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Ozet

Arsenigin adli npta ve zehirle oldiirmede dzel bir yeri vardir. Oral arsenik alinuna bagl intihar olgusu akut ar-
senik zehirlenmesinin bulgu, semptom ve tanisimin adli tip acisindan gézden gegirilmesi amaglanarak sunulmugtur.
53 yasinda erkek hasta oral arsenik alimindan 5,5 saat sonra acil serviste olmiistiir. Otopside mide mukozas: ka-
namall bulunmugtur. Toksikolojik incelemede, arsenik dokularda Reinsch testi ile tespit edilmistir. Sonug olarak
nadir goriilmesi ve spesifik makroskobik bulgularinin olmamasi nedeniyle arsenik zehirlenmesi tespit edilemeyebi-
lir, ciddi gastrointestinal semptomlar goriildiigiinde arsenik zehirlenmesinden siiphelenilmesi 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 half-hours than oral ingestion of arsenic. The gastric mucosae was found hemorrhagic at the autopsy. Arse-
nic was identified in tissues by the Reinsch test. In conclusion because of rare occurence and not having spesific
macroscobic findings, poisoning by arsenic may go undetected and arsenic intoxication should be suspected when
a severe onset of gastrointestinal symptoms appears.

Key Words: Autopsy, toxicology, arsenic, poisoning, suicide.

Giris ve Amag

33. element, hemen hemen tatsiz, kokusuz bir metal olan arsenigin eski ve kotii bir tarihi vardir ve adi zehirle
sinonim hale gelmistir. Arsenik ile adam &ldiirmenin adli tip tarihinde 6zel bir yeri vardir. Eski Roma’da ve Ital-
ya’da Rénasans doneminde (1), 15 ve 16. yiizyillarda Italyan ailesi olan Borgialar tarafindan politik suikastlerde
zehir olarak arsenik kullanilmistir (2,3). Napolyon’un arsenik bulagtirilmis sarap ile zehirlendigi diisiiniilmektedir
(2-6). Arsenik olarak bilinen zehir aslinda arsenik oksittir (2). Giiniimiizde arsenik insektisitlerde (6zellikle karinca
zehirinde), boyalarda, duvar kagitlarinda, seramik ve cam iiretiminde, bilgisayar ¢iplerinde kullamlmaktadir ve ze-
hirlenme en siklikla intihar veya kaza sonucu meydana gelir (4-8). Kadinlarda daha siktir (9), ama arsenik intihar-‘
larda sik rastlanilan bir zehir degildir (10). Akut agir metal zehirlenmelerinin en sik, kronik agir metal zehirlenme-
sinin ikinci sik sebebidir (7). Elementer, inorgénik ve organik tuz ve gaz formu vardir; elementer ve organik for-
mun hemen hemen hig toksik etkisi yoktur. Inorganik formu arsenit (AS+3) ve arsenat (As+5) seklindedir ve bun-
lar en toksik formlaridir (7).

Arsenigin oral alimina bagh bir intihar olgusu akut arsenik zehirlenmesinin bulgu, semptom ve tanisinin adli tip

agisindan gozden gegirilmesi amaglanarak sunulmustur.
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Olgu Sunumu ,

Olgu Hikayesi |

Hasta miisahade evraklan ve 6lii muayene zabit varakasinda paranoya tedavisi goren veteriner hekim olan 53
yasindaki erkek hastanin yaklasik 25 gr. arsenik almig oldugu, evinde kusmus bir halde bulundugu, miiracaat ettiril-
digi Ilge Devlet Hastanesinde tansiyon alinamamasi ve solunumun olmamasi iizerine entiibe edildigi, dopamin in-
fiizyonuna baslandigi, plazma steril ve ringer laktat verildigi, kardiak arrest nedeniyle Ca++ ampul, adrenalin, atro-
pin, prednol verildigi, Tip Fakiiltesine sevk edildigi, arsenik alimu ile Tip Fakiiltesine miiracaat ettirifdigi saat olan
21.00"e kadar yaklasik 4,5 saat zaman gectigi, genel durumu kétii, suuru kapal, pupiller izokorik, IR +/+, Glaskow
Koma Skalasi: 3 oldugu, tansiyon alinamadigy, kan gazlannda pH:7,1, PO2:115, PCO2: 42,7, HCO3:13,1, BE:-
16,6 oldugu, 9 ampul bikarbonat yapildigi, dopamin ve dobutamin infiizyonuna baglandi§1, gastrik lavaj ve aktif
k6miir uygulandigi, saat 21.30°da bradikardi ve kardiak arrest gelistigi, resusitasyona baglandigi, 6 ampul adrena-
lin, 3 ampul atropin, 15 ampul bikarbonat, 1 ampul %2lik lidokain yapildig1, 2 kez ventrikiiler tagikardi, 2 kez vent-
rikiiler fibrilasyona girdigi, defibrile edildigi, cevap vermedigi, saat 22.00°da ex kabul edildigi ve otopsi yapilmasi-
nin uygun oldugu kayithidir.

Otopsi Bulgular:

Dis muayenede; 170 cm. boyunda, 50-55 yaslaninda, yaklasik 75-80 kg. agirhginda erkek cesedinde 6l katihi-
ginin devam ettigi, 6lii morluklarnmim yatis pozisyonuna gore arka kisimlarda tesekkiil ettigi, el tirnak yataklarinda
siyanoz, ¢cenede ekimoz, her iki antekiibital bolgede, el sirtinda, sol kasikia igne pikdr izleri, gogis solda defibrila-
tor izleri oldugu, bunlarin haricinde herhangi bir atesli, ategsiz silah yaralanmasina veya darp ve cebir belirtisine
rastlanmadig,

Bag ac¢ildiginda; Beyin ve beyincigin 1650 gr agirhginda oldugu, 6dem diginda makroskopik 6zellik tespit edil-
medigi,

Gogiis agildiginda; Larenkste ses tellerinin arka kenarinda kiiciik ekimoz goriildiigi, sag akcigerin 580 gr., sol
akcigerin 450 gr. agirhiginda, konjesyone, yiizeylerinde yer yer kanama alanlan oldugu, kalbin 460 gr agirliginda
tartildigl, aortta az miktarda atcrosklerotik degisiklikler, koronerlerde aterom plaklart disinda bir 6zeliik géritlmedi-
&1, adale kesitlerinde makroskopik patoloji tespit edilmedigi,

Batin agildiginda; Karaciger yagh goriiniimde, mide i¢inin aktif kémiir ihtiva eden siv1 ile dolu cldugu, muko-
zasinda yer yer kanama alanlar1 diginda bir 6zellik goriilmedigi, diger batin organlarinda bir 6zellik saptanmadig
kayithdir.

Toksikolojik Bulgular

Otopsi sirasinda cesetten alinan kan, mesane yikama suyu, organ pargalar ve barsak iceriginin Kimyasal Tahlil-
ler Thtisas Dairesi’nce incelenmesi sonucu verilen raporda kanda alkol tespit edilmedigi, mesane yikama suyunda
sistematik yontemlerle aranilan uyutucu uyusturuculardan hig birinin bulunamadi8y, i¢ organ pargalar, barsak igeri-
g1 ve kisinin yaninda bulunan sisedeki beyaz tozda sistematik toksikolojik yontemlerle aranilan maddelerden hig

birinin tespit edilemedigi ancak Reinsch testi ile arsenik tespit edildigi bildirilmigtir.

Otopsi Sonucu
; Adli tahkikat, otopsi bulgulari ve laboratuar sonuglarma gore; arsenik igerek intihar ettigi ve kaldirtldig: Tip Fa-
killtesi Hastanesinde yapilan tedavilere ragmen aym giin 6ldiigi bildirtlen kisinin; 6liimiiniin arsenik zehirlenmesi
ve geliser metabolik bozukluklar ve solunum-dolagim durmasi sonucu meydana geldigi, 6lumii iizerine etkili harn-

ci baskacu-bir nedenin tespit edilmedigi bildirilmistir.
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Tablo 1: Arsenik toksisitesinin bulgu ve semptomlari

Sistem

Toksisite

Akut

Subakut

Kronik

Santral Sinir Sistemi

Ensefalopati

Deliryum
Nobet
Koma

Ensefalopati
gelisimi/inatg1
Irritabilite
Konfiizyon
Hafiza kaybi
Haliisinasyonlar
VI Sinir felci

Ensefalopati
geligimi/inatgi

Periferik Sinir Sistemi

Subakut semptomlar

Vibrasyon duyusu,

Sensorimotor noropati

erken gelisebilir derin tendon refleksleri | gelisimi/inatgi
kaybi/azalmasi
Motor zayiflik
Assendan paralizi
Hafif dokunus ile ciddi
ekstremite agrisi
Kardiovaskiiler Aritmiler Aritmiler
Uzamis QT Uzams QT,
Torsade de pointes. Torsade de pointes
Pulmoner 6dem
Myokardit
Hipotonsiyon
Gastrointestinal Metalik tat Akut semptomlarin Bulunmayabilir
Miikoz membran varligi Bulanti, diare
irritasyonu Anoreksi Kolik karin agrisi
Bulanti, kusma Kilo kayb1
Diare
Karin agrisi
Toksik hepatit
Solunum Pulmoner 6dem Oksiiriik, raller Okstiriik
Solunum yetmezligi Hemoptizi
Gogiis agrisi
Interstisyel akciger
infiltrasyonu
Hematolojik Hemolitik anemi Pansitopeni Anemi
Aplastik anemi
Agranulositoz
Renal Akut tiibiiler nekroz
Kortikal nekroz
Dermatolojik Alopesi Hipopigmantasyon/
Makuler pruritik-rash Hiperpigmantasyon
Brawny deskuamasyon | Palmoplantar keratoz
Mee cizgileri Papuler keratoz
Fasial/periferal 6dem Ulseratif lezyonlar
Fasial/periferal 6dem
Deri kanserleri- bazal
hiicreli, skuamoz, Bowen
Diger Ates Ates Halsizlik
Rabdomyoliz Terleme Kanser- Akciger,
Akut myopati Halsizlik hemanjiosarkom

Siroz

Nonsirotik portal
hipertansiyon
Blackfoot hastalig:
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Tartisma ve Sonug

Arsenik gastrointestinal, solunum ve parenteral yollarla iyi absorbe olur, hasarh deriden de absorbe olabilir
(2,7,8). Absorbsiyondan sonra arsenik eritrosit ve 16kositlerde lokalize olur ve serum proteinlerine baglanir. 24 saat
icinde karaciger, bobrek, dalak, akciger, gastrointestinal sistem, kas ve sinir dokularda ve sonra da sag, tirnak ve
kemik dokuya dagilir. Inorganik arsenik metabolizmasi metilasyon yoluyla olur. Kanda eliminasyonu hizhidir ve
atilimi baglica renal yolla olur, safra, feges ve tiikriik ile de atilir (7). Eliminasyon egrisi ekstravaskiiler kompart-
manda arsenigin proteine baglanma ve tekrar dagilimi nedeniyle bifaziktir (8). Arsenik bir¢ok dokuda ve enzim sis-
temlerinde siilfidril gruplarina reversibl olarak baglanir. Arsenit piiriivat dehidrogenaz kompleksini inhibe eder, bu
inhibisyon adenozin trifosfat {iretimi azaltir, indirekt olarak olasilikla hipoglisemiye yol agcan glikoneogenezisi
azaltir. Arsenat glikoliz reaksiyonunun bir basamaginda inorganik fosfat yerine gecerek ATP kayb: ve oksidatif
fosforilasyon ayrilmasin1 meydana getirir (7,8). Patolojik olarak akut tabloda kii¢iik damarlarda permeabilite artma-
s1 ve dilatasyon olugmasi, sonug olarak gastrointestinal mukoza ve submukazada inflamasyon ve nekroz, serebral
6dem ve hemoraji, myokartta hasar, karaciger ve bobrekte yagl dejenerasyon meydana getirir. Subakut ve kronik
tabloda demyelinizasyona sekonder olarak primer periferal aksonal noropatiye neden olabilir (5,7). Arsenik bilesik-
lerinin formu, alinan miktar ve konsantrasyon, absorbsiyon ve atilim hizi ile arsenik zehirlenmesinin bulgu ve
semptomlari degisir. Semptomlar genellikle 30 dakika ile bir kag saat iginde olusur (7). Bulanti, kusma, kolera ben-
zeri diare ile goritlen ciddi gastroenterit akut zehirlenmenin 6nemli bulgusudur ve bir kag giinden bir kag haftaya
kadar siirebilir. Hastalar metalik bir tat ifade edebilir. Voliim kaybina bagli hipotansiyon ve tasikardi, myokardial
disfonksiyon orta ve ciddi vakalarda goriiliir (5,7,11,12). Arsenik zehirlenmesinin bulgu ve semptomlari Tablo 1’de
gosterilmistir (7). 8-16 gr. sodyum arsenit alinmasindan sonra vezikiil ve piistiil ile giden eritrodermi geligmis bir
kadinda deri biopsisi histiositlerin i¢inde ve disinda multiple kiigiik pigmentli graniilleri igeren goriiniim gosteril-
mistir ve bunun akut arsenik zehirlenmesinin derideki ilk histolojik bulgusu oldugu bildirilmistir (13). Periferik n6-
ropati siklikla kronik arsenik zehirlenmesinin bir bulgusu olmasina ragmen arsenik alimindan 3 giin sonra goriilen
periferik noropati bulgusu rapor edilmistir (14).

Ortalama beslenme ile alim yetiskinlerde 2 mg/giindiir (8). Insanda kan arsenik seviyesi 60 mg/L’ye kadar nor-
mal sinirlarda olabilir. 100-300 mg arsenik akut doz olarak fataldir. Fatal zehirlenmelerde kan arsenik konsantras-
yonlart 0,3-20 mg/L gibi genis bir dagilimda bildirilmistir (1). Kronik zehirlenmelerde ise daha yiiksek dozlar tole-
re edilebilir (5,8). Toksik diizeyde arsenigin oral aliminda en yiiksek konsantrasyonlar karaciger, bobrek ve dalak-
ta bulunmaktadir. Genel olarak karaciger/bobrek arsenik konsantrasyonu (K/B) oraninin diismesi yasam siiresini
uzatmaktadir (1). Idrar arsenik konsantrasyonu 10-300 mg/L’ye kadar degisebilir, 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-
san 117 akut arsenik zehirlenmesinde ortalama idrar arsenik seviyesi 3.926 mg/L bildirilmistir (15).

Otopside akut dliimlerde hemorajik gastrit disinda ¢ok az bulgu bulunabilir veya otopsi bulgularn tamamen ne-
gatif olabilir (16). Odemli de olan mukoza kivrimlarinin iist kismi boyunca olan kanamaya bagli olarak mide mu-
kozasi kirmizi renkli kadifeye benzetilmistir. Sol ventrikiilde subendokardial kanama goriilebilir, bunlara Shenman
lezyonlarn denilir ve tani i¢in 6nemli bir bulgudur (5,16). Olgumuzda da otopside makroskopik olarak arsenik ze-
hirlenmesi ile iligkilendirilebilecek mide mukozasinda yer yer kanama alanlari diginda bir 6zellik goriilmemistir.

AAPCC-TESS (Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Birligi-Zehir Denetleme Sistemi) datalaﬁna gore 1994 ve
1996 yilarinda arsenige baglh 6liim goriilmemis, 1995°de 3 6lim, 1998’de 956 nonpestisit iligkili arsenik zehirlen-
mesinde 4 6liim, 399 arsenik igeren pestisit zehirlenmesinde 6liim olmadig: bildirilmistir (2). Brenard ve arkadagla-
1 hepatosit mitotik aktivitesi artmis 2 vaka bildirmislerdir ve boyle bir beklenmedik durum tanimlanmasi akut arse-
nik zehirlenmesi tanisina yardimci olabilecegi bildirilmistir (17).

%10’luk sodyum arsenat ve %35 pyrethrin igceren karinca zehiri ile intihar girisiminde bulunan 32 yasindaki ka-
dinda klinik olarak gastrointestinal distress, hepatik, renal ve nérolojik degisikliklerin olmamasina ragmen zehir-
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lenmeden 12 saat sonra idrarda arsenik seviyesinin 14 mg/L oldugu bulunmustur. (18)

Reinsch, Marsh, Gutzeit testi ile agir metal zehirlenmelerinin analizi yapilabilir (5). Reinsch testi bakar tel veya
levha iizerinde meydana gelen tortu arsenik zehirlenmesinde grimsi siyah renkte olup, buna %10’luk 15 damla po-
tasyum siyaniir ilavesiyle arsenik ile olugan tortu erir, antimon veya bizmut ile olusan tortu erimez (11,16,19).
Spektrofotometri ve atomik absorbsiyon spektrofotometrisi ile arsenik diizeyi belirlenmektedir (20,21). Idrar, sag,
karaciger ve diger biyolojik 6rnekleri nitrik asit ile eritildikten sonra nikel nitrat ile islenip ve grafitle 1si1ldig1 ato-
mik absorbsiyon yontemi tanimlanmistir ve bu metodun hizli, sensitif ve dogru oldugu bildirilmistir (20). Inducti-
vely coupled plasma/mass spektrometri JCP/MS)’nin atomik absorbsiyon spektrofotometrisi ile lineer korrelasyon
go6sterdigi bildirilmigtir (21). Olgumuzda Reinsch testi ile kalitatif tayin yapilmis, atomik absorbsiyon spektrofoto-
metrisi ile kantitatif tayini arsenik analizorii atagmani olmamasi nedeniyle yapilamamigtir. Weid ve arkadaglarimin
yaptig1 ¢calismada Napoleon Bonaparte’nin saglarindan yapilan analiz ile arsenik zehirlenmesi teyit edilmistir (6).
Gastrointestinal distress ile iligkili toksik metaller ve analiz metodlar1 Tablo 2°de g(’isterilmi§tir\ .

Tablo 2: Gastrointestinal distress ile iligkili toksik ajanlar ve analiz metodlari

Toksik ajanlar Analiz metodlarn

Boratlar Kalorimetri

Kardioglikozitler (digoksin) Radioimmunassay

Kolinesteraz inhibitorleri Kalorimetri

Organofosfat pestisitler Gaz likit kromatografi

Kolsisin Yiiksek basing likit kromatografisi

Fluorid Diffuzyon kalorimetri

Agir metaller Reinsch testi
Antimon A Atomik absorbsiyon spektrofotometri
Arsenik Atomik absorbsiyon spektrofotometri
Kursun Graphite furnace atomik absorbsiyon spektrofotometri
Civa Soguk buhar atcnik absorbsiyon spektrofotometri
Talyum Atomik absorbsiyon spektrofotometri

Fenoller Kalorimetri, Gaz likit kromatografi

Fosfor ' Kalorimetri

Sonug olarak nadir goriilmesi sebebiyle ve eger otopsi sirasinda siiphe olugmaz ise doku ormekleri toksikolojik
analiz i¢in alinamayabilir, dolayisiyla arsenik zehirlenmesi saptanmayabilir. Ciddi gastrointestinal semptomlar
olan ve etyolojisi bilinmeyen olgularda arsenik zehirlenmesinden siiphelenilmeli, gastrointestinal semptomlar ile

baglayan ve 6liimle sonuglanan olgularda arsenik gibi genisletilmis toksikolojik analizi rutin olarak yapilmahidir.
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