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OZET

Epilepsi hastas: bir kiside ani 6liim goriilme olasilig1, normal
poptilasyonda ani 6lim goriilme olasiligindan 24 kat daha faz-
la olmaktadir.

Olgumuz 40 yasinda epilepsi hastas: olup, evinde 6lii bulun-
dugunda alu aylik hamileydi. Olii muayenesi ve otopsi yapil-
masina ragmen, Sliim nedeni olabilecek bir patoloji veya epi-
lepsi krizi gegirdiginin delili olabilecek herhangi bir travma izi
tespit edilmemistir. Toksikolojik incelemede de dlime neden
olabilecek bir madde tespit edilememistir.

Adli tahkikat dosyasindaki 6lii muayene, otopsi raporu, olay
yeri incelemesi ve tubbi Sykiisii birlikte degerlendirildiginde,
Olim nedeni epilepsi olan hastada ani beklenmedik 6lim
(EHABO) kriterlerine gore kesin EHABO kategorisinde oldu-
gu kanaatine varilmigtir.

Bu olgu, epilepsi hastasi olan kisilerin otopsilerine dikkati
cekmek ve bu tip olgulara adli ubbi yaklagim ilkelerinin tart-
stlmasi amaciyla sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, ani 6liim, EHABO, 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-
DEDP 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.
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GIRIS

Epilepsi; beyindeki sinir hiicrelerinin artmis uyarilabi-
lirliginden (noronal hiperekstabilite) kaynaklanan bir
klinik durumdur ve mortalite orant genel popiilasyona
gore 2-3 kat daha fazladir (1-3).

Epilepsisi olan kisinin ani beklenmedik 6liimiinde ya-
pilan postmortem incelemede 6liim nedenine agiklik ge-
tirecek herhangi bir travmatik, patolojik veya toksikolo-
jik 6zellik tespit edilemedigi durumlar EHABO olarak
degerlendirilmektedir (4,5).

Tamimdan da anlagilacag gibi, EHABO tanisinin ko-
nulabilmest i¢in bazi kriterler vardir ve buna gére EHA-

BO kategorize edilmistir.
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Tablo 1. EHABO risk faktérleri

Degisken Yiiksek risk

Hastaya bagli risk faktorleri

Yas 28-35

Cinsiyet Erkek

Irk Amerikali, Afrikals
Saglik durumu Gelisme geriligi
Nobete bagl risk faktorleri

Etyoloji Semptomatik

Tip Jeneralize tonik-klonik
Baslangig yast Geng yag

Hastalik stiresi

Nobet siklig

Tedaviye bagls risk faktorleri
Kan ilag diizeyi

Antiepileptik ilag sayist
Antiepileptik ilag rejimi

Diger yontemler

10 y1lin iistiinde

Ataklarda artma mevcut

Subterapotik

Fazla

Tacinda yeni degisim yapilmig
Cerrahi

Risk faktorleri

EHABO olgularinin biiyiik cogunlugunun kronik epi-
lepsisi olan hastalar olusturmaktadir, 28-35 yaslar arasin-
da riskin yiiksek oldugu, erkeklerde insidansin daha faz-
la oldugu belirtilmektedir (6). Tablo 1°de risk faktorleri

siralanmustir.

Epilepsisi olan hastalarda ani beklenmedik &liim
kriterleri

Hastada provoke olmadan olusan ve tekrarlayan epi-
lepsi mevcut olmast

Hastanin saglikli durumda iken ani ve beklenmedik
bir bicimde 6lmesi

e Oliimiin aniden olusmast

e QOliimiin dis etki olmadan dogal sartlar altinda olugmas:

e Otopside oliimii agiklayacak neden bulunamamas:
Oliimiin nobetin direkt sonucu veya status epileptiku-

sun direkt sonucu olarak olusmamis olmasi gerek-

mektedir (6).

Epilepsisi olan hastalarda ani beklenmedik 6liim
kategorileri
Kesin EHABO: EHABO’de tanimlanan yukaridaki
tim kriterlerle ilgili yeterli bilgi ve otopsi bulgulart
mevcuttur.
Biiyiik olasilikla EHABO: Tiim kriterler mevcut

olup, otopsi yapilamamis olgulardir.
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e Olast EHABO: Oliimiin olusumu ile ilgili yeterli bil-
gi ve otopsi sonucu mevcut olmayip, EHABO kri-
terlerinin diglanamadig: olgulardur.

e EHABO degil: Oliim nedeni agikca gosterilmis veya
EHABO kriterlerinin olusmadig1 olgulardir.

OLGU

Evinde yerde yatar pozisyonda morarmis, agzindan
kopiik gelmis vaziyette 6l bulunan alt aylik hamile ve
epilepsi hastast oldugu bilinen 40 yasindaki kadin cesedi
siipheli olarak degerlendirilerek olay yeri incelemesin-
den sonra Corum Devlet Hastanesi morguna adli muaye-
ne amacryla getirilmistir. Harici muayenede yiizde mor-
luk disinda 6liim nedenini aydinlatabilecek herhangi bir
bulgu tespit edilemeyip, Ankara Adli Tip Grup Baskan-
lig1 morguna sevk edilmistir.

Yapilan otopside; 40 yaginda gebe kadin cesedinin 1,55
cm boyunda 60 kg agirliginda oldugu, dis muayenede
yiiz ve ellerde ileri derecede 6lii morlugu olarak deger-
lendirilen morluk disinda herhangi bir 6zellik saptanma-
dig1 belirlenmistir. I¢ organ incelemesinde; beynin ileri
derecede 6demli ve damarlarinin dolgun goriindiigii, dil
ucunda 6n orta ve sag boliimlerde eski ve yeniye ait ned-
belesmis ve ekimozlu lezyonlar, akcigerlerde yaygin
odem ve konjesyon oldugu, kalbin 260 gram olarak tar-
tldigy, kesitlerinde 6dem ve konjesyon diginda patolojik

bulgu tespit edilmedigi, batin organlarinin incelenmesin-



de ddem disinda herhangi bir bulgu tespit edilmedigi,
uterus acildiginda icerisinde 6-7 aylik cesamette 38 cm
boyunda ve 900 g agirliginda fetiis oldugu kayithdir.

Toksikolojik analiz sonucunda; kanda, mide muhtevi-
yatinda ve i¢ organ pargalarinda sistematik olarak tara-
nan maddelerden higbiri tespit edilememistir.

Histopatolojik incelemede; beyin, bobrek ve kalp ke-
sitlerinde konjesyon haricinde 6zellik goriilmedigi, akci-
gerlerde konjesyon ve alveol bosluklarinda homojen
proteindz materyalin, ekstravaze eritrositler ve alveolar
makrofajlarin izlendigi, alveollerin dilate goriiniimde ol-
dugu tespit edilmistir.

Tiim kriterlerle ilgili yeterli bilgi ve otopsi bulgular:
mevcut oldugundan olgunun kesin EHABO oldugu ka-

naatine varilmistir.

TARTISMA

Epilepsisi olan hastalarin %40’lik kisminda 8liim ne-
deni epilepsi ile ilgilidir. Travma, suda bogulma, yanma,
yabanci cisim veya mide igerigi aspirasyonu gibi neden-
lerle epilepsi atag1 sirasinda 6liim goriilebilmektedir. Sta-
tus epileptikus, asfiksi, intihar, tedaviye bagli Sliimler
EHABO bulunmaktadir (6,7).

Epilepsi tanist konmus olgularin otopsileri 6zellik arz
ettiginden olgularin negatif otopsi olarak degerlendiril-
memesi icin EHABO agisindan degerlendirilmesi 6nem
tasimaktadur.

EHABO tamsinin konulabilmesi icin otopsi raporu,
olen kisinin saglik durumu, kullandig: ilaglar ve ilag doz-
lar1 6grenilmeli, tanik ifadeleri alinmaly, olayin olus sek-
li anlagilmaya galigtlmaly, ayrintilt bir olay yeri inceleme-
si yapilmalidir. EHABO’de genelde kisinin yatakta yiiz
{istli yatar pozisyonda ve sabahleyin 6l bulundugu bil-
dirilmektedir (6). Olgumuz yiiziistli yerde yatar pozis-
yonda evde aksam saatlerinde 6lii bulunmustur. Yakin-
larinin ifadesine gore alt aylik hamile ve epilepsi hastast
oldugu, gebelik donemi iginde iki defa epilepsi krizi ge-
¢irdigi bilinmektedir. Yiizde tanimlanan renk degisikli-
ginin oliime bagl gergeklesmis oldugu ve bulunug pozis-
yonuna gore dogal oldugu diisiiniilmiistiir. D1g muaye-
nede viicutta epilepsi krizine de isaret edebilecek herhan-
gi bir travma bulgusu tespit edilmemistir. EHABO risk
faktorlerinden yas, nobet sikligi ve ilagta yeni degisim gi-
bi risk faktorleri gézlenmemistir. EHABO ile ilgili yapi-
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lan bazi galismalarda kalp agirliginin artmis oldugu tes-
pit edilirken (8,9), baz1 incelemelerde ise olgumuzda da
oldugu gibi kalp agirlig1 normal olarak tespit edilmistir
(10). Bir ¢ok calismada ise olgumuzda da tespit edildigi
gibi akciger agirliklarinin arttigy, akcigerlerin 6demli ve
konjesyone oldugu bildirilmekte (8,11,13), ayrica akci-
gerlerde proteinden zengin sivi ve alveolar hemoraji esli-
ginde hafiften orta dereceye kadar degisen pulmoner
ddem mevcut oldugu bildirilmektedir (6). Olgumuzda
ileri derecede beyin 6demi tespit edilmisken literatiirde
orta derecede beyin 6deminden bahsedilmektedir (8,12).
Bazi galigmalarda; sag kalp yetmezligi bulgularini diistin-
diirecek sekilde karaciger agirliginin artmis oldugu ve
vendz konjesyonlu oldugu tespit edilmisken, olgumuzda
odem diginda bagka bir bulgu tespit edilmemistir
(6,14,15).

Epilepsiye bagl dliimlerin %25 inde dilde 1sirik izi ve-
ya nedbe bulundugu bilindiginden dilin 1sirilip 1sirilmadi-
gina bakilmalidir (16). Olgumuzda da eski ve taze ik
izleri tespit edilmistir ancak ozellikle taze izlerin termi-
nal donemde ve baska durumlarda da olabilecegi bilindi-
ginden dikkatle degerlendirilmistir. Hava yollar1 aspiras-
yonu ve mekanik asfiksi agisindan degerlendirilmis olup,
mukus artig1 disinda yabanci cisim tespit edilmemistir.

EHABO ile ilgili yapilan bazi calismalarda; antiepilep-
tik ilag seviyelerinde diisiikliik tespit edilmis (12,17-20),
bazi ¢alismalarda ise ilag diizeylerinde disiiklik tespit
edilmemistir (20,21). Olgumuzda yapilan toksikolojik
incelemede ise kan, mide muhteviyat1 ve i¢ organ parga-
larinda sistematik toksikolojik analiz yapilmis ve uyutu-
cu uyusturucularin hicbiri tespit edilmemistir. Ozel ola-
rak postmortem antiepileptik ila¢ diizeyi bakilmamustir.
Oliim ile otopsi arasinda gegen siirenin postmortem ilag
diizeyini etkileyebilecegi de bilinmektedir ancak bu ol-
guda postmortem ilag diizeyinin tespit edilemeyisi bir
eksiklik olarak degerlendirilebilir.

Epilepsisi olan hastalarin ani ve beklenmedik 6liimle-
rinde otopside herhangi bir patognomonik bulgu mev-
cut degildir. Bu tip olgularin otopsilerinde 6liim nedeni-
ni tespit ederken bir standart saglayabilmek ve olgular:
negatif otopsi olarak degerlendirmemek igin EHABO
kriterleri otopsi raporuna kayit edilmeli ve bu kriterlere
gore kategorize edilerek ayrintili degerlendirilmesi

onem tasgimaktadir.
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