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Giriş

Yetişkinlerde ani doğal ölümün en yaygın ne-
deni aterosklerotik koroner arter hastalığıdır. 
Birincil gastrointestinal kaynaklı ölümler, her 
yaşta ani ve beklenmedik ölümlerin nispeten 
nadir bir nedenini temsil eder (1). Özefagusu 
ilgilendiren beklenmedik ve ⁄ veya ani ölüm-
le sonuçlanan en yaygın durumlar genellikle 
başka hastalıklara sekonder gelişir (2).

Özefagoskopi sırasında görülen ölüm me-
kanizmasının asfiksiye bağlı olduğu düşü-
nüldüğünde, özefagus terminal bölümünün 
hızı veya refleks vagal kardiyak inhibisyon 
söz konusu olabilir. (1). Trakea basısı sonu-
cu asfiksiye bağlı olarak ya da bazen karotis 
bası sonucu nörojenik yoldan ani bir şekilde 
ölüm meydana gelir. Ölüm, vagal inhisyon 
sonucu gerçekleşmiş ise genellikle herhangi 
bir bulguya rastlanılmaz (3). Adli tıp uygu-
lamalarında genellikle karotis sinüsü uyaran 

boyun yan tarafına uygulanan bir darbe, kalp 
atış hızını kontrol eden arteriyel baroreflek-
sin aktivasyonunun dolaşım supresyonuna 
yol açtığı kabul edilir (4-6).

Bu çalışmanın amacı; yetişkin bir hasta-
nın koroziv madde alımı sonrası gelişen öze-
fagus darlığı nedeniyle, endoskopi girişimi 
sırasında görülen ve ani bir şekilde gelişen 
ölüm nedenini tartışmaktır.

Olgu Sunumu

Altmış yaşındaki olgunun adli ve tıbbi ka-
yıtlarından elde edilen bilgi-bulgulardan; 
eşinden ayrılmak üzere ve maddi sıkıntıları 
olduğu, üç ay önce de intihar teşebbüsünde 
bulunduğu, benzer şekilde intihara teşebbüs 
amacıyla 30 adet norvasc tablet içtiği, ertesi 
sabah bir su bardağı tuz ruhu içtiği, kusması 
olduğu ve acile getirildiği, özgeçmişinde 12 
yıldır hipertansiyon ve koroner arter hastalı-
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