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OZET

Evinde 6lii olarak bulunup, dig muayene ile 6liim nedeni saptanamayan ve
otopsisi yapilmas: istenen 70 yasindaki sahsa ait ceset iizerinde yapilan otopside
perikard icinde kan pihtisi, sol ventrikil arka duvarinda taze infarktiis alani iizerin-
de genig riiptiir saptanmig ve oliimiin taze infarktiis alani iizerindeki myokard riiptiirii
ve perikard tamponad: sonucu meydana geldigi ve 6liimiin patolojik nedenlere bagh
birden 6liim oldugu tesbit edilmisgtir.

SUMMARY
Sudden Death Due to Myocardial Rupture

A 70 year old man was found dead in his house in whom the cause of death
was not established. In the autopsy performed, pericardial temponade, myocardial
rupture in the fresh infarcted area which was located on the back wall of the left
ventricle, was detected. It was concluded that, this was a sudden death as a result
of these pathological findings.

flk bakista adli olgu olarak islem goren Sliimlerin bir kismim gercekte patolo-
jik nedenlere bagh olarak meydana gelen 6liimler olusgturur.

Dig goriiniigii itibariyle tamamen sihhatte goriilen veya esasen hasta olupta
hastah@ bagkalar1 ve hatta kendisi tarafindan dahi bilinmeyen bir sahsin hi¢ beklen-
medik bir anda, ufak tefek mesguliyetleri sirasinda birden fenalagarak ¢ok kisa bir
zaman i¢inde 6lmesine ''birden 6liim" denir.

Birden olim meydana getiren nedenleri tek tek siralamak miimkiin degildir.
Bilinen biitiin hastaliklar birer birden 6liim nedeni olarak kargimiza cikabilir.
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Birden oliim meydana getiren hastaliklar: sistemlere gore inceledigimizde kalp
ve damar hastaliklarmdan meydana gelen birden Glimlerin tiim birden oliimlerin
% 65 'ini olugturdugu gérmekteyiz.

OLGU TAKDiMi

20.7.1986 tarihinde evinde 6lii olarak bulundugu bildirilerek 6liim nedeninin
tesbiti i¢in otopsi yapilmak iizere Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanhigna gonde-
rilen R.B.'nin cesedi iizerinde 21.7.1986 tarihinde yapilan otopside:

173 cm boyunda, 70 yaslarinda, astenik biinyeli, kagektik goriiniimlii, sakak-
lan hafif acilmug, kirlagmg kisa sach, kash, biyikh, 1 haftahk kadar uzamis sakall,
bugday tenli, siinnetli erkek cesetinde 6lii katihfnin devam ettigi, 6lii morluklarimi
viicudunun arka taraflarina mor renkli tesekkiil ettigi goriildii. Viicudun dig muaye-
nesinde herhangi bir atesli, ategsiz silah yarasi veya cebir ve siddet belirtisine rastlan-
madii,

i¢ muayene: Bag agildifinda, bas cildi i¢ yiizii ve kafatass kemiklerinin tabii
oldugu, duranin tabii, beyinde orta hatta yakin her iki pariyetal orta béliimiinde
sinus sagitalisin iki yaninda birer em ¢apinda yiizeyden 0,5 cm kadar ¢ékiikliik gos-
teren 3 adet atrofiye alan mevcut idi. Beyinde giruslar hafif silinmis olup tonsille-
rin hafif kabarmig, sisterna magmanmin yan yanya kapanms oldugu goriildii dura
siynldi kafa kaide kemikleri saglam idi.

Gogiis acildi: Gogis cildi ic yiizii ve gogiis kafesi kemiklerinin saglam oldugu
goriilerek sternal kapak kaldirildi. Her iki taraf plevrasinda yapisikhiklar, perikarda
ileri derecede gerginlik ve iginin koyu renkli bir materyal ile dolu oldugunun gérii-
lerek perikard agildi. I¢inden fazla miktar kan pihtis1 ve kanh serum ¢ikt1 (Resim 1).

Resim: 1
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Resim: 2

Perikard ig¢inden c¢ikan piht1 320 gr., kanh seroz mayi ise 180 gr. agirhginda idi.
Kalp yerinde incelendiginde sol ventrikiil arka duvan orta hatta yukandan asagiya
dogru uzanan, dudaklannin etrafi diizensiz, tirtikh goriiniimde, 4 cm boyunda, stile
ile muayenede ventrikiil i¢i ile baglantih riiptiir saptand: (Resim: 2). G6iis organlan
boyun organlan ile birlikte cikartildilar. Ozofagusun baglangicinda fasulye biiyiiklii-
giinde, beyaz renkli elle muayenede yumusak, ezilen ve dagilan, gida artig, trakea
baslangicinda da hemen aym Ozellikte ve biiyiikliikte gida artif goriildii. Trakeanin
dier kisimlan, bronglar ve akciger kesitleri tabii goriiniimde idi. Kalp agildifinda
kalp bosluklarinda ve kapakciklarinda bir 6zellik tespit edilmedi. Sol ventrikiil arka
duvarinda, septuma yakin yukandan asagiya dogru uzanan riiptiir yeri goriildii. Aort-
ta ve kroner damar agizlarinda, kroner damarlar boyunca aterosklerotik degisiklik-
ler saptandi. Adele kesitlerinde riiptiir yerinde hemen tiim arka duvar1 kaplayan,
renk bakimindan yeni enfarktiis goriiniimii veren renk degisimi ve sol ventrikiil n ve
arka duvanndan gecirilmis eski infarktiise ait sedefi renkte nedbe alanlar goriildii.
Batin acildi: Karaciger, dalak ve bobreklerin konjensone, siirrenaller ve pank-
reasin tabii oldugu, midenin Ozofagus ve trakea iist ucta tesbit edilen ozellikteki
gida ile tamamen dolu oldugu ve 6zel bir kokusu bulunmadig: ve heniiz hazmedil-
memis oldugu goriildii. ince ve kalin bagirsaklar ile mesane tabii goriinimde idiler.
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Otopsi esnasinda cesetten alinan kan numunesinin Kimyasal Tahliller Ihtisas
Dairesince yapilan incelemede Conway Microdiffusion metodu ile % 5 mg. alkol tes-
bit edildigi, yine cesetten alinan organ parcalarinin Morg Ihtisas Dairesi Patoloji Su-
besince yapilan Histopatolojik incelenmesi sonucu verilen raporda:

Kalbde: genig kanama, nekroz ile polimorf niikleer 16kosit infiltrasyonu

Akcigerlerde: % 6dem, hiperemi, antrokozis ile amfizem alanlan

Pankreasda: damarlarda hiperemi

Siirrenallerde: medullada kanama

Bobreklerde: damar duvarlarinda kalinlagma, hiperemi ile interstisyumda
odaklar olugturan mononiikleer hiicre infiltrasyonu

Dalakda: agir1 hiperemi

Santral sinir sisteminde: 6dem, fokal kanama ve nekroz alanlari tespit edildi.

TARTISMA

Adli Tipta ilk bakigta adli olgu olarak iglem goren ve otopsisi yapilan olgula-
nn biiyiik bir ¢ogunlugu patolojik sebeplerden meydana gelen éliimler olup bunlar
birden dliimler bagh altinda incelenirler.

Dig goriiniigii itibariyle tamamen sihhatte gorillen veya esasen hasta olupta
hastalig1 bagkalan ve hatta kendisi tarafindan dahi bilinmeyen bir sahsin hi¢ beklen-
medik bir anda, ufak tefek megguliyetleri sirasinda ¢ok kisa bir zaman icinde 6lmesi-
ne "birden 6liim veya ani 6liim" denir.

Birden dliimlerde &liimiin ¢ofu zaman gizli kalan ve dig muayene ile saptana-
mayan bir hakiki sebebi, birde bunun yaminda hakiki sebep gibi karsimiza cikan
zahiri (yalanci) sebebi vardir.

Zahiri sebepler burada tek tek belirtilemeyecek kadar coktur. Ancak bunlar-
dan siklikla karsimiza ¢ikanlar sunlardir:

— Alkol alimi, sarhogluk

— Cinsi miinasebet

— Efor

— Mide dolgunlugu

— Ofke ve heyecanlar.

Birden oliimler sistemlere gore incelendiginde 6liimlerin % 65'inin dolagim sis-
temi, % 15'inin solunum sistemi, % 7'sinin renal ve intestinal, % 6'sinm serebral,
% 5'inin gripal enfeksiyon ve % 2'sinin diger hastahklardan meydana geldigi goriil-
mektedir.

Sistematik incelemede dolasim sistemi hastaliklarindan birden dliimler:

A- Kalb hastaliklan,

B- Damar hastaliklarina bagh oliimler olarak iki béliimde incelenir.

Bunlardan kalb hastaliklarindan birden &liimler ise:

1- Endokard hastahklari,

2. Myokard hastahklan,

3. Perikard hastaliklan bolimlerinde incelenir.

Myocard hastaliklanindan en sikhkla karsilagilan angina pektoris ve sikhkla
bunun sonucu olan myokard infarktiisiidiir. Daha nadir olarak da myokardda infark-
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tiis alaninda riiptiirler meydana gelebilir. Riiptiir ya infarktiisiin taze devrinde nekro-
ze olmug, yumusgak adalenin ventrikiil i¢ci basincina dayanamayarak yirtilmas: veya-
hut da iyilesmis infarktiis alaninda meydana gelen nedbe dokusunun elastiki olma-
digindan ventrikil ici basine: ile o bolgenin geniglemesi, duvarin giderek incelmesi
sonucu bu basincin etkisi ile dayanamayarak yirtilmas: geklinde olur.

Aterosklerotik olgularin % 10'unda gorilen myokard riiptiiriin kadinlarda
goriilme sikhig1 daha fazladir. Yine myokard riiptiiriin goriilme sikhg1 sol ventrikiil
duvarinda sag ventrikiil duvarina gore daha fazladir. En sik sol ventrikiil 6n yiiziinde
daha seyrek olarak da inferior duvarda olugur.

Akut myokard infarktiislerinde 6liim nedeninin % 10'unu riiptiirler olusturur.
Yapilan aragtirmalara gore riptiirlii hastalarin ¢ofunda (% 75-80) infarktiis trans-
muraldir ve on duvan tutar. Hastalarm az bir kisminda ise infarktiis alan1 inferior
bolgededir, riiptiir miiskiiler septumun orta kismna rastlar.

Mitral kapagmn anterolateral papiller kas riiptiirii veya disfonksiyonu daha ¢ok
anterior infarktiis sonucudur ve digerlerine gore ddha az sikhkla olugur.

Yapilan otopsi ¢aligmalarinin 15181 altinda edinilen neticelere gore dliimle so-
nuclanan infarktiislerin % 10-12 oraminda sol ventrikiil serbest duvar riiptiirii oldugu
saptanmugtir. Serbest duvar riiptiiriiniin en 6nemli klinik belirtilerinden biri hastanin
akut perikard tamponadina girigi ve ani 6limiidiir. Serbest duvar riiptiirlerinde morta-
lite % 95 'dir.

Kalp riiptiirii gogunlukla zahiri bir neden sonucu meydana gelir, ancak higbir
zahiri neden yok iken dahi 6regin gahis uykuda iken dahi riiptiir meydana gelebilir.
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