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OZET

Bu olgu ¢alismasinda amag, futbol oynarken 6len on alti yaginda askeri lise 6grencisini medikolegal agidan tartismakti. Olgumuz topun
gogsiine carpmast sonrasi fenalagarak yere yigilmustir. Gotiiriildigi hastanede 6ldUgi saptanmustir. Otopsisinde, miyokard kesitlerinde sol
ventrikiil duvarinda sedefi beyaz renk degisiklikleri, septumda hiperemi izlendi. Kalbin histopatolojik incelenmesinde; adale kesitlerinde sol
ventrikiilde olgun bag dokusundan olusmus nedbe alanlar1 ve septumda koagiilasyon nekrozu saptandi. Oliim nedeni, miyokard infarktUsi
olarak rapor edildi. Geng yasta ani kardiyak oliimlerde onlenebilir nedenlere kars: tedbirlerin alinmasi ve saglik taramalarinin 6nemi ile
birlikte bu olgularda adli tibbi agidan yapilmasi gereken incelemelerin hekimlik, bilirkisilik smirlari, adli tahkikat agisindan tartisiimasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ani 6liim. Miyokard infarktiisii. Geng yas.
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.

Geng yaslarda spor yaparken dlen olgular toplumumu-
zun dikkatini cekmektedir. “Diinya Saglik Orgiitii, ilk
belirtilerin ortaya ¢ikmasindan itibaren 24 saat i¢inde
gergeklesen oliimleri “ani 6limler” olarak tanimlamis-
tir”. Adli tip agisindan ise birkag dakikadan bir kag
saate kadar siiren bir zaman zarfinda meydana gelen
ve genellikle bagkalar1 tarafindan goriilen 6liimlere
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“ani 6liimler” denmektedir’. Ancak ani 6limiin tanim
konusunda bir goriis birligi bulunmamaktadir®. Bu
sunumda; gen¢ yasta futbol oynarken &len olgunun
medikolegal acidan tartisilmas: amaglandi ve Adli Tip
Kurumu Bursa Grup Baskanligi Morg ihtisas Daire-
si’ne gonderilen futbol oynarken 6ldiigii bildirilen bir
olgunun adli tahkikat evraki, otopsi bulgulari, histopa-
toloji ve kimyasal analiz sonuglar1 incelendi.

Olgu Sunumu

Olgumuz on alti yasinda, askeri lise &grencisi bir
erkektir. Futbol oynarken, bir topun gogsiine ¢arpmasi
sonucu fenalagarak yere yigilmistir. Kaldirildigi has-
tanede; vital bulgularinin olmadig1 saptanms; kardi-
yopulmoner restiisitasyona baglanmis, geri doniistim
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saglanamamis ve eks duhul kabul edilmistir. Otopside
dis muayenede; 172 cm. boyunda, 70-75 kg agirligin-
da olan olgunun; agiz ve burun deliklerinde kanli,
kopiiklii sivasik; dudaklarinda, kulak sayvanlarinda ve
el tirnak yataklarinda siyanoz, gogiiste presternal
alanda 3x2 cm.lik ve go6giis sol yanda 10x8 cm.lik
ekimozlar, sol antekubital alanda ekimozlu igne izi
izlendi. Cesette bunlarin haricinde herhangi bir atesli,
atessiz silah yaralanmasina veya darp belirtisine rast-
lanmadi. I¢ muayenede; trakea ve distal alanlarda
kopiikli sivasik; epikardda, akciger ylizeylerinde ve
lob aralarinda yaygin petesiler izlendi. Kalp 360 gram
agirliginda tartildi. Aortada minimal aterosklerotik
degisikliklerin oldugu, koroner arterlerin agik seyretti-
gi (Sekil 1), miyokard kesitlerinde sol ventrikil duva-
rinda ve septumda 3 alanda 0.5x0.5cm, 1x2cm,
1.5x1.5 cm boyutlarinda sedefi beyaz renk degisiklik-
leri, septumda apekse yakin alanda sol ventrikil yiz{-
ne bakan cidarlarda 2 cm c¢apli hiperemik goriiniim
(Sekil 2) izlendi. Bunlarin disinda organ kesitlerinde
makroskopik patolojik &zellik izlenmedi. Kimyasal
analizlerde herhangi bir toksik madde saptanmadi.
Histopatolojik inceleme igin organlardan alinan nu-
muneler %10'luk formalinde tespit edildi, parafin
bloklara goémiildii, 4 mikron kalinligindaki kesitler,
Hematoksilen-Eozin ile boyanarak 1g1k mikroskobun-
da incelendi. Immiinhistokimyasal yontemler kulla-
nilmadi. Kalbin histopatolojik incelemesinde; adalede
olgun bag dokusundan olugmus nedbe alanlari ile
koagulasyon nekrozu saptanarak eski ve yeni myokard
infarktiisii tams1 konuldu. Oliimiiniin gegirilmis eski
miyokard infarktiisii (MI) zemininde gelismis yeni
MI sonucu meydana gelmis oldugu rapor edildi.

Sekil 1:
Sol koroner arter disseksiyonunda liimenin a¢ik ve
dogal oldugu izlenmektedir.
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Sekil 2:
Sol ventrikil (alttaki parca) ve septum (Ustteki parca)
kesitlerinde sedefi beyaz (beyaz oklar) ve hiperemik
(siyah ok) renk degisim alanlar: izlenmektedir.

Tartisma

Ani kardiyak oOliimler, Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde ve Bati Avrupa’da dogal oliimlerin %]15-
20’sinden ve kardiyovaskiler 6liimlerin ise yakla-
stk %50’sinden sorumludur®. Tiirkiye Istatistik Kuru-
mu’nun (TUIK) 2008 yilina ait il ve ilce merkezleri
bazli se¢ilmis 50 neden, cinsiyet ve yas grubuna gore
Olumler  tablosu incelendiginde; tiim  olgula-
rm %97’sinin yaslar1 bilinmektedir. Yaglar1 bilinen
tiim olgular iginde yaslar1 bilinen 35 yas alt1 ve 35 yas
iistii iskemik kalp hastahigindan (iIKH) dlenlerin oran-
lar1 sirastyla %0.0006 ve %4.8°dir. IKH’dan 6len
olgularin cinsiyetlere gdre sayisal dagilim oram ise
erkek/kadmn:1.8’dir. 35 yas tstiindeki kisilerin 35 yas
altindaki kisilere gore ve erkeklerin de kadinlara gore
IKH’a yakalanma olasiligmimn arttigi goriilmektedir®.
Iskemik hastaliklar cogunlukla ateroskleroz ve trom-
bis kokenlidir. Bu dlumler genclerde ve aniden oldu-
gunda ise dikkatleri iizerinde toplamaktadir. Olgumu-
zun otopsisinde; Oonceden MI gecirdigini gosteren
makroskobik ve mikroskobik bulgular izlendi. Ancak
adli tahkikat evrakinda tibbi antesedanina ait bilgilere
rastlanilmadi. Olgumuzda koroner arterler acik ve
dogal saptandi. Akut MI gecirmis olan bir grup has-
tayla yapilmis olan ¢aligmada hastalara koroner anji-
ografi yapilmig ve hastalarin %2.8’inde anjiografik
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olarak normal koroner arterler saptanmistir®. Bir olgu
sunumunda kronik alkol bagimlisi bir gengte disiilfi-
ram ile birlikte alkol aldiktan sonra rahatsizlanmasi
iizerine gotiriildiigli hastanede elektrokardiyografik
olarak MI saptanmasi iizerine sahsa trombolitik tedavi
uygulanmistir. Daha sonra yapilan koroner anjiyogra-
fisisi normal saptanmis, olayin bilyiik olasilikla koro-
ner arter spazmi veya trombozuna bagl olarak gelisti-
gi diistinilmiistiir’.

Cocuklarda myokardiyal iskeminin temelini olusturan
koroner arter hastaliklar1 etyolojik neden olarak; koro-
ner arterlerin konjenital anomalileri, konjenital kalp
hastalig1 ile iligkili koroner arter komplikasyonlari,
Kawasaki Hastaligimin koroner sekelleri, hipertrofik
kardiyomiyopati ile iligkili miyokardiyal iskemi ve
kokain kullanimi ile iligkili miyokardiyal iskemi ola-
rak smiflandirilir®. Cocuklarda aterosklerotik kalp
hastaligina bagh miyokardiyal iskemi ¢ok seyrektir®®.
Oncelikle problemin erken tanisi dnemlidir®, Hemen
hemen tim ani kardiyak 6lim incelemeleri, &lenler
hakkinda 6z ve soy ge¢cmis ve dliim Oncesine ait ayrin-
tili bilgiler ile birlikte otopsi ve laboratuar bulgulari-
nin dikkatli bir sekilde iliskilendirilmesini ve neden-
sellik baginin ortaya konulmasini kapsamalidir™.

Kommosyo kordis gogiis duvarina diisiik enerjili
travmanin yol agtig1 ani 6liimdiir™. Bu nedenle gogiis
travmalarinda, ani 6liimlerde kommosyo kordis ayirict
tanist1 da yapilmalhdir. Karakteristik olarak gogiis
duvari, torasik kavitede ya da kalpte yapisal hasar
yoktur’?, Olim mekanizmasmin aritmi olabilecegi
tahmin edilmektedir’’. Olgumuzda presternal alanda
ekimoz alanlar1 ve kalbinde miyokard infarktiis alani
olmasi bu olasilig1 ekarte ettirmistir.

Oliim nedeninin tespiti, birbirini izleyen basamaklar
halinde yapilmaktadir. Oliim nedeninin tespitinde tani
basamaklari; dis muayene, otopsi, immunohistokim-
yay1 kapsayan histoloji, molekiiler patoloji, postmor-
tem biyokimya ve toksikoloji olarak smiflandirilir.
Molekiiler patoloji ile subselliller diizeyde incelemeler
yapilir; viral DNA, mutasyonlar (iyon kanal defektleri,
yavag metabolizerler) arastirilmaktadir. Hipertrofik
kardiyomiyopati veya uzun QT sendromu gibi kah-
timsal durumlarda diger aile iiyeleri de risk altinda
olabilir ve oOnleyici stratejilerden fayda gorebilirler.
Ani kardiyak 6liimlerde genetik danismanlik, soyagaci
acisindan 6nemlidir. Adli tip, patoloji, tibbi genetik ve
kardiyoloji uzmanlart arasinda yakin bir iligki olmali-
dir. Adli tip uzmanlarinin primer gorevi 6zellikle ani
kardiyak 6luimlerde olmak (izere genetik arka plam
diistinmek ve daha ileri genetik analizler igin uygun
materyal almaktir’®, DNA teknolojisinin &zellikle
morfolojik ydéntemlerin  kombinasyonu ile birlikte
toksikoloji, genetik ve biyokimya ilk olarak 8lim
nedeninin saptanmasinda onemli bir ara¢ olarak kar-
stmiza ¢ikmaktadir™.

Madea ve arkadaslarmim yapmis olduklar1 bir derle-
mede O6liim nedenleri saptanamayan olgularin kiigiik

bir kisminda daha ileri incelemelere ragmen oliim
nedenlerinin yine de saptanamadig1 (6rnegin kardiyak
aritmiler), gocuk ve geng yetiskinlerin ani 6liimlerinin
¢ogunda 6lim nedenleri saptanamamig olarak kalabil-
digi, epidemiyolojik caligmalarda geng¢ yetiskin ani
kardiyak 6liimlii olgularin %30’unda otopsinin negatif
oldugu ve bu olgularin genetik bir arka planinin bu-
lunduguna dair yaynlar oldugu bildirilmektedir®.
Rodri’guez-Calvo ve arkadaslari, ani kardiyak 6limle-
rin genetik nedenlerini miyokardiyal hastaliklar (hi-
pertrofik kardiyomiyopati, aritmojenik sag ventrikiil
displazisi) ve kanalopatiler (uzun QT sendromu, Bru-
gada sendromu, katekolaminerjik polimorfik ventriki-
ler tasikardiler, kisa QT sendromu) olarak siniflamig-
lardir®. Olgumuz olay sirasinda futbol mag¢i yapmak-
tadir. Olgumuzda oldugu gibi fiziksel eforun &lim
lizerine etkisi bu tir olgularda akla gelmelidir. “Fizik-
sel egsersizin risk-yarar orani, eriskin ve geng rekabet
eden atletlerde farklidir'®”. Bu iki populasyonda, spor
iligkili ani oliimler, altta yatan kardiyovaskiiler k6-
kenlerin farkli dogasi ile agiklanabilir. 35 yas tstil
erigkinlerde Gliimlerin biiyiik ¢ogunlugundan aterosk-
lerotik kalp hastaliklar1 sorumluyken; daha geng atlet-
lerde, konjenital ve genetik kalp hastaliklarini iceren
kardiyovaskiiler kokenlerin genis spektrumu bildiril-
mistir’’. Polimorfizm veya mutasyon kendisi 6lim
nedeni olmayabilir ama fiziksel stres, medikasyon gibi
durumlarda bir predispozisyondur. Akla yakin 6liimiin
nedeni olarak mutasyon kabul edilmeden 6nce diger
6liir1113nedenleri dislanmal1 ve tan1 bu sekilde konulma-
lidir™.

Detayl1 ve kesin kardiyak bulgular, saglik taramasi1 ve
genetik danmigmanlik, risk halinde 6nlem ve tedavi
acisindan bu aileler i¢in 6nemli olacaktir. Bu strateji-
leri gelistirmek amacrtyla siklik, nedenler ve ani dliimii
olusturan sartlar, iyi bilinmek zorundadir ve ¢ogunluk-

la adli arastirmalar ile saglamr™.

Ani geng 6luminde; oncelikle sahsin tibbi 6zgegmisi
ve soy geemisi hakkinda kapsamli bilgilere ulagilmaya
calistlmalidir. Sonra detayli otopsisi yapilmali, kalp
titizlikle incelenmelidir. Kalp &rnekleri, muhtemel
odaklar1 da igerecek sekilde almmali ya da kalp histo-
patolojik incelemeye bir bitln halinde génderilmelidir.
Olast kalp hastalig1 saptanabilmesi i¢in ileri tetkikler
gerekebilecektir. Burada tartisilmasi gereken bir konu
da genetik ve molekiler seviyede tetkikler yaparak
tan1 konulmaya ¢alisilmasinin adli tip agisindan gerek-
li olup olmadigi veya sadece olayin dogal oldugunu
sOylemenin yeterli olup olmadigidir. Tani amach
genetik ve molekiiler seviyede incelemelerin yapilma-
st halinde, olduk¢a pahali olan tetkik giderlerinin
nasil karsilanacagi da bir bagka konu olarak kargimiza
¢ikmaktadir.

Genglerde kalp kaynakli olabilecegini diisiindiigiimiiz
bir klinikle karsilastigimizda; muayenesi yapilmali ve
en azindan elektrokardiyogrami cekilmelidir. Miim-
kinse kardiyolog muayenesi énerilmelidir. Kalp has-
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taligi saptanmasi halinde kardiyologlarca tedavisi
yapilarak, gerekirse koruyucu onlemler alinmalidir.
Saptanan kalp hastaliginin genetik olmasi halinde; soy
agacinda kardiyolojik genetik arastirma ve danigma
yapilmalidir. Ayrica tiim yarigmali sporlara katilacak-
katilan genclere detayli bir kalp muayenesi yapilma-
styla, eforun tetikledigi kardiyak kdkenli o6liimlerin
onune gecilebilir.

Hasta geng¢ ve koroner arter hastaliginin risk faktorle-
rine sahip olmadiginda akut koroner sendrom veya
g6gls agrili hastalarda kokain kullammi, 6zellikle
kardiyologlar tarafindan arastirilmasi gereklidir. Bu
hastalarin tedavisi farkli oldugundan dolay1 6nemlidir.
Hekim istenmeyen sonuglardan kaginmak amaciyla
bunun farkinda olmahdir™®. Ayrica genglerde ugucu
gazlarin solunmasi sonucu ani Oliimler de dikkate
alinmalidir. Pfeiffer ve arkadaslari, isobiitan gazi so-
lunmasindan sonra biri 13 digeri 20 yasinda olan 2
adet adli ani 6liim olgu sunumu bildirmislerdir™.

Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)® 157. Maddesi-
nin 1. Fikrasinda “kanunun bagka hiikim koydugu
haller sakli kalmak ve savunma haklarina zarar ver-
memek kosuluyla sorusturma evresindeki usul iglem-
leri gizlidir” denilmesi ve sorusturmanin gizliligi esas
bazli inceleme yapilmasi nedeniyle adli otopsilerde
sonuglar savciliklara bildirildiginden bu konuda sahis
yakinlarina bilgi verilmemektedir. CMK 66. Maddesi-
nin 3. Fikrasina gore; bilirkisi, yararli goriilecek ted-
birlerin alinmasini isteyebilir, 4. Fikrasina gore; bilir-
kisi, bilgi edinmek icin siipheli veya sanik disindaki
kimselerin de bilgilerine bagvurabilir. 6. Fikrasina
gore; gerekli olmast halinde, hekim bilirkisi, gérevini
yerine getirirken zorunlu saydigi sorulari, hakim,
Cumhuriyet savcisi ve miidafi bulunmadan da magdur,
siipheli veya samiga dogrudan dogruya yoneltebilir.
Kanunda adli bir olayla ilgili bilirkisilik durumu s6z-
konusu oldugunda, adli olayin aydinlatilmasina yone-
lik yapilmasi gereken durumlardan bahsedilmektedir.
Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik
Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yo6-
netmelik’in 19. Maddesine gore; Saglik mevzuati ve
taraf olunan uluslararasi  sozlesmeler uyarin-
ca tabip tarafindan yapilmasi1 gereken tedavi amagh
tibbi muayene ve miidahaleler i¢in Cumhuriyet savcist
ya da hakim karar1 aranmamaktadir®. Adli otopsiler-
de genetik bir hastalik siiphesi durumunda hekimler
cesetten alinmig olan Orneklerden, genetik hastalik
aranmasl1 amagl tibbi tetkik yapilmak tizere 6len sahis
yakinlarina verebilmelidirler. Bu kez cesetlerde ileri
genetik incelemeler yapilmasi Ongoriildiigiinde ise;
Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) ve Adalet Bakanli-
g1’nin yapacagi bir anlagma ile adli otopsi sirasinda
alimacak oOrneklerin incelenmek iizere bir hastaneye
gonderilerek genetik incelemelerin yaptirilabilecegin-
den kurumlarin ve kisilerin magduriyetinin boylelikle
ortadan kaldirilabilecegini diisiinmekteyiz. Cunku
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yasayan kisilerde, bu tiir incelemeler, SGK Saglik
Uygulama Tebligi’ne gore yapilabilmektedir.

Genc¢ ani kardiyak ollimlerde onlenebilir nedenlere
kars1 tedbirlerin alinmasi ve saglik taramalarinin 6ne-
mi ile birlikte boyle olgularda adli tibbi agidan yapil-
masi gereken incelemelerin hekimlik, bilirkigilik sinir-
lar1, adli tahkikat acisindan tartisilmasi ve yasal du-
zenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
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