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Acil Tibbi Miidahalede Adli Biyolojik Ornek Aliminin Onemi: Olgu Sunumu

The Importance of Taking Biological Samples for Forensic Examination in Emergency Medical Interventions:
A Case Report

Hiilya KARADENIZ', H. Cetin KETENCI?

OZET

Glifosat, diinyada en sik kullanilan herbisitlerden
birisidir ve insanlar i¢in minimal diizeyde toksiktir.
Ancak fazla miktarda alinmasina bagli olarak ciddi
sistemik toksisiteleri bildirilmistir. Bu c¢alismada;
toksik kokenli 6liim olgularinda dogru zamanda uygun
biyolojik 6rnek aliminin ve diger bulgularla beraber
toksikolojik analizin 6liim nedeninin saptanmasindaki
yeri ve Oneminin vurgulanmasi amaglanmistir. Bu
olgu sunumunda, intihar amagli glifosat surfaktan
alan, genel durumunun kétilesmesi ve suurunun
kapanmasi {izerine ambulansla hastaneye getirilen ve
gotliriildiigli hastanede 6len 55 yasindaki kadin olgu
otopsi ve toksikolojik analiz  bulgulart ile
sunulmaktadir. Calismanin sonuglarina gore; glifosat
zehirlenmelerinin  aydinlatilmasinda  otopsinin  ve
histopatolojik ~ bulgularmn  tek  basina  yeterli
olamayabilecegi, toksikolojik analizlerin tanisal
degerinin 6liim nedeninin saptanmasinda biiyiik 6nem
tagidigi ortaya konulmustur.
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ABSTRACT

Glyphosate is one of the most common used
herbicides in the world and is minimally toxic to
humans. However, serious systemic toxicities have
been reported after taking it’s large amounts. The aim
of this study is to emphasize the importance of taking
appropriate biological samples at the right time and
performing toxicological analysis to determine the
cause of death in the toxicological deaths. In this case
report we present autopsy findings and toxicological
findings of a 55 year-old female who used glyphosate
surfactant to commit suicide. After her physical
condition got worse, she was taken to a hospital by
ambulance and she died. According to the results of
the study; it has been shown that autopsy and
histopathological findings may not enough by
themselves to reveal glyphosate poisonings.
Diagnostic value of toxicological analyses is essential
to determine the cause of death.
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GIRIS VE AMAC

Diinyada her yil 900 milyon kilogram
herbisit kullanilmaktadir. 1971°de
tanimlanan glifosat (glyphosate) giiclii bir
herbisit olarak genellikle tarim, ormancilik
ve endiistriyel ot kontroli amaciyla
kullanilmaktadir. 'Bitkiler iizerindeki etkisini
protein sentezini ve bitki biiylimesini
durdurarak bitkinin 4-20 giin igerisinde
Olimiine yol agarak gosterir. Bu durum 3-
phosphoshikimate 1-carboxyvinyltransferase
aktivitesi iizerine gosterdigi inhibisyon
sonucu meydana gelir. Yarilanma omrii 2-
197 gilindiir. Ancak glifosat genellikle
uygulandigr toprakta 10-15 giin igerisinde
mikroorganizmalarca par¢alanmaktadir.
Glifosat, diinyada en sik  kullanilan
herbisitlerden birisidir ve dogal kullanimda
insanlar icin minimal diizeyde toksiktir.
Ancak degisik yollardan alimina ve iiriin
icerigindeki diger maddelerin varligina bagl
olarak ciddi sistemik  toksisiteleri
bildirilmistir. 2

Herbisit latince bitki kelimesinden tiiremis
olup, “bitki 6ldiirtici” anlamina gelmektedir.
Herbisitler ~yabanil otlarla miicadelede
kullanilan ilaglardir. Bu ilaglar bitkinin
bliylimesi esnasinda topraga veya yapraga
uygulanmasina gore siiflandirilir. Fosforik
asit kimyasal grubundan olan glifosat (2-
phosphonomethylamino acetic acid ) renksiz
kristaller seklinde bulunur (Sekil 1).
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Sekil 1. Glifosatin kimyasal formiili

Insanlarda zirai ilaclarin maruziyeti sik
gorilmektedir. Bu maruziyet bazen tarim
tirtinlerinin kullanimi araciligi ile olabilirken,
bazen de direkt kontaminasyonla ya da
intihar amaclhi alim sonucu da meydana
gelebilmektedir. Tarim iriinleri araciligr ile
maruziyetle ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda
bira vb. iiriinlerde glifosat tespit edilmistir. *°
Ratlarda oral ve dermal maruziyetteki lethal
doz (LD)50 (mg/kg) degerlerine gore yapilan
simiflandirmaya gore zirai ilaglar 4 sinifa
ayrilir.  Bu  smiflandirma  Tablo-1’de
gosterilmistir. LD50 degeri oral ve dermal
alimda >5000 olan “glifosat” memeli hayvan
organizmasinda; agizdan uygulandiktan
sonra %35 oraninda absorbe edilir, dagilim
hacmi 0,3L/kg’dur.°

Tablo 1. Zirai ilaglarin lethal doz (LD)50
(mg/kg) degerlerine gore yapilan

siniflandirma
SINIF I—D50—oral I—DSO- dermal
la (Cok fazla tehlikeli) <5 <50
1b (Cok tehlikeli) 5-50 50-200
2 (Az tehlikeli) 50-2000 200-2000
3 (Cok az tehlikeli) >2000 >2000

Akut zehirlenme

Olasilig1 olmayan >5000 >5000

Calismamizda, lilkemizde genellikle kaza
orjinli zehirlenmeleri goriilen tarim ilaglar
ile meydana gelmis nadir bir intihar olgusu
tizerinden, tan1 ve tedavi asmasinda adli yonii
de olan bu olgulara yaklasimi, otopsi
bulgular1 ve etken maddenin tespiti i¢in
yapilmas1 gerekenleri literatiirdeki benzer
olgulart1 da  dikkate alarak tartisma
amaclanmustir.
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MATERYAL VE METOT

OLGU

Yakinlariin ifadesinden 55 yasinda kadin
olgunun oglu ile tartistiktan sonra bir odada
bir stire yalmz kaldigi, agzini ilging bir
sekilde hareket ettirdigi fark edilerek acil
servise gotiiriildigii 6grenildi. Olguya ait
hastane evraklarindan ise; %41
konsatrasyonda glifosat izopropilamin tuzu
iceren tarim ilacindan igtigi  belirtilen
hastanin acil serviste yapilan muayenesinde;
bilincinin  konfli, pupillerin  midriyatik
oldugu, gastrik lavaj ve aktif komir
uygulandigi, kan gazlanin Ph: 72,20 HCO3:
11 PCO2: 24,9 PO2: 73 diizeyinde oldugu,
medikal tedavi olarak; 200 mg pralidoksim,
10 mg atropin ve 1 ampul dopamin
uygulandigl, yogun bakim ihtiyaci nedeniyle
iist merkeze sevk edildigi, yogun bakimdaki
takiplerinde solunumu yiizeysel ve hipotansif
olan hastaya 20mcgr/kg/dk dozunda dopamin
uygulandigy, ilerleyen saatlerde ise bradikardi
gelisen hastaya uygulanan atropine yanit
almamadigi, arrest gelisen hastanin yapilan
miidahalelere yanit alinamayarak eks kabul
edildigi anlasildu.

Adli Tip Kurumu Trabzon Adli Tip Grup
Bagkanligi Morg Ihtisas Dairesinde yapilan
otopsi dis muayenede; sahsin  burun
deliklerinden aktif komiir ¢ikigi saptandi.
Herhangi travmatik bulgu saptanmadi. Ig¢
muayenede; mukozal ve serozal yiizeylerde
yer yer lokalize, sagl deri altinda ise belirgin
ve yaygin noktasal kanamalar izlendi (Sekil
2).

Sekil 2. Saclhi deri altinda noktasal asfiktik
kanamalar

Beyin genel olarak hiperemik ve 6demli,
akcigerlerin ylizeyleri subpelvral petesiyal
kanamali, kesitleri ise yogun ko&pikli idi.
Ana bronglarda aktif komiir ve kopiiklii sivi
bulasik oldugu goriildi (Sekil 3).

Sekil 3. Trakea liimeninde aktif kdmiir bulasig
ve ana bronglarda yogun 6dem sivisi

Ozefagus liimeni ve mide mukozas1 da
aktif komiir ile sivali ve yogun hiperemikti
(Sekil 4). Ince ve kalin bagirsaklar dogal,
dalak ve karaciger konjesyone
goriinlimdeydi.

Sekil 4. Mide mukozasi yaygin hiperemik
goriiniim ve aktif komiir bulasig1

toksik madde
HS/GC, GC/MS ve LC-MS/MS cihazlarinda

Olgumuzda analizleri
yapildi. Kanda ve idrarda  yapilan
toksikolojik incelemede; kanda alkol,
uyutucu ve uyusturucu madde saptanmadi,
3,9 ng/ml atropin, 2,9 ng/ml lidokain
bulundu. Bu bulgular disinda hem kanda hem
de incelenen diger 6rneklerde (safra, goz ici
stvisi, mide igerigi, organ) herhangi bir
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toksik madde tespit edilemedi.
Histopatolojik incelemelerde; beyin, beyincik
ve beyin sapinda hiperemi, akcigerlerde
intraalveoler kanama, atelektazi, karacigerde
hepatosteatoz, mide mukozasinda ise
hiperemi tespit edildi. Myokardda, koronerler
arterlerde ve bobreklerde 6zellik izlenmedi.

Mevcut bulgularla otopsi mahallinde 6liim
nedeni tespit edilemediginden ilgili dosya
kesin oliim sebebinin belirlenmesi i¢in Adli
Tip Kurumu 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu’na
gonderildi. Kurul tarafindan “’olay yeri
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incelemesi, tedavi asamasindaki klinik tablo
ve otopsi bulgular1 degerlendirildiginde
sahsin Olimiiniin otopside etkeni tespit
edilemeyen toksik madde alimina bagh
oldugu’’ kararima varildi.

Calismanin izin Yénii

Calisma i¢in Adli Tip Kurumu Baskanligi
Egitim ve Bilimsel Aragstirma
Komisyonundan  12.12.2017 tarih ve
21589509/2017/594 say1l1 izin alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Glifosat, diinyada en sik kullanilan
herbisidlerden  birisidir ~ ve  dozunda
kullaniminda insanlar i¢in minimal diizeyde
toksiktir. Ancak degisik yollardan alimina ve
iriin icerigindeki diger maddelerin varligina
bagli olarak ciddi sistemik toksisiteleri
bildirilmistir.'?

Akut glifosat zehirlenmelerinde glifosat
surfaktanlarin toksisitesinin roliinii
belirlemeye yonelik c¢alismalar yapilmis,
maruziyetteki  Kklinik tablodan surfaktan
tiirliniin degil {irtin igerisindeki surfaktan
miktarinin  sorumlu oldugu gdsterilmistir’.
Degisen oranlarda maruziyetin bir¢ok farkli
Klinik tabloya yol agabilecegi bilinmektedir.
Dermal maruziyetten sonra ise goz ve deride
irritasyon 6n planda olsa da ozellikle oral
alim sonrasi mide bulantisi, kusma, karin

agrisi, renal ve hepatik hasar, pulmoner 6dem
8,9

ve Olim gorilebilmektedir. Literatiirde
ensefalopati gelisen hastalar da
bildirilmistir'®.

Genellikle dermal yolla, inhalasyon
yoluyla ya da oral yolla maruziyet
gorlliirken  litaretlirde  intra  muskiiler

maruziyet de bildirilmistir. ** Bu iiriinler etki
mekanizmas1 da disiiniildiiglinde yabani
bitkileri dldiirmeye yonelik formiilize edilmis
olup, sucul canlilar digindaki hayvanlar ve
insanlar {izerinde diisiik oranda toksiktir
(LD50 degeri oral ve dermal alimda >5000).
Ancak intihar amach alimlarda veya kaza
sonucu karsimiza cikan yliksek dozda oral
alim sonucu ciddi sistemik Kklinik durumlar
ve 6liim meydana gelebilmektedir.

Ozellikle zehirlenme vakalarinda toksik
maddenin tespiti i¢in kan, idrar, goz i¢i sivisi,
safra, mide icerigi, organ, yag dokusu gibi
biyolojik  Ornekler  {izerinde  yapilan
toksikolojik bulgular ¢ok onemlidir. Glifosat
gibi  bircok  herbisid  zehirlenmesinde
otopsinin  makroskopik ve mikroskobik
bulgulart non-spesifik oldugundan otopsi
bulgulari, toksikolojik analiz sonuglari, klinik
bulgular ~ve olay yeri delilleriyle
desteklenmelidir. Zehirlenme vakalarinda ig
organ incelemelerinde  spesifik  bulgu
olmamakla birlikte; mukoz membranlarda,
gastrointestinal ~ sistemde ve  solunum
yollarinda erozyon, pulmoner konjesyon ve
O0dem, sentrilobiiler ~ zonda  belirgin
mikrovezikiiler yaglanma izlenen karaciger
bildirilen bulgulardandir. **** Ayrica deri ve
gbzde irritasyon, bobrek hasari,
kardiyovaskiiler =~ hasar ~da  meydana
gelebilecegi belirtilmektedir. **** Olgumuzda
da makroskopik olarak mide mukozasinda
yaygin hiperemi, akcigerlerde subpelvral
petesiyal kanamalar, sol akcigerden kopiiklii
stv1 gelisinin oldugu gozlendi.

Dokularin histopatolojik incelemesinde
ise; hiperemik beyin,beyincik ve beyin sapi,
intraalveoler kanama izlenen atelaektatik ve
antrakotik akcigerler, hepatosteatik karaciger,
hiperemik mide dokusu oldugu tespit edildi.
Bu bulgular literatiirdeki olgularla benzer
ozellikteydi. 1410

Toksikolji laboratuvarlarinda hassasiyeti
yiikksek likit kromatografi-tandem  kiitle
spektrometrisi (LC-MS-MS), gaz
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kromatografi-kiitle spektrometri gibi
cihazlarda antemortem ve postmortem kan,
idrar ve mide igerigi numunelerinde, az
" ucucu ve suda c¢Oziinirligl yiiksek olan
herbisitler (paraquat, diquat, glufosinate and
glyphosate) ~ analiz  edilebilmektedir.'”*°
Olgumuzda kan ve diger biyolojik Ornekler
tizerinde yapilan toksikolojik incelemede
glifosat tespit edilemedi.Ozellikle zehirlenme
sonrast tedavi gOrmiis olgularin Sliimi
durumunda tedaviye baslamadan dnce alinan
kan, idrar ornekleri ile gastik lavaj ile elde
edilen mide igerigi de drneklenmeli ve uygun
kosullarda muhafaza edilmelidir. Tedavi
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siirecinde diliisyon ve lavaj gibi nedenlerle
delil kaybi1 kagmilmazdir. Dolayisiyla
analizlerde de toksik etkenin tespiti miimkiin
olamamaktadir. Biyolojik &rneklerin dogru
temini ve muhafazasi yaninda analizlerde
tedavi kaynakli artefaktlarin iyi
anlagilabilmesi i¢in de wuygulanan tim
tedavilerin eksiksiz olarak kaydedilmesi de
son derece Onemlidir. Ayrica olay yeri
incelemesinde bulunan toksik madde ya da

sipheli bulgularin da adli toksikoloji
laboratuvarina  gonderilmesi Onem arz
etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, glifosat icerek intihar
girisiminde bulunan olgu hastane tedavisi
sonrasinda ex olmus ve yapilan otopsi
sonrasinda dis ve i¢ muayenede toksik
maddeye ait herhangi  bir  bulguya
rastlanmamustir. Toksikolojik analizlerde de
toksik madde varligi yoniinde pozitif bir
bulgu tespit edilememistir. Ozellikle bu tiir
olgularda tedaviye baslamadan Once alinan
kan ve idrar 6rnekleri toksikolojik analizlerde
Onem arz etmektedir.

Oliim sebebinin tespiti ve adli siirecin
eksiksiz islemesi i¢in tiim saglik ¢alisanlari
ile olay vyeri inceleme personelinin
toksikolojik ornek temini, saklanmasi ve
transportu  konusunda  bilgi  diizeyinin

artirlmasi, saglik kuruluslarinda dogru
zamanda (0zellikle ilk bagvuru aninda ve
tedavi Oncesinde) Ornek alinmasi ve bu
orneklerin uygun sartlarda saklanmasi igin

gerekli fiziki sartlarin  saglanmasi ile
belirlenecek  protokollerin  uygulanmasi
gerekmektedir. Adli slirece katk1
saglayacagini diisiindiigiimiiz bu
uygulamalarin ~ Oniindeki ~ baz1  yasal

bosluklarin giderilmesi ve tutarli bir mevzuat
olusturulmasi i¢in Saglik Bakanligi ile Adalet
Bakanligi arasinda islevsel bir protokol
yapilmasinin delil kayiplarmma engel olma
yoniinde onemli  faydalar saglayacagi
kanaatindeyiz.
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