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ÖZET 

Bu olgu çalışmasında amaç, futbol oynarken ölen on altı yaşında  askeri lise öğrencisini medikolegal açıdan tartışmaktı. Olgumuz topun 
göğsüne çarpması sonrası fenalaşarak yere yığılmıştır. Götürüldüğü hastanede öldüğü saptanmıştır. Otopsisinde, miyokard kesitlerinde sol 
ventrikül duvarında sedefi beyaz renk değişiklikleri, septumda hiperemi izlendi. Kalbin histopatolojik incelenmesinde; adale kesitlerinde sol 
ventrikülde olgun bağ dokusundan oluşmuş nedbe alanları ve septumda koagülasyon nekrozu saptandı. Ölüm nedeni, miyokard infarktüsü 
olarak rapor edildi. Genç yaşta ani kardiyak ölümlerde önlenebilir nedenlere karşı tedbirlerin alınması ve sağlık taramalarının önemi ile 
birlikte bu olgularda adli tıbbi açıdan yapılması gereken incelemelerin hekimlik, bilirkişilik sınırları, adli tahkikat açısından tartışılması 
gerekmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Ani ölüm. Miyokard infarktüsü. Genç yaş.  
 
Medicolegal Aspect of the Young Sudden Cardiac Deaths: A Case Report 
 
ABSTRACT 
In this case study, the objective was to discuss the medicolegal aspects of a 16 years old high school cadet’s  death while  playing  soccer  in 
the field. Our case has collapsed unconsciously after the ball has struck him hard just on the chest. He was taken to a hospital where he was 
pronounced dead. His autopsy has revealed mealy white colour changes on the left ventricle and hyperemia in the septum at the myocardial 
slides. The cardiac histopathology examination revealed scarring formed by the mature connective tissue in the muscle and coagulation 
necrosis. His cause of death reported as myocardial infarction. Along with, taking precautionary measures against preventable cardiac deaths 
at early ages and the significance of full medical exam, in these cases also medical staff involvement and boundaries in the investigations that 
need to be fulfilled by authorised forensic experts, should be discussed in regards of medicolegal investigation. 
Key Words: Sudden death. Myocardial infarction. Early age. 

 
Genç yaşlarda spor yaparken ölen olgular toplumumu-
zun dikkatini çekmektedir. “Dünya Sağlık Örgütü, ilk 
belirtilerin ortaya çıkmasından itibaren 24 saat içinde 
gerçekleşen ölümleri “ani ölümler” olarak tanımlamış-
tır1”. Adli tıp açısından ise birkaç dakikadan bir kaç 
saate kadar süren bir zaman zarfında meydana gelen 
ve genellikle başkaları tarafından görülen ölümlere 

“ani ölümler” denmektedir2. Ancak ani ölümün tanımı 
konusunda bir görüş birliği bulunmamaktadır3. Bu 
sunumda; genç yaşta futbol oynarken ölen olgunun 
medikolegal açıdan tartışılması amaçlandı ve Adli Tıp 
Kurumu Bursa Grup Başkanlığı Morg İhtisas Daire-
si’ne gönderilen futbol oynarken öldüğü bildirilen bir 
olgunun adli tahkikat evrakı, otopsi bulguları, histopa-
toloji ve kimyasal analiz sonuçları incelendi.  

Olgu Sunumu 

Olgumuz on altı yaşında, askeri lise öğrencisi bir 
erkektir. Futbol oynarken, bir topun göğsüne çarpması 
sonucu fenalaşarak yere yığılmıştır. Kaldırıldığı has-
tanede; vital bulgularının olmadığı saptanmış; kardi-
yopulmoner resüsitasyona başlanmış, geri dönüşüm 
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sağlanamamış ve eks duhul kabul edilmiştir. Otopside 
dış muayenede; 172 cm. boyunda, 70-75 kg ağırlığın-
da olan olgunun; ağız ve burun deliklerinde kanlı, 
köpüklü sıvaşık; dudaklarında, kulak sayvanlarında ve 
el tırnak yataklarında siyanoz, göğüste presternal 
alanda 3x2 cm.lik ve göğüs sol yanda 10x8 cm.lik 
ekimozlar, sol antekubital alanda ekimozlu iğne izi 
izlendi. Cesette bunların haricinde herhangi bir ateşli, 
ateşsiz silah yaralanmasına veya darp belirtisine rast-
lanmadı. İç muayenede; trakea ve distal alanlarda 
köpüklü sıvaşık; epikardda, akciğer yüzeylerinde ve 
lob aralarında yaygın peteşiler izlendi. Kalp 360 gram 
ağırlığında tartıldı. Aortada minimal aterosklerotik 
değişikliklerin olduğu, koroner arterlerin açık seyretti-
ği (Şekil 1), miyokard kesitlerinde sol ventrikül duva-
rında ve septumda 3 alanda 0.5x0.5cm, 1x2cm, 
1.5x1.5 cm boyutlarında sedefi beyaz renk değişiklik-
leri, septumda apekse yakın alanda sol ventrikül yüzü-
ne bakan cidarlarda 2 cm çaplı hiperemik görünüm 
(Şekil 2) izlendi. Bunların dışında organ kesitlerinde 
makroskopik patolojik özellik izlenmedi. Kimyasal 
analizlerde herhangi bir toksik madde saptanmadı. 
Histopatolojik inceleme için organlardan alınan nu-
muneler %10'luk formalinde tespit edildi, parafin 
bloklara gömüldü, 4 mikron kalınlığındaki kesitler, 
Hematoksilen-Eozin ile boyanarak ışık mikroskobun-
da incelendi. İmmünhistokimyasal yöntemler kulla-
nılmadı. Kalbin histopatolojik incelemesinde; adalede 
olgun bağ dokusundan oluşmuş nedbe alanları ile 
koagülasyon nekrozu saptanarak eski ve yeni myokard 
infarktüsü tanısı konuldu. Ölümünün geçirilmiş eski 
miyokard infarktüsü (MI)  zemininde gelişmiş yeni 
MI sonucu meydana gelmiş olduğu rapor edildi. 
 

 
 

Şekil 1: 
Sol koroner arter disseksiyonunda lümenin açık ve 

doğal olduğu izlenmektedir. 

 
 

Şekil 2: 
Sol ventrikül (alttaki parça) ve septum  (üstteki parça) 

kesitlerinde sedefi beyaz (beyaz oklar) ve hiperemik 
(siyah ok) renk değişim alanları izlenmektedir. 

Tartışma  

Ani kardiyak ölümler, Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde ve Batı Avrupa’da doğal ölümlerin %15-
20’sinden ve kardiyovasküler ölümlerin ise yakla-
şık %50’sinden sorumludur4. Türkiye İstatistik Kuru-
mu’nun (TÜİK)  2008 yılına ait il ve ilçe merkezleri 
bazlı seçilmiş 50 neden, cinsiyet ve yaş grubuna göre 
ölümler tablosu incelendiğinde; tüm olgula-
rın %97’sinin yaşları bilinmektedir. Yaşları bilinen 
tüm olgular içinde yaşları bilinen 35 yaş altı ve 35 yaş 
üstü iskemik kalp hastalığından (İKH) ölenlerin oran-
ları sırasıyla %0.0006 ve %4.8’dir. İKH’dan ölen 
olguların cinsiyetlere göre sayısal dağılım oranı ise 
erkek/kadın:1.8’dir. 35 yaş üstündeki kişilerin 35 yaş 
altındaki kişilere göre ve erkeklerin de kadınlara göre 
İKH’a yakalanma olasılığının arttığı görülmektedir5. 
İskemik hastalıklar çoğunlukla ateroskleroz ve trom-
büs kökenlidir. Bu ölümler gençlerde ve aniden oldu-
ğunda ise dikkatleri üzerinde toplamaktadır. Olgumu-
zun otopsisinde; önceden MI geçirdiğini gösteren 
makroskobik ve mikroskobik bulgular izlendi. Ancak 
adli tahkikat evrakında tıbbi antesedanına ait bilgilere 
rastlanılmadı. Olgumuzda koroner arterler açık ve 
doğal saptandı. Akut MI geçirmiş olan bir grup has-
tayla yapılmış olan çalışmada hastalara koroner anji-
ografi yapılmış ve hastaların %2.8’inde anjiografik 
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olarak normal koroner arterler saptanmıştır6. Bir olgu 
sunumunda kronik alkol bağımlısı bir gençte disülfi-
ram ile birlikte alkol aldıktan sonra rahatsızlanması 
üzerine götürüldüğü hastanede elektrokardiyografik 
olarak MI saptanması üzerine şahsa trombolitik tedavi 
uygulanmıştır. Daha sonra yapılan koroner anjiyogra-
fisisi normal saptanmış, olayın büyük olasılıkla koro-
ner arter spazmı veya trombozuna bağlı olarak gelişti-
ği düşünülmüştür7. 
Çocuklarda myokardiyal iskeminin temelini oluşturan 
koroner arter hastalıkları etyolojik neden olarak; koro-
ner arterlerin konjenital anomalileri, konjenital kalp 
hastalığı ile ilişkili koroner arter komplikasyonları, 
Kawasaki Hastalığının koroner sekelleri, hipertrofik 
kardiyomiyopati ile ilişkili miyokardiyal iskemi ve 
kokain kullanımı ile ilişkili miyokardiyal iskemi ola-
rak sınıflandırılır8. Çocuklarda aterosklerotik kalp 
hastalığına bağlı miyokardiyal iskemi çok seyrektir8-9. 
Öncelikle problemin erken tanısı önemlidir8. Hemen 
hemen tüm ani kardiyak ölüm incelemeleri, ölenler 
hakkında öz ve soy geçmiş ve ölüm öncesine ait ayrın-
tılı bilgiler ile birlikte otopsi ve laboratuar bulguları-
nın dikkatli bir şekilde ilişkilendirilmesini ve neden-
sellik bağının ortaya konulmasını kapsamalıdır10.  
Kommosyo kordis göğüs duvarına düşük enerjili 
travmanın yol açtığı ani ölümdür11. Bu nedenle göğüs 
travmalarında, ani ölümlerde kommosyo kordis ayırıcı 
tanısı da yapılmalıdır. Karakteristik olarak göğüs 
duvarı, torasik kavitede ya da kalpte yapısal hasar 
yoktur12. Ölüm mekanizmasının aritmi olabileceği 
tahmin edilmektedir11. Olgumuzda presternal alanda 
ekimoz alanları ve kalbinde miyokard infarktüs alanı 
olması bu olasılığı ekarte ettirmiştir.  
Ölüm nedeninin tespiti,  birbirini izleyen basamaklar 
halinde yapılmaktadır. Ölüm nedeninin tespitinde tanı 
basamakları; dış muayene, otopsi, immunohistokim-
yayı kapsayan histoloji, moleküler patoloji, postmor-
tem biyokimya ve toksikoloji olarak sınıflandırılır. 
Moleküler patoloji ile subsellüler düzeyde incelemeler 
yapılır; viral DNA, mutasyonlar (iyon kanal defektleri, 
yavaş metabolizerler) araştırılmaktadır. Hipertrofik 
kardiyomiyopati veya uzun QT sendromu gibi kalı-
tımsal durumlarda diğer aile üyeleri de risk altında 
olabilir ve önleyici stratejilerden fayda görebilirler. 
Ani kardiyak ölümlerde genetik danışmanlık, soyağacı 
açısından önemlidir. Adli tıp, patoloji, tıbbi genetik ve 
kardiyoloji uzmanları arasında yakın bir ilişki olmalı-
dır. Adli tıp uzmanlarının primer görevi özellikle ani 
kardiyak ölümlerde olmak üzere genetik arka planı 
düşünmek ve daha ileri genetik analizler için uygun 
materyal almaktır13. DNA teknolojisinin özellikle 
morfolojik yöntemlerin kombinasyonu ile birlikte 
toksikoloji, genetik ve biyokimya ilk olarak ölüm 
nedeninin saptanmasında önemli bir araç olarak kar-
şımıza çıkmaktadır14.  
Madea ve arkadaşlarının yapmış oldukları bir derle-
mede ölüm nedenleri saptanamayan olguların küçük 

bir kısmında daha ileri incelemelere rağmen ölüm 
nedenlerinin yine de saptanamadığı (örneğin kardiyak 
aritmiler), çocuk ve genç yetişkinlerin ani ölümlerinin 
çoğunda ölüm nedenleri saptanamamış olarak kalabil-
diği, epidemiyolojik çalışmalarda genç yetişkin ani 
kardiyak ölümlü olguların %30’unda otopsinin negatif 
olduğu ve bu olguların genetik bir arka planının bu-
lunduğuna dair yayınlar olduğu bildirilmektedir13. 
Rodrı´guez-Calvo ve arkadaşları, ani kardiyak ölümle-
rin genetik nedenlerini miyokardiyal hastalıklar (hi-
pertrofik kardiyomiyopati, aritmojenik sağ ventrikül 
displazisi) ve kanalopatiler (uzun QT sendromu, Bru-
gada sendromu, katekolaminerjik polimorfik ventrikü-
ler taşikardiler, kısa QT sendromu) olarak sınıflamış-
lardır15. Olgumuz olay sırasında futbol maçı yapmak-
tadır. Olgumuzda olduğu gibi fiziksel eforun ölüm 
üzerine etkisi bu tür olgularda akla gelmelidir. “Fizik-
sel egsersizin risk-yarar oranı, erişkin ve genç rekabet 
eden atletlerde farklıdır16”. Bu iki populasyonda, spor 
ilişkili ani ölümler,  altta yatan kardiyovasküler kö-
kenlerin farklı doğası ile açıklanabilir. 35 yaş üstü 
erişkinlerde ölümlerin büyük çoğunluğundan aterosk-
lerotik kalp hastalıkları sorumluyken; daha genç atlet-
lerde, konjenital ve genetik kalp hastalıklarını içeren 
kardiyovasküler kökenlerin geniş spektrumu bildiril-
miştir17. Polimorfizm veya mutasyon kendisi ölüm 
nedeni olmayabilir ama fiziksel stres, medikasyon gibi 
durumlarda bir predispozisyondur. Akla yakın ölümün 
nedeni olarak mutasyon kabul edilmeden önce diğer 
ölüm nedenleri dışlanmalı ve tanı bu şekilde konulma-
lıdır13. 
Detaylı ve kesin kardiyak bulgular, sağlık taraması ve 
genetik danışmanlık, risk halinde önlem ve tedavi 
açısından bu aileler için önemli olacaktır. Bu strateji-
leri geliştirmek amacıyla sıklık, nedenler ve ani ölümü 
oluşturan şartlar, iyi bilinmek zorundadır ve çoğunluk-
la adli araştırmalar ile sağlanır15. 
Ani genç ölümünde; öncelikle şahsın tıbbi özgeçmişi 
ve soy geçmişi hakkında kapsamlı bilgilere ulaşılmaya 
çalışılmalıdır. Sonra detaylı otopsisi yapılmalı, kalp 
titizlikle incelenmelidir. Kalp örnekleri, muhtemel 
odakları da içerecek şekilde alınmalı ya da kalp histo-
patolojik incelemeye bir bütün halinde gönderilmelidir. 
Olası kalp hastalığı saptanabilmesi için ileri tetkikler 
gerekebilecektir. Burada tartışılması gereken bir konu 
da genetik ve moleküler seviyede tetkikler yaparak 
tanı konulmaya çalışılmasının adli tıp açısından gerek-
li olup olmadığı veya sadece olayın doğal olduğunu 
söylemenin yeterli olup olmadığıdır. Tanı amaçlı 
genetik ve moleküler seviyede incelemelerin yapılma-
sı halinde,  oldukça pahalı olan tetkik giderlerinin 
nasıl karşılanacağı da bir başka konu olarak karşımıza 
çıkmaktadır.  
Gençlerde kalp kaynaklı olabileceğini düşündüğümüz 
bir klinikle karşılaştığımızda; muayenesi yapılmalı ve 
en azından elektrokardiyogramı çekilmelidir. Müm-
künse kardiyolog muayenesi önerilmelidir. Kalp has-
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talığı saptanması halinde kardiyologlarca tedavisi 
yapılarak, gerekirse koruyucu önlemler alınmalıdır. 
Saptanan kalp hastalığının genetik olması halinde; soy 
ağacında kardiyolojik genetik araştırma ve danışma 
yapılmalıdır. Ayrıca tüm yarışmalı sporlara katılacak-
katılan gençlere detaylı bir kalp muayenesi yapılma-
sıyla, eforun tetiklediği kardiyak kökenli ölümlerin 
önüne geçilebilir. 
Hasta genç ve koroner arter hastalığının risk faktörle-
rine sahip olmadığında akut koroner sendrom veya 
göğüs ağrılı hastalarda kokain kullanımı, özellikle 
kardiyologlar tarafından araştırılması gereklidir. Bu 
hastaların tedavisi farklı olduğundan dolayı önemlidir. 
Hekim istenmeyen sonuçlardan kaçınmak amacıyla 
bunun farkında olmalıdır18. Ayrıca gençlerde uçucu 
gazların solunması sonucu ani ölümler de dikkate 
alınmalıdır. Pfeiffer ve arkadaşları, isobütan gazı so-
lunmasından sonra biri 13 diğeri 20 yaşında olan 2 
adet adli ani ölüm olgu sunumu bildirmişlerdir19. 
Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)20 157. Maddesi-
nin  1. Fıkrasında “kanunun başka hüküm koyduğu 
hâller saklı kalmak ve savunma haklarına zarar ver-
memek koşuluyla soruşturma evresindeki usul işlem-
leri gizlidir” denilmesi ve soruşturmanın gizliliği esas 
bazlı inceleme yapılması nedeniyle adli otopsilerde 
sonuçlar savcılıklara bildirildiğinden bu konuda şahıs 
yakınlarına bilgi verilmemektedir. CMK 66. Maddesi-
nin 3. Fıkrasına göre; bilirkişi, yararlı görülecek ted-
birlerin alınmasını isteyebilir, 4. Fıkrasına göre; bilir-
kişi, bilgi edinmek için şüpheli veya sanık dışındaki 
kimselerin de bilgilerine başvurabilir. 6. Fıkrasına 
göre; gerekli olması halinde, hekim bilirkişi, görevini 
yerine getirirken zorunlu saydığı soruları, hâkim, 
Cumhuriyet savcısı ve müdafi bulunmadan da mağdur, 
şüpheli veya sanığa doğrudan doğruya yöneltebilir. 
Kanunda adli bir olayla ilgili bilirkişilik durumu söz-
konusu olduğunda, adli olayın aydınlatılmasına yöne-
lik yapılması gereken durumlardan bahsedilmektedir. 
Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik 
İncelemeler ve Fizik Kimliğin Tespiti Hakkında Yö-
netmelik’in 19. Maddesine göre;  Sağlık mevzuatı ve 
taraf olunan uluslararası sözleşmeler uyarın-
ca tabip tarafından yapılması gereken tedavi amaçlı 
tıbbî muayene ve müdahaleler için Cumhuriyet savcısı 
ya da hâkim kararı aranmamaktadır21.  Adli otopsiler-
de genetik bir hastalık şüphesi durumunda hekimler 
cesetten alınmış olan örneklerden, genetik hastalık 
aranması amaçlı tıbbi tetkik yapılmak üzere ölen şahıs 
yakınlarına verebilmelidirler. Bu kez cesetlerde ileri 
genetik incelemeler yapılması öngörüldüğünde ise; 
Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) ve Adalet Bakanlı-
ğı’nın yapacağı bir anlaşma ile adli otopsi sırasında 
alınacak örneklerin incelenmek üzere bir hastaneye 
gönderilerek genetik incelemelerin yaptırılabileceğin-
den kurumların ve kişilerin mağduriyetinin böylelikle 
ortadan kaldırılabileceğini düşünmekteyiz. Çünkü 

yaşayan kişilerde, bu tür incelemeler, SGK Sağlık 
Uygulama Tebliği’ne göre yapılabilmektedir.  
Genç ani kardiyak ölümlerde önlenebilir nedenlere 
karşı tedbirlerin alınması ve sağlık taramalarının öne-
mi ile birlikte böyle olgularda adli tıbbi açıdan yapıl-
ması gereken incelemelerin hekimlik, bilirkişilik sınır-
ları, adli tahkikat açısından tartışılması ve yasal dü-
zenlemelerin yapılması gerekmektedir.  
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