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87.
Kafa Travması Sonrası Meydana Gelen 

Ani Ölüm Olgusunda Olası Ölüm 
Mekanizmalarının Değerlendirilmesi  

ve İlliyet Bağı Sorunu

GİRİŞ VE AMAÇ

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre ani ölüm; semp-
tomların başlamasından sonra 24 saat içindeki 
ölümleri kapsar. Ancak bazı klinisyenlere göre 
bu süre uzun olarak görülmekte ve semptomların 
başlamasından sadece 1 saat içindeki ölümlerin 
ani ölüm olarak kabul edilmesi gerektiği belirtil-
mektedir (1). Genellikle ani ölüm terimi, bilinen 
veya bilinmeyen bir olaydan birkaç dakika veya 
daha kısa bir süre sonra meydana gelen ölüm-
ler için kullanılmaktadır (2). Kısmen daha uzun 
sürede meydana gelen ölümler için “hızlı ölüm” 
terimini kullanmak daha doğru olacaktır (2). 
“Ani” ve “beklenmedik” terimleri ise sıklıkla bir-
likte kullanılmaktadır. Beklenmedik ölüm terimi, 
sağlıklı görünen bir kişinin normal aktivitesi sı-
rasında ölmesi olarak açıklanabilir. Ani beklen-
medik ölümlerin büyük kısmında ölüm nedenini 
tespit edebilmek kolay olmadığından, adli otopsi 
yapılması gerekmektedir. Özellikle genç kişilerde 
meydana gelen ani beklenmedik ölümler, toksi-
kolojik analizleri de içeren sistematik adli otop-
si yapılmasını gerektirmektedir (3). Yapılan adli 
otopsi ile birlikte ölümün meydana geldiği çev-
resel faktörlerin ve ölen kişinin özgeçmişinin de-
ğerlendirilmesi sonucunda ölüm nedeni çoğun-
lukla tespit edilebilmektedir. Ancak bu olgularda 
her zaman anatomik bir bulgu olmayabilir ve 
kardiyak aritmi gibi bazı fizyolojik mekanizma-
lar sonucunda ölüm meydana gelmiş olabilir (3). 

Ani ve beklenmedik ölümlerin büyük kısmında 
sebebin kardiyovasküler hastalıklar olduğu bilin-
mektedir (1,4,5). Ani beklenmedik ölüme neden 
olabilecek diğer hastalıklara baktığımızda; pul-
moner hastalıklar (astım atağı, pulmoner embo-
li), nörolojik hastalıklar (santral sinir sisteminde 
hemoraji, epilepside görülen ani beklenmedik 
ölüm), intraabdominal hemoraji gibi diğer bazı 
hastalıklar olduğu görülmektedir (3).

Travma sonucunda meydana gelen yaralan-
malar da ani ve hızlı ölüme neden olabilir. Kafa 
bölgesinde meydana gelen yaralanmalara bağlı 
ani ölüm sanılanın aksine nisbeten daha nadir 
görülmektedir (6). Ciddi bir yükseklikten düşme 
sonucu veya ateşli silah ile yaralanma gibi du-
rumlarda masif kraniyoserebral hasar meydana 
geldiğinde, ani ölüm beklenen bir durumdur (6). 
Ancak daha az ciddi kraniyoserebral yaralanma-
larda genellikle belli bir sağ kalım süresi olmak-
tadır (6). Bununla birlikte nadir de olsa minör 
kafa travması sonrası öldüğü iddia edilen kişiler-
de hiçbir anatomik, toksikolojik, enfeksiyoz veya 
metabolik bir bozukluk, yapılan adli otopsi işle-
mi sonucunda tespit edilemeyebilir (6).

Çalışmamızda; kafa travması sonucu öldüğü 
iddia edilen bir olguda, ölümün meydana geldi-
ği koşullar ve yapılan adli otopsi sonucu birlikte 
incelenerek, kişide meydana gelen kafa travması 
ile ölümü arasındaki illiyet bağının kesin olarak 
kurulup kurulamayacağı ve ölümüne neden ola-
bilecek diğer muhtemel nedenler tartışılmıştır.
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