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Triple death in sewer hole
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OZET

Hidrojen siilfiir; renksiz, havadan agir, mavi alevle yanan,
gliriik yumurta kokusunda bir gazdir. Organik maddelerin fer-
mentasyonu sonucu agiga ¢ikan bu gaz kanalizasyonda, atik su
aritma tesislerinde, lagim gukurlarinda bulunmaktadir. Kanali-
zasyonlarda CO, ve metanla birleserek kanalizasyon gazini
olusturmaktadur.

Hidrojen siilfiiriin 500 ppm tizerindeki degerlerinin ani olii-
me yol aguig1 bilinmekle birlikte cldiiriicii kan diizeyi % 0.9-3.8
mg/It dir. Oliimlerin tamamina yakini kaza orijinlidir. Hidro-
jen siilfiir ve siilfidlerin ¢dziinebilir tuzlari potent zehirler
olup, etki mekanizmasinin 6zellikle hiicre i¢i solunumda gorev
alan sitokrom oksidaz enziminin inhibisyonuna bagli oldugu
diisiiniilmektedir.

Bu tiirden oliimlerin otopsilerinde karakteristik bir bulgu
saptanmamaktadir. Siilfiiriin biyolojik 6rneklerden kanda hiz-
la kayboldugu gosterilmistir. Bu olgularla ilgili kararlarda cese-
din bulundugu ortam, olayin gelisimi, otopsi ve toksikolojik
analiz sonuglarinin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu caligmada evlerinden fosseptik ¢ukuruna baglanan boru-
yu temizlemeye calisirken zehirlenerek fosseptik ¢ukurunda
olen ve otopsi i¢in Adli Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesi’ne
gonderilen baba ve iki ¢ocuguna ait otopsi ve toksikolojik ana-
liz verilerinin paylagilmasi amaglanmugtur.

Anahtar kelimeler: Hidrojen siilfiir, fosseptik, zehirlen-

me, kimyasal asfiksi, toksikoloji, otopsi

SUMMARY

Hydrogen Sulphide (FH,S) is a colorless gas that is heavier
than air and has a specific rotten egg smell. This gas is a prod-
uct of fermentation of organic substances and present in the
sewer system and refineries of waste fluid. In the sewer system,
it forms the “sewer gas” by combining with CO, and methane.

The levels above the 500 ppm of H,S is known to cause
death but lethal blood level is reported to be 0.9-3.8 % mg/1.
Almost all fatalities are accidental origin. Soluble salts of
Hydrogen sulphide and sulphides are potent toxins and mode
of action is thought to be due to the inhibition of cytochrome
oxidase which takes role in intracellular respiration.

There is no characteristic autopsy finding of these intoxica-
tion cases. Sulfides rapidly disappear in biological samples.
Determination of the cause of death in these cases depends on
the evaluation of the findings of death scene and autopsy
together with the findings of toxicological analysis.

In this case report we intended to share the autopsy and tox-
icological analysis findings of a father and his two sons who
were intoxicated when working in the connection line of the
sewer system of their house.
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chemical asphyxia, toxicology, autopsy
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GIRIiS

Kimyasal maddelerin canlilar iizerindeki olumsuz etki-
leri tarih boyunca aragtirmalara konu olmus ve 6zellikle
bu tiirden maddelere is kolu nedeniyle mesleki maruzi-
yetler igin limitler belirlenmeye galistlmistir. Bunlar igin-
de hidrojen siilfiir 6zellikle kanalizasyon, petrol alanlari
ve kimyasal endiistri is kolunda bulunmakta ve ¢ogun-
lukla kaza sonucu zehirlenmelere neden olmaktadir (1).

Hidrojen siilfiir; renksiz, havadan agir, mavi alevle ya-
nan, ¢lriik yumurta kokusunda bir gazdir. Organik
maddelerin fermentasyonu sonucu agiga ¢ikan bu gaz ka-
nalizasyonda, atik su aritma tesislerinde, lagim ¢ukurla-
rinda bulunmaktadir. Kanalizasyonlarda CO; ve metan-
la birleserek kanalizasyon gazini olusturmaktadir (2).

Bu gaza 6zgii olan gliriik yumurta kokusunun yaklagik
olarak 0,025 ppm’de fark edildigi bildirilmistir (3). Gaza
bagli norotoksik etkilerin iig yiizy1l kadar 6nce bilindigi-
ne dair kayitlar bulunmaktadir (1). ABD’nde Is Saglig1 ve
Hastaliklar: Idaresi 8 saatlik caligma siiresi igin 10 ppm
civarinda konsantrasyona maruziyete izin vermis ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise toplum standartini
0,003 ppm’in alu olarak duzenlemistir. Hidrojen sulfu-
rin 500 ppm tzerindeki degerlerinin ani 6lime yol agti-
g1 bilinmekle birlikte oldiiriicti kan diizeyi %0.9-3.8
mg/l’dir (4). Oliimlerin tamamina yakini kaza orijinli-
dir. Hidrojen siilfiir ve siilfidlerin ¢oziinebilir tuzlar1 po-
tent zehirler olup, etki mekanizmasinin 6zellikle hiicre
i¢1 solunumda gorev alan sitokrom oksidaz enziminin in-
hibisyonuna bagli oldugu distintilmektedir (5,6).

Bu tiirden oSliimlerin otopsilerinde karakteristik bir
bulgu saptanmamaktadir. Siilfiiriin biyolojik Srnekler-
den kanda hizla kayboldugu gosterilmistir (5). Bu olgu-
larla ilgili kararlarda cesedin bulundugu ortam, olayin
gelisimi, otopsi ve toksikolojik analiz sonuglarinin bir-
likte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu calismada evlerinden fosseptik gukuruna baglanan
boruyu temizlemeye calisirken zehirlenerek fosseptik
gukurunda 6len ve otopsi igin Adli Tip Kurumu Morg
Thtisas Dairesi’ne gonderilen baba ve iki ¢ocuguna ait
otopsi ve toksikolojik analiz verilerinin paylagilmasi

amaclanmustir.

OLGULAR
Kirag beldesindeki evlerinin éniinde bulunan fosseptik
gukuruna baglanan borudaki sorunu gidermek tizere bir-

likte calisan baba ve 2 oglunun fosseptik cukuruna birbi-
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ri ardina girip ¢tkmadiklar: ile ilgili thbar jandarma kuv-
vetleri tarafindan saptanmig ve yapilan ¢aligmalar sonu-
cunda 3 olgu da 6lii olarak fosseptik gukurundan ¢ikaril-
mugtir. Tlgili Cumhuriyet savciligs tarafindan yapilan 6li
muayenesi sonrast cesetler otopsi yapilmak iizere Adli

Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesi’ne génderilmistir.

Olgu 1

178 cm boyunda 80 kg agirliginda 1961 dogumlu erkek
cesedinin yapilan dig muayenesinde sag el sirtinda ve sag
dirsek dis yiizde, sirtta lineer seyirli ekimozlu siyriklar
disinda patoloji saptanmadi. Cesedin kanalizasyon artik-
lariyla bulagik oldugu goriildii.

I¢ muayenede; beyinde 1slak parlak goriiniim, giruslar-
da diizlesme, sulkuslarda silinme ve serebellar tonsillerde
belirginlesme ve tiim organ kesitlerinde hiperemi diginda
makroskobik patolojik 6zellik saptanmadi. Boyun or-
ganlari ve gogiis organlar birlikte ¢ikarildi. Trakeada ve
bronglarda 6zellik goriilmedi. Iskelet sistemi saglam bu-
lundu. Akciger, karaciger, bobrek, beyin ve kalpten his-
topatolojik inceleme igin 6rnek alindi. Kan, idrar ve i¢
organ Ornekleri alinarak sistematik toksikolojik analiz,
alkol, uyutucu-uyusturucu madde, sulfohemoglobin,
methemoglobin, kuyu gazlar1 analizi i¢in Adli Tip Kuru-
mu Kimya Ihtisas Dairesi’ne génderildi.

Yapilan analiz sonucunda; kanda alkol bulunmadigy,
kanda ve idrarda aranan uyutucu-uyusturucu maddeler-
den hig¢birinin bulunmadigy, hidrojen silfir zehirlenme-
si sonucu olusan sulfohemoglobin 6l¢timiiniin Met-Hb
diizeyine bagli olarak yapildigi, ancak hemoglobin ve
Met-Hb arasindaki dengenin bir ¢ok faktrden etkilendi-
ginden dolay1 Met-Hb diizeyinin kanin alinmasindan ki-
sa bir siire sonra yapilmasi gerektigi, kanin sahistan alin-
diktan sonra uzun bir siire ge¢mis olmasina ragmen Co-
Oksimetreli kan gazlari cihazi ile yapilan inceleme sonu-
cunda % 7 COHb, % 4,6 Met-Hb ile kalitatif olarak Sul-
fohemoglobin (SHb) bulgular: tespit edildigi, Co-Oksi-
metreli kan gazlar1 cihazinin % 1’in tizerindeki SHb’yi
ancak kalitatif olarak dedekte ettigi, kuyu gazlarindan
olan metan gazinin laboratuarlarimizda aranamadig, ig
organlarda yapilan sistematik toksikolojik analizde ara-
nan maddelerin bulunmadig bildirilmistir.

I¢ organ 6rneklerinde yapilan histopatolojik inceleme-
de; myokard, karaciger, bobrek ve beyinde hiperemi ile

akcigerde otoliz saptanmistir.



Olgu 2

180 cm boyunda 70 kg agirliginda 1986 dogumlu er-
kek cesedinin yapilan dis muayenesinde sirtta sag 7-9.
kotlar seviyesinde 10 cm uzunlukta lineer tarzda eki-
mozlu siyrik, sol kas tistiinde, sol zigomatik bélgede 0,2-
0,5 cm gapli styriklar diginda patoloji saptanmadi. Cese-
din kanalizasyon artiklariyla bulagik oldugu goriildii.

I¢ muayenede; tiim organ yiizey ve kesitlerinde hipe-
remi ve akciger ytizeylerinde yer yer gruplagmalar goste-
ren subplevral noktavi kanamalar diginda makroskobik
patolojik 6zellik saptanmadi. Boyun organlar1 ve gogiis
organlar birlikte ¢ikarildi. Trakeada ve bronglarda 6zel-
lik goriilmedi. Iskelet sistemi saglam bulundu. Akciger,
karaciger, bobrek, beyin ve kalpten histopatolojik ince-
leme igin 6rnek alindi. Kan, idrar ve i¢ organ drnekleri
alinarak sistematik toksikolojik analiz, alkol, uyutucu-
uyusturucu madde, sulfohemoglobin, methemoglobin,
kuyu gazlari analizi i¢in Adli Tip Kurumu Kimya Ihti-
sas Dairesi’ne gonderildi.

Yapilan analiz sonucunda; kanda alkol bulunmadig;,
kanda ve idrarda aranan uyutucu-uyusturucu maddeler-
den higbirinin bulunmadigy, hidrojen siilfiir zehirlenme-
si sonucu olusan sulfohemoglobin Sl¢iimtiniin Met-Hb
diizeyine bagli olarak yapildigi, ancak hemoglobin ve
Met-Hb arasindaki dengenin bir ¢ok faktérden etkilen-
diginden dolay1 Met-Hb diizeyinin kanin alinmasindan
kisa bir siire sonra yapilmas: gerektigi, kanin sahistan
alindiktan sonra uzun bir siire gegmis olmasina ragmen
Co-Oksimetreli kan gazlari cihazi ile yapilan inceleme
sonucunda %4,7 COHb, %29,6 Met-Hb ile kalitatif ola-
rak SHb (Sulfohemoglobin) bulgular tespit edildigi, Co-
Oksimetreli kan gazlari cihazinin %1’in {izerindeki
SHb’yi ancak kalitatif olarak dedekte ettigi, kuyu gazla-
rindan olan metan gazinin laboratuarlarimizda aranama-
dig1, i¢ organlarda yapilan sistematik toksikolojik analiz-
de aranan maddelerin bulunmadig bildirilmistir.

I¢ organ 6rneklerinde yapilan histopatolojik inceleme-
de; myokard, karaciger, bobrek ve beyinde hiperemi ile

akcigerde otoliz baslangici, 6dem, hiperemi saptanmustir.

Olgu 3

173 cm boyunda 70 kg agirliginda 1984 dogumlu er-
kek cesedinin yapilan dis muayenesinde sirtta sag lom-
ber bolgede lineer siyriklar saptandi. Cesedin ozellikle
sirt, goglis ve karin bolgesinin kanalizasyon artiklariyla

bulagik oldugu goriildii (Resim 1 ve 2).
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Resim 1. Gogiis ve karin bolgesinde camur ve gaita artiklar:
(Olgu 3)

Resim 2. Surt bolgesinde camur gaita artiklart ve siirtiinme
yaralar: (Olgu 3)

I¢ muayenede; beyinde 1slak parlak goriiniim, giruslar-
da diizlesme, sulkuslarda silinme ve tiim organ kesitle-
rinde hiperemi diginda makroskobik patolojik 6zellik
saptanmadi. Boyun organlar ve gogiis organlar: birlikte
cikarildi. Trakeada ve bronglarda kirmizimtirak renk de-
gisimi diginda Szellik goriilmedi. Iskelet sistemi saglam
bulundu. Akciger, karaciger, bobrek, beyin ve kalpten
histopatolojik inceleme igin 6rnek alindi. Kan, idrar ve
i¢ organ ornekleri alinarak sistematik toksikolojik ana-
liz, alkol, uyutucu-uyusturucu madde, sulfohemoglobin,
methemoglobin, kuyu gazlar analizi igin Adli Tip Ku-
rumu Kimya Thtisas Dairesi’ne génderildi.

Yapilan analiz sonucunda; kanda alkol bulunmadig;,
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kanda ve idrarda aranan uyutucu-uyusturucu maddeler-
den higbirinin bulunmadigi, hidrojen siilfiir zehirlenme-
st sonucu olusan sulfohemoglobin 6l¢limiintin Met-Hb
diizeyine bagli olarak yapildigi, ancak hemoglobin ve
Met-Hb arasindaki dengenin bir ¢ok faktorden etkilendi-
ginden dolay1 Met-Hb diizeyinin kanin alinmasindan ki-
sa bir stire sonra yapilmasi gerektigi, kanin sahistan alin-
diktan sonra uzun bir siire ge¢mis olmasina ragmen Co-
Oksimetreli kan gazlari cihazi ile yapilan inceleme sonu-
cunda %3,9 COHb, %5,1 Met-Hb ile kalitatif olarak
SHb bulgular tespit edildigi, Co-Oksimetreli kan gazla-
r1 cithazinin %1’in iizerindeki SHb’yi ancak kalitatif ola-
rak dedekte ettigi, kuyu gazlarindan olan metan gazinin
laboratuarlarimizda aranamadigs, i¢ organlarda yapilan
sistematik toksikolojik analizde aranan maddelerin bu-
lunmadig: bildirilmistir.

I¢ organ Srneklerinde yapilan histopatolojik incelemede;
myokard, karaciger, bobrek ve beyinde hiperemi ile akci-
gerde otoliz baglangici, ddem ve hiperemi saptanmugtur.

Her ii¢ olguda da dlimiin kuyu gazlari zehirlenmesi
(hidrojen stilfiir) sonucu meydana gelmis oldugu kanaati-

ne varimustir.

TARTISMA

Hidrojen siilfiir (Hidrojen siilfid, siilfiir hidrid) dogada
sulfiir iceren organik maddelerin ¢lirimesi sonucu oluga-
bildigi gibi, endiistriyel islemler sirasinda da ortaya ¢ika-
bilir. Dogada 6zellikle lagimlarda, mahzenlerde, magara-
larda, kémiir madenleri ve petrol yataklarinda bulunmak-
tadir. Endustride petrol rafinerisinin degisik agamalarin-
da, siilfiir boyalartyla karbondisiilfid iiretimi sirasinda,
plastik yapiminda kullanilan siilfiir igeren lastigin 1sitilma-
st sirasinda hidrojen siilfiir gaz1 ortaya gikabilmektedir.

Bu gaza maruziyet ¢ogunlukla kaza orijinli olup, mes-
leki maruziyetlere bagli 8liimler de goriilebilmektedir (7-
10). Hidrojen siilfiir renksiz, diisiik yogunlukta ve ciiriik
yumurta kokusunda bir gaz olup, koku egigi 0.13
ppm’dir. Ancak bu koku gazin 150 ppm yogunlugunda
alinmaktadir. Hidrojen siilfiir zehirlenmesinden korun-
mada, siiratle koku alma duyusu kayboldugundan bu
6zel kokuya tehlike isareti olarak giivenilmemelidir. 50
ppm tzerindeki konsantrasyonlarda belirtiler giderek
ilerleyici karakter kazanir. Akut zehirlenmede agrili
konjuktivit, g1k etrafinda hale goriilmesi, bas agrisi,
anosmia, bulanti, bogaz kurulugu, 6ksiiriik, bas donme-

si, uyku hali, akciger 6demi, ishal ve karin agrist gelisir.
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Diger gazlara nazaran daha diisiik konsantrasyonlarda
hemen biling kaybina neden oldugu i¢in zehirleme po-
tansiyelinin en yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir
(11). Hidrojen siilfiir konsantrasyonu ve viicut tizerine

etkileri tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1. Degisik hidrojen siilfiir konsantrasyonlar: ve et-
kileri (ppm)*

ppm  Etki

0.02 Koku esigi

10 Koti koku

30 Siddetli koku

50 Konjuktival ve {ist solunum sistemti irritasyonu
100 Olfactor sinir duyarsizlik baglangict

150 Olfactor sinir paralizi

200 Siddetli batici tarzda goz ve bogaz yanmalar

300-500 Pulmoner 6dem, dakikalar icinde apne gelisimi

700-900 Biling kaybr, apne (santral solunum sistemi paralizi)

_1000
*Beauchamp ve ark (12)

Koma

Letal kan diizeyi %0.9-3.8 mg/litre olup, akciger yo-
luyla absorbe olmakta, sitokrom oksidaz aa3’e baglana-
rak oksidatif fosforilasyonu inhibe etmekte ve hiicresel
diizeyde anoksiye yol agarak toksik etkisini gdstermek-
tedir (6). Oksithemoglobin katalizérliigiinde tiyostilfat ve
siilfata hizla indirgenerek detoksifiye edilmektedir.

Ozellikle beyin, akciger ve kalp gibi oksijen talebi faz-
la olan organlar toksik tablodan daha fazla etkilenmekte-
dir. Beyinde serebral 6dem ve iskemik hasara neden ol-
makta ve en sik beyin sapi, bazal ganglionlar, hipokam-
pus ve vestibuler aparat1 etkilemektedir. Akcigerdeki ha-
sar ise pulmoner siirfaktan yapisinda bozulma, enfeksi-
yon ajanlarina kargt direncin kirilmasi ve mukozal
odemle karakterizedir (13). Pulmoner 6demle beraber
konviilzyonlarin da eglik ettigi koma tablosu da goriile-
bilmektedir (12,14). Olgularimizda sirasiyla %4,6 , %29,6
ve %5,1 Met-Hb saptanmis ve olgularin ii¢tinde de kali-
tatif olarak siilfhemoglobin bulgular: tespit edilmis olup,
CO-oksimetreli kan gazlari cihazinin sadece %1’in tize-
rindeki stilfhemoglobini kalitatif olarak saptayabildigi
dikkate alindiginda her ¢ olguda da bu diizeyin %1’in
tistiinde oldugu ve bu diizeyin de letal sinirlar iginde ol-

dugu anlagilmaktadir.



Tedavide temel yaklagim siilfidinin sitokrom oksidaza
baglanmasini dnlemek ve siilfid detoksifikasyonunu hiz-
landirmak olup, bu amacla tedavide amil nitrit ve sod-
yum nitrit kullanilmaktadir. Bu maddeler methemoglo-
bin yapimini arttirmakta ve sonugta silfomethemoglo-
bin olusumuyla sonuglanmaktadir. Olusan siilfomethe-
moglobin ise daha az toksik bir madde olup, sitokrom
oksidaza baglanma konusunda hidrojen siilfurle yarisa-
rak onun yerini almaktadir.

Domuz giibresiyle ¢alisan bir is kolunda ¢alisan 6 isci-
de meydana gelen hidrojen siilfiir zehirlenmesi igin uy-
gulanan tedaviler arasinda hiperbarik oksijen tedavisinin
de olumlu katkilar sagladigi Belley ve ark. tarafindan bil-
dirilmigtir (6).

Bu olgularin otopsilerinde zehirlenmeye spesifik bul-
gularin bulunmadigy, ancak 6lii lekelerinin koyu renkte
olmasi ve nonspesifik asfiksi bulgular1 disinda 6zellik
saptanamadig bildirilmektedir. Chiristina Lotter ve ark.
tarafindan yapilan bir galismada kanalizasyon ¢ukurun-
da dlen bir 22 yagindaki bir olguda kalpte yaygin nekroz
saptadiklarini bildirmiglerdir (7). Bu 3 olguda da otopsi-
de beyinde 6dem, akcigerlerde asfiktik noktasal kanama-
lar ve hiperemi diginda makroskobik, hiperemi ve otoliz
disinda mikroskobik patoloji saptanmamuistur.

Spesifik otopsi bulgusu bulunmayan bu tiirden gazlara
maruziyet sonucu oliim olgularinda toksikolojik analiz
deger kazanmaktadir. Olay yeri incelemesini yaparken
toksik gaz ol¢timlerinin yapilmasi, 8liim sebebini arasti-
rirken yardimect olacaktir. Bununla beraber adli toksiko-
loji laboratuarlarinin da metan gazi dahil olmak tizere bu
tiir gazlarin kantitatif analizini yapabilecek sekilde mo-

dernize edilmesinin gerektigini diigiiniiyoruz.
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