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EP‹LEPS‹S‹ OLAN HASTADA AN‹ VE BEKLENMED‹K ÖLÜM:
OLGU SUNUMU
Sudden unexpected death in epileptic patient: Case report
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Epilepsi hastas› bir kiflide ani ölüm görülme olas›l›¤›, normal
popülasyonda ani ölüm görülme olas›l›¤›ndan 24 kat daha faz-
la olmaktad›r.
Olgumuz 40 yafl›nda epilepsi hastas› olup, evinde ölü bulun-

du¤unda alt› ayl›k hamileydi. Ölü muayenesi ve otopsi yap›l-
mas›na ra¤men, ölüm nedeni olabilecek bir patoloji veya epi-
lepsi krizi geçirdi¤inin delili olabilecek herhangi bir travma izi
tespit edilmemifltir. Toksikolojik incelemede de ölüme neden
olabilecek bir madde tespit edilememifltir.
Adli tahkikat dosyas›ndaki ölü muayene, otopsi raporu, olay

yeri incelemesi ve t›bbi öyküsü birlikte de¤erlendirildi¤inde,
ölüm nedeni epilepsi olan hastada ani beklenmedik ölüm
(EHABÖ) kriterlerine göre kesin EHABÖ kategorisinde oldu-
¤u kanaatine var›lm›flt›r.
Bu olgu, epilepsi hastas› olan kiflilerin otopsilerine dikkati

çekmek ve bu tip olgulara adli t›bbi  yaklafl›m ilkelerinin tart›-
fl›lmas› amac›yla sunulmufltur.
Anahtar kelimeler: Epilepsi, ani ölüm, EHABÖ, hamilelik

SUMMARY 
The probability of sudden death for patient with epilepsy is

almost 24 times higher than for someone without epilepsy.
Our case was a 40 years old woman with epilepsy who was six
months pregnant when she was dead at her home. Although
external examination and autopsy were performed, no patho-
logical signs indicating a cause for death or no signs of trauma
indicating an epileptic seizure were observed. Nothing was fo-

und in toxicological analysis to reveal a reason for death.  
When external examination, autopsy report, scene investiga-

tion and medical history in forensic investigation folder are
evaluated together, reason of death is thought to be definete
sudden unexpected death in epileptic patient according to SU-
DEP criteria.
This case is presented to attract attention to autopsies of pa-

tients with epilepsy and to discuss the principles of medicolegal
approach to these cases.
Key words: Epilepsy, sudden death, SUDEP, pregnancy

G‹R‹fi
Epilepsi; beyindeki sinir hücrelerinin artm›fl uyar›labi-

lirli¤inden (nöronal hiperekstabilite) kaynaklanan bir
klinik durumdur ve mortalite oran› genel popülasyona
göre 2-3 kat daha fazlad›r (1-3).
Epilepsisi olan kiflinin ani beklenmedik ölümünde ya-

p›lan postmortem incelemede ölüm nedenine aç›kl›k ge-
tirecek herhangi bir travmatik, patolojik veya toksikolo-
jik özellik tespit edilemedi¤i durumlar EHABÖ olarak
de¤erlendirilmektedir (4,5).
Tan›mdan da anlafl›laca¤› gibi, EHABÖ tan›s›n›n ko-

nulabilmesi için baz› kriterler vard›r ve buna göre EHA-
BÖ kategorize edilmifltir.
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Risk faktörleri
EHABÖ olgular›n›n büyük ço¤unlu¤unun kronik epi-

lepsisi olan hastalar oluflturmaktad›r, 28-35 yafllar aras›n-
da riskin yüksek oldu¤u, erkeklerde insidans›n daha faz-
la oldu¤u belirtilmektedir (6). Tablo 1’de risk faktörleri
s›ralanm›flt›r.

Epilepsisi olan hastalarda ani beklenmedik ölüm
kriterleri

• Hastada provoke olmadan oluflan ve tekrarlayan epi-
lepsi mevcut olmas›

• Hastan›n sa¤l›kl› durumda iken ani ve beklenmedik
bir biçimde ölmesi

• Ölümün aniden oluflmas›
• Ölümün d›fl etki olmadan do¤al flartlar alt›nda oluflmas›
• Otopside ölümü aç›klayacak neden bulunamamas›
Ölümün nöbetin direkt sonucu veya status epileptiku-

sun direkt sonucu olarak oluflmam›fl olmas› gerek-
mektedir (6).

Epilepsisi olan hastalarda ani beklenmedik ölüm
kategorileri

• Kesin EHABÖ: EHABÖ’de tan›mlanan yukar›daki
tüm kriterlerle ilgili yeterli bilgi ve otopsi bulgular›
mevcuttur. 

• Büyük olas›l›kla EHABÖ: Tüm kriterler mevcut
olup, otopsi yap›lamam›fl olgulard›r.

• Olas› EHABÖ: Ölümün oluflumu ile ilgili yeterli bil-
gi ve otopsi sonucu mevcut olmay›p, EHABÖ  kri-
terlerinin d›fllanamad›¤› olgulard›r.

• EHABÖ de¤il: Ölüm nedeni aç›kça gösterilmifl veya
EHABÖ kriterlerinin oluflmad›¤› olgulard›r.

OLGU
Evinde yerde yatar pozisyonda morarm›fl, a¤z›ndan

köpük gelmifl vaziyette ölü bulunan alt› ayl›k hamile ve
epilepsi hastas› oldu¤u bilinen 40 yafl›ndaki kad›n cesedi
flüpheli olarak de¤erlendirilerek olay yeri incelemesin-
den sonra Çorum Devlet Hastanesi morguna adli muaye-
ne amac›yla getirilmifltir. Harici muayenede yüzde mor-
luk d›fl›nda ölüm nedenini ayd›nlatabilecek herhangi bir
bulgu tespit edilemeyip, Ankara Adli T›p Grup Baflkan-
l›¤› morguna sevk edilmifltir.
Yap›lan otopside; 40 yafl›nda gebe kad›n cesedinin 1,55

cm boyunda 60 kg a¤›rl›¤›nda oldu¤u, d›fl muayenede
yüz ve ellerde ileri derecede ölü morlu¤u olarak de¤er-
lendirilen morluk d›fl›nda herhangi bir özellik saptanma-
d›¤› belirlenmifltir. ‹ç organ incelemesinde; beynin ileri
derecede ödemli ve damarlar›n›n dolgun göründü¤ü, dil
ucunda ön orta ve sa¤ bölümlerde eski ve yeniye ait ned-
beleflmifl ve ekimozlu lezyonlar, akci¤erlerde yayg›n
ödem ve konjesyon oldu¤u, kalbin 260 gram olarak tar-
t›ld›¤›, kesitlerinde ödem ve konjesyon d›fl›nda patolojik
bulgu tespit edilmedi¤i, bat›n organlar›n›n incelenmesin-

Tablo 1. EHABÖ risk faktörleri 
De¤iflken Yüksek risk
Hastaya ba¤l› risk faktörleri
Yafl 28-35
Cinsiyet Erkek
Irk Amerikal›, Afrikal›
Sa¤l›k durumu Geliflme gerili¤i
Nöbete ba¤l› risk faktörleri
Etyoloji Semptomatik
Tip Jeneralize tonik-klonik
Bafllang›ç yafl› Genç yafl
Hastal›k süresi 10 y›l›n üstünde
Nöbet s›kl›¤› Ataklarda artma mevcut
Tedaviye ba¤l› risk faktörleri
Kan ilaç düzeyi Subterapötik
Antiepileptik  ilaç say›s› Fazla
Antiepileptik ilaç rejimi ‹lac›nda yeni de¤iflim yap›lm›fl
Di¤er yöntemler Cerrahi
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de ödem d›fl›nda herhangi bir bulgu tespit edilmedi¤i,
uterus aç›ld›¤›nda içerisinde 6-7 ayl›k cesamette 38 cm
boyunda ve 900 g a¤›rl›¤›nda fetüs oldu¤u kay›tl›d›r.
Toksikolojik analiz sonucunda; kanda, mide muhtevi-

yat›nda ve iç organ parçalar›nda sistematik olarak tara-
nan maddelerden hiçbiri tespit edilememifltir.
Histopatolojik incelemede; beyin, böbrek ve kalp ke-

sitlerinde konjesyon haricinde özellik görülmedi¤i, akci-
¤erlerde konjesyon ve alveol boflluklar›nda homojen
proteinöz materyalin, ekstravaze eritrositler ve alveolar
makrofajlar›n izlendi¤i, alveollerin dilate görünümde ol-
du¤u tespit edilmifltir. 
Tüm kriterlerle ilgili yeterli bilgi ve otopsi bulgular›

mevcut oldu¤undan olgunun kesin EHABÖ oldu¤u ka-
naatine var›lm›flt›r.

TARTIfiMA 
Epilepsisi olan hastalar›n %40’l›k k›sm›nda ölüm ne-

deni epilepsi ile ilgilidir. Travma, suda bo¤ulma, yanma,
yabanc› cisim veya mide içeri¤i aspirasyonu gibi neden-
lerle epilepsi ata¤› s›ras›nda ölüm görülebilmektedir. Sta-
tus epileptikus, asfiksi, intihar, tedaviye ba¤l› ölümler
EHABÖ bulunmaktad›r (6,7).
Epilepsi tan›s› konmufl olgular›n otopsileri özellik arz

etti¤inden olgular›n negatif otopsi olarak de¤erlendiril-
memesi için EHABÖ aç›s›ndan de¤erlendirilmesi önem
tafl›maktad›r.
EHABÖ tan›s›n›n konulabilmesi için otopsi raporu,

ölen kiflinin sa¤l›k durumu, kulland›¤› ilaçlar ve ilaç doz-
lar› ö¤renilmeli, tan›k ifadeleri al›nmal›, olay›n olufl flek-
li anlafl›lmaya çal›fl›lmal›, ayr›nt›l› bir olay yeri inceleme-
si yap›lmal›d›r. EHABÖ’de genelde kiflinin yatakta yüz
üstü yatar pozisyonda ve sabahleyin ölü bulundu¤u bil-
dirilmektedir (6). Olgumuz yüzüstü yerde yatar pozis-
yonda evde akflam saatlerinde ölü bulunmufltur. Yak›n-
lar›n›n ifadesine göre alt› ayl›k hamile ve epilepsi hastas›
oldu¤u, gebelik dönemi içinde iki defa epilepsi krizi ge-
çirdi¤i bilinmektedir. Yüzde tan›mlanan renk de¤iflikli-
¤inin ölüme ba¤l› gerçekleflmifl oldu¤u ve bulunufl pozis-
yonuna göre do¤al oldu¤u düflünülmüfltür. D›fl muaye-
nede vücutta epilepsi krizine de iflaret edebilecek herhan-
gi bir travma bulgusu tespit edilmemifltir. EHABÖ risk
faktörlerinden yafl, nöbet s›kl›¤› ve ilaçta yeni de¤iflim gi-
bi risk faktörleri gözlenmemifltir. EHABÖ ile ilgili yap›-

lan baz› çal›flmalarda kalp a¤›rl›¤›n›n artm›fl oldu¤u tes-
pit edilirken (8,9), baz› incelemelerde ise olgumuzda da
oldu¤u gibi kalp a¤›rl›¤› normal olarak tespit edilmifltir
(10). Bir çok çal›flmada ise olgumuzda da tespit edildi¤i
gibi akci¤er a¤›rl›klar›n›n artt›¤›, akci¤erlerin ödemli ve
konjesyone oldu¤u bildirilmekte (8,11,13), ayr›ca akci-
¤erlerde proteinden zengin s›v› ve alveolar hemoraji eflli-
¤inde hafiften orta dereceye kadar de¤iflen pulmoner
ödem mevcut oldu¤u bildirilmektedir (6). Olgumuzda
ileri derecede beyin ödemi tespit edilmiflken literatürde
orta derecede beyin ödeminden bahsedilmektedir (8,12).
Baz› çal›flmalarda; sa¤ kalp yetmezli¤i bulgular›n› düflün-
dürecek flekilde karaci¤er a¤›rl›¤›n›n artm›fl oldu¤u ve
venöz konjesyonlu oldu¤u tespit edilmiflken, olgumuzda
ödem d›fl›nda baflka bir bulgu tespit edilmemifltir
(6,14,15).
Epilepsiye ba¤l› ölümlerin %25 inde dilde ›s›r›k izi ve-

ya nedbe bulundu¤u bilindi¤inden dilin ›s›r›l›p ›s›r›lmad›-
¤›na bak›lmal›d›r (16). Olgumuzda da eski ve taze ›s›r›k
izleri tespit edilmifltir ancak özellikle taze izlerin termi-
nal dönemde ve baflka durumlarda da olabilece¤i bilindi-
¤inden dikkatle de¤erlendirilmifltir. Hava yollar› aspiras-
yonu ve mekanik asfiksi aç›s›ndan de¤erlendirilmifl olup,
mukus art›¤› d›fl›nda yabanc› cisim tespit edilmemifltir. 
EHABÖ ile ilgili yap›lan baz› çal›flmalarda; antiepilep-

tik ilaç seviyelerinde düflüklük tespit edilmifl (12,17-20),
baz› çal›flmalarda ise ilaç düzeylerinde düflüklük tespit
edilmemifltir (20,21). Olgumuzda yap›lan toksikolojik
incelemede ise kan, mide muhteviyat› ve iç organ parça-
lar›nda sistematik toksikolojik analiz yap›lm›fl ve uyutu-
cu uyuflturucular›n hiçbiri tespit edilmemifltir. Özel ola-
rak postmortem antiepileptik ilaç düzeyi bak›lmam›flt›r.
Ölüm ile otopsi aras›nda geçen sürenin postmortem ilaç
düzeyini etkileyebilece¤i de bilinmektedir ancak bu ol-
guda postmortem ilaç düzeyinin tespit edilemeyifli bir
eksiklik olarak de¤erlendirilebilir.
Epilepsisi olan hastalar›n ani ve beklenmedik ölümle-

rinde otopside herhangi bir patognomonik bulgu mev-
cut de¤ildir. Bu tip olgular›n otopsilerinde ölüm nedeni-
ni tespit ederken bir standart sa¤layabilmek ve olgular›
negatif otopsi olarak de¤erlendirmemek için EHABÖ
kriterleri otopsi raporuna kay›t edilmeli ve bu kriterlere
göre kategorize edilerek ayr›nt›l› de¤erlendirilmesi
önem tafl›maktad›r.
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