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{jzet 

Arsenigin adli tlpta ve zehirle oldiirmede ozel bir yeri vardlr. Oral arsenik alzmzna baglz intihar olgusu akut ar­

senik zehirlenmesinin bulgu, semptom ve tamsimn adli tIP ar;zszndan gozden ger;;irilmesi amaf'lanarak sunulmu~tur. 

53 ya~znda erkek hasta oral arsenik alzmzndan 5,5 saat sonra acil serviste olmii~tiir. Otopside mide mukozasl ka­

namalz bulunmu~tur. Toksikolojik incelemede, arsenik dokularda Reinsch testi ile tespit edilmi~tir. Sonuf' olarak 

nadir goriilmesi ve spesijik makroskobik bulgulanmn olmamasl nedeniyle arsenik zehirlenmesi tespit edilemeyebi­

lir, ciddi gastrointestinal semptomlar goriildiigiinde arsenik zehirlenmesinden ~iiphelenilmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Otopsi, toksikoloji, arsenik, zehirlenme, intihar. 

Acute Arsenic Poisoning: A Case of Suicide 

Summary 

Arsenic has a special place in the history of murder by poison and forensic medicine. We_here in report a case 

of suicide in which arsenic ingested orally. In the aim of reviewing the signs, symptoms and diagnosis of acute ar­

senic intoxication in the view of Forensic Medicine. A 53 years-old man was death in the emergency room after fi­

ve and halFhours than oral ingestion of arsenic. The gastric mucosae wasfound hemorrhagic at the autopsy. Arse­

nic was identified in tissues by the Reinsch test. In conclusion because of rare occurence and not having spesijic 

macroscobic findings, poisoning by arsenic may go undetected and arsenic intoxication should be sltSpected when 

a severe onset of gastrointestinal symptoms appears. 
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Giri§ ve Ama~ 

33. element, hemen hemen tatslz, kokusuz bir metal olan arsenigin eski ve kotii bir tarihi vardlr ve adl zehirle 

sinonim hale gelmi§tir. Arsenik ile adam Oldiirmenin adli tIP tarihinde ozel bir yeri vardlr. Eski Roma'da ve ital­

ya'da Ronasans doneminde (1), 15 ve 16. yiizYIliarda italyan ailesiolan Borgialar tarafmdan politik suikastlerde 

zehir olarak arsenik kullamlml§tIr (2,3). Napolyon'un arsenik bula§tInlml§ §arap ile zehirlendigi dii§iiniilmektedir 

(2-6). Arsenik olarak bilinen zehir aslmda arsenik oksittir (2). Giiniimiizde arsenik insektisitlerde (ozellikle kannca 

zehirinde), boyalarda, duvar kagltlannda, seramik ve cam iiretiminde, bilgisayar e,:iplerinde kullamlmaktadlr ve ze-i 
hirlenme en slkhkla intihar veya kaza sonucu meydana gelir (4-8). Kadmlarda daha slktlr (9), ama arsenik intihar­

larda slk rastlamlan bir zehir degildir (10). Akut aglr Inetal zehirlenmelerinin en slk, kronik aglr metal zehirlenme­

sinin ikinci slk sebebidir (7). Elementer, inorganik ve organik tuz ve gat formu vardlr; elementer ve organik for­

mun hemen hemen hie,: toksik etkisi yoktur. inorganik formu arsenit (AS+3) ve arsenat (As+5) §eklindedir ve bun­

lar en toksik formlandlf (7). 

Arsenigin oral ahmma bagh bir intihar olgusu akut arsenik zehirlenmesinin bulgu, semptom ve tamsmm adli tIp 

ae,:lsmdan gozden gee,:irilmesi amae,:lanarak sunulmu§tur. 

Adli TIp Derg., Cill 16, Sayl 1. Y112002, Sa)/a 50-55 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine

Adli Tıp Dergisi 2002; 16(1): 50-55



Olgu 

Olgu 

Hasta 

ya§mdaki 
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ve oW muayene zablt 

25 gr. arsenik aim I ~ 

"re,nn"" tedavisi goren veteriner 

kusmu§ bir halde bulundu~hle 

digi il~e Devlet tansiyon almamamasl oImamasl iizerine entiibe 

fiizyonuna ba§landlgl, plazma steril ve ringer laktat verildigi, kardiak arrest nedeniyle Ca++ ampul, adrenalin, atro­

pin, prednol verildigi, TIp Fakiiltesine sevk edildigi, arsenik ahml ile TIp Fakiiltesine miiracaat ettirildigi saat olan 

21.00'e kadar yakla§lk 4,5 saat zaman ge~tigi, gene I durumu kotii, §uuru kapah, pupiller izokorik, IR +/+, Glaskow 

Koma SkalasI: 3 oldugu, tansiyon almamadlgl, kan gazlannda pH:7,1, P02:115, PC02: 42,7, HC03:13,I, BE:-

16,6 oldugu, 9 ampul bikarbonat yapIldlgl, dopamin ve dobutamin infiizyonuna ba§Jandlgl, gastrik lavaj ve aktif 

komiir 2 .30'da bradikardi ve kardiak 

rikiiler 

nm uygun 

Otopsi Bulgulan 

bikarbonat, 1 ampul 

dcfibrile edildigi, cevap 

2 kez ventrikiiler 

22J)()'da ex kabul edildigi 

DI§ muayenede; 170 cm. boyunda, 50-55 ya§lannda, yakla§lk 75-80 kg. aglrhgmda erkek cesedinde oW katIiI­

glOm devam ettigi, oW morluklanmn yatl§ pozisyonuna gore arka klslmlarda te§ekkiil ettigi, el tlrnak yataklannda 

siyanoz, ~enede ekimoz, her iki antekiibital bolgede, el slrtmda, sol kaslkta igne pikiir izleri, gogiis solda defibrila­

tor izleri oldugu, bunlann haricinde herhangi bir ate§li, ate§siz sHah yaralanmasma veya darp ve cebir belirtisine 

rastlanmadlgl, 

Ba§ 

medigi, 

Gogiis 

akcigerin 

beyincigin 1650 gr 

ses tellerinin arka 

konjesyone, yiizeylerinde 

tartIldlgl, atcrosklerotik degi§iklikkr, 

gi, adale kesitlerinde makroskopik patoloji tespit edilmedigi, 

iidem dl§mda makroskopi k 

ckimoz goriildiigii, sag 

alanlan oldugu, kalbin 

aterom plaklan dl§mda bil 

Batm a~lldlgmda; Karaciger yagh goriiniimde, mide i~inin aktif komiir ihtiva eden SIVI ile dolu oldugu, muko-

zasmda yer yer kanama alanlan dl§mda bir ozellik goriilmedigi, diger balm organlannda bir ozellik saptanmadlgl 

kayIthdlr. 

Toksikolojik 

Otopsi 

\ ler ihtisas 

sistematik 

gi ve ki§inin 

birinin tespli 

Otopsi 

Adli 

al I nan kan, mesane Ylkama 

incclcmnesi sonucu verilen 

uyutucu uyu§turuculardan 

§i§edeki beyaz tozda 

Reinsch testi ile arsenik 

ve laboratuar sonu<,;lanna 

tedavilere ragmen aym 

pan,:alan ve barsak i~eriginin 

tespit edilmedigi, mesanc: 

bulunamadlgl, i~ organ 

yontemlerle aramJan 

bi Idirilmi§tir. 

ki§inin; oWmiiniin 

ve geli§ep metabolik bozukluklar ve solunum-dola§lm durmasl sonucu meydana geldigi, oliimii iizerine etk{li Iran­

ci ba§kccc •. bit nedenin tespit edilmedigi bildirilmi§tir. 
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Dermatolojik 

Diger Ate§ 
Rabdomyoliz 
Akut myopati 

Alopesi 
Makuler pruritikrash 

... Brawny deskuarrtasyon 
Mee \(izgileri . 
Fasial/periferal i:idem 

Ate§ 
Terleme 
Halsizlik 
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. Hipopigmaritasyori/ 
Hiperpigmantasyon 
Pillmoplantar keratoz 
~apuler keratoz 
Ulseratif lezyonlar 
Fasial/periferal Odem 
Deri kanserleri- bazal 
hticreli, skuami:iz, Bowen 

Halsizlik 
Kanser - Akciger, 
hemanjiosarkom 
Siroz 
Nonsirotik portal 
hipertansiyon 
Blackfoot hastallgl 
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TartJ~ma ve Sonu~ 

Arsenik gastrointestinal, solunum ve parenteral yollarla iyi absorbe olur, hasarh deriden de absorbe olabilir 

(2,7,8). Absorbsiyondan soma arsenik eritrosit ve IOkositierde lokalize olur ve serum proteinlerine baglamr. 24 saat 

ic;:inde karaciger, bobrek, dalak, akciger, gastrointestinal sistem, kas ve sinir dokularda ve soma da sac;:, tlmak ve 

kemik dokuya dagilir. Inorganik arsenik metabolizmasl metilasyon yoluyla olur. Kanda eliminasyonu hlzhdlr ve 

atlhml ba§hca renal yolla olur, safra, fec;:es ve tiikriik ile de atJhr (7) . Eliminasyon egrisi ekstravaskiiler kompart­

manda arsenigin proteine baglanma ve tekrar daglhml nedeniyle bifaziktir (8). Arsenik birc;:ok dokuda ve enzim sis­

temlerinde siilfidril gruplanna reversibl olarak baglamr. Arsenit piiriivat dehidrogenaz kompleksini inhibe eder, bu 

inhibisyon adenozin trifosfat iiretimi azaltlr, indirekt olarak olaslhkla hipoglisemiye yol ac;:an glikoneogenezisi 

azaltlf. Arsenat glikoliz reaksiyonunun bir basamagmda inorganik fosfat yerine gec;:erek A TP kaybl ve oksidatif 

fosforilasyon aynlmasml meydana getirir (7,8). Patolojik olarak akut tabloda kiic;:iik damarlarda permeabilite artma­

SI ve dilatasyon olu§masl, sonuc;: olarak gastrointestinal mukoza ve submukazada inflamasyon ve nekroz, serebral 

odem ve hemoraji, myokartta hasar, karaciger ve bobrekte yagh dejenerasyon meydana getirir. Subakut ve kronik 

tabloda demyelinizasyona sekonder olarak primer peri feral aksonal noropatiye neden olabilir (5,7). Arsenik bilqik­

lerinin formu, alman miktar ve konsantrasyon, absorbsiyon ve atIhm hlZl ile arsenik zehirlenmesinin bulgu ve 

semptomlan degi§ir. Semptomlar genellikle 30 dakika ile bir kac;: saat ic;:inde olu§ur (7). Bulantl, kusma, kolera ben­

zeri diare ile goriilcn ciddi gastroenterit akut zehirlenmenin onemli bulgusudur ve bir kac;: giinden bir kac;: haftaya 

kadar siirebilir. Hastalar metalik bir tat ifade edebilir. Voliim kaybma bagh hipotansiyon ve ta§ikardi, myokardial 

disfonksiyon orta ve ciddi vakalarda goriiliir (5,7,11,12). Arsenik zehirlenmesinin bulgu ve semptomlan Tablo 1 'de 

gosterilmi§tir (7). 8-16 gr. sodyum arsenit almmasmdan soma vezikiil ve piistiil ile giden eritrodermi geli§mi§ bir 

kadmda deri biopsisi histiositlerin ic;:inde ve dl§mda mUltiple kiic;:iik pigmentli graniilleri ic;:eren goriiniim gosteril­

mi§tir ve bun un akut arsenik zehirlenmesinin derideki ilk histolojik bulgusu oldugu bildirilmi§tir (13). Periferik no­

ropati slkhkla kronik arsenik zehirlenmesinin bir bulgusu olmasma ragmen arsenik ahmmdan 3 giin soma goriilen 

periferik noropati bulgusu rapor edilmi§tir (14). 

Ortalama beslenme ile ahm yeti§kinlerde 2 mg/giindiir (8). Insanda kan arsenik seviyesi 60 mg/L'ye kadar nor­

mal smlrlarda olabilir. 100-300 mg arsenik akut doz olarak fataldlr. Fatal zehirlenmelerde kan arsenik konsantras­

yonlan 0,3-20 mg/L gibi geni§ bir daglhmda bildirilmi§tir (1). Kronik zehirlenmelerde ise daha yiiksek dozlar tole­

re edilebilir (5,8). Toksik diizeyde arsenigin oral ahmmda en yiiksek konsantrasyonlar karaciger, bobrek ve dalak­

ta bulunmaktadlr. Genel olarak karaciger!bobrek arsenik konsantrasyonu (KlB) orammn du§mesi ya§am siiresini 

uzatmaktadlr (1 ). Idrar arsenik konsantrasyonu 10-300 mg/L'ye kadar degi§ebilir, deniz iiriinleri yenmesi ile bu se­

viye 20 'den 17000 mg!L'ye kadar yiikselebilir (8). Arsenik dioksit ile kontamine olan yemeklerin yenmesi ile olu­

§an 117 akut arsenik zehirlenmesinde ortalama idrar arsenik seviyesi 3.926 mg/L bildirilmi§tir (15). 

Otopside akut oliimlerde hemorajik gastrit dl§mda c;:ok az bulgu bulunabilir veya otopsi bulgulan tamamen ne­

gatif olabilir (16) . Odemli de olan mukoza klvnmlannm iist klsml boyunca olan kanamaya bagh olarak mide mu­

kozasl klrmlzl renkli kadifeye benzetilmi§tir. Sol ventrikiilde subendokardial kanama goriilebilir, bunlara Shenman 

lezyonlan denilir ve tam ic;:in onemli bir bulgudur (5,16). Olgumuzda da otopside makroskopik olarak arsenik ze­

hirlenmesi ile ili§kilendirilebilecek mide mukozasmda yer yer kanama alanlan dl§mda bir ozellik goriilmemi§tir. 

AAPCC-TESS (Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Birligi-Zehir Denetleme Sistemi) datalanna gore 1994 ve 

1996 Yllannda arsenige bagh olum goriilmemi§, 1995'de 3 oliim, 1998'de 956 nonpestisit ili§kili arsenik zehirlen­

mesinde 4 oliim, 399 arsenik ic;:eren pestis it zehirlenmesinde oliim olmadlgl bildirilmi§tir (2). Brenard ve arkada§la­

n hepatosit mitotik aktivitesi artml§ 2 vaka bildirmi§lerdir ve boyle bir beklenmedik durum tammlanmasl akut arse­

nik zehirlenmesi tamsma yardlmcl olabilecegi bildirilmi§tir (17). 

% 1O'luk sodyum arsenat ve %5 pyrethrin ic;:eren kannca zehiri ile intihar giri§iminde bulunan 32 ya§mdaki ka­

dmda klinik olarak gastrointestinal distress, hepatik, renal ve norolojik degi§ikliklerin olmamasma ragmen zehir-
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lenmeden 12 saat soma idrarda arsenik seviyesinin 14 mg/L oldugu bulunmu§tur. (18) 

Reinsch, Marsh, Gutzeit testi ile aglr metal zehirlenmelerinin analizi yapllabilir (5). Reinsch testi baklr tel veya 

levha tizerinde meydana gelen tortu arsenik zehirlenmesinde grimsi siyah renkte olup, buna % lO'luk 15 damla po­

tasyum siyantir ilavesiyle arsenik i1e olu§an tortu erir, antimon veya bizmut ile olu§an tortu erimez (11,16,19). 

Spektrofotometri ve atomik absorbsiyon spektrofotometrisi ile arsenik dtizeyi belirlenmektedir (20,21). idrar, sar,:, 

karaciger ve diger biyolojik omekleri nitrik asit ile eritildikten soma nikel nitrat ile i§lenip ve grafitle ISltIldlgl ato­

mik absorbsiyon yontemi tammlanml§tlr ve bu metodun hlZh, sensitif ve dogru oldugu bildirilmi§tir (20). Inducti­

vely coupled plasma/mass spektrometri (ICP/MS),nin atomik absorbsiyon spektrofotometrisi ile lineer korrelasyon 

gosterdigi bildirilmi§tir (21). Olgumuzda Reinsch testi ile kalitatif tayin yapIlml§, atomik absorbsiyon spektrofoto­

metrisi ile kantitatif tayini arsenik analizorti ata§mam olmamaSI nedeniyle yapdamaml§tlf. Weid ve arkada§lanmn 

yaptJgl r,:ah§mada Napoleon Bonaparte'nin sar,:lanndan yapllan analiz ile arsenik zehir1enmesi teyit edilmi§tir (6). 

Gastrointestinal distress ile ili§kili toksik metaller ve analiz metodlan Tablo 2' de gosterilmi§tir (1). 

Tablo 2: Gastrointestinal distress ile ili§kili toksik ajanlar ve analiz metodlan 

Toksik ajanlar Analiz metod Ian 

Boratlar Kalorimetri 

Kardioglikozitler (digoksin) Radioimmunassay 

Kolinesteraz inhibitorleri Kalorimetri 

Organofosfat pestisitler Gaz likit kromatografi 

Kol§isin Yliksek basmr,: likit kromatografisi 

Fluorid Diffuzyon kalorimetri 

Aglr metaller Reinsch testi 

Antimon 
, 

Atomik absorbsiyon spektrofotometri 

Arsenik Atomik absorbsiyon spektrofotometri 

Kur§un Graphite furnace atomik absorbsiyon spektrofotometri 

Civa Soguk buhar atChnik absorbsiyon spektrofotometri 

Talyum Atomik absorbsiyon spektrofotometri 

Fenoller Kalorimetri, Gaz likit kromatografi 

Fosfor Kalorimetri 

Sonur,: olarak nadir gortilmesi sebebiyle ve eger otopsi slrasmda §iiphe olu§maz ise doku ornekleri toksikolojik 

analiz ir,:in ahnamayabilir, dolaYlslyla arsenik zehirlenmesi saptanmayabilir. Ciddi gastrointestinal semptomlan 

olan ve etyolojisi bilinmeyen olgularda arsenik zehirlenmesinden §iiphelenilmeli, gastrointtistinal semptomlar ile 

ba§layan ve oliimle sonur,:lanan olgularda arsenik gibi geni§letilmi§ toksikolojik analizi rutin ~larak yapIimahdlr. 
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