makroskopik incelemede
hiperemi disinda Gzellik goriilmemistir. Histopatolojik incelemede kalp ve akcigerde hiperemi. diger tiim
organlarda postmortem degisiklikler saptannustir

B) Erkck cesedine ait i¢ organlarda yapilan makroskopik incelemede akeigerde subplevral kanama
alanlary, tetislerinde hiperemi goriilmily. histopatolojik incelemede kalpte kiiciik infarkt nedbeleri. akciderde
hiperemi, karacigerde ve bibrekte postmortem degigiklikler, hiperemi. beyinde postmortem degisiklikler
saplammisglir,

Kimyasal inceleme: ATK Kimyasal Tahliller ihtisas Dairesi'nce yapilan incelemede, dolu giseler, iki
adet bog sise, iki adet bog madeni mesrubat kutusu ve her iki cesedin i¢ organ pargalaninda organik foslat
ve organik kiikiirt igeren zehirli bir insektisit bulunmustur.

[Ihtisas Kurulu'nca dosya ve olay veri ile ceset fotograflan incelenmiy, otopside gerekli aragtirma
yapilmamg ve tammlar da yetersiz olmakla birlikte, olay yeri ve lotograflarda goriilen telem ézellikleri,
yiizdeki petesiyal kanamalar ve i¢ organlarin incclemesi hep beraber degerlendirilerek, asi fiilinin kisiler
canly iken, intihar amacy ile Kendileri tarafindan gergeklesgtirilmiy olacagi, asiya bagh  mekanik asfiksi
sonucu dlmiy olduklary, ve Glmeden dnce organik fosfat ve organik Kirtirt iceren zehirli bir insekusit almy
olduklur miitalaasina varnimistir.
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Cift 6liim olgular intiharin degisik bir yoniinii, ge¢is 6zelligini de yansitmaktadir.
Ozellikle toplu intiharlarda daha da belirginlesen bu 6zellik, bir arastirmada Jonestown'
da 18 Kasim 1978'de gerceklesen toplu intiharda kadercilik ve 6zveri duygulan ile tiim
bir toplulugun intihara yonelisi say1 ile desteklenmektedir (21).

Yaynlanan ¢ift 6liim olgularinda ve ilgili ¢ahismalarda, cinayeti izleyen intihar
olgular1 yaminda, ¢ift intiharin daha az goriildiigii belirtilmektedir (1). irdelenen bu
olguda ¢ift intiharin yamsira birden fazla yontem kullamilmig olmasi, insektisit ve
asmin birarada uygulanmasi da ilging bulunmustur. Ayrica intihar olayindan birkag giin
once intihar edenlerden birinin kardesi, digerinin esi olan kisi 6lii olarak bulunmug, ve
sorusturma yliriitiiliirken intihar olay1 gerceklegmistir.

Intihar olaylarinin aydinlatilmasinda en énemli verilerden biri olan kesif bulgulari,
bu olguda fotograflarla desteklenmis, ve karar asamasinda cok yararh olmustur.
Fotografin dogru ve yerinde kullammminin adli ubbi ve hukuksal a¢idan bir kazanim
oldugunu vurgulamasi nedeniyle de bu olgu ayri bir 6nem tasimaktadir,
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Summary

To determine the time of death, in other words 10 determine between the time of death of a person and
the time of the examination of & forensic pethologist correctly several methods are investigated and
developed.

Besideb the known physical, biochemical and bacteriologic investigations, we decidet o apply a
dilferent method which depended on the cologaritm of the hydrogen ion concentration (pH) of human
tears.

The pH of human tears is 7.2, It lalls to 5 immediately after death and as time passes it becomes alcali,
then in the first 12 hours it increases and reaches to meximum in the 32nd hour and remains constant at pH

T
Ozet

Oliim zamaniny, diger bir deyisle kisinin 6liimii ile Adli Tabibin muayenesi arasinda gegen siircyi dogru
olark suptamak amaciyla ¢esith yontemler arastinilnug ve geligtirilmistir. Arastrmamizda, bilininen

liziksclbiokimyasal ve bakteriyolojik tetkiklerin diginda degisik bir yontem uygulamay) diisiinerek,
gozyasimin hidrojen ion konsantrasyonu kologoritmas: (pH) degerlerine bakarak 6liim zamani tayini yapildi.

GIRIS

Adli olaylarda maktuliin ka¢ saat veya giin once 6ldigiinii bilmek 6nem
tastmaktadir. Bu sonuca gore olayin akisi ile samk hakkinda kesin karara varmak
miimkiin olur. Suc¢luyu tesbit etmekte 6liim zamamm bilmek &liim sebebini bilmek
kadar 6nem tagimaktadir. Oliim zamanini, diger bir deyigle kisinin 6limii ile Adli
Tabibin muayenesi arasinda gecen siireyi dogru olarak saptamak oldukga zor, karmasik
ve ¢ok yonli yontemlerin kullanimini igeren bir konudur,

Bir sahsin 6liimii ile sonuglanan olgularda adli sorunlarin ¢céziimlenmesi i¢in 6liim
zamani tayini, basta adli tip uzmanlar olmak tizere tiim bilirkisileri, bilirkisi beyanina
gore bir sonuca varacak olan adalet mekanizmasim ve davayla ilgili taraflan yakindan
ilgilendirmektedir.

Adli Tip Derg., 8. 103 -108 (1992)
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Aragtirma ve saptamada yapilacak hatalar, yarg: organlarinin yanhys sonuclara
varmasina yol acarak davanin yon degistirmesine ve dava ile ilgili taraflarin madden ve
manen zarara ugramasina neden olabilecektir.

Bunu dnlemek ve olaylant agiga ¢ikarabilmek icin 6liim zamanim dogru olarak
saptamada kullanilabilecek ¢esitli yontemler aragurilmig ve geligtirilmig, cesedin fizik
muayene bulgular yam sira biyokimyasal yontemler kullanilarak elde edilen bulgulanda
degerlendirmek icin bir¢ok aragtirmaci ugras vermistir,

Bazen hukuki davalarda hangi yahsin daha 6nce vefalt ettiinin bilinmesi de 6nem arz
ctmektedir. Bu nedenle, diger yontemlere yardimer olmak amaci ile degisik bir yontem
uygulamay diislindiik. Daha 6nce 6liim zamam tayininde kan pH'ina da bakildigr ve on
saat kadar bir zaman farkini tesbit edebildigi gercegine dayanarak, viicut sivilarindan olan
oz yasininda pH incelemesi yapilarak 6liim zamanini saptamak i¢in bu calismayi
baglattik.

MATERYAL ve METOD

Caligmanizi Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi kliniklerinde eks olan hastalar ile Adalet
Bakanhgi Adli Tip Kurumuna Cumhuriyet Savciliklari’neca otopsi igin gonderilen adli vakalar
olusturmaktadir.

Vakalanin tiimiinde liim zamam bellidir. Cesedin gasilhaneye veya morga intikalini takiben gidilerck
cozyasinin pH sina bakilnigtir.

Bu igler icin Merck lirmasimin rulo §

cklindeki 0-10 aralikl pH indikatér ka@idi veya plastik bagete bagh 0-14 arahikl pH indikator kagidi
kullamldi. Rulo geklindeki kagittan 4-5 cm kadar kesilerek alt gz kapagr forniksine (oluguna) akilde
(plastik baget seklindeki indikator ka@idimin indikator kism fornikse gelecek sekilde uygulandi). Bu
durumda 2 dakika beklenildikten sonra, kagidin aldigr renge gore skaladaki pH degeri okundu.

Bu iglem degigik siirclerle tekrarlandr. Her olguda enaz bir defa olmak izere dedisik zaman
arahiklarmda gozyas pH degen dlgiildii, Elde edilen veriler bir cetvele kaydedildi ve sonuglarin tatistik
degerlendirmeleri yapldi.

BULGULAR

Cahsmamizi 9'u kadin, 16's1 erkek olmak iizere 25 olgu olusturmaktadir. Olgular
()-83 yas gurubundandir. 1-65 saatler arasinda yapilan 6l¢iimlerin sonucunda pH 5 olan 3
Olciim, pH 5,5 olan 5 délgiim, pH 6 olan 17 &l¢iim, pH 6,5 olan 4 dlctim, pH 7 olan 9
6lctim. pH 8 olan 2 dl¢iim olan toplam 40 dl¢tim kaydedildi.

Olgularin 6liim nedenleri gesitliydi. Oliim nedeni olarak 5 kardiak arrest, |
respiratuar arrest, 4 kardiorespiratuar arrest 3 kalp yetmezligi, | asfiksi, |
meningoensefalosel, 3 trafik kazasi, 1 bogulma, 1 ilac intoksikasyonu, | yiiksekten
diisme, | kronik myeloid lésemi, 1 hepatomegali, | kafaic¢i basincr artmasi tesbit edildi;
I olgunun &liim sebebi bilinmiyordu.

Oliimii takiben yapilan 6lciimlerde pH en diisiik diizey olan 5 bulundu, ilerleyen
saatlerde bu degerin 7'ye kadar ¢iku@ gozlendi.
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Siire ile gozyasy1 pH arasindaki baglanti r: 0,5168, t: 3,57 alindiginda (y:siire.X:pH
gosterirken) y:12.906. x: 59,57 denkleminden incelenir. bu denkleme gore, bulunan pH
degeri denklemdeki yerine koyarak oliim siiresini hesaplariz.

Denklem y:12,906 X (pH) - 59,57 - + 14,02 seklindedir. Yani siire tayininde - +
14,02 saatlik bir hata yapi vardir (Tablo I). Negatif saat mevcut olmacigina gore,
gbzyas1 pH 5 buldugumuz zaman cesedin 18 saatlik bir zaman icerisinde 6ldigiini
soylemekteyiz.

Tablo 1. Oliim siiresi ile sizyast pH arasindaki Bagint,

" OLUM SONRASI SURE (SAAT)

86
80 |

56
60
46
40
36
30
26
20
16£
10

5 & : :
u 1 1 1 1 1
4.6 B 6.6 & 6.6 T 7.6

SURE = 12.906 (pH) - 59.57
n=37
r=056168 t = 3.567 pD.O

Siire ile gozyast pH 'si arasindaki baginu istatiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<0.01), yani 6liim siiresi ile pH arasinda gecerli ve istatistiksel olarak anlamli bir
baginti vardir,

Bu artmanin ne zaman durdugunun bilinmesi 6nemlidir; bunun analizi i¢in, verilen 8
saaatlik zaman dilimlere bdéliiniip. pH diizeyleri agisindan varyans analizi ile
degerlendirme yapildiginda anlamh bir fark bulunmamistur (F:3,20 , P>0,05). Buna
kargilik, 6liim siiresi 16 saatlik dilimlere ayrilirsa, gbzyasi pH degisimi bakimindan
anlamh bir fark bulunmustur (F:4,29 p<0,05) (Tablo II). Tabloda goriildiigii gibi
oltimden hemen sonra 5'e diisen gozyast pH'Lilk 32 saate kadar siirekli artmaktadir. O
halde, bir cesedin gozyas: pH'sim 7 olarak tesbit edersek, sahis dleli 32 saatden fazla
olmustur diyebiliriz.

Artma hizinin hesaplanmasi i¢in ¢ift 6lgiim yapilmig 14 olgu ahnarak 12 saatlik
dilimlere ayrilmisur. i1k 12 saatde ikiser defa dlgiilen 5 olgunun 4'iinde ikinci dl¢iimde
pH da artma goriiliirken, 12 saat {izerinde dl¢iim yapilmis olan 9 olgunun sadece 1'inde
pH'da artma kaydedildi. Bu artig orani, Fisher testine uygulandiginda p:0017 bulundu. 00
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Tablo 1. Oliim sonrast siire eruplanmda pH didzey ortalamast degerlendirilinesi

A

y.

[
6.8
6.6
6.4
6.2 1

58+

6.8 T T
0-82 0-12> 0-18» 8-1812-24510-24:10-32) 244 32-48» 32¢= 48¢=

OLUM SONRASI SURE (saat)

(i 6 saar Grusu  [)12 SAAT GRUBU 18 SAAT GRUBU

Bu da ilk 12 saatte artisin siiratli oldugunu, 12 saatin iistiinde artigin anlamh derecede
yavasladigim gostermektedir.

TARTISMA

Oliim zamanini tayinde ¢ok ¢esitli yontemler kullamimaktadir. Olii sogumasi, olii
morlugu, 6lii kauhgi, 6li ¢tiriimesi gibi belirtilerin incelenerek, kanin donma derecesi.
killar ve tirnaklan dlgme, mide muhteviyaunin ve kemik iligi hiicrelerinin tetkiki, kan
pH'sinin ve serumun g1k absorbsiyonunun dlciilmesi, biyolojik ve kimyasal
degisikliklerin incelenmesi ile 6liim zamani layinine cahsilmaktadir. Her tetkikin belli
kaliplari olugu gibi hata yaplan ve istisnalanda vardir (1-8).

Gozyast bilesimi ve dolayisiyla pH. cesitli sartlara bagh olarak degismektedir.
Canlilarda normal gozlerde K. degeri (pH iinitesi/dak orani) yagla beraber diismcktedir.
Kerotokonjonktivitis sikka da, pemfigoid de, lokal anestezi sirasinda alt fornikste
pamuk par¢asi varliginda ve soft-lens kullananlarda K-degeri diisiiktiir.

Gozyas yollanmin tikanmasinda, ekzoftalmos'da ve endotelyal distrofi'de, kornca
grefti sonrasinda, konjonktivit ve keratit te, sert-lens kulllananlarda K-degeri normaldir.

Kadavra gozlerinde tamamlanmamug irregiiler notralizasyon takip edilmistir.

min.it. THY GESSEN ve JENSEN (9), katarakt ameliyat sonrast dlctiikleri gozyasi
pH'sinda ameliyal 6ncesine gore yiikselme bulmuglar diger saglam gozde ise pH
degiskiligi saptamamislardir.
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min.it ABELSON ve (10), ocular rosacea'li hastalarda konjunktiva sivisinda pH'yi
cam mikro-elektrod ile élgmiisler ve normalden yiiksek (alkaliye kaymig) olarak
bulunmuslardir.

NORN (11), kadavra gozlerindeki ¢ok yavas ve irregiiler nétralizasyonun, gézyasi
diliisyonundan daha baska faktorlere bagh oldugunu fark etmis fakat bu faktérlerin
izahint yapamanustr.

Canhlardaki gozyas1 pH degeri 7,2 - 7,6 arasinda degismektedir (10-13). Gozyas
pH's1, sabah uyamldiginda en diisiik seviyededir; bu sonug, uzun siire kapaklarin kapal
kalmasi nedeniyle gelisen anaerobik sartlarda aisd yan iiriinlerinin yapilmasina baglidir.
Giin boyunca gozler acik kaldiginda karbondioksid kaybina bagh olarak pH degeri artar
(14).

JAFFE (15). postmortem vitreusta laktik asit konsantrasyonunun artti@im ve pH'nin
diistiigiinii bildirmistir. Bizim olgularimizda gézyasinda postmortem ilk 5 saatin pH
ortalamis1 5'tir. Bu da, agoni sirasinda veya postmortem ilk saatlerde laktik asit
yapimina bagh olarak pH'min distiigiinii géstermektedir. Normalde 7.2 olan gozyasi
pH's1, 6liimden sonraki ilk 5 saat igerisinde laktik asit yapimma bagh olarak 3'e
diigmedigtiir. Bundan sonra, 6liim siiresinin uzamasi ile beraber karbondioksid
buharlagmasina bagli olarak pH giderek artmakta ve gdzyasi alkaliye kaymaktadir. Oliim
stiresi ile gozyast pH'st arasinda anlamli bir baglanti bulunmustur (p<0.01).

LECHA MARZO' (16) nun 1917 yilinda tarif ettigi 6liimden sonra ilk 3 saat
icerisinde gozyiisiinon asiditeye doniistiigii bizim olgularimizda da teyid edilerek, siire
uzadik¢ada tekrar alkaliye dogru degistigini ve bu alkaliye kaymanin siire ilede dogru
orantili oldugu saptandi. Oliimden sonraki 3.saat nihayelinde, gbzyas asidlesir, bu
yontemin 6liim testinde kullamldigr bildirilmistir (17).

NORN (11), kadavra gozlerindeki gbzyasinda ¢ok yavas ve irregiiler nétralizasyon
oldugunu tesbit etmis ve bunu gozyasi dillisyonu miktadindan baska sebeblere baglh
oldugunu fark etmisancak yeterli yorumlama ve agiklama yapamamistir.

ilk 12 saat icerisinde bu artis daha hizh,12.saatten sonra isc daha yavas olarak
artmaktadir. 16" saatlik zaman dilimleri arasinda, pH ortalamasinda olduk¢a anlaml
oranda degisme goriilmiigtiir.

Artis 32.saatte maksimuma erigmis ve bu seviye daha sonraki saatlerde
korunmustur.

SONUC

Normalde 7,2 olan gézyasi pH't 6liimden hemen sonra pH S'e diismekte, 6liim siiresi
uzadik¢a artmakta ve alkaliye kaymaktadir. Oliim siiresi ile gdzyasi pH arasinda gegerli
ve istatistiksel olarak anlamli bir baglanti vardir. Ancak bu giiclii bir bagint degildir. -
+ 14 saatlik bir tahmin hatasi olugabilmektedri. pH't 5 buldugumuz zaman 6limiin ilk
I8 saat icerisinde olustugunu soyleyebiliriz. Postmortem S'e diisen gozyast pH't ilk 12
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saatde hizla artma gostermekte, sonra bu artisgin huzu azalmakta, 32. 7 bulunursa 6liim
stiresinin 32 saatden fazla oldugunu soyleyebiliriz.

Oliim siiresi tayininde gozyas1 pH 6lciimii ile tek basina sonuca diger muayene ve
labaratuar yontemleriyle birlikte bir deger tasimaktadir.

KAYNAKLAR

I Simpson, K., Knight, B. (1985) Forensic Medicie, Ninth Edition, London, s.1-18.

2 Gradwohl, R. (1970) Clinical Laboratory Methods and diagnossi, Vol 2.

3 Marshall, T.K. (1962) Forensic Sci.,, 7, 211-221,

4 Coe, 11, (1976) Postmortem Chimistry of Blood Cercbrospinal Fluid ant vitrcous Humor, in Wecht, C.
{ed): Legal Medicine Annual: 1976, Appleton, century Crofts, New York, 5. 55-92.

5 Gok, S. (1983) Adli Tip, [stanbul, 5. Bask, 5. 96-106.

6 Ozen, C. (1983) Kisa Adli Tip Ders Kitabs, istanbul.

7 Lundguist, F. (1963) Methods Of Fornesic Science Volume 11, Interscience Publishers,
London--New York.

8 Gordan I, Shapiro, H.A. (1982) Forensic Medicine A.Guide to principles, Churchill Livingstone,
Edinburg, London, New York, Second Edition, S: 13-61.

9  Thygessen, JLEM., Jensen, O.L. (1987) Acta Ophthal, 65, 134-136.

10 Abelson, M.B., Sadun, A.A., Udell, L1, Weston, J.H. (1980) Am. 1. Ophthal, 90, 866-869.

Il Norn, M.: Acta Ophthal., 63, (1985) Suppl 173, 32-34.

12 Abelson, M.B., Udell, LI, Weston, J.H. (1981) Arch Ophthalmo!,99 301-303.

13 Fisher, FM,Wiederholt, M. (1982) Arch, Clin-Exp. Ophthalmol. 218, 168-170.

14 Moses, R.A. Hart, W.H.Jr. (1987) Adler's Physiology of the Eye Clinical Application, 8 th.Ed.-The
C.V.Mosby Co.,St Louis, 5. 18.

15 Jalfe, F. (1962) 1. Forensic, Sci., 7, 231-237.

16 Lecha Marzo | A:Cited by Alvarez de Toledo. A.1917.

17 Rocca R.D.Nes . F.A Lisman R.D.,Candarlla V.H.: Ophthalmic plastic and Reconstructive

Surgery Vol 2, C.V. Mosby Co.,St Louis, 1987, 5:921-941.

Ayr basku icin:

Do¢.Dr. Ufuk Demiroglu
istanbul Universitesi
Cerrahpasga Tip Fakiiliesi

Goz Hastaliklan Anabilim Dal
Cerrahpasa, Istanbul, Tiirkiye



ADLI TIP DERGISI
Journal of Forensic Medicine
Adli Tip Dergisi 1992; 8(1-4): 109-112

Akut Metil Alkol Entoksikasyonu
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ACUTE METHANOL POISONING

Summary

Methanol, the simplest of the alcohols, is a volatile, polar organic solvent that has numerous uses in
industry, Methanol poisoning encountered in critical care practice results most commenly from accidental
or suicidal ingestion of casily obtainable commercial products. In this article, acute methanol poisoning is
discussed in many aspects.

Key words: Methvl Alcohol - Methanol Poisoning - Formic Asid - Optic Neuropathy
Ozet

Metil alkol giinliik kullamima agik bir cok maddenin igeriginde bulunan ve cndiistride ¢ok amach
Kullanilan bir alkol tiiriidiir. Bu derlemede, akut metanol entoksikasyonunun degigik yonleriyle ilgili bilgiler
sunulmustur.

Metil alkol endiistride cok amach kullanilan bir alkol tiiriidiir. En basit alkol veya
tahta alkolii olarak bilinir. Cok kolay elde edilebilir ve diger alkollere gore ucuzdur.
Metanol saf olarak enerji amach kullamminin yani sira, son yillarda genig bir sahada
aritim islemlerinde yakacak olarak tiiketilmektedir. Bu da kullanimi oldukga
yayginlastirmaktadir (1).

Metanol tahtanin distilasyonundan elde edilir. Tk haliyle tadi ve kokusunun
elverissiz olmasindan dolayi icilmesi zordur. Ancak ileri distilasyon asamalarinda tat ve
koku ag¢isindan oral yolla alima uygun hale gelir (2). Denatiire alkolde de bir miktar
bulunmasi nedeniyle kronik alkol kullaniminda tehlikeli sonuclar gelisebilecegi
vurgulanmaktadir (3,4). Tablo I'de yaygin giinliik kullanima acik maddelerin icerdigi
metil alkol oranlar1 gosterilmistir (2).

Metil alkoliin toksisitesi ile ilgili ilk makalenin 1904'te Bullerf ve ark. tarafindan
yaymlandigi (5). 1920'de Harrop ve Benedict ile 1923'te Reif'in klinik ve tedavi ile ilgili
bilgiler verdigi (6), yine 1920'de Van Slyke ve Palmer'in metanoliin oksidasyonu
sonucu olusan metabolitleri tanimladiklan ve ilk kez idrarda yiiksek oranda format
saptadiklar bildirilmektedir (7).

Metanol entoksikasyonlan kii¢iik epidemiler halinde goriilmektedir. Bennett ve ark.
1951 yihinda Atlanta'da %35-40 metanol iceren 90 galon viskinin piyasaya
dagitilmasindan sonra izlenen 323 entoksikasyon olgusundan 41 olguda prognozun fatal
sonlandigini bildirmistir (8). Kiiciik epidemilere 1960 yilinda Kentucky'deki 18, 1979'da
Michigan'daki 46 entoksikasyon olgusu érnek verilebilir (9).

Adli Tip Derg., 8, 109-112(1992)
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Enerjik bir tedaviye ragmen metanol entoksikasyonuna bagh mortalitenin % 20
civarinda oldugu belirtilmektedir (10). Amerikan Endiistriel Hijyen Kurumunun
bildirdigi giivenlik limiti havada 200 p.p.m'dir (11). Oral yolla alimlarda ise fatal doz
farklilik gostermektedir. Bildirilen en kiiciik doz % 40'lik metil alkol iceren 15 ml'lik
kangimdir (12). 500-600 ml ictikten sonra tedavi edilerek yasayan olgulara da yaymlarda
rastlanmaktadir (13).

Metil alkol deriden, solunum sisteminden ve gastrointestinal sistemden kolayca
absorbe cdilebilir. Literatiirde, metanolle islatilmig gazh bezle deri temizligi yapilan, ya
da tizerine metanol dokiilmiis 1slak giysilerle uzun siire cahsan olgularda entoksikasyon
tablosunun gelistigini bildiren yayinlar bulunmaktadir (2). Genel olarak kabul edilen
oral lethal doz ise 30 ml'dir (14). Metil alkol entoksikasyonunun ¢ogunlukla kaza veya
intihar orijinli oldugu bildirilmektedir (15).

Metanol alimdan yaklasik 8-24 saat sonra alkol dehidrogenaz enzimi ctkisiyle
NAD/NADH katalizorliigiinde [ormaldehite okside olur. Formaldehit 1-2 dakika gibi ¢ok
kisa bir siirede elimine olarak formik asite doniigiir. Formik asitin eliminasyonunun
yavay ve kiimiilasyonunun oldukca fazla oldugu, daha sonra karacigerde folat'a bagh
enzimlerin yardimiyla CO, ve H,O'ya doniiserek viicuttan uzaklastirildig:
bildirilmektedir (16). Ancak alinan miktarin hepsi oksidasyona ugramaz. Melanoliin %
80'inin akcigerden, % 3'lintin ise idrar yoluyla degismeden ekskresyona ugradig
belirtilmektedir (14).

Metil alkol oksidasyona ugramadan toksik degildir. Onceki yillarda metabolizasyon
tiriinleri olan formaldehit ve formik asitin beraberce toksik etkili oldugu diisiiniiliiyordu.
Ancak son yillardaki ¢alismalarda formaldehitin metanolden 33 kez daha toksik ve
yiiksek reaktif etkiye sahip olmasina ragmen, kisa siirede elimine olmasi ve
kiimiilasyonunun saptanmamasi nedeniyle toksisiteden sorumlu olmadigi; buna kargihk
formik asitin yogun kiimilasyonuna bagh toksik etkinin ortaya c¢iktug kabul
edilmektedir (5,7,16-18).

Tablo 1. Giinliik kullanmma agik bazi maddelerin icerdikleri metil alkol oranlarn (5 ).

Yapistiricilar 0-1
Fren hidrolik sivist 4
Denatiire alkol 2-5
Boya incelticiler 3-28
Cam temizleyiciler 1-38
Model ucak yakiti 43-77
Pipo tatlandinicilan 75
Buzlanmayi dnleyici sivilar 17-99
Teksir makinas: sivisi 60-99
Karbiiratér sivist 99

Anltilriz 100
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Metil alkol entoksikasyonunda siddetli karin agrisi, bulanu, kusma, bag agnisi. bag
donmesi, konviilziyonladn komaya kadar giden SSS bulgular, siddetli metabolik
asidozun neden oldugu solunum zorlugu, siyanoz, solunum depresyonu ve gorme
bozukluklar gibi semptomlarin ortaya cikabilecegi belirtilmektedir (12,13). Hafif
gborme bozuklugundan tam korliige kadar gorme yakimmalarmin olabilecegi; [izik
muayencde optik diskte odem, hiperemi veya optik noritis saptanabilecegi
bildirilmektedir (19).

Entoksikasyon tablosunda ortaya ¢ikan ve gelistirdigi solunum depresyonu sonucu
prognoza etkili olan metabolik asidozun asil nedeni serum bikarbonat diizeyinin
diigmesine yol agan formik asit varhigidir. Ancak bazi arastinicilar diisiik pH ortaminda
karacigerden fazla oranda laktik asit sentezlendigini, artrms laktat konsantrasyonunun da
metabolik asidozu siddetlendirdigini diigiinmektedir (4,10).

Metanol entoksikasyonunda kullanilan tam kriterleri icerisinde klinik ve laboratuvar
bulgularinin yaminda, viicut sivilarinda metanol ve formik asit analizinin yapilmasinin
da gerekli oldugu vurgulanmaktadir (20). Kan ve idrarda metanol ve formik asit tayini
icin en uygun kantitatif yéntemin gaz kromatografisi oldugu, ayrica ozel enzimatik
yontemlerinde kullanilabilecegi belirtilmektedir (21-23).

Metil alkol entoksikasyonu tedavisinde kan metanol diizeyinin etkili bir faktér
olmadigi, belirli bir protokoliin uygulanmast gerektigi diisiiniilmektedir. Oncelikle
metabolik asidoz diizeltilmeli ve solunum yardimi saglanmali, daha sonra periton dializi
veya hemodialize geg¢ilmelidir. Alkol dehidrogenaz enziminin etil alkole affinitesinin
metanole gore 10 kat daha fazla oldugunun anlasilmasindan sonra tedaviye etil alkol
girmistir. Etil alkoliin bulundugu ortamda, metil alkoliin toksik metabolik iiriinii olan
formik asite biyotransformasyonunun yavasladig belirtilmektedir (24-26).

Akut metil alkol entoksikasyonunda oliim nedeninin ¢ogunlukla solunum
depresyonu oldugu, bazen akut alkolik koma ya da aspirasyonlara da rastlandig
bildirilmektedir (14,27). Postmortem incelemede; metanol oral yolla alinmigsa mide
mukozasinda, inhalasyonla alinmigsa subplevral alanlarda 6dem ve kanama izlenebilir.
Ayrica visseral konjesyon ve beyin ddemi gibi nonspesifik degisiklikler, optik sinirde
atrofi ve pankreasta hemorajik nekroz sahalar goriilebilir (12,13). Uzun siire
yasayanlarda ya da kronik kullanicilarda bilateral simetrik putaminal Kkistik veya
hemorajik lezyonlara (15.28), Parkinsonizm benzeri ekstrapiramidal bozukluklara (6),
kardiyak yetmezlige (29) rastlandigimi bildiren yayinlar vardir.

Metanol entoksikasyonunda izlenen gorme bozukluklari reversibl olup, retinal
hekzokinaz enziminin formik asit tarafindan inhibe edilmesi sonucu rodopsin sentezinin
olumsuz etkilenmesiyle gelistigi diistiniilmektedir (2,12). Oral yolla alimdan 8-24 saat
sonra genellikle gorme yakinmalarinin ilk bulgu olarak ortaya ¢cikmasi tam agisindan
ddemlidir. Postmortem dénemdeki histopatolojik ¢aligmalarda, optik sinirin 6zellikle
retrolaminer segmentinde demyelinizasyon alanlar izlenebilecegi belirtilmektedir (19).
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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
al autopsy without difficulties. However, lethal intracranial bleeding may also occur in cases of minor head
injurics. In such cases, one may be confrontated with difficulties in establishing the relationship between the
traumatic event and death. Occasionally, death is related 10 a bleeding of pathological origin. In such cases,
differentiation between traumatically caused subarachnoidal hacmorrhages and bleedings of pathological
origin is of great importance [rom forensic point of view.

In this paper, among [381 cases ol intracranial bleedings, 8 with subarachnoidal haemorrhage caused
by minor injiry to head or neck were studied with refer to their features as well as the literature on this
subject.

Key Words: Minor trauma - Head injuriex - Subarachnoidal haemorrhage - Forensic medicine -
Medicolegal antopsy

Ozet

Kalaya yinelik, éliimle sonuclanms agir travma olgulannda otopside 6liim nedeni genellikle kolayca
tespit ediliv. Buna Karsin, hafif travmaya maruz kalmig olan olgularda da oldiriicii nitelikte intrakranial
kanamalar meydana gelebilmektedir. Boyle olgularda travmatik olay ile 6lim arasinda illiyet bag
kurulurken giigliiklerle karsilasiimakta, bazen 6liim patolojik nitelikte olan bir kanaya baglanmaktadir. Bu
gibi olgularda travmatik kodkenli subaraknoidal kanamalanin patolojik kitkenli olanlardan aymrimimin
yapilmast adli up agisindan biiyiik dnem tasimaktadir.

Bu yazida. 1381 intrakranial kanama olgusu arasindan tespit edilen hafif kafa veya boyun
travmalarimin neden oldugu subaraknoidal kanama bulunan 8 olgu ile ilgih 6zellikler belirtilmig ve konu ile
ilgili kaynaklar gbzden geginlmistir.

GIRIS ve AMAC

Trafik kazalan, yiiksekten diisme, agir darp olaylan ve benzeri agir travmalarin stz
konusu oldugu, kafatasinda kirik-catlak, beyinde kontiizyon ve yaygin kanamalarin
bulundugu durumlarda 6liim sebebini tayin etmek genellikle problem olmamaktadir.
Buna karsin basit veya orta siddette travmatik etkilerin s6z konusu oldugu, ¢cogu zaman
travmatik bulgularin 6liimii izah etmedigi, kafatasi kemiklerinde kirik-catlak, beyinde
kontiizyon gibi agir travmatik bulgularin bulunmadigi ve genellikle kavga,
itisip-kakigma gibi olaylar veya benzeri basit travmalar sonucunda 6ldiiriicii intrakranial
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kanamalar meydana gelebilmektedir. Bu tip kanamalarda genellikle travmanin 6liimle
illiyeti giic kurulabilmekte, bazen de o&lim patolojik ozellikte bir kanamaya
baglanmaktadir. Mindér yiiz veya boyun travmalan sonucu meydana gelen ve goriiniim
olarak patolojik (spontan) subaraknoidal kanamalara cok benzeyen travmatik
subaraknoidal kanamalar bunlarn tipik bir 6rnegidir.

Minor travmalara bagh subaraknoidal kanamalann insidansi ¢ok fazla olmamakla
beraber bu olgularin patolojik subaraknoidal kanamalardan ayrimimi yapmak adli tip
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu caligmada, 5 yillik bir donem boyunca adli otopsi raporlar i¢inden tiim 6liime
sebep veya ortak sebep olan intrakranial kanama olgulan incelenmek suretiyle minor
kafa veya boyun travmalarinin s6z konusu oldugu subaraknoidal kanama olgular
saptanmig ve bu olgularin dzellikleri gosterilmeye cahgilmisur.

MATERYAL ve METOD

1985 ile 1989 yillart arasindaki 5 yilhik siirede Adli Tip Kurumu Morg [htisas Dairesinde yapilan 7222
adli otopsi raporu incelenerek, bunlardan Sliimii intrakranial kanamaya baglanan 1381 olgu arasindan
mindr travmaya baglanan 8 subaraknoidal kanama olgusu tespit edilerck bu olgularin Gzellikleri arastinildi.

Mindr travma stzkonusu olmakla birlikte; subaraknoidal kanama gesitlerinin (ekstradural, subdural,
intrascrcbral) bulunduu veya Sliime neden olan bagka etkenlerin (bogma, elekirik ¢arpmasi vbh.) meveut
oldugu olgular ile beyin kaidesi disinda yerlegim gosteren subaraknoidal kanama olgulan degerlendinmeye
alinmadi.

BULGULAR

Incelemesi yapilan 7222 adet otopsi raporunda; 1381 adet (% 19,12) olguda 6liim
sebebi veya ortak sebebinin travmatik intrakranial kanama oldugu, bu olgular olayin
tiirii agisindan ele alindiginda en biiyiik yiizdeyi trafik kazalari, yiiksekten diismeler,
atesli silah yaralanmalari gibi agir travmatik olaylarin olusturdugu, bunu darp, basit
diisme, is kazasi ve diger kazalann takip ettigi. 241 adet kiint kafa ve genel beden
travmast olgusunda ise olay tiiriiniin belirlenememis oldugu saptandi (Tablo I).

7222 adet adli otopsi icersinde mindr kafa travmasi sonucu meydana gelen
subaraknoidal kanama olgulan 8 adet (% 0.11) olup, bu olgularin travmatik intrakranial
kanamaya bagh oliimler icindeki oranimin % 0.57 oldugu, bunlarin en sik olarak; kavga,
itisip kakisma gibi darp olaylarinda meydana geldigi (4 olgu), bunu basit diigme
olaylarimin (3 olgu) takip ettigi, | olguda ise olay tiirtiniin belirlenemedigi tespit edildi
(Tablo ).

Tespit edilen mindr kafa travmasi sonucu meydana gelen subaraknoidal kanamaya
bagh 8 adet 6liim olgusu incelendiginde:
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Tablo L 5 yilik dénemdeki 1381 travmatik intrakranial Kanama olgusunun travmay meydana getiren olaya
gore dugithmi ve minor travmalanin bunlar igindeki yeri. (Parantez igindeki rakamlar minér travmaya bagh
subaraknoidal kanama olgularina aittir).

TRAVMAYA NEDEN OLAN OLAY SAYI Yo

Tralik Kazasi 335 24,25
Yiiksekten Diisme 252 18.24
Adesli Silah Yaralanmas 222 16.07

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

Iy Kazast 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)

Yay ve cins 6zellikleri bakimindan 6 yagindaki 1 olgu hari¢ tutuldugunda; 1 olgunun
20 yasindan kiiciik, 3 olgunun 20-29 yas grubunda, 2 olgunun 30-39 yas grubunda, |
olgunun ise 40 yasinda oldugu, cins olarak tiim olgularin erkek oldugu,

Olay tiirii ve sekli acisindan 4 olguda itigip-kakigma gibi darp olaylarmin, 3 olguda
merdivenden diisme gibi basit diismelerin sézkonusu oldugu, 1 olguda ise olay tiiriiniin
belirlenemedigi,

Yasama ve tedavi siiresi bakimindan; 6 olguda dliimiin aym giin olay yerinde veya
hastaneye kaldinlirken meydana geldigi. | olgunun 5 giin, 1 olgunun ise 2 giin tedavi
edildikten sonra 6ldiigi,

Haricen tespit edilen travmatik lezyonlar acisindan; 5 olguda yiizde ve sach deride
taze ekimoz ve benzeri basit travmatik lezyon, 3 olguda sadece sach deri alunda ekimoz
tespit edildigi. 2 olguda ayrica el ve dirsek gibi viicudun diger kisimlarinda da travmatik
lezyonlarin bulundugu,

Boyun omurlarimin tetkikinde: 2 olguda |. boyun omuru ile kafatasi arasinda
ayrilma, 2 olguda 1 ile 2. boyun omuru arasinda ayrilma tespit edildigi, 4 olguda ise
boyun omurlarinda 6zellik tespit edilmedigi,

Kanamanin lokalizasyonu bakimindan; tiim olgularin beyin kaidesinde daha belirgin
olmak tizere yaygin subaraknoidal kanama seklinde goriildiigii, | olguda subdural araliga
acilma, | olguda intraventrikiiler yayilim tarif edildigi, ayrica boyun omurlarinda kirk
veya ayrilma tarif edilen 4 olgunun birinde medulla spinalis ¢cevresinde hematom mevcut
oldugu,

Yalnizca | olguda beyin damarlarinda yer yer aterosklerotik plaklar tarif edildigi,

Histopatolojik incelemede: 3 olguda subaraknoidal kanama ile birlikte 6dem, 3
olguda yalniz subaraknoidal kanama tarif edildigi, 2 olguda ise histopatolojik tetkik
yapilmadigi,
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Olen kisilerin kan ve i¢ organ pargalarinda yapilan toksikolojik incelemelerde; 2
olguda hastanede uzun siire tedavi gormiis olmasi nedeniyle alkol ve diger maddelerin
aranmadigi, 3 olguda ayni giin 6lmiis olmalarina ragmen alkol veya herhangi bir toksik
madde tespit yedilmedigi, | olguda kanda % 240 mg, 1 olguda % 232 mg, | olguda ise
% 200 mg alkol saptandig1, aranan diger toksik maddelerin saptanmadigt,

Olgularin 8liim sebebi (otopsi raporuna gore) incelendiginde; 8 olgunun 5 tanesinde
6liim sebebinin darp, diisme gibi kiint kafa travmasi sonucu gelisen subaraknoidal
kanamaya baglandigi, | olguda &liimiin beyinde subaraknoidal kanama tespit edilmis
olmakla birlekte hematomyeliye baglanmis oldugu, 2 olguda ise olay tiirii belirtilmemis
olup, orijin tayini acisindan Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu'na génderilmis oldugu
tespit edildi (Tablo 1I).

TARTISMA

i1k kez 1859'da Wilks'in patolojik ve travmatik subaraknoidal kanamalart birbirinden
ayiran yazisindan sonra 1926'da Munck tarafindan alkol alimi ile birlikte olan yiiz
travmalarina bagh subaraknoidal kanama olgulan yayinlanmisur (1-5).

Bu kanamalar; kafaya, 6zellikle yiize veya enseye yonelik hafif veya orta siddette
travmalarin etkisiyle intrakranial veya ekstrakranial arterlerin, 6zellikle A. vertebralis ve
dallanmn yirtilmasiyla meydana gelen, goriiniim olarak anevrizma yirtilmasi sonucu
meydana gelen kanamalara cok benzeyen kanamalardir. Spontan (patolojik)
kanamalardan farkl olarak genellikle normal veya ¢ok az patolojik degisik gosteren bir
damarnn travmatik etkiye bagh olarak degisik mekanizmalar sonucu yirtlmas: séz
konusudur. Tatsuno ve lindenberg'in tarif ettigi ve diger yazarlar tarafindan belirtilen bu
mekanizmalar:

[- Basin rotasyonel hareketinin bir sonucu olarak beyni geren salinim,

2- Basin hiperekstansiyonunda vertebro-baziler sistemin gerilmesi,

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

Minor travmaya bagh subaraknoidal kanama olgulan diger ¢aligmalarda % 0.1
civarinda tespit edilmis olup (3-5); bizim ¢alismamizda 7222 adli otopsinin 8'inde (%
0.11) saptadigimiz oranla uygunluk gostermektedir.

Gerek diger ¢alismalarda (3,4,7.9), gerekse bizim ¢alismamizda (tablo 1), Glen
kigilerin biiyiik ¢ogunlugunun erkek olusu ve geng popiilasyonda daha fazla goriiliisii:
geng erkeklerin bu tip travmalara daha fazla maruz kalmalarina baglanabilir,

Olgularin ¢ogunun (6 olgu) aym giin 6liimle sonuglanmasi (tablo IT) kanamanin kafa
kaidesindeki hayati merkezlere etkisi ile agiklanabilir. Oliimlerin genellikle kisa siire
icinde meydana gelmesi, travmanin agir olmadigi gézoniine alindiginda; olgularin adli
tip agisindan Gnemini ortaya koymaktadir.

Bu olgularda kafa ve boyunda tespit edilen travmatik lezyonlar ¢ogu zaman basit ve
onemsiz kabul edilebilir veya agiz i¢i, kulak arkasi, sach deri alu gibi gbzden
kacabilecek bdlgelerde yerlesim gosterebilir (5,7,8) (Tablo IT).
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Tablo II-a. Minor travmaya maruz kalmig 8 subaraknoidal kanama olgusunda tespit edilen bulgular.

Sira Otopsi  Yas Olay Yasama Dis Lezyonlar Boyun Omurlan Kanama
No. No. Cins Siiresi
I 1985 35 s yerinde Aym giin Sagh deri vertekste Atlas ile kafatasi Serebellum ve
138 E disme olmily  ckimoz arasinda ayrilma hemisferlerde SA.
452
2 1985 27 Arkadaglan  Ayni giin Dudaklarda siglik, 1-2 arasinda Kaidede SA. ve
581 E ile kavga dlmily  ekimoz, raddi yara Sag  ayrilma Subdural
2024 elde siyrik
3 1986 I8  Darp Aymi giin Dudaklarda raddi yara, Atlas ile katatasi Sol temporal lobda
827 E iilrniiy ckimoz, sagh deri arasinda ayrilma, SA.
2538 oksipital ve temporalde  medulla spinalis
ekimoz, viicutta cevresinde
styriklar hematom

4 1987 38 tigip kakisma Ayni giin Sagli deride parietalde  1-2 arasinda gok Yaygin SA. beyin

602 E olmily  ckimoz, dirsekle ekimoz hafif ayrilma bazisi ve sapinda
1826 hematom

5 1988 40 Bilinmiyor 5 giin Sag gdz gevresinde Ozellik yok Kmde ve
662 E ekimoz, burun serebellumda SA.
1646 kemiginde kink Sol yan ventrikiilde

Kanama

6 1988 26 Merdivenden Aymi giin Sach deri parietalde Ozellik yok Parieto-oksipitalde
1577 E diyme dlmiis  ekimoz ve hematom yaygin SA.
m

71989 6 Merdivenden 2 giin Sach deride hafif Ozellik yok Yaygin SA.
518 E diisme ekimoz
131

8 1989 28 Darp Ayni giin Sach deri Ozellik yok Verteks ve kaidede
805 E olmiis paricto-oksipitalde raddi SA.
1988 yara, alinda ekimoz

Vertebral arterler ve ¢evresinde, degisik mekanizmalarla meydana gelen travmatik
lezyonlarin kanamanin menseini ve mekanizmasini agtklayabilmek acisindan dnemi
biiyiik olup, kafada agir travmatik lezyonlarin bulunmadigi ancak travma siiphesi veya
iddiast olan olgularin otopsisinde boyun omurlarinin ézenle ve eldeki tiim imkanlar
kullanilarak tetkik edilmesi gerekmektedir.

Travmaya bagh olarak boyun ve kaidedeki damarlar yirtildigindan; kanama, bizim ve
diger yazarlarin olgularinda oldugu gibi bazal yerlesimli subaraknoidal kanama seklinde
eoriilmektedir (3-14) (Tablo II).

Bu konuda yapilmig diger calismalarda, alkol aliminin ¢ok etkili bir faktor oldugu
belirtilmis olup (3-5, 7,9,10) bizim ¢alismamzda da 2 olguda uzun siire tedavi edilmis
olmasi nedeniyle aranmanns olmakla birlikte diger olgularin 3'linde yiiksek oranda alkol
bulunmasi (Tablo IT) bunu desteklemektedir. Bunun nedeni; alkol almis kisilerin kavga,
diigme gibi olaylara daha fazla maruz kalmasi, alkoliin etkisi ile boyun hareketlerinin
kontrol edilememesi ve alkoliin beyin damarlarindaki vazodilatatér etkisi ile
aciklanabilir (3-5,7.9-11).
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Tablo [1-b. Mindr traymaya maruz kalmis 8 subaraknoidal kanama olgusunda tespit edilen bulgular,

Sira Otopsi  Histolojik  Toksikolojik Sonug
No. No. Tetkik Analiz

11985  SA. kanama Ozellik Yok  Diigmekle husulii miimkiin

138 Odem Kafla travmasina bagh beyin
452 Kanamasi

2 1985 Numune %0 240 mg Kiint Kafis travmasma bagl
581 Almmang  alkol beyin kanamsi
2024

31986 SA.kanama. Ozellik Yok  Miessir fiile maruz kaldid,
827 ddem omur aynlmas. hematomycli
2538

4 1987  SA. kanama % 200 mg Alkol ahmag Kigide SA.

602 Odem alkol hamiarni, 11iyet tayini igin
1826 Kuruldin goriis alinmast

5 1988  Numune Numune Intraventrikiiler ve SA. beyin
662 Alimmarmus — alinmarms keaanamas: v illiveti igin
1646 kuruldan wiiriy

6 1988  SA. kanama Ozellik Yok  Kiint kafa wavimasing bagh

1577 beyin kanamsi
an

T 1989 SA. kapama Numune Kiint kafis travmasing bagln
518 alimmarmig beyin kanamas
131

8 1989  SA. kanama % 232 mg Alkol almig Kistde kint kada
805 alkol travimisma bagh beyin
1988 Kanamasi

Yazarlar bu kanamalarin patolojik kdkenli kanamalardan bir ayrim kriteri olarak
beyinde patolojik lezyonlarin mevcut olmadigini veya hafif serebrl aterosklcroz gibi
basit bulgularin bulunabilecegini belirtmis olup (3-5.8.10) bizim calismamizda da
sadece 1 olguda hafif serebral ateroskleroz tarif edilmistir.

SONUC

Mindr travmalara bagh subaraknoidal kanamalar ¢ok sik goriilmemckle beraber,
buradaki kanamanin nedeni travmatik kokenli degil de patolojik kokenli olarak kabul
edildigi takdirde orijin degisecegi ve hukuksal agidan biiviik bir yanlishk ortaya ¢ikacag
icin, bu tip olgularda kapsamli ve ayrinuli bir adli sorusturma ve 6zellikle boyun
omurlannin dikkatle tetkikini de i¢eren otopsi gerektigi sonucuna varilmistr.
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Ozet

Tiirkiye'de niifusun biiyiik bir ¢ogunlugu kirsal bolgede yasamakia ve ¢evrelerinde bulunan bitkilerin
bazilarindan gida veya ilag olarak yararlanmaktadirlar. Bu sekilde kullanihis esnasinda yenebilir bir bitki
yerine, zehirli bir bitkinin yenmesi agir zehirlenmelere ve hatta dliimlere sebep olmaktadir.

Tiirkiyc'de bitki zehirlenmeleri bilhassa kirsal bolgede yasayan 2-11 yaslar arasindaki ¢ocuklarda
goriilmektedir. Bu zehirlenmelerc sebep olan tiirlerin sayisi yirmi civarinda olup, bunlardan
Hyosceyamusniger (Solanaceae), Colchicum tirleri (Liliaceae), Conium maculatum (Umbelliferae) ve
Prunus tiirleri (Rosaceae) on sirayr almaktadir. Atropin (ve diger tropan tiirevleri), kolsisin, koniin ve
siyanhidrik asit zehirlenme yapun bilesiklerin baginda gelmektedir. Atropin, koniin ve kolsisin
zehirlenmelerinde semptomatik tedavi ile 2-3 giin i¢inde iyilesme clde edilmekie ise de siyvanhidrik asit
zehirlenmeleri genellikle céliimle sonuglanmaktadir.

Diger taraftan, ilkbahar ve sonbahar aylarinda mantar zehirlenmelerine ¢ok sik rastlanmaktadir. Bunun
nedeni, Tarkiye'de yabani mantar tiirlerinin gida olarak kullanifmasimin olduk¢a yaygin olmasi, buna karsihk
toplayicilarin gencllikle zehirli mantarlart zchirsiz tirlerden ayirt cdecek yeterli bilgiye sahip
bulunmamalaridir. Zehirlenmelere sebep olan bashca tiirler sunlardir: Amanita phalloides, A.verna,
A.muscaria, A.pantherina, Clytocybe dealbata ve Inocybe fastigiata (Agaricaccae). Oldiiriicii etkili
maddeler tagtyan tiirlerin yaz olmasi nedeniyle, mantar zehirlenmelerinde 6liim oram diisiiktiir. Oldiiriicii
zchirlenmelere bilhassa Amanita phalloides ve A verna tiirleri neden olmaktadir.

Summary

In Turkey, the majority of the population live in rural areas where they use wild plants as food and
medecine. The confusion of an edible plant with a poisonous one give rise to serious poisoning which may
even result in death.

The incidence of plant poisoning in Turkey is especially high among children beiween ages of 2 and
Il living in rural areas. The number of species that cause poisoning is around twenty and Hyoscyamus
niger (Solanaceae), Colchicum specics (Liliaceac), Conium maculatum (Umbelliferac) and Prunus species
(Rosaceae) arc the most important, Atropin (and other tropan derivatives), colchicin, coniin and
hydrocyanic acid are the principal compounds responsible for poisoning. In cases of atropin, colchicin and
coniin poisonings, symptomatic therapy and supportive measures contribute to recovery in 2 or 3 days, but
ingestion of plants carrying hydrocyanic acid generally leads to death.

On the other hand, mushroom poisoning is more [requent in spring and fall. The main reasons are their
widespread usage as food and the inexperience of the gatherers in distinguishing the edibles from the
poisonous. Amanita phalloides, A.verna, A.muscaria, A.pantherina, Clytocybe dealbata and Inocybe
lastigiata (Agaricaceae) are mainly responsible for cascs of poisoning. In Turkey, Amanita phalloides and
A.verna are the two mushrooms which give rise to fatal poisoning.

Resume

Une enquéte menée aupres des Facultés de Médecine en Turquie a révélé que les 6 % des cas
d'intoxication ont pour cause les végctaux et que cc sont les enfants de 2 & 11 ans vivant & la campagne qui
cn sont les principaux victimes. Le nombre d'espéces toxiques nc dépassc pas une vingtaine. Des
intoxications par les champignons sont fréquentes au printemps et & l'automne aussi bien chez les adultes
que chex les enfants.

Key words: Poisonous planis, poisonous mushrooms.

= Cet article a é1é présenté en poster au 50 éme Congres International de la FALP., a Istanbul le 3-7 Sep-
tembre 1990,

Adli Tip Derg., 8, 121 - 124 (1992)
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INTRODUCTION

En Turquie, une grande partie de la population vit en milieu rural et utilise les
plantes aussi bien comme aliment que comme médicament. La confusion d'une plante
vénéneuse avec une plante commestible risque de provoquer une intoxication grave et
méme parfois la mort.

Nos premieres connaissances sur les plantes toxiques d'Anatolie datent de I'Antiquité.
Dioscorides, qui a vécu au ler siecle, au sud de I'Anatolie (Anazarba. Adana), signale
dans son oeuvre Materia Medica les propriétés de plusieurs plantes toxiques comme
I'aconit, la belladonne, la ciguétachetée, l'euphorbe, la jusquiame, le laurier-rose, la
mandragore, le ricin, la scille maritime et le vératre (1).

Parmi les plantes de la Turquie, 200 éspéces ont la réputation d'étre vénéneuses (2).
La plupart d'entre elles sont la cause d'empoisonnement, surtout chez les animaux. Mais
on ne peul les considérer comme étant toxiques au sens vrai du mot. Elles sont plus ou
moins dangereuses pour l'organisme humain, suivant la quantité consommeée, toutefois
elles ne causent pas toujours d'accident mortel. Une vingtaine d'éspeces environ, figurant
sur le tableau 1, sont responsables d'intoxications sérieuses (3).

Les cas d'empoisonnement par les champignons sont fréquents au printemps et
surtout a 'automne. L'inexpérience des collecteurs a distinguer les commestibles des
vénéneux en est la raison principale. Les champignons toxiques qu'on rencontre en
Turquie sont présentés sur le tableau 2.

Tableau I. Liste des Plantes Responsables d'Intoxications Séricuses en Turquie (3).

Nom Latin Nom vernaculaire Famille
Aconitium species Kurtbogan Ranunculaceae
Arropa belladonna L. Giizclavratotu Solanaccac
Cannabis sativa L. Kenevir Cannabaceae
Cicuta virosa L. Subaldiran Umbclliferae
Colchicum species Acigigdem Liliaceae
Conium maculatum L. Baldiran Umbelliferae
Datura species Borugigegi Solanaceae
Dephinium specics Hezaren Ranunculaceac
Digitalis species yiiksiikotu Scrophulariaceac
Euphorbia species Siitlegen Euphorbiaceae
Helleborus species Coplemecik Ranunculaceae
Hyoscyamus specics Banotu Solanaceae
Mandragora autumnalis Bertol. Adamotu Solanaceae
Merculiaris species Yerfeslegini Euphorbiaceae
Nerium oleander L. Zakkum Apocynaceae
Papaver species Haghas Papaveraceae
Prunus specics Acibadem, Seftali ... Rosaccac
Rhododendron species Ormangiilii Ericaccae
Ricinus communiys L. Hintyag: agaci Euphorbiaceae
Solanum species Tilkitiziimii Solanaceae
Veratrum album L. Cipleme Liliaceac

Vicia fuba L. Bakla Papilionaccac
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Tableau IL. Liste des Champignons Vénéncux en Turquic (3).

Nom Latin Nom vernaculaire Famille

Amanita muscaria (Frex L.)Quélet Kizilmantar Agaricaccac
A.panthering (Fr.exDC.) Quélet inconnu Agaricuccac
A.Phalloides (Fr.) Quélet Evcikkiran Agaricaceae
A.verna Fr. mneonnu Agaricaceae
Clitoevbe dealbata Quélet inconnu Agaricaceae
Tnoevbe fastigiate (Frex inconnu Agaricaceae

Schaeffer) Quélet

RESULTATS ET DISCUSSION

Une enquéte menée aupres des Facultés de Médecine en Turquie a révélé les résultats
suivants.

Les intoxications par les végétaux ne représentent qu'environ 6 % de l'ensemble des
intoxications traitées dans les Hopitaux des Facultés de Médecine (2-12). Les incidents
ct accidents causés par les plantes dangereuses touchent surtout les jeunes enfants de 2 i
I'l ans vivant en milieu rural; ils sont plus rares dans les grandes villes ou les enfants
n'ont pas la possibilité de ramasser des plantes sauvages. Dans les villages de I'Est et du
Sud-est de I'Anatolie ol la consommation des végétaux sauvages est largement
répandeu, les cas d’intoxication juvénile surviennent par conlusion de ceux-ci avec les
Iégumes et fruits habituellement commestibles. Le meilleur exemple est 'intoxication
par les bulbes de Colchicum qui sont confondues avec ceux, commestibles, des Crocus
qui sortent de terre au printemps (3).

Hyoscevamus niger, les especes de Colchicum, Conium maculatum et certaines
especes de Prunus pcuvent étre identifiés par l'examen de leurs caractéres
morphologiques et microscopiques (13) sont les principaux responsables d'intoxications
graves.

L'atropine (et autres dérivés du tropanol), la colchicine, la coniine et l'acide
cyanhydrique figurent parmi les principes actifs les plus toxiques (14). Dans les cas
d'intoxications dies a ['atropine, la colchicine et la coniine, un traitement
symptomatique est suflisant pour rétablir la guérison en 2 ou 3 jours; alors que
l'intoxication par I'acide cyanhydrique entraine souvent la mort (15).

Des cas d'empoisonnement dis a la consommation des champignons vénéneux sont
observés aussi bien chez les adultes que chez les enfants, ce mets €tant savour€ par toute
la famille. Mais la mort est trées fréquente chez les enfants, plus sensibles que les
adultes. En Turquie Amanita phalloides et A.verna sont les deux espéces les plus

dangereuses.
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CONCLUSION

En Turquie 6 % des intoxications ont pour cause les végétaux. Les victimes en sont
le plus souvent les jeunes enfants de 2 a 11 ans vivant en milieu rural. Hyoscyamus
niger, les espéces de Colchicum, Conium maculatum et certaines especes de Prunus en
sont les principaux responsables.

Des intoxications mortelles dies aux champignons Amanita phalloides et A.verna
sont fréquentes au printemps et surtout & I'automne.
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THE REGIONAL CHARACTERISTICS OF FATAL CHILDHOOD ACCIDENTS IN ADANA,
TURKEY

Summary

Injury is the leading cause of death among the children and adolescents in all over the world and,
morbidity and mortality statistics convey the magnitude of the problem of childhood injuries. The type of
injury may vary considerably in communities and regions. This study is planned to evaluate the data of fatal
accidental childhood injuries in Cukurova region of Turkey.

Totally 2625 medicolegal autopsy materials were examined during the period of 1983-1990, in Adana,
Turkey. In this study, the data ol those were reviewed. The cascs under the age of 18 werc included in this
survey. 115 of them were accidental deaths among the child cases. Those were calculated depending upon
the sex and age distribution and the cause of death.

In this study, acute pesticide poisoning, blunt traumas and drownings had highest percentage among the
children acidents. 70% of cases were boys and most of them were in the (-6 age group.

Acute pesticide poisonings and drownings must have been accepted as a great problem in childhood
injuries for this region, and it is obvious that to be most effcctive, community programs to prevent and
control the childhood injuries must be planned.

Key words: Childhood Injury - Fatal Accidents - Pesticide Poisonings - Drownings
Ozet

Cocukluk ¢ag: kazalarinin yiiksck morbidite ve mortalite hizlan nedeniyle, geligmis iilkeler dahil
diinyanin her yerinde onemli bir sorun olusturdugu kabul edilmektedir. Bu cahsma Adana'da ¢ocukluk
caginda fatal sonlanan kazalanin yoresel ozelliklerini ve yireye has bulgulan ortaya koymak amaciyla
hazirlanmgtir,

1983-1990 yillart arasinda Adli Tip Kurumu Adana Grup Bagkanliginca incelemesi yapilan 2625 otopsi
materyclinden 253l I8 yas alundaki cocuklara ait olopsiler olup, bunlar ¢alisma kapsamina alinarak
olgularin demografik ozellikleri degerlendirilmistir.

Olgularin %43' 0-6, %13'0 7-11, %20's1 12-15, %24'i 16-18 yas gurubundadir ve %63t erkek, %37'si
kiz gocuklandir. Kaza sonucu meydana gelen dlimler 115 (%45) olgu ile ilk sirada yer almaktadir. Bu
olgularm 80 (%7001 erkek, 35 (%30)'i kiz olup. ¢ogunun (-6 yas grubunda oldugu saptanmstir. 115 olgunun
dliim nedenlerine bakildizinda; akut entoksikasyonlar 33 (%29) olgu ile ilk sirada bulunmakta, bunu 28
(%24) ve 26 (9%23) olgu ile sirasiyla kiint travmatik yaralar ve suda bogulmalar izlemektedir.

Degerlendirilen verilerden yola ¢ikarak fatal sonlanan ¢ocukluk cagi kazalarmin yorescl Gzellikler,
benzer ¢aligma bulgulan ile karsilastirlarak tartgimsgtir,

GIRIS ve AMAC

Cocukluk cagr kazalari meydana getirdigi ciddi morbidite ve mortalite hizlan
nedeniyle degisik platformlarda sik sik giindeme getirilmektedir. Kazalarin Gnlenmesi ve

Adli Tip Derg.. 8, 125 - 130 (1992)
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olusan yaralanmalarin tedavisi amaciyla farkhh medikal ve sosyal branglarin bu konuda
calismalar yapu@ goriilmektedir. Literatiirde c¢ocukluk ¢agi kazalarimin yoresel
ozelliklerini vurgulayan ve demografik caligmalarin genel amag ile prensipleriyle
uyumlu, ¢ok sayida yaymna rastlanmaktadir. Bu aragtirmalar, kazalar sonucu ortaya ¢ikan
yaralanmalar ve 6liim nedenleri hakkinda saghkli veri tabanlari olusturmaktadir. Boylece
kazalardan korunma, kazalarin énlenmesi, egitim ve sosyal politikalar gibi konularda
planlama ve kontrol stratejilerinin gelistirilmesinde degerli agamalann ortaya ¢ikacagi
belirtilmektedir (1). Cocukluk ¢agi kazalarina bagl fatal olgularda 6liim nedenlerinin;
toplumun sosyo-ckonomik ve kiiltiirel yapisina, yagsam bi¢imine, geleneklerine ve
gelismiglik diizeyine bagli olarak bazi yoresel dzellikler gosterdigi bildirilmektedir (2).
Biz caliymamizda, yéremizde bu konuda daha 6nce yapilnug ve bize veri sunabilecek
calismalarin bulunmamasi nedeniyle fatal sonlanan ¢ocukluk ¢agr kazalarinmin yoresel
ozelliklerini vurgulamayr amacladik.

GEREC ve YONTEM
1983-1990 yillar arasinda Adli Tip Kurumu Adana Grup Baskanh@ Morg [htisas Dairesinin tim
kayitlaridan; adli tahkikat, otopsi, histopatoloji ve toksikolojik inceleme bulgulan gizden gecirilmiy,

incelemesi yapilan 2625 otopsi materyelinden |8 yas alundaki 253 ¢ocuga ait otopsi calisma kapsamina
alinarak bu olgularin demografik ozellikleri degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yoremizde ¢ocukluk ¢agi kazalarina bagh fatal sonlanan olgulardan adli otopsi
yapilanlarin yas ve cins dagilim grafik 1'de goriilmektedir. Toplam 253 olgudan 159 (%
63)'u erkek, 94 (%39)'i kizdir. 108 olgu ile olgularin ¢ogunlugunu 0-6 yas grubu
olusturmaktadir. Grafik 2'de goriildiigii gibi olgularin 6liim orijinine bakildiginda, ilk
strayt 115 (%45) olgu ile kazalar almaktadir. Tablo I'de olgularin 6liim orijinlerine gore
yag ve cins dagilimi izlenmektedir. Oliim orijini kaza olarak belirtilen olgularin yas ve
cins dagilimi grafik 3'te, 6lim nedenleri ise grafik 4'te gorilmektedir. Erkek olgular
%70, kiz olgular %30 oraninda olup, en fazla olgu 0-6 yas grubunda yer almaktadir.
Oliim nedenleri i¢inde ilk sirayr %29 ile entoksikasyonlar almakta, bunu %24 ile kiint
travmatik yaralar ve %23 ile suda bogulmalar izlemektedir. Akut fatal
entoksikasyonlardan sorumlu maddeler grafik 5'te, adli otopsilerde belirlenen natiirel
nedenler de grafik 6'da gosterilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Gelismis tilkelerde 0-1 yas arasi ¢cocukluk hari¢ diger yas gruplaninda, kazalar ilk
siradaki 6liim nedenlerini olusturmaktadir. Ancak fatal sonlanan kazalar 6liim nedenleri
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yoniiyle yoresel olarak farkl dzellikler gostermektedir. Minnesota ve Indiana'da trafik
kazalarindan sonra ikinci siklikta suda bogulmalar izlenirken (3.4), A.B.D.'nin ban
bolgelerinde kiint travmatik yaralardan sonra yanik ve CO entoksikasyonlarinin
goriildiigii (2), New York'ta ise atesli silah yaralanmalarina yiiksek oranda rastlandigi
bildirilmektedir (5). Ispanya'da 1-7 yas grubunda en ¢ok kazalara bagh 6liim olgularinin
goriildiigii (6), Giiney Afrika'da trafik kazalar ile beraber suda bogulmalarin siklhikla
izlendigi belirtilmektedir (7).

Ulkemizde pediatrik 6liim nedenleri arasinda ¢ocukluk ¢agi kazalarinin durumuna
bakildiginda; 1-4 yas grubu cocuklarda solunum sistemi hastahklar, gastroenteritler ve
menenjitlerden sonra kazalarin dordiincii sirada geldigi, 5-14 yas grubunda ise ilk sirada
oldugu bildirilmektedir. Yoremizde Acil Servislere bagvuran olgular icinde en ¢ok
yiiksekten diismelerin goriildiigii, sonra alet yaralari, trafik kazalar ve zehirlenmelerin
izlendigi, ancak trafik kazasi ge¢iren olgularin %55'inin fatal sonlandigi belirtilmektedir
(8).

Calismamizda degerlendirilmesi yapilan olgular, adli vaka olarak kabul edilerek
otopsi ve diger ileri arastirmalarin yapildigi olgulardir. Bu nedenle degerlendirilen
veriler, yoremizde izlenen cocukluk c¢agi kazalarina bagh oliim olaylarimin genel
ozelliklerini yansitti§i soylenemez. Ancak Cukurova bolgesinde akut pestisit
zehirlenmelerinin ve suda bogulmalarin 6nemli bir yer tuttugu anlagilmaktadir.

Gok ve arkadaglan (9) 0-7 grubundaki 170 olguluk adli otopsi serilerinde %71'lik
orant ile kaza sonucu oliimleri birinci sirada saptamiglardir. Bu grupta 36 olguda
dliimiin zehirlenme sonucu meydana geldigi ve bunlardan yalmzca 3 olguda sorumlu
maddenin insektisitler oldugu bildirilmistir. Istanbul'da yapilan bu ¢alismanin sonuglari
ile bizim serimizdeki sonuclarin 6zellikleri yoresel farkliliklar vurgulamak acisindan
carpicidir.

Tablo I. Cocukluk ¢agi adli otopsi olgularinin 6liim orijinlerine gore yas ve cins dagihim (E: Erkek, K: Kiz).

Oliim Orijini 0-6 7-11 12-15 16-18 Toplam
E K E K E K E K

Kaza 30 12 16 7 17 10 17 6 15

Cinayet 2 7 - - 8 2 8 I 28

Intihar - - - - 3 4 8 11 26

Belirsiz 2 4 I 2 2 I 3 3 18

Natiirel 32 19 5 I 3 = 2 4 66

Toplam 66 42 22 10 i3 17 38 25 253
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Yoremizde yaygin tarim yapilmakta olup, niifusun ¢ogunlugu tanm sektoriinde
caligmaktadir. Ayrica tilkemizde kullanilan tanm ilaglannin %70'e yakimmn bolgemizde
tiikketilmekte oldugu bildirilmektedir (10). Kolaylikla piyasadan temin edilebilen tarim
ilaglarinin evlerde 6nlem alinmadan bulundurulmass ile beraber, halkimizin bu konuda
yeterli egitim ve biling diizeyine sahip olmamasi nedeniyle fatal pestisit zehirlenmeleri
ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Cukurova'da akut pestisit zehirlenmelerine
bagh fatal olgulara, 6zellikle 20-30 yas arasi1 gen¢ kadinlar bagta olmak iizere
erigkinlerde de rastlanmaktadir (11).

Yoremizde Seyhan baraj géli ve bu gélden beslenen cok sayida sulama kanah
bulunmaktadir. Uzun siiren ve cok sicak gecen yaz mevsiminde, yeterli onlem
alinmadi@1 izlenen sulama kanallarimi ¢ocuklar serinlemek amaciyla kullanmakta ve
buna bagh olduk¢a sik suda bogulma olgulan gériilmektedir.

Yoremizde fatal sonlanan ¢ocukluk ¢agi kazalan icinde akut pestisit zehirlenmeleri
ve suda bogulmalarin 6énemli bir yer tutmasi nedeniyle, bu konuda bazi proje ve
organizasyonlarin giindeme getirilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.
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THE DEMOGRAPHIC FEATURES OF CHILDREN SEND FOR MENTAL CAPACITY

EXAMINATION WITH THE CLAIM OF COMMITTING AND OFFENCE IN ELAZIG, TURKIYE
BETWEEN 1988-1991

Summary

The records of children send for mental capacity examination with the claim of committing an offence
in Elazig were examined between 1988-1991; evaluated according 1o age, sex, lype of offence, mental
capacity ratios. individual of collective offences.

Key words:
Ozet
1988-1991 yillan arasinda sug isledikleri iddiasiyla Elazig'da farik-i miimeyyizlik muayenesi igin

cinderilen ¢ocuklara ait kayitlar incelenmis; bunlar yas, cinsiyet, suc¢ cinsi, farik-i miimeyyizlik oranlar,
bircysel ve toplu suglar yoniinden degerlendirilmistir.

GIRIS

Cocuk suclulugunun olusumunda ailenin sosyoekonomik ve kiiltiirel yapisinin,
yakin ¢evre kosullarinin ve yoresel gelenek ve goreneklerin yetkisi biiyiiktiir (1-12).
Kentlegmenin hizlanmasiyla geleneksel kiz kagirma, kan giitme gibi suclar azalmakta
hirsizlik sugu artmaktadir (8,11,12).

Genellikle sugun koy ve kiiciik sehirlere gore biiyiik sehirlerde daha fazla islenmekte
oldugu belirlenmistir (3). Kirsal kesimde daha cok ilk kez suc isleyenlere rastlandigi
halde, schirlerde su¢ tekrar oranlan fazla olmakta ve daha cok mala yonelik suclarda
goriilmektedir (3.8.10). Kii¢iik yerlesim birimlerinde sug isleyenlerin ¢cogunlugu aym
bolgede dogmus bulunan kimseler oldugu halde, sehirlerde suc isleyenlerin biiyiik
cogunlugunu kirsal kesimde dogup sonradan sehre goc etmis kisiler oldugu tespit
edilmigtir (3,7). Biiyiik sehirlerde kazang saglayan "mala yonelik suclar” icin olanak ve
suglarin gizli kalmasi olasih@r daha fazladir. Bu yiizden kiiciik yerlesim birimlerinde
polisin daha az etkili olmasina ragmen az miktarda su¢ oranina rastlanmaktadir (3).

Yapilan ¢calismalar tilkemizde suc isleme oraninin erkeklerde kizlara gére bir hayli
yiiksek oldugunu gostermektedir (8,10,13). Bauda ve iilkemizde en ¢ok sug islenen yas

Adli Tip Derg., 8, 131 - 136 (1992)
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olarak 14 yas grubunun onceligi aldigi (2,5,8,10,14), en sik goriilen su¢ grubunun mala
yonelik suclar oldugu, hiikiim giymis cocuklarda ise sahsa yonelik suclarin agir bastug
dikkati cekmistir (1,2,5,8,9-12,14).

Gruplar halinde islenen suclar batili iilkelere gore memleketimizde cok daha diisiik
oranda belirlenmistir (10,11). Ancak Izmir'de yapilan bir calismada % 34.56'lik bir oran
saptanmis, mala yonelik su¢larda bu oranmin daha da arttig1 géze ¢arpmistir (8). Diger
grup suclarda hemen hi¢ tekrar oram goriilmezken hirsizhikta sug tekranmin arttig
belirtilmektedir (3,8,10).

[zmir ilinde ¢ocuk suglaryla ilgili yapilan bir calismada hirsizligin tiim suclara oram
% 62.37 bulunmus, en sik islenen ikinci suc olarak "siiriicli belgesiz ve kayit tescilsiz
ara¢ kullanma” sucu belirlenmistir (1988 yilinda % 14.43). Miiessir fiil sonucu kasden
yaralama oram % 10.08'dir. Gruplar halinde islenen sug¢lar gasp'ta % 63.15, hirsizlikia
% 44.04 ve 1zrar'da % 40.90 olarak bulunmustur. Hirsizhikta tekrar oram 1988'de %
6.52, 1989'da % 15.58, 1990'da % 13.61 olarak belirlenmis, diger suclarda ¢ok diisiik
oranlar saptanmustir (8).

Tiirk Ceza Kanununun (TCK) 53. maddesine gore, fiili isledigi zaman 11 yasin
bitirmemis olanlar hakkinda takibat yapilamaz, ceza verilemez. Ancak fiil 1 seneden
daha fazla hapis cezasini veya daha agir bir cezayr gerektiriyorsa cocuk 18 yagim
gecmeyecek surette devlet idaresindeki bir miiesseseye konur ya da kefaletle anneye,
babaya veya vasiye teslim edilir. 15 yasim bitirmis, 18 yasim bitirmemis ¢ocuklarda
TCK 55. maddesine gore indirimli ceza uygulanir. TCK 54. maddesine gore sug
tarihinde 11 yagini bitirmis, 15 yasin bitirmemis ¢ocuklarda farik ve miimeyyizlik
(igledigi su¢un anlam ve sonuclarim kavrayabilme) arastinhr. Isledigi sucun farik ve
miimeyyizi olmayan ¢ocugun cezai sorumlulugu yoktur. Hakkinda TCK 53. madde
hiikiimleri uygulanir (15).

GEREC ve YONTEM

1988-1991 yillary arasinda Elazig Ruh ve Sinir Hastahklarr Hastanesi'ne farik ve mimeyyizlik
muayenesine gonderilen ¢ocuklara ait heyel raporlari incelenmis: bunlar yas, cinsiyet, islenen sug., farik-i
miimeyyizlik oranlari. gruplar halinde islencn suglar ve niifusa kayit yoniinden simiflandinimigtir.

BULGULAR

1988 yilinda 143, 1989 yilinda 156, 1990 yilinda 168, 1991 yilinda 85 toplam 552
olgu muayeneye gonderilmistir. Olgularin % 95.28'i (526 olgu) erkek, % 4.71'i (26
olgu) kizdir. 208 olgu (% 37.68) 14 yasindadir (Tablo I).

Mala yonelik suclar % 56.70'lik (313 olgu) bir oranla ilk sirayr almaktadir. En ¢ok
islenen suc % 44.74) hirsizliktir. Bunu % 17.97 ile miiessir fiil sonucu kasden yaralama
sucu takip etmektedir (Tablo IT). Diger suc¢larda diisiik tekrar oram goriiliirken hirsizhikta
tekrarlama orant % 12.55 olarak saptanmistir. 1988 yilinda % 6.29 olan (9 olgu)
"siirlicii belgesiz arac kullanma" sucu icin diger yillarda cocuklar muayeneye
gonderilmemektedirler.
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Tablo L. islenen suglarin yaglara ve cinslere dagilim.

YAS ERKEK KIZ TOPLAM %
h 29 0 29 5.21
12 69 7 76 13.76
13 114 3 117 21.19
14 198 10 208 37.68
15 116 6 122 22,10
TOPLAM 526 (% 95.28) 26 (% 4.71) 552
Tablo I1. Sug ¢esitlerinin goriilme sikhg.
Sug Cinsi SAYI Yo
A- MALA YONELIK SUCLAR
|. Hirsizlik 247 44.74
2. lzrar (Mala zarar verme) 27 4.89
3. Lukata (Buluntu malda hak iddias:) 10 1.81
4. Gasp 10 1.81
5. Yangina sebebiyet verme 7 1.26
6. Sahtecilik, dolandineihik 6 .08
7. Emniyeti suistimal suretiyle hirsizhk 6 1.08
TOPLAM 313 56.70
B- SAHSA YONELIK SUCLAR
|. Miiessir fiil sonucu kasden yaralama 97 17.57
2. Tedbirsizlik, dikkatsizlik sonucu yaralama 7 1.26
3. Adam oldiirme 5 0.90
4. Tedbirsizlik, dikkatsizlik sonucu adam &ldiirme 7 1126
5. Hakaret ve tchdit 6 1.08
6. Telefon yada mekiupla rahatsiz. etme 3 0.54
TOPLAM 135 24.45
C- SEKSUEL SUCLAR
I. Homoseksiicl tarzda rza tecaviiz, tasaddi, tegebbiis 8 1.44
2. Heteroseksticl larzda irza tasaddi, tecaviiz, tescbbiis 4 0.72
3. Hetcroseksiicl tarzda sarkintihk 4 0.72
4. Kiz kagirma 2 0.36
5. Fuhus yapturma I 0.18
TOPLAM 19 3.44
D-DEVLETIN KOYDUGU KURAL VE YASAKLARA KARSI
SUCLAR
| Siiriicii belgesiz arag kullanma 9 1.63
2. Orman suglan 41 7.42
3. Gorevli memura karsi gelme, hakaret 35 6.34
4. Yasak avianma 3 0.54
5. Pasaport kanununa muhalefet 2 0.36
6. Suga yardim 1 0.18
7. Ruhsatsiz silah bulundurma 1 0.18
8. Miitccaviz sarhogluk | 0.18
9. Diger 2 0.36
TOPLAM 95 17.21
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539 ¢ocuk igledikleri sucun farik ve miimeyyizidirler (% 97.64). 14 yasinda erkek bir
sagir dilsiz olgusu saptanmug, 2 kere hirsizhik sucu igledigi ve bu sucun farik-i
miimeyyizi oldugu belirlenmistir.

Olgularin % 26.99'u (erkeklerin % 27.75'1 "146 olgu”, kizlarin % 11.13'i "3 olgu")
gruplar halinde sug islemislerdir. Bu oran 1zrar'da % 48.14 (13 olgu), orman suglarinda
% 36.58 (15 olgu), hirsizlikta % 34.00 (54 olgu) olarak tesbit edilmistir. Oran gasp'ta
% 25.00 (2 olgu), miiessir fitl'de % 19.75'tir (16 olgu). Yaslara gore gruplar halinde su¢
isleme oraninin 11 yasta % 34.48 (10 olgu). 12'de % 31.57 (24 olgu), 13'te % 27.35
(32 olgu), 14'te % 25.00 (52 olgu) ve 15 yasta % 25.40 (31 olgu) oldugu gozlenmistir.

Olgularin % 63.94'tiniin (353 olgu) Elaz1g, % 24.81'inin Bingdl, % 7.60'inin (42
olgu) Tunceli niifuslarna kayith olduklan goriilmiigtiir (Tablo I1I).

Tablo I Cocuklarin nitfusa kayuh oldugu il ve ilgeler

IL-TLCE OLGU Yo
A- ELAZIG

. Merkez 247 4474
2. Palu 32 5.79
3. Karakocan 23 4.16
4. Maden 18 3.26
5. Sivrice 11 1.99
6. Baskil 10 1.81
7. Kovancilar 5 0.90
8. Agin 4 0.72
9. Keban 3 0.54
10. Arncak 0 0.00
TOPLAM 353 63.94
B- BINGOL

I. Merkez 99 17.63
2. Kigt 19 344
3. Solhan 17 3.07
4. Geng 2 0.36
5. Karhova 0 0.00
TOPLAM 137 24 81
C- TUNCELI

. Merkez 11 1.99
2. Pertek 12 2.17
3. Mazgint 9 1.63
4. Cemigkezek 6 1.08
5. Nazimiye 2 0.36
6. Ovacik | 0.18
7. Hozat | 0.18
8. Piiliimiir 0 0.00
TOPLAM 42 7.60

D- DIYARBAKIR 4 0.72
E- MALATYA 4 0.72
F- DIGER 12 2.17




AdIli Tip Dergisi 1992; 8(1-4): 131-136

1988-1991 Yillarn Arasinda Sug Isledikleri......... 135

TARTISMA ve SONUC

Calismamizda yayinlarla uyumlu olarak (8,10,13) biiyiik ¢cogunlukla erkeklerin %
95.28) ve 14 yag grubunun (% 37.68) suc igledigi belirlenmistir. Mala yonelik suglar %
56.70 ile ilk siray1 almaktadir. izmir'de yapilan calismada (8) tesbit edilen % 62.37'lik
hirsizhik oranina gore, Elaz1g'daki oran daha diisiiktiir (% 44.74). Buna kargin miiessir
fiil sonucu kasden yaralama sucunun daha yiiksek oldugu (% 17.97) dikkat cekmistir.

Kaynaklarda da (3.8,10) belirtildigi gibi diger su¢larda diisiik tekrar oram goriiliirken,
hirsizlik sugunda bu oran daha yiiksek olarak belirlenmistir (% 12.55).

1989 yilindan itibaren siirticii belgesiz ve kayit tescilsiz ara¢ kullanma sucunun
yapuirimi idari para cezasina doniistiiriilerek mahkemelerin gérev alam digina
cikarilmistir (16,17). 1988 yilinda bu sugun oram % 6.90 olarak bulunmus ve
[zmir'deki (8) oranlara gére (1988'de % 14.43) diisiik oldugu dikkat gekmistir.

Cocuklarin % 97.64'l isledikleri sugun farik ve miimeyyizidirler.

Bayanlarda miiessir fiil sonucu kasden yaralama oram erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur (38.46).

Gruplar halinde sug¢ isleme oram % 26.99'dur. Bu oran 1zrar'da % 48.14, orman
suglarinda % 36.48, hirsizhk'ta % 34.00, gasp'ta % 25.00, miiessir fiil'de % 16.49'dur.
Ulkemizde gruplar halinde sug isleme oraninin diisiik oldugu belirten yaymlari (10,11)
aksine bu oranlar bir hayli yiiksektir. Ancak Izmir'de yapilan ¢aligmaya (8) gore
hirsizhik ve gasp'ta oramin diistiigii, 1zrar ve miessir fiil'de ise artti1 dikkat cekmistir.
Erkeklerde toplu sug¢ isleme orammnin kizlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

Olgularin biiyiik cogunlugu (% 63.94) Elazig ve ilcelerinin niifuslarina kayithdir.
Diger iki biiyiik grubu komsu iller olan Bingdl (% 24.81) ve Tunceli (% 7.60) ile
ilceleri olusturmaktadir. Bu illere gore sosyoekonomik yonden daha gelismis ve
nisbeten daha sanayilesmis olan Elazig'a da cevre il ve ilgelerden gé¢ olaymin oldugu,
ilcelerde suc igleme orammnin sehir merkezine gore daha diisiik oldugu goze carprgtir.
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Dermotype Studies on Different Brands of Cigarettes
as an aid to Criminal Investigation
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Summary

Foliar epidermis of the tobacco in len brands of cigarcttes viz, A-1, Berkeley, Bristol, Capstain,
Charminar, Charms, Cool, Foursquare, Reagent and Wills Royal were studies. These characters were lound
1o be variable from one brand of cigarette to the other. Based on these characters a key has been provided
which can be used in identifying the cigarette stubs available at the crime scene.

Key words: Cigarette - Crime scene - Foliar epidermis

INTRODUCTION

Cigarette and beedi stubs are encountered at many crime scenes and these can form a
good physical evidences in forensic investigation. They can reveal the person(s) who
visited the crime scene, sometimes a link between the crime and person visiting the
crime scene can be well established (1). The dermotype characters of different cultivars
of tobacco plants are genetically controlled and are stable for a given cultivar (2,3). It is
well known fact that different brands of cigarettes are manufactured using different
tobacco cultivars to get the characteristic flavour. In order to identify the cigarette or
beedi butts available at the crime scene when the motif of brands is also burnt, it is
essential to known the dermotype characters of the tobacco leftover in the butts to
identify the brand of cigarettes or beedies. However very little information is available
(4-6) on the dermotype characters of the tobacco cultivars grown in India and tobacco
obtained from different brands of beedies. Hence the present study deals with the
dermotype of tobacco obtained from ten different brands of cigarettes.

MATERIAL and METHOD

Ten brands ol cigarettes were purchased from Hyderabad, India (Table 1). Tobacco obtained Irom
cigareltes were boiled in water for an hour and lixed in Carnoy's fixative (7). Slides of epidermal peels
were prepared following Prabhakar et al., (4). Where the tobacco picces were very small and dilficult to
obtain good number of peels, they were cleared with lactophenol or 2-5% KOH or NaOH. Later they were
washed with water and stained with 1% aniline blue in lactophenol and mounted in 701% glycerine. The
frequency ol epidermal cells, stomata and trichomes were calculated. The average frequency is based on
ten readings of ten different preparations of each brand (Table 1).

Adli Tip Derg.. 8, 137 - 146 (1992)
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OBSERVATIONS and DSICUSSION

Though epidermal characters has long been considered as an important tool in
identifying extinct (8) as well as extant taxa (9-12). However the utility of this charcter
in the field of forensic science is scanty (13-15). A detailed dermotype characters of the
tobacco obtained from 10 different brands of cigarettes are described below alongwith
their utility in criminal investigation.

Epidermal cell complex

The shape of the epidermal cells are mostly polygonal anisodiametric on both
surfaces except on adaxial of Capstain and Reagent where they are mostly polygonal
isodiametric (Figs. 2A; 3C) while few polygonal linear cells are present on both
surfaces of Berkeley, Charminar and adaxial of A-1, Charms, Foursquare and abaxial of
Bristol, Capstain and Reagent (Figs. 1C,D; 2C.D; 1A: 2E; 3A; 1F: 2B: 3D). Rarely
polygonal isodiametric cells are present on both surfaces of Charminar, Charms, Cool,
Wills Royal and adaxial of Bristol, Foursquare and abaxial of A-1 and Reagent (Figs.
2C-H: 3E.F; 1E; 3A; 1B: 3D). The anticlinal walls are mostly sinuate, sinuses being U
to V-shaped on both surfaces of A-1, Berkeley, Bristol, Capstain, Foursquare, Wills
Royal and adaxial of Charminar, Cool and abaxial of Reagent (Figs. 1A-F; 2A.B; 3A.B;
3E,F; 2C,G; 3D). While mostly wavy on both surfaces of Charms and abaxial of
Charminar, Cool and adaxial of Reagent (Figs. 2E.,F; 2D H: 3C). Rarely straight
anticlinal walls are present on adaxial of Reagent (Fig. 3C). The frequency of epidermal
cells in different brands of cigarettes varied from 23209 to 40000 cm? (Table I). Surface
is smooth and cytoplasmic contents are scanty in all, and they are variously oriented and
irregularly arranged (Figs. 1,2.3).

Stomatal complex

Stomata are described to be anomocytic (16,17,18) and anisocytic (16) in N.
tabacum. In tobacco cultivars of N. tabacum and N. rustica used in the preparation of
beedies they were recorded to be eanomocytic, anisocytic, tetracyltic, cyclocytic,
staurocytic and paracytic (4,5,6). However in tobacco cultivars used in the preparation of
cigarettes, only three types of stomata viz., anomocylic, anisocytic and tetracytic were
recorded (6). Similarly in the tobacco obtained from ten brands of cigarettes also only
the above three types of stomata are recorded, except in Capstain and Charminar the
tetracytic stomata are absent. Further it was observed that in all the brands of cigareties
anisocytic type is dominant except in Bristol and Capstain where the anamocytic is
dominant and on abaxial of Cool anomocytic and anisocytic are co-dominants (Table IT).
Pair of guard cells are elliptical and rarely circular on abaxial of Cool. Polar extensions
of the guard cells which are in the form of tubercle, rodlike, L-shaped, T-shaped, were
recorded in tobacco used in the beedi preparation (4,5.6). Presently only in Wills Royal
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Figure 1A-F. Epidermis of different brands of cigarctte tobacco: A & B. adaxial and abaxial epidermis
respectively from A-1 cigarette; C& D. adaxial and abaxial epidermis respectively from Berkeley
cigarette: E & F. adaxial and abaxial epidermis respectively from Bristol cigarette (X260).
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Figure 2A-H. Epidermis of different brands of cigarette tobacco: A & B adaxial and abaxial epidermis
respectively from Capstain cigarette; C& D, adaxial and abaxial epidermis respectively from Charminar
cigarette: E & F. adaxial and abaxial epidermis respectively from Charms cigarette: G & H. adaxial and
abaxial epidermis respectively from Cool cigarette (X260).



Adli Tip Dergisi 1992; 8(1-4): 137-146

Dermotype Studies on Different Brands ol Cigarettes as an aid to Criminal Investigation 141

Figure JA-F. Epidermis of different brands ol cigarette tobacco: A & B. adaxial and abaxial epidermis
respectively from Foursquare cigarette: C& D. adaxial and abaxial epidermis respectively from Reagent
cigarette: E & F. adaxial and abaxial epidermis respectively from Wills Royal cigarette (X260).
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T'able I. Frequency of epidermal cells. stomata, trichomes (Per. cm=) stomatal index, stomatal length and
width (wm) in tobacco ol dilferent cigarette brands.

Namec of the Epidermal Stomata Trichomes  Stomatal Stomatal Diameter
Brand Cell Index adaxial abaxial

ad ab ad ab ad ab ad ab L W L W

1. A-1 28148 30123 11358 12345 987 1481 27 29 37 29 36 22
2. Berkeley 28641 29649 5432 6419 1234 1481 16 18 44 30 B 25
3. Bristol 209160 31111 6913 8888 1481 1728 20 22 47 31 47 30
4. Capstain 26666 31453 8395 9382 987 1234 23 24 45 31 44 33
5. Charminar 23703 30617 5925 7901 1481 1975 20 21 53 37 48 38
6. Charms 24803 32530 3750 6816 987 1481 12 16 42 27 42 25
7. Cool 34567 40000 15308 2172 1481 1728 28 36 43 i3 38 30
8. Foursquare 23209 39506 3950 1528 1234 1481 15 40 46 34 42 RY|
9. Reagenl 27956 29654 4958 7407 1728 1975 g 2] 40 24 41 30
|

0. Wills Royal 25185 26172 3456 4444 1234 2222 14 15 45 30 43 29

Ab = Abaxial; Ad = Adaxial; L = Length; W = Width

Table I1. Percentage frequency of stomata in tobacco of different cigarette brands.

S. Name of the I n I v A% Vi Vil Vil IX X
No  stomata

ad ab ad ab ad ab ad ab ad ab ad ab ad ab ad ab ad ab ad ab

I Anomocytic 39 35 28 29 61 58 66 55 20 23 24 18 26 46 36 33 I8 31 38 33
2 Anisucytic 54 62 63 57 27 29 34 45 80 77 69 63 66 41 57 64 73 38 49 59

3 Tetracytic 7T 3 9 14 12 13 7 9 8 137 3 9 11 13 8

I. A-1: 11, Berkeley: I11. Bristol: IV . Capstain: V. Charminar; V1. Charms: VI Cool: VIIL Foursquare;
IX. Reagent; X. Wills Royal: Ab= Abaxial: Ad= Adaxial.

T-shaped thickenings are observed and is restricted towards only one pole of the guard
cells. The subsidiaries are mostly monocyclic indistinet and mostly abutting type (19)
on both surfaces of A-1, Bristol, Capstain, Charminar, Cool, Reagent and abaxial of
Charms, Foursquare, Wills Royal and adaxial of Berkeley, where as mostly of free type
on adaxial of Charms Foursquare, Wills Royal and abaxial of Berkeley. The frequency of
stomata in different brands of cigarettes varied from 3750 to 21728 cm?. (Table 1)
Stomata are variously oriented and irregularly arranged in interveinular zones but
parallely oriented in veinular zones (Figs. 1,2,3).
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Trichome complex

Branched multicellular (20) glandular hairs with spherical or ellisoidal head (2,20)
were recorded in Nicotiana. In our earlier investigations (4,5.6) six type of univeriate
trichomes were recorded viz., 1. Uniseriate conical hair (Fig. 4 A), 2. Uniseriale capitate
hair (Fig. 4B), 3. Univeriate clavate hair (Fig. 4C), 4. Uniseriate ovalis-capitate hair
(Fig. 4D), 5. Uniseriate conical capitate hair (Fig. 4E), 6. Uniseriate ramulose capitate
hair (Fig. 4F). Presently all the six types of trichomes are recorded. However uniseriate
ramulose conical capitate hair is restricted to A-1, Charms, Reagent and Wills Royal.
While uniseriate ramulose capitate hair are restricted to A-1 Berkeley, Charminar, Cool,
and Wills Royal. Further it is to be noted that all the six trichome types are present
only on A-l and Wills Royal. The frequency of trichomes in different brands of
Cigarettes varied from 987 to 2222 cm? (Table 1).

It is well known fact that each brand of cigarettes, beedies, cigars and zarda has its
own characteristic aroma which is used according to their preference and the aroma of
these depends upon the frequency of glandular hairs on the tobacco leaf (5). The
frequency of glandular hairs are more on adaxial of Reagent and lowest on A-1, whereas
on abaxial they are more on Charminar and lowest in Foursquare (Table L1I). This
indirectly indicates that the hairs can be used as good character in differentiation of
genuine and counterfeit cigarettes, beedies, zarda and also identification of cigarette and
beedi buts discarded at the crime sceene when the brands marks are not present (4,5,6).

Table 1. The frequency of glandular hairs in different brands of cigarettes,

Name of the

Brand Adaxial Abaxiul
. A-1 572 918
2. Berkeley 617 962
3. Bristol 858 1145
4. Capstain 740) 950
5. Charminar 1036 1659
6. Charms 710 1125
7. Coal 858 1209
8. Foursquare 666 858
9. Reagent 1071 1362
10. Wills Royal 789 1550

From the above observations and discussion it is concluded that the leaf epidermal
characters show a good deal of variation from one brand to the other, which can be
frutfully used in forensic investigation. Hence a key for identification of tobacco
obtained from cigarettes is provided below:
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Zf)jurn

Figure 4A-F. Trichomes: A. Uniseriata conical hair; B. Uniseriate capitate hair; C. Uniseriate clavate hair:
D. Uniseriate ovalis capitate hair; E Uniseriate ramulose conical capitate hair; F. Uniseriate ramulosc
capitate hair. Figs. G-H. Typcs of stomata: G. Anamocytic: H.Anisocytic: 1. Tetracytic. p. Polar exiensions;
b. body: f. foot; h. head; s. stalk;
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A key for identification of different brands of cigarettes based on
dermotype characters.
. Ramulose hairs absent.
I1. Both surfaces anisocytic stomata dominant ... Foursquare
I1. Both surfaces anomocytic stomata dominant.
[I1. Tetracytic stomata absent; adaxially anticlinal walls sinuate, sinusses are mostly

U-shaped ... Capstain
I11. Tetracytic stomata present; adaxially anticlinal walls are sinuate, sinuses mostly
V-shaped ... Bristol

1. Ramulose hairs present.
[V. Both ramulose conical capitate and ramulose capitate hairs present.
V. Polar extension of guard cells present; abaxially stomatal frequency 4444/cm?
...Wills Royal
V. Polar extension of guard cells absent, abaxially stomatal frequency 12345/cm?

A=
IV. Either ramulose conical capitate or ramulose capitate hairs present.
V1. Only ramulose conical capitate hair present.
VII. Adaxial epidermal cells nearly 28000/cm? and glandular hairs, 1071/cm?
...Reagent
VII. Adaxial epidermal cells nearly 25000/cm? and glandular hairs, 710/cm?
...Charms
VI. Only ramulose capitate hairs present.
VIIL. Tetracytic stomata absent ...Charminar
VIII. Tetracytic stomata present.
I1X. Frequency of stomata 6419/cm? ...Berkeley
IX. Frequency of stomata 21.728/cm? ...Cool
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Oliimle Sonuclanan Kesici-Delici Alet Yaralari:
Retrospektif Bir Adli Otopsi Calismasi

M. SELIM OzKOK, UFUK KATKICI, METIN ORSAL

Cumhuriyet Universitesi Tip Fukiiliesi, Adli Tip Anabilim Dah, Sivas, Tiirkiye
DEATHS DUE TO STAB WOUNDS: A RETROSPECTIVE STUDY ON FORENSIC AUTOPSIES

Summary

The autopsy archieves ol the Head guarter of the Council of Forensic Medicine of Turkey have becen
investigated between 1988-1989. 195 deaths due to stab wounds were evaluated retrospectively. Lesions,
death causes and other factors related with death were presented previously.

Deaths with stab wounds were 6.13 % of forensic autopsies (n=3183). 83.1 % were male, 67.2 % of
cases were between 20-29 ages, prehospital mortality was 60.5 %. Anterior chest wounds were seen
frequently. 32 % of cases had a positive blood alcohol concentration during the events. The direct effect of
wounds causing death were found 93.3 %, and remaining were due to complication of wounds.

Key words: Stab wounds - Forensic autopsies
Ozet

Adli Tip Kurumu Bagkanh@n Morg lhtisas Dairesi'nde 1988-1989 yillar arasinda otopsisi yapilan,
kesici-delici alet (KDA) yaralanmasina bagh 195 &liim olgusunun otopsi raporlar retrospektif olarak
taranmug, elde edilen veriler degerlendirilmistir. Yaralar, 6liim nedenleri ve dliime etkili diger faktérler
sunulmustur.

KDA yaralanmasina bagh 6liimler tiim adli otopsilerin % 6.13'tdiir (n=3183). Olgulann % 83.1" erkek,
%o 67.2's1 20-39 yas grubundadir. Prehospital mortalite % 60.5'dir. En sik 6n gogiis bolgesi yaralanmistir.
Olgularin % 32'si olay anmnda alkolliidiir, % 93.3'linde 6liim yaralanmanin direkt etkisine, digerlerinde yara
komplikasyonlarma baghdir.

GIRIS ve AMAC

Kesici-Delici alet (KDA) ile meydana gelen yaralanma ve dliimler adli tipta 6nemli
bir yer tutar. Cinayet orijinli 6liimlerde siklikla KDA kullamldig: bildirilmigtir (1-3).
Bu olgularda hekimden, yapacagi adli ubbi inceleme ile olayi aydinlatacak ubbi kamitlar
belirlemesi: 6liim nedeni, olayin orijini, bu yarayr olusturabilecek alet, sagaltim,
yaranin olug zamani gibi sorulara yamt vermesi istenir. Hekimin, incelemelerini
dikkatli, dogru, eksiksiz yapmasi yarginin saghikli iglemesinde biiyiik 6nem tasir.

Calismamizda, KDA ile 6liim olgularinda, 6liim nedenleri, 6liime etki eden faktorler
irdelenerek olayin adli tibbi yonlerinin ortaya konmasi amaclanmistir. Ayrica KDA ile
oliim olgularinin belirleyici ozelliklerinden yola c¢ikilarak, bu olgulara klinik
yaklagimda yararli olabilecek veriler saptanmaya caligilmistir.

Adli Tip Derg., 8. 147 - 154 (1992)
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GEREC ve YONTEM

Caligmamizda Adli Tip Kurumu Bagkanligi (Istanbul) Morg Ihtisas Dairesi'nde
1.1.1988 ile 31.12.1989 tarihleri arasindaki iki yillik periyodda yapilan adli otopsilerin
raporlar1 taranarak, saptanan 195 KDA yaralanmasi sonucu &lim olgusu
degerlendirilmistir. Elde edilen bilgiler hazirlanan "Kesici-delici alet otopsisi bilgi
tarama formu'na gegirilmistir

Olgularda yas. cinsiyet, olay-6liim tarihi ve yeri, olay sonrasi yasam siiresi, yara
sayisi, bolgesi, savunma yarasi, ek travma bulgulari, organ-damar lezyonlari, sagaltim
bulgular, 6liim nedenleri, patolojik-toksikolojik-biyolojik laboratuvar incelemelerine
iligkin veriler degerlendirilmistir.

Veriler kodlanarak, bilgisayarda Epi info programi veri tabanina gecirilmis ve ayni
program ile istatistik caligmalar yapilmistir.

BULGULAR

Arasturdigimiz periyodda yapilan toplam 3183 otopsiden 195" (% 6.13) KDA
yaralanmasina bagh 6liim olgusudur.

Olgularin 162'si erkek (% 83.1), 33'ii kadindir (% 16.9). Olgularimz 12-68 yaslar
arasinda olup, yas ortalamasi 30.98 + 11.51'dir, % 67.2'si 20-39 yas grubundadir.
Erkekler 20-29, (% 44.4). kadinlar ise 30-39 yag grubundadir (% 39.4) (Tablo 1).

Tablo 1. Oliimle sonuglanan kesici-delici alet yaralanmalarinda yas-cinsivet dagilim,

Cinsiyet
Yas Erkek Kadin Toplam
n o n o n o

19-19 23 14.2 2 6.1 25 12.8
20-29 72 44.4 11 333 83 42.6
30-39 35 21.6 13 394 48 24.6
40-49 20 12.4 I 3.0 21 10.8
50-59 6 37 + 12.1 10 5.1
60 + 6 3.7 2 6.1 8 4.1
Toplam 162 100.0 33 100.0 195 100.0

KDA yaralanmalari en sik Mayis-Eyliil arasindaki beg aylik periyodda goriilmiis (%
53.3), olaylarin % 49.7'si Cuma, Cumartesi, Pazar giinleri meydana gelmistir.
Cumartesi en sik goriildiigi gindiir (1= 10.26).
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Olay yerine iliskin bilgi bulunabilen 77 olgunun (% 39.5) % 40.3'ii evde, % 38.9'u

dig ortamda, % 20.8'1 sosyal etkinliklerin yogun oldugu yerlerde yaralanmistir (Tablo
1I).

Tablo IL Kesici-delici alet yaralanmalarinda olay yeri-cinsiyet dagihimi.

Cinsiyet
Olay Yeri Erkek Kadin Toplam
n % n Yo n %
Ev 13 24.1 18 783 3l 40.3
Sosyal Etkinlik Y. 16 29.6 - - 16 20.8
D Ortam 25 46.3 5 217 30 389
Toplam 54 100.0 23 1000 77 100.0

Olgularin % 33.3'li olay yerinde, % 27.2'si hastaneye ulasim sirasinda, % 39.5'i
hastanede dlmiistiir. Kadinlarda olay yerinde 6liim oranimin erkeklere gére cok yiiksek
(% 72.7) olmas istatistiksel olarak anlamhdir (P < 0.05) (Tablo TI1).

Tablo 1. Kesici-delici alet kurbanlarinda cinsiyet-6liim yeri dagilim,

Cinsiyet
Oliim Yeri Erkek Kadin Toplam
n Y n %o n Yo
Olay yeri 4] 253 24 727 65 333
MNakil 48 29.6 5 15.2 53 27.2
Hastane 73 45.1 4 12.1 77 39.5
Toplam 162 100.0 i3 100.0 195 1000

I Asama x2 = 28.14 SD = 2P< 0,05
1L Asama 32 = 0.87 SD = 1P > 0.05

Kurbanlarin % 86.2'si ilk 24 saat icinde lmistiir. Hastaneye canli ulagan toplam 77
olgunun % 64.9'u aym giin 6lirken % 15.6's1 24-48 saat, % 19.5'i 48 saatten fazla
yagamigtir. Kadin kurbanlarin hepsi ilk 24 saat icinde dlmiistiir.
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Kurbanlarda, dis yiizeydeki KDA yara sayist 1-52 arasinda degismektedir. Yara sayis

ortalamasi 5.82 + 7.31'dir. Olgularin % 30.8'inde tek yara vardir. Yara sayisi ortalamasi
erkeklerde 4.85 £ 6.72, kadinlarda 10.61 + 8.23'tiir (Tablo I'V).

Tablo IV. Kesici-delici alet yaralanmasi sonucu 6liimlerde cinsiyete gore yara sayist dagihmi.

Cinsiyet
Yara Sayisi Erkek Kadin Toplam
n Yo n Jo n %

1 256 34.6 4 12,1 60 30.8
2 28 17.3 5 15.2 33 16.9
3-9 56 34.6 7 212 63 323
10-19 17 10.5 12 36.3 29 14.7
=20 5 3.0 5 15.2 10 5.1
Toplam 162 100.0 33 100.0 195 106.0

Yaralar viicut o6n yiiziinde toplanmistir; % 38.2'si 6n gogiis, % 15.7'si sirt-bel
bolgesindedir, % 25.2'si sol 6n gogiis duvarindadir (Tablo V).

Tablo V. Kesici-delici alet yaralanimn bolgelere gore dagilimi.

Cinsiyet
Yara holgesi Erkek Kadin Toplam
n Yo n % n %o

Bas 76 10.4 33 1.8 109 10.8
Boyun 18 24 39 13.9 57 5.6
Sad on gogis 99 13.5 32 11.4 EY 13.0
Sol 6n gogiis 204 27.9 51 18.2 255 25.2
Batn 119 16.3 3l 1.1 150 14.8
Sirt+Bel 110 15.0 49 17.5 159 15.7
Ust Ekstremite 4 6.0 24 8.6 68 6.7
Al Ekstremite 62 8.5 21 1.5 83 8.2
Toplam® 732 100.0 280 100,00 1012 100.0

# Yara sayisi olgu sayisindan fazladir.



Adli Tip Dergisi 1992; 8(1-4): 147-154

Oliimle Sonuglanan Kesici-Delici Alet Yaralar: Retrospektif Bir Adli Otopsi Calismas 151

Olgularin % 30.3"linde tek, % 69.7'sinde multipl organ yaralanmasi vardir. Tek derin
yarali olgularda en cok kalp (% 24.0) ve damar lezyonu (% 25.7) goriiliirken, multipl
penetre yaralarda en cok akciger lezyonu goriilmiistiir (% 25.1). Tek organ lezyonu
nedeniyle élen 59 olguda; en sik kalp (% 40.7), ikinci sirada damar (% 35.6), iiciincii
sirada akciger yaralanmasi (% 18.6) gériilmiistiir.

78 olguda (% 40.0) biiyiik arter yaralanmasi vardir, 21'i izole damar yaralanmasidir.
En sik aorta abdominalis, a.carotis ve a.femoralis yaralanmistir. 39 olguda (%19.5) ven
yaralanmasi vardir. Venler cogunlukla yandas arterle birlikte yaralanmstir.

95 olguda (% 48.7) bauin organlarinda yaralanma vardir. En sik karaciger ve barsak
yaralanmalan goriilmiistiir. 41 olguda (% 21.0) diyafragma yaralanmasi goriilmiistiir,
esliginde ikinci bir organ lezyonu vardir (Tablo VI).

Tablo VL. Kesici-delici alet yaralanmasi sonucu dliimlerde yara sayisi i¢ organ lezyonu dagihm.

Cinsiyet

Yaralanan Or- Tek Yara Cok Yara Toplam
gan n T n e n e

Beyin | 0.6 4 1.5 5 1.1
Kalp 44 24.0 38 14.1 82 18.1
Damar 47 25.7 31 11.5 78 17.2
Akciger 35 19.1 67 249 102 22,6
Diyafragma 13 7.1 28 10.4 41 9.1
Karaciger 10 5.5 35 13.0 45 10.0
Mide 13 7.1 15 5.6 28 6.2
Dalak 1 0.6 10 3.7 11 24
Bagirsak 14 16 24 8.9 38 8.4
Pankreas 5 2.7 4 1.5 9 2.0
Bibrek - - 13 4.9 13 2.9
Toplam 183 100.0 269 100.0 452 100.0

Kan alkol konsantrasyonu aym giin élen 172 olgunun 117'sinde (% 68.0) otopsiler
icin normal kabul edilen 20 mg/100 ml'nin altinda, 55 olguda (% 31.0) 50 mg/100
mL'nin tizerindedir.

Olgularin 164'tiniin (% 84.1) 6liim nedeni biiyiik damar veya i¢ organ lezyonuna
bagl i¢/dis kanamadir (Tablo VII).

Tablo VII. Kesici-delici alet yaralanmalarinda 6liim nedenleri

Olgu Sayisi
Oliim Nedeni n %
D/l Kanama 164 84.1
Kalp Tamponad 13 6.7
Beyin Lezyonu 5 2.5
Komplikasyon 13 6.7

Toplam 195 100.0
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14 olguda (% 6.7) kesici-delici alet yaralanmasi diginda dliime etkili ek travma
goriilmiigtiir. 75 olguda (% 38.5) el, 6nkol ve kolda savunma amach kesici-delici alet
yarasi vardir. Savunma yarasi kadinlarda daha sik goriilmiistiir.

TARTISMA

KDA ile meydana gelen yaralanma ve cinayetler siktir. Adli otopsiler icinde KDA
yaralanmasi sonucu oliimler Giiney Afrika'da % 13.9(1), Danimarka'da % 0.4(4),
Ankara'da % 4.9(5), Adana'da % 10.4(6), serimizde % 6.| oranlarindadir.

Serimizde, yas ortalamasi 30.98 + 11.51'dir. Literatiirde, olgularin siklikla 20-40
yaglar arasinda oldugu bildirilmigtir (1,3,7-10). Olgular c¢ogunlukla saghkh,
sosyo-ekonomik yonden aktif, gen¢ insanlardir.

Olgularimizin % 83.1'i erkektir. Otopsi calismalarinda olgularin % 72.5, % 75, %
79 ve % 86 oranlarinda erkeklerden olustugu bildirilmistir (4,11-13). Klinik serilerde bu
oranlar % 91.4, % 93, % 93.7 ve % 96'dir (3,9,14,15). Klinik serilerdeki kadin oraninin
diisiikliigii, kadinlarda yara sayisi, ek etkili eylem ve olay yerinde &liimlerin
yiiksekligine baglanmistir.

KDA Kkurbanlarinda; issizlik, suc¢ isleme, Onceki bir yillik periyodda benzer
yaralanma faktorlerinin énemli oldugu, gocmenlerde KDA yaralanmasinin daha sik
goriildiigi bildirilmistir. KDA yaralanmalarimin kokeninde sikhikla para veya alkol
nedeniyle cikan kavgalann, ani siddet reaksiyonlarimin ve yoresel nedenlerin etkili
oldugu belirtilmistir (3.9,13-16).

Serimizde KDA yaralanmalan yaz aylarinda, cuma, cumartesi, pazar giinlerinde daha
stk goriilmistiir. Bulgularimiz literatiirle aym egilimi gostermektedir, ancak oranlarimiz
daha diisiiktiir (11,13,16-18).

Olgularimizin % 40.3'tinde olay yeri evdir. Diger calismalarda olay yerinin % 52 ve
% 70 oraninda kurban ve/veya saldirgandan birinin evi oldugu (11,13), erkeklerin dig
ortamlarda, kadinlarin evlerde yaralandig: bildirilmistir (2,17).

KDA ile yaralananlar ¢ogunlukla hastaneye ulasamadan lmektedir (8,19). iki ayr
calismada, KDA kurbanlarinin prehospital mortalitesinin % 60 ve % 94 oldugu
bildirilmistir (12,18). Serimizde olgularin % 33'G olay yerinde Olmiistiir, toplam
prehospital mortalite % 60'dir. Olgularin % 86's1 ilk 24 saat, % 92.3'u ilk 48 saal
icinde olmiigtiir. KDA yaralanmalarinda olay-6liim siiresi kisadir. Verilen KDA
yaralanmalarinda uygun transport ve deneyimli saghk personeli ile yapilacak bilingli,
organize ve hizh girisimin mortaliteyi azaltabilecegini gostermistir,

Literatiirde, KDA ortalama yara sayisinin 4.0 ve 5.1 oldugu (1,11), yara sayisinin
olay nedenine ve cinsiyete bagl olarak degistigi bildirilmistir (13). Serimizde. ortalama
yara sayist 5.8'dir. Olgularin % 30.8'inde tek yara vardir. Literatiirde bu oran % 37-55'tir
(1.4,7.13).

Yaralar en ¢ok 6n godgiis bolgesinde goriilmiistiir. Bulgularimiz adli otopsi (1.4,13)
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ve klinik caligyma verileriyle uyumludur (15,16).

Olgularin % 76.9'unda kalp ve/veya damar yaralanmasi vardir. Kalp en cok hedefl
alinan organdir. En ¢ok izole sol ventrikiil yaralanmas: goriilmiistiir. Literatiirde ise sag
ventrikiil yaralanmalarimin daha sik gorildigi bildirilmistir (4,10,19). Fark sol
ventrikiil yaralanmalarinin mortalitesinin yiiksekliginden kaynaklanmaktadir. Serimizde,
batin organ yaralanmalan klinik serilere gore diisiik, batin damar yaralanmalar yiiksek
orandadir (9,14,20).

Literatiirde alt gogiis ve iist batindaki KDA yaralarinda siklikla diyafragma lezyonu
goriildiigii, bunun mortaliteyi arttirdify bildirilmistir (21). Olgularimizin % 20'sinde
diyafragma lezyonu vardir.

Literatiirde olgularin ¢cogunun alkol aldigi, alkoliin agresiviteyi artirarak olaya zemin
hazirladigi, buna kargin mortalite tizerinde bir etkisi olmadig: bildirilmistir. Serimizde
alkol alanlarin orani diger scrilere gore distiktiir (1,4.7.13,14,18).

Olgularin % 84.6's1 i¢ ve /veya dis kanama nedeniyle 6lmiistiir. Literatiirde de KDA
yaralarinda kanamanin 6liim nedenlerinde ilk siray1 aldigr bildirilmigtir (8,12). Ayrica
tromboemboli, hava embolisi. anoksik beyin hasar ve aritmi de 6liim nedenleri arasinda
sayilmistir (22-24). Septik procesler komplikasyonlara bagh dliimlerde en biiyiik pay1
almaktadir.

Savunma yaralar orijini gdsteren onemli bir bulgudur. Bu konudaki diger
caligmalar, serimizdeki gibi savunma yarasi oranlarimin ¢ok yiiksek olmadigim
gostermektedir (8,25).

Cahismamizda kesici-delici alet yaralarimin adli ubbi yonii genel olarak ele
alinmistir. Konunun dnemi gézoniine alinarak, tiim yonleri ile arasurilmasinin yararh
olacag kamisindayiz.
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CHEMICAL AND BIOLOGICAL INVESTIGATIONS OF AMANITA PHALLOIDES
Summary

In this study two methods of analysis, namely chemical and biological, were reported to determine the
mushroom samples in forensic cases of mushroom poisoning.

Amatoxins, which are responsible of phalloides syndrome, were detected as violet-pink spots on thin
layer chromatography. The toxicity and letality ol mushroom samples were observed on Swiss-albino mice.

TLC is a simple, rapid and reproducible method. The data of the biological method and TLC resulis,
evaluated together, are used 10 confirm the authopsy findings.

Hence. application ol this developed method will faciliate the identification of mushroom species in
forensic cascs.

Key words: Musltroom poisoning - Amanita phalloides
Ozet

Bu ¢ahymada mantar zehirlenmeleri ile ilgili olan adli olaylarda, mantar 6rnegi gonderildigi takdirde,
bunun Amanita phalloides tiirii tehirli ve Sliimeil bir mantar olup olmadiZimin saptanmasi igin Kimyasal ve
hiyolojik iki yontem bildirilmistir,

Kimyasal yontem olarak Ince Tabaka Kromatografisi kullamlmig ve amatoksinler spesifik pembe-mor
lekeler halinde saptanmistir. Biyolojik yontemde ise Swiss-albino tiirii farclere verilen mantar drneginin
toksik ve oldiirticii etkisi gézlenmistir.

Kolay uygulanabilen, fazla zaman almadan tekrarlanabilir sonuglar veren, ITK yontemine paralel
olarak biyolojik yontem bulgularinin da degerlendirilmesi sonucunda, mantar drneginin Amanita phalloides
tiirii olup olmadi@im tesbit etmek olanag dogmustur.

Bu konu ile ilgili olan adli olaylarda, bu bilgilerin isiginda otopsi bulgularini pekigtirmek artk mimkiin
olabilecektir

GIRIS ve AMAC

Bilerek veya bilmeyerek zehirlenme ve zehirleme kasti ile bunlara bagh adli
olaylarin aydinhga kavusturulmasinda, otopsi bulgulart ile kimyasal bulgularn
birbirlerini teyit etmeleri ile en saghkli raporlar olusabilmektedir.

Oliime neden olan baslica mantarlar Amanita phalloides, A.verna, A.virosa gibi
tiirlerin icerdigi siklopeptidler, karaciger ve bébreklerde nekroz yaparak, yendikten 4-5
giin sonra 6liim meydana gelmektedir. Bu siire zarfinda zehirli bilesikler viicuttan
tiimiiyle elimine oldugundan, bunlarin kimyasal yollarla teshisi post-mortem orneklerde
miimkiin olamamaktadir.

Bu calismanin amact mantar zehirlenmesi sonucu 6liim giiphesi olan vakalarda
yenilen mantarin dldiiriicii olup olmadiginin veya olay yerinde delil sayilabilecek bir
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mantar érneginin bulunmasi halinde, 6liim olayimin bu mantardan ileri gelip
gelmediginin kimyasal ve biolojik yontemlerle saptanmasidir.

MATERYAL ve METOD (1-3)

Ornck (siipheli) Amanita phalloides'in sahit Amanita phalloides ile A.Citrina. Leprota procera ve
Agaricus bisporus karsisinda Kimyasal ve biolojik metodlar kullanilarak tamsy hedel alindi,

Kimyasal metodda drnek mantarla amanitin ¢ozeltisi ile sahit mantarlanin ekstreleri ince tabaka
kromatografisine uygulandi. Biolojik metodda ise mantar drncklerinin Swiss-Albino tiirii farelerdeki etkiler
adzlendi.

BULGULAR

Kimyasal ¢alismalar sonucunda ince tabaka plaklarn iizerinde olusan lekeler
incelendiginde amanitin ¢ozeltisi ile sahit A.phalloides ve drmek A.phalloides
ekstrelerinin uygulandig1 yerlerde amatoksinlere ait spesifik pembe-mor lekeler,
A.Citrina ekstresinin uygulandig@i yerde ise bufotenin'e ait spesifik koyu kahverenkli
leke goriildii. Lepiota procera ve Agaricus bisporus ckstrelerinin tatbik edildigi yerlerde
ise herhangi bir leke olusmadi (Resim 1),

"

= - - — BN

Resim L. | ct-amanmitin ¢ozeltisi. 20 AL phalloides sahit ckstresi, 30 AL phallowdes drnek ekstresi. 4. AL citrina
sahut ckstresi, 5. AL lepiota sahit ekstresi. 6. Agaricus bisporus sahit ekstresi. oc-amanitin standart maddesi ile
mantar ekstrelerinin metanoldeki ¢ozelileri DC Alufolien Kieselgel 60 [F254 No: 5554 plaklan tizerine
tathik edildi Mobil faz olarak kKloroform-metanol-asetik asit-su (75:33:5:7.5) kansum alimarak yiiriitildii.
Kuoru plaklar iizerine sinnamaldehitin metanoldekr taze hazirlannig % 1'lik ¢ozeltisi piiskiniildi, Plaklar
tekrar kurutulduktan sonra 10-20 dakika siire ile HCI buharlarina tutuldu.

Sahit ve érmek A.phalloides ekstrelerinin farkli RT degerlerinde birbirine benzer
pembe, mor lekeler vermesi icerdikleri larkli yapilardaki (o, B. y) amatoksin Zehirli ve



AdIli Tip Dergisi 1992; 8(1-4): 155-158

Oliimeiil Bir Mantar Tiirii Olan Amanita Phalloites..... 157

tirevlerinden ileri gelmektedir. Farkli yapi gésteren amatoksinlerin en az 9 tanc oldugu
bilinmektedir. A. phalloides tiirii mantarlarin icerdigi farkh yapidaki 9 amatoksinin
herbir mantarda goriilmesi miimkiin olmayabilir. Clinkii mevsim, bolge ve toprak gibi
degisik yetisme faktorlerinin ctkisi ile bu toksinlerin daha az sayilarda goriilmesi
milmkiindiir (4).

Dolayisiyla kimyasal yapr yoniinden 9 farkli amatoksin tiirevinden bir kaginin
spesifik pembe-mor lekelerin ITK plag: iizerinde girmek, 6rnegin A. Phalloides tiirii bir
mantar oldugunu soylemek i¢in yeterlidir.

Ayrica Belgrat Ormaninda A.phalloides 6rneginin toplanmasi esnasinda yazarlarin
biri (H.B.C.) tarafindan rastlanan ve niteligi tam olarak belirlencmeyen Amanita tiirii bir
mantar iizerinde de benzer ¢alismalar yapildi (5). Sonugta ITK plag iizerinde spesifik
amatoksin lekelerinin yam sira A.Citrina'da goriilen spesifik bufoterin lekeleri de
goriildii. Yapilan literatiir arastirmasinda sozii gecen maddeler ile ilgili olan bir mantara
rastlanamamigtir. Bu nedenle bu mantarin bir melez Amanita tiirii olabilecegi
diisiiniilerek bu ¢ercevede calismalarimiz siirdiiriilmektedir.

Biyolojik bulgularda ise, gizlenmeye alinan farelerden ilk 4. saatin icinde yalmz
0.75 mg kurutulmus ve toz edilmis ornek ile sahit A.phalloides verilerin genel
durumlarinda bozulmanimn bagladig goriildii. Diger mantar tiirlerinin verildigi farelerde
goriilmeyen bu zehirlenme tablosu: titreme, harckel yeteneginde azalma, solunum
saytlarinda siklagsma, gozlerde bugulanma, ¢apaklanma ve kapanma scklinde ortaya cikii.

Bu zehirlenme tablosu criesi giine kadar devam etti. Sonra bir iyilesmenin basladigi
fark edildi. Titremenin diizelmeye bagladigi, hareket yeteneginin arttigr, solunumlarinin
normallesmeye basladigi goriildii. Bu iyilesme halinin ikinci giin i¢inde tekrar
bozulmaya basladigi ve ilk zehirleme tablosuna benzer bir tablonun ortaya ¢iktig
goriildii. Bu tablo ilkine oranla daha hizli geliserek kisa siirede koma haline déniistii ve
tictincii giin i¢inde her iki farenin de 6ldiigii gorildii.

Farelerde 3 giin icinde 6liimle sonuclanan bu zehirlenme tablosu A.phalloides tiirii
bir mantar yenilmesiyle ortaya ¢ikan ve insanlarda phalloida sendrom adi verilen
zehirlenme tablosu ile biiyiik bir benzerlik gostermektedir. Phalloid sendromu goriilen
insanlarda zehirlenme belirtileri mantarin yenilmesini izleyen 6-12. saatlerde ortaya
cikiyor, 48. saate kadar devam cdiyor sonra bir diizelme devresi baghyor ve 3. giine kadar
devam eden bu devre sonunda tekrarlayan ve hizla gelisen zehirlenme hali goriiliiyor. Bu
hal, 4. giin i¢inde komaya doniiserek en geg¢ 6. giin icinde de 6liim meydana geliyor.

TARTISMA

Mantar zehirlemeleri sonucu meydana gelen oliimlerde, otopsi bulgularing
dogrulayacak ve post-mortem orneklerde mikotoksikleri taniyabilecek kimyasal bir
caligma bulunamadigi bildirilmistir (6). Bu konuda immunolojik yontemlerden hereketle
antijen-antikor reaksiyonlarina dayanan bazi ¢ahsmalar yapildigi, ancak bunlarin
post-mortem materyallere uygulanamadigi bilinmektedir (7).

Mantar zchirlenmelerini tam i¢in, canli drneklerinden, mide muhtevasi veya intesti-
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nal kanal iceriginde mikroskopik inceleme ile sporlarin bulunmasi, teshise yardimei
olabilirse de bu sporlarin birbirine ¢ok benzemesi nedeni ile mantarin Gzelligi
konumunda kesin bir aciklik getirmesi beklenmemektedir.

Phalloid sendromunda 6liim olayinin, mantarin yenmesinden ortalama 4-5 giin sonra
meydana gelmesinden dolay: ve ilk gastrointestinal sikayet gerek kusma gerekse diare
seklinde ortaya ¢ikmasi sebebi ile sporlarin viicuttan atilmig olmasi da, bu yolla tanmyi
engelleyen bir bagka faktor olusturmaktadir,

Mantar zehirlemeleri sonucu meydana gelen &6liimlerin otopsi bulgularinda,
amatoksinlerin hepatorenal toksik etkilerinden hareket edilmektedir (7). Fakat
amatoksinlerden bagka toksik maddelerin ve mikroplarinda hem karaciger ve hem de
bobrekler iizerinde nekroz yapabilecegi gézoniine alindiginda, otopsi bulgularini
dogrulamas: i¢in siipheli mantar'in amatoksinler yoniinden kimyasal ve biolojik
incelemesinin yapilmas: gercek 6liim sebebinin bulunmasi bakimindan Adli Tip
acisindan 6nem tagimaktadir.

SONUC

Mantar zehirlenmesi sonucu meydana geldigi iddia olunan adli olaylarin aydinliga
kavugturulmasinda, bugiine kadar sadece otopsi bulgulan ile yetinilmekte idi.

Otopsi bulgularimi dogrulayacak kesim ve Adli Tip yoniinden uygulanabilir bir
biyokimyasal metodun olmamasi, bu zorunluluga sebep olmakta idi.

Calismalarimizin sonucu ise, siipheli mantar 6érneginin gonderilmesi halinde bu
mantarin 6liimlerin % 90'na sebep olan. Amanita phalloides tiirii bir mantar olup
olmadigini ortaya koyabilecegimizi gostermigtir.
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