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HISTOPATHOLOGICAL FINDINGS IN ASPHYXIATION DEATHS
IN AN ENCLOSED PLACE : AN EXPERIMENTAL STUDY

Summary

Swiss albino rals werc kept in an enclosed place with inadequate or minimal ventilation.
Ilistopathological examination of the organs generally revealed hyperemia and oedema. In the lungs,
there was a marked hyperemia with severe degenerative changes in the alveolar cells. Swelling and
vacuolar degeneration were observed in the parenchymatous cells of liver and kidneys. These findings
were compared with the results of other studies on asphyxia, and seem adequate to prove death
occurring due to asphyxiation in an enclosed place.
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Ozet

Bu aragtirmayi, disanidan hava almayan veya taze hava girigi yetersiz olan bir ortamda kapalt
kalarak oksijen yetersizlifi sonucu olenlerde meydana gelen histopotolojik degisikliklerin neler
oldugunu ve bu degisikliklerin dier asfiksili éliimlerde meydana gelen histopatolojik degisikliklerden
ne gibi farkhiliklar gosterdigini arasirmak amaci ile siganlar tizerinde yapuik. Histopatolojik olarak,
tiim organlarda hiperemi ve 6dem bulundu. Akcigerlerde yaygin kanama ve emfizem alanlan ile alveol
endotel hiicrelerinde nekroza kadar varan dejeneratif degisiklikler gorildi. Karacigerde kanama alanlan
ile parenkim hiicrelerinde gisme ve vakuollii.dejenerasyan, bobreklerde kanama odaklar, tubulus epitcl
hiicrelerinde sisme ve vakuolli dejenerasyon tesbit edildi. Bu bulgulanin, kapali ortamda ve havasiz
kalmaya bagh asfiksiden meydana gelen &limleri tesbit etmede yararli ve yeterli olabilecegi
diigiinildii.
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GIRIS

Digaridan hava almayan veya taze hava girigi yetersiz olan denizalti, maden ocaf,
bavul, buzdolabi, v.s. gibi ortamlarda kapah kalanlar, buradaki oksijeni tiikettikten
sonra, oksijen yetersizliiyle 6lebilirler. Aragtirmamizi, bu gibi vak'alarda, organlarda
meydana gelen histopatolojik degigiklikleri incelemek ve bu degisikliklerin difer
asfiksili 6limlerde tespit edilen histopatolojik degisikliklerle kargilagtirmasini yapmak
amaci ile gergeklestirdik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda deney hayvani olarak viicut agirliklan 300420 g olan 12 adet eriskin Swiss albino
tipi sigan kullamildi.

Siganlar ikiger gruplar halinde en kiigigi 1 litrelik, afizlan lastik contali, demir kapakhi
kavanozlarda Sliime terkedildiler. Oldiikleri inspeksiyon ile tahmin edilen siganlar bir o kadar siire
daha kavanoz i¢inde kapali birakildilar. Bu siirenin sonunda kavanozlar agildi ve siganlara sistematik
otopsi yapilarak siras: ile beyin, beyincik, hipofiz, timus, akciger, kalp, karaciger,  dalak, bobrekler,
pankreas, mide, ince ve kalin bagirsaklar, mesane ile 6n ve arka bacak adalelerinden organ ve doku
pargalari alinarak % 4'liik formalin soliisyonu igerisine kondu. Parafin bloklardan hazirlanan kesitler

hematoksilen-eozin ile boyanarak 151k mikrokobunda incelendi.

BULGULAR

Hematoksilen-eozin ile boyanan preparatlarin 15tk mikroskobunda yapilan
incelenmelerinde su bulgular tesbit edildi:

Beyin ve Beyincik : Hiperemi, 6dem, yer yer kanama alanlari,

Hipofiz : leri derecede hiperemi,

Timus : lleri derecede hiperemi, yer yer kanama alanlari,

Akcigerler : Parenkim ve alveol kapillerlerinde hiperemi, 6dem, yer
yer kanama alanlari, emfizem alanlari, endotel hiicrele-
rinde nekroz,

Kalp : Hiperemi, perikard altinda kanamalar,

Karaciger : Parenkim hiicrelerinde gigsme ve vakuollii dejenerasyon,

ileri derecede hiperemi, yer yer kanama alanlari,

Dalak ve lenf diigiimleri : lleri derecede hiperemi,

Bobrekler : Glomeriil kapillerlerinde ve interstisiyel damarlarda hi-
peremi, kanama alanlari, tubulus hiicrelerinde gisme ve
vakuollii dejenerasyon,

Pankreas : lleri derecede hiperemi,
Mide ve bagirsaklar : Odem ve yer yer kanamalar,
Mesane : Submukozada ve kas tabakasinda 6dem,

Kas : Odem.
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TARTISMA

Asfiksi, havasizliktan 6liim demektir.
Asfiksinin etyolojik siniflandirmasi su sekilde yapilir (1):

1- Ast,
2- Bogma,
a- Elle bogma,
b- Iple bogma,
3- Suda bogulma,
4- Tikama ve tikanma,
a- Agiz ve burun tikanmas: ile asfiksi,
b- Bogaza yabanci cisim kagmast ile asfiksi,
¢- Kanin-gogiis tazyiki ile asfiksi,
d- Diri gémiilme sonucu asfiksi,
e- Havasiz yerde kapali kalma sonucu asfiksi.

Ast, bogma, suda bogulma, ukama ve tikanmanin (a) ve (b) siklarinda belirtilen agiz
ve burun tikinmasi ile asfiksi ve bofaza yabanci cisim kagmasina bagh asfiksilerde
6liim birkag dakika i¢inde meydana gelmektedir. Karn-géiis tazyiki ile asfiksi, diri
gbémiilme ve havasiz yerde kapali kalma ile olusan asfikside ise, 6liimiin meydana
gelmesi i¢in ¢ok daha uzun zaman (bazan saatler ve hatta giinlere) ihtiya¢ olmaktadur.
Karin-g6giis tazyiki ile olan asfikside dista tesbit edilen cebir ve giddet belirtileri il
kendine 6zgii bir bulgu olan ckimoz maskesi, diri gémiilmede ise solunum yollarinda
gdmiilme ortamina ait clemanlarin tesbiti teshis igin yeterli bulgulardandir (1-3).

Havasiz yerde kapali kalmaya bagl asfikside, genel asfiksi belirtilerinin yanisira,
sahsin kapali kaldifi bu yerden kurtulmak igin yaptiffi karst koyma belirtileri
bulunabilir. Bu belirtiler bazan viicutta yiizeyel siyriklar ve ekimozlar olarak, bazan da
sahsin oksijen aghigina bagh olarak elleri ile boynunda ve yiiziinde meydana getirdigi
izler olabilir (1-3).

Havasiz yerde kapali kalma sonucu meydana gelen liimlerde orijin incelendiginde,
yag ile olan baglanus: agik¢a goriilmektedir. Orijin, yeni doganlarda cinayettir ve bir
cocuk ¢ldiirme yontemi olarak kargimiza gikar. Ortadan kaldirilmak istenilen yeni doan
bir ¢ocuk, tencerenin igine konarak kapag: kapatlir veya bir kiipiin i¢inc birakilarak
6liime terk edilir (1,2). Oyun ¢ocuklarinda kaza olarak kargimiza ¢ikar: gocufun oyun
oynamak icin dolap, sandik veya buzdolab: gibi kapali yerlere girip tekrar ¢itkamamasi
sonucu §liim meydana gelebilir, Saklambag oynayan ¢ocuklardan birinin bir sandiga
girdigi ve kapafini kapadigi, ¢cocufun kendiliginden kilitlenen kapagi acamadifi ve
tikanarak 6ldiigi, ancak alt giin sonra cesedin sandikta bulundugu bildirilmistir (3).
Biiyiiklerde orijin genellikle kazadir; denizalti, maden ocagi gibi yerlerde kapali kalma
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sonucu Oliim meydana gelebilir. 1942 senesinde, Fransa’'da 5x2x2 m ( 20 m*)
olciilerinde bir odada kapal kalan 37 kigiden 25'inin 10 saat sonra 6lii olarak bulundugu,
yine 1944 senesinde, bir esir kampina kapali hayvan vagonu iginde ag¢ ve susuz
nakledilen 100 esirden 76'sinin &lmiis oldugu bildirilmigtir (4).

Digaridan hava alamayan veya taze hava girigi yeterli olmayan ortamlarda, mevcut
oksijenin kullanilmast sonucu 160 mm' nin altina diigmesi ile yiikseklik hastalif
denilen ve pilotlarda ile dagcilarda goriilen belirtiler ortaya ¢ikar. Bu belirtiler, kulaklarin
ufuldamasi, tagikardi, takipne, viicut ve beyin faaliyetlerinin azalmasi, unutkanlik,
yorgunluk, 6fori ve refleks bozukluklaridir. Oksijen parsiyel basimncimin 60 mm'nin
aluna diigmesi halinde ise kramplar, bayginlik ve nihayet 6liim meydana gelmcktedir
(5,6). Ayrica, kuyularda, sarap mahzenlerinde, dar ve ¢ukur yerlerde CO, birikmest,
intiibasyon narkozu esnasinda oksijenin bittigini ikaz edici alarm sistemi bulunmayan
narkoz aletlerinde hastaninN,O ve ekspirasyon havasindan ¢ikan CO,'yi solumast,
kiirarize edilmig hastada, intiibasyon tiipiiniin farkedilmeden trakea yerine 6zofagusa
sokulmasi sonucu meydana gelen 6liimleri de belirtmek yerinde olur (2,7).

Kapali kaldif:1 ortamdaki havay: kullanarak oksijen parsiyel basincinin tedricen
azalmasi sonucu 6liimiin uzun siircde meydana geldigi vak'alarda viicutta ve i¢ organlarda
olusan defisikliklerin kisa siire i¢inde geligen asfiksi tiirlerinde meydana gelen
degisikliklerden daha farkli ve fazla bulunmasi dogaldur.

Bazi yazarlar, viicutta cebir ve giddet belirtilerinin olmamasi, 6zel bir belirtisinin
bulunmamas: ve yalmzca genel asfiksi belirtileri mevcut olmas: nedeniyle, kapali
ortamda havasiz kalma sonucu meydana gelen liimleri teshis etmenin ¢ok zor oldugunu
ileri siirerler (1). Bazi aragtiricilar ise, makroskopik incelemede genel asfiksi belirtilerine
¢k olarak, 6zellikle beyinde hiperemi, kandan fakir dalak, sag kalp dilatasyonu, yaygin
Tardieu lckeleri, mikroskopik olarak ise karaciger hiicrelerinde vakuoller ve yag
damlaciklan ile karacifer hiicre nckrozu tespit ettiklerini bildirmektedirler (6). Uzun
siiren asfiksili 6liimlerde, doku anoksisi bulgularinin cn 6nce belirdifi organ
karacigerdir; hiicre ¢ekirdegi yakiminda vakuoller meydana geldifi kaydedilmektedir (4).
Hiicrelerde dejencratif degisikliklerin ve nekrozun olugmast igin bir siire gegmesi gerekir;
birka¢ saniye veya birka¢ dakika iginde meydana gelen asfiksili 6liimlerde bu siire
yetersiz oldufundan ancak plevra ve perikard alunda goriilebilen Tardieu veya Paltauf
lckeleri denilen kanama alanlan ile hiperemi tesbit edilebilir. Oysa, asi, bogma veya
suda bofulma gibi 6liimlerde olay inhibisyon sonucu meydana gelmis ise, cesette
asfiksinin genel belirtilerini dahi tesbit dtmck miimkiin olmayabilir (1,6,7). Havasiz
yerde kapali kalma sonucu meydana gelen asfiksili 6liimlerde ise, i¢ organlarda bir takim
dejeneratif degisikliklerin meydana gelmesi igin gerckli zaman fazlasi ile mevcuttur.
Yapugimiz aragtirmada, makroskopik olarak siyanoz ve ozellikle timus, akcier, kalp,
karacifer ve bobreklerde seroza alunda toplu igne bagt biiyiikliigiinden mercimek
biiyiikliigiine kadar kanama alanlari; mikroskopik olarak ise, karacifer hiicrelerinde
sisme ve vakuollii dejenerasyon, akcigerlerde emfizem alanlan ve alveol endotel hiicre-
lerinde nekroz, bibreklerin tubulus epitel hiicrelerinde parenkimatdz dejenerasyon (sigme
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ve vakuoller) tesbit edildi.

Sonug olarak, genel asfiksi belirtileri yamsira karaciger, akciger ve bobreklerde
vakuollii dejenerasyondan nekroza kadar varan defisiklikler meydana geldifini izledik.
Bu bulgular, 6liimiin, zamanla azalan oksijen parsiyel basinci nedeni ile geligen uzun
stireli asfiksi sonucu olustugunu kanitlar niteliktedir.
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