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[Commotio cordisand medico-legal evaluation]

Kommosyo kordis ve adli tip yoniinden degerlendirilmesi
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Abstract

Comnmotio cordis is a clinical picture of sudden cardiac death caused
by immediate cardiac arrest as the resuit of low-energy impact to the
chest wall without apparent structural damage in heart and viscera. it
usually occurs during sportive activities like baseball, ice hockey due
to impact of projectile to the chest wall or during daily activities in
the home, school, play ground. In the last years, cases are reported
caused by vehicle accidents or homicide. Simlar cases may be
observed in medico legal practice. In this paper, we aim to initiate a
broad discussion on the topic of commotio cordis in the medico legal
framework.
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1. Sunum

Kalbin penetran olmayan yaralanmalari, trafik
kazalari, yiiksekten diismeler, asansor kazalari, kalp
masaji, siddetli patlamalarda hava dalgalan etkisi,
basingli  su  dalgalan,  bebeklerin  yanlis
kucaklanmalar1 gibi kiint travmalarin sonucunda
meydana gelebilmektedir. Bu hasarlar valvilar
laserasyonlar veya papiller kas riptirlerinden,
enfarktiis ile sonuglanan koroner arter hasarlarina
kadar degismektedir (1-6).

Kommosyo kordis diger adiyla kalp konkiizyonu
ise, bunlardan farkli olarak, disiik enerjili gdgiis
duvari travmalar1 sonucu meydana gelen, kalpte ve
i¢ organlarda belirgin yapisal patolojiye neden
olmaksizin, olusturdugu fonksiyonel bozukluklara
bagli olarak ani kardiak arrest ve bunun sonucunda
da ani 6liimler olusturan bir tablodur( 5-14).
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Kommosyo kordis, diisik enerjili gogiis duvari darbeleri sonucu,
kalpte ve i¢ organlarda belirgin yapisal patolojiye neden olmaksizm,
kalpteki fonksiyonel bozulduklara bagh olarak ani kardiak arrest ve
bunun sonucunda da ani Olimler olusturan bir tablodur.Genellikle
beyzbol, buz hokeyi gibi sportif karsilagmalarda firlatdan cismin
g0glis duvarma carpmasi sonucu ya da ev, okul, oyun bahgesi gibi
yerlerdeki giinliik aktiviteler swasmda meydana geldigi bildirilmistir.
Son yillarda trafik kazalan srasmda veya adam Oldirme amagh
olgular da bildirimeye baslanmustr. Ulkemizde de adi konulamamis
olsa bile bu tir olgularm her an adli tip ile ilgili olarak karsmiza
¢ikmast miimkiin olup, bu ¢alsmamizda bu tir olgulara adli tip
boyutu ile nasil yaklagmamiz gerektigini tartismaya agmak istedik.

Anahtar Kelimeler:

Kommosyo kordis, ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde

gortlir.  Gergek insidanst  bilinmemekte ve
meydana gelis mekanizmasi tam
aciklanamamaktadir. Myokardin  etkilere  agik

oldugu donem olarak belirtilen repolarizasyon
doneminde olugmus darbelerin, g6giis duvari
yoluyla kalbe iletilmesi sonucu ortaya ¢ikan, kalbin
fonksiyonel bir bozuklugu olarak tanimlanmaktadir
(6,8,10,11,14-25).

Maron B.J. tarafindan kommosyo kordisin olus
mekanizmasi, kesin olmasa da myokardial iskemi
ve infarkti ile sonuglanabilen koroner arterin direkt
sikismasina bagli spazm veya koroner trombozis
olabilecegi savunulmaktadir (26).

Kommosyo kordis, yapisal ve konjenital kalp
hastaligi bulunmaksizin, daha siklikla beyzbol, buz
hokeyi gibi sportif karsilagsmalar sirasinda, firlatilan
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cismin gogiis duvarina ¢arpmasi sonucu meydana
gelmektedir. Bu olgulardan bir kisminda gbgiis
koruyucusu kullanmalar1 bile kommosyo kordis
gelisimine engel olamamaktadir. Daha nadir olarak
da kommosyo kordis ,ev, okul ve oyun bahcesi gibi
alanlarda giinliik aktiviteler sirasinda meydana
gel ebil mektedir (8,10,11,13,15,16-22).

Trafik kazalarina bagli ya da cinayet amagh az
sayida kommosyo kordis olgular1 da
bildirilmektedir(9,23).

Diisiik enerjili gogiis duvar1 darbesine maruz kalan
kigiler, kardiak arrest sonucu ya ani olarak yere
yikilmakta ya da kardiak arrest dncesi kisa bir siire
bilingli ve fiziksel olarak aktif durumda
kalabilmektedir. Bu olgularin ¢ok az resusitasyona
cevap verebilirken, digerlerinde kommosyo Kkordis
sonucu 6l im goril mektedir (11).

Maron B J. ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada da kommosyo kordis gelisen olgularin %
10'unda resusitasyon ve defibrilasyon
uygulamasindan olumlu sonu¢ alindig: bildirilmistir
(27).

Link M.S. ve arkadaslar tarafindan yapilan domuz
deneylerinden ilkinde, 18 domuz Uzerinde
calismuslardir.  Elektrokardiyogramlannda — "T"
dalgas1 piki olugsmadan 6nceki 15-30 msn penceresi
igersinde bunlardan 6' s1 multipl gdgiis darbesine,
12 'si 48 kmy/saat hizla firlatilmus beyzbol objesine
maruz birakilmiglardir. Uygulanan 10 darbeden
9'unda ventrikiiler fibrilasyon olusmus, kardiak
sikliisin diger zaman araliklarinda uygulanan
darbeler sonucu ventrikiler fibrilasyon
olusmamistir. QRS kompleksi siiresince maruz
birakildiklar1 darbeler sirasinda ise, 10 darbeden 4'
inde gegici komplet kalp blogu meydana
gelmistir(15).

Link M.S. ve arkadaslari tarafindan yapilan ikinci
domuz deneyinde ise, K + ATP kanal blokajinin
ventrikiler fibrilasyon ve ST segment c¢okmesi
biyiikliigiinii azaltign boylece selektif K + ATP
kanal aktivasyonunun, spor aktiviteleri sirasinda
genc insanlarin diisiik enerjili gogis duvari
travmalarindan kaynaklanan ani kardiak oliimlerde
esas mekanizma olabilecegini kaydetmislerdir (24).

Guan D.W. ve arkadaglar1 tarafindan bu konuda
kopeklerle yapilan bir diger calismada; kdpeklerin
prekordial bolgelerine 8.0 m/s hizda bir darbe
uygulanmis ve darbeden sonraki 60 dakikalik
periyot, elektro kardiyogram ile takip edilmistir.
Her iki ventrikiilde ani asir1 basing etkisi ile sol
ventrikiil sistolik basincimin gegici depresyonu
sonucu tim deney hayvanlarinda gegici ve daha
sonra normal ritme donen bazi ritim ve ileti
bozukluklar1 saptannustir. Bu kopekler oldiiriilerek,
yapilan otopsilerinde kalpte belirgin yara ve
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mikroskobik olarak gorulebilir myokardial lezyon
tespit edilmemistir. Ancak immuno-histokimyasal
olarak, myokardial myoglobin, kreatinkinaz BB ve
kreati nki naz MM' nin | okalizasyonu
arastirildiginda,  kardiak  konkiizyonda  bile
myokardda hiicre duvar permeabilitesi ve ultra
striiktiiriinde hasar olabilecegi belirtilmistir(28).

Ventriktler fibrilasyonda "QRS' kompleksleri,
"ST" segmentleri ve "T" dalgaan tipik olarak

goriilmesine  ragmen, yine bir  ventrikiiler
fibrilasyon ile seyreden kommosyo kordiste ise
degisken sekil ve amplititierde dizensiz

dalgaanmalar gordldr.  Ventrikiler fibrilasyon,
koroner arter hastaligi, anti-aritmik ilag tedavisi,
hipoksi, iskemi, pre-eksitasyon sendromu, elektrik
garpmast  ve  zamanlamasi iyi  olmayan
kardiyoversiyon gibi degisik durumlarda geligebilir.
Ventrikiler fibrilasyon, hemen highir zaman
kendiliginden sonlanmaz ve DC (Dogru akim
elektrik kardiyoversiyon) ya da defibrilasyon
uygulanmadigr siirece 6ldiiriictidiir (29).

Kommosyo kordis, siklikla sportif karsilagmalar
sirasinda ya da spor dis1 giinliik aktiviteler sirasinda
veya trafik kazalarinda, kaza orijinli olarak
meydana  gelmektedir. Cinayet orijinli  olan
olgularin da varligimin ortaya konulmasi (8-11,15-
23); kommosyo kordisin adli tip bilimi agisindan
O6nem kazanmasina neden olmaktadir.

Delton J.S. ve Kalelkar M.B., kommosyo kordis
sonucu o6ldiigi belirlenen iki olguda yaptiklari
otopsi caligsmalarinda, olgulardan yalmzca birinde
gogiis  duvarinda elin  ¢ikintili  kisnmu  ile
olusturulmus darbe izi saptandigini, diger olguda
harici bulgu tespit edilmedigini belirtmislerdir. Her
iki olgunun otopsisinde i¢ organlarda ve kalpte bir
bulgu saptanmadigim, 6liim sebebinin ise ancak
6liim Oncesi yasanan olaylarin ayrintili arastirilmasi
ve Oliim sirasinda gelisen olaylar ile ilgili dogru
Oykiiniin alinmasiyla belirlenebildigini
bildirmislerdir (23).

Yine Maron B.J. ve arkadaglari tarafindan, yaslan 2
ile 38 arasinda dagilmis (ortalama 12) olan toplam
70 kommosyo kordis 6liimii olgusu arastirilmustir.
Oliim, olgularin 66' sinda sportif ya da giinliik
aktiviteler sirasinda, 4' {iinde ise diger gogis
travmalari sonucu meydana gelmistir. Bunlardan
sportif ya da giinliik aktiviteler sirasinda Glen
olgularin, o6lim sebeplerinin kommosyo kordis
oldugu konusunda yargi g¢evreleri ikna edilemez
iken, diger go6giis travmalart sonucu Olmis 4
Olgudan 3'inde, yargt cevreleri &liim sebebinin
kommosyo kordis olduguna ikna edilebilmistir (10).

Ulkemizdeki adli tip uygulamalarinda bugiine kadar
kommosyo kordis tammlamasi yapilmamistir. Bu
tiir 6liim olaylarinin degerlendirilmesindeki mevcut
uygulamalarda; kiint g6giis travmasina maruz
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kalarak ani olarak ya da ani kardiak arrest
gelistikten kisa bir siire sonra 6liim meydana gelmis
olgularda, otopsisinde belirgin travmatik lezyon
saptanmamis ancak myokardda makroskobik veya
mikroskobik olarak eski myokard enfarktiisiine ait
nedbe dokular1 ya da koronerlerinde daraltic
ozellikte aterosklerotik degisimler tespit edilmis ise,
Olimiin maruz kaldigt travmanin stresinin de
etkisiyle kendisinde mevcut kalp hastaligimn aktif
hale ge¢mesi sonucu meydana gelmis oldugu

kararina varilmaktadir. Eger otopside
kardiyovaskiiler ~yapida makroskobik ya da
mikroskobik  olarak  herhangi  bir  lezyon

saptanmamuis ise, 6liim sebebinin tespit edilemedigi
belirtilmektedir.

Oliimiin kommosyo kordis sonucu meydana gelmis
oldugunun yalmizca otopsi ile belirlenmesi
literatiirlerde de belirtildigi lizere miimkiin degildir.
Olim oncesi-sirasi- sonrast gelisen olaylarin,
ayrintili olay yeri incelemesi ve dikkatli tamk
ifadeleri ile kesinlik kazanmasi gerekmektedir(23).
Olim sebebinin belirlenmesinde adli tip uzmam' na
diisen gorev; olay yeri incelemesi sirasinda, olayin
aydinlatilmasina 1s1k tutacak bilgilerin 6lii muayene
tutanagina ge¢mesini saglamak, otopsi sirasinda
lezyonlarin ~ bulunup  bulunmadigimi  raporuna
kaydetmek, son asamada ise tanik ifadelerinin ve
diger bilgilerin bulundugu adli tahkikat dosyasim
ayrintili olarak incelemektir (30,31).

Kasten adam oldurme, Tirk Ceza Kanunu'nun
448,449,450,451' nci maddelerinde, kasti asan
miessir fiiller sonucu adam dldirme T.C.K' nun
452" nci maddesinde, dikkatsizZlik-tedbirsizlik,
meslek ve sanatta acemilik, emir ve talimatlara
uymamak sonucu 6limine sebebiyet vermek ise
yine aym kanunun 455' nci maddesi kapsaminda
degerlendirilmektedir (30,32-34).

Oliimiin 6ldiirme kasti ile veya oldiirme kast
olmaksizin miiessir fiillere bagli kommosyo kordis
sonucu  meydana  gelmis  olduguna  karar
verildiginde; diisik enerjili  g6giis travmasi
nedeniyle meydana gelmis oldugu da gozetilerek,
Olimiin uygulannus miiessir fiilin beklenir akibeti
olmadigt kanaatine varilacagindan Tirk Ceza
Kanunu' nun 451 ve 452/2' nci maddeleri agisindan
degerlendirilmesi gerekir.

Oliimiin  sportif karsilasmalar ya da ginliik
aktiviteler sirasinda, trafik kazalar1 ya da diger
kazalara bagli kommosyo kordis sonucu meydana
gelmis olduguna karar verildiginde, TUrk Ceza
Kanunu'nun 455' nci maddesi agisindan irdelenmesi
gerekecektir.

Rastlanilmas1 daha zor olmasina kargin, Sliimiin
prekordial oldiiriici vurus tekniklerini bilen doviis
sporlar1 ile wugrasan bir sporcunun spor alam
disindaki tartismast ya da kavgasi sirasinda,
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6ldiirme kasti ile veya Oldiirme kasti olmaksizin,
milessir fiillere bagli kommosyo kordis sonucu
meydana gelmis olduguna karar verildiginde ise,
aym kanunun 448,449,450 veya 452/1' nci maddesi
yoniinden degerlendirilmesi geregi dogacaktir.

Bu derlememiz ile, tip literatiirlerinde son on yil
igersinde artarak tammlanan ve iilkemizde de biz
adli tip uzmanlarimin her an yiiz ylize gelmesi
olasiligi  uzak olmayan kommosyo kordis
olgularinda uygulanacak olan adli tip prosediiriiniin
belirlenmesini tartismaya agmak istedik.
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