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BO⁄UCU GAZ SOLUMA YOLUYLA ‹NT‹HAR: 
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Suicide by inhalation of suffocative gas
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LPG (s›v›laflt›r›lm›fl petrol gaz›) petrol rafinerisinin bir yan
ürünü olup, hafif bir kokuya sahip, renksiz bir gazd›r. Ticari
olarak sunumdan önce ethanethiol gibi kötü koku verici ilave-
ler yap›lmaktad›r. LPG oldukça yan›c› ve patlay›c› özelli¤e sa-
hiptir. Ticari olarak propan, bütan ya da propan-bütan kar›fl›-
m› fleklinde dolumlarla pazarlanmaktad›r. Propan, kokusuz,
renksiz, yan›c› bir gazd›r. Bütan ise renksiz, yan›c› bir gaz olup
do¤al gaz gibi bir kokusu vard›r.
Havagaz› geçmiflte evlerde yayg›n olarak kullan›lmas›ndan

dolay› ulafl›lmas›n›n kolay olmas› nedeni ile  intihar arac› ola-
rak s›kl›kla kullan›lm›fl ve entoksikasyon için kap› ve pencere-
lerin kapat›larak  vanalar›n aç›lmas› entoksikasyon için yeterli
olmufltur. Havagaz› kullan›m›n›n azalmas› ile birlikte bu tür-
den ölümlere art›k rastlanmaz iken kaza ya da intihar olarak in-
sanlarda LPG ile temas sonras› birkaç ölüm olgusu yay›nlan-
m›flt›r.  
Yata¤›n hemen yan›nda, aç›k mutfak tüpünün hortumu a¤›z
burun çevresine gelecek flekilde yerlefltirilmifl vaziyette yata¤›n-
da ölü bulunan 65 yafl›ndaki erkek olgu hakk›nda  düzenlenmifl
olay yeri inceleme verileri, otopsi ve toksikolojik bulgular so-
nucunda bo¤ucu gaz soluma yoluyla ölüm karar›na var›lm›flt›r.
Nadir görülen bu olguya ait veriler ›fl›¤›nda  LPG kaynakl›
ölüm olgular›na adli-t›bbi yaklafl›m tart›fl›lmaya çal›fl›lm›flt›r.
Anahtar kelimeler: LPG, bütan, propan, suisid, otopsi

LPG is a by-product of petroleum refining and is a colourless
gas with a mild odour. A foul odorant such as ethanethiol is ad-
ded before commercially presented. LPG is highly flammable
and has a high fire and explosive hazard. LPG is commercially
available as propane, butane and propane-butane mixtures.
Propane is a colourless and odourless flammable gas. Butane is
a colourless and flammable gas with a gasoline-like or natural
gas odour.
Suicide by LPG inhalation was relatively common due to wi-

despread availability of installation systems. Currently suicide
by inhalation of these gases is rare due to changing trends, and
only a few case reports about death following accidental or in-
tentional inhalation of LPG have been reported recently. Sud-
den death due to inhalation of these gases in abusers is the most
encountered condition.
This case report is about a 65 years old man found dead in

his bed holding a LPG tube near his mouth and nose. Inhalati-
on of suffocative gas was determined to be the cause of death
based on autopsy findings and the scene investigation. 
This paper discusses the medico-legal approach for this type

of intoxication cases. 
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G‹R‹fi
LPG (s›v›laflt›r›lm›fl petrol gaz›) petrol rafinerisinin bir

yan ürünü olup, hafif bir kokuya sahip, renksiz bir gaz-
d›r. Ticari olarak sunumdan önce ethanethiol gibi kötü
koku verici ilaveler yap›lmaktad›r. LPG oldukça yan›c›
ve patlay›c› özelli¤e sahiptir (1). 
Ticari olarak propan, bütan ya da propan-bütan kar›fl›-

m› fleklinde dolumlarla pazarlanmaktad›r. Propan, koku-
suz, renksiz, yan›c› bir gazd›r. Bütan ise renksiz, yan›c›
bir gaz olup, benzin benzeri yada do¤al gaz gibi bir ko-
kusu vard›r (2).
LPG, tüm dünyada yak›t olarak ve kimyasal prosesler-

de kullan›lmakta ve baz› ülkelerde son zamanlarda ülke-
mizde de oldu¤u gibi otomotiv yak›t› olarak da kullan›l-
maktad›r. Ayr›ca bas›nçl› aerosol kutular›nda itici olarak
kullan›m› da mümkündür (3).
Deney hayvanlar›nda iki saatlik LPG temas› sonras›

kan, beyin, karaci¤er ve böbreklerde propan, bütan, 2
metilpropan ile metabolitlerden olan 2-propanol, aseton,
2-bütanol ve 2-bütanon identifiye edilmifltir (4).
Havagaz›nda % 7-20 gibi oldukça yüksek oranda CO

bulunmas›  ve geçmiflte evlerde yayg›n olarak kullan›lma-
s›ndan dolay› ulafl›lmas›n›n kolay olmas› nedeni ile geç-
miflte intihar arac› olarak s›kl›kla kullan›lm›fl ve entoksi-
kasyon için kap› ve pencerelerin kapat›larak  vanalar›n
aç›lmas› entoksikasyon için yeterli olmufltur (5). Ancak,
s›v›laflt›r›lm›fl petrol gaz› ihtiva eden tüp gaz gibi araçlar-
la intihar oldukça nadir olarak görülmektedir (6). Daha
ziyade kötüye kullanan kiflilerde ani ölümlere sebep ol-
maktad›r. Ani ölüm sebebi olarak kardiyak aritmiler, hi-
poksi ve solunum depresyonu ileri sürülmektedir. Bu
konuda en s›k kötüye kullan›lan madde çakmak doldu-
rucular içindeki bütand›r (6). 
Bu maddeler lipofilik olduklar›ndan dolay› akci¤erden

kana kar›flt›ktan sonra beyin, ya¤ dokusu gibi ya¤dan
zengin organlarda ve ayr›ca karaci¤er, böbrek ve kalp gi-
bi organlarda yüksek konsantrasyonlarda bulunmakta-
d›r. N-bütan ve izobütan santral sinir sistemi üzerine
anestezik ve narkotik etkiye sahiptir ve havada  % 0.5-5
düzeylerde bile fatal aritmileri indükleyebilmektedir.
Propan  ise n-bütan ya da izobütana göre daha az toksik-
tir, anestezik etkisi de daha az olup, myokard üzerine
olan etkisinin de ihmal edilebilece¤i bildirilmifltir. Pro-
pan gaz› inhalasyonu sonucu ölümlerde hipoksi ölüm se-
bebi olarak kabul edilmektedir (7).

Kaza ya da intihar olarak insanlarda LPG temas› son-

ras› birkaç ölüm olgusu yay›nlanm›flt›r (8,9). Ayd›n ve
Özçakar  propan-bütan kar›fl›m› bulunan kapal› bir or-
tamda çal›flan 28 yafl›ndaki erkek hastan›n bulant›, halsiz-
lik, alt ekstremite güçsüzlük yak›nmalar› ile baflvurdu¤u
ve akut hepatit ön tan›s› ile hospitalize edildi¤ini bildir-
mifllerdir. Benzer flekilde LPG inhalasyonuna maruz kal-
m›fl 63 yafl›ndaki erkek hastada da nörolojik semptomlar
ile karaci¤er enzimlerinde bozukluk saptanm›flt›r (10).
Sugie (9) taraf›ndan yay›nlanan 3 olguda bu maddele-

rin kötüye kullan›m› sonras› ani ölüm ve Fukumaga (11)
taraf›ndan yay›nlanm›fl ölüm olgusunda da LPG ba¤lan-
t›s› s›ras›nda inhale edilen gaz sonras› ölüm bildirilmifltir.

OLGU
Öykü: Olgu hakk›nda düzenlenmifl olay yeri inceleme

tutana¤› ve ölü muayene zapt›nda; 65 yafl›ndaki erkek ol-
gunun evinde kardefli taraf›ndan yata¤›nda ölü olarak bu-
lundu¤u, cesedin bulundu¤u yata¤›n hemen yan›nda aç›k
bulunan mutfak tüpünün hortumunun cesedin a¤›z çev-
resinde oldu¤u (Resim 1), yata¤›n yan›bafl›ndaki masa
üzerinde ilaç blisterlerinin bulundu¤u; evde yap›lan ince-
lemede herhangi bir zor kullan›ma dair bulguya rastlan-
mad›¤›, kap› ve pencerelerde zorlama belirtilerinin bu-
lunmad›¤›, da¤›n›kl›¤a rastlanmad›¤›, ölenin kardeflinin
ifadesinde; oturduklar› evin borcu oldu¤unu ve bu ne-
denle kardeflinin zor günler geçirdi¤ini ve çok gururlu
biri oldu¤unu  söyledi¤i kay›tl›d›r.

Resim 1. Aç›k olan tüpün hortumu a¤›z burun çevresine ge-
lecek flekilde yata¤›nda ölü bulunan 63 yafl›nda erkek olgu.
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Otopsi Bulgular›
Mahallinde yap›lan otopsi sonras› düzenlenen otopsi

tutana¤›nda; çürümenin özellikle gö¤üs bölgesi ile bat›n
sa¤ alt kadran , s›rtta ve her iki uyluk ön yüzlerde ilerle-
di¤i, çürümeye ba¤l› epidermis soyulmalar› olufltu¤u,
ekstremitelerde çürüme haritas›n›n oluflmufl oldu¤u, ha-
ricen travmatik de¤iflim mevcut olmad›¤›(Resim 2 ve 3),
Bafl aç›ld›¤›nda; çürüme d›fl›nda makroskobik patolo-

jik özellik saptanmad›¤›, beyin, beyinci¤in çürümeye
ba¤l› olarak formasyonunu kaybetmeye bafllad›¤› ve gri-
yeflil renk de¤iflimi oldu¤u,
Gö¤üs aç›ld›¤›nda; her iki gö¤üs bofllu¤unda çürümeye

ba¤l› 100’er cc kadar çürüme s›v›s› boflalt›ld›¤›, gö¤üs or-
ganlar›nda çürüme bulgular› d›fl›nda özellik saptanmad›¤›,
Boyun organlar›n›n tetkikinde; hyoid kemik, tiroid

k›k›rdak ve boyun omurlar› sa¤lam olup, trakean›n kir-
li kahverengi renkte s›v› ile s›val› oldu¤u, 
Bat›n aç›ld›¤›nda; çürümeye ba¤l› de¤iflimler d›fl›nda

özellik saptanmad›¤›, kiflinin ölüm sebebinin tespit edil-
mesi için al›nan iç organ parçalar› ve kan›n incelenmek
üzere Adli T›p Kurumu’na gönderildi¤i kay›tl›d›r.
Toksikolojik Bulgular
Otopsi s›ras›nda cesetten al›narak gönderilen kan ye-

terli miktarda olmad›¤›ndan alkol analizi yap›lamam›fl
olup, iç organlarda ve idrarda ise UN‹SOM isimli ilac›n
etken maddesi olan Doksilamin saptand›. Kan miktar
olarak yeterli olmad›¤›ndan kanda bu madde için analiz
yap›lamad›. Gönderilen örneklerde yap›lan sistematik
toksikolojik analizde ise di¤er toksik maddelerden hiçbi-
ri saptanmam›flt›r.

Histopatolojik Bulgular
Adli T›p Kurumu Morg ‹htisas Dairesi Histopatoloji

raporunda; Myokard, karaci¤er ve akci¤erde otoliz, ve
beyin örneklerinde de hiperemi tespit edildi¤i kay›tl›d›r.
Otopsi Sonucu
Morg ‹htisas dairesi taraf›ndan mevcut verilerle ölüm

sebebi tespit edilemedi¤inden dosya 1. Adli T›p ‹htisas
Kurulu’na sevk edilmifltir. Kurul taraf›ndan olgu hak-
k›nda düzenlenmifl tüm adli ve t›bbi evrak›n tetkiki ne-
ticesinde;
Otopsi raporuna göre kiflinin ölmeden önce travmaya

u¤rad›¤›n›n t›bbi delillerinin bulunmad›¤›,
Kimyasal incelemede iç organlarda bulunan Doksila-

min etken maddeli Unisom adl› ilac›n miktar tayini ya-
p›lmam›fl, ayr›ca gönderilen kan da miktar olarak yeter-
siz oldu¤undan kan analizi de yap›lamam›fl olmakla bir-
likte, olay yeri bulgular›, otopsi ve kimyasal inceleme
verileri birlikte de¤erlendirildi¤inde kiflinin ölümünün
çok miktarda ilaç al›m›na ba¤l› zehirlenme ve bo¤ucu
gaz solumaya ba¤l› oksijensizlikten ileri geldi¤inin kabu-
lü gerekti¤i mütalaas›na var›lm›flt›r.
Olguyla ilgili mahkeme süreci takip edilmifl ve olgu

hakk›nda initihar karar› ile takipsizlik verildi¤i ö¤renil-
mifltir.

TARTIfiMA VE SONUÇ
‹ntihara ba¤l› asfiksi s›kl›kla as› ya da suda bo¤ulma so-

nucu meydana gelmekte ise de bo¤ucu gaz kullan›m› so-
nucu meydana gelen ölümlere de nadiren rastlanmakta-
d›r (12-14). Geçmiflte evlerde yayg›n olarak kullan›lan
havagaz›, ulafl›lmas›n›n kolay olmas› nedeni ile  intihar

Resim 2. Çürüme bulgular› gösteren olgunun vücut ön 
yüzünün görünümü

Resim 3. Çürüme bulgular› gösteren olgunun vücut arka
yüzünün görünümü
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arac› olarak s›kl›kla kullan›lm›flt›r. Bugün art›k bu tür-
den gazlara temas sonucu ölümler ço¤unlukla kaza ola-
rak oluflmaktad›r. 
Bo¤ucu gazlara temas sonucu ölümler daha ziyade en-

düstriyel alanda  meydana gelen kazlar sonucu görül-
mekte ve bu gazlarla oluflan asfiksilerde 2 önemli durum
tan›mlanmaktad›r: atmosferik oksijen düzeyinde ani dü-
flüfl ve gaz›n oksijenin yerini almas› fleklinde oluflan kade-
meli oksijen tüketimi. Birinci durum için CO2 ve metan
entoksikasyonlar› ve ikinci durum için de likid propan
ve nitrojen örnek olarak verilebilir. Bu tür asfiktik ölüm-

lerde belirgin bir bulguya rastlanmad›¤›ndan tan›n›n zor
oldu¤u ve dokular›n özellikle bu gazlara ait metabolitler
aç›s›ndan tetkik edilmesinin önemine vurgu yap›lmakta-
d›r (12).
Sugie ve arkadafllar› (9) taraf›ndan sunulan 3 olgudan

birinde çakmak gaz› doldurucusunu kötüye kullanma
öyküsü olan 14 yafl›ndaki erkek olgu, bütan içeren çak-
mak doldurucuyu inhale ederken aniden ölmüfl, di¤er 2
olgu ölü olarak bulunmufltur. Ölü olarak bulunan olgu-
lardan birinin evinde 250 gram volatil s›v› içeren portatif
24 bofl tüp bulunmufltur. Di¤er olgu ise olgumuzda oldu-
¤u gibi aç›k LPG’den gelen hortumu çene hizas›nda tut-
mufl vaziyette ölü bulunan 19 yafl›nda erkek olgudur.
Her 3 olgunun otopsisinde de nonspesifik konjesyon d›-
fl›nda özellik saptanmam›flt›r. Bu  olgulardan al›nan kan,
idrar, mide içeri¤i, beyin, karaci¤er, akci¤er, kalp, böb-
rek ve ya¤ dokusunda Headspace Gaz Kromatografi yön-
temi ile propilen, n-bütan, propan, izobütan analizi ya-
p›lm›flt›r.
Yap›lan analiz sonucunda inhale edilen materyallerin

içeriklerine uygun olarak ilk 2 olguda bafll›ca n-bütan ve
üçüncü olguda da propan  tespit edilmifltir. Propan en
yüksek düzeyde beyin, karaci¤er ve kalp örneklerinde
saptan›rken, izobütan ve n-bütan özellikle ilk olgunun
ya¤ doku örneklerinde yüksek düzeylerde saptanm›flt›r.
Olgumuzda ilerleyen çürüme nedeniyle otopside çürü-

me bulgular› d›fl›nda bulgu saptanmam›fl ve gönderilen
kan yeterli miktarda olmad›¤›ndan alkol analizi yap›la-
mam›fl olup, iç organlarda ve idrarda ise UN‹SOM isim-

li ilac›n etken maddesi olan Doksilamin saptanm›flt›r.
Kan miktar olarak yeterli olmad›¤›ndan kanda bu madde
için analiz yap›lamam›fl olup, gönderilen örneklerde ya-
p›lan sistematik toksikolojik analizde ise di¤er toksik
maddelerden hiçbiri saptanmam›flt›r.  Olgunun ölü bu-
lunma flekli dikkate al›nd›¤›nda ölüm sebebi hakk›nda

karar verdirici olmas› beklenen gaz komponentlerinin
analizi ise yap›lamam›flt›r. 
Sonuç olarak bu olguda ölüm karar› verilirken ilaç en-

toksikasyonu ve bo¤ucu gaz soluman›n objektif verileri-
ne ulafl›lamadan, sadece olay yeri verileri, adli tahkikat-
tan elde edilen bilgiler, ölü bulunma flekli gibi non-objek-
tif parametrelere dayan›lm›flt›r. Oysa kullan›lm›fl olan
tüpgaz  üretici firmas›ndan al›nacak kompozisyon bilgi-
leri ve yap›lacak olan gaz kromatografik analizde elde
edilecek gaz komponent verileri karfl›laflt›rmas›yla bu ol-
guda daha objektif verilere ulafl›labilece¤i literatür örnek-
lerinde bildirilmektedir (9,12-14).
Oldukça nadir olarak görülen bu türden olgularda

non-spesifik otopsi bulgular› ve olay yeri verilerine ilave-
ten, yeterli miktarda kan, idrar, mide içeri¤i, karaci¤er,
beyin, kalp, akci¤er, böbrek gibi rutin örneklemeler ile
birlikte ya¤l› doku örne¤inin de al›narak toksikolojik
analiz için gönderilmesi ve kullan›lan materyalin üretici
firmas›ndan da hangi gazlar› ihtiva etti¤inin ö¤renilerek
bildirilmesi önem kazanmaktad›r. 
Adli toksikoloji laboratuarlar›nda yayg›n olarak kulla-

n›lan Gaz Kromatografi yönteminin Terada ve ark (14),
Ago ve ark.(15) taraf›ndan tan›mlanan metoda göre gaz
komponentlerinin analizi için gelifltirilmesinin bu tür-
den olgularda verilen karar›n daha objektif kriterlere da-
yanmas›na olanak sa¤layaca¤› düflüncesindeyiz.
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