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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez ¢calismamin her asamasinda destegini ve anlayigini

esirgemeyen, bana bilgi ve tecriibeleriyle 151k tutan degerli hocalarima,

Uzmanlik egitimim boyunca, beraber ¢alismaktan keyif aldigim sevgili asistan

arkadaslarima ve adli tip ¢alisanlarina,

Bu siirecte hep yanimda olan ve desteklerini her zaman hissettigim annem, babam ve

kardesime, hayatim1 neseli kilan, mutluluk kaynaklarim esim Giincel ve oglum Ege’ye,

Tesekkiir ederim.
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KISALTMALAR

DM : Diabetes Mellitus

AMI : Akut Myokard infarktiisii

MVP : Mitral Valv Prolapsusu

AS : Aort Stenozu

IE : Infektif Endokardit

AAA : Abdominal Aort Anevrizmasi

VTE : Ven6z Tromboemboli

ALI  : Acute Lung Injury (Akut Akciger Hasar)
ARDS : Akut Respiratuar Distres Sendromu (Akut Solunum Sikintis1 Sendromu)
DAH : Diffiiz Alveol Hasar1

KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hasar1

SAK : Subaraknoid Kanama

AVM : Arteriovendz Malformasyon

ABOS : Ani Bebek Oliimii Sendromu

KML : Kronik Myelositer Losemi

DIK : Dissemine Intravaskiiler Koagulopati
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1. GIRiS VE AMAC

Dogal nedenlere baglh olimler adli tip pratiginde cinayetler, siipheli 6limler, kazalar
ve intiharlar kadar onemli bir yere sahiptir. Bunlarin bir¢ogu ani ve beklenmedik sekilde

meydana gelen ya da klinik olarak a¢iklanamayan 6liimlerdir.

Ani 6liim, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “semptomlarin ortaya c¢ikmasindan
sonraki 24 saat igerisinde meydana gelen oliimler” olarak tanimlanirken, bilinen bir hastaligi
olmayan kisinin 6lii bulunmas1 veya kisa bir siire i¢inde nedeni anlagilamadan 6lmesi, bilinen
bir hastalig1 olan ancak bu hastalig1 6liime neden olacak bir klinik géstermeyen kiginin 6lmesi
genellikle yakinlar tarafindan beklenmedik 6liim olarak degerlendirilir. Bu olgularda 6liim

sebebinin aciklanabilmesi i¢in otopsi yapilmasi gereklidir.

Adli tip pratiginde sikca karsilagilan dogal nedenlere bagli 6liimler, nedenlerinin dogru
belirlenmesi ve elde edilen bulgularin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagiliminin
degerlendirilmesi durumunda adli tip alaninda oldugu kadar klinisyenlere de énemli bilgiler
saglayacaktir. Bununla birlikte elde edilen veriler, 6nleyici ve koruyucu saglik hizmetleri i¢in

yol gdsterici olacaktir.

Dogal nedenlere bagli Oliimlerin tespiti, tibbi yarari ile beraber hukuki agidan da
onemlidir. Travma olgularinda, kiside 6liime neden olabilecek eslik eden hastaligin olmasi
durumunda 6liimiin hangi nedene bagli oldugunun belirlenmesi, 6liimle ilgili yasal siirecte

belirleyici bir role sahiptir.

Bu calismada, Aydin ilinde 01.01.2006-31.12.2016 tarihleri arasinda 6lii muayenesi ve
otopsisi yapilan olgular arasindan, otopsiler sonucu 6liim nedenin dogal nedenlere bagl
oldugu saptanan olgularin yas gruplari, cinsiyeti, 6liim nedenleri, 6liim nedenlerinin yas ve
cinsiyete gore dagilimi incelenerek bu konuda yurtdisinda ve iilkemizde yapilmig ¢caligmalara

ait literatiirle karsilastirilmasi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Otopsi

Adli olaylarda, adli tahkikat ve cesedin dis muayenesi ile 6liim nedeninin bilimsel
olarak saptanmasinin miimkiin olmadigi durumlarda, o6liim nedeni ve mekanizmasini
saptayabilmek, gerekli histopatolojik ve laboratuvar incelemelerin de yapilmasim

saglayabilmek amaciyla otopsi yapilmasi gerekmektedir (1).

Otopsi, “kendi gozleri ile gorme” anlamina gelen, patolojik olaylarin saptanmasi,
bunlarin klinik olaylar ve anamnezle iliskilerinin ortaya c¢ikarilmast ve rastlanilan
degisikliklerin nedenlerinin belirlenmesi amaciyla cesedin ve organlarin belirli bir teknikle
acilarak incelendigi son derece kapsamli bir teknik bilgi ve uzmanlik gerektiren bilimsel bir
yontemdir (1-4). Otopsi, kiginin Olimii ve Oliime neden olabilecek kosullarin ayrintili
degerlendirmesidir. Viicudun tam ve nihai fiziksel incelemesi olarak adlandirilan otopsi,
olimle iliskili tibbi ge¢mis ve olaylarin ayrintili degerlendirmesi, viicudun iizerindeki ve
cevresindeki bulgularin toplanmasi ve belgelendirmesi, yaralarin goriintiilenmesi ve kaydi,
bastan tirnaga ayrintili muayene, organ ve dokularin diseksiyonu ve mikroskobik incelemesi,
dokularmm ve viicut sivilarimin laboratuvar ve toksikolojik incelemesi, pozitif ve negatif
bulgularin ve 6liim nedenini belirtir kararin bir rapor halinde sunulmasini igeren sistematik bir
uygulamadir. Otopsinin amaci, dliimiin nedenini ve seklini belirlemektir. Oliim nedeni, bir
hastaliga ya da yaralanmaya bagli olabilirken, 6liim sekli dogal 6liim, cinayet, intihar, kaza ve

belirlenemeyen olarak siniflandirilir (5).

Tibbi ve yasal diizenlere gore farkliliklar gostermekle birlikte tibbi ve adli otopsi
olmak {tzere iki tiir otopsi vardir (2, 5-7). Tibbi otopsiler, farkli kaynaklarca klinik otopsi,
akademik otopsi, hastane otopsisi veya 6zel otopsi olarak adlandirilabilir. Tibbi otopsiler,
ailenin izni alinarak, klinik tan1 ve semptomlarin birbirine uygunlugunu, tedavinin etkinligini,
hastaligin dogal seyrini ve yayilma derecesini arastiran, epidemiyolojik amaclarla veri
toplanmasi, bebeklerde konjenital durumlarin ve bulasict hastaliklarin saptanmasit ve bu
konuda en yakin akrabalara bilgi aktarimi, egitim ve akademik aragtirma amaglariyla, tedaviyi
yiiriiten hekimler, hastane ya da ailenin istemiyle patoloji uzmanlar1 tarafindan yapilan
uygulamalardir (3, 6-8). Adli otopsiler ise kaza, cinayet, intihar ya da beklenmedik bir sekilde

meydana gelen olgularda 6liim nedeninin, tarzinin ve zamaninin belirlenmesi, delil 6zelligi



tagtyan materyalin bulunmasi, teshisi ve saklanmasi, 6liim ile ilgili bilgi ve kosullarin
degerlendirilmesi, yasal makamlara objektif bir raporun sunulmasi, hastaliga bagl 6liimlerin
dis etkenlere bagli 6liimlerden ayrilmasi, 6lenin kimliginin saptanmasi, travma ile hastaligin
birlikte oldugu durumlarda hastaligin 6lim {izerindeki etkisinin aragtirilmasi, travmatik
kokenli olimlerde, lezyonlarin yorumlanmasi, magdurun korunmasi ve adaletin saglanmasi
amaciyla, hekimin goriisii alinarak Cumbhuriyet savcisinin karariyla ve savci huzurunda
yapilan bir otopsi tiiriidiir. Adli otopside 6lenin yakinlarindan onam alinmasi gerekli degildir
(1-3, 6, 8). Otopsi 6ncesinde dlenin yakinlarindan alinacak tibbi 6ykii, 6lene ait tibbi belge ve
radyolojik incelemeler, olay yeri bulgular1 ve adli tahkikat hakkinda bilgi edinilmesi, otopsi

esnasinda ve sonrasinda diizenlenecek rapor i¢in biiyilik yarar saglamaktadir (1-3).
2.2. Adli Otopsilerde Dogal Nedenli Oliimler

Dogal nedenlere bagli 6liimler, adli otopsilerin 6nemli bir kismin1 olusturur (3, 9, 10).
Dogal dliimler, travmatik kdkenli olmayan hastaliklar sonucu meydana gelen &liimlerdir. Ileri
yaslarda, olagan yasam siiresini tamamlamis kisilerin 6limi de bu kapsamdadir. Gegmis
yillarda, dogal nedenlere bagh oOliimlere, genellikle kisideki bir hastaliga bagli olmasi
nedeniyle “patolojik Olim” adi verilmekte iken, travmatik oliimlerin de patolojik siire¢
icermesi nedeniyle bu terim artik terminolojik olarak hatali goriilmekte ve kullanilmamaktadir
(6). Dogal oliimler, siklikla ani ve beklenmedik Sliimler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ani
oliim; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “semptomlarin ortaya ¢ikmasindan sonraki 24 saat
icerisinde meydana gelen dliimler” olarak tanimlanmaktadir (3, 6, 9-12). Kisinin bilinen bir
hastalig1 veya tibbi hikayesinin olmamasina ragmen 6lii olarak bulunmasi veya kisa bir siire
icinde nedeni anlasilamadan 6lmesi, 6liim aninda bir hekimin bulunmamasi veya olsa dahi
Oliim sebebinin belirlenememesi, 6liimde siipheli ya da zorlamali bir sebebin var oldugunun
ileri siiriilmesi, dogal nedenli 6liimlerin bir kisminin adli otopsiler igerisinde yer almasina
neden olmaktadir. Bu tiir olgularin “dogal 6lim” olarak kabulil i¢in iyi bir olay yeri kesfi ve
0lii muayenesinin ardindan sistematik klasik otopsi isleminin yapilmasi, histopatolojik ve
toksikolojik incelemelerin tamamlanmasi gerekmektedir (10-13). Yapilan ¢aligmalarda, ani
beklenmedik Oliimlerin en sik nedeninin kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 oldugu

saptanmustir (2, 4, 11, 14-18).



Ani beklenmedik 6liim olgularinda %1-5’lik bir kisminda yapilan tiim makroskobik,
histopatolojik, toksikolojik incelemelere karsin 6liim nedeni agiklanamaz. Bu otopsi olgulari

“negatif otopsi” olarak adlandirilir (1, 11, 16, 17, 19, 20).
2.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem Hastahklar1

Ani ve beklenmeyen Olimlerin en sik nedenini kardiyovaskiiler sistem (KVS)
hastaliklar1 olusturmaktadir (1, 2, 10, 13-20). Ani kardiyak 6liim, kardiyak sebeplere bagl
olarak gelisen ve akut semptomlarin baslamasindan sonra yaklasik bir saat igerisinde gelisen
oliimdiir. Bu olgularda siklikla koroner arter patolojilerinin saptandigi yapilan calismalarda
gosterilmistir. Ani kardiyak 6liim nedenleri yas gruplarina goére farklilik gosterir. 40 yasin
iistiindeki olgularda en sik neden aterosklerotik koroner kalp hastaligi etken iken; 1-40 yas
arasinda en sik neden hipertrofik kardiyomiyopati, sol ventrikiil hipertrofisi, konjenital kalp
hastaliklari, romatizmal kalp hastaliklar;, myokardittir. Ileti sistemi anomalileri,

kardiyomiyopatiler diger ani kardiyak 6liim nedenlerindendir (4, 11, 15-17, 19, 21, 22).

Ani kardiyak dliimlerde risk faktorlerinin aterosklerotik koroner arter hastaligi ile ayni
oldugu gosterilmistir. Aterosklerozis i¢in degistirilemeyen major risk faktorleri; yas, erkek
cinsiyet, aile Oykiisii ve genetik anomalilerdir. Hiperlipidemi, hipertansiyon, sigara ve DM
potansiyel olarak kontrol edilebilen major risk faktdrlerindendir. Diger risk faktorleri arasinda
obezite, hareketsizlik, A tipi kisilik yapisi, karbonhidrattan zengin diyetle beslenmenin yani

sira Chlamydia Pneumonia gibi enfeksiy6z ajanlar da 6nemli bir yer tutmaktadir (4, 23-26).
2.2.1.1. Koroner Arter Hastalhig1

Ani kardiyak 6liimlerin biiylik ¢ogunluguna koroner arter hastaliginin neden oldugu
bilinmektedir. Bu olgularda siklikla aterosklerotik degisiklikler bulunmaktadir. Aterosklerotik
olmayan koroner arter hastaliklar1 ise siklikla, koroner arteritis, embolizm, koroner
arterlerdeki konjenital malformasyonlar ve koroner arter diseksiyonu seklindedir. Koroner
arter hastaliklart dort farkli klinik tablo gosterebilir. Bunlar; angina pectoris, myokard
infarktiisii, kronik iskemik kalp hastaliklar1 ve ani &liimdiir. Oliimiin en sik sebebi kardiyak
aritmilerdir. En sik goriilen aritmi ise ventrikiiler aritmilerdir (15, 20, 23, 27-31). Koroner
arter hastaligi bulunan olgularin yaklasik yarisinda Oliim ani olarak meydana gelirken,

yaklagik %25’inde ilk semptom ani Sliimdiir (2, 3, 6, 15, 32).



Kardiyovaskiiler sistem i¢inde kanin piht1 kitlesi olusturmasina tromboz ve bu kitleye
de trombiis adi verilmektedir. Kan pihtisi, zedelenmis bir damarda ise yasam kurtarici,
yasamsal bir dokuyu besleyen damarda ise yasami riske edici olabilmektedir. Trombiisiin
kismen ya da tiimii ile parg¢alanarak kan akimi ile uzak kisimlara gitmesi ise emboli olarak
adlandirilmaktadir. Tromboz ile emboli yakindan iligkilidir ve bu iliskiyi tanimlamak amaci
ile siklikla tromboemboli terimi kullanilmaktadir. Otopsilerde tromboz saptanma orani
oldukea diistiktiir (6). Koroner arter hastaligi sonucu ani ve beklenmedik bigimde 6len 20-99
yaslar1 arasindaki 500 kisinin otopsisi {izerine yapilan bir calismada sadece 67 kiside (%13.4)
belirgin akut tromboz goriilebilmistir (15, 33). Ani 6liim olgularina yapilan otopsilerde
tromboz goriilme sikhiginin disiikliigh ile ilgili olarak gortis birligi bulunmaktadir (6, 15).
Klinik teshis sonras1 oliime kadar gecen siire igerisinde tromboz bulgularinin gerilemesinin

buna neden oldugu 6ne siirtilmektedir (6).

Koroner aterosklerozis nedenli Oliimlerde koroner damar duvar liimeninin %70-
75’inin daraldig1 ciddi tikaniklik mevcuttur (1, 6, 11, 13, 15, 32). Sol koroner arter ve
dallarinda saga oranla daha sik tromboz goriilmektedir (6, 15). Erkek olgularda genellikle her
ii¢ koroner arter tutulumu birlikte goriiliirken, kadinlarda tek ya da iki damar hastalig1 daha
stk goriilmektedir (3, 34). Tikanikligin ileri derece olmadigi durumlarda koroner arterlerin
diger anomalileri, aplazisi, hipolazisi, subendokardiyal ya da miyokardiyal seyirli olmasinin
(miyokardiyal bridging) da 6liime neden olabildigi belirtilmektedir (2-4, 35). Kopriilesme, ani
beklenmedik 6liimlere yol agan, epikardial yag dokusu yerine daha derinde seyreden arterlerin
her sistolde miyokard kasildiginda tikanabildigi, siklikla sol koroner arterde goriilen, nadir iyi
huylu bir durumdur. Koronerlerdeki kan, diastolde sol ventrikiile aktigindan, egzersiz ve buna
bagl tagikardi disinda siklikla 6liime yol agmaz. Hipertrofik kardiyomiyopatilerde ise goriilme
siklig1 anlamli olarak artmaktadir (6).

Koroner arter hastaliginda 6liim mekanizmasi, siklikla ani baglayan ventrikiiler
tasikardi ile agiklanmaktadir. Bu, devamli olabilecegi gibi, olgularin biiyiikk ¢cogunlugunda
ventikiiler fibrilasyona ilerlemektedir. Holter uygulanmis hastalardan elde edilen bu bilgi, geri
kalan olgularin da (yaklasik %20) asistoli ya da bradiaritmi sonucu 6ldiiglinii géstermektedir.

Bu olgularin resusitasyondan sonra sag kalma oranlar1 oldukg¢a diisiiktiir (6).



2.2.1.2. Miyokard Infarktiisii

Miyokard infarktiisii, agirlikli olarak bir koagiilasyon nekrozudur (3, 6). Ani 6liimlere
yol agmasi ve sik goriilmesi nedeni ile adli tip pratiginde ayr1 bir 6neme sahiptir. Ani 6liimler,
beraberinde travmatik lezyon olmasa dahi, 6liim sebebinin saptanmasini zorunlu kilan 6liim
tirleridir. Trafik kazalari, tren, ugak kazalar1 gibi olgularda 6zellikle siiriiciide olmak {iizere,
diger magdurlarda miyokardiyal hasarin saptanmasi, sorumlulugun adli agidan dogru olarak

tayin edilebilmesi agisindan 6nem tasir (6, 34, 36).

Akut miyokard infarktiisii (AMI), genellikle sol ventrikiilde meydana gelmektedir (3,
6). Siklikla sol koroner arterin anterior inen dali tikanir ve buna bagli olarak sol ventrikiiliin
apekse yakin 6n duvarn ile interventrikiiler septumun 2/3 6n duvarimi tutan bir infarktiis
meydana gelir (3, 11). AMI’de kardiyak aritmi oOldiiriicii olabilen ve en sik gozlenen
komplikasyondur. Diger komplikasyonlar1 arasinda miyokard riiptiirii, kardiyak yetmezlik,
embolizme yol acan mural trombiis, mitral yetmezlik ve kardiyak anevrizma yer almaktadir.
Miyokardiyal tutulumun seviyesine gore subendokardiyal ve transmural tipleri vardir.
Subendokardiyal infarktiiste ventrikiil duvarmin 1/3’tinden az1 tutulurken, transmural

infarktiiste endokarddan epikarda kadar olan tiim miyokard tutulmaktadir (3, 11).

Kalp kasinin iskemiye dayanma siiresi 20-30 dakika kadar oldugundan dolay1 nekroz
degisikliklerinin ortaya cikabilmesi i¢in bu siirenin gecmesi ve kisinin 20-30 dakika kadar
daha yasayabilmesi gerekmektedir. Kisinin infarktiis sonrasi yasadigi siirenin uzunluguna
gore elektron mikroskobunda gozlenebilen organel bazdaki degisikliklerden, c¢iplak gozle

izlenebilen nedbe dokusuna uzanan bir yelpazede bulgular saptanabilmektedir (3, 6).

Miyokard infarktiisiine bagl 6liimlerin gogu ilk saatlerde meydana gelmektedir (6). ik
saatlerde ancak elektron mikroskobu ile tespit edilebilen bazi mikroskobik degisiklikler
gozlenir. Isik mikroskobu ile tespit AMI’dan sonraki 4-18 saat icinde belirgin hale gelir. Bu
degisiklikler; cross striasyon (enine ¢izgilenme) kaybi, 6dem, kanama, miyositlerde
kontraksiyon bant nekrozu seklindedir. 18. saatten sonra makroskopik olarak miyokardda
soluklagsma izlenebilir. Mikroskobik olarak da nétrofil infiltrasyonu, koagiilasyon nekrozu,
niikleuslarda piknoz ve karyoreksis baslamistir. Ugiincii giinde makroskopik olarak sar1, lastik
kivaminda bir merkezi ve g¢evresinde belirgin hemorajik sinir1 olan lezyon fark edilir. Bu

donemde mikroskobik olarak belirgin nekroz, mononiikleer iltihabi hiicre ve makrofaj



infiltrasyonu ile fibrovaskiiler cevap vardir. Birinci haftada fibrozis artar ve ilerleyen giinlerde
makroskopik olarak infarkt alani glimiis renk alarak skar dokusu belirgin hale gelir.
Mikroskobik olarak ise yaygin fibrozis izlenir (3, 11). Daha 6nceden gegirilmis miyokardiyal
infaktiisii gosteren nedbe dokusu, ani 6liim olgularinin yaklagik 1/3’tinde goriilmektedir. Bu
olgularin ¢ok kiiciik bir kisminda gros olarak gézlenebilen AMI bulgular1 saptanabilmektedir
(3, 6). Arastiricilar erken MI tanisi i¢in birgok immiinhistokimyasal yontem onermektedirler.
Bu yontemler sayesinde hemotoksilen eozin incelemesinde normal gibi goziiken olgularda MI
varligi agiga cikarilabilmektedir. Son yillarda postmortem biyokimyasal incelemelerdeki
gelismeler, adli tip uzmanlarinin da klinisyenlerin MI tanisinda kullandigi CK MB, cTnl,
CTnT gibi markerleri kullanilabilmesine imkan tanimaktadir. Ozellikle perikardial sivi, sahip

oldugu avantajlarla 6n plana ¢ikmaktadir (3, 6, 34, 37).

Ozellikle yasli olgularda olmak iizere, koronerlerde belirgin bir daralma olmadan,
kalsiyum depositlerine baghh “kursun boru” olarak tarif edilen, kan talep artisina cevap
veremeyecek rijit koronerler de bulunabilir. Yine tikanma, ancak mikroskobik olarak
saptanabilecek, intramural koronerlerde de olabilmektedir. Bazi durumlarda da miyokard
infarktiisii, otopside saptanamayacak koroner arter spazmina sekonder olarak gelisebilir.

Kokain kullanimi, bu fenomene neden olan oldukga iyi bilinen bir durumdur (6).
2.2.1.3. Koroner Arter Anomalileri

Koroner arter anomalileri de ani 6liimle sonuclanabilir. Koroner arterlerin normal
anatomik seyirlerinin diginda olmasi; sol ana koroner arterin sag veya koroner olmayan
valsalva sinusundan ¢iktig1 olgularda ani 6liim riski yiiksektir. Rutin otopsilerde koroner arter
anomali insidansi %0.17-%0.3 arasinda degismekte iken koroner arter arteriografilerinde bu
oran %0.6-%1.55’dir. Ayrica koroner arterlerin aplazisi, hipoplazisi, myokardiyal veya

subendokardiyal seyretmesi gibi durumlarda da ani kardiyak 6liim goriilebilir (4, 30).
2.2.14. Kardiyomiyopatiler

Koroner arter hastaligima bagh kalp hastaliklarindan sonra ikinci siklikta
kardiyomiyopatiler ani kardiyak 6liime neden olurlar. Oldiiriicii aritmilerin yani sira bozulmus
hemodinami ve iskemik degisiklikler ani 6liim gelisimine katkida bulunur. Ani kardiyak

oliimlerin %10-15’inde altta yatan neden kardiyomiyopatilerdir. Etyolojik olarak; primer



(idiopatik) ve sekonder (enfeksiyonlar, beslenme bozukluklari, endokrin ve metabolik
nedenler, bazi kan hastaliklari, ilaglar, noromuskuler ve otoimmun hastaliklar gibi) olarak
siniflandirilirlar. Primer kardiyomiyopatiler de dort ana grupta incelenir. Bunlar dilate
kardiyomiyopati, hipertrofik kardiyomiyopati, restriktif kardiyomiyopati ve aritmojenik sag

ventrikiiler kardiyomiyopatidir (2, 4, 7, 38-40).

Dilate kardiyomiyopatide kalpte muskiiler hipertrofi ile beraber kalp bosluklarinin
tamaminda dilatasyon goriilmektedir (3, 6, 15). Ani 6liim, genellikle aritmi sonucunda
meydana gelmektedir (3, 6). Mikroskobik incelemede miyokardiyal hipertrofinin yaninda
fibrozis ve yagli infiltrasyon da goriilmektedir (3, 6, 15).

Hipertrofik kardiyomiyopati, geng¢ erigskinlerde ani 6liime en sik yol acan, baska
herhangi bir kardiyak veya sistemik hastalik olmaksizin sol ventrikiil duvarindaki kalinlagsma
ile karakterize, otozomal dominant gegisli bir hastaliktir (4, 6, 15). Saglikli geng bireylerde
prevalans 1/500°diir (4). Tanida septumda orantisiz hipertrofi bulgusu c¢ok Onemlidir ve
otopside kalp uygun teknikle agildiktan sonra duvar ve kapak Olgiimleri yapilmalidir.
Interventrikiiler septum kalmligmin sol ventrikiil duvar kalinligina oram 1/3’ten biiyiiktiir (3,
41). Myokard kesitlerinde 6zellikle septumda yapis1 bozulmus myositler 6nemli bir bulgudur

(6, 15, 41).

Aritmojenik sag ventrikiiler kardiyomiyopati, yag ve fibroz dokunun kalp kasi
hiicrelerinin yerini almasi ile karakterizedir. Sag ventrikiil tutulumu tipiktir. Genel
popiilasyonda insidans1 1/2000 ile 1/5000 arasindadir. Geng ani kardiyak 6liimlerin %20’sini
acikladigr bildirilmistir. Erkek bireyler siklikla etkilenir (4).

2.2.1.5. Kapak Hastaliklari

Asemptomatik aort kapak hastaliklarinda ani 6liim riski azdir. Kapak replasmamn
yapilan olgularda ani Sliimler siklikla aritmilere, prostatik kapaktaki disfonksiyona veya
beraberinde olan koroner arter hastaliklarina baglidir (4). Kapak hastaliklarina bagli ani
oliimler genellikle mitral valv prolapsusu (MVP) ve aort stenozuna (AS) bagli olmakla
birlikte, nadiren akut bakteriyel valvulitis ve madde bagimlilarinda intravendz uygulamaya

bagl olarak trikiispid kapak hastaliklarina bagli olabilir (6).



Toplumun %5-15’inde MVP oldugu tahmin edilmektedir. Kapakg¢iklarda miksomatoz
degisimler ve mitral kapakta genisleme goriiliir. Geng kadinlarda daha siktir. Mitral valv
prolapsusuna bagli Sliimler nadir olmakla birlikte aile Oykiisli, kapak yetmezliginin ileri

derecede olmasi ve ventrikiiler ektopi bulunmast ani 6liim riskini artiran faktorlerdir (4, 6).

Aort stenozu; kapagin konjenital malformasyonu, romatizmal inflamasyon, konjenital
bikiispid kapagin sekonder kalsifikasyonu ve normal aort kapaklarimin primer dejeneratif
kalsifikasyonu olmak tizere dort etiyolojik nedene bagli olabilir. Giinliik pratikte en sik
karsilasilan bikiispid kapaklarin kalsifikasyonudur. Kalsifikasyon sonucu daralan aort
kapaginin fonksiyon kaybi nedeniyle sol ventrikiiliin gerekli dolasim1 yapmasini engelledigi,
ayrica dar kapagin koroner ostiyumlarda perfiizyon basinci diisiikliigiine de neden olarak

koroner akimini azalttig1 ve ani 6liime neden oldugu belirtilmektedir (3).

Kapak replasmani gegiren olgularda ani beklenmedik 6liim riski takip eden ilk yedi y1l
icersinde %2 ile %4 arasinda degismektedir ve bunlarin yaklasik %20’sini postoperatif

oliimler olusturmaktadir (4).
2.2.1.6. Miyokardit

Miyokardit, inflamatuar infiltrasyon sonucu miyositlerin hasara ugradig1 bir miyokard
hastaligidir. Genellikle asemptomatik seyreder, bu nedenle sikligini saptamak zordur. Bu
amagla en sik postmortem ¢alismalar kullanilmistir. Bu ¢aligmalarda miyokarditin, 40 yas alt1
eriskinlerde ani Oliimiin 6nemli sebeplerinden (%20) biri oldugu saptanmistir. Rutin

postmortem biyopsilerde %1-9 arasi miyokardit saptanmistir (42).

Miyokardit nedenleri enfeksiydz, toksik, farmakolojik ve fiziksel ajanlara bagl
olabilecegi gibi, hastalik otoimmiin bir silire¢ sonucu da ortaya ¢ikabilir. Enfeksiyoz ajanlar

icinde virtisler en sik etkendir (6, 15, 42).

Dallas kriterine gore, aktif miyokarditte inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve
miyositlerde nekroz ve/veya dejenerasyon goriilmektedir. Aktif miyokarditte hiicre hasari,

hastaligin ilk 7-10 giinliik erken doneminde goriilebilir (42).

Patolojide kalp normal genislikte ya da tiim bosluklar genislemis olarak bulunabilir.

Miyokard hemorajik odaklar nedeniyle lekeli goriinimdedir. Viral miyokarditte izole



miyofibril nekrozu izlenip belirgin intertisyel ddem, lenfosit, makrofaj ve nadir plazma

hiicreleri iceren mononiikleer inflamasyon da izlenebilir (42).
2.2.1.7. infektif Endokardit

Infektif endokardit (IE), cogunlukla bakterilerle gelisen, kalp kapaklarinin, konjenital
kardiyovaskiiler lezyonlarin, prostetik kapak veya diger prostetik materyalin tutulumu ile
seyreden bir infeksiyon hastaligidir (43). Tipik lezyon platelet, fibrin, mikroorganizma ve
inflamatuar hiicrelerden olusan vejetasyonlardir. Kalp kapak anomalisi olanlar, intravenoz ilag
kullanicilari, kapak sklerozu olan yasli hastalar, protez kapagi olan hastalar ve diyaliz
hastalarinda en sik etken olan Streptococcus viridans genellikle subakut endokardite yol
acarken, normal kapaklarda Stafilococcus aureus (S.aureus) etken olup akut endokardite
neden olabilmektedir (44). IE olduk¢a nadir gériilen bir hastaliktir. Avrupa iilkeleri ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde yillik insidansi 3-4/100.000 civarindadir. Ancak 21. yiizyilda
bile yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip bir infeksiyon hastaligi olma 6zelligini
korumaktadir (43). Son otuz yilda IE’den &liim oranlari azalmakla birlikte uygun tedaviye
ragmen oran %20-25"dir. IE’li hastalardaki bu yiiksek mortalite sikligi embolik olaylar
sonucu meydana gelmektedir. Olgularin %20-43’iinde ortaya ¢ikan septik emboliler, en sik
kalp dis1 organlar olmak iizere, %60 oraninda santral sinir sistemine olmaktadir. Hastalarin
licte ikisinde yakin tarihte dis ¢ektirme, dolgu yaptirma gibi disle ilgili veya tonsillektomi gibi

cerrahi girisim Oykiisii bulunmaktadir (44).
2.2.1.8. Aort Anevrizmasi / Aort Diseksiyonu

Kardiyovaskiiler sistemde kalp disindan koken alan ve ani o©liime neden olan
hastaliklar arasinda ilk sirada anevrizma riiptiirleri yer almaktadir. Aort anevrizmasi, aort
duvarinin anormal genislemesi ile ortaya c¢ikan, damar seklini ve kan akisin1 bozan bir
hastaliktir (45). Aortanin herhangi bir segmentinde meydana gelen ve olmasi gereken
transvers c¢apinin normal degerinin %350’sinden fazla kalici olarak genislemesi, aort
anevrizmasi olarak tanimlanir. Yas, cinsiyet, sigara kullanimi, hipertansiyon, hiperlipidemi,
obezite, ateroskleroz, gogiis travmasi, genetik hastaliklar (Marfan, Ehlers-Danlos) ile aile

Oykiisii risk faktorleri olarak gosterilmektedir (3, 46).
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Aortik anevrizmalar i¢inde abdominal aort anevrizmalart (AAA) en sik (%80)
karsilagilandir. AAA’nin %95°1 renal arterin altinda 6zellikle aortik bifurkasyon bolgesinde
yerlesir. Erkeklerde ve yash popiilasyonda daha sik goriilmektedir. Gelisen teknolojiye,
ameliyat Oncesi degerlendirme, anestezi, cerrahi yaklagim ve postoperatif hasta bakimindaki
iyilesmelere ragmen yiiksek riiptiir ve mortalite oranlariyla ciddi bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir. Aort anevrizmalarinda anevrizma capi, yillik genisleme hizi, duvar
kalinlig1 ve aort duvarmin maruz kaldig1 hemodinamik giigler riiptiir riskini belirleyen temel
etmenlerdir (47). Yapilan ¢alismalarda yillik riiptiir oranlari; 5 cm’den kii¢iik anevrizmalarda
%5, 5-6 cm capindaki anevrizmalarda %7 ve 6 cm’den biiylik anevrizmalarda yaklasik %19
olarak bulunmustur. Hizl1 capsal artis (yilda 1 cm’den fazla capsal artis) riiptiir riskini

arttirmaktadir. Ayrica aortun tortiiyozitesi, ¢cap asimetrisi de risk faktorleri arasindadir (48).

Aort diseksiyonu, aort duvarinda intima tabakasi ile media tabakasi arasindaki
baglantinin kopmast ve intima tabakasinin kan akimi yoniinde asagi dogru itilmesi ile
meydana gelir. Aort duvarin1 6zellikle media tabakasini zayiflatan tim mekanizmalar duvara
uygulanan stresi arttirarak aortik dilatasyona, anevrizma formasyonuna, aort diseksiyonuna
veya riiptiire yol agar (47). Diseksiyon siklikla asendan aortada, aortik kapaktan 10 cm’ye
kadar olan mesafede intimal yirtigin gozlendigi yerde baslamaktadir (3). Hipertansiyon, aort
diseksiyonunu ilerleten en onemli faktordiir. Agirlik kaldirma ve kokain kulanimi da aort

diseksiyonu ile iligkilendirilmistir (6).
2.2.1.9. Hipertansif Kardiyovaskiiler Hastahklar

Hipertansiyonda, artan dis basinca karsi ¢alisgan ve atim giiciinii saglayabilmek i¢in
biiyliyen miyokard nedeniyle koroner arterlerde bir patoloji bulunmamasina ragmen koroner
damarlarla beslenen kas kitlesi normal kan akiminin saglanamamasi ile iskemik bir hal alir (2,
3, 6). Hipertansiyon Oykiisii bulunan beklenmedik ani 6liim olgularinin ¢ogunda otopside
sadece sol ventrikiil hipertrofisi ve koronerlerde minimal ateroskleroz saptanir. Bu tiir
olgularda 6liim mekanizmasi aritmi olup daha sik ventrikiiler fibrilasyon gozlenmektedir (3,

6).
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2.2.2. Solunum Sistemi Hastaliklar1

Erigkin dogal 6liim olgular1 arasinda kardiyovaskiiler hastaliklarinin ardindan solunum
sistemi hastaliklar1 ikinci siklikta bildirilmektedir. Cocukluk dénemi dogal 6liimlerinde en sik
solunum sistemi hastaliklar1 goriilmekle birlikte, bunlarin arasinda en sik pndomoniye

rastlanmaktadir (49, 50).
2.2.2.1. Pnomoni

Pnomoniler, her yas grubunda ani beklenmedik o6liim nedeni olarak karsimiza
cikabilmektedir. Bunun yaninda hastanin travma sonrasinda aktif durumdan pasif hale
ge¢mesine bagl olarak da ortaya c¢ikabilmekte ve 6lim durumunda travma ile illiyet baginin
saptanmasi agisindan 6nem arz etmektedir (50). Yasl, kasektik, alkolik kisiler, kimsesizler ve
predispozan hastalig1 olanlarda daha siktir. Otopside akcigerlerde bronkopndémoni odaklari,
akciger 6demi ve hiperemi goriilebilir (1). Histopatolojik incelemede; bakteriyel pnomoni
olgularinda septal kapillerlerde konjesyon, alveol bosluklarinda yaygin nétrofil ve fibrin
ekstidasyonu; viral pndmoni olgularinda alveol duvarlarinda kalinlagsma, alveol duvarinda
mononiikleer hiicre infiltrasyonu goriilebilir (50). Akut interstisyel pndmoni ise hizla ilerleyen
klinik seyir gosteren yaygin akut akciger zedelenmesi ile karakterize mortalite oran1 yiiksek

bir klinik tablodur (3).
2.2.2.2. Pulmoner Emboli

Pulmoner emboli, pulmoner arterin tikanmasi sonucu olusan solunum ve sag kalp
yetmezligine neden olabilen, tekrarlayabilen ve tanist gli¢ olan 6liimciil bir durumdur.
Pulmoner emboli olgularmin %75’ inden fazlast bacaklardaki derin venlerde olusan
trombiislere bagli gelisir. Sik gozlenmeyen fakat onemli olan diger bir kaynak, ozellikle
kadinlarda pelvik venlerdir. En 6nemli sebepleri kalga ve alt ekstremite kiriklar1 ve bunlarin
cerrahi tedavileri olmakla birlikte, abdominopelvik kanser cerrahisi basta olmak tizere her
tiirlii abdominal cerrahi girigsim ve koroner arter cerrahisi sebepler arasindadir (1-5). Hastayla
ilgili etiyolojik faktorler arasinda; yas, vendz tromboemboli (VTE) Oykiisii, aktif kanser,
ekstremite parezisi ile birlikte ndrolojik hastalik, akut solunum yetersizligi ya da kalp
hastalig1 gibi uzun sure yatmay1 gerektiren hastaliklar ve konjenital ya da edinsel trombofili,

oral kontraseptif kullanma yer almaktadir (51).
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Pulmoner emboli acil servisteki 6liim nedenlerinin arasinda 3. siray1 almaktadir. Bu
Oliimlerin yaklasik 1/3’ii 1 saat i¢ginde olmaktadir. Tanis1 konulup tedavi alan hastalarda
mortalitenin diistiigii goriilmektedir. Oliimciil pulmoner emboli olgularmin %350’sinden
fazlasinin tanisi otopsi sirasinda konulmaktadir. Goriilme sikligi, elli yasin altindaki kesimde
kadinlarda daha fazla iken, elli yasin tizerinde ise her iki cinste de goriilme siklig1
esitlenmektedir. Pulmoner emboli peripartum donemde maternal Oliimlerin cerrahi disi
sebeplerinden en sik goriilenidir ve bu risk anne yas1 40’1 gectigi zaman daha da artmaktadir

(52).
2.2.2.3. Astim

Astim; mast hiicreleri, eozinofiller ve T-lenfositler basta olmak {iizere degisik
hiicrelerin rol oynadig1 havayollarinin kronik inflamatuvar bir hastaligidir. Duyarli kisilerde
hava yollarindaki bu inflamasyon, ndbetler seklinde gelen Oksiiriikk, nefes darligi, hisiltili
solunum, gogiiste sikisma hissine neden olmaktadir (53). Aralikli olarak astimin kétiilesmesi
ya da alevlenmesi tipik olarak cevresel faktorlere maruz kalma ile tetiklenir. Bu alevlenmeler,
hafiften yasami tehdit eden siddete kadar akut veya subakut ataklarla kendini gosterir (54).
Astima bagli ani 6liim nadir goriilmekle birlikte bazi aragtirmalarda %1.1 ile %7 arasinda
Oliim orani bildirilmektedir. Kronik astimi1 bulunan kisilerde status astmatikus krizi ile aniden
ve beklenmedik sekilde 6liim meydana gelebilmektedir (3, 15, 27). Status astmatikus terimi,
sempatomimetik tedavilere hizli yamit vermeyen akut astim alevlenmeleri ig¢in
kullanilmaktadir (54). Astim nedeniyle 6lim sikliginin, gece ve sabah erken saatlerde arttig
bilinmektedir (15). Status Astmatikus kaynakli Oliimlerde histopatolojik olarak; mukus
tikaclari, diiz kas hipertrofileri, bronsial bazal membran kalinlagmasi, peribronsial inflamatuar
infiltratta eozinofiller izlenebilir. Ancak bu 6zellikler belirgin olmayabilcegi i¢in atlanabilir
(55). Mikroskopik olarak kronik iltihabi sivi ve bronglarin etrafinda ¢ok sayida eozinofil

goriliir. Bronglarin bazal membrani kalinlagmistir (3, 56).
2.2.2.4. Akut Akciger Hasari (ALI) ve Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS)

Akut akciger hasar1 (Acute Lung Injury-ALI) ve akut solunum sikintis1 sendromu
(Akut Respiratuar Distres Sendromu-ARDS), direkt ve indirekt akciger hasarina bagl olarak
gelisen ve her ikisi de non-kardiyojenik édem ve hipoksemi ile tanimlanan, ayni patolojik

stirecin farkli siddet spektrumunu ifade etmektedir. ARDS basit bir sekilde ALI’'nin ¢ok ciddi,
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ilerlemis bir formunu yansittigindan ALI terimi, her iki durum i¢in genis kapsamli bir terim
olarak kullanilabilir (54). Yiiksek mortalite orani ile halen yogun bakim iinitelerinin en
Oliimciil seyreden hastaliklar1 arasinda ilk sirada yer almaktadir (54, 57). Etiyolojisinde
interstisyel pnOmoniler, sepsis, yag embolizmi, allerjik reaksiyonlar, yiiksek oksijen
satlirasyonu ve toksik ajan inhalasyonlar1 yer almaktadir (58). Histopatolojide diffiiz alveol
epitel hasar1 (DAH) mikroskobik gosterge olarak kabul edilmektedir (59). DAH,
mikrovaskiiler permeabilite artisi, pulmoner 6dem ve respiratuar yetmezlik ile karakterizedir.
DAH’nin patogenezinde kompleks bir inflamatuar siire¢ sz konusudur. Son g¢alismalarda

DAH gelisiminde bazal membran yikimi {izerinde durulmaktadir (58).
2.2.2.5. Akciger Odemi

Akciger 6demi, sol kalp yetmezligi gibi hemodinamik bozukluklardan ya da pnémoni,
sepsis, sitvi aspirasyonu gibi nedenlerle mikrovaskiiler zedelenmeye bagli olarak kapiller
gecirgenlikteki direkt artistan kaynaklanir. Pulmoner konjesyon ve 6dem, agir ve 1slak akciger
ile karakterizedir. Mikroskobik incelemede alveol kapillerlerinin dolgun oldugu ve alveollerin
icinde graniiler pembe c¢okelti bulundugu goriilebilir. Uzun siireli pulmoner konjesyon
durumunda, kalp yetmezligi hiicreleri de denilen hemosiderin yiiklii makrofajlar, fibrozis ve

alveol duvarmin kalinlagsmasi1 izlenmektedir (3, 24).
2.2.2.6. Kronik Obstruktif Akciger Hastahg (KOAH)

Kronik obstruktif akciger hastalifi (KOAH), tam olarak diizelme gostermeyen hava
akimi ile karakterize bir hastalik olarak tanimlanmistir. Hava akimi kisitlamasi genelde hem
ilerleyici hem de zararli partikiil ve gazlara kars1 akcigerlerin anormal inflamatuvar cevabu ile
birliktedir. KOAH eriskin niifusun %5’inden fazlasin1 etkiler ve Diinya Saghk Orgiitii

tarafindan 2020 yilinda diinyada {igiincii 6liim nedeni olacagi tahmin edilmektedir (54).
2.2.2.7. Kronik Intersitisyel Akciger Hastalig

Kronik intersitisyel akciger hastaligi, akciger bag dokusunun baslica  alveol
duvarlarina ait en periferik ve en ince interstisyumunda agirlikla diffiiz ve kronik tutulumla
karakterize olup, genellikle en erken yaygin bulgusu alveol duvarlari ve bosluklarinda olusan

alveolittir. Lokosit birikimi sonucu normal yapilar1 bozulan alveoller, kalin bag dokusu
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bantlari ile ayrilmis kistik bosluklarla yer degistirir ve son donem fibrotik akciger hastaligi

meydana gelir (3).

Akciger absesi, tiiberkiiloz, bronsiektazi veya karsinoma bagli olarak meydana gelen
kanama gibi durumlarda, solunum yollarinda soluk alip verme ¢abasi nedeniyle kanli kopiikli
stvi olusmakta ve hastanin kendi kani ile bogulmasi sonucu 6liim meydana gelmektedir (2, 3).
Hizl asfiksiye neden olan bir bagka durum ise supraglottik yapilarin infeksiyoz, kostik veya
termal etkenlerle lokal inflamasyonu sonucu ortaya ¢ikan akut epiglottittir. Siklikla cocukluk
caginda goriilmekle birlikte nadiren eriskinde de goriilebilir (60). Oliim, 6dem nedeniyle

havayolunun kapanmasina baglidir (15).
2.2.3. Sinir Sistemi Hastaliklari

Beyin lezyonlarina bagli ani dliimler kardiyak nedenli 6liimlere gore daha seyrek
goriiliir. Pratikte en sik karsilasilanlar; epilepsi, nontravmatik subaraknoid hemoraji,

intraserebral hemoraji, menenjit ve tiimorlerdir (15).
2.2.3.1. Epilepsi

Epilepsi, kafai¢i lezyonlara bagli ani 6liimlerin en sik nedenidir ve dogal nedenli
oliimlere bagl otopsi olgularinin yaklagik %3-4’iinii olusturmaktadir. Epileptik hastalarda ani
aciklanamayan tahmini 6liim oran1 %2-17’dir. Bunlarin ¢ok az bir kismui status epileptikusa
baghdir (15). Status epileptikus, “cok sik tekrarlayan veya uzun siiren, sabit epileptik bir
durum” olarak tanimlanir. 30 dakikadan uzun siiren ya da nobetler arasinda bazal noérolojik

duruma donmeden tekrarlayan nobetler, status epileptikus olarak kabul edilmektedir (54).

Epilepside 6liim mekanizmas bilyiik olasilikla, otonomik desarjla tetiklenen kardiyak
aritmilere baghdir. Epilepsiye bagli Oliimlerde olgular c¢ogunlukla yatakta o©lii olarak
bulunurlar. Bunun nedeninin uykunun epileptik atagir tetiklemesine bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Uykunun ayrica kardiyak aritmiyi de tetikledigi ve aritmiye sekonder ani
oliimlerin siklikla sabahlari, uyanmadan hemen 6nce veya uyanma sirasinda meydana geldigi

saptanmustir (15).

Epilepsiye bagli 6liim, biiyiik oranda dislama tanisidir. Otopside patognomonik bulgu

yoktur. Epilepsiye neden olabilecek lezyon bulunmaz ancak arteriovendz malformasyonlar,
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skleroz odaklari, dura ile korteks arasinda yapisikliklar gibi epilepsi krizine yol agabilecek
bulgular goriilebilir (2, 15). Olgularin yaklasik %25’inde goriilebilen dilde 1sirik izi ndbet
gostergesi olabilir ancak nobet, farkli nedenlere bagli olarak bir son donem bulgusu olarak da
ortaya ¢ikabilir. Epilepsi nedeniyle 6liim tanis1 koyabilmek i¢in, kisinin gecmisinde klinik

olarak epilepsi teshisinin ya da kayitli nobet gegmisinin bilinmesi gerekmektedir (15).

Epileptik dliimlerin ¢ogu dogal 6liim olmakla birlikte, ndbet sirasinda kazayla olusan

suda bogulma, yanma ya da diisme gibi travmaya bagl 6liimler de goriilebilmektedir (3, 6).
2.2.3.2. Nontravmatik Subaraknoidal Kanamalar

Nontravmatik subaraknoidal kanamalar, beyinle iliskili ikinci en sik ani 6liim
nedenidir (6, 15). Beyinde subaraknoid mesafe icerisine genellikle arteryel nadiren de venoz
nedenlere bagli olarak meydana gelen kanamaya subaraknoid kanama (SAK) adi
verilmektedir. Subaraknoid kanamalar travma, anevrizma, vaskiiler malformasyonlar, kanama
bozukluklari, beyin tiimorleri, antikoagiilan tedavi komplikasyonu olarak meydana
gelebilmekte vakalarin %20’sinde de herhangi bir neden bulunamamaktadir (61). Berry
anevrizmasi, subaraknoid kanamalarin en sik nedenidir. Bunu intraserebral hemorajiler ve
daha az siklikla arteriovendz malformasyonlar (AVM) takip eder (15). Intrakranial
anevrizmalar otopside popiilasyonun %5’inde bulunmakta ve ilk 24 saatte %25 mortalite
orant ile yilda 100.000°de 4-10’u riiptiire olmaktadir (54). Berry anevrizmasi, ¢ocukluk
caginda nadir goriilirken, yasla birlikte goriilme sikligi artar. En sik, serebral arterlerin
dallandig1 yerde, yaklasik %90 anterior serebral, orta serebral ve internal karotis arterlerinde
goriiliir. Anevrizma %84 oraninda Willis poligonunun 6n kismindadir (6, 15). Intrakraniyal
anevrizmalarin  %80-90’1 sporadiktir ve daha c¢ok 40-70 yaslar arasinda goriilmesi,
yaslanmanin ve hemodinamik stresin damar duvar biitiinliiglinii bozmasi sonucu gelistigi
diisiiniilmektedir. Anevrizmalarin %10 oraninda arteriovendz malformasyon ile birlikte
goriilmesi anevrizma patogenezinde hemodinamik stres hipotezini desteklemektedir (62).
Arteriovendz malformasyon, makroskopik olarak kivrimli damarlar kiimesi seklinde
gortiilmektedir. Mikroskopide degisik c¢aptaki arter, ven ve transizyonel formda diizensiz
dagilmis damarlar seklinde gozlenmektedir. Cogu AVM, en azindan bir orta serebral arter
dalindan tiiremistir. Bu malformasyonlardan subaraknoidal bosluga ya da bazen beyin icine
masif kanamalar olur (6). Hipertansiyon ve sigara kullanimi predispozan faktorlerdir.

Aterosklerozun da damar duvarlarinda lokal hasar ve zayifliga neden olarak sekonder bir rol
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oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Oliim, subaraknoid kanama sonucu ortaya ¢ikan vazospazm
nedeniyle meydana gelen iskemik hasara baghdir (15). Travma olgularinda, bazal bolgede
karsilagilan yogun subaraknoid kanamada patolojik kanamalar ile travmatik kanamalarin
ayriminin yapilmasi, travma ile kanama arasindaki nedensellik baginin belirlenmesi agisindan

onemlidir. Bu nedenle kanamaya yol a¢an anevrizmanin saptanmasi biiylik 6nem teskil eder

(6).
2.2.3.3. intraserebral kanama

Intraserebral kanama, arteriyel veya vendz kanin, ani olarak beyin dokusu icine gegisi
ile ortaya cikan klinik tablodur. Iskemik inmelerden daha az goriilmekle birlikte &liim orani
daha yiiksek seyretmektedir. Klinik tablo damar digina ¢ikan kan miktari, hematomun kitlesi,
yayginligr ve yerlesimi ile yakindan iligkili olup, 6liim orami %25-60 arasinda degisir.
Amerika ve Avrupa’da tim inmelerin %8-13’linii intraserebral hemoraji olusturur.
Intraserebral kanamalarda 30 giinliik 6liim oran1 %35-50 civarindadir ve oliimlerin yaklagik
yarist ilk iki giin i¢cinde meydana gelir. Hastalarin %6’s1 hastaneye ulasmadan 6lmektedir
(63). Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dernegi’nin ¢aligmasina gore, Tiirkiye’de iskemik inme
siklig1 %71,2, intraserebral kanama siklig1 %28,8 olarak bulunmustur. Ilk 2 haftadaki 6liim
hiz1 tiim inmelerde %11, tiim hemoraji olgularinda %16,2 olarak bulunmustur (63, 64). Ileri
yas ve hipertansiyon, intraserebral kanama icin en 6nemli risk faktorleridir. En sik yerlesim
yeri putamina olup, hastalarin %35-50’lik kismini olusturur. Ikinci en sik gozlenen yer
subkortikal beyaz alandir (lobar bolge). Talamik, serebellar, pontin ve diger bolgelerde de
degisik sikliklarda gozlenmektedir (63).

2.2.3.4. Menenjit

Menenjit, ani beklenmedik 6liimlerin nadir goriilen bir nedenlerinden biridir. Ge¢gmis
yillarda olgularin ¢ogunu Hemophilus Influenza etkeniyle 3 ay-3 yas arasi ¢ocuklar
olusturmaktayken, gelistirilen asilarin etkisiyle birlikte akut bakteriyel menenjit glinlimiizde
bir erigkin hastalig1 olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Kulak ve siniislerin enfeksiyonu, alkolizm,
splenektomi, pnomoni ve septisemi ile iligkilidir. Streptococcus pneumoniae (40-60%),
Neisseria meningitis (15-25%), Listeria monocytogenes (10-15%) ve Haemophilus
influenzae (5-10%) en sik goriilen etkenlerdir. Cogu olguda menenjit septisemiye sekonder

gelisir. S. Pneumoniae, pnomokokal pndmoniye sekonder ortaya ¢ikabilir. Otopside, beyin
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belirgin derecede sis, beynin ventral ve daha az oranda lateral yiizeyindeki meninksler piiriilan
eksudaya bagli olarak bulanik olarak goézlenir. Baz1 olgularda eksuda gozle goriilemeyecek
kadar az olabilir. Orta kulak enfeksiyonlarinda dogrudan yayilimla menenjit ortaya ¢ikabilir.
Tiim menenjit olgularinda, enfeksiyon kaynagina yonelik orta kulak boslugu acilarak

incelenmelidir (15).

Meningokoksemi, N. Meningitidis etkenli, ates ve petesiyal dokiintii ile karakterize,
purpura fulminans, septik sok ve ¢coklu organ yetersizligine neden olan mortalitesi yiiksek bir
hastaliktir. invaziv meningokok enfeksiyonlar1 genellikle menenjit tablosunda olup vakalarin
%10’u sepsis, %40°1 sepsis ve menenjit seklinde ortaya ¢ikar. Hemophilus influenza agisinin
rutine girmesi ile pndmokok menenjitlerinden sonra en sik ikinci menenjit etkeni olarak
goriilmektedir (65). Ayni klinik ve otopsi bulgulari, pndmokokal menenjit ile de ortaya

cikabilir (15).

Beyin tiimorii veya absesinde kanama, akut ve kronik ensefalit, beyin arterlerinde

tromboz ve embolizm, karotis arter trombozu diger dogal 6liim nedenleri arasindadir (2).
2.24. Gastrointestinal Sistem Hastaliklar

Giliniimilizde, gastrointestinal sistem kaynakli ani ve beklenmedik Oliimler nadir
olmakla birlikte, ¢ogunlukla karaciger sirozunun bir komplikasyonu olan 6zofagus varis
kanamasi nedeniyle ortaya ¢ikan masif hematemez sonucu meydana gelir. Bazen, biiyiik
damar duvarina eroze olmus bir duodenal iilser sonucu da masif gastrointestinal kanama

olabilir (15).

Perfore olmus duonenal ilsere bagli peritonit ve akut peritonit de gastrointestinal
sistem kaynakli ani 6liimler arasindadir. Bu dliimler daha ¢ok semptomlarin baskilanmasi
nedeniyle alkoliklerde ve yiiksek doz psikiyatrik ila¢ tedavisi alanlarda goriiliir (15). Adli
otopsilerde saptanan peritonit kaynakli 6liimlerin yariya yakininin mide ve duodenum {ilser

perforasyonu nedeniyle meydana geldigi goriilmektedir (66).

Fulminan peritonit, farkli nedenlerle olusabilecek, tan1 veya tedavi eksikliginde 6liime
neden olabilecek bir durumdur. Akut apandisit ve apendiks absesi nedenli 6liimler nadir olsa
da, inflamasyon ya da fekalite bagl sis ve eroze olmus kolonun divertukuluma dogru perfore

olmasiyla gerceklesen 6liimler yaygin goriilebilir (7).
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Akut mezenter iskemisi ince barsagin en sik karsilasilan vaskiiler hastaligidir (67).
%50-70 oraninda mortalite bildirilmektedir (68). Akut mezenter iskemisi; mezenterik
damarlarin trombozu, arteriyel emboli veya tikayict olmayan nedenlerle gelisir (67).
Trombozun en sik nedeni aort ve mezenterik dallarinin aterosklerozudur. Tikanan damar

tarafindan beslenen ince barsak boliimii koyu renkli ve nekrotik goriintimdedir (7).

Volvulus, medikal tedavi eksikliginde karsilagilabilecek ani ve hizli O6lim
nedenlerinden biridir. Otopside barsaklar distandii goriiniimdedir (7). Akut hemorajik
pankreatitler, hastalik sonucu meydana gelen splenomegali ve spontan dalak riiptiirii,

strangiile herni ani 6liimlere neden olabilecek diger gastrointestinal sistem hastaliklaridir (1).
2.2.5. Genitoiiriner Sistem Hastaliklari

Uriner sistem hastaliklari, nadiren ani ve hizli 6liime neden olurlar. Bununla birlikte,
kadin genital organlari, 6zellikle gebelik komplikasyonlarindan kaynaklanan ani dliimlere
rastlanabilir (7). Ektopik gebelik, gebeligin uterus disinda, cogunlukla tubalar i¢inde olusmasi
halidir. Riiptiirii ile birlikte siddetli agr1 ile masif intraperitoneal kanamalara yol acabilir.

Miidahale edilmedigi takdirde 1-2 saat i¢inde 6liim gergeklesir (1, 7).

Plasentanin yerlesme ve yapisma anomalileri, villiislerin uterus duvarina fazla invaze
olmasi, masif kanama ile 6liime neden olabilir. Dogum kanalinin darlig1, cocugun biiyiikligi,
prezentasyon anomalileri, dogum esnasinda uterus riiptiiriine neden olabilecek faktorlerdir.
Eklampsi, annede hipertansiyon, tonik ve klonik kasilmalar, koma, diizeltilemeyen karaciger

ve bobrek bozukluklari nedeniyle 6liime neden olur (1).

Bobrek hastaliklar1 daha ¢ok damarlarda sertlik, yiiksek tansiyon sonucu kardiyak
hipertrofi, akciger 6demi ve beyin kanamasi seklinde komplikasyonlara yol agarak ani
oliimlere neden olabilir. Bobrekiistii bezi tiimorleri, enfeksiyonlar: ve kanamalari da ani 6liim

sebebi olabilecek nedenlerdir (1).
2.2.6. Ani Beklenmedik Cocuk Oliimleri

Ani beklenmedik ¢ocuk oOliimleri, adli tip pratigi i¢cinde Oliim sonrasi incelemeler
erigkinden farkli olarak, dis muayene, otopsi teknikleri ve orneklemeler acisindan 6zel bir

yaklagim gerektirmektedir. Yetiskinlerde oldugu gibi, ¢ocuklarda da dogal nedenli
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hastaliklara veya travmalara bagli 6liimler; uzun, tanisi konmus, bilinen bir siire¢ sonucunda

ortaya ¢ikabilecegi gibi; ani, beklenmedik veya kusku verici bir tarzda da meydana gelebilir.

Ani beklenmedik ¢ocuk Oliimleri yeni dogan doneminden baslayarak donemlere gore
farkliliklar gdstermektedir. Dogal kaynakli 6liim nedenleri arasinda; yenidogan déneminde
anomaliler ve enfeksiyon sik goriilmekte iken, ilerleyen yaslarda kardiovaskiiler ve neoplastik

hastaliklar 6n plana ¢ikmaktadir (69).
2.2.6.1. Ani Bebek Oliimii Sendromu

Bir yasin altindaki bebeklerin ani ve beklenmedik 6liimlerinde tibbi ve sosyal dykii,
olay yeri incelemesi, yapilan otopsi ve postmortem tetkiklere ragmen oOlim nedeni
aciklanamayan dliimler Ani Bebek Oliimii Sendromu (ABOS) olarak tanimlanmaktadir (69).
Ik kez 1969 yilinda tanimlanan bu sendrom, otopsiyi ile birlikte tam bir postmortem
aragtirma, Olim yeri bulgular1 ve Oykiiniin birlikte degerlendirildigi bir dislanma tanisidir

(70).

Insidans1 giiniimiizde 1000 canli dogumda 1°den az olarak bildirilmektedir. Erkeklerde
daha fazla goriilmekte olup kiz/erkek orani 2/3 civarindadir. En sik 2-4 aylar arasinda
goriiliirken, 1 yasin iizerinde nadirdir. Cogunlukla uyku sirasinda ve hizli ve sessiz olarak
gelisir ve yliziikoyun yatisin azaltildigr iilkelerde goriilme siklhigi azalmistir (70). Kis
aylarinda daha sik gortildiigii bildirilmektedir (69).

Ani bebek Oliim sendromunun kesin nedeni bilinmemekle birlikte katkida
bulunabilecek bazi durumlar risk olarak tanimlanmistir. Risk faktorleri arasinda annenin
prenatal ve postnatal sigara kullanimi, hamilelikte alkol ve madde kullanimi, ¢ogul dogumlar,
annenin kilolu olmasi, hamilelikte hipoksik siire¢, diisiik dogum agirligi, gestasyon yasinin 37
haftanin altinda olmasi, 3000 gr altt dogum agirligi, dogumda canlandirma islemi, sagliksiz
yatak, ev hayvanlarinin varligi, ebeveynle birlikte uyuma, son iki haftada gastrointestinal
sistem hastalig1, halsizlik, ates, aktivitede azalma, diisiik sosyoekonomik diizey, ¢evre kirliligi

bulunmaktadir (69, 70).

Oliimlerin cogunda; bebegin hassas bir gelisim dénemi, predispozan endojen faktdr ve
oliimciil siireci tetikleyici bir eksojen faktdr olmak tiizere 3 faktdriin varligi {izerinde

durulmaktadir (70). Oliimlerin biiyiik ¢ogunlugunun uykuda gerceklestigi, birlikte uyuma ve
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yatak paylagiminin 3 aydan kiiclik bebeklerde riski artirdigi, ytliziikkoyun yatis pozisyonunun
onemli bir risk faktorii oldugu yapilan birgok ¢alismada gosterilmistir. Uyku esnasinda fazla
giydirilen ve asirt 1sitilmis odalarda uyuyan bebeklerde de riskin yiiksek oldugu
belirtilmektedir (70). Baz1 ¢alismalar emzik kullaniminin insidansi azalttigini bildirmektedir.
Emmenin iist havayolunun giiciinii kontrol eden noéral yollarin gelisimini arttirdigini

savunmaktadir (69).

Ani bebek oliim sendromunda otopsi bulgular1 tanisal degil destekleyicidir. Bebekler
genellikle normal gelisim gosterirler ve otopside etyolojik bir neden saptanamamaktadir.
Organlarda timik, plevral, perikardial petesiler, pulmoner konjesyon ve pulmoner édem gibi
oliim nedeninin aciklayamayacak minimal patolojiler gériilebilir. Intratorasik petesiler, iist
havayollar1 tikanmasi ve solunum zorluguna baghidir. Petesilerin agoni dénemindeki zorlu

solunum sonucu olusan negatif intratorasik basinca da bagli olabilecegi belirtilmektedir (69).

Metabolik hastaliklar, ani ve beklenmedik bebek Oliimlerinin %5’ni olusturur. Yag
asidi oksidasyon bozuklugu, en sik goriilenidir. Ailede metabolik hastalik ya da nedeni
bilinmeyen kardes Oliimii Oykiisli, Oliimden Once sepsis benzeri bir klinik tablo,
hiperventilasyon, beslenme intoleransi, kusma, hipoglisemi, laktik asidoz, hiperamonyemi,
transaminaz diizeyinde artis olmasi metabolik hastaligi diisiindiirmelidir (70). Otopside
karaciger ve kalpte biiylime, karaciger ve kaslarda solukluk, karacigerde yaglanma goriilebilir.

Genellikle beyin 6demi eslik eder (69).
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3. GEREC VE YONTEM

Adnan Menderes Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’nda gérevli dgretim iiyeleri
tarafindan 01.01.2006-31.12.2016 tarihleri arasinda 6lii muayenesi ve otopsisi yapilan 2195
olgu arasindan, otopsiler sonucu 6liim nedenin dogal nedenlere bagli oldugu saptanan 349
olgunun yas gruplari, cinsiyeti, 6liim nedenleri, 6liim nedenlerinin yas ve cinsiyete gore
dagilimi incelenmistir. Olii muayenesi yapilan ancak otopsi yapilmayan olgular ile ¢iiriime

nedeniyle 6liim nedeni saptanamayan olgular ¢calismaya dahil edilmemistir.

Bu calismanin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 istatistik program kullanilmistir.
Verilerin dagilimi ve sikliginin analizlerinde tanimlayici analizler kullanilmistir. Veriler igin

say1 ve ylizde oranlari kullanilmistir.

Calismamiz Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 19.01.2017 tarih ve 2017/1067 sayili karari ile onay1 alinarak
gerceklestirilmistir.

22



4. BULGULAR

Adnan Menderes Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’nda gorevli dgretim iiyeleri
tarafindan 01.01.2006-31.12.2016 tarihleri arasinda 6lii muayenesi ve otopsisi yapilan 2195
olgu arasindan 397 (%18) olgunun 6liim nedenin dogal nedenlere bagli oldugu saptandi. Bu

olgular arasindan, 6liim nedeni otopsi sonucu belirlenmis olan 349 olgu degerlendirildi.
Olgularin 278’inin (%79,7) erkek, 71’inin (%20,3) kadin oldugu saptandi.

Tablo I. Olgularin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Olgu Sayis1 %0
Erkek 278 79,7
Kadin 71 20,3

Toplam 349 100,0

Olgularm yillara gore dagilimi incelendiginde en ¢ok 2009 yilinda 42 (%12) olgu
tespit edilmis olup, daha sonraki yillarda belirgin bir azalma gozlenmistir. Olgu sayisinin
azalma nedeninin son yillarda Aydin ilinde Soke, Kusadasi, Nazilli gibi biiytlik il¢elerdeki
otopsi olgularinin Adli Trp Kurumu Izmir Grup Baskanligi'na génderilmesi sonucu otopsi

sayisinin diismesine baglanmastir.

Tablo II. Olgularin yillara gére dagilimi

Yil

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam

Olgu

26 35 36 42 40 40 27 22 33 24 24 349
Sayisi
% 74 100 10,3 12,0 11,5 11,5 7,7 63 95 69 6,9 100,0
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Olgular arasinda en kiiciik yas 0 iken, en biiylik yas 95°ti. Olgular yas araligina gore
degerlendirildiginde 65 (%18,6) olgu ile 50-59 yas araliginin en sik yas grubu oldugu, bunu
60-69 yas grubunun takip ettigi (%17,2) tespit edildi. Olgularin yaslar1 cinsiyete gore
degerlendirildiginde; kadinlarin en sik %21,1 oranla 0-1 yas araliginda, erkeklerin en sik

%21,9 oranla 50-59 yas arasinda oldugu saptandi.

Tablo III. Olgularin yas aralig1 ve cinsiyete gore degerlendirilmesi

Yas Arahg Clnstyet
Erkek(n) % Kadin(n) % Toplam(n) %
0-1 31 11,2 15 21,1 46 13,2
2-9 4 1,4 3 4,2 7 2,0
10-19 4 1,4 2 2,8 6 1,7
20-29 9 3,2 5 7,0 14 4,0
30-39 22 7,9 10 14,1 32 9,2
40-49 35 12,6 6 8,5 41 11,7
50-59 61 21,9 4 5,6 65 18,6
60-69 54 19,4 6 8,5 60 17,2
70-79 35 12,6 12 16,9 47 13,5
80-89 22 7,9 6 8,5 28 8,0
>90 1 0,4 2 2,8 3 0,9
Toplam 278 100,0 71 100,0 349 100,0

Kadin olgularda yas ortalamasiin 41,5 + 30,5, erkeklerde yas ortalamasinin 50,2 +
24,2 oldugu, tiim olgularin yas ortalamasinin 48,4 + 25,8 oldugu saptand.

Tablo IV. Olgularin yas ortalamasi

Cinsiyet Yas Ortalamasi Olgu Sayisi
Erkek 50,2 £242 278
Kadin 41,5 £30,5 71

Toplam 48,4 + 25,8 349
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Olgularin aylara gore dagilimi incelendiginde en sik olgunun 37 olgu ile (%10,6)
Ocak ayinda oldugu tespit edildi. Bunu Aralik ve Agustos aylarinda 34’er (%9,7) olgunun

izledigi goriildii.

Tablo V. Olgularin aylara gére dagilimi

Ay Olgu Sayisi %0
Ocak 37 10,6
Subat 30 8,6
Mart 32 9,2
Nisan 30 8,6
Mayis 22 6,3

Haziran 27 7,7
Temmuz 23 6,6
Agustos 34 9,7
Eyliil 26 7.4
Ekim 27 7,7
Kasim 27 7,7
Aralik 34 9,7
Toplam 349 100,0

Olgularin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde en ¢ok olgunun 101 olgu (%28.9)
ile kis mevsiminde, en az olgunun ise 80 olgu (%22,9) ile sonbahar mevsiminde oldugu tespit

edildi.

Tablo VI. Olgularin mevsimlere gore dagilimi

Mevsim Olgu Sayis1 %
Kis 101 28,9

Ilkbahar 84 24,1
Yaz 84 24,1

Sonbahar 80 22,9
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Olgular 6lim yerlerine gore degerlendirildiginde; 6lim yeri bilinen olgular arasinda
Olimiin en sik 113 olgu (%32,4) ile evde gerceklestigi, bunu sirasiyla 72 olgu (%20,6) ile
saglik birimlerinin ve 58 olgu (%16,6) ile ac¢ik alanin izledigi tespit edildi.

Saglik birimlerinde meydana gelen oliimlerin 67 tanesinin hastanede, 5 tanesinin
ambulansta gerceklestigi saptandi. Acik alanda meydana gelen oOliimler incelendiginde
32’sinin kirsal alanda, 13’lniin caddede, 10’unun ara¢ icinde Oli bulunma seklinde
gergeklestigi, 3 6liimiin de ambulans dis1 bir arag ile hastaneye gotiiriilme sirasinda meydana
geldigi tespit edildi. Toplu yasam alanlarinda meydana gelen Gliimlerin 13’{iniin i yerinde,
7’sinin cezaevinde, 5’inin otelde, 2’sinin huzurevinde, 1’er tanesinin de kiraathane ve
adliyede gergeklestigi saptandi. Suda bulunan olgularin ise deniz, havuz ve su kanalindan

bulunduklar tespit edildi.

Oliim yerlerinde ilk sirada kadinlarda 27 olgu (%38), erkeklerde 86 olgu ile (%30,9)
ev alirken, kadinlarda 22 olgu (%31) ile saglik birimlerinin, erkeklerde ise 55 olgu ile (%18)

acik alan oliimlerinin ikinci sirada yer aldiklart saptandi.

Tablo VII. Olgularin 6liim yerlerinin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet
Oliim Yeri Erkek Kadin Toplam

Say1 %0 Say1 % Say1 %
Ev 86 30,9 27 38,0 113 32,4
Saglik Birimleri 50 18,0 22 31,0 72 20,6
Acik Alan 55 19,8 3 42 58 16,6
Toplu Yasam Alani 28 10,1 1 1,4 29 8,3
Suda Bulunma 3 1,1 0 0,0 3 0,9
Bilinmiyor 56 20,1 18 25,4 74 21,2
Total 278 100,0 71 100,0 349 100,0

Oliim nedenlerinin sistemlere gore dagilimi incelendiginde; kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarina bagl oliimler 214 olgu ile (%61,3) ilk sirada yer alirken, bunu 55 olgu ile
(%15,8) solunum sistemi hastaliklar1 ve 51 olgu ile (%14,6) santral sinir sistemi hastaliklar
izlemektedir. Oliim nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; erkeklerde 181 olgu
(%65,1), kadinlarda 34 olgu ile (%47,9) kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin ilk sirada yer

aldigy, ikinci sirada erkeklerde 40 olgu ile (%14,4) santral sinir sistemi hastaliklar1 ve
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kadinlarda 17 olgu ile (%23,9) solunum sistemi hastaliklarinmn yer aldig1 tespit edildi. Oliim

nedenlerinin sistemlere ve cinsiyete gore dagilimi tablo VIII’de gdsterilmistir.

Tablo VIII. Oliim nedenlerinin sistemlere ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Sistem Erkek Kadin Toplam

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Kardiyovaskiiler sistem 181 65,1 33 46,5 214 61,3
Solunum sistemi 37 13,3 18 254 55 15,8
Santral sinir sistemi 40 14,4 11 15,5 51 14,6
Gastrointestinal sistem 9 3,2 4 5,6 13 3,7
Diger 9 3,2 3 42 12 34
Hematopoetik sistem 0 0,0 2 2.8 2 0,6
Urogenital sistem 1 0,4 0 0,0 1 0,3
Belirlenemeyen 1 0,4 0 0,0 1 0,3
Total 278 100,0 71 100,0 349 100,0

Olgularin yas gruplarina gore 6liim nedenleri incelendiginde, 0-1 yas aralifindaki
oliimlerin %50’sinin (n=23) solunum sistemi hastaliklarma bagli oldugu, bunu ani bebek
oliimii sendromu ve santral sinir sistemi hastaliklarinin izledigi, 2-9 yas arasinda ilk sirada 3
olgu ile (%42,9) gastrointestinal sistem hastaliklarinin bulundugu, bunun ardindan 2’ser olgu
ile (%28,6) solunum sistemi ve santral sinir sistemi hastaliklarinin geldigi goriiliirken, 10 yas
ve lizeri biitiin yas gruplarinda en sik 6liim nedeninin kardiyovaskiiler sistem hastaliklar
oldugu tespit edilmistir. 10-19 ve 50-59 yas araliklarinda ikinci sirada solunum sistemi
hastaliklar1 yer alirken, diger gruplarda santral sinir sistemi hastaliklarinin ikinci sirada
bulundugu saptanmistir. Oliim nedenleri, yas gruplar dagilimina gore degerlendirildiginde,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin en sik 47 olgu ile (%22) 50-59 yas aralifinda
goriildiigli, bunun ardindan 42 olgu ile (%19,6) 60-69 yas arasinin geldigi, solunum sistemi
hastaliklarinin en fazla 23 olgu ile (%41,8) 0-1 yas aralifinda goriildiigii, santral sinir sistemi
hastaliklarinda 10 olgu ile (%19,6) 60-69 yas araliginin ilk sirada yer aldig: tespit edilmistir.

Oliim nedenlerinin sistemlere ve yas gruplarina gére dagilimi tablo IX’da gosterilmistir.
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Tablo IX. Oliim nedenlerinin sistemlere ve yas gruplarina gore dagilimi

Yas Gruplan
Oliim Nedeni 0-1 29 10-19 2029 3039  40-49 5059 60-69 70-79  80-89  >90  Toplam
Kardiyovaskiiler 4 0 3 7 20 30 47 42 36 23 2 214
Sistem (%8,7)  (%0,0)  (%50,0) (%42)9) (%62,5) (%73,2) (%73,8) (%70,0) (%76,6) (%82,1) (%66,7) (%61,3)
23 2 2 2 2 2 9 8 4 1 0 55
Solunum Sistemi
(%50,0)  (%28,6) (%33,3) (%14,3) (%6,3) (%49) (%13,8) (%13,3) (%8,5) (%3,6) (%0,0) (%15,8)
Santral Sinir 5 2 1 5 5 8 5 10 6 3 1 51
Sistemi (%10,0)  (%28,6) (%16,7) (%35,7) (%15,6) (%19,5) (%7,7) (%16,7) (%12,8) (%10,7) (%33,3) (%14,6)
Gastrointestinal 3 3 0 1 1 1 3 0 0 1 0 13
Sistem (%6,5)  (%42,9)  (%0,0) (%17,1) (%3,1)  (%2,4) (%4,6) (%0,0) (%0,00 (%3,6) (%0,0) (%3,7)
Dis 11 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 12
iger
s (%23,9)  (%0,0) (%0,0) (%0,0) (%0,00  (%0,0) (%0,0) (%0,0) (%2,1) (%0,0)0 (%0,0) (%3.4)
Hematopoetik 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Sistem (%0,0)  (%0,0) (%0,0) (%0,0) (%6,3)  (%0,0) (%0,00 (%0,0) (%0,0) (%0,00 (%0,00 (%0,6)
. 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Urogenital Sistem
(%0,0) (%000  (%0,0)  (%0,0)  (%3.,1) (%0,0) (%0,0) (%0,0) (%0,0) (%0,0) (%0,0) (%0,3)
0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Belirlenemeyen
(%0,0) (%000  (%0,0)  (%0,0)  (%3.,1) (%0,0) (%0,0) (%0,0) (%0,0) (%0,0) (%0,0) (%0,3)
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Oliim nedenlerinin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarina bagli meydana geldigi saptanan 214 6liimiin 65’inin (%30,4) kis mevsiminde
meydana geldigi ve kis mevsiminin ilk sirada yer aldigi, en diisiik sayida olgunun ise 47 olgu
ile (%22) ilkbahar mevsiminde oldugu, solunum sistemi hastaliklarinda 17 olgu ile (%30,9)
yaz mevsimi ve 16 olgu ile (%29,1) kis mevsiminin ilk iki sirada bulundugu, santral sinir
sistemi hastaliklarinda ise ilk sirada 18 olgu ile (%35,3) ilkbahar mevsiminin yer aldig tespit
edilmistir. Oliim nedenlerinin sistemlere ve mevsimlere gore dagilimi tablo X’da

gosterilmistir.

Tablo X. Oliim nedenlerinin sistemlere ve mevsimlere gore dagilimi

Mevsim
Oliim Nedeni Kis ilkbahar Yaz Sonbahar Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Toplam %
Kardiyovaskiiler
30,4 47 22,0 52 24,3 50 23,4 214 100,0

Sistem
Solunum

16 29,1 11 20,0 17 30,9 11 20,0 55 100,0
Sistemi
Santral Sinir

12 23,5 18 35,3 10 19,6 11 21,6 51 100,0
Sistemi
Gastrointestinal

2 15,4 3 23,1 4 30,8 4 30,8 13 100,0
Sistem
Diger 3 25,0 5 41,7 1 8,3 3 25,0 12 100,0
Hematopoetik

2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
Sistem
Urogenital

0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Sistem
Belirlenemeyen 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina bagli dliimlerin dagilimi incelendiginde; 142
olgu ile (%78,5) erkeklerde, 18 olgu ile (%54,5) kadinlarda olmak iizere toplam 160 olgu ile
(%74,8) en sik tespit edilen hastalik grubunu koroner arter hastaligi olustururken, bunu 14
olgu ile (%6,5) ile kalp yetmezligi ve 12 olgu ile (%5,6) ile aort diseksiyonu/aort anevrizma
rliptiirii takip etmektedir. Kalbin enfeksiyoz hastaliklarina bagli 61diigi tespit edilen 7 olgudan

3’er tanesinin Oliim nedeni myokardit ve endokardit iken 1 perikardit olgusu saptanmuistir.
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Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina bagl 6liimlerin cinsiyete gore dagilimi tablo XI’de

gosterilmistir.

Tablo XI. Kardiyovaskiiler sistem kaynakli 6liimlerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Oliim Nedeni Erkek Kadin Toplam

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Koroner Arter Hastalig1 142 78,5 18 54,5 160 74,8
Kalp Yetmezligi 11 6,1 3 9,1 14 6,5
Aort Diseksiyonu/Aort Anevrizma Riiptiirii 11 6,1 1 3,0 12 5,6
Kalbin Enfeksiy6z Hastaliklari 3 1,7 4 12,1 7 3,3
Perikard Tamponadi 3 1,7 2 6,1 5 2,3
Myokard Riiptiirii 2 1,1 3 9,1 5 2,3
Kalp Kapak Hastaliklar1 3 1,7 1 3,0 4 1,9
Diger 4 2,2 0 0,0 4 1,9
Kardiyomiyopatiler 2 1,1 1 2,9 3 1.4
Toplam 181 100,0 33 100,0 214 100,0

Solunum sistemi hastaliklarina bagli 6liimlerin dagilimina bakildiginda; erkeklerde 16

olgu (%43,2), kadinlarda ise 13 olgu ile (%72,2) pndmonilerin ilk sirada yer aldigi

izlenmektedir. Bunun ardindan 6’sar olgu ile (%10,9) solunum sistemi malignitemleri ve

solunum sisteminin konjenital hastaliklar1 gelmektedir. Solunum sistemi malignitesi saptanan

6 olgudan 3’linlin 6liim nedeninin akciger ca, 3’iliniin ise brons ca oldugu tespit edilmistir.

Solunum sistemi kaynakli dogal 6liimlerin cinsiyete gore dagilimi Tablo XII’de verilmistir.
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Tablo XII. Solunum sistemi kaynakli 6liimlerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Oliim Nedeni Erkek Kadin Toplam

Say1 %0 Say1 % Say1 %0
Pnomoni 16 43,2 13 72,2 29 52,7
Malignite 6 16,2 0 0,0 6 10,9
Konjenital Hastaliklar 4 10,8 2 11,1 6 10,9
Pulmoner Hemoraji 4 10,8 1 5,6 5 9.1
Pulmoner Odem 3 8,1 0 0,0 3 5,5
Pulmoner Emboli 2 5.4 1 5,6 3 5,5
KOAH 1 2,7 1 5,6 2 3,6
Akut Solunum Yetmezligi 1 2,7 0 0,0 1 1,9
Toplam 37 100,0 18 100,0 55 100,0

Santral sinir sistemi hastaliklarina bagli oliimlerin dagilimi1 degerlendirildiginde;
erkeklerde 15 olgu (%37,5) ile subaraknoidal kanamalar birinci sirada yer alirken, kadinlarda
5 olgu ile (%45,5) serebrovaskiiler olaylarin ilk sirada oldugu tespit edilmistir. Santral sinir

sistemi kaynakli 6liimlerin cinsiyete gore dagilimi tablo XIII'te verilmistir.

Tablo XIII. Santral sinir sistemi kaynakli 6liimlerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Oliim Nedeni Erkek Kadin Toplam

Say1 % Say1 %0 Say1 %
Subaraknoid Kanama 15 37,5 4 36,4 19 37,3
Serebrovaskiiler Olay 13 32,5 5 45,5 18 35,3
Epilepsi 6 15,0 1 9,1 7 13,7
Menenyjit 4 10,0 1 9.1 5 9,8
Ensefalit 1 2,5 0 0,0 1 2,0
Beyin Absesi 1 2,5 0 0,0 1 2,0
Toplam 40 100,0 11 100,0 51 100,0
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Gastrointestinal sistem hastaliklarina bagli  6liimlerin  dagilimi incelendiginde
erkeklerde 3 olgu ile (%33,3), kadinlarda 3 olgu ile (%75) en sik tespit edilen hastalik

grubunu mide/barsak perforasyonu olusturmaktadir.

Tablo XIV. Gastrointestinal sistem kaynakli 6liimlerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Oliim Nedeni Erkek Kadin Toplam
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %
Mide/Barsak Perforasyonu 3 33,3 3 75,0 6 46,1
Hipertrofik Pilor Stenozu 2 22,2 1 25,0 3 23,1
Barsak Obstruksiyonu 2 22,2 0 0,0 2 15,4
Karaciger Yetmezligi 2 22,2 0 0,0 2 15,4
Toplam 9 100,0 4 100,0 13 100,0

Hematopoetik sistem hastaliklarina bagl oliimler incelendiginde; kronik myelositer
16semi (KML) ve dissemine intravaskiiler koagulopati (DIK) saptanan 1’er kadm olgu

saptandi.

Genitoiiriner sistem hastaliklarina bagli 6liimlerin degerlendirilmesinde saptanan 1

olgunun erkek oldugu ve 6liim nedeninin bobrek yetmezligi oldugu tespit edildi.

Diger dogal 6liim nedenleri olarak degerlendirilen olgular arasinda, 6liim nedeni ani
bebek 6liim sendromu olan 9 olgunun 6’sinin erkek, 3’{iniin kadin oldugu izlenirken, 2 erkek

olguda kaseksi ve 1 erkek olguda konjenital muskiiler distrofi saptandi.

Kesin 6liim sebebi belirlenemeyen 1 erkek olgu negatif otopsi olarak degerlendirildi.
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5. TARTISMA

Literatiirde yer alan ¢alismalar ile karsilastirildiginda, calismamizda yer alan olgularin
seciminde farkliliklar bulunmaktadir. Caligmalardan bazilarinin, ani dogal oliimleri
inceledikleri goriilmektedir (14, 18, 49, 71-78). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére ani 6liim,
belirtilerin ortaya ¢ikmasindan sonraki 24 saat icerisinde meydana gelen oliimler olarak
tanimlanmaktadir. Ani 6liim, beklenmedik 6liim olmayabilecegi gibi, beklenmedik 6liim de
bir ani 6liim olmayabilir. Ancak bu iki terimi de birlikte karsilayan 6liimler sik goriiliir. (66,
74). Bu calismalardan bir kisminda belirli bir yas grubu incelenirken (14, 76-78), bir kisminda
biitiin yas gruplarindan olgular incelenmistir (10, 18, 72, 73). Bizim ¢alisma grubumuzda bazi
olgularda 6liime neden olabilecek hastaliga bagli belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile 6liime kadar
gecen siire tam olarak bilinmedigi i¢in olgular ani ve beklenmedik 6liim yerine dogal dliimler
olarak degerlendirilmistir. Calismamizda yas araligi kisitlamasi olmayip, biitiin yas

gruplarindan olgular incelenmistir.

Dogal nedenlere bagli 6liimler, adli otopsi ve 6lii muayenelerinin 6nemli bir boliimiinii
olusturur. Katkic1 ve ark.nin ¢aligmasinda (79), otopsi ve 6lii muayenesi yapilan 760 olgudan
%8,4’linlin 6lim nedeninin dogal nedenlere bagli oldugu, Erel ve ark.nin ¢aligmasinda bu
oranin %17,8 oldugu, Yagmur ve ark.nin c¢alismasinda (80) dogal 6liim oranimnin % 8,53
olarak saptandig1, Tokdemir ve ark.nin galismasinda (81) 18,4 % oldugu, Ozyilmaz ve ark.nin
caligmasinda (10) %26 olarak tespit edildigi belirtilmis olup bulgular, bizim ¢alismamizda
tespit edilen %18 orani ile uyumludur. Yurtdis1 caligmalarinda bu oran % 6,66-%52,4 gibi
genis bir aralikta degismektedir (14, 18, 73, 74). Bunun nedeninin ¢alismalarin yapildig
merkezlerin 6zelliklerine, calismalarda uygulanan yontem farkliliklarina, bolgesel 6zelliklere,

toplam olgu sayisindaki farkliliklara bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

Ulkemizde ve diinya genelinde, adli otopsilerde ani 6liimlerin ve dogal nedenlere bagl
Olimlerin incelendigi calismalarda erkek olgularin kadinlara gore fazla oldugu
bildirilmektedir (10, 18, 71-74, 82). Calismamizda incelenen 349 olgudan, 278’1 (%79,7)
erkek, 71°1 (%20,3) kadin olup, erkek/kadin orani 3,9’dur. Benzer calismalarda bu oranin,
1,2’den 9,7°ye kadar degiskenlik gosterip, calismamizla uyumlu oldugu goriilmektedir (10,
18, 71-74, 82). Bu sonuca, erkeklerin sigara ve alkol gibi zararli aligkanliklarinin daha fazla

olmasinin neden olabilecegi diisiiniilmektedir (72).
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Calismamizda yas ortalamasmnin 48,4 oldugu, olgular yas araligina gore
degerlendirildiginde 65 (%18,6) olgu ile 50-59 yas araliginin ilk sirada oldugu saptanmig
olup, Ozyilmaz ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma (10) (50-59 yas), Rao ve ark.nin calismasi
(83) (56-65 yas), Chaudhari ve ark.nin g¢aligmasi (84) (51-60 yas), Udnoon ve ark.nin
caligmast (85) (46-60 yas) ve Hung ve ark.nin calismasi (86) ile uyumludur. 51-60 yas
araliginin yiikksek olmasinin, bu yaslarda fiziksel ve ruhsal stresin eslik ettigi cesitli risk
faktorlerinin belirgin etkilerinin ortaya ¢ikisi ile kronik ve dejeneratif hastaliklarin goriilme
sikliginin yas ile birlikte artmasina bagl oldugu diisiiniilmektedir (82). En sik goriilen yas
araligt; Zhao ve ark. nin ¢aligmasinda (72) erkeklerde 41-50 yas, kadinlarda ise 61-70 yas, V.
Kumar ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada (18) 41-50 yas (%32,5), Escoffery ve ark.nin
calismasinda (73) 61-70 yas (%21,9), Christiansen ve ark.nin ¢alismasinda (14) 61-80 yas
(%39,7), Thomas ve ark.nin ¢aligmasinda (87) 60-69 yas olarak belirtilmistir. Calismamizda
en sik goriilen yas grubu araliklari genel olarak literatiirle uyumlu bulunurken, 0-1 yas arasi
Olimlerin orani belirgin sekilde yiiksek olarak tespit edilmistir. Bu oran, Zhao ve ark.nin
calismasinda (72) 484 olgudan 2 olgu, Bhagora ve ark.nin ¢alismasinda 267 olgudan 1 olgu
(%0,4), Escoffery ve ark.nin ¢aligmasinda (73) 841 olgu arasindan 35 olgu (%4,1) olarak
belirtilmis olup bu oran bizim calismamizda %13,2 olarak saptanmistir. V. Kumar ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada (18) 0-10 yas araliginin oraninin %3,3 oldugu, Ozyilmaz ve ark.
tarafindan yapilan calismada (10) 19 yas alti1 olgu sayisinin 100 olgudan 11 oldugu
belirtilmistir.

Diinya genelinde yapilan bazi caligmalarda ani ve beklenmedik oOliimlerin kis
mevsiminde daha sik goriildiigli ve soguk havanin kardiyovaskiiler sistem hastaliklarini
tetikledigi bildirilmektedir (82, 86-90). Ozellikle iskemik kalp hastalig1 olan veya kardiyak
hastaliklar1 i¢in risk faktorleri bulunan kisilerin ¢ok soguk havadan kaginmalar
onerilmektedir (86, 89). Diisiik hava sicakliginin kan basinci iizerine tehlikeli etkilerinin
oldugu ve myokarda saglanan oksijen diizeyini degistirebilecegi, ventrikiiler duvar stresini,
kalp tizerindeki yiikii ve oksijen ihtiyacini artirabilecegi, kalbin mekanik iglevini ve koroner
kan akimini azaltabilecegi belirtilmektedir (86, 90). Sartini ve ark.nin yash olgu grubu iizerine
yaptifi ve diisiik dis ortam sicakligi ile kardiyovaskiiler risk faktorlerinin diizeylerinin
incelendigi calismada (91), hava sicakliginda ortalama 5°C ‘lik diisiiste, total kolesterol
diizeyinin 0,04 mmol/l, LDL diizeyinin 0,02 mmol/I yiikseldigini, CRP diizeyinin %3,3 ve IL-

6 diizeyinin %2,7 arttigini, D vitamini diizeyinin ise %11,2 azaldigini1 bildirmektedir. Wang
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ve ark. Cin’de yaptig1 ¢calismada (92), sicak ve soguk havanin her ikisinin de artmis 6liim riski
ile iliskili oldugunu, sicak havanin etkisinin 1-2 giin igerisinde ortaya ¢ikip sonlandigini,
soguk havanin etkisinin ise 1-2 giinde baglayip 10 giine kadar siirdiigiinii belirtmektedir. V.
Kumar ve ark.nin Malezya’da yaptig1 ¢alismada (18), 6liim oranlarinin yilin her ¢eyreginde
benzer oldugu belirtilerek bu, Malezya’nin tropik bir {ilke olmasina ve mevsimler arasi
belirgin bir farklilik olmamasma baglanmistir. Calismamizda olgularin mevsimlere gore
dagilimi incelendiginde en ¢ok kis mevsiminde 101 olgu (%28,9), en az sonbahar mevsiminde
80 olgu (%22,9) oldugu, olgularin aylara gore dagilimi incelendiginde en sik Ocak ayinda 37
(%10,6) olgu tespit edildigi, bunu Aralik ve Agustos aylarinda 34’er (%9,7) olgunun izledigi
goriilmektedir. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 degerlendirildiginde, 215 6liimden 65’inin
(%30,2) kis mevsiminde meydana geldigi, 2. sirada 53 olgu (%24,7) ile yaz mevsiminin
bulundugu goriilmektedir. Toplam olgu sayisinin ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina
bagli olimlerin kis mevsiminde yiiksek olmasi literatiir ile uyumludur. Aydin il merkezi
niifusunun yaz aylarinda azalmasina bagli olarak yaz mevsiminde yapilan otopsi sayisinin
diismesine ragmen, 6zellikle hava sicakliklarinin en yiliksek degerlere ulastigi agustos ayinda
ve yaz mevsiminde kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina bagli 6liimlerin yiiksek olmasi,
soguk hava ile birlikte yliksek hava sicakliklarinin da kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim

riskini artirabilecegini diistindiirmektedir.

Olgular oliim yerlerine gore degerlendirildiginde; ¢aligmamizda 6lim yeri bilinen
olgular arasinda Sliimiin en sik 113 olgu (%32,4) ile evde gerceklestigi, bunu sirasiyla 72
olgu (%20,6) ile saglik birimlerinin ve 58 olgu (%16,6) ile acik alanin izledigi saptanmistir.
Erel ve ark.nin Aydin’da yapilan adli otopsi ve Olii muayenelerini degerlendirdikleri
calismada (9), 6lim nedeni dogal 6liim olarak belirlenen 79 olgudan 34’iiniin 6liimiiniin
(%43) ev i¢inde, 28’inin (%35,4) hastanede gerceklestigi, bunun ardindan 9 olgu ile (%11,4)
ev disinin geldiginin saptandigi belirtilmis olup ¢alismamizdaki bulgular ile benzerlik

gostermektedir.

Olgular 6liim nedenlerine gore incelendiginde, adli otopsisi yapilan olgularda dogal
nedenlere bagli Gliimlerin en sik nedeninin %63,1 (n=214) ile kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 oldugu tespit edilmistir. Dogal 6liim nedenlerini inceleyen ¢alismalarda benzer
sekilde 6liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin ilk sirada yer aldig

goriilmektedir. Bu oran, Ozyilmaz ve ark.nin ¢alismasinda (10) %50, Zhao ve ark.nin
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calismasinda (72) %78,5, V.Kumar ve ark.nin ¢aligmasinda (18) %64.,9, Bhagora ve ark.nin
calismasinda (82), %59,2, Christiansen ve ark.nin ¢alismasinda (14) %45,5, Rao ve ark.nin
calismasinda (83) %66,7, Chaudhari ve ark.nin ¢alismasinda (84) %75,2, Zanjad ve ark.nin
caligsmasinda (93) %49,5 olarak belirtilmistir.

Bununla birlikte, Escoffery ve ark. ¢alismalarinda (73), 6liimlerin en sik santral sinir
sistemi hastaliklar1 (%24,1) ve solunum sistemi hastaliklarina (%23) bagli oldugunu saptamis
ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklart sikliginin (%18,4) tglincii sirada yer aldigim
belirtmislerdir. Escoffery ve ark. bu farkli sonucu, 6liim nedenlerinin siniflandirmasindaki,
olim nedeni ile 6lim seklinin karistirilmast ve bazi 6liim nedenlerinin farkl sistemler altinda
degerlendirmesine baglamis, Ramu ve ark. yaptiklar1 calismada (94) en sik 6liim nedenlerinin
bronkopndémoni ve serebrovaskiiler olay oldugunu, ancak koroner arter hastaliginin sikliginin
az oldugunu saptadiklarini belirtmislerdir. Escoffery ve ark., iskemik kalp hastalig1
kategorisine, bagka olas1 bir 6liim neden olmayan, kritik stenozun (limenin %75’ten fazla
tikaniklig1) saptandigi koroner ateroskleroz olgularini aldiklarimi ifade etmislerdir. Ayrica
Nijerya’da Amakiri ve ark. tarafindan yapilan bagka bir calismadan (95) s6z ederek bu
calismada, hipertansif intrakranial hemorajilerin kendi ¢alismalarindan (73) farkli olarak
santral sinir sitemi yerine kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 altinda incelendigini, ayni
sekilde smiflandirilmis olsa benzer sonuglarin alinacagini savunmuslardir. Bizim
calisgmamizda da serebrovaskiiler olaylar santral sinir sistemi hastaliklar1 kategorisinde

degerlendirilmistir.

Diinya’nin farkli bolgelerindeki ani 6liim sikliklarmi karsilagtirmak, farkli iilkelerde
yaygin hastaliklarin ¢esitliligi, cevresel ve genetik faktorler nedeniyle giictiir. Ayrica sonuglar,
olgularin calismaya dahil edilme kriterlerine ve yas gruplarina gore farkliliklar géstermektedir
(96). Bat1 toplumlarinda geng eriskinlerin incelendigi calismalarda, Kuller ve ark. (97) 20-39
yas araligindaki olgu grubunda en sik 6liim nedenini kardiyak hastaliklar (%40,6) olarak
tespit ederken, ikinci sirada gastrointestinal sistem ve karaciger hastaliklarmin geldigini
(%27,7) saptamislardir. Benzer sekilde Luke ve ark.nin 20-45 yas grubundaki ¢alismasinda
(98) kardiyak hastaliklar (%38,2) ilk siray1 alirken, solunum sistemi hastaliklarina bagl
oliimler bunu takip etmektedir. Bennani ve ark.nin 18-35 yas grubunda yaptiklar1 calismada
(99), bu sonuglardan farkli olarak en sik Oliimiin santral sinir sistemi hastaliklarina bagl

gerceklestigi, Chaturverdi ve ark.nin (96) ayni yas grubundaki c¢aligmasinda ilk sirada
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gastrointestinal sistem ve karaciger hastaliklarinin (%26,6), ikinci sirada atesli hastaliklarin

(%21,8) yer aldig1 goriilmektedir.

Christiansen ve ark.nin 18-109 yas arasi1 dliimleri degerlendirdikleri ¢alismada (14),
olgular 18-40, 41-60, 61-80 ve 80 yas iizeri olarak yas gruplarina gore degerlendirilmis ve
biitiin gruplarda kardiyak nedenli oliimler ilk sirada yer alirken, 18-40 yas araliginda ikinci
sirada AIDS’in yer aldig1, diger li¢ yas grubunda kardiyak oliimleri malignitelerin takip ettigi
belirtilmistir. Zhao ve ark.nin yaptiklart calismada (72), 30 yasin altinda kardiyomiyopati en
onemli Olim nedeni iken, 31-40 yas araliginda koroner arter hastaligi/MI, akut pulmoner
emboli ve kardiyomiyopatinin en sik goriilen nedenler oldugu ve olgu sayilarmin yakin
oldugu, 40 yas iizerinde ise koroner arter hastaligi/MI’in belirgin bir sekilde en sik goriilen
oliim nedeni oldugu belirtilmistir. Caligmamizda yer alan olgularin yas gruplarina gore 6lim
nedenleri incelendiginde, 0-1 yas araligindaki 6liimlerin %50’sinin (n=23) solunum sistemi
hastaliklarina bagli oldugu, bunu ani bebek o6limii sendromu ve santral sinir sistemi
hastaliklarinin izledigi, 2-9 yas arasinda ilk sirada 3 olgu ile (%42,9) gastrointestinal sistem
hastaliklarinin bulundugu, bunun ardindan 2’ser olgu ile (%28,6) solunum sistemi ve santral
sinir sistemi hastaliklarinin geldigi goriiliirken, 10 yas ve iizeri biitiin yas gruplarinda en sik
oliim nedeninin kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 oldugu tespit edilmistir. 10-19 ve 50-59
yas araliklarinda ikinci sirada solunum sistemi hastaliklar1 yer alirken, diger gruplarda santral
sinir sistemi hastaliklarinin ikinci sirada bulundugu saptanmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklara

bagli 6liim oranlarinin yas ile dogru orantili olarak arttig1 dikkat cekmektedir.

Yasam tarzi farkliliklari, fiziksel ve ruhsal stres, sagliksiz beslenme aligkanliklar,
egzersizden yoksun sedanter yasam, genc¢ yas gruplarinda sigara, alkol ve uyusturucu

bagimlikliklar gibi faktorler, dogal 6liim nedenlerinin sikligin etkilemektedir (82).

Kardiyovaskiiler sistem kaynakli Oliimler arasinda en sik gorillen neden %74,8
(n=160) ile koroner arter hastalig1 olarak saptanmistir. Bunu sirasiyla %6,5 (n=14) ve %5,6
(n=12) oranlariyla kalp yetmezligi ve aort diseksiyonu/aort anevrizma riiptiirii izlemektedir.
Calismamizda iskemik kalp hastaligi ve akut myokard infarktiisii ayrimi yapilmamis olup, bu
hastaliklar koroner arter hastaliklar1 kategorisinde degerlendirilmistir. Literatiirde benzer
sekilde kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 arasinda koroner arter hastaliklari oraninin en

yiiksek oldugu goriilmektedir (10, 18, 19, 82-84, 93, 100). Ozyilmaz ve ark. (10) ve Escoffery
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ve ark. (73) caligmalarinda, bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak sirasiyla MI, kalp yetmezligi

ve aort anevrizmasinin KVS hastaliklari i¢inde ilk ti¢ sirada yer aldigin1 belirtmislerdir.

Calismamizda 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada %15,8 (n=55) oraniyla solunum
sistemi hastaliklarinin yer aldig1 tespit edilmistir. Bu oranin Ozyilmaz ve ark.nin ¢aligmasinda
(10) %19, Bhagora ve ark.nin caligmasinda (82) %25,8, V.Kumar ve ark.nin ¢aligmasinda
(18), U. Kumar ve ark.nin ¢alismasinda (74) %20, Rao ve ark.nin ¢alismasinda (83) %27.,4,
Chaudhari ve ark.nin ¢alismasinda (84) %15,6 oranlariyla ikinci sirada saptandigi belirtilmis
olup, calismamiz literatiirle uyumludur. Bu oran Chaturverdi ve ark.nin (96) 18-35 yas arasi
grupta yaptig1 calismada %12,5 olarak saptanmus, ilk siradaki gastrointestinal sistem ve
karaciger hastaliklarinin ardindan atesli hastaliklarin ikinci sirada yer aldigr (%21,8)

belirtilmistir.

Solunum sistemi hastaliklarina bagli 6liimler arasinda en sik 6liim nedeninin %52,7
(n=29) ile pnémoni oldugu saptanmistir. Bunu, %10,9’luk oranlarla (n=6) solunum sistemi
maligniteleri ve solunum sistemi konjenital anomalileri izlemektedir. Ozyilmaz ve ark. (10)
tarafindan, %78,9 ile pnomoni, solunum sistemi hastaliklar1 icinde en sik goriilen 6liim nedeni
olarak bildirilmistir. Escoffery ve ark.nin c¢aligmasinda (73) %40,9 ile ilk sirada yer alan
pnomoniyi, %32,1°lik oranla pulmoner &dem takip ederken, V.Kumar ve ark.nin
caligmasinda (18) ilk iki sirada sirastyla pndmoni ve tiiberkiiloz yer almaktadir. U.Kumar ve
ark.nin ¢alismasinda (74), solunum sistemi hastaliklarinin i¢inde en sik goriilen hastaliklarin
sirastyla tiiberkiiloz ve pulmoner emboli oldugu, Bhagora ve ark.nin calismasinda (82),
pulmoner 6dem ve pulmoner tiiberkiilozun ilk iki sirada oldugu belirtilmektedir. Zanjad ve
ark.nin calismasinda (93) ise tiiberkiiloz (%36), pnomoni (%26) ve bu ikisinin birlikteliginin
(%29,5) solunum sistemi hastaliklar1 i¢inde en sik goriilen Oliim nedenleri oldugu
goriilmektedir. Arastirmacilar bunun, diisiik ekonomik diizeye, hava kirliliginin artmasina ve
tiiberkiiloz hastalarmin tedavisindeki eksikliklere bagli olabilecegini belirtmislerdir.
Calismamizda solunum sistemi maligniteleri ve konjenital anomalilerinin siklig1 benzer
caligmalara gore yiiksek bulunmustur. Pnémoni ve konjenital anomalilerin sikliginin yiiksek
olusunun, caligmamizda 0-1 yas olgu sayisinin diger caligmalara gore fazla olmasi ve bu yas
grubu igerisinde bu hastaliklarin, 6liim nedenlerinin 6nemli bir kismini olusturmasi ile
aciklanabilir. Ulkemizde tiiberkiiloz kontrolii ve tedavisinin etkinligi ile ile tiiberkiiloz nedenli

Oliim sayilarinin azalmasina karsin, solunum sistemi maligniteleri 6nemli bir 6liim nedenidir.
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Santral sinir sistemi hastaliklarina bagl 6liimler; Ozyilmaz ve ark. tarafindan (10)
%13 oraninda bildirilmis olup, bunlarin arasinda en sik 6liim nedeninin %53,8 ile ansefalit
oldugu belirtilmistir. Bilen (56), bu oram1 %17 olarak belirtmistir. Bizim g¢alismamizda,
santral sinir sistemi hastaliklart %14,6 (n=51) oraninda saptanmis olup, bu iki ¢aligma ile
uyumludur. Bununla birlikte, bu oran benzer calismalarda %1,9-%24,1 gibi genis bir aralikta
tespit edilmistir (3, 59, 73, 74, 82, 83). Escoffery ve ark.nin ¢alismasinda (73), santral sinir
sistemi hastaliklar1 %24,1 ile dogal oliimler arasinda en sik goriilen grup olup, bunlarin
icerisinde serebrovaskiiler olaylarin %56,2 ile ilk sirada yer aldigi, bunu subaraknoid
kanamalar (%19,2) ve menenjitin (%10,3) takip ettigi bildirilmistir. Tokdemir ve ark. (81),
biitiin dogal 6liim nedenleri arasinda non-travmatik beyin kanamasinin %9,4 ile ikinci sirada
yer aldigimi belirtirken, Kahraman (3), %4,8 saptanan santral sinir sistemi hastaliklarinin
bliyiik kismint (%87,9) subaraknoid kanamalarin olusturdugunu bildirmistir. Bizim
calisgmamizda, santral sinir sistemi hastaliklarina bagli 6liimler arasinda en sik %37,3 ile

subraknoid kanamalarin saptandigi, bunu %35,3 ile SVO’nun takip ettigi saptanmistir.

Genitoiiriner sistemi hastaliklarina bagli oliimlere nadiren rastlanmakla beraber,
calismamizda yer alan 1 olgunun 6liim nedeninin bobrek yetmezligi oldugu tespit edilmistir.
Pakis ve ark.nin calismasinda (59), 1 olgunun O6liim nedeninin akut pyelonefrit oldugu
belirtilirken, Ozyi1lmaz ve ark.nin ¢alismasinda (10), U.Kumar ve ark.nin ¢alismasinda(74) ve
Rao ve ark.nin c¢alismasinda (83) genitoiiriner sistem hastaliklarina baglhh  6lim
bildirilmemistir. U.Kumar ve ark. (74) bunun nedeninin iiriner sistem hastaliklarinin belirli
asamalarinin olmasina, yiizde ve viicutta sislikler, hematiiri gibi semptomlarin goériilmesine,
kisinin tedavi almasi ve olasi tanilarin tespiti i¢in yeterli slirenin mevcut olmasina bagh
olabilecegini belirtmistir. Bununla birlikte, genitoiiriner sistem hastaliklarina bagli 6liimlerin
nispeten daha sik goriildiigii ¢alismalar da mevcuttur. Bhagora ve ark. (82), %5,6, Escoffery
ve ark. (73) %3,1 oraninda genitoiiriner sistem kaynakli 6liim bildirirken, her iki ¢calismada da

enfeksiyon ilk sirada yer almaktadir.

Calismamizda saptanan diger bir dogal 6liim nedeni de ani bebek 6liimii sendromudur.
Cogunlukla 1 yas alt1 bebeklerde goriilen ani bebek 6liimii sendromu, ¢alismamizda yer alan
0-1 yas aras1 46 olgudan 9’unun (%19,5) 6liim nedenini olusturmaktadir. Gelismis iilkelerde
ABOS, bebek oliimlerinin énemli bir nedeni iken, iilkemizde yapilan galigmalarda bebek

6liim nedenleri arasinda bu taniya sik rastlanmadig1 goriilmektedir. Tokdemir ve ark.nin
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yaptig1 (101) ve Demirci ve ark.nin yaptig1 (102) 0-18 yas olgularin incelendigi ¢aligmalar ile
Inanic1 ve ark. tarafindan 0-5 yas grubu ¢ocuklarin degerlendirildigi ¢alismada (103), ani
bebek 6liimii sendromuna bagl 6lim bulunmazken, Yilmaz ve ark.nin 0-1 yas bebeklerin
olim nedenini degerlendirdikleri calismalarinda (104) sadece 1 olgunun bu taniyr aldigi
bildirilmistir. Y1lmaz ve ark. bu oranin diisiikliigiinii ABOS tanis1 i¢in gerekli tiim inceleme
yontemlerinin uygulanamamasina, 6liim sonrasi mikrobiyolojik inceleme, bebegin tibbi ve
aile Oykiisii, olay yeri incelemesi gibi ABOS acisindan mutlaka degerlendirilmesi gereken
degiskenlere ulasilamamasina baglamislardir. Cakir tarafindan Aydin ilinde yapilan ¢alismada
(105), dogal nedenlere bagl 6ldiigii saptanan 0-18 yas arasi 81 olgunun 5’inin (%6,1) 6liim

nedeninin ani bebek 6liimii sendromu oldugunu bildirmistir.

Oliim nedenlerinin ayrmtili olarak incelenmesinde; ¢aligmamizda yer alan 349 olgu
arasindan 160 (%45,8) kisinin 6liim nedeninin koroner arter hastaligi oldugu, bunu %8,3 ile
(n=29) pndomoni, %5.,4 ile (n=19) subaraknoid kanama ve %35,2 ile (n=18) serebrovaskiiler
olaylarin izledigi tespit edilmistir. Koroner arter hastaligi, benzer ¢aligmalarda da (10, 18, 19,
82-84, 93, 100) en sik goriilen 6liim nedeni olarak belirtimistir. Bununla birlikte, iskemik kalp
hastaligi kategorisine damar liimeninde %75’ten fazla tikaniklik saptanan koroner
ateroskleroz olgularmi alan Escoffery ve ark.nin calismasinda (73), ilk iki siray1
serebrovaskiiler olaylar ve bronkopnomoni alirken, koroner arter hastaliklarinin daha nadir
oldugu belirtilmistir. Zhao ve ark. ¢aligsmalarinda (72), geng yas grubunda kardiyomiyopatinin
en sik goriilen neden oldugunu, 30 yas lizerinde ise koroner arter hastaliginin ilk sirada yer

aldigini belirtmislerdir.

Oliim nedenlerinin ve dliime neden olan mekanizmalarin biiyiik éneme sahip olan
otopsi sonuglari, dogru degerlendirildiginde ve iyi yorumlandiginda o6zellikle ani ve
beklenmedik dliimlere en sik neden olan faktorleri gostermesi ile bu etkenlere yonelik teshis
ve tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde ve gelistirilmesinde klinisyenlere yol gosterici
bilgiler saglayabilir. Calismamizda, diinya genelinde yapilan otopsi ¢alismalarinda oldugu
gibi en sik goriilen 6lim nedeni olarak kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 saptanmistir. Aile
Oykiisi, yas ve ek hastaliklar gibi risk faktorlerine bagli olarak ortaya c¢ikabilen
kardiyovaskiiler hastaliklar1 beslenme ve yasam tarzi ile Onleyebilmek ya da diizenli

kontroller ile erken saptayabilmek, dolayisiyla buna bagli ani 6liimleri azaltabilmek i¢in
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yiiriitiilen egitim ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve toplumun konu ile ilgili bilgi

diizeyinin artirilmasi gerekmektedir.
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6. SONUC

Adnan Menderes Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’nca 01.01.2006-31.12.2016
tarihleri arasinda 6lii muayenesi ve otopsisi yapilan 2195 olgu arasindan otopsiler sonucu
Oliim nedenin dogal nedenlere baglh oldugu saptanan 349 olgu taranarak elde edilen veriler

degerlendirilmistir.

Elde edilen verilere gore; erkeklerin kadinlara oranla belirgin cogunlukta oldugu (4/1)
saptanmistir. Erkeklerin sigara ve alkol kullanimimin siklig: ile iilkemizde ¢aligma hayatinin

icinde daha fazla olusu ve bunun getirdigi stresin buna neden olabilecegi diisiiniilmiistir.

Evde meydana gelen oOliimlerin ilk sirada yer almasi, 6liimlerin ¢ogunun saglik
birimlerine yetistirilemeden ani ve beklenmedik sekilde meydana geldiklerini
diisiindiirmektedir. Yalniz yasayan ve bakimdan yoksun kisilerin, evlerinde 6lii bulundugu
durumlarda otopsi yapilmasi ve oliim nedeninin belirlenmesi gerekmektedir. Oliimiin
izerinden gecen siire, hava ve ortam kosullari ile farklilik gostermekle birlikte, cesette ortaya
cikan ¢iiriime bulgular1 6liim nedeni tespitini giiglestirebilir. Saglik birimleri disinda meydana
gelen ani oliimleri énlemede, ailenin ve topluma ilk yardim egitimi verilmesi nemlidir. Ik
yardim egitimi almig biri tarafindan yapilacak ilk miidahale, dogru yapildig1 takdirde hayat

kurtarici olabilir.

Dogal nedenlere bagli 6liimler, ani ve beklenmedik olmalari durumunda veya 6lim
nedeninin hastaligin seyri sirasinda yapilan tetkikler ile belirlenemedigi durumlarda adli vaka
olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Bu olgularda 6liim nedeninin tespiti, kaza, cinayet veya
intihar gibi 6lim nedenlerinin diglanabilmesi adina 6nemli olmakla birlikte, kiside oliime
neden olabilecek hastalifin saptanmasi, ailesi igin kalitsal paterni bulunan hastaliklarin erken
teshisinde degerlidir. Bununla beraber, toplumda ani ve beklenmedik oliimlerin sikliginin,
nedenlerinin, riskli cinsiyet ve yas gruplarinin belirlenmesi alinabilecek 6nlemler agisindan da

yol gdsterici olacaktir.

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin dogal nedenlere bagli dliimlerin en sik nedeni
oldugu goriilmektedir. Bunu solunum sistemi ve santral sinir sistemi hastaliklar1 takip
etmektedir. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 arasinda en sik 6liim nedeninin koroner arter

hastalig1 olmasi1 ve buna bagli 6liimlerin en fazla, olgu sayisinin da en sik oldugu 50-59 ve 60-
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69 yas araliklarinda goriilmesi, bu yas araliginda sik goriilen hipertansiyon, diyabet ve

hiperkolesterolemi gibi eslik eden risk faktorlerinin bir sonucu olarak diistinilmustiir.

Kis mevsiminde ve ilimizde hava sicakliklarinin en yiiksek degerlere ulastigi agustos
ayinda toplam olgu ve kardiyovaskiiler sistem nedenli 6lim olgularinin sayilarinda artis
gorilmektedir. Risk altindaki kisilerin ¢ok soguk ve sicak sicakliklara maruziyetten

kacinmalarinin 6liim sikligini azaltabilecegi diisiintilmektedir.

Calismamizda yer alan 0-1 yas arasi 46 olgudan 9’unun (%19,5) 6liim nedenini ani
bebek 6liimii sendromu olusturmaktadir. Bu oran, iilkemizde yapilan diger ¢aligmalara gore
yiiksektir. Bebek oliim nedenlerinin belirlenmesi, ¢ocuk oliimlerinin 6nlenmesi acisindan
onemlidir. Aym1 zamanda genetik hastaliklarin saptanarak ailenin bilgilendirilmesi ve
planlanan sonraki g¢ocuklar i¢in gerekli tetkik ve teshislerin erken yapilabilmesi adina
degerlidir. Ani bebek 6limii sendromunun nedeni bilinmemekle birlikte, yapilan ¢aligmalar
ile katkida bulunabilecek birtakim risk faktorleri belirlenmistir. Bu konuda yapilacak otopsi
caligmalar1 ile daha fazla yol gosterici bulguya ulasilabilir. Bunun igin, 6lii muayenesi ve
otopsi islemlerine katilan adli tabiplerin konu hakkinda bilgi ve farkindaliginin artirilmasi
gerekmektedir. Ayn1 zaman da toplumun bu konuda bilgilendirilmesi, 6zellikle yeni bebek
sahibi olan ebeveynlerin ani bebek 6limii sendromunu 6nlemek adina alinabilecek tedbirler
hakkinda, erken donemde, 6rnegin dogum sonrasi taburculuk esnasinda egitilmesinin yararl

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ani Oliimlerin Onlenmesinde toplumun, ani dogal Oliimlere neden olabilecek
hastaliklara bagli semptomlarin erken saptanabilmesi konusunda egitilmesi Onemlidir.
Hastalar ve yakinlarinin, erken donemde uyarici semptomlara gereken dnemi verebilmesi ve
olabildigince erken tedavi alabilmesi konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir. Toplumun
Onlenebilir hastaliklarin erken teshisi i¢in rutin kontroller agisindan bilgilendirilmesi, 6zellikle

aile oykiisii ve risk faktorii mevcut olan kisilerin periyodik takipleri ile 6liimler onlenebilir.

Adli otopsi islemlerinde, 6lim nedenlerinin dogru olarak belirlenebilmesi, belirsiz
veya negatif otopsi sonuclariin azaltilabilmesi i¢in otopsi bulgular1 gereginde histopatolojik
ve toksikolojik incelemeler ile desteklenmelidir. Bunun i¢in iilkemizde otopsi islemlerinin

uygun kosullarda yapilmasi, islemi yapan hekimlerin elde ettigi bulgulari histopatolojik ve
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toksikolojik tetkiklerle destekleme imkanina sahip olmasi saglanmalidir. Adli vakalarda 6liim

nedeninin belirlenmesinde multidisipliner ¢alismanin 6nemi biiyiiktiir.
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OZET

AYDIN iLINDE YAPILAN OTOPSILERDE DOGAL NEDENLERE BAGLI
OLUMLERIN DEGERLENDIRILMESIi

Bu ¢alismada, Adnan Menderes Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’nca 01.01.2006-
31.12.2016 tarihleri arasinda 6lii muayenesi ve otopsisi yapilan olgular arasindan otopsiler
sonucu 0liim nedenin dogal nedenlere bagli oldugu saptanan olgularin yas gruplari, cinsiyeti,
olim nedenleri, 6lim nedenlerinin yas ve cinsiyete gore dagilimi incelenerek bu konuda

yurtdisinda ve iilkemizde yapilmig ¢aligmalara ait literatiirle karsilastirilmasi amaglanmistir.

Olii muayenesi ve otopsisi yapilan toplam 2195 olgu arasindan 397 (%18) olgunun
6liim nedenin dogal nedenlere bagli oldugu saptanmis olup, bu olgular arasindan 6liim nedeni
otopsi sonucu belirlenmis olan 349 olgu degerlendirilmistir. Olgularin 278’inin (%79,7)
erkek, 71°inin (%20,3) kadin oldugu saptanmistir. Yas ortalamasinin 48,4 oldugu, 50-59 yas
araliginin 65 olgu ile (%18,6) en sik goriilen yas grubu oldugu, 6liimlerin 37 olgu ile (%10,6)
en ¢ok ocak aymda ve 101 olgu ile (%28,9) kis mevsiminde gergeklestigi, 6liim yerinin 113
olgu ile (%32.,4) en sik ev oldugu saptanmgtir. Oliim nedenlerinin sistemlere gore dagilimi
incelendiginde; kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina bagli 6liimler 214 olgu ile (%61,3) ilk
sirada yer alirken, bunu 55 olgu ile (%15,8) solunum sistemi hastaliklar1 ve 51 olgu ile
(%14,6) santral sinir sistemi hastaliklar1 izlerken, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 arasinda

en stk 160 olgu ile (%74,8) koroner arter hastalig1 tespit edilmistir.

Adli otopsilerde saptanan dogal nedenli 6liimlerin biiyiik kismi1 kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarina, bunlarin da ¢ogunlugunu koroner arter hastaligina bagh meydana gelmektedir.
Ani veya beklenmedik 6liimlere neden olabilecek hastaliklarin ve bunlara neden olabilecek
risk faktorlerinin belirlenmesi, risk grubundaki kisilere yapilacak tarama testleri ve toplumun
bu konuda bilgilendirilmesi ile birlikte ani ve beklenmedik 6liimlerin sayisinin azaltilabilecegi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Adli otopsi, 6liim nedeni, ani 6liim, dogal 6liim, koroner arter

hastalig1
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SUMMARY

EVALUATION OF NATURAL CAUSED DEATHS IN AUTOPSIES PERFORMED IN
AYDIN PROVINCE

This study examines the distribution of causes of natural death by: Age group, gender,
cause of death, age and sex and compares that data with other studies, both domestic and
foreign. Post-mortem examination and autopsy cases studied were performed by Adnan

Menderes University Department of Forensic Medicine between 01.01.2006 - 31.12.2016.

Out of 2195 cases with post-mortem examination and autopsy, 397 (18%) cases were
found to be related to natural causes, of those, 349 where cause of death was determined by
autopsy. It was found that 278 (79,7%) of the cases were male and 71 (20,3%) were female.
The mean age was 48.4, the most frequent age range was 50-59 years with 65 cases (18.6%).
Deaths predominantly occurred during the winter season, with 101 cases (%28,9) of which,
37 cases (10.6% 9) were in January. The most prevalent place of death was found to be in the
home, with 113 cases (32.4%). Causes of death were systematically analysed; deaths related
to cardiovascular system diseases were most common, with 214 cases (61,3%). Respiratory
system diseases ranked second with 55 cases (15,8%) and central nervous system diseases
third with 51 cases (14,6%). Among the cardiovascular system diseases, coronary artery

disease was detected most frequently with 160 cases (74.8%).

Most of the deaths due to natural causes in the forensic autopsies are attributable to
cardiovascular system diseases, the majority of those are due to coronary artery disease. It is
thought that the number of sudden and unexpected deaths can be reduced by detection of
cause of sudden or unexpected deaths and identifying any associated risk factors. Screening
tests can be performed on those people in at-risk groups and awareness can be raised through

public health information and guidance.

Key words: Forensic autopsy, cause of death, sudden death, natural death, coronary

artery disease
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EKLER
Ek 1. Adli Otopsilerde Dogal Nedenlere Bagh Oliimler Anket Formu

Yil:

Ay:

Yas:

Yas araligi: 1) 0-1 2)2-9 3)10-194)20-29 5)30-39 6)40-49
7)50-59  8)60-69 9)70-79 10) 80-89 11) >90

Cinsiyet: 1)Kadin 2)Erkek

Oliim yeri: :

1) Ev

2) Saglik birimleri

3) Acik alan

4) Toplu yasam alan

5) Suda bulunma

6) Bilinmiyor

Oliim nedeni:

1) Kardiyovaskiiler sistem

2) Solunum sistemi

3) Santral sinir sistemi

4) Gastrointestinal sistem

5) Hematopoetik sistem

6) Urogenital sistem

7) Diger

6) Belirlenemeyen

Kardiyovaskiiler Sistem Hastahklar::

1) Koroner Arter Hastalig1

2) Kalp Yetmezligi

3) Aort Diseksiyonu/Aort Anevrizma Riiptiirii

4) Kalbin Enfeksiyoz Hastaliklar

S) Perikard Tamponadi

6) Myokard Riiptiirii

7) Kalp Kapak Hastaliklar1
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10.

8) Kardiyomiyopatiler

9) Diger

Solunum Sistemi Hastahklar::

1) Pnomoni

2) Solunum Sistemi Maligniteleri

3) Solunum Sistemi Konjenital Hastaliklar1
4) Pulmoner Hemoraji

5) Pulmoner Odem

6) Pulmoner Emboli

7) Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklar
8) Akut Solunum Yetmezligi

Santral Sinir Sistemi Hastaliklar::

1) Subaraknoid Kanama

2) Serebrovaskiiler Olay

3) Epilepsi

4) Menenjit

5) Ensefalit

6) Beyin Absesi

11. Gastrointestinal Sistem Hastaliklari:

1) Mide/Barsak Perforasyonu
2) Hipertrofik Pilor Stenozu
3) Barsak Obstruksiyonu

4) Karaciger Yetmezligi
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