Kafa Travmasi Sonrasi Meydana Gelen
Ani Oliim Olgusunda Olasi Oliim
Mekanizmalarinin Degerlendirilmesi

ve Illiyet Bagi Sorunu

GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiiti’ne gore ani 6liim; semp-
tomlarin baglamasindan sonra 24 saat igindeki
olumleri kapsar. Ancak bazi klinisyenlere gore
bu siire uzun olarak goriilmekte ve semptomlarin
baslamasindan sadece 1 saat icindeki 6liimlerin
ani 6lim olarak kabul edilmesi gerektigi belirtil-
mektedir (1). Genellikle ani 6liim terimi, bilinen
veya bilinmeyen bir olaydan birka¢ dakika veya
daha kisa bir siire sonra meydana gelen 6lim-
ler icin kullanilmaktadir (2). Kismen daha uzun
siirede meydana gelen dliimler igin “hizli 6lim”
terimini kullanmak daha dogru olacaktir (2).
“Ani” ve “beklenmedik” terimleri ise siklikla bir-
likte kullanilmaktadir. Beklenmedik oliim terimi,
saglikli goriinen bir kisinin normal aktivitesi si-
rasinda 6lmesi olarak agiklanabilir. Ani beklen-
medik 6liimlerin biiytik kisminda 6lim nedenini
tespit edebilmek kolay olmadigindan, adli otopsi
yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle geng kisilerde
meydana gelen ani beklenmedik 6liimler, toksi-
kolojik analizleri de igeren sistematik adli otop-
si yapilmasini gerektirmektedir (3). Yapilan adli
otopsi ile birlikte 6liimiin meydana geldigi cev-
resel faktorlerin ve 6len kisinin 6zge¢misinin de-
gerlendirilmesi sonucunda dlim nedeni gogun-
lukla tespit edilebilmektedir. Ancak bu olgularda
her zaman anatomik bir bulgu olmayabilir ve
kardiyak aritmi gibi baz1 fizyolojik mekanizma-
lar sonucunda 6liim meydana gelmis olabilir (3).

Go6kce KARAMAN
Erdem OZKARA

Ani ve beklenmedik o6liimlerin biiyiik kisminda
sebebin kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu bilin-
mektedir (1,4,5). Ani beklenmedik 6liime neden
olabilecek diger hastaliklara baktigimizda; pul-
moner hastaliklar (astim atagi, pulmoner embo-
li), nérolojik hastaliklar (santral sinir sisteminde
hemoraji, epilepside goriilen ani beklenmedik
6lim), intraabdominal hemoraji gibi diger bazi
hastaliklar oldugu goriilmektedir (3).

Travma sonucunda meydana gelen yaralan-
malar da ani ve hizli 6liime neden olabilir. Kafa
bolgesinde meydana gelen yaralanmalara bagl
ani 6lim sanilanin aksine nisbeten daha nadir
goriilmektedir (6). Ciddi bir yiikseklikten diigme
sonucu veya atesli silah ile yaralanma gibi du-
rumlarda masif kraniyoserebral hasar meydana
geldiginde, ani 6liim beklenen bir durumdur (6).
Ancak daha az ciddi kraniyoserebral yaralanma-
larda genellikle belli bir sag kalim siiresi olmak-
tadir (6). Bununla birlikte nadir de olsa minor
kafa travmasi sonrasi 6ldiigii iddia edilen kisiler-
de higbir anatomik, toksikolojik, enfeksiyoz veya
metabolik bir bozukluk, yapilan adli otopsi isle-
mi sonucunda tespit edilemeyebilir (6).

Caligmamizda; kafa travmas: sonucu 6ldigi
iddia edilen bir olguda, 6liimiin meydana geldi-
gi kosullar ve yapilan adli otopsi sonucu birlikte
incelenerek, kiside meydana gelen kafa travmasi
ile 6liimii arasindaki illiyet baginin kesin olarak
kurulup kurulamayacag: ve 6limiine neden ola-
bilecek diger muhtemel nedenler tartisilmigtir.
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