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FOSSEPT‹K ÇUKURUNDA ÜÇLÜ ÖLÜM
Triple death in sewer hole

Yalç›n BÜYÜK1, Gülay KURNAZ2, Mehmet ÖZBAY1, Ziya KIR3

Büyük Y, Kurnaz G, Özbay M, K›r M. Fosseptik çukurunda üçlü ölüm. Adli T›p Bülteni, 2007;12(2):73-77

Hidrojen sülfür; renksiz, havadan a¤›r, mavi alevle yanan,
çürük yumurta kokusunda bir gazd›r. Organik maddelerin fer-
mentasyonu sonucu aç›¤a ç›kan bu gaz kanalizasyonda, at›k su
ar›tma tesislerinde, la¤›m çukurlar›nda bulunmaktad›r. Kanali-
zasyonlarda CO2 ve metanla birleflerek kanalizasyon gaz›n›
oluflturmaktad›r.
Hidrojen sülfürün 500 ppm üzerindeki de¤erlerinin ani ölü-

me yol açt›¤› bilinmekle birlikte öldürücü kan düzeyi % 0.9-3.8
mg/lt dir. Ölümlerin tamam›na yak›n› kaza orijinlidir. Hidro-
jen sülfür ve sülfidlerin çözünebilir tuzlar› potent zehirler
olup, etki mekanizmas›n›n özellikle hücre içi solunumda görev
alan sitokrom oksidaz enziminin inhibisyonuna ba¤l› oldu¤u
düflünülmektedir. 
Bu türden ölümlerin otopsilerinde karakteristik bir bulgu

saptanmamaktad›r. Sülfürün biyolojik örneklerden kanda h›z-
la kayboldu¤u gösterilmifltir. Bu olgularla ilgili kararlarda cese-
din bulundu¤u ortam, olay›n geliflimi, otopsi ve toksikolojik
analiz sonuçlar›n›n birlikte de¤erlendirilmesi gerekmektedir.
Bu çal›flmada evlerinden fosseptik çukuruna ba¤lanan boru-

yu temizlemeye çal›fl›rken zehirlenerek fosseptik çukurunda
ölen ve otopsi için Adli T›p Kurumu Morg ‹htisas Dairesi’ne
gönderilen baba ve iki çocu¤una ait otopsi ve toksikolojik ana-
liz verilerinin paylafl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Anahtar kelimeler: Hidrojen sülfür, fosseptik, zehirlen-
me, kimyasal asfiksi, toksikoloji, otopsi 

Hydrogen Sulphide (H2S) 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 CO2 and methane.

The levels above the 500 ppm of H2S is known to cause

death but lethal blood level is reported to be 0.9-3.8 % mg/l.

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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G‹R‹fi
Kimyasal maddelerin canl›lar üzerindeki olumsuz etki-

leri tarih boyunca araflt›rmalara konu olmufl ve özellikle
bu türden maddelere ifl kolu nedeniyle mesleki maruzi-
yetler için limitler belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r. Bunlar için-
de hidrojen sülfür özellikle kanalizasyon, petrol alanlar›
ve kimyasal endüstri ifl kolunda bulunmakta ve ço¤un-
lukla kaza sonucu zehirlenmelere neden olmaktad›r (1).
Hidrojen sülfür; renksiz, havadan a¤›r, mavi alevle ya-

nan, çürük yumurta kokusunda bir gazd›r. Organik
maddelerin fermentasyonu sonucu aç›¤a ç›kan bu gaz ka-
nalizasyonda, at›k su ar›tma tesislerinde, la¤›m çukurla-
r›nda bulunmaktad›r. Kanalizasyonlarda CO2 ve metan-
la birleflerek kanalizasyon gaz›n› oluflturmaktad›r (2).
Bu gaza özgü olan çürük yumurta kokusunun yaklafl›k

olarak 0,025 ppm’de fark edildi¤i bildirilmifltir (3). Gaza
ba¤l› nörotoksik etkilerin üç yüzy›l kadar önce bilindi¤i-
ne dair kay›tlar bulunmaktad›r (1). ABD’nde ‹fl Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› ‹daresi 8 saatlik çal›flma süresi için 10 ppm
civar›nda konsantrasyona maruziyete izin vermifl ve
Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) ise toplum standart›n›
0,003 ppm’in alt› olarak düzenlemifltir. Hidrojen sülfü-
rün 500 ppm üzerindeki de¤erlerinin ani ölüme yol açt›-
¤› bilinmekle birlikte öldürücü kan düzeyi %0.9-3.8
mg/l’dir (4). Ölümlerin tamam›na yak›n› kaza orijinli-
dir. Hidrojen sülfür ve sülfidlerin çözünebilir tuzlar› po-
tent zehirler olup, etki mekanizmas›n›n özellikle hücre
içi solunumda görev alan sitokrom oksidaz enziminin in-
hibisyonuna ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir (5,6). 
Bu türden ölümlerin otopsilerinde karakteristik bir

bulgu saptanmamaktad›r. Sülfürün biyolojik örnekler-
den kanda h›zla kayboldu¤u gösterilmifltir (5). Bu olgu-
larla ilgili kararlarda cesedin bulundu¤u ortam, olay›n
geliflimi, otopsi ve toksikolojik analiz sonuçlar›n›n bir-
likte de¤erlendirilmesi gerekmektedir.
Bu çal›flmada evlerinden fosseptik çukuruna ba¤lanan

boruyu temizlemeye çal›fl›rken zehirlenerek fosseptik
çukurunda ölen ve otopsi için Adli T›p Kurumu Morg
‹htisas Dairesi’ne gönderilen baba ve iki çocu¤una ait
otopsi ve toksikolojik analiz verilerinin paylafl›lmas›
amaçlanm›flt›r.  

OLGULAR
K›raç beldesindeki evlerinin önünde bulunan fosseptik

çukuruna ba¤lanan borudaki sorunu gidermek üzere bir-
likte çal›flan baba ve 2 o¤lunun fosseptik çukuruna birbi-

ri ard›na girip ç›kmad›klar› ile ilgili ihbar jandarma kuv-
vetleri taraf›ndan saptanm›fl ve yap›lan çal›flmalar sonu-
cunda 3 olgu da ölü olarak fosseptik çukurundan ç›kar›l-
m›flt›r. ‹lgili Cumhuriyet savc›l›¤› taraf›ndan yap›lan ölü
muayenesi sonras› cesetler otopsi yap›lmak üzere Adli
T›p Kurumu Morg ‹htisas Dairesi’ne gönderilmifltir. 

Olgu 1
178 cm boyunda 80 kg a¤›rl›¤›nda 1961 do¤umlu erkek

cesedinin yap›lan d›fl muayenesinde sa¤ el s›rt›nda ve sa¤
dirsek d›fl yüzde, s›rtta lineer seyirli ekimozlu s›yr›klar
d›fl›nda patoloji saptanmad›. Cesedin kanalizasyon art›k-
lar›yla bulafl›k oldu¤u görüldü.
‹ç muayenede; beyinde ›slak parlak görünüm, giruslar-

da düzleflme, sulkuslarda silinme ve serebellar tonsillerde
belirginleflme ve tüm organ kesitlerinde hiperemi d›fl›nda
makroskobik patolojik özellik saptanmad›. Boyun or-
ganlar› ve gö¤üs organlar› birlikte ç›kar›ld›. Trakeada ve
bronfllarda özellik görülmedi. ‹skelet sistemi sa¤lam bu-
lundu. Akci¤er, karaci¤er, böbrek, beyin ve kalpten his-
topatolojik inceleme için örnek al›nd›. Kan, idrar ve iç
organ örnekleri al›narak sistematik toksikolojik analiz,
alkol, uyutucu-uyuflturucu madde, sulfohemoglobin,
methemoglobin, kuyu gazlar› analizi için Adli T›p Kuru-
mu Kimya ‹htisas Dairesi’ne gönderildi.
Yap›lan analiz sonucunda; kanda alkol bulunmad›¤›,

kanda ve idrarda aranan uyutucu-uyuflturucu maddeler-
den hiçbirinin bulunmad›¤›, hidrojen sülfür zehirlenme-
si sonucu oluflan sulfohemoglobin ölçümünün Met-Hb
düzeyine ba¤l› olarak yap›ld›¤›, ancak hemoglobin ve
Met-Hb aras›ndaki dengenin bir çok faktörden etkilendi-
¤inden dolay› Met-Hb düzeyinin kan›n al›nmas›ndan k›-
sa bir süre sonra yap›lmas› gerekti¤i, kan›n flah›stan al›n-
d›ktan sonra uzun bir süre geçmifl olmas›na ra¤men Co-
Oksimetreli kan gazlar› cihaz› ile yap›lan inceleme sonu-
cunda % 7 COHb, % 4,6 Met-Hb ile kalitatif olarak Sul-
fohemoglobin (SHb) bulgular› tespit edildi¤i, Co-Oksi-
metreli kan gazlar› cihaz›n›n % 1’in üzerindeki SHb’yi
ancak kalitatif olarak dedekte etti¤i, kuyu gazlar›ndan
olan metan gaz›n›n laboratuarlar›m›zda aranamad›¤›, iç
organlarda yap›lan sistematik toksikolojik analizde ara-
nan maddelerin bulunmad›¤› bildirilmifltir. 
‹ç organ örneklerinde yap›lan histopatolojik inceleme-

de; myokard, karaci¤er, böbrek ve beyinde hiperemi ile
akci¤erde otoliz saptanm›flt›r.
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Olgu 2

180 cm boyunda 70 kg a¤›rl›¤›nda 1986 do¤umlu er-
kek cesedinin yap›lan d›fl muayenesinde s›rtta sa¤ 7-9.
kotlar seviyesinde 10 cm uzunlukta lineer tarzda eki-
mozlu s›yr›k, sol kafl üstünde, sol zigomatik bölgede 0,2-
0,5 cm çapl› s›yr›klar d›fl›nda patoloji saptanmad›. Cese-
din kanalizasyon art›klar›yla bulafl›k oldu¤u görüldü.
‹ç muayenede;  tüm organ yüzey ve kesitlerinde hipe-

remi ve akci¤er yüzeylerinde yer yer gruplaflmalar göste-
ren subplevral noktavi kanamalar d›fl›nda makroskobik
patolojik özellik saptanmad›. Boyun organlar› ve gö¤üs
organlar› birlikte ç›kar›ld›. Trakeada ve bronfllarda özel-
lik görülmedi. ‹skelet sistemi sa¤lam bulundu. Akci¤er,
karaci¤er, böbrek, beyin ve kalpten histopatolojik ince-
leme için örnek al›nd›. Kan, idrar ve iç organ örnekleri
al›narak sistematik toksikolojik analiz, alkol, uyutucu-
uyuflturucu madde, sulfohemoglobin, methemoglobin,
kuyu gazlar› analizi için Adli T›p Kurumu Kimya ‹hti-
sas Dairesi’ne gönderildi.
Yap›lan analiz sonucunda; kanda alkol bulunmad›¤›,

kanda ve idrarda aranan uyutucu-uyuflturucu maddeler-
den hiçbirinin bulunmad›¤›, hidrojen sülfür zehirlenme-
si sonucu oluflan sulfohemoglobin ölçümünün Met-Hb
düzeyine ba¤l› olarak yap›ld›¤›, ancak hemoglobin ve
Met-Hb aras›ndaki dengenin bir çok faktörden etkilen-
di¤inden dolay› Met-Hb düzeyinin kan›n al›nmas›ndan
k›sa bir süre sonra yap›lmas› gerekti¤i, kan›n flah›stan
al›nd›ktan sonra uzun bir süre geçmifl olmas›na ra¤men
Co-Oksimetreli kan gazlar› cihaz› ile yap›lan inceleme
sonucunda %4,7 COHb, %29,6 Met-Hb ile kalitatif ola-
rak SHb (Sulfohemoglobin) bulgular› tespit edildi¤i, Co-
Oksimetreli kan gazlar› cihaz›n›n %1’in üzerindeki
SHb’yi ancak kalitatif olarak dedekte etti¤i, kuyu gazla-
r›ndan olan metan gaz›n›n laboratuarlar›m›zda aranama-
d›¤›, iç organlarda yap›lan sistematik toksikolojik analiz-
de aranan maddelerin bulunmad›¤› bildirilmifltir. 
‹ç organ örneklerinde yap›lan histopatolojik inceleme-

de; myokard, karaci¤er, böbrek ve beyinde hiperemi ile
akci¤erde otoliz bafllang›c›, ödem, hiperemi saptanm›flt›r.

Olgu 3

173 cm boyunda 70 kg a¤›rl›¤›nda 1984 do¤umlu er-
kek cesedinin yap›lan d›fl muayenesinde s›rtta sa¤ lom-
ber bölgede lineer s›yr›klar saptand›. Cesedin özellikle
s›rt, gö¤üs ve kar›n bölgesinin kanalizasyon art›klar›yla
bulafl›k oldu¤u görüldü (Resim 1 ve 2).

‹ç muayenede; beyinde ›slak parlak görünüm, giruslar-
da düzleflme, sulkuslarda silinme ve tüm organ kesitle-
rinde hiperemi d›fl›nda makroskobik patolojik özellik
saptanmad›. Boyun organlar› ve gö¤üs organlar› birlikte
ç›kar›ld›. Trakeada ve bronfllarda k›rm›z›mt›rak renk de-
¤iflimi d›fl›nda özellik görülmedi. ‹skelet sistemi sa¤lam
bulundu. Akci¤er, karaci¤er, böbrek, beyin ve kalpten
histopatolojik inceleme için örnek al›nd›. Kan, idrar ve
iç organ örnekleri al›narak sistematik toksikolojik ana-
liz, alkol, uyutucu-uyuflturucu madde, sulfohemoglobin,
methemoglobin, kuyu gazlar› analizi için Adli T›p Ku-
rumu Kimya ‹htisas Dairesi’ne gönderildi.
Yap›lan analiz sonucunda; kanda alkol bulunmad›¤›,

Resim 1. Gö¤üs ve kar›n bölgesinde çamur ve gaita art›klar›
(Olgu 3) 

Resim 2. S›rt bölgesinde çamur gaita art›klar› ve sürtünme
yaralar› (Olgu 3)
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kanda ve idrarda aranan uyutucu-uyuflturucu maddeler-
den hiçbirinin bulunmad›¤›, hidrojen sülfür zehirlenme-
si sonucu oluflan sulfohemoglobin ölçümünün Met-Hb
düzeyine ba¤l› olarak yap›ld›¤›, ancak hemoglobin ve
Met-Hb aras›ndaki dengenin bir çok faktörden etkilendi-
¤inden dolay› Met-Hb düzeyinin kan›n al›nmas›ndan k›-
sa bir süre sonra yap›lmas› gerekti¤i, kan›n flah›stan al›n-
d›ktan sonra uzun bir süre geçmifl olmas›na ra¤men Co-
Oksimetreli kan gazlar› cihaz› ile yap›lan inceleme sonu-
cunda %3,9 COHb, %5,1 Met-Hb ile kalitatif olarak
SHb bulgular› tespit edildi¤i, Co-Oksimetreli kan gazla-
r› cihaz›n›n %1’in üzerindeki SHb’yi ancak kalitatif ola-
rak dedekte etti¤i, kuyu gazlar›ndan olan metan gaz›n›n
laboratuarlar›m›zda aranamad›¤›, iç organlarda yap›lan
sistematik toksikolojik analizde aranan maddelerin bu-
lunmad›¤› bildirilmifltir. 
‹ç organ örneklerinde yap›lan histopatolojik incelemede;

myokard, karaci¤er, böbrek ve beyinde hiperemi ile akci-
¤erde otoliz bafllang›c›, ödem ve hiperemi saptanm›flt›r.
Her üç olguda da ölümün kuyu gazlar› zehirlenmesi

(hidrojen sülfür) sonucu meydana gelmifl oldu¤u kanaati-
ne var›lm›flt›r.

TARTIfiMA
Hidrojen sülfür (Hidrojen sülfid, sülfür hidrid) do¤ada

sülfür içeren organik maddelerin çürümesi sonucu olufla-
bildi¤i gibi, endüstriyel ifllemler s›ras›nda da ortaya ç›ka-
bilir. Do¤ada özellikle la¤›mlarda, mahzenlerde, ma¤ara-
larda, kömür madenleri ve petrol yataklar›nda bulunmak-
tad›r. Endüstride petrol rafinerisinin de¤iflik aflamalar›n-
da, sülfür boyalar›yla karbondisülfid üretimi s›ras›nda,
plastik yap›m›nda kullan›lan sülfür içeren lasti¤in ›s›t›lma-
s› s›ras›nda hidrojen sülfür gaz› ortaya ç›kabilmektedir. 
Bu gaza maruziyet ço¤unlukla kaza orijinli olup, mes-

leki maruziyetlere ba¤l› ölümler de görülebilmektedir (7-
10). Hidrojen sülfür renksiz, düflük yo¤unlukta ve çürük
yumurta kokusunda bir gaz olup, koku efli¤i 0.13
ppm’dir. Ancak bu koku gaz›n 150 ppm yo¤unlu¤unda
al›nmaktad›r. Hidrojen sülfür zehirlenmesinden korun-
mada, süratle koku alma duyusu kayboldu¤undan bu
özel kokuya tehlike iflareti olarak güvenilmemelidir. 50
ppm üzerindeki konsantrasyonlarda belirtiler giderek
ilerleyici karakter kazan›r. Akut zehirlenmede a¤r›l›
konjuktivit, ›fl›k etraf›nda hale görülmesi, bafl a¤r›s›,
anosmia, bulant›, bo¤az kurulu¤u, öksürük, bafl dönme-
si, uyku hali, akci¤er ödemi, ishal ve kar›n a¤r›s› geliflir.

Di¤er gazlara nazaran daha düflük konsantrasyonlarda
hemen bilinç kayb›na neden oldu¤u için zehirleme po-
tansiyelinin en yüksek düzeyde oldu¤u bildirilmifltir
(11). Hidrojen sülfür konsantrasyonu ve vücut üzerine
etkileri tablo 1 de gösterilmifltir.

Tablo 1. De¤iflik hidrojen sülfür konsantrasyonlar› ve et-
kileri (ppm)*

ppm     Etki
0.02 Koku efli¤i
10  Kötü koku
30 fiiddetli koku
50 Konjuktival ve üst solunum sistemi irritasyonu
100 Olfactor sinir duyars›zl›k bafllang›c›
150 Olfactor sinir paralizi
200 fiiddetli bat›c› tarzda göz ve bo¤az yanmalar› 
300–500 Pulmoner ödem, dakikalar içinde apne geliflimi
700–900 Bilinç kayb›, apne (santral solunum sistemi paralizi)

–1000 Koma
*Beauchamp ve ark (12)

Letal kan düzeyi %0.9-3.8 mg/litre olup, akci¤er yo-
luyla absorbe olmakta, sitokrom oksidaz aa3’e ba¤lana-
rak oksidatif fosforilasyonu inhibe etmekte ve hücresel
düzeyde anoksiye yol açarak toksik etkisini göstermek-
tedir (6). Oksihemoglobin katalizörlü¤ünde tiyosülfat ve
sülfata h›zla indirgenerek detoksifiye edilmektedir.  
Özellikle beyin, akci¤er ve kalp gibi oksijen talebi faz-

la olan organlar toksik tablodan daha fazla etkilenmekte-
dir. Beyinde serebral ödem ve iskemik hasara neden ol-
makta ve en s›k beyin sap›, bazal ganglionlar, hipokam-
pus ve vestibuler aparat› etkilemektedir. Akci¤erdeki ha-
sar ise pulmoner sürfaktan yap›s›nda bozulma, enfeksi-
yon ajanlar›na karfl› direncin k›r›lmas› ve mukozal
ödemle karakterizedir (13). Pulmoner ödemle beraber
konvülzyonlar›n da efllik etti¤i koma tablosu da görüle-
bilmektedir (12,14). Olgular›m›zda s›ras›yla %4,6 , %29,6
ve %5,1 Met-Hb saptanm›fl ve olgular›n üçünde de kali-
tatif olarak sülfhemoglobin bulgular› tespit edilmifl olup,
CO-oksimetreli kan gazlar› cihaz›n›n sadece %1’in üze-
rindeki sülfhemoglobini kalitatif olarak saptayabildi¤i
dikkate al›nd›¤›nda her üç olguda da bu düzeyin %1’in
üstünde oldu¤u ve bu düzeyin de letal s›n›rlar içinde ol-
du¤u anlafl›lmaktad›r.



Adli  T›p Bülteni

77

Tedavide temel yaklafl›m sülfidinin sitokrom oksidaza
ba¤lanmas›n› önlemek ve sülfid detoksifikasyonunu h›z-
land›rmak olup, bu amaçla tedavide amil nitrit ve sod-
yum nitrit kullan›lmaktad›r. Bu maddeler methemoglo-
bin yap›m›n› artt›rmakta ve sonuçta sülfomethemoglo-
bin oluflumuyla sonuçlanmaktad›r. Oluflan sülfomethe-
moglobin ise daha az toksik bir madde olup, sitokrom
oksidaza ba¤lanma konusunda hidrojen sülfürle yar›fla-
rak onun yerini almaktad›r.
Domuz gübresiyle çal›flan bir ifl kolunda çal›flan 6 iflçi-

de meydana gelen hidrojen sülfür zehirlenmesi için uy-
gulanan tedaviler aras›nda hiperbarik oksijen tedavisinin
de olumlu katk›lar sa¤lad›¤› Belley ve ark. taraf›ndan bil-
dirilmifltir (6).
Bu olgular›n otopsilerinde zehirlenmeye spesifik bul-

gular›n bulunmad›¤›, ancak ölü lekelerinin koyu renkte
olmas› ve nonspesifik asfiksi bulgular› d›fl›nda özellik
saptanamad›¤› bildirilmektedir. Chiristina Lotter ve ark.
taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada kanalizasyon çukurun-
da ölen bir 22 yafl›ndaki bir olguda kalpte yayg›n nekroz
saptad›klar›n› bildirmifllerdir (7). Bu 3 olguda da otopsi-
de beyinde ödem, akci¤erlerde asfiktik noktasal kanama-
lar ve hiperemi d›fl›nda makroskobik, hiperemi ve otoliz
d›fl›nda mikroskobik patoloji saptanmam›flt›r.
Spesifik otopsi bulgusu bulunmayan bu türden gazlara

maruziyet sonucu ölüm olgular›nda toksikolojik analiz
de¤er kazanmaktad›r. Olay yeri incelemesini yaparken
toksik gaz ölçümlerinin yap›lmas›, ölüm sebebini araflt›-
r›rken yard›mc› olacakt›r. Bununla beraber adli toksiko-
loji laboratuarlar›n›n da metan gaz› dahil olmak üzere bu
tür gazlar›n kantitatif analizini yapabilecek flekilde mo-
dernize edilmesinin gerekti¤ini düflünüyoruz.
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