
























































































































































































































Miniir Kafa Travmasma BagiJ Subaraknoidal Kanamalann Adli Tlptaki Onemi 117 

Tablo II-a. Miniir travmaya maruz kalml§ 8 subaraknoidal kanama olgusunda lespit ediJcn blligular. 

Slra Otopsi Ya§ Olay 
No. No. Cins 

1985 35 i§ ycrinde 
138 E 
452 

2 1985 27 Arkada§lan 
581 E ile kavga 
2024 

3 1986 18 Oarp 
827 E 
2538 

4 1987 38 iti§ip kakl§ma 
602 E 
1826 

') 1988 40 Bilinmiyor 
662 E 
1646 

6 1988 26 Merdivenden 
1577 E 
377 

7 1989 6 Merdivenden 
518 E dU§me 
131 

8 1989 28 Oarp 
80S E 
1988 

Ya§ama Ol§ Lezyonlar 
Siiresi 

Aynl gUn deri vertekste 
ckimoz 

AyOi gUn Oudaklarda §i§lik, 
iilrnU§ ekirnoz, raddi yara Sag 

elde slynk 

Aynl gUn Oudaklarda raddi yara, 
iilmU§ ckimoz, deri 

oksipital vc temporalde 
ekimoz, vUcutta 
slynklar 

AyOi gUn SayiJ deride parietal de 

Boyun Omurlan Kanama 

Atlas ilc kafatasl SerebeJlum vc 
arasInda aynlma hernisfcr1crdc SA. 

1-2 araslnda Kaidede SA. ve 
aynlma Subdural 

ALias de karatasl Sol temporal lobda 
araslnda aynlma, SA. 
medulla spinalis 
<;evresindc 
hematom 

1-2 araslnda yok Yaygm SA. beyin 
ckimoz, dirsekte ekimoz bafif aynlma bazisi ve sapmda 

hemalom 

5 gUn Sag giiz Ozellik yok Kaidc vc 
ekimoz, burun scrcbellllmda SA. 
kemiginde klflk Sol yan vcntrikUldc 

kanama 

AYlll gUn deri parietaldc Ozellik yok Parielo-oksi pitaldc 
olmU§ ekimoz vc hematom yaygm SA. 

2 gUn Sa<;iJ deride hafif Ozellik yok Yaygm SA. 
ekimoz 

AyOi gUn Sayli deri Ozellik yok Vcrtcks vc kaidede 
olmli§ paricto-oksipitalde raddi SA. 

yara, allOda ekilOOZ 

Vertebral arterler vc ,<evresinde, degi§ik mckanizmalarla mcydana gclcn travmatik 
lezyonlann kanamanm mcn§eini ve mckanizmasml a'<lklayabilmek a'<lsmdan onemi 
bUy Uk OlllP, kafada aglr travmatik lczyonlann blllunmadlgi ancak travma §Uphcsi veya 
iddiasl olan olglllann otopsisinde bOYlln omllrlanmn ozenle ve eldeki tUm imkanlar 
kllllamlarak tetkik cdilmcsi gerekmektedir. 

Travmaya bagli olarak boyun vc kaidcdcki damarlar ymildlgmdan; kanama, bizim ve 
digcr yazarlann olglllannda oldugll gibi bazal yerle§imli subaraknoidal kanama §eklinde 
gori.ilmcktcdir (3-14) (Tablo II). 

Bu konuda digcr ,<ali§malarda, alkol ahmmm ,<ok ctkili bir faktbr oldllgU 
bclirtilmi§ olup (3-5, 7,9,10) bizim ,<ali§mamlzda da 2 olguda uzun sUre tedavi edilmi§ 
olmasl nedeniyle aranmaml§ olmakla birlikte diger olgulann 3'Unde yUksck oranda alkol 
blllunmasl (Tablo II) bunu dcsteklemektedir. Bllnun nedeni; alkol alml§ ki§ilerin kavga, 
di.i§me gibi olayJara daha fazla maruz kalmasl, alkol Lin etkisi ile boyun hareketlerinin 
kontrol edilcmcmesi ve alkoli.in beyin damarlanndaki vazodilatator etkisi ile 
a,<lklanabilir (3-5,7,9-11). 
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Tablo II-b. Minor lravmaya maruz kaltnl~ 8 subaraknoidal kanama olgusunda tespit edilcn bulgular. 

Slra Otopsi Histolojik Toksikolojik SonU(,; 
No. No. Tetkik Analiz 

1985 SA. kanama OzcIlik Yok Dii)nleklc husulli mlimklin 
138 Odem kab travma.lma hagh bcyin 
452 kanamasl 

2 1985 NUITIUJ1c % 240 mg Klint kala O;lvmaSlIla bagh 
581 Alinmaml~ alkol beyin kanamasl 
2024 

3 1986 SA.kanama, Ozellik Yok Miie;;sir liiie maruz kaldlgr, 
827 odell1 oll1ur aynlm'Ls!. hematoillycli 
2538 

4 1987 SA. kanull1u % 200 mg Alkol alllll] kiJide SA. 
602 Odem alkol kanama ill iyet ~lyini i,in 
1826 kwuld,m ganU) a1mmasl 

5 1988 Numllne Numune ino,lvcntrikiiier ve SA. bcyin 
662 Alrnmall1lj altnmamlj kanamasl O;lvma illiyeti i,in 
1646 kwuldan giiniij 

6 1988 SA. kanama Ozeliik Yok Klint kala lravmaslna bagh 
1577 beyin kallamasl 
377 

7 1989 SA. kanama Numllne Klint kala o-avm,l'Illa baglll 
518 allnlllaml ~ beyin kanamasl 
131 

8 1989 SA. kanama 0/0232 mg Alkol alllll] kiJidc klint k,~a 
805 alkol U;lvm'Nna bagh heyin 
1988 KanamaSI 

Yazarlar bu kanamalann patolojik kokenli kanamalardan bir aynm kriteri olarak 
beyinde patolojik lezyonlann mevcul olmadlgInI veya hafif serebrl aterosklcroz gibi 
basit bulgulann bulunabilecegini belirlmi~ olup (3-5,8, I 0) bizim "alt~mat11lzda da 
sadece I olguda hafif serebral ateroskleroz tarif edilmi~tir. 

SONU<; 

Minor travmalara bagh subaraknoidal kanamalar "ok slk gorulmemckle beraber, 
buradaki kanamanm nedeni travmatik kokenli deg il de patolojik kokenli olarak kabul 
edildigi takdirde orijin degi§ecegi ve hukuksal a"ldan buyuk bir yanlI§ltk ortaya "lkacagl 
i"in, bu tip olgularda kapsamiI ve aynntlll bir adli soru§turma ve ozellikle boyun 
omurlanmn dikkatle tetkikini de i"eren otopsi gerektigi sonucuna vanlml§Uf. 
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Departcmcnt de Pharmacognosie, Faculte de Pharrnacie, Univcrsite d'Istanbul, Turquie 

Ozet 

Tlirkiyc'de nLifuslin bliyUk bir c;ogunlugu klrsal bolgede ya~amakta ve c;cvrelerinde bulunan bitkilerin 
bazilanndan glda veya ilac; olarak yararlanmaktadlrlaL Bu §ekildc kullanill§ csnaslnda yenebilir bir bitki 
ycrinc, zehirli bir bitkinin yenmesi aglr zchirlenmelerc ve hatta olUmlcrc sebep olmaktadlr. 

TUrkiyc'dc bilki zehirlcomeleri bilhassa kirsal bolgedc ya~ayan 2- 11 ya§lar araslOdaki c;ocuklarda 
g(irUlmektedir. Bu zchirlenmelerc sebep olao lUrlerio saYlsl yirmi civaflnda olup , bunlardan 
Hyoscyamusniger (Solanaceae), Colchicum tUrleri (Liliaceae), Conium maculatum (Umbellifcrae) ve 
Prunlls tUrlcri (Rosaceae) on slraYI almaktadlL Alropin (ve digcr tropan tUrevleri), kol§isin, koniin ve 
siyanhidrik asit zehirlenme yapan bile§iklcrin ba§lnda gclmektedir. Atropin, koniin ve kol§isin 
zchirlcnmelerinde semptomatik tedavi ile 2-3 gUn ic;inde iyile§me clde edilmcktc ise de siyanhidrik as it 
zehirlcnmeleri genellikle ciilUmle sonllc;lanmaktadlr. 

Digcr taraftan, ilkbahar ve sonbahar aylannda mantar zehirlenmelcrine c;ok slk rastlanmaktadlL Bunun 
nedeni, TUrkiye'dc yabani mantar tlirlerinin glda olarak kullamlmaslOlO olduk~a yaygln DimasI, buna kar§lhk 
toplaylCdunn gene!likle zehirli mantarlan zchirsiz tlirlcrden aylft edecek yetcrli bilgiye sahip 
bulunmamalandlr. Zehirlenmclcrc sebep DIan ba§hca tiirler §unlardw Amanita phalloides, A. verna, 
A.muscaria , A.pantherina, Clytocybe dealbata ve Inocybe fastigiata (Agaricaceae), OldlirUcU etki li 
maddclcr ta~lyan tlirlerin yaz olmasl ncdeni yle, mantar zehirleomclerinde olUm oranl dU~liktUr. OldUrlicli 
zehirlcnmelere bilhassa Amanita phalloides ve A.verna tlirleri neden olmaktadlr. 

Summary 

In Turkey, the majority of the population live in rural areas where they use wild plants as food and 
medecinc, 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 po isoning in Turkey is especially high among children between agcs of 2 and 
II living in rural areas. The number of species that cause poisoning is around twenty and Hyoscyamus 
niger (Solanaceae), Colchicum specics (Liliaceac), Conium maCLdatum (Ull1belliferac) and Prunus specics 
(Rosaceae) arc the most important. Atropin (and other tropan deri va tives), colchicin, coniin and 
hydrocyanic acid arc th e principal compounds responsible for poisoning. In cases of atropin , colchicin and 
coni in poisonings, symptomatic therapy and supportive measures contribute to recovery in 2 or 3 days, but 
ingestion of plants carrying hydrocyanic acid generally Icads to death. 

On the other hand, mushroom poisoning is ll10re frequent 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. All1anita phalloidcs , A.verna, A.muscaria, A,panthcrina, Clytocybe dealbata and Inocybe 
fastigiata (Agaricaceae) are mainly responsible for cascs of poisoning, In Turkey, Amanita phalloidcs and 
A.verna are the two mushrooms which give rise to fatal poisoning, 

Resume 

Une enqucte menee auprcs des Facultes de Medecine en Turquie a rcve le que les 6 % des cas 
d'intoxication ont pour cause les vegetaux et que cc sont les cnfants de 2 it I I ans vivant it la campagne qui 
en sont les principaux victimcs, Le nombrc d 'especcs toxiques nc depassc pas une vingtaine, Des 
intoxications par les champignons soot frequentes all printe mps et it I'autolllnc aussi bien chez les adultes 
que chez les enfants. 

Key words: Poisonous planls, poisonous mushrooms. 

'" Cel ({rlicle a ere presenre en posler au 50 hne COl1gre.\·/l1lernalional de la F.I.P., II ISlanhulle 3-7 Sep­
lemhre 1990. 

Adli TIp Derg., 8, 12 1 - 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 medicament. La confusion d'une plante 
veneneuse avec une plante commestible risque de provoquer une intoxication grave et 
me me parfois la mort. 

Nos premieres connaissances sur les plantes toxiques d'Anatolie datenl de l'Antiquite , 
Dioseorides, qui a veeu au ler siecle, au sud de l'Anatolie (Anazarba, Adana), signale 
dans son oeuvre Materia Medica les proprietes de plusieurs plantes toxiques comme 
l'aconit, la belladonne, la ciguetachetee, I'euphorbe, la jusquiame, Ie laurier-rose, la 
mandragore, Ie ricin, la scille maritime et Ie vcratre (I) . 

Parmi les pI antes de la Turquie, 200 especes ont la reputation d'etre veneneuses (2). 
La plupart d'entre elles sont la cause d'empoisonnement, surtout chez les animaux. Mais 
on ne peut les considerer comme etant toxiques au sens vrai du mot. Elles sont plus ou 
moins dangereuses pour l'organisme humain, suivant la quantile consommee, toutefois 
elles ne causent pas toujours d'accident mortel. Une vingtaine d'especes environ, figurant 
sur Ie tableau 1, sont responsables d'intoxications serieuses (3). 

Les cas d'empoisonnement par les champignons sont frequents au printemps el 
surtout a l'automne. L'inexperience des collecleurs a distinguer les commestibles des 
veneneux en est la raison principale. Les champignons toxiques qu'on rencontre en 
Turquie sont pn~sentes sur Ie tableau 2. 

Tableau I. Lisle des Plantes Responsables d' Inloxications Serieuscs en Turquie (3), 

Nom Latin 

Aconitum species 
Atropa bellai/onna L. 
Canna/;is saliva L. 
Ch'uta vim,l'a L. 
Colchicum species 
Conium macu /alum L. 
Datura species 
Dephinium species 
Digitalis species 
Euphorbia spec ies 
Helleborus spec ies 
Hyoscvamus specics 
Mandragora aU/Uinna/is Berto!. 
Mereu/iaris spec ies 
Nerium oleander L. 
Papa ver species 
Prunus spec ics 
Rhododendron species 
Ricinus comrnunis L. 
So/anum species 
Veratrum a/hum L. 
Vicia .Iilha L. 

Nom vernaculaire 

Kurtbogan 
Guzclavratotu 
Kenevir 
SubaldlranI 
ACI~igdem 
Baldll'an 
Boru~i~egi 
Hezaren 
yUksUkotu 
Sutlcgen 
\=oplemecik 
Banotu 
Adamo!u 
Yerfes legini 
Zakkum' 
Ha§ha§ 
AClbadem, Seftali ... 
Ormanglilu 
Hintyagl agae l 
Tilkilizumi.i 
\=(jpleme 
Bakla 

Famille 

Ranunculaceae 
Sola naceae 
Cannabaceae 
Umbelliferae 
Liliaceae 
Umbelliferae 
So lanaceae 
Ranunculaccac 
SCJ"ophulariaceac 
Euph orbiaceae 
Ranunculaceae 
Solanaceae 
Solanaceae 
Euphorbiaceae 
Apocynaceae 
Paravcraceae 
Rosaceae 
Er icacc ae 
Euphorbiaceae 
Solanaceae 
Liliaceae 
Papiiionaccae 
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Tableau II. Liste des Chall1pi gnons Vcncncux en TurqUic (3). 

Nom Latin 

III1WI1;W 11II1,I'car;a (FLex L.)Qut'let 
II.pmlfha;lIa (FLexOC.) Quelet 
A.Phalloides (FL) Quelet 
A.l'erna Fr. 
eli/on'be dealba/a Quclct 
IlIocr"e ./i1S/;gia/a (FLex 
Schaeffer) Quelet 

RESUL TATS ET DISCUSSION 

Nom vernaculair e 

Klztimantar 
inconnu 
Evcikklran 
inconnu 
inconnu 
inconnu 

Famille 

Agaricaccac 
Agaricaccac 
Agaricaceae 
Agaricaceae 
Agaricaceae 
Agaricaceae 
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Une enquete menee aupres des Facultes de Medecine en Turquie a revele les resultats 
suivants. 

Les intoxications par lcs vegetaux ne representent qu'environ 6 % de I'ensemble des 
intoxications traitees dans les H6pitaux des Facultes de Medecine (2-12). Les incidents 
et accidents causes par les plantes dangereuses touchent surtout les jeunes enfants de 2 a 
11 ans vivant en milieu rural; ils sont plus rares dans les grandes vi lies Oll les enfants 
n'ont pas la possibilite de ramasser des plantes sauvages. Dans les villages de l'Est et du 
Sud-est de l'Anatolie ou la consommation des vegetaux sauvages est largement 
repandeu, les cas d'intoxication juvenile surviennent par confusion de ceux-ci avec les 
legumes et fruits habituellement commestibles. Le meilleur exemple est l'intoxication 
par les bulbes de Colchicum qui sont confondues avec eeux, commestibles, des Crocus 
qui sortent de terre au printemps (3). 

Hyoscvamus niger, les especes de Colchicum, Conium macalatum et certai nes 
especes de Prunus peuvent etre identifies par l'examen de leurs earacteres 
morphologiques et microscopiques (13) sont les principaux responsables d'intoxications 
graves. 

L'atropine (et autres derives du tropanol), la colchicine, la coniine et I'ac ide 
cyanhydrique figurent parmi les principes actifs les plus toxiques (14). Dans les cas 
d'intoxications dues a I'atropine, la colchicine et la coniine, un trai tement 
symptomatique est suffisant pour retablir la guerison en 2 ou 3 jours; alors que 
I'intoxication par l'acide cyanhydrique entraine souvent la mort (15). 

Des cas d'empoisonnement dus a la consommation des champignons veneneux sont 
observes aussi bien chez les adultes que chez les enfants, ce mets etant savoure par toute 
la famille. Mais la mort est tres frequente chez les enfants , plus sensibles que les 
adultes. En Turquie Amanita phalloides et A. verna sont les deux especes les plus 

dangereuses. 
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CO NCLUSION 

En Turquie 6 % des intoxications ont pour cause les vegetaux. Les victimes en sont 
Ie plus souvent les jeunes enfants de 2 a II ans vivant en milieu ruraL Hyoscyamus 
niger, les especes de Colchicum, Conium maculatum et certaines especes de Prunus en 
sont les principaux responsablcs. 

Des intoxications mortelles dues aux champignons Amanita phalloides et A. verna 
sont frequentes au printemps et surtout a ]'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 ovcr the world and, 
morbidity and mortality statistics convcy the magnitude of the problem of childhood injuries. The type of 
injury may vary considerably in communitics and regions. This study is planned to evaluate the data of fatal 
accidental childhood injuries in <;:ukurova region of Turkey. 

Totally 2625 medicolcgal autopsy materials werc examined during the period of 1983- I 990, in Adana, 
Turkey. In this study, the data of those were reviewed. The cases under the age of 18 were included in this 
survey. 115 of thcm were accidental deaths among the child cases. Those were calculated depending upon 
the sex and age distribution and the cause of dcath. 

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 0-6 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 effective, community programs to prevent and 
control the childhood injuries must be planned. 

Key words: Childhood II/jury - Fatal Accidents - Pesticide Poisonings - Drowning.\· 

Ozet 

<;:ocukluk ~agl kazalannlll yUksek morbidite ve mortalite hlzlan nedeniyle, ge\i§mi§ lilkeler dahil 
dlinyanln her yerinde onemli bir sorun olu§turdugu kabul cdilmektedir. Bu ~ah§ma Adana'da ~ocukluk 
<;agll1da fatal sonlanan kazalann yoresel ()zelliklerini ve yoreye has bulgulan ortaya koymak amaclyla 
hazlrlanml§tlr. 

1983-1990 ydlan arasll1da Adli TIp Kurumu Adana Grup Ba§kanhgll1ca ineelemesi yapdan 2625 otopsi 
materyelindcn 253\i 18 ya§ altlndaki <;ocuklara ait otopsilcr olup, bunlar <;ah~ma kapsamlna allDarak 
olgulann demografik iizelliklcri degerlendirilmi§tir. 

Olgulann %43'li 0-6, %13'U 7-11, %20'si 12-15, %24'li 16-18 ya§ gurubundadlr ve %63'U erkek, %3Tsi 
klz <;ocuklantilr. Kaza sonucu meydana gc\en oliimler 115 (%45) olgu ile ilk Slrada yer almaktadlr. Bu 
olgulann 80 (% 70)'i erkek, 35 (%30),i klz olup, <;ogunun 0-6 ya~ grubunda oldllgll saptanml§tlr. I 15 olgullun 
iillim nedcnlerinc bakddlgll1da; akut entoksikasyonlar 33 (%29) olgu ilc ilk S1rada bulunmakta, bunu 28 
(%24) ve 26 (%23) olgu ile S1raslyla klint travmalik yaralar ve sud a bogulmalar izlemektcdir. 

Degerlendirilen verilerden yola <;Ikarak fatal sonlanan <;ocukluk <;agl kazalannln yoresel ozellikleri, 
benzer <;ah§ma bulgulan ile kar§da§tlrllarak tartl§!lml§tlr. 

GiRiS ve AMA<; 

(:ocukluk ~agl kazalan meydana getirdigi ciddi morbidite ve mortalite hlzlan 
nedeniyle degi§ik platfonnlarda slk slk giindeme getirilmektedir. Kazalann onlenmesi ve 

AdliTlpDerg.,8, 125 - /30 (1992) 
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olu~an yaralanmalann tedavisi amaclyla farkh medikal ve sosyal bran§lann bu konuda 
((all§malar yapttgl gbrulmektedir. L iteraturde ((OCUkIUk ((agl kazalanntn y()resel 
bzelliklerini vurgulayan ve demografik ((alI§malann genel ama(( ile prensipleriyle 
uyumlu, yOk say Ida yayma rastlanmaktadlr. Bu ara§tIJTIlalar, kazalar sonllCll ortaya ylkan 
yaralanmalar ve bli.im nedenleri hakkmda saghkh veri tabanlan olu§tllrmaktadlr. Bbylece 
kazalardan korunma, kazalann bnlenmesi, egitim ve sosyal politikalar gibi konlllarda 
planlama ve kontrol stratejilerinin geli§tirilmesinde degerli a§amalann ortaya ylkacagl 
belirtilmektedir (I). <;ocukluk c,:agl kazalanna bagh fatal olgularda blUm nedenlerinin; 
toplllmun sosyo-ekonomik ve kLiittirel yaplS1l1a, ya§am b i((imine, geleneklerine ve 
geli§mi§lik duzeyine bagh olarak bazl ybresel bzellikler gbsterdigi bildirilmektcdir (2). 
Biz ((ali§mamlzda, ybremizde bu konuda daha ()nce yapllml§ ve bize veri sunabilecek 
c,:ali§malann bulunmamasl nedeniyle fatal sonlanan yocukluk ((agl kazalanl1ln ybresel 
bzelliklerini vurgulamaYI ama((ladlk. 

GERE(: ve YONTEM 

19R:l- 1990 ydlan araslnda Adli Tip Kurumu Adana Grup Ba~kaniI ih Morg ihtisas Daircs inin tUm 
kaYl llanndan ; adli tahkikal , olopsi, histopatoloji ve loksikolojik ince lc tl1c bulgulan gCizdcn ge~ iriltl1i ~, 

incc lc tl1csi yapdan 2625 olopsi matcryelinden 18 ya.~ altlndaki 253 ~ocuga ail olopsi c;a"~ll1a kapsaJlllna 
aiInarak hu olgulann dCll10grafik Cizellikleri dcgcrlcndirilll1i~lir. 

BULGULAR 

Ybremizde c,:ocukluk yagl kazalanna bagli fatal sonlanan olgulardan adli otopsi 
yapJianlann ya§ ve cins dagJilml grafik I 'de gbrLilmektedir. Toplam 253 olgudan 159 (% 
63)'u erkek, 94 (%39)'ti klZdlr. 108 olgu ile olgulann ((ogunlugunu 0 -6 ya§ grubu 
olu§turmaktadlr. Grafik 2'de gbrLildugti gibi olgulann bli.im orijinine bakddlgmda, ilk 
maYI 115 (%45) olgu ile kazalar almaktadlr. Tablo I'de olgulann blUm orijinlerine g()re 
ya§ ve cins dagillml izlenmektedir. bli.im orijini kaza olarak belirtilen olgulann ya§ ve 
cins dagillml grafik 3'te, blUm nedenlcri ise grafik 4'te gbrtilmektedir. Erkek olgular 
%70, kIz olgular %30 oranmda OlllP, en fazla olgu 0-6 ya§ grubunda yer almaktadlr. 
blum nedenleri ic,:inde ilk maYI %29 ile entoksikasyonlar almakta, bunu %24 ile klint 
travmatik yaralar ve %23 ile suda bogulmalar izlcmektedir. Akut fatal 
entoksikasyonlardan sorumlu maddeler grafik 5'te, adli otopsilerde belirlcnen natUrel 
nedenler de grafik 6'da gbsterilmi§tir. 

T ARTISMA ve SONU<; 

Gel i§ mi§ Lilkelerde 0-1 ya§ aras! ((ocukluk hari(( diger ya§ gruplannda, kazalar ilk 
slradaki blUm nedenlerini olu§turmaktad!r. Ancak fatal sonlanan kazalar blum nedenleri 
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yonliyle yoresel olarak farklI ozellikler gostermektedir. Minnesota ve Indiana'da trafik 
kazalanndan soma ikinei slkltkta suda bogulmalar izlenirken (3,4), A.B.D.'nin bazl 
bolgelerinde klint travmatik yaralardan soma yamk ve CO entoksikasyonlannm 
gorUldligU (2), New York'ta ise ate§li silah yaralanmalanna yUksek oranda rastlandlgl 
bildirilmektedir (5). ispanya'da 1-7 ya§ grubunda en c,;ok kazalara bagh olUm olgulannm 
gorUldUgU (6), GUney Afrika'da trafik kazalan ile beraber suda bogulmalann slkbkla 
izlendigi belirtilmektedir (7). 

Olkemizde pediatrik olUm nedenleri arasmda c,;oeukluk c,;agl kazalanmn durumuna 
bakJldlgmda; 1-4 ya§ grubu c,;oeuklarda sol unum sistemi hastabklan, gastroenteritler ve 
menenjitlerden soma kazalann dordUneU Slfada geldigi, 5-14 ya§ grubunda ise ilk slrada 
oldugu bildirilmektedir. Yoremizde Aeil Servislere ba§vuran olgular ic,;inde en c,;ok 
yUksekten dU§melerin gorUldUgU, soma alet yaralan, trafik kazalan ve zehirlenmelerin 
izlendigi, aneak trafik kazasl gec,;iren olgulann %5S'inin fatal sonlandlgl belirtilmektedir 
(8). 

(:ab§malTIlzda degerlendirilmesi yapllan olgular, adli vaka olarak kabul edilerek 
otopsi ve diger ileri ara§tlrmalann yapJldlgl olgulardlr. Bu nedenle degerlendiri len 
veriler, yoremizde izlenen c,;oeukluk c,;agl kazalanna bagb 6lUm olaylanmn genel 
6zelliklerini yanslttlgl s6ylenemez. Aneak (:ukurova b61gesinde akut pestisit 
zehirlenmelerinin ve suda bogulmalann 6nemli bir yer tuttugu anla§llmaktadlr. 

G6k ve arkada§lan (9) 0-7 grubundaki 170 olguluk adli otopsi serilerinde %71 'lik 
oram ile kaza sonueu olUmleri birinei slrada saptaml§lardlr. Bu grupta 36 olguda 
6lUmUn zehirlenme sonueu meydana geldigi ve bunlardan yalmzea 3 olguda sorumlu 
maddenin insektisitler oldugu bildirilmi§tir. istanbul'da yapJlan bu c,;ah§manm sonuc,;lan 
ile bizim serimizdeki sonuc,;lann ozellikleri yoresel farkhhklan vurgulamak ac,;lsmdan 
c,;arpleldlf. 

Tablo I. <;:ocukluk ~agl adli otopsi oigulanmn oliim orijinlerinc gore ya~ ve cins dagllllTII (E: Erkck, K: KlzI. 

()liim 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 6 115 

Cinaycl 2 7 8 2 8 28 

intihar 3 4 8 11 26 

BeJirsiz 2 4 2 2 3 3 18 

NalUrcl 32 19 5 3 2 4 66 

Toplam 66 42 22 10 33 17 38 25 253 

Adli Tıp Dergisi 1992; 8(1-4): 125-130



130 S SALA<;:iN, B. ALPER, N. <;:EKiN 

Yoremizde yaygm tanm yapdmakta olup, ntifusun e,;ogunlugu tanm sektOrlinde 
e,;ah§maktadIL Aynca iilkemizde kullamlan tanm ilae,;lanmn %70'e yakmmm bolgemizde 
tliketilmekte oldugu bildirilmektedir (10). Kolayhkla piyasadan temin edilebilen tanm 
ilae,;lannm evlerde onlem almmadan bulundurulmasl ile beraber, halklmlzm bu konuda 
yeterli egitim ve biline,; dlizeyine sahip olmamasl nedeniyle fatal pestisit zehirlenmeleri 
ciddi bir sorun olmaya devam etmektediL <;ukurova'da akut pestisit zehirlenmelerine 
bagh fatal olgulara, ozellikle 20-30 ya§ arasl gene,; kadmlar b'a§ta olmak lizere 
eri§kinlerde de rastlanmaktadlr (11). 

Yoremizde Seyhan baraj golli ve bu golden beslenen e,;ok saylda sulama kanah 
bulunmaktadlL Uzun sliren ve e,;ok slcak gee,;en yaz mevsiminde, yeterli onlem 
ahnmadlgl izlenen sulama kanallanm e,;ocuklar serinlemek amaClyla kullanmakta ve 
buna bagh olduke,;a slk suda bogulma olgulan gorlilmektedir. 

Yoremizde fatal sonlanan r;ocukluk r;agl kazalan ir;inde akut pestisit zehirlenmeleri 
ve suda bogulmalann onemli bir yer tutmasl nedeniyle, bu konuda baZl proje ve 
organizasyonlann glindeme getirilmesi gerektigi dli§lincesindeyiz. 
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THE DEMOGRAPHIC FEATURES OF CHILDREN SEND FOR MENTAL CAPACITY 
EXAMINA TION WITH THE CLAIM OF COMMITTING AND OFFENCE IN ELAZIG, TURKIYE 
BETWEEN 1988-1991 

Summary 

The records of children send for mcntal capacity examination with the claim of committing an offence 
in Elazlg were examined bctwcen 19RR-1991; evaluated according to age, sex, type of offence, mental 
capacity ratios, individual or collective orrences. 

Key words: 

Ozet 

1988- 1991 yIilan araSlnda su~ i§ledikleri iddiaslyla Elazlg'da farik-i mUmeyyizlik muayenes i i~in 

giinderi!en ~ocuklara ait kayItlar incelenmi§; bunlar ya~, einsiyet, su~ cinsi, farik-i mUmeyyizlik oranlan, 
bircyscl ve toplll sll~lar yiinUnden degerlcndirilmi§tir. 

GiRi~ 

<;::ocuk su<;:lulugunun olu~umunda ailenin sosyoekonomik ve kUltUrel yaplSlnm, 
yakm <;:evre ko~ullanmn ve yoresel gelenek ve goreneklerin yetkisi bUyUktUr (1- 12). 
Kentle§menin hIZianmaslyla geleneksel klZ ka<;:lrma, kan gUtme gibi su<;:lar azalmakta 
hlrSlzlik su<;:u artmaktadlf (8,11,12). 

Genellikle su<;:un kay ve kU<;:Uk ~ehirlere gore bUyUk §ehirlerde daha fazla i§lenmekte 
oldugu belirlenmi~tir (3). Klrsal kesimde daha <;:ok ilk kez su<;: i§leyenlere rastlandlgl 

halde, §chirlerde su<;: tekran oranlan fazla olmakta ve daha <;:ok mala yonelik su<;:larda 
garUlmektedir (3,8,10). KU<;:Uk yerJqim birimlerinde su<;: i§leyenlerin <;:ogunlugu aym 
balgede dogmu§ bulunan kimseler oldugu halde, §ehirlerde su<;: i§leyenlerin bUy Uk 

<;:ogunlugunu klrsal kesimde dogup sonradan §ehre go<;: etmi§ ki§iler oldugu tespit 
edilmi§tir (3,7). BUyilk §ehirlerde kazan<;: saglayan "mala yonelik su<;:lar" i<;:in olanak ve 

su<;:lann gizli kalmasl olaslligl daha fazladlr. Bu yilzden kil<;:ilk yerle§im birimlerinde 
polisin daha az etkili olmasma ragmen az miktarda su<;: oramna rastlanmaktadlf (3). 

Yaptlan <;:alI§malar illkemizde su<;: i§leme oramnm erkeklerde klzlara gore bir hayli 
yilksek oldugunu gostermektedir (8,10,13). Batlda ve i.ilkemizde en <;:ok su<;: i§lenen ya§ 
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olarak 14 ya§ grubunun onceligi ald!g! (2,5,8, I 0, 14), en s!k goriilen su~ grubunun mala 
yonelik su~lar oldugu, hiikiim giymi§ ~ocuklarda ise §ahsa yonelik su~lann aglr bastlgl 
dikkati ~ekmi§tir (1,2,5,8,9-12,14). 

Gruplar halinde i§lenen su~lar batJlI iilkelere gore memleketimizde ~ok daha dii§iik 
oranda belirlenmi§tir (10, II). Ancak izmir'de yapJlan bir ~ah§mada % 34,56'hk bir oran 
saptanml§, mala yonelik su~larda bu oramn daha da arttlgl goze ~arpml§tlr (8). Diger 
grup su~larda hemen hi~ tekrar oram goriilmezken hlrSlzhkta su~ tekranmn arttIgl 
belirtilmektedir (3,8 ,10). 

izmir ilinde ~ocuk su~lanyla ilgili yapilan bir ~ah§mada hlrslzhgm tiim su~lara oram 
% 62.37 bulunmu§, en sIk i§lenen ikinci su~ olarak "siiriicii belgesiz ve kaylt tescilsiz 
ara~ kullanma" sw;u belirIenmi§tir (1988 yIimda % 14.43). Miiessir fiil sonucu kasden 
yaralama oram % 10.08'dir. Gruplar halinde i§lenen su~lar gasp'ta % 63.15, hlrSlzlIkta 
% 44.04 ve lzrar'da % 40.90 olarak bulunmu§tur. HlrSlzhkta tekrar oranl 1988'de % 
6.52, 1989'da % 15.58, 1990'da % 13.61 olarak belirlenmi§, diger su~larda ~ok dii§iik 
oranlar saptanml§tIr (8). 

Tiirk Ceza Kanununun (TCK) 53. maddesine gore, fiili i§ledigi zaman II ya§ml 
bitirmemi§ olanlar hakkmda takibat yaptlamaz, ceza verilemez. Ancak fiil I seneden 
daha fazla hapis cezasml veya daha agif bir cezaYI gerektiriyorsa ~ocuk 18 ya§ml 
ge~meyecek surette devlet idaresindeki bir miiesseseye konur ya da kefaletle anneye, 
babaya veya vasiye teslim edilir. 15 ya§ml bitirmi§, 18 ya§ml bitirmemi§ ~ocuklarda 
TCK 55. maddesine gore indirimli ceza uygulamr. TCK 54. maddesine gore su~ 
tarihinde II ya§lm bitirmi§, 15 ya§ml bitirmemi§ ~ocuklarda farik ve miimeyyizlik 
(i§ledigi su(,":un anlam ve sonu~lanm kavrayabilme) ara§tmhr. i§ledigi su~un farik ve 
miimeyyizi olmayan ~ocugun cezai sorumlulugu yoktur. Hakkmda TCK 53. madde 
hiikiimleri uygulamr (15) . 

GERE<;: ve YONTEM 

1988-1991 yIllan araslnda ElaZlg Ruh ve Sinir HastalIklan Hastancsi'nc farik ve 111i.il11cyyizlik 
l11uayenes ine gonderilcn ~ocuklara ail heyet raporlan incel e nl11i~; bunlar ya~, cinsiyet, i§lenen su~ , farik-i 
I11lil11eyyil.lik oranlan, gruplar halinde i~lencn su~lar ve nlifusa kaYI! yonlinden slnltland""II11I~!Ir. 

BULGULAR 

1988 yJlmda 143, 1989 yIlmda 156, 1990 yIlll1da 168, 1991 yilll1da 85 topJam 552 
olgu muayeneye gonderilmi§tir. Olgulann % 95.28'i (526 olgu) erkek, % 4.71 'i (26 
olgu) kIzdlr. 208 olgu (% 37.68) 14 ya§ll1dadlf (Tablo J). 

Mala yoneIik su(,":lar % 56.70'lik (313 olgu) bir oranla ilk maYI almaktadlr. En ~ok 
i§lenen su~ % 44.74) hlrSlzhktlr. Bunu % 17.97 ile miiessir fiil sonucu kasden yaralama 
su(,":u takip etmektedir (Tablo II). Diger su~larda dii§iik tekrar oram goriiliirken hlrSlzhkta 
tekrarlama oram % 12.55 olarak saptanmI§tlr. 1988 ydll1da % 6.29 olan (9 olgu) 
"siiriicii belgesiz ara(,": kullanma" su~u i~in diger yIllarda ~ocuklar muayeneye 
gonderilmemektedirler. 
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Tablo I. i§lcnen sll~lann ya§lara ve cinslere dagIilml. 

YAS ERKEK 

I I 29 
12 69 
13 114 
14 198 
IS 116 

TOPLAM 526 (% 9528) 

Tablo II. SlI~ ~qitlerinin gbrUlme slkltgl. 

SUI; Cins; 

A- MALA YONELiK SUr;LAR 
I. HlrSlzl lk 
2. Izrar (Mala zarar venne) 
3. Lukata (Buluntu maida hak iddiasl) 
4. Gasp 
S. Yanglna sehebiyet venne 
6. Sahtecilik, dolandlrlcllIk 
7. Enmiyeti suistimal suretiylc hlrslzltk 
TOPLAM 

B- SAHSA YONELiK SUr;LAR 
I. Miiessir fiil sonucu kasdcn yaralama 
2. Tcdbirsizlik, dikkatsizlik sonUCli yaralama 
3. Adam bldUrmc 

KIZ 

0 
7 
3 

10 
6 

26(%4.71) 

4. Tedbirsizlik, dikkatsizlik sonucu adam bldUrme 
5. Hakaret ve tchdit 
6. Telefon yada mektupla rahatslz etme 
TOPLAM 

C- SEKSVEL SUr;LAR 
I. Homose ksUel tarzda IrW tecavi.iz, tasaddi, te~cbbUs 
2. Hetcrose ksUcl tarzda lrza tasaddi, tecavUz, tqcbbUs 
3. HetcroseksUcl tarzda sarklnttllk 
4. KlZ ka~lrma 
S. Fuhu§ yaplirma 
TOPLAM 

D-[)EVLETIN KOYf)U(;U KURAL VE YASAKLARA KARSt 
SUr;LAR 
I SUrUcU belgesiz ara~ kullanma 
2. Orman su~lan 
3. G(irevli mcmura k<lr§l gelmc, hakarct 
4. Yasak avlanma 
5. Pasaport kanununa muhalefct 
6. Sur;a yard lin 
7. Ruhsatslz silah bu lundurma 
8. MUtecaviz sarho§luk 
9 Diacr 
TOPLAM 

133 

TOPLAM % 

29 5.21 
76 13.76 

117 21.19 
208 37.68 
122 22. 10 

552 

SAYI % 

247 44.74 
27 4.89 
10 1.81 
10 1.8 I 
7 1.26 
6 1.08 
6 1.08 

313 56.70 

97 17.57 
7 1.26 
5 0.90 
7 I .26 
6 1.08 
3 0.54 

135 24.45 

8 1.44 
4 o.n 
4 o.n 
2 0.36 
I 018 

19 3.44 

9 1.63 
41 7.42 
35 6.34 

3 0.54 
2 036 
I 0.18 
I 0.18 
J 0.18 
2 036 

95 17.21 
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539 e;ocuk i§ledikleri sue;un farik ve mUmeyyizidirler (% 97.64). 14 ya§ll1da erkek bir 
saglr dilsiz olgusu saptanml§, 2 kere hlrslzhk sue;u i§ledigi ve bu sue;un farik -i 
mlimeyyizi oldugu belirlenmi§tir. 

Olgulann % 26.99'u (erkeklerin % 27.75'i "146 olgu", klzlann % 11.13'li "3 olgu") 
gruplar halinde sue; i§lemi§lerdir. Bu oran Izrar'da % 48.14 (13 olgu), orman sue;lannda 
% 36.58 (15 olgu), hlrslzhkta % 34.00 (54 olgu) olarak tesbit edilmi§tir. Oran gasp'ta 
% 25 .00 (2 olgu), mliessir fiil'de % 19.75'tir (16 olgu). Ya§lara gore gruplar halindc sur; 
i§leme oramnll1 II ya§ta % 34.48 (l0 olgu), 12'de % 31.57 (24 olgu), 13'te % 27.35 
(3201gu), 14'te % 25.00 (52 olgu) ve 15 ya§ta % 25.40 (31 olgu) oldugu gozlenmi§tir. 

Olgulann % 63.94'linlin (353 olgu) Elazlg, % 24.81'inin Bingol, % 7.60'll11n (42 
olgu) Tunceli nUfuslanna kaYltlt olduklan gorlilmli§ti.ir (Tablo III). 

Tablo III. (ocuklann nilfusa kayIlIt oldugu iJ vc il ~e ler 

iL - iU;:E OLGU 

A- ELAZIG 
I. Merkez 247 
2. PaJu 32 
3. Karakopn 23 
4. Maden 18 
5. Sivricc II 
6. Baskil 10 
7. Kovancilar 5 
8. Agln 4 
9. Kcban 3 
10. Ancak 0 
TOPLAM 353 

B- BiNGOL 
I. Merkez 99 
2. Klgl 19 
3. Solhan 17 
4. Gene; 2 
5. Karliova 0 
TOPLAM 137 

C- TUNCELi 
I. Merkez II 
2. Pertek 12 
3. Mazgirt 9 
4. C;:cmi~kezek 6 
5. Nazimiye 2 
6. OvacIk 1 
7. Hozat I 
8. Pliliimlir 0 
TOPLAM 42 

D- DiY ARBAKIR 4 
E- MALATYA 4 
F- DiGER 12 

% 

44.74 
5.79 
4.16 
3.26 
1.99 
1.81 
0.90 
0.72 
0.54 
0.00 

63.94 

17.63 
3.44 
3.07 
0.36 
0.00 

24.81 

1.99 
2.17 
1.63 
1.08 
036 
O.IS 
0.18 
0.00 
7.60 

0 72 
0.72 
2.17 
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T ARTI~MA ve SONU<; 

C::alI§mamlzda yaytnlarla uyumlu olarak (8, I 0, 13) biiyiik e;:ogunlukla erkeklerin % 
95.28) ve 14 ya§ grubunun (% 37.68) sue;: i§ledigi belirlenmi§tir. Mala yonelik sue;:lar % 
56.70 ile ilk slraYI almaktadlr. izmir'de yaptlan e;:ah§mada (8) tesbit edilen % 62.37'lik 
hlrslzilk orantna gore, Elazlg'daki oran daha dii§iiktiir (% 44.74). Buna kar§tn miiessir 
fiil sonucu kasden yaralama sue;:unun daha yiiksek oldugu (% 17.97) dikkat e;:ekmi§tir. 

Kaynaklarda da (3,8, I 0) belirtildigi gibi diger sue;:larda dii§iik tekrar oram goriiliirken, 
hlrslzlIk sue;:unda bu oran daha yiiksek olarak belirlenmi§tir (% 12.55). 

1989 ytltndan itibaren siiriicii belgesiz ve kaYlt tescilsiz arae;: kullanma sue;:unun 
yaptmml idari para cezastna donii§tiiriilerek mahkemelerin gorev alam dl§tna 
e;:lkanlml§tlr (16,17). 1988 ytltnda bu sue;:un oral11 % 6.90 olarak bulunmu§ ve 
izmir'deki (8) oranlara gore (1988'de % 14.43) dii§iik oldugu dikkat e;:ekmi§tir. 

C::ocuklann % 97.64'ii i§!edikleri sue;:un farik ve miimeyyizidirler. 
Bayanlarda miiessir fiil sonucu kasden yaralama oram erkeklere gore daha yiiksek 

bulunmu§tur (38.46). 
Gruplar halinde sue;: i§leme oram % 26.99'dur. Bu oran Izrar'da % 48.14, orman 

sue;:lannda % 36.48, hlrslzhk'ta % 34.00, gasp'ta % 25.00, miiessir fiil'de % 16.49'dur. 
Olkcmizde gruplar halinde sue;: i§leme oranmtn dii§iik oldugu belirten yaytnlann (10, II) 
aksine bu oranlar bir hayli yiiksektir. Ancak izmir'de yapJlan e;:ah§maya (8) gore 
hlrSlzlIk ve gasp'ta orantn dii§tiigii, Izrar ve miiessir fiil'de ise arttlgl dikkat e;:ekmi§tir. 
E rkeklerde toplu sue;: i§leme orammn ktzlara gore yiiksek oldugu belirlenmi§tir. 

Olgulann biiyiik e;:ogunlugu (% 63.94) ElaZlg ve ile;:elerinin niifuslanna kaYlthdlr. 
Diger iki biiyiik grubu kom§u iller olan Bingol (% 24.81) ve Tunceli (% 7.60) ile 
ile;:eleri olu§turmaktadlr. Bu illere gore sosyoekonomik yonden daha geli§mi§ ve 
nisbeten daha sanayilqmi§ olan ElaZlg'a da e;:evre il ve ile;:elerden goe;: olaytntn oldugu, 
ile;:elerde sue;: i§leme Oral11l11n §ehir merkezine gore daha dii§iik oldugu goze e;:arpml§tlr. 
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Dermotype Studies on Different Brands of Cigarettes 
as an aid to Criminal Investigation 

T ATAYARTY SUBBA RAOa), RAI YASHPAL BHATIAb), MALYEY PRABHAKARa) 

a)Oepartment of Botany, Osmania University, Hyderabad-500 007, India 
b)Ccntral Forensic Science Laboratory, Sector 18, Chandigarh-160 018, India 

Summary 

Foliar epidermis of the tobacco in ten brands of cigarettes viz, A- I, Berkeley, Bristol, Capstain, 
Charminar, Charms, Cool, Foursquare, Reagent and Wills Royal were stud ies. These characters were found 
to be variable from onc brand of cigarette to the other. Based on these characters a key has been provided 
which can be used in identifying the cigarette stubs availabl e at the crime scene. 

Key words: Cigarette - Crime seelle - Folior epiderlllis 

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 t1avour. 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 
dcrmotype of tobacco obtained from ten different brands of cigarettes, 

MATERIAL and METHOD 

Ten brands of cigarettes were purchased from Hyderabad, India (Table I). Tobacco obtaincd from 
cigarettes were boiled in water for an hour and ['ixed in Carnoy's fixati ve (7). Slides of epidermal peels 
were prepared followin g Prabhakar ct aI., (4). Where the tobacco pieces were very small and difficult to 
obtain good number of peels, they were cleared with lactophcnol or 2-5% KOH or NaOH. Later they were 
washed with water and stained with I % aniline blue in lactophenol and mounted in 7()% glyce rine. The 
frequency of epidermal cells, stomata and triehomes were calculated. The average frequcncy is based on 
ten read ings of ten different preparations of each brand (Table J). 

Adli TIp Derg ., 8, 137 - 146 (/992) 
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OBSERV A TIONS and DSICUSSION 

Though epidermal characters has long been considered as an important tool in 
identifying extinct (8) as well as extant taxa (?-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-I, Charms, Foursquare and abaxial of 
Bristol, Capstain and Reagent (Figs. I C,O; 2C,0; IA; 2E; 3A; IF; 2B; 3~). Rarely 
polygonal isodiametric cells are present on both surfaces of Charminar, Charms, Cool, 
Wills Royal and adaxial of Bristol, Foursquare and abaxial of A-I and Reagent (Figs. 
2C-H; 3E,F; IE; 3A; IB; 3~). The anticlinal walls are mostly sinuate, sinuses being U 
to V-shaped on both surfaces of A-I, Berkeley, Bristol, Capstain, Foursquare, Wills 
Royal and adaxial of Charminar, Cool and abaxial of Reagent (Figs. I A-F; 2A,B; 3A,B; 
3E,F; 2C,G; 3~). While mostly wavy on both surfaces of Charms and abaxial of 
Charminar, Cool and adaxial of Reagent (Figs. 2E,F; 20,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 cm2 (Table I). Surface 
is smooth and cytoplasmic contents are scanty in ail, 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, tetracytic, cyclocytic, 
staurocytic and paracytic (4,5,6). However in tobacco cultivars used in the preparation of 
cigarettes, only three types of stomata viz., anomocytic, 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 cigarettes 
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 II). 
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 lA-F. Epidermis of different brands of cigarette tobacco: A & B. adaxial and abaxial epidennls 
respective ly rrom A-I cigarette ; C& D. adaxial and abaxial epidermis respect ively from Berke ley 
cigarette : E & F. adaxial and abaxial epidermis respectively fro m Bristol cigarette (X260). 
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Figure 2A-H. Epidermis of di fferent brands or cigarette tobacco: A & B adaxial and abaxial epidermis 
respectively from Capstalll cigarette; C& D. adaxial and abaxial epidermis respective ly from Charminar 
cigarette; E & F. adaxial and abaxial epidermis respectively from Charms cigarette: G & H. adaxial and 
abaxial epidermis respectively rrom Cool cigare tte (X260). 
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Figure 3A-F. Epidermis or different brands or cigarette tobacco: A & B. adaxial and abaxial epidermis 
respectively from Foursquare cigarette: C& D. adaxial and abaxial epidermis respectively from Reagent 
cigarette: E & ro. adaxial and abaxial epidermis respectively from Wills Royal cigarette (X260). 
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Table I. Frequency of epidermal cells, stomata, trichomes (Per. cm2 ) stomatal index, stomatal length and 

width (~un) in tobacco or dirrerent cigarette brands. 

Name 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 

I. A-I 28148 30123 11358 12345 987 1481 27 29 37 29 36 22 
2. Berkeley 28641 29649 5432 6419 1234 1481 16 18 44 30 38 25 
3. Bristol 29160 3111 1 6913 8888 1481 1728 20 22 47 31 47 30 
4. Capstain 26666 31453 8395 9382 987 1234 7' -.' 24 45 31 44 33 
5. Channinar 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 33 38 30 
8. foursquare 23209 39506 3950 1528 1234 1481 15 40 46 34 42 31 
9. Reagent 27956 29654 4958 7407 1728 1975 17 21 40 24 41 30 
10. Wills Royal 25185 26172 3456 4444 1234 2222 14 15 45 30 43 29 

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

Table II. Perce ntage frequency of stomata in tobacco or dirferent cigarette brands. 

S, Nameoflhe II III IV V VI VII VIII IX X 
No stomata 

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

Anomocytic 39 35 28 29 61 58 66 55 20 23 24 18 26 46 36 33 18 31 38 33 

2 Anisocytic S4 62 63 57 27 29 34 45 80 77 69 63 66 41 57 64 73 58 49 59 

3 Tctracytic 7 3 9 14 12 13 7 9 8 13 7 3 9 II U 8 

I. A-I; [I. Berkeley; III. Bristol; IV . Capstain; V. Channinar; VI. Charms; VII. Cool; VIII. 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 indistinct and mostly abutting type (19) 
on both surfaces of A-I, Bristol, Capstain, Charminar, Cool, Reagent and abaxial of 
Charms, Foursquare, Wills Royal and adaxial of Berkeley, where as mostly of free typc 
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 cm2 (Table I) 
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., I. Uniseriate conical hair (Fig. 4 A) , 2. Uniseriate 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-I, Charms, Reagent and Wills RoyaL 
While uniseriate ramulose capitate hair are restricted to A-I Berkeley, Charminar, Cool, 
and Wills Royal. Further it is to be noted that all the six trichome types are present 
only on A- I and Wills Royal. The frequency of trichomes in different brands of 
Cigarettes varied from 987 to 2222 cm2 (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-I, whereas 
on abaxial they are more on Charminar and lowest in Foursquare (Table Ill). 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 ilL The frequency of glandular hairs in different brands of cigarettes. 

Name of the 
Brand Adaxial Abaxial 

I. A- I 572 918 
2. Berkeley 61 7 962 
3. Bristol 858 1105 
4. Capstain 740 950 
5. Charminar 1036 1659 
6. Charms 7 10 1125 
7. Cool 858 1209 
8. Foursquare 666 858 
9. Reagent 1071 1362 
10. Will s 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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Figure 4A-F. Trichomes: A. Uniseriata conical hair; B. Uniseriate capitate hair; C. Uniseriatc clavate hair; 
D. Uniseriate oval is capitate hair; E Uniscriate ramulose conical capitate hair; F. Uniseriate raJl1ulosc 
capitate hair. Figs. G-H. Types of stomata: G. Anamocytic; H.Anisocytic ; I. Tctracytic. p. Polar extensions; 
h. body; f. foot; h. head; s. stalk; 
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A key for identification of different b,ralJlds of cigarettes based on 
dermotype characters. 
I. Ramulose hairs absent. 

II. Both surfaces anisocytic stomata dominant ... Foursquare 
II. Both surfaces anomocytic stomata dominant. 
III . Tetracytic stomata absent; adaxiaUy anticlinal walls sinuate, sinusses are mostly 

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

V -shaped ... Bristol 
I. Ramulose hairs present. 

IV. Both ramulose conical capitate and ramulose capitate hairs present. 
V. Polar extension of guard cells present; abaxially stomatal frequency 4444Jcm2 

... Wills Royal 
V. Polar extension of guard cells absent, abaxially stomatal frequency l2345/cm2 

... A-l 
IV. Either ramulose conical capitate or ramulose capitate hairs present. 

VI. Only ramulose conical capitate hair present. 
VII. Adaxial epidermal cells nearly 28000/cm2 and glandular hairs, 107 Jlcm2 

... Reagent 
VII. Adaxial epidermal cells nearly 25000/cm2 and glandular hairs, 7l0/cm2 

... Charms 
VI. Only ramulose capitate hairs present. 

VII I. Tetracytic stomata absent 
VII I. Tetracytic stomata present. 
IX. Frequency of stomata 64l9/cm2 

IX. Frequency of stomata 2 J.728/cm 2 

Anknowledgements 

... Charminar 

... Berkeley 
... Cool 

Thc authors are thankful to the Head department of Botany, Osrnania University Hyderabad (India) for 
providing lah. faciliti es . One of us (T.Subba Rao) thanks to Bureau 01- Police Research and Development 
New Delhi for providing financial assistance. Thanks are due to Sh. P. Yaraprasad, Central Forensic 
Science Laboratory, Hyderabad for photographic assistance. 

REFERENCES 

Kirk, P.L. ( 1953) Crime Investigation Interscience Publishers., Inc. , New York, p. 283-286. 
2 Bentley, N.J., Wolf, F.A. (1945) Bull. Torrey. Bot. Club., 72,345-360. 
3 Wolf, F.A. (1946) Bull. Torre\'. BOI. Club., 73, 224-234. 
4 Prabhakar, M., Rao, T.S., Bhatia, R.Y.P. (1988) Ind. J. FOWlS. Sci. , 2,67-78. 
5 Bhatia. R.Y.P .. Prabhakar, M., Rao, T.S. (1988) J. Indian. Acad. FOWlS. Sci., 27(2) , I-II. 
6 Rao , T.S. (1990) Morpho -Chemical Studies 011 Tobacco and its Products ill Relation to Forensic 

Science. Ph. D. Thesis, Osmania University. Hyderabad, Ind ia. 

7 Johanson, D.A. (1940) Plant Microtechnique. Me. Graw-Hill Book Co. New York, p. 40-41. 

8 Dilcher, D.L. (1974) Bo/. Rev. , 40, 1-157. 

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



146 TATAVARTY SUBBA RAO, RAI YASHPAL BHATIA, MALVEY PRABHAKAR 

9 Barthlot, W. (1981) Nord. 1. Bot., 1, 345-355. 
10 Stace, c.A. (1965) Bull. Sr. Mus. (Bot)., 4, 1-78. 
I I Leelavathi , P., Ramayya. N. (1982) Geophytology., 12,6-21. 
12 Jclani, S., Lcclavathi, P., Prabhakar, M. (1990) Asian. f.PI. Sci., 2, (2), 13-24. 
13 Bhatia, R.Y.P., Raghavan, S., Rao , K.V.S., Prasad, M.V. (1973) f. Forens. Sci. Soc., \3, 183-190. 
14 Bhatia, R.Y.P., Ramakotcshwara Rao, N. (1982) Indian. 1. Crimino/rJRv & Criminalistics .. II, 

143- 148. 
15 Prabhakar, M. , Bhatia, R.Y.P. , Verma, H.K. (1988) Ind. 1. Forens. Sci., 2, 21-32. 
16 Ahmad, K.J. (1964) Can. four. Bot., 42, 793-803. 
17 Ahmad, K.J. (1975) New Botanist., 2, (2), 94-100. 
18 Metcalfe, C.R., Chalk, L. (1950) Anatomy of Dico tyledons, Vol II, Clarendon Press, Oxford, p. 

965-966. 
19 Ramayya, N., Rajagopa1, T. (1980) Curro Sci., 49, 671-673. 
20 Tanaka, M. (1955) Hatano. Exp. Sfa. Special Bull., 6, 1-22. 

Reprint request to: 

Dr. T.S. Rao 
B-379, A.G. Colony, 
Yousuf guda, 
Hydcrabad-500 045 
India 

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



Oltimle SonU(;lanan Kesici-Delici Alet Yaralan: 
Retrospektif Bir Adli Otopsi (:ah§masl 

M. SELiM OZKOK. UFUK KA TKICI, METiN ORSAL 

Cumhuriyet Dniversitesi Tip FakUltesi , Adli TIp Anabilim Dah, Sivas, TUrkiye 

DEATHS DUE TO STAB WOUNDS: A RETROSPECTIVE STUDY ON FORENSIC AUTOPSIES 

Summary 

Thc autopsy archieves of the Head guarter of the Council of Forensic Medicine of Turkey have beeen 
investigated betwecn 1988-1989. 195 deaths due to stab wounds werc 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 cascs had a positive blood alcohol concentration during tbe events. The direct effect of 
wounds causing death were found 93.3 %, and remaining wcre due to complication of wounds. 

Key words: Stab wounds - Forensic autopsies 

Ozet 

Adli TIp Kurumu Ba~kanhg l Morg ihtisas Dairesi'nde 1988-1989 Ylllan arasrnda otopsisi yaprlan, 
kesiei -delici alet (KDA) yaralanmasrna bagh 195 ollim olgusunun otopsi raporlan retrospektif olarak 
taranml~, elde edilen veriler degerlcndirilmi~tir. Yaralar, olUm neden1eri ve (jllime ctkili digcr faktorlcr 
sunulmu~tur. 

KDA yaralanmaslna bagll lilUmler tLim adli otopsilerin % 6.13'UdUr (n=3183). Olgulann % 83.I'i erkek, 
% 67.2'si 20-39 ya~ grubundadlr. Prehospital mortalite % 60Sdir. En slk on gog Us boJgcsi yaralanml~tlr. 
Olgulann % 32'si olay al1lnda alkollUdUr, % 93.3'Unde olUm yaralanmamn direk! etkisine, digcrlerindc yara 
komplikasyonlanna bagiIdlr. 

GiRi~ ve AMA<; 

Kesici-Delici alet (KDA) ile meydana gelen yaralanma ve ali.imler adli tlpta anemli 
bir yer tutar. Cinayet orijinli ali.imlerde slkhkla KDA kullamldlgl bildirilmi~tir (1-3). 
Bu olgularda hekimden, yapacagl adli tIbbi inceleme ile olaYI aydll1latacak tlbbi kal11tlan 
belirlemesi; alUm nedeni, olaYll1 orijini, bu yaraYl olu§turabilecek alet, sagaltlm, 
yaranll1 olu~ zamam gibi sorulara yal11t vermesi istenir. Hekimin, incelemelerini 
dikkatli, dogru, eksiks iz yapmasl yargll1ll1 saghkh i§lemesinde bUy Uk anem ta§lf. 

<;alI§mamlzda, KDA ile alUm olgulannda, alUm nedenleri, alUme etki eden faktarler 
irdelenerek olaYll1 adli tlbbi yanlerinin ortaya konmasl amac;lanml§tlf. Aynca KDA ile 
alUm olgulanl11n belirleyici azelliklerinden yola C;lktlarak, bu olgulara klinik 
yakla§lmda yararll olabilecek veriler saptanmaya c;ah§llml§tlr. 

Adli TIp Derg., 8, 147 - 154 (1992) 
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GERE<; ve YONTEM 
C;a!t~mamlZda Adli Tip Kurumu Ba~kanlJgl (i stanbul) Morg ihtisas Dairesi'nde 

1.1.1988 ile 31.12.1989 tarihleri arasmdaki iki yilhk periyodda yapilan adli otopsilerin 
raporlan taranarak, saptanan 195 KDA yaralanmasl sonucu blUm olgusu 
degerlendirilmi§tir. Elde edilen bilgiler haZirlanan "Kesici -delici alet otopsisi bilgi 
tarama formu"na ge<;;irilmi§tir 

Olgularda ya§, cinsiyet, olay-blUm tarihi ve yeri, olay somaSl ya§am sliresi, yara 
saYlSI, bblgesi, savunma yarasl, ek travma bulgulan, organ-damar lezyonlan , sagaltlm 
bulgulan, bllim nedenleri, patolojik-toksikolojik-biyolojik laboratuvar incelemelerine 
ili§kin veriler degerlendirilmi§tir. 

Veriler kodlanarak, bilgisayarda Epi info programl veri tabamna ge<;;irilmi§ ve aym 
program ile istatistik <;;ah§malan yapIlml§tlr. 

BU LGULAR 

Ara§tlfdlglmlz periyodda yapdan top lam 3183 otopsiden 195'i (% 6.13) KDA 
yaralanmasma baglJ blUm olgusudur. 

Olgulann 162'si erkek (% 83.1), 33'li kadmdlr (% 16.9). Olgulanmlz 12-68 ya§lar 
arasInda olup, ya§ ortalamasl 30.98 ± 11.51'dir, % 67.2'si 20-39 ya§ grubundadJr. 
Erkekler 20-29, (% 44.4), kadmlar ise 30-39 ya§ grubundadlr (% 39.4) (Tablo I) . 

Tablo I. Ollimle sonuylanan kcsici-delici aiel yaralal1l11alannda ya~-cin s iyet dagIiIlTII. 

Cinsiyet 

Ya~ Erkek Kadm Toplam 
n % n % n % 

19- 19 23 14.2 2 6.1 25 12.8 
20-29 72 44.4 II 33.3 83 42.6 
30-39 35 21.6 13 39.4 48 24.6 
40-49 20 12.4 I 3 0 21 10.8 
SO-59 6 3.7 4 12.1 10 5.1 
60 + 6 3.7 2 6.1 8 4. 1 

Toplall1 162 100.0 33 1000 195 100.0 

KDA yaralanmalan en Sik Mayls-Eyli.il arasmdaki be§ ayhk periyodda gbrlilmli§ (% 

53.3), olaylann % 49.7'si Cuma, Cumartesi, Pazar glinleri meydana gelmi~tir. 

Cumanesi en sik gbrlildligli glindlir (t= 10.26). 
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Olay yerine ili§kin bilgi bulunabilen 77 olgunun (% 39.5) % 40.3'0 evde, % 38.9'u 
dl§ ortamda, % 20.8'i sosyal etkinliklerin yogun oldugu yerlerde yaralanml§tlr (Tablo 
II ). 

Tablo II. Kesici-delici alet yaralanmalannda olay yeri-cinsiyct dagIilmi. 

Cinsiyet 

Olay Veri Erkek Kadm 
n % n % 

Ev 13 24.1 I~ 78.3 
Sosyal Etkinlik Y. 16 29.6 
DI~ Ortam 25 46.3 5 21.7 

Toplam 54 100.0 23 100.0 

Toplam 
n % 

31 40.3 
16 20.8 
30 38.9 

77 100.0 

Olgulann % 33.3'ii olay yerinde , % 27.2'si hastaneye ula§lm slrasmda, % 39.5'i 
hastanede olmii§tiir. Kadtnlarda olay yerinde oliim orantntn erkeklere gore ,<ok yiiksek 
(% 72.7) oimasl istatistiksel olarak anlamltdlr (P < 0.05) (Tablo III). 

Tablo III. Kcsici -delici aiel kurbanlannda cinsiyet-ollim ycri dagdll11I. 

Cinsiyet 

bliim Yeri Erkek 
n % 

Olay ycri 41 25.3 
Nakil 48 29.6 
Hastane 73 45.1 

Toplam 162 100.0 

I. A~ama x2 = 28.14 SO = 2P< 0.05 

II. A~ama x2 = 0.87 SO = I P > 0.05 

n 

24 
5 
4 

33 

Kadm 
% 

72.7 
15.2 
12.1 

100.0 

Toplam 
n % 

65 33.3 
53 27.2 
77 39.5 

195 100.0 

Kurbanlann % 86.2'si ilk 24 saat iyinde olmii§tiir. Hastaneye canlt ula§an toplam 77 

olgunun % 64.9'u aynt giin oliirken % 15.6'sl 24-48 saat, % 19.5'i 48 saatten fazla 
ya§aml~tlr. Kadtn kurbanlann hepsi ilk 24 saat iyinde olmii§tor. 
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Kurbanlarda, dl§ yiizeydeki KDA yara saYIsI I-52 arasmda degi§mektedir. Yara saYIsI 
ortalamasl 5.82 ± 7.31 'dir. Olgulann % 30.8'inde tek yara vardlf. Yara saYISI ortalamaSI 
erkeklerde 4.85 ± 6.72, kadmlarda 10.61 ± 8.23'tiir (Tablo IV) . 

Tablo IV. Kcsici-delici aIel yaralanmasl sonucu ollimlerde cinsiyele giire yara saYlsl daglltml. 

Cinsiyet 

Yara SaYlsl Erkek Kadm TOJllam 
n % n % n % 

I 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 21.2 63 32.3 
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 1000 

Yaralar viicut on yiiziinde toplanml§ur; % 38.2'si on gogus, % 15. Tsi slrt-bel 
bolgesindedir, % 25.2'si solon gogiis duvanndadlf (Tablo V). 

Tablo V. Kesici-delici aIel yaralarllun bolgelere gore daglltml. 

Cinsiyet 

Yara biilgesi Erkek Karon Toplam 
n % n % n % -_ .... _ ... __ ._._ .. _ .. _-_. 

Ba§ 76 10.4 33 I 1.8 109 10.8 
Boyun 18 2.4 39 13.9 57 :1.6 
Sag on gogUs 99 13.5 32 I 1.4 131 13.0 
Sol (in g(igils 204 27.9 51 18 .2 255 25.2 
Batm 119 16.3 31 I I. I ISO 14.8 
SlrHBel 110 15.0 49 17.5 159 15.7 
OS! Ekstremitc 44 6.0 24 8.6 68 6.7 
All Ekstrcmitc 62 8.5 21 7.5 83 8.2 

Toplam* 732 100.0 280 100.0 1012 100.0 

':' Yara saYlsl olgu saYlslndan fazladlr. 
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Olgulann % 30.3'iinde tek, % 69.7'sinde multipl organ yaralanmaSl vardlr. Tek derin 
yarah olgularda en <.;ok kalp (% 24.0) ve damar lezyonu (% 25.7) goriiliirken, multipl 
penetre yaralarda en <.;ok akciger lezyonu goriilmii§tiir (% 25.1). Tek organ lezyonu 
nedeniyle olen 59 olguda; en slk kalp (% 40.7), ikinci Slfada damar (% 35.6), ii<.;iincii 
Slfada akciger yaralanmasl (% 18.6) goriilmii§tiir. 

78 olguda (% 40.0) biiyiik arter yaralanmaSI vardlr, 21 'i izole damar yaralanmasldlr. 
En slk aorta abdominalis, a.carotis ve a.femoralis yaralanml§tlr. 39 olguda (% 19.5) yen 
yaralanmasl vardlL VenIer <.;ogunlukla yanda§ arterle birlikte yaralanml§tIr. 

95 olguda (% 48.7) batm organlannda yaralanma Vardlf. En slk karaciger ve barsak 
yaralanmalan goriilmii§tiir. 41 olguda (% 2l.0) diyafragma yaralanmasl goriilmii§tiir, 
e§liginde ikinci bir organ lezyonu vardlf (Tablo VI). 

Tablo VI. Kesici-delici alet yaraianmasl sonucu blumlerde yara saYISI i~ organ lezyonu dagilimi. 

Cinsiyet 

Yaralanan Or- Tek Yara C;:ok Yara Toplam 
gan n % n % n % 

_. _ ... _ ...... . __ .. _- _._- ... 

Beyin I 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 24.9 102 22.6 
Diyafragma 13 7.1 28 10.4 41 9.1 
Karaciger 10 5.5 35 13.0 45 /0.0 
Mide 13 7.1 IS 5.6 28 6.2 
Dalak I 0.6 10 3.7 II 2.4 
Baglrsak 14 7.6 24 8.9 38 8.4 
Pankreas 5 2.7 4 1.5 9 2.0 
B(ibrck 13 4.9 13 2.9 

Toplam 183 100.0 269 1000 452 1000 

Kan alkol konsantrasyonu aym giln olen 172 olgunun 117'sinde (% 68.0) otopsiler 
i<.;in normal kabul edilen 20 mg/l 00 ml'nin altmda, 55 olguda (% 31.0) 50 mg/l 00 
mL'nin ilzerindedir. 

Olgulann 164'ilniin (% 84.1) bliim nedeni bilyilk damar veya i<.; organ lezyonuna 
bagh i<.;/dl§ kanamadlf (Tablo VII). 

Tablo VII. Kcsici-dclici aiel yaralanmahmnda blum nedenleri 

Olum Nedeni 

Dl~/i<; Kanama 
Kalp Tamponadl 
Bcyin Lezyonn 
Komplikasyon 

Toplam 

OlguSaYlsl 

n 

164 
13 
5 

13 

195 

% 

84.1 
6.7 
2.5 
6.7 

1000 
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14 olguda (% 6.7) kesiei-deliei alet yaraianmasl dl§mda oltime etkili ek travma 
gortilmti§ttir. 75 olguda (% 38.5) el, onkol ve kolda savunma ama,<II kesiei-dcliei alet 
yarasl vardlr. Savunma yarasl kadmlarda daha slk gortilmti§ttir. 

TARTI~MA 

KDA de meydana gelen yaralanma ve einayetler slktJr. Adli otopsiler i,<inde KDA 
yaralanmasl sonueu oltimler Gtiney Afrika'da % 13.9(1), Danimarka'da % 0.4(4), 
Ankara'da % 4.9(5), Adana'da % 10.4(6), serimizde % 6.1 oranlanndadlr. 

Serimizde, ya§ ortaiamasl 30.98 ± 11.51 'dir. L iterattirde, olgulann slklIkla 20-40 
ya§lan arasmda oldugu bildirilmi§tir (1 ,3,7-10). Olgular ,<ogunlukla saglIklI, 
sosyo-ekonomik yonden aktif, gen,< insanlardlr. 

OlgulanmIZln % 83.1 'i erkektir. Otopsi ,<ah§malannda olgulann % 72.5, % 75, % 
79 ve % 86 oranlannda erkeklerden olu§tugu bildirilmi§tir (4,11-13). Klinik serilerde bu 
oranlar % 91.4, % 93, % 93.7 ve % 96'dlr (3,9,14,15). Klinik serilerdeki kadm oranmm 
dti§tiklUgti, kadmlarda yara saYlsl, ek etkili eylem ve olay yerinde oltimlerin 
ytiksekligine baglanml§tlL 

KDA kurbanlannda; i§sizlik, su'< i§leme, oneeki bir ydltk periyodda benzer 
yaralanma faktbrlerinin onemli oldugu, go,<menlerde KDA yaralanmasmln daha slk 
gorUldUgU bildirilmi§tir. KDA yaralanmalannm kokeninde slkhkla para veya alkol 
nedeniyle ,<lkan kavgalann , ani §iddet reaksiyonlannm ve yoresel nedenlerin etkili 
oldugu belirtilmi§tir (3,9,13- 16). 

Seri mizde KDA yaralanmalan yaz aylannda, euma, eumartesi, pazar gUnlerinde daha 
slk gorUlmU§tUr. Bulgulanmlz literatUrle aym egilimi gostermektedir, aneak oranlanmlZ 
daha dU§Ukttir (11,13 ,16-18). 

OlgulanmlZln % 40.3'Unde olay yeri evdir. Diger ,<ah§malarda olay yerinin % 52 ve 
% 70 oranmda kurban ve/veya saldIrgandan birinin evi oldugu (11,13), erkeklerin dl§ 
ortamlarda, kadmlann evlerde yaralandlgl bildirilmi§tir (2, 17). 

KDA ile yaralananlar ,<ogunlukla hastaneye ula§amadan olmektedir (8,19). iki ayn 
,<ali§mada, KDA kurbanlanmn prehospital mortalitesinin % 60 ve % 94 oldugu 
bildirilmi§tir (12,18). Serimizde olgulann % 33'U olay yerinde olmU§tLir, toplam 
prehospital mortalite % 60'dlf. Olgulann % 86'sl ilk 24 saat, % 92.3'U ilk 48 saat 
i,< inde olmU§ttir. KDA yaralanmalannda olay-oltim sUresi kIsadlr. Verilen KDA 
yaralanmalannda uygun transport ve deneyimli saglik personeli ile yapilaeak bilin,<li , 
organize ve hlZlI giri§imin mortaliteyi azaltabileeegini gostermi§tir. 

Literattirde, KDA ortalama yara saYlsmm 4.0 ve 5.1 oldugu (1, II), yara saYIsmm 
olay nedenine ve einsiye te bagli olarak degi§tigi bildirilmi§tir (13). Serimizde, ortalama 
yara saYlSl 5.8'dir. Olgulann % 30.8'inde tek yara vardlr. LiteratUrde bu oran % 37-55'tir 
(1,4,7,13). 

Yaralar en ,<ok on gogUs bolgesinde gortilmU§tUr. Bulgulanmlz adli otopsi (1,4,13) 
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ve klinik c;alI~ma verileriyle uyumludur (15,16). 
Olgulann % 76.9'unda kalp ve/veya damar yaralanmasl Vardlf. Kalp en c;ok hedcf 

alman organdlf. En c;ok izole sol ventrikiil yaralanmasl goriilmU§tilf. LiteratUrde ise sag 
venlrikUI yaralanmalannm daha sik gorUldUgU bi ldirilmi§tir (4,10,19). Fark sol 
ventrikUl yaralanmalannm mortalitesinin yUksekliginden kaynaklanmaktadlf. Serimizde, 
batm organ yaralanmalan klinik serilere gore dU§Uk, batm damar yaralanmalan yUksek 
orandadlr (9,14,20). 

LiteralLirde alt gogUs ve Ust batmdaki KDA yaralannda slkhkla diyafragma lezyonu 
gorUldUgU, bunun mortaliteyi arttlrdlgl bildirilmi§tir (21). OlgulanmlZln % 20'sinde 
diyafragma lezyonu vardlr. 

LiteralUrde olgulann c;ogunun alkol aldlgl, alkolUn agresiviteyi artlrarak olaya zemin 

haZirladlgl, buna kar§m mortalite Uzerinde bir etkisi olmadlgl bildirilmi§tir. Serimizde 
alkol alanlann oram diger scrilere gbre dU§UktUr (1,4,7,13 ,14,18). 

Olgulann % 84.6'sl iC; ve Iveya dl§ kanama nedeniyle olmU§tilr. LiteratUrde de KDA 
yaralannda kanamamn blUm nedenlerinde ilk Strayl aldlgl bildirilmi§tir (8,12). Aynca 
tromboemboli, hava embolis i, anoksik beyin hasan ve aritmi de olUm ncdenleri arasll1da 
saytlml§llr (22-24). Septik proc;esler komplikasyonlara bagh olUmlerde en bUyUk payl 
almaktadlL 

Savunma yaralan orijini gosteren onemli bir bulgudur. Bu konudaki diger 
c;al!§malar, serimizdeki gibi savunma yarasl oranlanmn c;ok yUksek olmadlglm 
gostennektcdir (8,25). 

<;alt§maITIlzda kesici-delici aiel yaralannll1 adli lIbbi yonU genel olarak elc 
ahnml~tlr. Konunun oncmi gozonUne almarak, tUm yonleri ile ara§tmlmasmm yararll 

olacagl kamsll1daYlz. 
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CHEMICAL AND BIOLOGICAL INVESTIGATIONS OF AMANITA PHALLOIDES 

Summary 

In this study two mcthods of analysis, namely chemical and biological, were reported to det ermine the 
llIush roo m samples in forensic cases of mushroom poisoning. 

Amatoxins, which are responsible of phalloides syndromc, werc detected as violet-pink spots on thin 
laycr chromatography. The toxicity and letality or mushroom samples were observed on Swiss-albino mice. 

TLC is a simple , rapid and reproducible method. The data of the bio logical method and TLC results , 
evaluated together, are used to confirm the authopsy findings. 

Hence . app licati on or this developed method will faciliate the identification of mushroom species in 
forensic cases. 

Key words: Mushroom poisoning - Amillli/a p/za/loides 

Ozet 

Bu ,alt§mada mantar zehirlcnmclcri ilc ilgil i o lan adli olaylarda, mantar ornegi gondcrildigi takdirde, 
bunun Amallita phalloides tU ru tehirli ve cillimcUI bir man tar olup olmadlgll1ln saptanmasl i~in kil11yasal ve 
biyolojik iki yiintem bildirilmi§tir. 

Kill1 yasal yiintcll1 olarak incc Tabaka Kromatogra f'i s i kullamlml§ ve amatoksinler spcsirik pCll1be-ll1or 
Iekcler halindc saptannll~ t lr. Biyolojik yii ntemde ise Swiss-albino tlirli farclcrc verilen mantar iirneginin 
toksik ve ()ldL,rlicli etkisi g07. l e nmi ~tir. 

Kolay uygllianahilen, fazla zaman almadan tckrarlanabilir sonu~lar veren, iTK yiintcill inc paralel 
olarak bi yo lojik yli ntem blllglllanmn da degc rlcndirilmcs i sonucunda, mantar ornejiinin Amani/a p/zalloides 
tlirli OlllP ollllacl!gJm tesbit etl11ck olanagl dOgll1U ~ tllr. 

Bu konu ilc ilgili olan adli oJaylarda, bu bilg ilerin l§lg ll1da otopsi bulgulanm peki~tirmek arllk mUll1KUn 
olabilecektir 

GiRi~ ve AMA<; 

Bilerek veya bilmeyerek zebirlenme ve zebirleme kasti ile bunlara bagl! adli 

olaylann aydlnlIga kavu§turulmaslllda, otopsi bulgulan ile kimy asal bulgulann 
birbirlerini teyit etmeleri ile en sagltklt raporlar olu§abilmektedir. 

Olume neden olan ba§l!ca mantarlar Amanita phalloides, A. verna, A. virosa gibi 
tLirlerin it;:erdigi siklopeptidler, karaciger ve bbbrekJerde nekroz yaparak, yendikten 4-5 
gun soma bllim meydana gelmektedir. Bu sure zarflllda zehirli bile~ ikler vucuttan 
tLimuyle elimine oldugundan, bunlann kimyasal yolJarJ a te§hi si post-mortem orneklerde 
mumkLin olamamaktadlL 

Bu t;:a!t§manlll amaCl mantar zehirlenmesi sonucu blLim ~uphes i olan vakalarda 
ycnikn mantann bldurucli olup oimadlgllllll veya olay yerinde delil saytlabilecek bir 
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mantar ('irneglnm bulunmasl halindc, ()IUm olaymm bu mantardan iJcri gelip 
gclmediginin kimyasal ve biolojik yontemlerle saptanmasldlL 

MATERYAL ve METOD (1-3) 

()rnek (~Upheli) Amanila phalloiues'in §ahil Amanita phalloidcs ile A.Citrina. Leprola procera ve 
Agaricus bisporus kar~lslnda kimyasal ve biolojik metodlar kullanliarak tanlSI heder 'llincll. 

Kimyasal mctouua iirnek mantarl a amanitin ~ozeltisi ile ~ahit mantarlann ekslrekri ince tabaka 
kroillatog.rafisine uygulandl. Riolojik mctodda isc mantar ()rneklcrinin Swiss-Albino tUrU farelerucki elkileri 
g()/,lcncJi. 

BU LGULAR 

Kimyasal c;ah§malar sonueunda inee tabaka plaklan i.izerinde olu~an lekeler 
inee lendiginde amanitin c;6zeltisi ile §ahit A.p/wl/oides ve 6rnek A.phalloides 
ekstrelerinin uygu landlgl yerlerde amatoksinlere ait spesifik pembe-mor lekeler, 
A. Citrino ekstresinin uygulandlgl yerde ise bufotenin'e ait spesifik koyu kahverenkli 
leke gorlildli. Lepiota procera ve Agaricus bisporus ekstrclerinin tatbik edildigi yerlerde 
ise herhangi hir lckc ()lu~madl (Resim l). 

Resim I. I (hUllallllll) ",1)/cltisi. 2. A. phalloilks ~ahil ekslresi . .1. A. phallilldcs i".,lek ekstresi. 4. A. citrina 

~ahit ckslrcsi, 5. A. Jcpiota ~ahil ckstrcsi, o. Agaricus bisporus ~ahil ekstresi. (x-aJnanirin standart mauucsi ilc 

manlar dSlrelerinin mctanolJeki <;iil.el t ileri DC Alufolien Kicsclgcl 60 F254 No: 5554 plaklarl ii/crine 

tatbi k cdildi Mooil fal olarak klorofonn-mctanol-aselik asit -su (75:33:5:7.51 kan~IIlll "linarak yUrUtlildli. 

Kuru plakl",. li/crine sinnanlilldc hilin metanoldck, taze haZlrlanml~ Ok I 'Iik ~i)/cltisi plisklil'liildii. Plaklar 

lekrar kurutulduktan sonra 10-20 dakika sUre ilc Hel buharlanna lululdu. 

Sahit ve 6rnek A.phalluides ekstrclcrinin farkh Rf degerlerinde birbirine benzer 
pembe, mor lekeler vermesi ic;erdikleri farkll yapdardaki (a, ~, y) amatoksin Zchirli ve 

Adli Tıp Dergisi 1992; 8(1-4): 155-158



Ollimclil Bir Mantar Tlirli Ola n Amanita Phalloitcs .. 157 

turevlerinden ileri gelmektedir. Farkh yapl gosteren amatoksinlerin en az 9 tane o ldugu 
bilinmektedir. A . phalloides tLiru mantarlann i<;:erdigi farkl1 yapldaki 9 amatoksinin 
herbir mantarda gorUlmesi mumkun olmayabilir. <;:unku mevsim, bolge ve to prak g ibi 
degi~jk y e ti ~me faktOrlerinin etkisi ile bu toks inlerin daha az saydarda gClrulmesi 
mumki.indi.ir (4). 

DolaYlslyla kimy asaJ yapl Ylinunden 9 farklt amatoksin turevinden bir ka<;: ll1111 
spesifik pembe-mor lekelerin iT K plagl Uzerinde gormek, ornegin A.Phalloides tUrU bi r 
man tar o ldugunu soylemek i<;:in yeterlidir. 

Aynea Belgrat Ormanll1da A.phalloidC's orncginin toplanmaSl esnasll1da yazarl ann 
biri (H.B. <;: .) tarafllldan rastlanan ve niteligi tam olarak belirlcnemcyen Am anita turU bir 
man tar Uzerindc de benzer <;:alt ~malar yapddl (5). Sonu<;:ta iT K plagl uzerinde spesifik 
amatoksin lekelerinin yam Slra A. Citrina 'da gl)rUlen spes ifik bufoterin lekeler i de 
gori.ildU. Yaptlan literatUr ara§urmasmda Sl)ZU ge<;:en maddeler ile ilg ili o lan bir mantara 
rastlan amaml ~ tlr. BlI nedenle bu manlann bir m e lez A manita tUrU olabilccegi 
dU~Uni.ilerck bu <;:en,;evede <;:ah§malanmlz sUrdUrulmcktedir. 

Biyol ojik hul g ularda ise , glizl enmeye alman fare le rden ilk 4. saatin i<;: inde yalmz 
0.75 mg kurutulmu ~ ve toz edilmi ~ ornek ile ~ahit A .pha/loides verilerin genel 
durumlannda bozulmanlll ba~ladlgl gorUldU. D iger man tar tUrlennin verildigi fa rclerde 
gi.irulmeyen bu zehi rlenme tablosu; titre me, hareke t yete neginde azalma, so l unum 
saydannda slkl a~ma, gi.izlcrde bugulanma, <;:apaklanma ve kapanma §cklinde ortaya ~lktl. 

Bu zehirlenme tablosu ertesi gUne kadar devam etti. Sonra bir iyi!c§menin ba~ladlgl 
[ark cdildi. T itremenin dUzelmeye ba~ladlgl, hareket yeteneginin arttJgl, so lunumlannll1 

normalle~mcye ba~ladlg l gorUldi.i. Bu iyile§me halinin ikinei gUn i<;: inde tekrar 
bozulmaya ba§ladlg l ve ilk zehirlemc tablosuna benzer bir tablonun ortaya <;:Iktl g l 
gorUldU. Bu tablo ilkine o ranla daha hl zl! ge li§erek klsa sUrede koma haline donU§ti.i ve 

U~i.incU gUn i<;:inde her iki farenin de oldLigi.i gorUldU. 
Farelerde 3 gUn i<;:inde olUmlc sonw;:lanan bu zehirlenme tablosu A.phalloides ti.iri.i 

bir mantar yenilmes iyle ortaya <;:Ikan ve insanlarda phalloida scndro m adl verilen 
zehirlenme tablosu ile bUylik bir be nzerlik gostermektedir. Phalloid sendromu gorlilen 
insanlarda zehirlenme belirtileri mantann yenilmesini iz lcyen 6-1 2. saatlerde o rtaya 

<;:lklyor, 48 . saate kadar devam ediyor sonra bir dUzelme devres i ba§hyor ve 3. g line kadar 

devam eden bu devre sonunda tekrarlayan ve hlzla geli§cn zehirlenme hali gorUlLiyor. Bu 

hal, 4. gUn i<;:inde komaya donU§erek en ge~ 6. gUn i<; inde de olUm meydana geliyor. 

TARTISMA 

Mantar zehirlemel e ri sonueu me ydana ge len olLiml e rde , otopsi bul g ulannl 

dogrulayacak ve post-mortem orneklcrde mikotoksiklcri tal1Jyabileeek kimyasal bir 

<;:alI~ma bulunamadlgl bildirilmi§tir (6 ). Bu konuda immunolojik yontemlerden hereketle 

antijen-antikor reaksiyonlanna dayanan bazl ~aIJ~malar yaptldlgl, ancak bunlan n 

post-mortem materyallere uygulanamadlgl bilinmektedir (7). 
Mantar zehirlenmelerini tam i<;in, canl! orneklerinden, mide muhtevaSl veya intesti -
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nal kanal ic;eriginde mikroskopik inceleme ile sporlann bulunmasl, te~hise yardlmcl 
olabilirse de bu sporlann birbirine c;ok benzemesi nedeni ile mantann ozelligi 
konumunda kesin bir ac,:lkllk getirmesi beklenmemektedir. 

Phalloid sendromunda blUm olaymm, mantann yenmesinden ortalama 4-5 gUn sonra 
meydana gelmesinden dolaYI ve ilk gastrointestinal ~ikayet gerek kusma gerekse diarc 
§eklinde ortaya C;lkmasl sebebi jle sporlann viicuttan atdml~ oimasl da, bu yolla tamYl 
engelleyen bir ba§ka faktor olu§turmaktadlL 

Mantar zehirlemeleri sonucu meydana gelen ollimlerin otopsi bulgulannda, 
amatoksinlerin hepatorenal toksik etkilcrinden hareket edilmektedir (7), Fakat 
amatoksinlerden ba§ka toksik madde lerin ve mikroplannda hem karaciger ve hem de 
bbbrekier ii zerindc nekroz yapabilecegi gozoniinc aiIndlgmda, otopsi bulgulannl 
dogrulamasl ic,:in §iipheli mantar'm amatoksinler yonlinden kimyasal ve biolojik 
incel emesinin yapIlmasl gcrc,:ek (.)liim sebebinin bulunmaSI baklmmdan Adli T Ip 
aC;lsmdan on em ta§lmaktadlL 

SONU<; 

Mantar zehirlenmesi sonucu meydana geldigi iddia olunan adli olaylann aydmllga 
kavu~turulmasmda, bugiine kadar sadece otopsi bulgulan ile yetinilmekte idj, 

Otopsi bulgulanm dogrulayacak kcsim ve Adli TIp yonUnden uygulanabilir bir 
biyokimyasal metodun olmamasl , bu zorunluluga sebep olmakta idi, 

<;aiI§malamTIlzm sonucu ise, ~iiphcli mantar orneginin gondcrilmesi halinde bu 
mantann oliimlerin % 90'na sebe p olan, Amanita phalloides tUri.i bir mantar olup 
olmadlgml ortaya koyabilecegimizi gbstermi§tir. 
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