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* Ani 6lum, aniden olusan ve tahmin edilemeyen bir siiregte gelisen,
dogal yada dogal olmayan nedenlere bagli 6lim olarak
tanimlanmaktadir.

* WHO tarafindan yapilan tanimlamaya gére, semptomlarin
baslamasindan itibaren 24 saat iginde gergeklesen 6limi ifade
etmektedir.

* “Ani 6lUm” igin evrensel tek bir stire tanimi olmamakla birlikte, adli
literatlrde 1-48 saat gibi farkli esikler kullanilabildigi ve bunun
standardizasyon gugliigu yarattigi belirtilir.

Ani ve dogal 6lim tanisi neden dnemlidir?

* Olim nedeninin bilimsel olarak saptanmasi,
+ Olim orijininin (dogal—kaza—-intihar—cinayet) dogru siniflandiriimasi,
* Toplum saghgi agisindan giivenilir 6lim sertifikasyonu

* Olas! tibbi hata/ihmal, zehirlenme veya istismar olgularinin
atlanmamasi

+ Sessa F, Esposito M, Messina G, DiMizo G, Di Nunno N, Slerno M. Sudden Death in Adults: & Practical Flow Chart or Pathologist Guidance. Healthcare (Basel). 2021 Jul
530870,

Ani Olimde Demografi ve Risk

* Ani ve beklenmeyen 6lumlerin tim dogal 6limlere oranin %15-%30
arasinda degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir.

« ilk 12 ay / 35-70 yagslar arasinda iki pik noktasidir.

« Her iki grupta yas ile birlikte cinsiyet farkliligi azalsa da erkekte daha
sik.

* Obezite
* Metabolik Hastaliklar

Adli tibbi degerlendirme basamaklari

1. Olay yeri bilgisi ve kosullarin analizi

Adli yaklasim yalnizca cesede degil, 6lumin gergeklestigi baglama bakar:
* Son gorilme zamani, “iyi bilinen” zaman, bulunma zamani

* Pozisyon, ortam sicakligl, 1sitici/yanici cihazlar

« ilaglar, regeteler, bos kutular, alkol/uyusturucu siiphesi

« Dlisme/carpma izleri olasiligl, kan lekeleri, daginiklik

« Bebek/cocukta uyku ortami, birlikte yatma, ylzUstl pozisyon vb.
(SUID/SIDS agisindan)

* Bebek ani beklenmedik 6liim olgularinda olay yeri incelemesinin standart
formlarla yapiimasinin “neden ve orijin” degerlendirmesine temel katki
verdigi CDC kaynaklarinda 6zellikle vurgulanir.

2. Tibbi 6ykii ve kayitlarin toplanmasi

« Bilinen kronik hastaliklar (koroner hastalik, KOAH, epilepsi, diyabet
vb.)

* Son guinlerde semptomlar (g6gus agrisi, nefes darlig, ates, biling
degisikligi)

* Son hekim basvurulari, laboratuvar/gériintiileme sonuglari
« ilag kullanimi ve uyum (&zellikle antikoagiilanlar, antiepileptikler)

Bu asamada amag, “dogal” goriinen bir sureci desteklemek kadar,
uyumsuzluklari (beklenmedik yas, beklenmedik klinik, ani kotiilesme)
fark etmektir.
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Ani Oliimlerde Cevresel Faktérler

* Soguk - Sicak

* Meteorolojik Etkiler

« Stres, asiri yorgunluk, efor, cinsel temas
* Asiri heyecan, korku ve seving

* Organik hastaliklar, zafiyet, metabolik gtigsuzliik, aghk

dagtimast kesi

Ani Olim Nedenleri (%)

* Kardiyovaskdler : 56

* Solunum sis: 16

* Santral SS: 8

* Malignite : 8

* Gastrointestinal: 4

* Renal : 1,5

* Ani bebek 6limu send : 0,5
* Diger: 6

ddi ve manev tim telif hakiar

Koroner Kaynakli Olimler (%75-80)

* Aterosklerotik Hastalik

* Ateroskleroz disi hastaliklar
* Tromboz ve emboli
* Arteritler
* Anevrizmalar (Dissekan — Nondissekan)
* Displazi
* Metabolik ve biyokimyasal bozukluklar
« Konjenital Anomaliler
« Diger nedenler
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Ani kalp 6lumi

iskemik Kalp Hastaliklari

« Ateroskleroz,

« 30 yas Ustu en sik 6lim nedeni

* intima yerlesimli, yagli fibroz lezyonlar

* Media ve adventisyada dejeneratif degisiklikler
« Kalinlasma ve esneklik kaybi

« Klinik tablo genellikle koroner arter limeninde %75 usti
daralmaile olur.

Ani kalp 6limu

* Trombus varligi ani kalp 6lim tanisinda en 6nemli
role sahiptir.

 Ani kalp 6limlerinde trombus saptanma sikhigi %15-75
arasinda genis bir aralikta bildiriimektedir.




14.01.2026

Koroner Kaynakli Olmayan Oliimler (%20-25)

* Yapisal noniskemik kalp hastaliklari(%10-15)
« Kalp Kapak Hastaliklari
* Aort Stenozu
* Pulmoner Stenoz
* Subvalviiler Aort Stenozu
+ Mitral kapak Prolapsusu

Yapisal Olmayan Kalp Hastaliklari

* Ani aritmik 6lum sendromu (SADS)
* Uzun QT Sendromu

* Brugada Sendromu

« Ciddi Elektrolit Bozukluklari

« Edinsel Uzun QT Sendromu (antihistaminikler, trisiklik antidepresanlar,
gastrointestinal motilite duzenleyiciler, fenotiazinler...)
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Ani aritmik 6lum sendromu (SADS) Brugada Sendromu
* Ani aritmik 6lim sendromu (SADS), ergenlerde ve yetiskinlerde kalp * Diger adi: «Sudden unexplained nocturnal death syndrome»
durmasi nedeniyle meydana gelen ani ve beklenmedik 6limdar. « Anormal kalp ritmleri ve ani kalp &limii riskini artirir.

Bununla birlikte, kalp durmasinin ve dolayisiyla 6limun kesin nedeni

bilinmemektedir. « Etkilenenlerde senkop ataklari gorilebilir. Brugada sendromlu

- . . . kisilerde gorilen anormal kalp ritimleri genellikle istirahat
* Bu Olimler ¢ogunlukla uyku sirasinda veya dinlenme halindeyken halindeyken ortaya cikar

meydana gelir. o B )
- P . * Ates (6zellikle 238-38.5°C) Brugada sendromunda en 6nemli
* Brugada sendromu olarak bilinen bir tir iletim bozuklugu sorumlu tetikleyicilerden biridir.

olabilir.

Aile glivenligi ve “molekiler otopsi”

Uzun QT Sendromu (postmortem genetik)

* Aritmi,
* Bayillma, bogulma, nébet

* Bu olgular adli tipta tek bir 6lim degil, ailede yeni ani 6ltimleri

* Ani 8lime neden olabilir. Lar1 anleme firsat! demektir.
: « Uluslararasi uzlagi dokiimanlari, otopsi-negatif ani 6lumde uygun
ornek alinarak postmortem genetik (molekiler otopsi) dustintilmesini
\ ve ailenin kardiyoloji/genetik degerlendirmeye ydnlendirilmesini
T // i \\_ vurgular.
4 V L..
QTc »>480 ms . "
Ani kalp 8ltimi etiyoloji Solunum sistemi
* Akut Mekanik Nedenler * Astim
* Aort Ruptiri * Pulmoner tromboemboli
* Ventrikdler Ruptur * Pnémoni
* Kommosyo kordis * Pnémotoraks

* Tumor

* Epiglottitis (fatal havayolu obstriiksiyonu, tinfuens)
* Hemoptizi (tbc, bronsektazi, immun yet...)
* Anaflaksi
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Pulmoner tromboemboli

Ani Oliimle Giigl iliskili Durumlar

* Masif PTE (ana pulmoner arter veya “saddle embolus”)
* Sessiz DVT (6nceden belirti vermemis)

« immobilizasyon / uzun yolculuk

 Travma, cerrahi, gebelik—lohusalik

* Malignite

* Oral kontraseptifler

* Trombofili (Faktor V Leiden vb.)

* Yaslilik veya eslik eden kalp—akciger hastaligi

Santral sinir sistemi

* Beyin tlimorleri ve beyin abseleri
* Beyin embolileri

* Beyin kanamalari

* Meningeal kanamalar

* Epilepsi

Genitodriner sistem

* Pyelonefrit

* Ripture ektopik gebelik

* Amniyon embolisi

* Plasenta yerlesim anomalisi (plasenta previa)
* Plasenta yapigma anomalisi

* Uterus ruptird

* Eklampsi (konviilsiyonlar, koma ve 6liim)

men kopyalanmasi, Gogaltimas, kullanimas), yayinlanmasi v
iniin maddi ve  telf haklar

Gastrointestinal-hepatobiliar

* Peptik tlser

* Akut pankreatitis

« Strangtle herni, intusepsiyon, volvulus
* Timor

« Vaskuler malformasyonlar

* Siroz
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Diger nedenler

* Diyabetik ketoasidoz
* Endokrin nedenler

* Sporcu olumleri

* Reye sendromu

« ilag overdose

* Bogulma

* Elektrik

« inhibisyon &limleri

inhibisyon élimiinde gerekli sartlar

1) Kisiye bir dis etki yapilmig oldugu bilinmelidir.

2) Olim dis etkiyi takiben hemen ortaya ¢ikip, ansizin veya cabucak
sonuglanmalidir.

3) Dis etki basli bagina éldirici bir nitelik tagimamalidir.

4) Kiside 6lumu gerektirebilecek patolojik bir sebep veya organik bir
bozukluk bulunmamalidir.

dagitimasi kesinlikle yasakir. Bu yasaga uymayaniar hakkinda Fikr ve Sanat Eser Kin mevzuat uyarinca yasal islem yapilacaktr. Urdnin maddi ve manevi tin
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