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Sporun egitim, fizyoloji, ekonomi, farmakoloji, sosyoloji, psikoloji, felsefe, hekimlik, politika, hukuk, iletisim ve teknolojik icerikler agisindan
bilimsel arastirmalar yapilan, cok yonli etkilesimleri bulunan multidisipliner bir alan oldugu bildirilmektedir. Spora bagli ani 6limler Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan sportif aktivite esnasinda veya devaminda ortaya ¢ikan yarim dakika ile alti saat ierisinde belirtilerin goriildigii ve 24
saat icinde olimiin meydana geldigi, herhangi bir dis etken olmaksizin gerceklesen oltimler diye tanimlanmistir. Karsilasma ya da antrenman
esnasinda sporcu olimlerine son yillarda giderek artan siklikta rastlaniimaktadir. Dolayisiyla spor veya egzersiz kaynakli ani 6ltimler toplumda
endise ile karsilanmaktadir. Sporcu élimlerinin cogu kardiyovaskuler sistem kaynaklidir. En sik nedenleri arasinda hipertrofik kardiyomiyopati,
aritmojenik sag ventrikil displazisi, dogustan koroner arter anomalileri olarak bilinmektedir. Ancak 35 yas st sporculardaki olimlerde ise
koroner arter hastaligi 6lumleri daha fazla goriilmektedir. Son zamanlarda Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisiyle birlikte spor
esnasinda meydana gelen oltimler de farkl boyutlar kazanmistir. Bu ¢alismada, sportif aktivite sirasinda gerceklesen oliimlerin COVID-19
pandemisi de eklenerek en sik neden olan hastaliklari ve 6ltim sonrasi adli tip acisindan yapilmasi gerekenleri tartismak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Spor, sporcu, 6ltiim, COVID-19, adli tip

ABSTRACT

Itis reported that sport isa multidisciplinary field with multi-dimensional interactions and scientific researches in terms of education, physiology,
economy, pharmacology, sociology, psychology, philosophy, medicine, politics, law, communication and technological contents. Sudden death
due to sports is defined by the World Health Organization as deaths occurring during or after sports activity, the signs of death appearing within
half a minute to six hours and death occuring within 24 hours without any external factor. Athletes’ deaths during matches or training have
been encountered with increasing frequency in recent years. Therefore, sudden deaths caused by sports or exercise are met with concern in the
society. Most athlete deaths are caused by the cardiovascular system. The most common causes are known as hypertrophic cardiomyopathy,
arrhythmogenic right ventricular dysplasia, and congenital coronary artery anomalies. However, coronary artery disease deaths are more
common among athletes over the age of 35. Recently, with the Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic, deaths occurring during sports
have also gained different dimensions. In this study, it was aimed to discuss the most common causes of deaths during sports activities,
including the COVID-19 pandemic, and what should be done in terms of postmortem forensic medicine.
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GIRIS

Sporun egitim, fizyoloji, ekonomi, farmakoloji, sosyoloji,
psikoloji, felsefe, hekimlik, politika, hukuk, iletisim ve
teknolojik icerikler acisindan bilimsel arastirmalar yapilan, cok
yonlu etkilesimleri bulunan multidisipliner bir alan oldugu
bilinmektedir (1). Tarihsel sirecte insanin akil sireclerinin
gelismesiyle birlikte, insanin ne olduguna dair cok fazla
tartisma basliklari olusmustur. Homo faber'den (alet yapan
insan), homo sapiens’e (dustinen insan) dogru uzanan bu yolda
kuskusuz en ilgi cekici olanlardan biri homo ludens (oyun
oynayan insan) oldugudur (2). Spor sozctigi 18. ytizyil ortalarina
kadar bilinmiyordu. Spor, ilk 6nce ingilizce'de “dagitmak,
eglendirmek, eglence aramak”, daha dogru ifadeyle, “zihni
ciddi meselelerden uzaklastirmak” anlamlarina gelen Fransizca
kokenli “desporter, deporter” kelimelerinin kisaltmasi olan
“disport” sozciigii ile “eglenmek” anlamina gelen bir eylem
olarak kullanilmistir. On besinci yizyihn baslarinda ise,
“rahatlama” ve “oyun” kavramlari etrafinda birlesir ve saka
olarak “sporda (in sports)”anlaminda kullaniimaya baslanmistir.
1520’lere gelindiginde ise “egzersiz iceren oyun” kavrami
olarak kayitlara gecmistir. Sporun ilk insan calismalariyla
birlikte basladigini dustinmemize neden olan kanitlar da
bulunmaktadir. Peters (3) bunun ilk ornekleri olarak “Minoan
ve Mycenean medeniyetlerinde (Girit) M.0. 2000 yilindan kalma
boga sicratma, boks, kosu, disk ve cirit atma, okculuk, gtires ve at
arabasi yarislarindaki akrobatlarin saray fresklerinde ve ¢canak
¢omlek vazolarinda tasvir edilmis” olmalarini vermektedir (3).
Distince tarihine yon veren Yunan Antikcagi'na geldigimizde
ise iki spor etkinligi ile karsilasiriz; “gymnastik (beden egitimi)”
ve “agonistik (yarisma sporlar). Bu bize sporu egitim ile
iliskilendirirken beden egitimi kavramiyla beraber diisinmenin
dogru bir yaklasim oldugunu gostermektedir (4). Sporcu, bir ya
da birkag spor dalinda yarisan kisilere verilen isimdir. Sporcular
profesyonel ya da amator olabilirler. Profesyonel sporcular
belirli antrenman ve beslenme tekniklerini uygulayarak
yarismalara en iyi kosullarda hazirlanmayi hedefler (5).

Olim kavrami, 19. yiizyila varincaya kadar olim ile ilgili
olarak bilimsel acidan yeterli bir tanimlama yapilmamistir.
ilk kez Fransiz bilim insani Emanuelle Fodere “somatik 6liim”
(viicut olim) tanimini ortaya atmistir. Somatik 6lim, temel
viicut fonksiyonlari olarak kabul edilen merkezi sinir sistemi,
solunum ve dolasim fonksiyonlarinin irreversibl kaybidir. Bu
fonksiyonlardan birinin kaybi, otomatikman kisa bir siire sonra
digerlerinin de kaybini doguracaktir. Somatik olim tanimi,
hukuken gecerli olan olim tanimidir; nasil ki kisinin hukuki
varhgl canli dogmasi ile basliyorsa, sona ermesi de somatik
olim tanimi ile olmaktadir (6).

Bu calismada, sportif aktivite sirasinda gerceklesen oliimlerin
Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi de eklenerek
en stk neden olan hastaliklari ve 6liim sonrasi adli tip acisindan
yapilmasi gerekenleri tartismak amaclanmistir.

SPORDA OLUMLER VE TEMEL NEDENLERI

Sporda Ani Oliimler

Spor sirasinda ani olum, ozellikle profesyonel sporcularda
veya saghkli kabul edilen genclerde meydana geldiginde
biyiik sosyal etki yaratir. Bilimsel calismalarin ¢cogu, yarismaci
atletlerde sporda ani olum ile ilgilidir. Genel veriler boyle
olmasina ragmen, bu oliimler kita Avrupasi dahil spor yapan
genel populasyonda daha sik gortliir (7-12). Rekabete dayal
yarismaci sporcularda ani olim orani yilda 0,4-2/100.000
olarak bildirilmistir (13-17). Olim oraninin en az 1/43.000
oldugu ogrenci-sporcularda risk daha disuktur (18). Yarismaci
olmayan sporculardaki oran 0,16-4.46/100.000 olarak
hesaplanmistir (7,8,19-21). Sporla ilgili olmayan ani 6limlerde
oldugu gibi, spor olumlerinin ¢ogu kalp hastaliklarindan
kaynaklanir. Rekabetci sporcularda en sik goriilenler hipertrofik
kardiyomiyopati, aritmiye bagli kardiyomiyopati, konjenital
koroner anomaliler ve koroner aterosklerotik hastalik (14,22).
Yarismaci olmayan spor aktiviteleri sirasinda ani o6liimlerde ise
koroner aterosklerotik hastalik en sik gorilenidir (7-12,20,23-
25).

Ani 6lim, Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore, bir sporcuda
egzersizden sonraki 30 saniye veya en gec alti saat icinde
belirtileringoriildiigi, 24 saaticinde de 6liimiin meydana geldigi
olaylara “ani sporcu olimu” denmektedir (26). Amerika’daki
verilere gore, ani 6limun nedenleri, %85-901 kardiyak kokenli,
%9'u kalp disi nedenler, %171'i de aciklanamayan nedenlerdir.
Yine ani oliim riskini artiran faktorler ise; cinsiyet acisindan
erkekler, yas olarak 35 yas (izeri olanlar, irk denildiginde
siyah irk agirliklidir. Aile oykusiinde kalp-damar hastalig
risk faktorleri, cevresel kosullarda uc iklim sartlari, egzersizin
siddetinin boyutu agir mi/ani mi, yiklenmeli egzersizlerin
varligl, iyi Issnmama, egzersizi ani olarak kesme olaylaridir (13).
Ani oltimlerin on isaretleri var midir? Bir kisim sporcuda
maalesef hicbir yakinma veya bulgu olmadigi gorilmistar.
Goglis agrisi ve kol, cene, dis veya kulaga yayilan agr,
karin agnsi, solunum sikintisi, diizensiz kalp atimi, bas
dénmesi, kusma, bulanti, dengeyi kaybetme, asiri yorgunluk
hissi olabilir. Kisinin saglik kontrollerindeki muayene ve
laboratuvar bulgulari da onemlidir. Kalbe bagli nedenler; 35
yas ve alti sporcularda hipertrofik kardiyomiyopati, kardiyak
kitle artisi, koroner anomali, aort anevrizma rupturi, aort
stenozu, miyokardit, dilate kardiyomiyopati, aritmojenik sag
ventrikil displazisi, mitral kapak prolapsusu, koroner arter
hastaligi, diger konjenital kalp hastahigi ve uzun QT aralhigidir.
Beklenmedik, stipheli olimler de gorilebilir. Beklenmedik
olim saglikli gortinen bir kisinin aniden hastalanmasi ve
nedeni bulunmadan olmesidir. Stipheli 6lim ise bilinen bir
hastaligi olmayan veya bilinen hastaligi varsa da oldurtct
nitelikte komplikasyon ¢ikaracak durumda olmayan kisinin 6l
bulunmasidir (13).
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Spor kaynakli ani 6liim riski ve oranlarina bakildiginda, egzersiz
yaparken ani oltimle karsilasma ihtimali 2/100.000, kalp
sorunuyla karsilasma orani 5/100.000, tim sporcularda ani
6lim orani 2,3/100.000 ve sporcularda ani 6lim riski normal
poptlasyona gore 2,5 kat daha fazladir (27).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) verilerine gore, ani o6lim
oranlarikolejokulusporcularinda7,5/1.000.000, hava kuvvetleri
askerlerinde 1/735, kosucularda 1/280, maratoncularda
1/50.000°dir. Sporcularda ani olim insidansini tam olarak
saptamak zor olsa da, genel kabul goren oran 100.000°de 1-3
arasindadir (27). 2021 verilerine gore en yiiksek o6liim nedeni
kardiyak nedenlere bagli %5-20 arasinda gorilmektedir
(28). 2019'dan beri korona virtis kaynakli kardiyak olim
orani da %1-3 oraninda oldugu bildirilmistir (29). ispanya
verilerine gore, diizenli spor yapanlarda 34-54 yas arasinda
daha fazladir. Bunlarin, %96 rekreasyonel faaliyetlerden, %28
bisiklet, %18 futbol, %17 jogging kokenlidir. Bu oltimlerin
%99'u  kardiyovaskiler kaynakh oldugu gorulmastir (30).
Futbolda ani 6lim oranlarina bakildiginda FIFA'nin 2014-
2018 yillarinda 67 tilkeden aldigi otopsi raporlarina gore 35
yas ve alti futbolcularda ani oltiim yuzdeleri Gliney Amerika’da
%42 (kardiyomiyopati), Kuzey Amerika'da %33 (koroner
arter anomalisi), Avrupa’da %36 (aciklanamayan ani oltim),
travmatik ani 6lim %6, bu rapora gore genc sporcu 6ltim orani
6.8/100.000 (y1l) civarindadir (31).

Sporda Ani Kardiyak Oliime llk Ornekler

Tarihte kayitlara gecen ilk ani sporcu dlimi M.O. 490 yilinda
Phidippidies adli Yunanh bir askerin Marathon’dan Atina’ya
kadar (26,2 mil) kostuktan sonra aniden oldigu rivayet
edilmektedir. Olene kadar kostugu mesafe ise (42 km 195 m)
geleneksel olarak duinyanin bircok yerinde maraton kosusu
olarak kosulmaktadir ve milyonlarca kisi bu kosuya profesyonel
veya amator olarak katilmaktadir. Glinimizde de sporcularla
ilgili tarama programlarina onun adi verilmektedir (32).

Pek cok neden ile iliskili olarak spor kaynakli ani oltimler
devam etmektedir. Baslica ornekler verecek olursak Jokey Frank
Hayes, 4 Haziran 1923’te ABD’nin New York kentindeki Belmont
Park'ta diizenlenen su engelli bir at yarisinin ortasinda kalp
krizi gecirerek hayatini kaybetti. Otuz bes yasindaki Hayes'in
“Sweet Kiss” isimli atinin, eyerinde 6lii vaziyette yatan binicisiyle
beraber yarisi kazanmasi, olayl daha da dramatik bir hale
getirdi. Hayes, bilindigi kadariyla “cliyken bir yarisma kazanan
tek sporcu” unvanini tasimaktadir. Amerikan Ulusal Futbol Ligi
(NFL) ekiplerinden Detroit Lions'ta oynayan Charles Frederick
Hughes, 24 Ekim 1971’deki Chicago Bears karsilasmasinda
bir anda kendisini yerde buldu. Oracikta élen 28 yasindaki
sporcunun, arterlerindeki ttkanmaya bagli kalp krizi gecirdigi
anlasildi. Hughes, “bir mag esnasinda sahada 6len tek oyuncu”
olarak NFL tarihine gecti. Amerikan Beyzbol Ligi takimlarindan
Saint Louis Cardinals'te forma giyen J.V. Cain, 22 Temmuz

1979'da bir sezon oncesi antrenmani sirasinda aniden yere
yigildi ve hayata gozlerini yumdu. Kalbinin 28 yil dayandig
Cain’in 88 numaral formasi, takim tarafindan emekliye
ayrildi. Amerikan Ulusal Basketbol Ligi'nde Dogu Konferansi
ekiplerinden Boston Celtics'te oynayan Reggie Lewis, 1992'de
ilk kez all-star secilme onurunu yasamasindan bir yil sonra 27
Temmuz 1993’te takimiyla ¢iktigi sezon oncesi antrenmaninda
kalbine yenik dusttu. Futbolda, buz pateninde, kosuda, su
sporlarinda ve ekstrem sporlarda kardiyak oliimlere sayisiz
ornekler vardir (33).

Son yillarda yasamis oldugumuz COVID-19 salginina bagli
olarak da spor kaynakli bu o6limlerin artmis olabilecegi
tartisiimaktadir. Budurumlailgili yeni calismalar yapiimaktadir.

Sporun Doiasi Geregi Travmatik Oliimler

Bu tuir 6liimler sporun dogasi geregi yakin temas veya travmaya
bagli gereginden fazla uygulanan gii¢, kuvvet karsisinda
gorilebilir veya zaman icerisinde mikro-travmalara bagh
olarak ilerleyen zamanla da olusabilir. Bu travmalar hayati
onem gosteren yaralanmalar sonucu gortilen oliimler seklinde
de olabilir. Oltime neden olabilecek travma kaynakh olusan
yaralanmalar ise hava yolu tikanmalari, pnomotoraks, kardiyak
arrest, anafilaksi, organ hasarina bagli ciddi ic kanamalar, dis
kanamalar, kafa ve beyin travmalari, epidural kanamalar, ikinci
etki sendromu, boyun travmasi, abdominal yaralanmalar,
cevresel etkilere fazla maruz kalma, hipertermi, hipotermi
olarak siralanabilir.

Spor kaynakli kafa travmalarinin ABD verilerine gore, yillik
travmatik beyin yaralanmasinin 1,6-3,8 milyon oldugu ve en
onemli saglik problemleri arasinda incelendigi, 6/iim oraninin
ise %3 oldugu belirtilmistir (34). Yas gruplari acisindan 2022
verilerine gore, 15-19 ve 65 yas arasi gruplarda 1,7 milyon
kadar goriildugi tespit edilmistir. Beynin frontal ve temporal
bolgelerinde ise daha yaygin olarak gorilmektedir. Boks,
Amerikan futbolu, buz hokeyi, futbol, ragbi, dovis sporlari,
bisiklet, hiz gerektiren sporlar, motor yarislari, binicilik, rodeo,
kayak, paten yaralanma riskini artirmaktadir. Yaralanmalar
akut ve kronik olarak goriilmektedir. Uzamis travmaya bagh
olarak olusan beyin hasari, 6zellikle uzun siire boks yapmis
boksorlerde kronik beyin hasari ve buna bagl norodejeneratif
hastaliklar yaygin olarak goriilmektedir. ABD ulusal travma
merkezi verilerine gore; 2003-2012 vyillari arasinda 4,788
yetiskin, spor kaynakh travmaya ugramistir. Bunlarin yakin
temas sporlari yapanlarin %45,2’si kronik beyin hasarina
ugramis ve tedavi gormdis, %3’tinde olim gerceklesmistir. En
cok beyin hasari %4,1 ekstrem sporlarda ve su sporlarinda
%7,7 olarak gortlmustir (35). En sik gorilen travmatik beyin
yaralanmalari ise, akut ve kronik beyin hasari, beyin sarsintisi,
merkezi beyin yaralanmalari, aksonal yaralanmalar, kafatasi
kiriklari ve delici beyin hasari olarak bildirilmistir (35).
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Sporda Siddet Kaynakli Oliimler

DSO siddeti; bireyin kendisine, baskasina, belirli bir topluluk
veya gruba yonelik yaralama, oltim, fiziksel-duygusal zarar,
bazi gelisim bozukluklari veya yoksunluklar ile sonuclanabilen
tehdit ya da fiziksel giic kullanimi olarak tanimlamistir. Son
yillarda yapilan calismalara gore sporda siddet icerigi, cinsel
ve duygusal kaynakh, fiziksel siddet ve istismar seklinde
belirtilmektedir (36).

Sporculara karsi olan bu siddet, kendine yonelik siddet,
kisilerarasi siddet ve kurumsal siddet olarak gortlmektedir.
Sahada fiziksel siddet veya antrendrlerin sporculara yonelik
cinsel taciz edici davranislari en cok artan siddetlerden birisi
olarak gosterilmektedir. En fazla bireyler arasi gortilen siddet
olaylar aile icinde, sahada, spor salonunda, antrenman
kampinda, soyunma odasinda, dusta, antrenortin evinde veya
odasinda, antrenman sirasinda, mac sirasinda, sporcular/
antrendorler/takim  bireyleri arasinda  gerceklesmektedir.
ingiltere verilerine gore; 16 yas 6,000 genc sporcuda yapilan
calismada, %75 duygusal taciz, %24 fiziksel taciz, %29 cinsel
taciz, %3 cinsel siddet gortlmistir (37).

Belcika ve Hollanda verilerine gore 4,000 yetiskin sporcunun
%44’tntn herhangi bir saldiriya maruz kaldiklarini, bunlarin
da %38’i psikolojik saldiri, %171'i fiziksel saldiri, %14°l cinsel
saldir  seklinde gortulmustir. Siddeti etkileyen faktorlere
bakildiginda, bunlarin bireysel, organizasyona bagli, sosyal ve
kultirel oldugu gorulmektedir.

Siddetin risk faktorlerine bakildiginda; kisisel risk faktorleri
acisindan, cinsiyet olarak erkekler fiziksel siddete daha fazla
maruz kalirken, kadinlar daha ¢ok cinsel saldirilara maruz
kalmaktadirlar. Etnik gruplar, engelli sporcular, yarisma diizeyi
ve seviyesine bagli etmenlerle birlikte, organizasyonel faktorler,
glic dengesizligi, yonetici, sporcu antrenor, sosyal roller, tacizin
normallestirilmesi, kiiltirel ve dinsel faktorler, ulusal dizeyde
kalttrel farkliliklar da bunlara eklenebilir. Tim bu etmenlerle
birlikte siddetin onemli sonuclar gorilir. Bunlar; mental,
psikolojik, fiziksel saglikta bozulma ve 6liim olarak karsimiza
cikabilmektedir (36,37).

Doping ve ilag Kaynakh Oliimler

World Anti-Doping Code International Standard Prohibited List
(WADA) takip listesine gore sporda kullanilmamasi gereken,
saghga zararli ve olime neden olacak ila¢ ve yontemler
her yil yayinlanir. Federasyona bagh tim spor ve sporcular,
antrenorler, yoneticiler, kultip doktorlari, milli takim, doping
kontrol merkezleri, olimpiyat komiteleri, spor hekimligi gibi
kurum ve kuruluslar bu listeyi takip etmek zorundadir. WADA
2022 verilerine gore, anabolik steroid kullanimi her yil korkung
bir sekilde artmaktadir (38).

Anabolizan steroid kullanimi ve 6liim olgusuna 6rnek:

Otuz dort yasinda bir erkek fitness sonrasinda kiz arkadasi
tarafindan evde baygin bir sekilde bulundu ve birkac¢ dakika
sonra da oldu. Kiz arkadasinin verdigi bilgiye gore, son alti
aydir siddetli ve yogun bir sekilde kuvvet antrenmani (haftada
5/7 guin) yapmaktaydi. Bircok farkl kas yapici madde kullandigi
ve evinde kullandigi maddelerin bulundugu (Body&Fit, BCAA
Amino, Protein powder CreaZ Powder ve L-citrulline, arginine,
glycerol aktif bilesenleri olan Nitro Glycerine Narcotica isimli
toz), son zamanlarda da yasadigi bir saglik probleminin
olmadigi bildirilmistir (39).

Yapilan arastirmalarda, kisinin evinde bulunan maddeler:

* Birden fazla kas gelistirici ajan, tiroid ilaclari ve tibbi cihazlar,
* AAS Testosteron “Testosteron Enanthate” (@ampul, 250 mg/
mL), “Testosteron Propionate” (ampul, 100 mg/mL)

» Oksimetolon “Oxyrox Oxymetholone” (tablet)

« Stanozolol “Stano, Stanozolol” (tablet, 10 mg)

* Trenbolone “Trenbolone Acetat” (tablet, 100 mg)

* SERM Klemifen “Clomiphene-Ratiopharm” (tablet, 50 mg),
“Clomiphene Citrate” (tablet, 50 mg)

* p2-adrenerjik agonist Clenbuterol “Spiropent” (tablet, 0,02
mg)

e Tiroid hormonu Liothyronin-HCI “Thybon 100 Henning”
(tablet)

* Diyet takviyesi iyodr tablet (200 mg)

* Tibbi cihazlar, enjeksiyonlu siringalar, 2 mL ve 3 mL berrak
sivi iceren; yeni ve paketlenmis siringalar.

Doping sonucu oltim olgusunda, arastirma genisletilip rutin
otopsi ve sistematik toksikoloji analizleri yapilmistir (39).
Otopsi bulgularina gore; viicut agirhgr 132 kg, 1,82 m boyunda,
vicut kitle indeksi 39,8 kg/m2. Muskiiler ve obez oldugu, sag
kolunda muhtemel tibbi girisime bagl bir adet enjeksiyon deligi
oldugu gorilmistir. Beyin (1,455 gr) ve akciger dokular (sol
akciger 670 gr, sag akciger 840 gr) odeme isaret etmektedir. Kalp
420 gram ve diizenli bir yag icerigi gosteriyordu. Makroskopik
olarak normaldi. Muayenede sol ventrikiil hipertrofisi saptandi
(sol ventrikul kalinhgi 22 mm, sag ventrikil kalinligi 7 mm).
Vaskdiler duvarlar hassasti, kan pihtisi gozlenmedi. Dogustan
daralmis bir sag koroner arter tespit edildi. Virolojik analize
gore kalp kasinda parvoviriis-B19 DNA pozitifti.

Histolojik sonuclara gore; miyokardiyal hicrelerin hafifce
ayrilmis fokal vakuoller goriinimde oldugu, tiroid hiticreleri
folikillere kanamanin yani sira azalmis bir aktivite gosterdigi,
akciger dokusunda hemorajik odem ve onemli tikanikhk
oldugu, karacigerde intrantkleer glikojen gorildigu, beyin
dokusunda belirgin 6dem oldugu, toksikoloji analizinde
femoral kanda kafein ve teofilin bulundugu saptanmistir.
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Biyokimyasal analiz sonuglarina gére;

Matris ve parametre Konsantrasyon referans aralig

Femoral kan

TSH 0,32 mU/L 0,27-4,20 mU/La
Serbest T3 4.8 ng/L 2,0-44 ng/la
Serbest T4 4,3 ng/L 9,3-17 ng/La
cTnT 0,072 mg/L <0,014 mg/La
Kalp kani

HbA1c %5,2 %4,8-5,9a

BOS

Glukoz 19 mg/dL (=1,1 mmol/L)
Laktat 30,8 mmol/L (=277 mg/dL)
Glukoz+laktat 296 mg/dL <415 mg/dLc

Doping maddeleri analizine gore;
Madde

Clenbuterol

Femoral kan idrar

Approx. 1 mg/L  Clenbuterol

Metandienone Epimetandienone
and tetra-hydro-

methyl-testosterone

30-OH-stanozolol, 16-OH-
stanozolol and
4-OH-stanozolol

Approx. 8 mg/L

Stanozolol Approx. 56 mg/L

Trenbolone and
epitrenbolone

17 beta-diol, 5 beta-
androst-1-en-3
alpha-ol-17-one

Trenbolone Traces (<3 mg/L)

Boldenone Tespit edilmedi

Drostanolone  Tespit edilmedi  2a-methyl-5a-androstan-

17-one-3a-ol
Testosterone Tespit edilmedi  Abnormally high ratio of

testosterone and

epitestosterone
Clomiphene Tespit edilmedi  Clomiphene ve 4-OH-

clomiphene

Sonucta kullanilan tiroid ilaglarina bagh olarak tiroid bezinin
azalmis aktivite gosterebilecegi, dairesinde bulunan bu
hormon ilacin aslinda psikolojik ve fizyolojik etkilerinden
dolayr sporcular arasinda cok yaygin kullanildigi ve kardiyak
yan etkiye neden oldugu bilinmektedir. Olguda artmis cTnT
seviyesi, troponin sizintisini gostermekteydi. Aslinda antrenman
yapan sporcularda egzersiz sonrasi genelde troponin seviyesi
yikselir. O kadar cok yiikselebilir ki, akut kardiyak infaktiise
neden olabilir. Ancak bu olguda durum cok net degildi
ve bu alanda fazla calisma olmadig gorilmiustir. Sonuc

olarak, bu olguda bircok risk faktoriiniin bir araya gelmesi
sonucunda 6ltim gerceklesmistir. Uzun siiredir anabolik steroid
kullanmaktadir ve kalpte sol ventrikiil hipertrofisi olusmustur.
Patolojik degisiklikler gortlmusttr. Uzun sareli tiroid ilacinin
kullanilmasi (Thybon), siipheli kardiyak vyetersizlige neden
olmus olabilir. Clenbuterol kullanimi da kardiyak yetersizlige
katki saglamis olabilir. Dogustan getirdigi daralmis sag koroner
arter bu risk faktorleriyle birlestiginde riski daha da artirmis
olabilir. Biittin bu risk faktorlerinin bir araya gelmesi sonucunda
kardiyovaskiler yetmezlige bagl oliim gerceklesmistir (39).

Adir Egzersiz Kaynakh Oliimler

Agir egzersiz kaynakli olimler genellikle, agir egzersiz ve
antrenman gerektiren sporlar, dayaniklihk gerektiren sporlar
(maraton, ultra-maraton), yol bisikleti, acik su ylizme, triatlon,
kirek ve kuzey kayak yarismalarinda gorilmektedir. Bu
tur sporlarda ani 6lime neden olan bircok faktor bir araya
gelmektedir. Bunlar; yas, genetik yatkinhk, kardiyovaskiiler
problemler, diger saglik problemleri olarak sayilabilir.
Aktivite slresince; antrenman durumu, seviyesinin lzerinde
kosu temposu, kosunun siddeti, stresi, zorlugu, beslenme,
sivi durumu, vitamin-mineral dengesi, tansiyon, nabiz,
hava sicakhg, nem ve diger faktorler onemlidir. Endurans
(dayanikhilik), egzersiz her derde deva miyoksa zehir mi, diizenli
orta siddette mi, yuksek siddette, uzun sireli ve yiklemeli
egzersizler mi? gibi pek cok sorular sorulabilir.

Egzersiz dozu ve siddeti nasil hesaplanir? Buna akilli saatler
denebilir. Sonucta; kardiyovaskiiler kaynakh olimun, distk
siddette yapilan egzersize gore, yiiksek siddetli egzersizlerde
alti kat daha yuksek oldugu bildirilmistir. Uzun sireli bir takip
calismasinda her giin saatte 6 km/saat hizla haftalik 6-12 mil
kosanlarin 6ltim riski %38 oldugu, saatte 8 km ve lizerinde hizla
haftalik 20 mil mesafeye gelindiginde 6ltim riski oraninin alti
kat daha yiikseldigi gorulmistir (40).

Endurans (dayaniklihk) sporcularinda en fazla ani 6liim 35-
65 yas arasl, %40 endurans spor olaylarinda, %80 Ateroskleroz
kaynakli, plak yirtiklarini artirarak miyokardiak enfaktis riskini
artirmaktadir. Bu olay daha cok da sedenter olup egzersiz
yapanlarda 10 kat daha fazla gorulmektedir. Diizenli egzersiz
yapanlarda ise 7 kat artirmaktadir. Kardiyak adaptasyon ve
sporcu kalbi olusumu onemlidir. Bu adaptasyon ise bircok
faktorden etkilenmektedir.

Kardiyak biyomarkerlara bakildiginda, endurans dayaniklilik
egzersizlerin kalpte hasara neden oldugunu gostermektedir.
Serum troponin ve B-type natriuretic peptide BNP sirkiilasyonda
%50 artmaktadir. Doku dizeyinde artan oksidatif stres diizeyi
de buna neden olmaktadir. Alti saat hi¢c durmadan yapilan
kosuda sol ventrikiil hasari goriilmekte, bu kosunun stiresi ve
siddeti arttikca hasar daha da biytimektedir. Bu degisiklik sag
ventrikilde de gortilmekte hatta kosudan bir hafta sonra bile
devam etmektedir (41).




96  Piindiik ve Can. Sporda Oliimler ve Adli Tip

Adli Tip Bilteni 2023;28(1):91-100

Kardiyolojik adaptasyona gore, yasam omri hesaplamasi
da yapilmistir. Elit endurans sporcularda yapilan calismada;
2.613 Fin dayaniklilik sporcularinda, endurans spor yapanlarin
kontrole gore 5,7 yil daha fazla yasadigi, 15.000 olimpik
sporcunun da kontrole gore 2,8 yil daha fazla yasadigi, Fransa
turuna katilan sporcularin da %41 daha disiik 6lim oranina
sahip oldugu belirtilmistir (42).

Egzersiz Kaynakli Trajik Bir Oliim

Yirmi yasinda Afrikan-Amerikan erkek sporcuda 1,5 mil kosu
ve fitnes calismasindan sonra siddetli bacak agrisi olusmustur.
Artan agri, yiriimekte zorluk, siddetli bacak ve hamstring agri
ile ergojenik destek kullandigi ve bol sivi aldigi bildirilmistir.
Gegmis oykide, benzer bir durumu askeriyede yasamis ve
iyilesmistir. Muayenede bileteral hamstring ve quadrisepsde
palpasyonla agri oldugu, full ekstansiyon acisi 80 derece, CK
-5,662 (IU.L), laktat dehidrogenaz (LDH) 1,332 IU.L oldugu, sivi
takviye tedavisi uygulandigi, iki giin sonra durumu telefonla
sorgulandigi, bir hafta takiben CK ve LDH dists gosterdigi,
bacak agrisi ve kramplarin devam ettigi, zorlu aktivitelerin
yasaklandigi, rapora gore l¢ hafta sonra klinige tekrar kot
bir sekilde geldigi, benzer problemlerin fitnes ve kosuda
tekrar yasandigi, test sonuclarinda, kan sekeri 389 mg-dL",
bikarbonat 16 mEq-L", potasyum 3,3 mEq-L", ve CK 918 IU-L°
" oldugu, diyabet teshisi ile yogun bakima alindigi, saatler
icinde bacaklarda benekler, zayiflama ve his kaybi oldugu,
hipergliseminin normale dondigi, ancak idrarda vyiiksek
miyoglobin rengi kahverengilestigi, hastanenin 2. giiniinde kan
ve plazma drinleri ile transfiizyon gerektiren bir yaygin damar
ici pihtilasma gortintiisii olustugu, hasta daha da komplike
hale geldigi, kompartman basinc yikseldigi, bobrek diyalizine
ve yapilan tedaviye ragmen alt ekstremite nekrozu olustugu,
bobrek fonksiyonlari normale donmesine ragmen nekrotik
kas icin ampitasyon dusinildigi, nekrotik olmayan kaslari
kurtarmak icin hiperbarik oksijen tedavisi baslandigi, 23.
giinde klinik olarak stabilize edildigi, ancak beyin fonksiyonlari
kayboldugu, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans (MR)
gorlintiileme taramalarinda ust servikal kord, beyin sapi, orta
beyin ve subkortikal alanlarda enfarktusleri ortaya ciktig,
tic giin norolojik fonksiyonun olmamasi sonucunda, aile ile
yapilan tartismanin ardindan yasam desteginin geri cekildigi ve
hastanin oldugi belirlenmistir. Otopsi sonucuna gore, beyin,
dalak ve bobreklerde orak hitcreli anemi ile uyumlu coklu
enfarktisler gortlmustir. Sporda her olim olgusu adli tip
acisindan inceleme gerektirir (43).

Cevre Kosullarina Bagh Oliimler

Sicak, soguk ortam, su, basing ve hava degisiklikleri gibi cevresel
faktorler oltime sebep olabilir. Yiksek isi ortaminda fiziksel
aktivite yapilmasi, hipertermi kaynakli 6ltim ile sonuclanabilir.
Asiri soguk sonucu gozlenen oliimler, en cok dagcilarda, ylruyis
sporcularinda, avcilarda ve yiziicilerde meydana gelmektedir

(44,45).

ispanya ulusal toksikoloji enstitiisinde 1995-2010 yillari
arasinda yapilan otopsilerde, toksikolojik analizler ve kardiyak
nedenlere bagh oltimler arastirilmistir. 8.862 ani olim
olgulari incelendiginde, 168'i (%1,8) spor aktivitesiyle iliskili
idi. Bunlarin 163U erkek, besi kadindi ve yas ortalamasi 9-69
yas araliginda (ortalama 36,6-15,6 araliginda) idi. Sadece ¢
tanesi profesyonel sporcuydu. Ani sporcu oliimlerinde en
sik bisiklet (%29,1), futbol (%25,5), kosu (%8,9) ve jimnastik
(%6,5) sporlari tespit edildi. Kirk dokuz olguda (%29,1) kisisel
patolojik onciiller veya ailevi ani limler vardi. Olim nedenleri
olarak; koroner aterosklerotik hastalik 85 (%50,5) (74’0 35 yas
tstu) olguda, aritmojenik kardiyomiyopati 13 (%7,7) olguda,
hipertrofik kardiyomiyopati (HCM) 12 (%7,1) olguda, idiyopatik
sol ventrikil hipertrofisi yedi (%4,1) olguda, konjenital koroner
anomaliler yedi (%4,1) olguda, miyokardit alti (%3,5) olguda,
aort darhgi bes (%2,9) olgudatespit edildi, diger nedenler
olarak 11 (%6,5) olgu belirlendi. Miyokard hastaliklari en sik 35
yas altinda olup 19’'unda (%11,3) 6lim nedeni (tum 30 yasin
altinda) bulunamamistir (46).

ULKEMIiZDEN ORNEKLER

Turkiye’de 2014 yilinda misabaka esnasinda hayatini kaybeden
milli tekvandocu Seyithan Akbalik’'tan sonra 28 Aralik 2014’te
profesyonel futbolcu Emrah Kandemir'in miisabaka esnasinda
hayatini kaybetmesi glindeme gelmistir (47,48).

Turkiye’de ogrencilerde sportif aktivitelerde, 1991-2005 yillan
arasinda ortaya cikan 15 ani olim olgusu tespit edildi. Bu
olgulardan 10’u (%66,7) ilkogretim, 5'i (%33,3) ise lise 6grencisi
olup 13’ti erkek 2’si kiz 6grencidir. Erkeklerin kizlara orani 1/7,5,
ani olen ogrencilerin yas ortalamasi 15,0°'dir. Okullarda sportif
aktivitelerde ortaya cikan ani oltimlerin 6’si beden egitimi
dersinde, 4’0 teneffiiste top oynarken, 2’si ders disi egitim
faaliyetinde (egzersizde), 1'i okullar ve siniflar arasi yarismada,
1’1 ise 19 Mayis provalarinda ortaya ¢ikmistir. Bu olgulardan
9'u futbol oynarken, 4’ basketbol oynarken, 1'i halkoyunlar
yarismasinda ve 1'i de bayram provalarinda ortaya ¢ikmistir.
Okullarda sportif aktivitelerde ortaya ¢kan ani 6limlerin 2004
ve 2005 yillarinda artis gosterdigi belirlendi. Gerceklesen ani
olumlerin 12’si (%80) kardiyovaskiler 3G (%20) ise travmatik
nedenlidir. Ani olumlerin %33,3’lne otopsi yapilirken %
66,7'sine otopsi yaptimamistir. Ogrencilerdeki ani éliimlerin
nedenlerini; %80'i kalp krizi, %13,3’l beyin kanamasi ve %6,7’si
kalp yetmezligi olusturmaktadir (49). Son 30 yilda medyaya
yansiyan 130 spor kaynakli 6lum bildirilmistir. Ttirkiye Spor
Hekimleri Dernegi'ne gore (50). Sporcularda ani kardiyak 6liim
orani 1/100.000 ile 1/10.000 arasinda degismektedir. Daha
detayli bir calismaya rastlanmamistir.

SPORCU OLUMLERINDE COVID ETKISI

2019 yillindan beri yasanan COVID-19 pandemisinin etkisini
inceleyen calismalara gore, COVID kaynakli oltimlerin
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bircogunun solunum, kardiyovaskiiler ve kas iskelet sistemi
tizerinde olusan hasara bagl oldugu rapor edilmistir (51,52).
Bilindigi gibi, pandemi siresince enfeksiyonun yayilmasini
onlemek icin bircok spor aktivitesinin iptal edilmesine
ragmen, COVID pozitif olan sporcu sayisi beklenenin tizerinde
gerceklesmis ve cogunlugunda hafif/orta/yiiksek siddette
kardiyak tutulumlarla birlikte miyokardiyak hasar, miyokardit,
aritmi olgulari gortlmustir (53). Yirmi yedi yasinda profesyonel
bir basketbolcunun ani kardiyak olimi ise bu anlamdaki
endiseleri daha da artirmistir (54). Sporcunun durumu itibariyle,
normal insanlara gore cevre, madde ve insan temasina daha
fazla maruz kaldigindan; COVID-19 daha kolay bulastig,
bulastiginda da hem antrenmanda hem de yarisma siiresince
yiklenmeyle birlikte ani kardiyak oltim riskini daha da artirmasi
muhtemel gorinmektedir. Uzun sireli yapilan bir takip
calismasinda 9,255 sporcu takip edilmistir. Bunlardan 2,810
sporcuda COVID-19 pozitif olup, 1,597’sinde yapilan kardiyak
degerlendirmelerde (kardiyak MR) 37’'sinde klinik ve subklinik
miyokardit gorilmiustir. Miyokardit belirtisi olan 37 olguda test
sirasinda gogus agrisi, solunum sikintisi, carpinti gozlenmistir.
Subklinik olanlarda ise herhangi bir kardiyak semptom
gozlenmemistir. Subkliniklerin bircogunda ise kardiyak MR
bulgusuna gore miyokardit oldugu, bir kisminda anormal
ekokardiyografi (EKG) bulgusu, bir kisminda ise ytikselmis
troponin seviyesi bulunmustur. Arastirmacilar bu bulgular
isiginda, bir muayene-teshis yaklasimini olusturmuslardir
(JAVA cardiol). Bu yaklasima gore, eger sporcuda anormal
EKG, EKO bulgusu ve yiikselmis troponin varsa kardiyak MR
onerilmektedir. Bu calismada yer alan sporculardan ilging
olarak, bir sporcuda solunum sikintisi, EKO ve kardiyak MR'de
sol ventrikul kapasitesinde azalma ve sistolik fonksiyonda %35-
40 arasinda dusus kaydedilmistir. Kardiyak MR goriintistinde
ise enflamasyon ve eflizyon bulgusu rapor edilmistir. Subklinik
miyokardit olanlarda ise kardiyak gortintude bir degisiklik
olmamasina ragmen, sol ventrikiil kapasitesinde azalma
kaydedilmistir. Bu baglamda arastirmacilar, sporcularin diger
insanlardan farkli olarak mutlaka kardiyak MR ile miyokardit
bulgusunun dogrulanmasi gerektigi onerisinde bulunmuslardir
(54,55).

COVID-19’un e-spor (zerine olan etkisi artmistir. Hayatin her
alanini oldugu gibi spor diinyasini da etkisi altina alan yeni tip
koronavirtis (COVID-19) salgini spor diinyasini éngoriilemeyen
maddi bir zararla karsi karsiya birakmaktadir. COVID-19
salginiyla birlikte kendilerini izole etmek icin evde kalma
zorunlulugunda olan bireyler bircok olumsuzlugun yani sira
yeni aktiviteler ve hobiler edinmektedirler. Bunlara onciil
olarak evde hosca vakit gecirme, rekabet ve sosyallesme imkani
sunan elektronik spor (e-spor) oyunlari gelmektedir. Tarama
modeliyle yapilan bu nitel arastirmada, Diinya da ve tilkemizde
buylk izleyici kitlesine sahip e-spor sektortintin, COVID-19

salgini nedeniyle geleneksel sportif faaliyetlerin ertelenmesi
veya iptali ile birlikte, ekonomik acgidan olumlu bir ivme
kazanmis, bireyler evde kaldigi bu siirecte e-spora katilimin
ve izlenimin arttigi ve yeni branslar cikarabilmesine de olanak
sunmustur. Ayrica teknolojik bilgi ve becerinin artmasiyla
birlikte ileri ki zamanlarda e-spor endustrisinin daha da ivme
kazanacagl ongorilmektedir (56).

SPOR OLUMLERINDE ADLI TIP VE OTOPSI

Spor 6ltimlerinde, her tiirli muayenenin ayrintili yapiimasi ve
ardindan otopsi yapilmasi zorunludur.

Oykii Alinmasit:

» Detayll tibbi ve farmasotik oykiinin alinmasi ozellikle
kardiyak orijin disuntlen olgularda ¢ok yardimc olacaktir
(uzun QT, WPW oykust, EKG anomalileri)

» Hemofili oykdist

* Sagirlik, gorme bozuklugu

« Karakter ozellikleri (risk almayi seven kisilik yapisi)
* Olayi goren sahislarin ifadeleri alinmahdir.

» Sportif aktiviteyi goriintiileyen video kamera bulunmasi
durumunda tani kolaylasacaktir.

e Sporcunun kullandigi malzemelerin sorgulanmasi, olayi
aydinlatacak ve benzer oliimleri azaltacaktir.
e Uyusturucu madde alimi, steroid kullanma oykisi

sorgulanmalidir.

Olay Yeri incelemesi:

« Oliime neden olan olayi tamamiyla canlandirabilecek sekilde
bir inceleme yapilmal,

* Kullanilan arag ve gerecler incelenmeli,

* Olay esnasindaki hava ve cevre kosullari sorgulanmal,

» Atmosferik kosullar; isi ve nem orani sorgulanmali,

* Potansiyel intoksikan ajan arastiriimalr,

e Travmatik yaranin paterni ve bunu olusturabilecek sartlar
arastiriimalidir (44,45).

Postmortem Muayene Yapilimasi:

Dis muayenede kisinin genel viicut dzellikleri not edilmelidir.

* Viicut isisi 6liime miimkiin olan en yakin zamanda olciilmeli.
Sahis hastaneye kaldirildiginda 40,6 °C ve daha ytiksek olarak
saptanan vucut isisi, sahista febril bir hastalik yok ise egzersiz
kaynakli isi etkisiyle olimu dustndrr.

 Deri muayenesinde, akne, kil dokilmesi, sarilik varligi steroid
kullanimi distndardr.

* Yildinm carpmalarinda eritematoz cizgilenmeler izlenebilir.
» Travmatik lezyonlarin not edilmesi,

e Giysi muayenesi;
gerekmektedir.

giysilerin  aktiviteye uygun olmasi
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ic muayenede kardiyovaskiiler sistem muayenesi 6nemlidir.
Clnkd, tum spor olimlerinde tam bir kardiyak muayene
yaptimalidir.

* Epikardiyal muayene,

* Koroner arter ostialari ve arter dagihmlarinin inspeksiyonu,

» Koroner arterlerin 2-3 mm’lik dilimlerle disseke edilerek
stenoz, tromboz ve plak riiptiiri yoniinden degerlendirilmesi,
* Atriyal diseksiyon, mitral ve trikispit kapaklarin muayenesi,
e Apexten papiller kas seviyesine kadar miyokardin 1 cm
araliklarla dilimlenmesi ve tim duvar muayenesinin yapilmasi,
* Diger bosluklarin ve damar yapilarinin kan akisi yoniinde
disseke edilerek muayene edilmesi,

* Sag ventrikil duvarinin “displazi” yoniinden incelenmesi,

» Septum kalinhgi/sol ventrikil duvar kalinhg oraninin
belirlenmesi [eger bu oran 1,5 tizerinde ise Hipertrofik Kardiyo
Miyopti (HCM) dustnalir.],

* HCM ve sporcu kalbi ayirici tanisi yapiimalidir.

» Kalp ileri tetkikler icin saklanmahdir. Solunum Sistemi
Muayenesi;

« Status Astmatikus kaynakli olimlerde histopatolojik olarak;
mukus tikaclari, diiz kas hipertrofileri, bronsial bazal membran
kalinlasmasi, peribronsial enflamatuvar infiltratta eozinofiller
izlenebilir. Ancak bu ozellikler belirgin olmayabilecegi icin
atlanabilir.

» Pulmoner hipertansiyona sekonder vaskiler patolojiler
izlenebilir.

* Performans artirici ila¢ kullananlar tromboemboli acisindan
degerlendirilmeli,

Bas-Boyun muayenesinde, travmatik spor 6liimlerinin cogunda
bas travmasi daha nadir olarak ta boyun travmasi ile karsilasilir.
* Bu travmalarda kontiizyon, abrazyon, laserasyon, kontiizyon,
kafatasi  kiriklari, epidural, subdural, subaraknoidal,
intraparankimal kanamalar ve beyin parankim yaralanmalar
gortlebilir.

* Boyun bolgesi travmasi diistiniilen olgularda otopsi 6ncesinde
x-ray grafi cekilerek travma alani belirlenmelidir.

* X-ray normal olsa bhile otopside yumusak dokularda ekimoz
arastirilarak travma bulgular ortaya konmaya calisiimahdir.

» Doga sporlarinda, bocek sokmalari neticesinde anafilaktik
sok ile oliimler meydana gelebilmektedir.

* Bu olgularda larinks, epiglot, uvula 6demi izlenebilmektedir.
Gastrointestinal sistem (GIS) muayenesinde, travmalarda, mide,
barsak ve mezenter lezyonlari olusabilir.

* Uzun suiren egzersizlerde (maraton) iskemik barsak lezyonlari,
* Analjezik kullanimina bagli gastrik lserler,

* Hipotermi olimlerinde midede stiperfisial erozyon goriilebilir.
Karaciger / Dalak / Pankreas muayeneleri;

 Karaciger; abdominal travmalara sekonder laserasyonlar
izlenebilir.

* Dalak; laserasyonlar izlenebilir. Orak hiicre anemili hastalarda
multiorgan infarktlari, miyokard infarktust nedeniyle ani 6lim
gorilebilir.

* Pankreas; Kiint travmalarda pankreatit, psodokist, flegmon
olusabilir.

* Hipotermi 6limlerinde pankreatik hemoraji izlenebilir.

» Ekstremite muayenesi Fraktiir sonrasi yag ve kemik iligi
embolileri meydana gelebilir.

* Damar yaralanmasi nedeniyle hemodinamik instabilite
gelisebilir.

 Travma holgesi enfeksiyonlari, piyemi olusturabilir.

Son olarak toksikolojik incelemeler yapilmalidir. ilac istismari,
alkol kullanimi, tibbi ilaglarin yiiksek dozda alinmasi, soguga
karsi kullanilan ilaclar; klorfeniramin (anti-kolinerjik etki),
psodoefedrin (amfetamin analogu), atletik performansi artirici
ilaclarin arastirilmasi gerekmektedir. Ayrica diyetle alinan
ajanlar, anabolik steroidler, vitroz sivi analizi, glukoz ve keton
duizeyi fiziksel aktivite esnasinda olusmus ani olimlerde
diabetik ketoasidozu distindirebilir. Ketozis gorilmeksizin
belirgin glikoz artisi, hiperozmolar nonketotik hiperglisemiyi
telkin eder. Vitroz sivida ayrica alkol ve cesitli ilaglar da
saptanabilmektedir (57,58).

Adli Tip Agisindan Ani Sporcu Oliimleri

Spor, kanunun acik veya ortili iznine dayanmasi nedeniyle
sportif faaliyetler esnasinda meydana gelen yaralama ve
olim olaylari ceza gerektirmez. Ancak kanunun izni nedeniyle
sorumlulugun olusamayacagi esasini; spor faaliyetleri sirasinda
oyuncular tarafindan, oyun kurallarina uygun olmasi sartiyla
yapilan hareketler hakkinda kabul etmek gerekir. Her tiir spor
faaliyetlerinde; olusan yaralanma ve olumlerde hareketin
taksirli, kasith ya da oyunun dogal ve alisiimis hareketlerinden
biri olup olmadigi, uygulanan siddetin oyun kurallarina
uygun olup olmadiginin tespitinin yapilmasi ve bilirkisinin
bu sorulara cevap vermesi gerekmektedir. Sportif aktivite
kaynakli oltimlerin arastiriimasinda dikkat edilmesi gereken
onemli noktalar. Aktiviteye bagl olimlerin ¢cogu dogal olup
kardiyovaskiiler sistem kaynaklidir. Tam bir makroskobik
ve mikroskobik muayene yapilmalidirTam bir tibbi o6yku,
yapilmis ise eski tetkik sonuclari (EKG, EKO...) elde adilmelidir.
Bas boyun travmalarinda servikal spinal cord incelenmelidir.
Gorgli  taniklarinin ifadeleri alinmalidir.  Sporcu giysi ve
techizati incelenmelidir. Uyusturucular, performans artirici
ilaclar toksikolojik olarak calisiilmalidir. Golf gibi acik alan
sporlarinda bulunan cesetler yildinm carpmasi acisindan
degerlendirilmelidir. Ani sporcu olimlerinin fiziksel aktivite ile
presipite edildigi ve siklikla kalp patolojilerinden kaynaklandigi
bilinmektedir. Bu 6ltimlerin énlenmesinde; temel patolojilerin
otopsi pratigiyle ortaya konmasi ve aktif sporcularin diizenli
saglik kontrollerinin yapilmasi, belirlenen yiiksek riskli
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bireylerin spor faaliyetlerinden diskalifiye edilmesi ve/veya
spesifik tedavi uygulanmasi etkin olacaktir (45,58).

SONUG

Diinyada spora olan ilgi ve finansal yatirimlar her gecen
glin artmaktadir. Her ne suretle olursa olsun tiim sporcu
olimlerinde otopsi zorunludur. Bunun ani 6lim olmasi veya
travmaya bagli gerceklesmesi durumu degistirmez. Her trli
olim olgusu, beraberinde pek cok soru isareti birakir. Bu
sorularin aydinlatilmasi icin titiz bir 6l muayenesi, sistematik
bir otopsi ve postmortem inceleme yontemleri uygulanmalidir.
Mutlaka tc¢ bosluk acilmalidir. Toksikolojik incelemeler icin
her cesit ornekler alinmaldir. Sporcu oltimlerinde sigorta
sirketlerinin ayrintili  arastirma yapacag varsayilmalidir.
Tazminat hukukunda ve maddi odemelerde sorunlar
yasanacagi da unutulmamalidir.

Ayrica, sportif calismalarda zaman zaman oliime yol acan
doping amach maddelerin tespiti de kolay degildir. Aranilan
maddeler, bakilan cihazlarda tanimli olan ve kalibre edilmis
maddelerdir. Yasakli olmasina ragmen tanimlanmamis yeni
bir kimyasal madde tespiti mimkiin degildir. Adli tip mevcut
verilerle ve taniml aletlerle sorunu ¢ozmeye calisirken, adli
nitelikteki bu olaylar gerceklestirenlerin bir adim onde oldugu
bilinmelidir.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma derleme niteliginde bir makale
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Helsinki Bildirgesi’ne kriterleri goz éniinde bulundurulmustur.
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