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ick boks ve diğer dövüş sporlarına olan ilgi, kişisel korunma ve vü-
cudun formda tutulması gibi yararları nedeniyle giderek artmakta-
dır.1-3 Ancak bu tür sporları yaparken değişik şekillerde yaralanma

ve hatta ölümler meydana gelebilmektedir.

Spora bağlı yaralanmalardaki başlıca ölüm sebebi beyin hasarıdır. Ame-
rikalı çocuk ve adelosanlarda spor ve buna bağlı aktiviteler ile ortaya çıkan
kraniyal yaralanmalar, Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) yıllık tüm trav-
matik beyin hasarlı hastaların yaklaşık %21’ini oluşturmaktadır. Travmatik
beyin hasarı normal beynin fonksiyonlarının bozulmasına yol açan sarsıntı,
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AABBSSTTRRAACCTT  Kick boxing is a martial sport which allows punching, kicking and with some special
rules using knee and elbow. International Kick Boxing Federation estimates that approximately one
million people are kick boxing worldwide. In this paper, a death resulted from the blows to 
head is presented. A 24-year-old male was deteriorated during a kick boxing match and he was hos-
pitalized urgently. On computerized brain tomography, right frontoparietal acute subdural
hematoma was diagnosed and hematoma drainage was performed. At autopsy, it was concluded that
death was due to intracranial hemorrhage and brain tissue damage caused by blunt head trauma.
Martial arts like kick boxing may result in fatal injuries. Protective helmet has to be worn during
matches. Sportsmen should be followed by physicians who work in the hall during a match, and if
a dangerous situation at the vital point is detected, the match must be terminated immediately.
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çarpma ya da penetran kafa yaralanması olarak ta-
nımlanabilir.4 Profesyonel boks ile uğraşanlar, baş
bölgesi rakibin ana hedefi olduğu için akut ve uzun
dönem nörolojik yaralanma riski altındadır. Akut
nörolojik yaralanmalar, hafif konküzyondan, beyin
kanaması, diffüz aksonal yaralanma ve ölüme kadar
geniş bir spektrum gösterir.5

Bu yazıda, kick boks maçı sırasında fenalaşan
ve sonrasında akut subdural hematom nedeniyle
ölen 24 yaşında bir erkek olgu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 24 yaşında erkektir. Kick boks il birinci-
liği turnuvası final maçının üçüncü raundunda fe-
nalaşıp, acil olarak hastaneye kaldırılmıştır. Yatış

dosyasında; sağ pariyetal bölge arka kısımda 10 cm
çapında ekimozu olduğu, çekilen bilgisayarlı beyin
tomografisi (BT)’nde sağ frontoparyetal bölgede
akut subdural hematom tespit edildiği (Resim 1),
acil hematom direnajı operasyonu uygulandığı,
operasyondan sonra yoğun bakım servisinde takip
edildiği, ancak hastaneye yatışının dördüncü gü-
nünde öldüğü kayıtlıdır. 

Olguya otopsi yapılmıştır. Dış muayenede; sağ
kulak üst kısmından başlayıp sağ temporoparyetal
ve sağ frontal bölgeye uzanan, açıklığı öne bakan
yarımay şeklinde, 20 cm uzunluğunda sütüre ame-
liyat insizyon yarası olduğu, sağ bacak ön yüzde
5x8 cm’lik, sol uyluk orta kısım arka dış yüzde 8x10
cm’lik mor-yeşil renkli ekimozları olduğu, alt

RESİM 1: Bilgisayarlı beyin tomografisinde sağ frontoparyetal subdural hematom alanları izlenmektedir.
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dudak mukozasında ekimozlu sıyrıkları olduğu gö-
rülmüştür.

İç muayenede; sağ frontoparyetal bölgede cilt
altında yaygın kanama alanları ve sağ temporopar-
yetalde 13x7 cm’lik kraniektomi alanı olduğu, bu
bölgede beyin dokusunun dışarı doğru herniye ol-
duğu ve kontüzyone görünümde olduğu, kafatası
içerisinde sağ tarafta yaygın, sol tarafta minimal sı-
vama subdural hematom alanları olduğu tespit edil-
miştir (Resim 2). Ölümün künt kafa travması
sonucu gelişen beyin kanaması ve beyin doku ha-
sarı neticesinde meydana geldiği sonucuna varıl-
mıştır.

Yakınlarının verdiği bilgilerden; olgunun ilk
olarak 1,5 yıl önce fazla kilolarından (vücut ağır-
lığı: 120 kg) kurtulmak için spor yapmaya başladığı,
90 kg’a kadar zayıflamayı başardığı, üç ay kadar
önce de kick boksa ilgi duyduğu ve bu sporu yap-
maya başladığı, profesyonel olarak ilk kez il birin-
ciliği turnuvasına katılmaya karar verdiği,

turnuvada çıktığı ilk iki maçı kazanarak ağır sık-
lette finale kadar yükseldiği, maçlarda koruyucu
kask, kogi (kasık koruyucu) ve eldiven giydiği öğ-
renilmiştir.

TARTIŞMA

Sağlığa faydalı olduğu düşünülen pek çok spor da-
lında ciddi yaralanmalar da meydana gelmektedir.
Finlandiya’da yapılan bir çalışmada altı spor dalın-
daki yaralanma oranları incelenmiş, karate ve ju-
doda en fazla yaralanma oranı olduğu, bunu buz
hokeyi, futbol ve basketbolun izlediği bildirilmiş-
tir.6 Literatürde travmatik beyin yaralanmaları ko-
nusunda en fazla çalışma boks sporu alanında
yapılmıştır.7-12

Boksçuların baş bölgesine aldıkları darbeler
rotasyonel akselerasyona neden olur.13,14 Bu hare-
ket, futbol gibi diğer kontakt sporların biyomeka-
niği açısından farklıdır ve daha çok başın orta
kısmına darbe gelmesi sonucu translasyonel hare-
ket ortaya çıkar. Kafatasının rotasyon hareketi, li-
neer hareketine göre daha risklidir ve teorik olarak
köprü venlerde ve beyin dokusunda daha fazla ge-
rilme oluşturur.15 Klinik gözlemler ve deney hay-
vanları üzerinde yapılan çalışmalar, subdural
hematomların çoğunun köprü venlerin rotasyonel
kuvvetlerle gerilmesi neticesinde oluştuğunu or-
taya koymuştur. Bu nedenle boksçulardaki orta ve
şiddetli kafa travmalarının %75’inde subdural ka-
nama ortaya çıkmaktadır.16 Yapılan bir çalışmada,
erişkin bir bireyde konküzyon oluşması için 4500
rad/s2, hafif ve orta derece diffüz aksonal yaralanma
için sırasıyla 12500 ve 15500 rad/s2 rotasyonel ak-
selerasyon kuvveti gerektiği bildirilmiştir.17 Boks-
çularda kafa içi kanama ve kontüzyon dışındaki
travmatik beyin yaralanmaları içinde diffüz akso-
nal yaralanma da önemli yer tutmaktadır.16

Hem amatör hem de profesyonel kick boksta
kasık dışındaki tüm vücut bölgelerinin hedef ol-
masına izin verilir.2 Daha az tecrübesi olanlar ya-
ralanma açısından daha fazla riske sahiptir.18-20

Zazryn ve ark. kick boksçularda en sık yaralanan
bölgenin baş/boyun/yüz olduğunu, bunu alt eks-
tremitelerin takip ettiğini bildirmişlerdir.1 Gartland
ve ark. ise ABD ve Hollanda’da 152 kick boksçuda

RESİM 2: Otopside sağ tarafta yaygın, sol tarafta minimal sıvama subdural
hematom alanları izlenmektedir.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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KAYNAKLAR

meydana gelen yaralanmaları tanımlamışlardır.2 Bu
tanımlamaya göre, en fazla yaralanan bölge yeni
başlayanlarda %75, amatörlerde %64,1, profesyo-
nellerde %53,4 oranında alt ekstremitelerdir. İkinci
en sık yaralanan bölge yeni başlayanlarda %15,9
oranında gövde iken, amatörlerde %31,0, profes-
yonellerde %42,5 oranında baş bölgesidir. Ülke-
mizde kick boksçularda yaralanmalarla ilgili bir
çalışmaya literatürde rastlanılmamıştır.

Kafa travması geçiren bir sporcunun mental
durumu, bilinç kaybı ve süresi, amnezisi detaylı
olarak değerlendirilmelidir.21 Boks ölümlerinde en
sık karşılaşılan yaralanma subdural hematomdur.
Bu yaralanma akut (48-72 saat içerisinde ortaya
çıkan ve BT’de hiperdens görülür) ve kronik (daha
ileri aşamada ortaya çıkan ve BT’de izodens ya da
hipodens olarak görülür) olarak ikiye ayrılabilir.
Hematom, genellikle başa vurulan yumruk sıra-
sında başın rotasyonel akselerasyonu ile subdural
mesafedeki köprü venlerin gerilmesi ve kopması
neticesinde oluşur. Bu olgularla, klinikte hafif baş
ağrısından derin komaya kadar farklı şekillerde
karşılaşılabilir. Ancak, başlangıçta hafif semptom-
lar bile olsa, subdural mesafeye olan kan sızıntısı
devam edebilir ve hasta genellikle daha ileri bir za-
manda artmış intrakraniyal basıncı düşündüren kli-
nik semptomlar gösterir.5,22,23

Sporcularda görülen subdural kanamalar, yaş-
lılarda ve sporcu olmayan travma kurbanlarında
görülenlerden farklıdır. Sporcularda genellikle yaş-
lılarda olduğu gibi potansiyel subdural mesafe bu-
lunmaz. Bu nedenle kitle etkisi ve intrakraniyal
basınçta artış çok hızlı bir şekilde ortaya çıkabilir.
Çok sayıda (bazen yüzlerce) yumruk vurulması so-
nucunda, duramater altındaki kanın oluşturduğu

kitle etkisi yanında, genellikle kanama altındaki
beyin dokusunda eşlik eden hasar (kontüzyon ve
ödem) mevcuttur. Her ne kadar boksörlerde klinik
bulgu vermeyen intrakraniyal kanama insidansı bi-
linmese de, akut subdural hematom ve bununla
ilişkili beyin ödemi, boks ile ilişkili ölümlerin ilk
sıradaki nedenidir.24 Olgumuzda da akut subdural
hematom yanında, beyinde yaygın kontüzyon
alanları da mevcuttu.

Yapılan literatür taramasında kick boks karşı-
laşmasına bağlı ölüm olgusuna rastlanılmamıştır.
Ancak internet arama motoru taramasında uluslar-
arası medyada kick boks maçı sırasında meydana
gelen akut subdural kanama sonucu ölen erkek ve
kadın sporculara ilişkin haberlere rastlanmıştır.

Sunulan olguda, her ne kadar koruyucu kask
takmak gibi koruyucu bir önlem alınmış olsa da,
baş bölgesine gelen çok sayıda darbe, akut subdural
kanama gelişimine yol açmıştır. Bu durum, koru-
yucu kask takmanın tek başına intrakraniyal ka-
nama gelişimini engelleyemediğini göstermektedir.
Ayrıca, henüz üç aydır kick boks yapmakta olan bi-
rinin belki de yıllardır bu sporu yapan elit kick
boks sporcularının karşısına rakip olarak çıkarıl-
ması düşündürücüdür.

Sonuç olarak, kick boks gibi dövüş sporlarının
ciddi yaralanmalarla ve hatta ölümle sonuçlanabil-
mesi nedeniyle, bu tür sporlara başlayan kişilerin
belirli kurallara göre turnuvalara katılmalarına izin
verilmelidir. Özellikle baş bölgesi yaralanmalarına
karşı önlem olarak mutlaka koruyucu kask takıl-
malı, sporcularda intrakraniyal kanama düşündü-
ren semptomlar görülmesi halinde, salonda görevli
hekimler tarafından, maçın sonlandırılması da
dahil gerekli önlemler alınmalıdır.
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