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OZET

Ugucu madde kullanim: toplumda yol agtig1 sosyal sikint1 di-
sinda meydana getirdigi olimlerle de adli tip ¢alisanlar igin il-
gi konusu olur. Genellikle gen¢ populasyonda yaygin kullani-
lan bu maddeler 6liime en sik kalp iizerine yapuiklar: toksik et-
kilerle sebebiyet vermektedirler. Olgumuz 37 yasinda bir er-
kekti. Ailesinin ifadesine gdre uyusturucu kullanmayan gahsin
otopsisinde ¢ok yogun tiner kokusu alindi. Morfolojik ve his-
topatolojik incelemede myokardda nedbe ve koroner arterler-
de belirgin daralma saptandi. Yapilan toksikolojik inceleme
ugucu madde varligini dogruladi. Bu tiir 6limlerin dogru de-
gerlendirilebilmesi i¢in iyi bir anamnez alinmasinin yani sira,
toksikolojik incelemede de kan ve akciger ornekleri alinmali ve
mutlaka miktar tayini de yapilmalidir. Beyin ve bobrek 6rnek-
leri ayr1 incelenirse maddenin 6liimciil dozda alinip alinmadigy;
idrarda madde ve metaboliti aranirsa kullanimdan sonra yasa-
yip yasamadig: hakkinda fikir sahibi olunabilir.

Anahtar kelimeler: Adli Tip, patoloji, toksikoloji, istis-

mar, aritmi, koroner arter hastalig

SUMMARY

Volatile substance abuse is a major problem, especially in teens.
It is a popular recreational activity among young population.
Beside this, there is a group, which uses the substances for 10-20
years. Case is 37 years old man without volatile substances histo-
ry from his parent. It was very easy to smell an odor like “indus-

trial thinner” during the autopsy. There were an obvious

ischemic cardiac disease and toxicologic screening was corrected
the suspects about volatile substances occurrence. Cardiac toxici-
ty is the leading cause for the death attributing the volatile sub-
stances. They may cause ventricular fibrillation or other rhythm
disturbances and coronary vasospasm. Therefore, it may create a
synergic effect to use a volatile on the ground of ischemic cardiac
disease. It would be easier to decide to cause of death if medical
examiner obtain sufficient medical and legal history. Toxicologic
screening must be done separately for blood, urine, lung, brain
and kidney and reports must show quantitative results if possible.
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arrhythmia, coronary disease

GIiRiS

Ugucu madde kullanim: tiim diinyada ve iilkemizde
goriilme siklig1 artan bir aligkanlik bigimidir. Tiirkiye’de
sokak ¢ocuklari arasinda sirasiyla % 4,2 ve % 11,5’luk t-
ner ve yapstiricl kullanimi oldugu one siirilmektedir
(1). Genellikle gen¢ yas grubunda daha yaygin bir alis-
kanlik tiirti olup, ayni zamanda 8liime yol agma olasilig:
da olan bir zehirlenme bigimidir (2).

Goriilme siklig1 diger uyarict - uyusturucu zehirlen-
melerine gore daha diisiik oldugundan ugucu madde kul-

lanimina bagl 6limlere tlkemiz adli tip pratiginde ¢ok
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sik rastlanmamakta, dolayisiyla gerek patolojik, gerekse
de toksikolojik agidan yeterince bilgi birikimi yapilama-
maktadir. Bu yiizden 6liime yol agtig1 saptanan ya da yol
acmis olma ihtimali bulunan her zehirlenmenin rapor
edilmesi uygulayicilarin bu konudaki bilgi birikimini ve
konuya olan yakinliklarini arttirmast agisindan gerekli-
dir. Biz de bu ama¢ dogrultusunda; otopsi birimimize
gonderilmis bir olgu tizerindeki bulgularimizi dokiiman-
te edip, olgunun degerlendirmesinde yasanilan zorlukla-
r1 ve olgunun o6zelliklerini literatiir bilgileri 1s1§1nda tar-

tismay1 amagladik.

OLGU

Evinde gece fenalasarak hastaneye kaldirilan 37 yasin-
da erkek olgunun hastanede 6lmesi ve dlimiiniin stiphe-
li bulunmasi {izerine otopsisi istenmistir. Yakinlarindan
alinan 6ykiide; kiginin bildikleri kadartyla uyusturucu
kullanmadigy, bir-iki aydir gogiis agris: tarifledigi, aksam
saatlerinde eve geldigi, aile ile birlikte yemek yedigi ve
saat 22.00 siralarinda rahatsizlandigy 6grenilmistir. Sah-
sin gotiirtildiigii saglik kuruluslarindan elde bilgilere go-
re saat 00.30 da asir1 ajitasyon bulundugu, 1-2 dakika
i¢inde siyanoz ve arrest gelistigi, yapilan resiisitasyona

cevap vermedigi anlagilmaktadir.

Otopsi

Harici muayenede; batin sag tarafinda 16cm, sag kol
arka yliz ortada 1cm ve sag el sirtinda {i¢ cm’lik siyriklar
izlendi. Otopsinin bagindan itibaren yogun bir tiner ko-
kusu alindi.

I¢ muayenede; beyinde ve diger i¢ organlarda belirgin
hiperemik gortiniim izlenmesi diginda, hi¢ bir organ ve
sistemde dogal veya travmatik bir makroskopik patolo-
jik bulguya rastlanidlmadi. Her iki gogiis boslugundan
150’ ser cc. serdz sivi bosaltld: ve akciger agirliklar: sol
1120 gr, sag 1420 gr. tartldi. Akciger ylizeylerinde sey-
rek petesi, kesitlerinde hipereminin yanisira kopiikli si-
v1 ¢ikigt saptandi.

En dikkat ¢gekici patolojik degisiklikler kalpte izlenmig
olup, agirlig1 530 gr. olan kalbin sol ventrikiilii hafif di-
late goriinimdeydi. Her iki ventrikil duvar kalinligy art-
mus (sol 1,7cm, sag 0,5cm), sol atrium endokardi kalinlag-
mus olarak bulundu. Sol inen 6n koroner dalinin birinci
santiminde ileri derecede daraltici aterom plagi, myo-
kard kesitlerinde sol ventrikiil 6n yiizde 5x4 cm’lik ned-

be saptandu.
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Toksikolojik inceleme i¢in alinan rutin femoral ven
kani, idrar ve i¢ organ 6rneklemesinin yani sira, ugucu
madde varliginin tespit edilebilmesi i¢in bir akciger agz1
bagli bicimde biitiin olarak alindi. Akciger agz1 siki kapa-
11, hacmi akcigerin hacmine yakin bir kavanoza koyula-
rak gonderildi.

Histopatolojik incelemede; kalpte hipertrofi, nedbe ve
koroner damarlarda belirgin daraltict plak verifiye edil-
di. Sol inen 6n koroner dalinda darligin %90 oraninda
bulundugu, kalsifiye bir plakla olusturuldugu, sadece
inen dalda degil sag ve donen dallarda da sirast ile %50 ve
%90 oraninda darlik bulundugu, myokardda orta derece-
de interstisyel ve perivaskiiler fibrozis bulundugu tespit
edildi. Karacigerde hafif makrovezikiiler yaglanma, akci-
gerde 6dem, hiperemi, beyin ve bobrekte hiperemi digin-
da ozellik goriilmedi.

HS-GC- MS/FID temelli yontemler kullanilarak ger-
geklestirilmis toksikolojik incelemelerde kanda 18 mg/dl
etanoliin yanisira aseton, ksilen bulundu. Akcigerde ti-
ner bilesenlerinden etanol, aseton, ksilen ve toluen bu-

lundugu tespit edildi.

TARTISMA

Ugucu madde kullanimina bagli dliimlerde genis olgu
sayilar1 igeren ¢aligmalar daha ¢ok yas, cins, kullanim
sekli gibi sosyodemografik verilere dayanan sonuglar
sunmaktadirlar (3-5). Klinik ya da otopsi bulgularini da
kapsayan bildiriler ise, daha ¢ok tek ya da bir kag olgu-
luk olgu sunumlar seklindedir (6-10). Bunun baslica se-
bebi ugucu maddelerin kotiiye kullanimina bagli meyda-
na gelen zehirlenmelerde, 6liim oraninin diger uyusturu-
cu maddelere gore daha disiik olmasidir. Amerikan Ze-
hir Kontrol Merkezleri Birligi’nin 50 eyaleti kapsayan
verisinde 1996-2001 yillar1 arasindaki 6 yillik periyodda
2330 ugucu madde istismari vakas: gortldigi, yillik go-
rilme sikliginda baglangicla bitig yillar1 arasinda %37°1ik
bir azalma izlendigi ve tiim olgularin sadece 63’{iniin
olimle sonuglandig: rapor edilmistir (5).

Bildirilen otopsi bulgular: incelendiginde, organ degi-
siklikleri direk toksik etkilerden kaynaklanabilecegi gi-
bi, non-spesifik olarak kiside gelisen asfiktik durumu da
yansitabilir. Non-spesifik bulgular daha sik gorulir (9).
Cogu zaman harici bulgular ve olay yeri bilgileri daha
yol gosterici olabilmektedir.

Baslica destekleyici veri ve otopsi bulgular su sekilde

siralanabilir:
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e Olay yerinde kullanilan madde ve kullanim seklini
gosteren materyel bulunabilir (9,10).

® Dis muayenede kullanilan maddenin kokusu alinabi-
lir; viicutta madde bulagiklari, kronik kullanicilarda
burun kanatlar1 etrafinda raglar goriilebilir (10).
Olguda olay yerinde kullanim sekline (torbayla solu-

ma, 1sit1p soluma, spreyleme, beze dokiip soluma vs.) ya

da kullanilan maddeye ait (ugucu bir maddeye ait kutu,
kap) bir delile rastlanmadig: gibi (en azindan bdyle bir
bilgi tarafimiza ulagurilmamigstir), otopside de kisinin
iizerinde bdyle bir maddeye ait bulagik goriilmemistir.
Oysa bu tiir bulagiklar kullanilan maddenin natiirii hak-
kinda bilgi verebilmeleri agisindan énemlidir ve bu cins-
ten Sliimlerde otopside mutlaka aranmas: gereken bul-
gulardir. Byard yayinladig1 olgusunda ciltte buldugu bu-
lagiklar {izerinden maddenin bir boya oldugunu sapta-
mug, hatta ayn1 maddeyi akcigerde de histolojik ve elek-
tron mikroskopik olarak gostererek ¢nemli bir yakla-

stmda bulunmustur (10).

* Kalpte myosit nekrozu gibi akut; bolgesel fibrozis gi-
bi kronik iskemi bulgulari saptanabilir (9).

o Akcigerlerde mide igerigi aspirasyonu, 6dem, alveolar
kanama, yabanc: cisim birikimi bulunabilir (9,10).

* Ozellikle sprey kullanilirsa iist solunum yolunda la-
ringial 6dem ve epiglottit, burun mukozasinda kronik
inflamatuvar ve atrofik degisiklikler izlenebilir (9).

® Ugucu maddelerin yag dokusuna yiiksek afiniteleri ne-
deni ile beyin degisimleri sik goriiliir (11,12). Beyinde
ozellikle iskemik durumlarda gbzlenen; 6dem, kirmizi
noron, noronal vakuolizasyon, fokal nekroz, gliozis go-
riilebilir ve ayrica demyelinizasyon saptanabilir (9-11).

® Nadiren mide erezyon ve kanamalari goriilebilir (9).

e Karaciger sirozu geligebilir (10). Alpay ve arkadaslari-
min bir aragtirmasinda kliniklerinde tedavi goren 32
ucucu madde bagimlisinin 8’inde karaciger fonksiyon
testlerinin bozuk oldugu, bunlardan yapilan biyopsi-
lerde kronik hepatit ya da graniilomatdz iltihap bu-
lundugu bildirilmistir (13).

e Klinikte glomeriilonefrit, akut tubuler nekroz gibi
bobrek patolojileri izlenebildigi bildirilmigtir (14).
Olgudaki kalpte belirgin koroner daralma ve genis

myokardial nedbe ugucu madde toksikasyonuna bagla-

namaz. Pek ¢ok uyusturucu maddenin aksine, ugucu
maddelerin damar sistemi tizerine belirgin patolojik et-
kileri bulunduguna dair bir kanit yoktur. Hatta Alou-

si’nin goriisiine gére boyle bir olguda 6nemli derecede
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ateroskleroz saptanmasi dogrudan koroner hastaligina
isaret eder (9). Kendisinin de sundugu olgu 13 yasinda ol-
masina ragmen, saptanan ateromat6z koroner lezyonla-
r1 bu gekilde yorumlamugtir.

Bunun disinda olguda yukarida listelenen bulgularla
uyumlu olarak gogu organ: ilgilendiren yaygin hipere-
mik degisiklikler ve akciger deminden bahsedilebilir ki,
bunlar da non-spesifik bulgulardir.

Tim bu bulgular dogrultusunda 6liim sebebi tayin
edilirken, otopside kokusu siddetli bicimde hissedilen ve
toksikolojik analizde de tespit edilen ugucu maddeler ol-
gunun daha ayrinuli bigimde arastirilmasimi gerektir-
mektedir. Oncelikle sunu séylemek gerekir ki koroner
arter ve myokarddaki bulgular olayin olus sekli ile bir-
likte degerlendirildiginde 6limun iskemik bir kalp has-
taligina bagli oldugu kanisina rahatlikla varilabilir. An-
cak saptanan toksik maddelerin olgumuzda bir 6lim se-
bebi olma ihtimallerinin 6ncelikle ekarte edilmesi ya da
varsa Oliime olan mekanizmasal katkilarinin tartisilmas:
gerekmektedir.

Ugucu madde istismart olgular: diisiik bir yas ortala-
masina sahiptir. Yukarida belirtilen Amerikan Zehir
Kontrol Merkezleri Birligi’nin 50 eyaleti kapsayan 2330
olguluk grupta; olgularin %54’iintin 13-19 yas arasinda,
hatta 6nemli bir kisminin daha da diisiik yaglarda oldu-
gu belirtilmektedir. Yine Amerika’ya ait ve Ulusal Tlag
Istismari Enstitiisiince yayinlanan 2005 yilina ait rakam-
larda en az bir kez inhalan madde kullanmis olma yiiz-
delerinin 8, 10 ve 12. simiflarda siras1 ile 17,1; 13,1 ve 11,4
oldugu bildirilmistir (15). Tiirkiye’de Ogel G ve arka-
daslar1 tarafindan yapilan benzer bir galigmada Istan-
bul’da lise 6grencileri arasinda boyle bir maddeyi haya-
tinda en az 1 kez kullananlarin orani %8,6 olarak bulun-
mugtur (16). Olgunun yasinin gorece yiiksek olmasi, bu-
run etrafinda rag varlig1 gibi kronik kullanimi destekle-
yecek otopsi bulgularinin olmamasi istemsiz bir maruzi-
yet olasiligini da akla getirebilirse de iilkemizde 6nemli
bir kullanici grubunun 11-20 yillik kullanicilar oldugu
da unutulmamalidir (17). Yeterli adli tahkikat bilgisine
sahip olunmadigs i¢in bu konuda yorum yapmak miim-
kiin degildir. Ancak en azindan kanda ve akcigerde ugu-
cu nitelikte bilegenler saptanmis olmas:t bir maruziyeti
diisindiirmektedir. Ancak bu yargiya varirken ugucu
maddelerin endojen olarak da iiretilebilecegini, hatta ¢ii-
riime siireci esnasinda bu iiretimin artabilecegini unut-

mamak gerekir (18). Ote yandan bu iiretim seviyesi, hic



bir zaman otopside hissedilen tinerimsi kokuyu verecek
miktara ulasgamamaktadir. Ciirlime siirecinin ugucu
maddeleri sadece ciiriimenin alisilmig kokusuna katkida
bulunurlar. Ayrica olguda akcigerde saptanan toluen ¢ii-
riime esnasinda olusmasi beklenen bir madde degildir.
Viicutta tespit edilmesi eksojen maruziyeti akla getirir
ve olgumuzda da tespit edilmistir (18). Tiim bu nedenler-
le olguda maruziyet bulundugu diistintilmiistiir.

Diger taraftan, toksikolojik incelemede miktar tayini
yapilmadig1 icin bu maruziyetin derecesi hakkinda bilgi
sahibi olunamamistir. Acaba alinan madde &ldiiriicii
dozda miyds? Ugucular hangi mekanizma ile 6ldiiriir; ol-
guda saptanan ve miktar1 bilinmeyen ugucu maddenin
Slume katkisi ne kadar olabilir?

Diger bircok toksik maddede saptanabilen oldiiriict
doz kavrami ugucular i¢in bu derece netlik tasimamakta-
dir. Beyin ve bobrekte sirastyla 20 ve 80 I1/gr toluen se-
viyelerinin 6ldiiriicii olmasi gerektigi bildirilse de kan ve
akciger dokusunda bu seviyelerin muglak oldugu da be-
lirtilmistir (19). Bu muglakligin baslica sebepleri arasin-
da ugucu olmalar1 sebebi ile bu maddelerde olgiimden
once materyal kaybinin yaganmasi; emilim, dagilim, me-
tabolizma dinamiklerinin ve dolayis: ile kan seviyeleri-
nin ¢ok farkliliklar gostermesi sonucu kan seviyeleri ile
klinik arasinda korelasyon kurulamamas: gosterilebilir
(12). Bu nedenle olguda kantitatif sonucun bulunmama-
sinin degerlendirmemiz {izerinde tam bir etkisinin oldu-
gu soylenemez. Kan ve karigik i¢ organ ortaminda tespit
edilmis maddelerimizin Slime katkisinin bulunup bu-
lunmadigs miktardan bagimsiz bir konudur.

Toksikolojik incelemede maddenin tespit edilmis olma-
st 6liimiin maddeye bagl olacag anlamina gelmeyebilir:
* Madde endojen olarak iiretilmis olabilir. Ornegin ase-

ton ketotik hastalarda ya da isopropanolun metaboliz-

mast ile olusabilmektedir. Ayrica bu maddelerin ¢iiri-
me sirasinda da iiretilebileceginden yukarida bahsedil-
mistir.

® Kisi maddeyi almig ama bagka bir sebepten 6lmiis ola-
bilir. Ornegin olguda belirgin bir koroner hastaligt
mevcuttur. Bu tek bagina 8liime sebebiyet verebilir.

Anderson 140 volatil madde 6lumi tzerinde yapugt
incelemesinde ugucu madde 6liimlerinin %49 unun ugu-
cunun direkt toksik etkisine bagli oldugunu ileri siir-
miistiir (20). Ugucu maddeler kalbi sempatik sistem uya-
rilarina daha duyarli kilarlar. En sik 6liim mekanizmasi-

nin kardiyak aritmi oldugu diisiiniilmektedir. Hastalar-
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da ugucu maddenin dogrudan toksik etkisiyle ventrikii-
ler fibrilasyon ve koroner vazospazmi ile myokard iske-
misi gorilebilir (6,7).

Bunun disinda 6ne siiriilen mekanizmalar arasinda mi-
de igeriginin aspirasyonuna bagl asfiksi; kronik kullani-
cilarda karaciger, kemik iligi hasar1 meydana gelmesi de
yer alir (12,15). Solunum depresyonu ve vagal inhibis-
yon da One siiriilen mekanizmalar arasindadir (21).

Genel olarak ugucu madde etkisine bagli Slimlerin
maruzattan kisa bir siire sonra meydana geldigi bildiril-
migtir. Lipofilik olmalari nedeniyle hiicre membranla-
rinda toplanacaklari, bu sayede 6zellikle kalpte eksitas-
yon siireglerini uzun siireli olarak etkileyebilecekleri; bu
nedenle de yarattiklari kardiyak problemlerin resusitas-
yonla diizelmesinin de zor oldugu bildirilmistir (8,21).

Vardigimiz kararda destek olarak kullanacagimiz tiim
bu bilgilerin yanisira karar veilmesini zorlastiran bir ta-
kim eksiklikler de bulunmaktadir:

Olay yeri ve ugucu madde kullanimina ait yeterli bilgi
yoktur. Olay yeri tutanaginda bulunan ailesinden alinan
ifadelere gore kisi aksam yemeginde digerleri ile birlikte
olup kendisinde herhangi sipheli bir durum izlememis-
lerdir. Bir siire sonra odasina cekilen kisi bu sirada mad-
deye maruz kalmus olabilir. Bu konuda da olumlayici bir
bilgi edinilememistir. Ugucu madde zehirlenmesini des-
tekleyecek bir olay yeri verisi elimizde yoktur.

Laboratuar bulgularina gore kan ve akcigerde, tanim-
lanan ugucu bilegenleri bulunmus olsa da otopsi bulgula-
r1 i¢cinde maddenin i¢ildigine ya da zorla uygulandigina
dair bir gosterge yoktur. Bilesenleri tespit edilen bu
maddenin tam olarak ne oldugu bilinmemektedir. Sade-
ce bilegenlerden yola gikarsak tiner olabilecegi sonucuna
varmak miimkiindiir. Ulkemizde tinerin yapistiricilar-
dan (bali) sonra en sik kullanilan ikinci ugucu madde ol-
dugu gercegi bu kaniya varmamizi daha da kolaylagtir-
maktaysa da olay yeri bilgisi olmadan kesin konugmak
miimkiin olmamaktadir (17). S6z konusu bilegenler pek
cok ticari iiriinde mevcutturlar.

“Oliimiin gerceklesmesi bu alinan maddeye bagl mi-
dir?” noktasinda idrarda madde tayini yapilmamis olma-
st da 6nem kazanmaktadir. Idrarda madde ya da metabo-
lit bulunmasi kullanim zamani hakkinda fikir verebile-
cek bir bulgudur; idrarda metabolit bulunmamas: duru-
munda kisinin kullanimdan sonra hemen 6ldiigii, meta-
bolizasyona zamam kalmadigi yorumuna varilabilir.
Aksi durumda, kisinin madde alimindan sonra yasadigi-

n1 varsayilabilir.
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Kan ve dokularda miktar tayini yapilmamis olmas: da
bagka bir eksiklik olarak goriilebilirse de yukarida bah-
settigimiz gibi bu eksikligin etkileri ¢ok belirgin olma-
maktadir. Ancak sadece veri birtkimi olusturmak adina
bile olsa miktar tayini yapabilmek 6nemli olabilir. Ayri-
ca beyin dokusu gibi dokularda boyle bir tayin bize

dliimciil doz alindig1 yontinde fikir de verebilir.

SONUC

Olguda belirgin tiner kokusu alinmasina ve bunun 6r-
neklerde de tespit edilmesine ragmen alinim seklinin
muglakligi, otopside bir zorlama bulgusu olmamas: ve
daha da 6nemlisi kiside koroner arter hastaligina ait kuv-
vetli verilerin olmast bizi 6limiin iskemik kalp hastalig1-
na bagli oldugu fikrine gotiirmiistiir. Ancak bu derece
kardiyotoksik oldugu bildirilen bir maddenin bu derece
belirgin tespiti goz ardi edilecek bir durum degildir. Us-
tiine tstlik elimizde, Slime katkis: olmadigini gosteren
bir kanit da yoktur. Ugucu maddenin tespitinin bir ge-
kilde ve etkin olarak sonug bolimiinde yer almas: gerek-
mektedir: Bu bulgular 1s1ginda 6liim sebebi “ugucu mad-
de zehirlenmest ile tetiklenmis kalp-damar hastaligi” ola-
rak rapor edilmigtir.

Olgu klasik bir kalp-damar hastalig1 tablosu ile ugucu
madde alinimina bagli bir dlimiin arasinda durdugu
nokta itibarryla kanimizca tartigitlmas: gerekli bir olguy-
du. Bu olgu sayesinde ugucularin kardiyotoksik etkileri,
karar verme siirecinde etkili olan veriler hakkinda en
basta gelen bilgileri 6zetlememiz bundan sonraki olast
olgularda da adli up uygulayicilarinin elini kolaylagtira-
cakur. Tk elde etkili bir anamnez almanin karar siirecin-
deki 6nemi goriilmektedir. Ayrica otopsi sirasinda tok-
sikolojik incelemenin miktar tayinini de kapsamas: ve
bu 6lgiimiin sadece akciger i¢in degil, beyin ve bobrek
gibi dokular i¢in de ayri ayri yapilmas: Sldiiriicti doz
kavraminin degerlendirilmesi agisindan gereklidir. Tok-
sikolojik inceleme igin gerekli olan son bir husus ise kul-
lanimin 6liime yol agma hiz1 agisindan idrarda da ana-
madde ve metabolit tayini yapilmasidir.

Oliime yol agmaktan cok toplumda yol agtig1 sosyal
sikintiyla ilgi odag1 olan ugucu madde kullaniminda, ze-
hirlenme ve 6liim konularinda bilgi dosyasinda hala bir
takim eksiklikler mevcuttur ve konu yeni aragurmalara

acik bir konudur.
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