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Sivas Cumhuriyet Universitesi’nde Travmatik Olmayan Oliim
Nedeniyle Gergeklestirilen Adli Otopsilerin Degerlendirilmesi:
Retrospektif GCaligma

_Celal Biitiin?, _Fatma Yiicel Beyaztag®
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Sivas cumhuriyet Universitesi’nde travmatik olmayan 6liim nedeniyle gerceklestirilen adli otopsilerin degerlendirilmesi: retrospektif calisma

Amag: Bu calismada oltimciil fiziksel travmatik bulgu saptanmayan adli 6lim olgularinin 6zelliklerini irdeleyerek alana katki yapmasi amaglanmaktadir.
Yontem: 2017-2022 tarihleri arasinda Sivas Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal’'nda yapilan toplam 118 adli otopsinin; 6liim nedeni fiziksel
travma olmayan olgularin sosyodemografik 6zellikleri, tibbi bulgulari, 6lim nedeni, orijini gibi bulgular retrospektif olarak incelendi. Elde edilen
verilere SPSS v27 programi ile yapilan tanimlayici istatistik analizi i¢in pearson ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Olgularin %74,6'si (n:88) erkek, ortanca yasi 47 oldugu saptandi. 31-40 yas grubunun birinci sirada (%19,5) oldugu gorildi. Olgularin
%18,6'sinda travmatik bulgular gorildtgu, olimlerin en cok sonbahar mevsiminde (%30,5) oldugu ve 6lim mevsimi ile travma bulgusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu (p=0,024) tespit edilmistir. Olgulara ilk tibbi miidahale uygulanma (%67,8) orani ile servislere yatirilma
(%16,1) oranlari arasinda anlamli (p=0,0046) bir iliski tespit edildi. Oliim orijinleri agisindan incelendiginde %71,2’sinin (n=84) dogal, %19,5'inin (n=23)
kaza kaynakli oldugu belirlendi.

Sonug: Bu calismada, otopsileri yapilan ve olimcil travmatik bulgusu olmayan olgularin ¢cogunun 6lim nedeninin kardiyovaskiiler, nérolojik ve
solunum sistemi ile ilgili hastaliklar oldugu sonucuna varlmistir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi, Adli patoloji, Adli toksikoloji, Olim nedeni

Evaluation of forensic autopsies performed due to non-traumatic death at Sivas Cumhuriyet University: a retrospective study

Objective: This study aims to contribute to the field by examining the characteristics of forensic death cases where no fatal physical traumatic
findings were detected.

Methods: A total of 118 forensic autopsies performed at the Department of Forensic Medicine, Sivas University Faculty of Medicine between 2017
and 2022 were retrospectively examined, focusing on the sociodemographic characteristics, medical findings, cause of death, and manner of death
in cases where the cause of death was not physical trauma. Descriptive statistical analysis of the obtained data was performed using SPSS v27
software, employing Pearson’s chi-square tests.

Results: It was found that 74.6% (n:88) of the cases were male, with a median age of 47. The 31-40 age group was the most common (19.5%).
Traumatic findings were observed in 18.6% of the cases, deaths occurred most frequently in the autumn season (30.5%), and a statistically significant
relationship was found between the season of death and trauma findings (p=0.024). A statistically significant correlation (p=0.0046) was found
between the rate of initial medical intervention (67.8%) and the rate of hospitalization (16.1%). Regarding the origins of death, 71.2% (n:84) were
natural causes and 19.5% (n:23) were accidental.

Conclusion: This study concluded that in most cases where autopsies were performed and no fatal traumatic findings were observed, the cause of
death was cardiovascular, neurological, and respiratory system-related diseases
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Oliimciil travmatik bulgu saptanmayan adli otopsilerin degerlendirilmesi

Bull Leg Med 2026;31(2):212-219

Adli otopsi; zorlamali, ani, beklenmedik, stipheli veya
zorlamali  oliimlerde 6lim nedeninin belirlenmesi ve
orijininindegerlendirilmesindetemel birincelemeyontemidir
(1). Ozellikle kaza, intihar ve cinayet siiphesi bulunan adli
olimlerde, 6lim nedeni ile orijininin aydinlatilmasinda kritik
rol oynar (2). Ani, beklenmedik, stipheli, tanik olunmayan,
aciklanamayan veya dava konusu olan oltmler ile suc, is
kazasi veya tibbi ihmal iddiasi bulunan 6limler adli otopsi
endikasyonu olusturur. Bu kapsamda adli otopsi, yasal
makamin talimati dogrultusunda kuskularin giderilmesi
ve delillerin ortaya konmasi amaciyla uygulanir (3). Kisinin
bilinen bir hastaligi veya tibbi hikayesinin olmamasina
ragmen Ol olarak bulunmasi veya kisa bir siire icinde
nedeni anlasilamadan o6lmesi, 6lim aninda bir hekimin
bulunmamasiveya olsa dahi 6liim sebebinin belirlenememesi
sonucu yapilan otopsi ve postmortem incelemeler ile ilk
sirayl dogal olum nedenlerinin yer almasi ile sonuclanir
(4). Nontravmatik siupheli, ani olimlerin en sik nedenini
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari olusturmaktadir. Kalp
kaynakh oltimler, ani 6limlere yol acmasi ve sik goriilmesi
nedeni ile adli tip pratiginde ayri bir oneme sahiptir (4-7).

Bu calisma, oltimcil fiziksel travma saptanmayan adli otopsi
olgularinda sosyodemografik ve klinik ozellikleri tanimlamays,
olim nedenleriyle iliskili ortinttleri ortaya koymayr ve riskli
olabilecek gruplari betimlemeyi amaclamaktadir.

YONTEM

Sivas Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 19.12.2024 tarih ve 2024/12-75
sayili izin alinarak yapilan bu arastirmada; Sivas Universitesi
Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dal’'nda 2017-2022 yillari
arasinda yapilan toplam 207 adli otopsiden oltimcil fiziksel
travmasi olmayan olgular calismaya alindi. Otopsi raporlari
ve tibbi belgelerin incelenmesiyle, basit siyrik, ekimoz,
abrazyon ve tibbi miidahale lezyonlari olan olgular disindaki
olim nedeni travmatik olan olgular calisma disi birakildi.
Geriye kalan 118 olgunun otopsi raporlari incelenerek
yas, cinsiyet, olim zamani, travma bulgusu, toksikolojik
bulgu, 6lim nedeni, orijin acisindan retrospektif olarak
degerlendirildi. Veriler bilgisayar ortamina alinarak SPSS v27
(Statistical Package for the Social Sciences) paket programi
ile yapilan tanimlayici analizlerde frekans verileri sayi (n) ve
yiizde (%) olarak gosterildi. istatistiksel analizler, degiskenler
arasi iliskiler, tablolar ve grafikler bu program araciligiyla
yapildi. Verilerin istatistiksel analizi icin Pearson ki-kare testi
kullanildi. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

2017-2022 vyillari arasinda adli otopsileri yapilan 207
olgunun 118’i (%57,0) 6liim nedeni travmatik olmayan grupta

yer ald.
Tanimlayia istatistikler

Calisma grubunu olusturan 118 olgunun %74,6’si (n=88)
erkek cinsiyetten olup, erkek/kadin orani yaklasik 3:1 olarak
bulunmustur. Olgularin yaslarinin genis aralikta yer aldigi (en
kiicugl yeni dogmus bebek ve en buyigu 95 yasinda), yas
ortalamasinin 47,86+23,91 yil, ortancasinin 47,0 yil, ceyrekler
arasi acikliginin (IQR) 34,8 yil oldugu saptandi.

Olgularin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde; en
yuksek dagihimi 23 (%19,5) olgu ile 31-40 yas grubunun, ikinci
siklikta 61-70 yas grubunun (n=18 olgu, %15,3) ve devaminda
71-80 yas grubunun (n=16 olgu, %13,6) olusturdugu
gozlenmistir (Sekil 1).

Yas gruplari dagilimi

23
(19.5%)

25

20

15

10

0

0-10 11--20

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81+

Sekil 1. Yas gruplarina gore dagihim

Oliimlerin mevsimsel dagilimina bakildiginda; 36 (%30,5)
olgunun sonbahar mevsiminde, 32 (%27,1) olgunun ilkbahar
mevsiminde, 26 (%22,0) olgunun yaz mevsiminde ve 24
(%20,3) olgunun kis mevsiminde gerceklestigi belirlenmistir.
Sonbahar mevsiminde en yiiksek, kis mevsiminde ise en
dusuk olim sikhgr gozlemlenmistir.

Olgularda  travmatik  (6limctul  olmayan)  bulgu
degerlendirilmesinde; 96’sinda (%81,4) travma saptanmazken,
22'sinde (%18,6) travma bulgusuna rastlanmistir. Travma
bulgularinin daha az kisminda (%18,6) olmasinin, calismanin
‘0lim nedeni travmatik kaynakli olmayan olgular’ tizerinde
yapilmasindan kaynakli olmasina baglandi.

Toksikolojik analizlerde en sik olarak ila¢ etken maddesi
(n:67, %56,8) tespit edilmistir. 30 olguda (%25,4) toksikolojik
madde tespit edilmemistir. Olgularin 80’ine (%67,8) tibbi
miidahale uygulanmis, 38ine (%32,2) ise herhangi bir
tibbi mudahale uygulanmamuistir. Hastaneye yatis durumu
incelendiginde; olgularin  99'unun  (%83,9) hastaneye
yatirimadigi, yalnizca 19’unun (%16,1) hastaneye yatirnldig
saptanmistir.

Oliim nedenlerine gore dagilimda; olgularin 45'inin (%38)
kalp-damar hastaliklari, 17’sinin (%14) norolojik hastaliklar,
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16'sinin (%13) solunum sistemi hastaliklari, yediser (%6)
olgunun alkol intoksikasyonu ve CO zehirlenmesi, bes (%4)
olgunun uyusturucu intoksikasyonu, ikiser (%2) olgunun
kalp-norolojik hastalik, kalp-bobrek-norolojik hastalik ile 6li
dogum, birer (%1) olgunun ise Gastrointestinal sistem (GIS)
kanamasi+norolojik hastalik, besin intoksikasyonu ve kalp-
norolojik hastalik-pankreas kanseri (Ca) ve alti (%5) olgunun
ise bilinmeyen grupta yer aldiklar gortldu (Sekil 2).

%38
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%13 %14

(n:16) (n:17)
("7) ("7) (5, (n6) %2 %2 %2 u1 %1 %1 (n6)
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%5
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® Gis kanama+norolojik hast. w Kalp+nérolojik hast.+pankreas Ca

Besin intoks. Bilinmeyen

Sekil 2. 0lim nedenleri dagilimi

Tek basina ve diger sistem hastaliklari ile birlikte olan
kardiyovaskiiler hastaliklar grubunu 35 (%63) olgu ile koroner
arter hastaligi (KAH) ve aterosklerotik kalp hastaliklari (ASKH),
sekiz (%14) olgu ile miyokard infarktisu, ti¢ (%5) olgu ile aort
anevrizma ripttri gelmektedir (Sekil 3).

Kardiyovaskiiler hastaliklar
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Sekil 3. Kardiyovaskiiler hastaliklarin dagilim

Diger sistemleri ilgilendiren hastaliklarla birlikte veya
tek basina norolojik hastaliklar grubunda dokuz (%39) olgu
ile epilepsinin birinci sirada oldugu, sekiz (%35) olgunun
subaraknoid kanama, iki (%9) olgunun da intraserebral
kanamayi isaret ettigi goraldi (Sekil 4).

Norolojik hastaliklar
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Sekil 4. Norolojik hastaliklara bagli olim nedenlerinin dagihimi

Bu calismada 6liim nedeni tek basina veya kalp hastaliklari
ile birlikte solunum sistemi hastaliklarinin - bulundugu
olgularin; 11inde (%50) pnomoni-bronkopnémoni, dordiinde
(%18) akciger odemi, tciinde (%14) atelektazi, ikisinde (%9)
akciger embolisi saptandi (Sekil 5).

Solunum sistemi hastaliklari

B Pnémoni/Bronkopndmoni
m Akciger embolisi

m Akciger ddemi

m Allerjik reaksiyon
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Sekil 5. Solunum sistemi hastaliklarina bagli oliim nedenlerinin dagilimi

Olgularin orijinlerine gore dagilimi incelendiginde;
olimlerin en sikhikla (n=84, %71,2) dogal 6ltim, ikinci siklikla
(n=23, %19,5) kaza sonucu meydana geldigi saptanmistir.
Dogal 6ltiimlerin tiim olgular icinde belirgin sekilde 6n planda
oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin orijinlerine gore dagilimi

Orijin Frekans (n) Yiizde (%)
Dogal 6lim 84 712
Kaza 23 19,5
Bilinmeyen 9 7.6
intihar 2 1,7
TOPLAM 118 100,0

iliski Analizleri
Cinsiyetler arasindaki yas farklari Mann-Whitney U testi ile
analiz edilmistir. Erkek olgularin yas ortalamasi 49,52+£22,10

yil (ortanca=48.0), kadinlarin ise yas ortalamasi 43,00+£28,41
yil (ortanca=40.5) olarak bulunmustur. istatistiksel analiz
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sonuclarina gore, gruplar arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (U=1485.500, p=0,308). Etki blyiklugi analizi
(Cohen’s d) ile degerlendirilmesi sonucunda; cinsiyetler
arasindaki yas farkinin kucuk bir etki buytkligune sahip
oldugu gortilmustir (d=0,274).

Travma bulgulari ile iliskili faktorlere bakildiginda;
olgularin 22'sinde (%18,6) travma bulgusu tespit edilmistir.
Olim mevsimi ile travma bulgusu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (¥3(3)=9,423, p=0,024,
Cramér's V=0,283).

Calismamizda toksikoloji bulgusu ile 6liim orijini arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur y2=178.5931,
df =56, p <0.001). Bu sonug, toksikolojik bulgularin 6liim

Olgularin 80’ine (%67,8) tibbi midahale uygulandig,
19unun (%16,1) hastaneye yatirildigi saptanmistir. Tibbi
mudahale ile hastaneye yatma arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (¥?=10.7571, p=0,0046). Tibbi
miidahalenin hastaneye yatis gerekliligi ile yakindan iliskili
oldugunu gostermektedir. Bu, beklenen bir bulgudur; ctinki
hastaneye vyatirilan olgulara tibbi midahale uygulanmasi
dogal bir surectir.

Farkli orijinlere gore yas ortalamalari incelendiginde;
dogal 6lim grubunda 51,6+24,8 yil (n=84), kaza grubunda
38,7£21,0 yil (n=22), intihar grubunda 34.0£2,8 yil (n=2)
olarak belirlenmistir. Kruskal-Wallis H testi ile yapilan analiz
sonucunda, farkh olim orijinleri arasinda yas acisindan
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (H=10,9506,
p=0,0271). Bu bulgu, 6lim orijininin yas ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Yas dagiliminda 6ltiim orijinine gore anlamh
farkliliklar saptanmistir. Ozellikle dogal 6lim grubunda yas
ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu da
dikkati cekmektedir.

Cinsiyet ile olim orijini arasindaki iliski ki-kare testi ile
analiz edildi ve cinsiyet ile 6lim orijini arasinda anlamli
istatistiksel iliski bulundu (x3(5)=12,892, p=0,024). Bu durum,
degiskenler arasinda orta diizeyde bir iliski oldugunu,
cinsiyetin oliim orijinini belirlemede bir faktor olabilecegini
ortaya koymaktadir.

TARTISMA

Olimciil ~ fiziksel ~ travmatik bulgular  bulunmayan
(nontravmatik) stipheli, ani-beklenmedik adli 6lim olgular
adli otopsilerin onemli bir kismini olusturur. Bu calismada
2017-2022 yillan arasinda adli otopsileri yapilan toplam 207
olgudan 118'inin(%57,0) travmatik kaynakli olmayan 6lim
grubunu olusturdugu gorilda.

Calisma grubunu olusturan 118 olgunun %74,6 (n=88)
erkek cinsiyetten olup, erkek/kadin orani yaklasik 3:1 olarak

bulunmustur. Bursa'da (8) yapilan calismada adli otopsiler
icinde dogal kokenli ani beklenmeyen olim olgularinin
%77,97’sini erkek grubu olusturdugu, erkek/kadin orani 3,54:1
saptanmistir. Erel ve Tural'in (4) yapti§i benzer calismada
olgularin 278’inin (%79,7) erkek oldugu saptanmistir. Kuzey
Finlandiyali kadinlarin tiim nedenlere bagh 6lim ve dogal
olmayan oltim riskinin erkeklere gore onemli dlclide daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (9). Ulkemizde ve diinya
genelinde, adli otopsilerde ani 6limlerin ve dogal nedenlere
bagli olimlerin incelendigi calismalarda erkek olgularin
kadinlara oraninin fazla oldugu bildirilmektedir (4, 10-15).

Olgularin yas arahginin genis aralikta yer aldigi, yas
ortalamasinin 47,86+23,91 yil, ortancasinin 47,0 yil oldugu,
en yuksek yas dagilimini (%19,5) 31-40 yas grubunun,
ikinci siklikta (%15,3) ise 61-70 yas grubunun olusturdugu
gozlenmistir. Gurger ve arkadaslarinin (16) acil servisteki
ani ve stipheli 6limlerle ilgili otopsi sonuclarinda; olgularin
ortalama vyasinin 45,73+19,6 (min:18, max:92) oldugu ve
calismamiza yakin degerler oldugu goriilmektedir. Nofal
ve ark. (17) ani olimlerin cogunlugunun (%56) erkeklerde
oldugunu, yas dagilimini gruplandirdiklarinda, %21’inin orta
yaslh (40-60 yas) ve %31,4’tiniin yaslilar (60 yas tisti) oldugunu
belirtmislerdir (18).

Ani, beklenmedik oliimlerde yas ve cinsiyet iki onemli risk
faktorudir. Cinsiyetdagiliminda erkeklerinfazla sayida olmasi,
yasam tarzlar, meslekleri ve davranislari ile aciklanabilir.
Ozellikle ani kalp olimi riski erkeklerde daha yiiksektir ve
yasla birlikte acikca artmaktadir. Oliim orani orta yashhkta,
ozellikle 45 ila 64 yas arasinda onemli olclide gelismektedir
(19-21). Calismamizda da cinsiyetler arasindaki yas farklar
Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Erkek olgularin
yas ortalamasi 49,52+22,10 yil (ortanca=48.0), kadinlarin
ise yas ortalamasi 43,00+28,41 yil (ortanca=40.5) olarak
bulunmustur. istatistiksel analiz sonuclarina gore, gruplar
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemis (U=1485.500,
p=0,308) olmasina karsin, etki biyikligi analizi (Cohen’s
d) ile degerlendirilmesi sonucunda; cinsiyetler arasindaki
yas farkinin kiiciik bir etki buytkligune sahip oldugu
gorulmustir (d=0,274). Bu durum, istatistiksel olarak anlamh
olmasa da, pratikte gozlenebilir kiiciik bir farkin mevcut
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda olgularin mevsimsel dagiliminda en fazla 36
(%30,5) olgunun sonbahar mevsiminde, en disik 24 (%20,3)
olgu ile kis mevsiminde gerceklestigi belirlenmistir. Bu bulgu,
olgularin mevsimlere gére dagiliminda farkhlik bulundugunu
gostermektedir. Literatiirde 6limlerin mevsimsel dagiliminda
benzer calismalar oldugu gibi farkliliklar gosteren calismalar
da mevcuttur. Calismamizin aksine Erel ve arkadasi (4) 101
olgu (%28,9) ile, Katz ve ark. (22) %31 oran ile en yiiksek kis
mevsiminde oldugunu bildirmislerdir. Bunlara karsin Das ve
ark. (18) calismamizla uyumlu olarak bu oltimlerin en fazla
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sonbahar (%27,3) mevsiminde oldugunu tespit etmistir.

Travma bulgusu degerlendirilmesinde; olgularin 96'sinda
(%81,4) travma bulgusu saptanmazken, 22’sinde (%18,6) basit
ylizeyel siyrik, ekimoz, abrazyon veya tibbi miidahale kaynakli
igne izi, ekimoz, yanik gibi 6limcil olmayan fiziksel travma
bulgusuna rastlanmistir. Elde edilen bulgularin, calismanin
olim nedeni non-travmatik olan olgular tizerinde yapilmasi
ile uyumlu oldugunu dustndirmektedir.

Kruskal-Wallis H testi sonucunda, olim orijini gruplar
arasinda vyas acisindan istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmustir. Ozellikle dogal oliim grubunda vyas
ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu dikkati
cekmektedir. ileri yas, diisiik veya yiiksek viicut kitle indeksi,
hipertansiyon, diyabet mellitus, hareketsiz yasam tarzi, sigara
icme, sagliksiz beslenme ve stres, ani 6lim icin risk faktorleri
olarak bildirilmistir (19).

Diinyada incelenen oltimlerin en genis kategorisini dogal
olimler olusturmaktadir. Bunun yani sira adli 6limler icinde
orijin olarak cinayet, intihar ve kazalar disinda, nontravmatik
olimlerin patolojik kokenine bakildiginda siipheli, ani ve
beklenmeyen 6limlerin dnemli bir kisminda dogal kokenli
olimler oldugu gorilebilir (23). Dogal kokenli ani olumleri
akut veya akut fazdaki kronik bir hastalik sonucunda
hizlh  bir sekilde olimin meydana gelmesi seklinde
tanimlanabilmektedir (8,24). Calismamizda travmaya bagli
olmayan olim olgularinin en siklikla (%71,2) dogal oliim
oldugu belirlendi. Dogal oliimlerin tim olgular icinde
belirgin sekilde on planda oldugu gorilmektedir.

Ani beklenmedik oltiimler onemli bir kiresel saglik
sorunudur. Ani olimin evrensel olarak kabul edilmis
bir tanimi yoktur. Diinya Saghk Orgiiti’'niin (DSO) 1CD-
117’e gore ani 6lim tanimi; semptomlarin baslangicindan
itibaren 24 saatten daha kisa siirede meydana gelen, siddet
icermeyen ve baska bir sekilde aciklanamayan 6lim olarak
tanimlanmaktadir (16,25). Avrupa Kardiyovaskiiler Patoloji
Dernegi ise ani olimu “Goriintste saghkh bir kiside veya
hastahigi olimcil bir sonucun beklenecegi kadar siddetli
olmayan bir kiside semptomlarin baslangicindan sonraki alti
saat icinde meydana gelen dogal 6lim” olarak tanimlamistir
(19,26).

Acil serviste ani 6lim nedeniyle adli otopsileri yapilan
olgularin degerlendirildigi bir calismada en yaygin oliim
nedeni olarak kardiyovaskiiler hastalik (%52,2), bunu takiben
merkezi sinir sistemi hastaliklari (%21,7), zehirlenmeler
(%15,2) ve solunum yolu hastaliklari (%10,9) saptanmistir
(16). Bursa’da vyapilan dogal kokenli ani beklenmedik
olimlerle ilgili calismada (8) ise kardiyovaskiiler hastaliklar
(n:261, %45,62), solunum sistemi hastaliklari (n:139, %24,30),
santral sinir sistemi hastaliklar (n:39, %6,82) saptanmistir.
Calismamizda ilk ti¢ sirada 45 (%38) olgunun kardiyovaskiiler,

17 (%14) olgunun norolojik hastaliklar ve 16 (%13) olgu ile
solunum sistemi hastaliklarinin bulundugu gorilmiustar.

Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli ani oliimler genellikle
koroner ateroskleroz, hipertansif kalp hastaligi, mitral ve
aort kapak hastaligi, koroner dolasim anomalileri, primer
kardiyomiyopatiler ve aritmiler ile iliskilidir (16). Stpheli
ve ani olumlerde kardiyovaskiler sistem kaynakli olimler
erkeklerde ve ileri yas grubunda sik goriilmektedir (4,27).
Kardiyovaskiiler hastaliklara baglh ani kardiyak arrest
insidansi yasla birlikte artar ve 35-40 yas arasi kisilerde yilda
yaklasik 1000’de bir, 60 yasinda yilda 1000'de iki ve yaslilarda
1000’de 200’e kadar degisir (28,29). KAH, %56,87 ile %80
arasinda degismekle birlikte, kardiyovaskiiler o6limlerin
biyik cogunlugunu olusturmaktadir (19,30).

Calismamizda, kardiyovaskiiler nedenler ilk sirada yer
aldi. Kardiyovaskiiler alt dagilimda baskin nedenler, bulgular
boltiimindeki oranlarla uyumlu sekilde aterosklerotik (%40,0)/
koroner (%22,0) kokenli hastaliklar ve miyokard infarkttistydi
(%17,0). Literatur taramalarinda kalp kaynakh oltimlerin
%63,4’tnun ani kalp kaynakli 6liim olarak degerlendirilmesi
(31) ve 35 vyas st kisilerde ani actklanamayan kalp kaynakli
olimlerin baskin nedeninin aterosklerotik kalp hastaligi
olmasi (18,30) verileri ile yakin benzerlikte oldugu gortild.

Adli otopsi yapilan supheli 6limler arasinda merkezi sinir
sistemi ile ilgili hastaliklar onemli bir yer tutmaktadir. Ani
oltimlerle iliskili norolojik durumlarin intraserebral hemoraji,
subaraknoid kanama, ateroskleroz, emboliye sekonder beyin
enfarkti, epileptik nobetler, beyin travmasi, ilaclara bagl
toksisite olarak belirtiimektedir (19,32). Danimarka’da yapilan
bir calismada (33) genel popiilasyonla karsilastiriidiginda,
epilepsi hastalarinda 6liim oraninin yaklasik dort kat daha
yiiksek oldugu (dizeltilmis oltim riski orani 3,95; p <0,0001)
ve cesitli altta yatan nedenlerden 6lme riskinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Bu c¢alismada olim nedenleri
arasinda ikinci sirada olan nérolojik hastaliklar icinde en sik
(% 39) epilepsi, daha sonra subaraknoid kanama (%35) onemli
bir yer teskil etmektedir.

Solunum sistemiyle dogrudan iliskili ani solunum
bozuklugu nedenleri arasinda agir pnomoni, astim,
anafilaksi, hava yolu tikanikigi, agir hemoptizi gelmektedir
(19). Calismamizda olim nedenleri siralamasinda tgunci
sirada 16 (%13) olgu ile solunum sistemi ile ilgili hastaliklar
bulunmakta olup, solunum sistemi hastaliklar grubunda 11
(%50) olgu ile pnémoni-bronkopnomoni, dort (%18) akciger
odemi, tic (%14) atelektazi, iki (%9) olgu ile akciger embolisi
yer almaktadir.

Calismamizda  olim  nedenleri icerisinde  alkol
intoksikasyonu (%6), CO zehirlenmesi (%6) ve uyusturucu
intoksikasyonu (%4) yer almaktadir ve toksikoloji bulgusu
ile olim orijini arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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iliski bulunmustur (¥*=178.5931, df =56, p <0.001). Ani,
stipheli oliimlerde toksikolojik inceleme; kesin olarak iliskili
olabilecek ekzojen maddelerin varligini dislamada cok
onemli bir rol oynar (34). Acil servise basvuran stipheli 6lim
olgularina yapilan otopsi ¢calismasinda zehirlenmeler %15,2
orani olusturmaktadir (16). Bjune ve ark. (35), otopsi sonrasi
toksikolojik bulgulari pozitif olan ani 6limlerin polifarmasi
varsayimi gosterdigini ve bu durumun bu vakalarda
proaritmik bir rol oynayabilecegini bildirmistir. 2019 yilinda
Rippoll ve ark., (36) kayith 101 ani 6lim vakasinin 52'sinde
pozitif toksikolojik bulgular oldugunu bildirmistir. En cok
kullanilan madde etanol olup, bunu vyasal ilaclar (yani
tedavi amacl ilaclar) ve kotiye kullanilan ilaclar takip
ettigini belirtmektedir. Genel olarak, en cok kullanilan toksik
maddeler yasadisi uyusturucular (6zellikle kokain), etanol,
tutiin, doping maddeleri ve tavsiye edilmeyen dozlarda tedavi
amach ilaclardir (37). Ayrica kardiyovaskiiler neden disi ani
olim olgular iyatrojenik nedenlerle iliskili olabilir. Ozellikle,
sikhkla yeterince degerlendirilmese bile, receteli ilaclarla ilgili
sorunlardan kaynaklanabilir (38).

Bu arastirmada olim nedeni belirlenemeyen alti (%5)
olgunun mevcut oldugu tespit edildi. Ulkemizde ve diinyada
adli olgularda 6lim nedeni saptanamayan olgularin orani
farkliliklar gostermektedir. Adli sorusturmalar cogu durumda
olim nedeninin belirlenmesine yardimci olsa da, vakalarin
yaklasik %19'una kadar oranlarda c¢oziimsiz kalabildigi ve
daha fazla sorusturma gerektirdigi belirtilmektedir (19).
Ozellikle yeni dogan ve cocukluk caginda meydana gelen
ani-beklenmedik 6liimlerde 6lim nedeni tespitinde sikintilar
yasanabilmektedir. Olayin gerceklestigi yerde olaya tanik olan
gorgli tanigl veya aile tyelerinin bulunmadigi, acil servise
getirildiklerinde kardiyopulmoner arrest gecirmeleri veya
olayin aniden meydana gelmesi ve tibbi oyki alinamadig
durumlarda olim nedeninin belirlenmesi bazen zorluk
gosterir (16).

Adlioliimde 6ltim nedeni ve orijin tayini icin iyi bir olay yeri
kesfi ve 6lii muayenesi ardindan otopsi isleminin yapilmasi,
postmortem incelemelerin tamamlanmasi gerekmektedir
(1,4). Calismamizda travmaya bagli olmayan 6liim olgularinin
en siklikla (%71,2) dogal 6lim oldugu ve %19,5 oraninin da
kaza orijinli oldugu belirlendi. Dogal 6ltimlerin tim olgular
icinde belirgin sekilde 6n planda oldugu goriilmektedir.

SONUC

Adli otopsiler icerisinde travma disi, stpheli, ani
ve beklenmedik oltimler onemli bir yer tutmaktadir.
Calismamizda travmatik olmayan 6liim olgularinda en yaygin
olim nedeni kardiyovaskuler hastaliklardir. Bunu sinir sistemi
hastaliklari ve solunum sistemi hastaliklari takip etmektedir.
Toksikolojik nedenlerde olim nedenleri icinde 6nemli
bir yer tutmaktadir. Travmatik olmayan 6lim olgularinda
altta yatan nedenlerin tespiti icin olay yeri incelemesi, 0l

muayenesi, otopsi, histopatoloji ve toksikoloji bulgularinin
birlikte degerlendirilmesi kritik onemdedir. Multidisipliner
yaklasim 6ltim nedeninin daha dogru belirlenmesine ve olasi
onlenebilir risklerin erken belirlenmesine katki saglayabilir.

Calismanin Kisithhiklari

Calismanin tek merkezli ve orneklem buytkliginin
sinirli olmasi nedeniyle genellenebilirligini azaltmaktadir.
Retrospektif tasarim nedeniyle veriler dosya kayitlarinda
mevcut olanlarla sinirh olup bazi degiskenlerde eksik kayit
bulunabilir ve nedensellik iliskilerin kurulmasinda sorunlar
olabilir.
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