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Evinde ölü olarak bulunup, dış muayene ile ölüm nedeni saptanamayan ve 
otopsisi yapılması istenen 70 yaşındaki şahsa ait ceset üzerinde yapılan otopside 
perikard içinde kan pıhtısı, sol ventrikül arka duvarında taze infarktüs alanı üzerin­
de geniş rüptür saptanmış ve ölümün taze infarktüs alanı üzerindeki myokard rüptürü 
ve perikard tamponadı sonucu meydana geldiği ve ölümün patolojik nedenlere bağlı 
birden ölüm olduğu tesbit edilmiştir. 

SUMMARY 

Sudden Death Due to Myocardial Rupture 

A 70 year old man was fo und dead in his house in who m the cause of death 
was not established. In the autopsy performed, pericardial tamponade, myocardial 
rupture in the fresh infarcted area which was located on the back wall of the le{t 
ventricle, was detected. It was concluded that, this was a sudden death asa result 
of these pathological {indings. 

İlk bakışta adli olgu olarak işlem gören ölümlerin bir kısmını gerçekte patolo­
jik nedenlere ba~lı olarak meydana gelen ölümler oluşturur. 

Dış görünüşü itibariyle tamamen sıhhatte görülen veya esasen hasta olupta 
hastalı~ı başkalan ve hatta kendisi tarafından dahi bilinmeyen bir şahsın hiç beklen­
medik bir anda, ufak tefek meşguliyetleri strastnda birden fenalaşarak çok kısa bir 
zaman içinde ölmesine "birden ölüm" denir. 

Birden ölüm meydana getiren nedenleri tek tek sıralamak mümkün de~ildir. 
Bilinen bütün hastalıklar birer birden ölüm nedeni olarak karşımıza çıkabilir. 
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Birden ölüm meydana getiren hastalıklan sistemlere göre inceledi~imizde kalp 
ve damar hastalıklanndan meydana gelen birden ölümlerio tüm birden ölümlerio 
% 65 'ini oluşturdu~ görmekteyiz. 

OLGU T AKDI Ml 

20.7 .1986 tarihinde evinde ölü olarak bulundu~u bildirilerek ölüm nedeninin 
tesbiti için otopsi yapılmak üzere Adli Tıp Kurumu Bursa Grup Başkanlı~ma gönde­
rilen R.B.'nin cesedi üzerinde 21.7.1986 tarihinde yapılan otopside : 

173 cm boyunda, 70 yaşlarında, astenik bünyeli, kaşektik görünümlü, şakak­
ları hafif açılmış, kırtaşmış kısa saçlı, kaşlı, bıyıklı, 1 haftalık kadar uzamış sakallı, 

bu~day tenli, sünnetli erkek cesetinde ölü katılı~ının devarn etti~i, ölü morluklarını 
vücudunun arka taraflarına mor renkli teşekkül etti~i görüldü. Vücudun dış muaye­
nesinde herhangi bir ateşli, ateşsiz silah yarası veya cebir ve şiddet belirtisine rastlan­
madı~ı, 

İç muayene: Baş açıldı~ında, baş cildi iç yüzü ve kafatası kemiklerinin tabii 
oldu~u, duranın tabii, beyinde orta hatta yakın her iki pariyetat orta bölümünde 
sinus sagitalisin iki yanında birer cm çapında yiizeyden 0,5 cm kadar çöküklük gös­
teren 3 adet atrofiye alan mevcut idi. Beyinde giruslar hafif silinmiş olup tonsille­
rio hafif kabarmış, sistema magmanın yan yarıya kapanmış oldu~u görüldü dura 
sıynldı kafa kaide kemikleri sa~lam idi. 

Gö~üs açıldı: Gö~üs cildi iç yüzü ve gö~üs kafesi kemiklerinin sa~lam oldu~u 
görülerek stemal kapak kaldırıldı. Her iki taraf plevrasında yapı şıklıklar, perikarda 
ileri derecede gerginlik ve içinin koyu renkli bir materyal ile dolu oldu~unun görü­
lerek perikard açıldı. İçinden fazla miktar kan pıhtısı ve kanlı serum çıktı (Resim 1). 

Resim : I 
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Resim : 2 

Perikard içinden çıkan pıhtı 320 gr., kanlı seroz mayi ise 180 gr. agırlıgında idi. 
Kalp yerinde incelendiginde sol ventrikül arka duvan orta hatta yukandan aşagıya 
dogru uzanan, dudaklarının etrafı düzensiz, tırtıkb görünümde, 4 cm boyunda, stile 
ile muayenede ventrikül içi ile baglantılı rüptür saptandı (Resim: 2). Gögüs organlan 
boyun organlan ile birlikte çıkartıldılar. özofagusun başlangıcında fasulye büyüklü­
günde, beyaz renkli elle muayenede yumuşak, ezilen ve dagılan, gıda artıgı, trakea 
başlangıcında da hemen aynı özellikte ve büyüklükte gıda artı~ı görüldü. Trakeanın 
diğer ltısımlan , bronşlar ve akciger kesitleri tabii görünümde idi. Kalp açıldıgında 
kalp boşluklannda ve kapakçıklarında bir özellik tespit edilmedi. Sol ventrikül arka 
duvarında, septuma yakın yukandan aşagıya dogru uzanan rüptür yeri görüldü. Aort­
ta ve kroner damar a~ızlannda, kroner darnarlar boyunca aterosklerotik de~işiklik­
ler saptandı. Adele kesitlerinde rüptür yerinde hemen tüm arka duvan kaplayan, 
renk bakımından yeni enfarktüs görünümü veren renk değişimi ve sol ventrikül ön ve 
arka duvarından geçirilmiş eski infarktüse ait sedefi renkte nedbe alanlan görüldü. 

Batın açıldı: Karaciger, dalak ve böbrekterin konjensone, sürrenaller ve pank­
reasın tabii olduğu, midenin özofagus ve trakea üst uçta tesbit edilen özellikteki 
gıda ile tamamen dolu olduğu ve özel bir kokusu bulunmadıgı ve henüz hazmedil­
memiş olduğu görüldü. İnce ve kalın bağırsaklar ile mesane tabii görünümde idiler. 
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Otopsi esnasında cesetten alınan kan numunesinin Kimyasal Tahliller İhtisas 
Dairesince yapılan incelemede Conway Microdiffusion metodu ile % 5 mg. alkol tes­
bit edildi~i, yine cesetten alınan organ parçalannın Morg İhtisas Dairesi Patoloji Şu­
besince yapılan Histopatolojik incelenmesi sonucu verilen raporda: 

Kalbde : geniş kanama, nekroz ile polimorf nükleer lökosit infiltrasyon u 
Akci~erlerde:% ödem, hiperemi, antrokozis ile amfizem alanlan 
Pankreasda: damarlarda hiperemi 
Sürrenallerde: medullada kanama 
Böbreklerde: damar duvarlarında kalınlaşma, hiperemi ile interstisyumda 

odaklar oluşturan mononükleer hücre infiltrasyonu 
Dalakda: aş ın hiperemi 
Santral sinir sisteminde: ödem, fokal kanama ve nekroz alanlan tespit edildi. 

TARTIŞMA 

Adli Tıpta ilk bakışta adli olgu olarak işlem gören ve otopsisi yapılan olgula­
rın büyük bir ço~unlu~u patolojik sebeplerden meydana gelen ölümler olup bunlar 
birden ölümler başlı~ı altında incelenirler. 

Dış görünüşü itibariyle tamamen sıhhatte görülen veya esasen hasta olupta 
hastalı~ı başkalan ve hatta kendisi tarafından dahi bilinmeyen bir şahsın hiç beklen­
medik bir anda, ufak tefek meşguliyetleri sırasında çok kısa bir zaman içinde ölmesi­
ne "birden ölüm veya ani ölüm" denir. 

Birden ölümlerde ölümün ço~ zaman gizli kalan ve dış muayene ile sapıana­

mayan bir hakiki sebebi, birde bunun yanında hakiki sebep gibi karşımıza çıkan 
zahiri (yalancı) sebebi vardır. 

Zahiri sebepler burada tek tek belirtilerneyecek kadar çoktur. Ancak bunlar-
dan sıklıkla karşımıza çıkanlar şunlardır : 

- Alkol alımı, sarhoşluk 
- Cinsi münasebet 
- Efor 
- Mide dolgunlu~u 
-öfke ve heyecanlar. 
Birden ölümler sistemlere göre incelendi~inde ölürolerin % 65 'inin dolaşım sis­

temi, % 15'inin solunum sistemi, % 7'sinin renal ve intestinal,% 6'sının serebral, 
% 5 'inin gripal enfeksiyon ve % 2'sinin di~er hastalıklardan meydana geldi~ görül­
mektedir. 

Sistematik incelemede dolaşım sistemi hastalıklanndan birden ölümler: 
A- Kalb hastalıklan, 
B- Damar hastalıklarına bağlı ölümler olarak iki bölümde incelenir. 
Bunlardan kalb hastalıklarından birden ölümler ise: 
1- Endokard hastalıklan, 
2- Myokard hastalıkları, 
3- Perikard hastalıklan bölümlerinde incelenir. 
Myocard hastalıklanndan en sıklıkla karşılaşılan angina pektoris ve sıklıkla 

bunun sonucu olan myokard infarktüsüdür. Daha nadir olarak da myokardda infark-
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tüs alanında ruptürler meydana gelebilir. Rüptür ya infarktüsün taze devrinde nekro­
ze olmuş, yumuşak adalenin ventrikül içi basıncına dayanamayarak yırtılması veya­
hut da iyileşmiş infarktüs alanında meydana gelen nedbe dokusunun elastiki olma­
dı~ından ventrikül içi basıncı ile o ~.ölgenin genişlemesi, duvarın giderek ineelmesi 
sonucu bu basıncın etkisi ile dayanamayarak yırtılması şeklinde olur. 

Aterosklerotik olguların % 10'unda görülen myokard rüptürün kadınlarda 
görülme sıklı~ı daha fazladır. Yine myokard rüptürün görülme sıklı~ı sol ventrikül 
duvarında sa~ ventrikül duvarına göre daha fazladır. En sık sol ventrikül ön yüzünde 
daha seyrek olarak da inferior duvarda oluşur. 

Akut myokard infarktüslerinde ölüm nedeninin % 10'unu rüptürler oluşturur. 
Yapılan araştırmalara göre rüptürlü hastalann ço~unda (% 75-80) infarktüs trans­
muraldir ve ön duvarı tutar. Hastaların az bir kısmında ise infarktüs alanı inferior 
bölgededir, rüptür müsküler septumun orta kısmına rastlar. 

Mitral kapa~ ın anterolateral papiller kas rüptürü veya disfonksiyonu daha çok 
anteri or infarktüs sonucudur ve di~erlerine göre dAha az sıklıkla oluşur. 

Yapılan otopsi çalışmalarının ışı~ı altında edinilen neticelere göre ölümle so· 
nuçlanan infarktüslerin % 10-12 oranında sol ventrikül serbest duvar rüptürü oldu~ 
saptanmıştır. Serbest duvar rüptürünün en önemli klinik belirtilerinden biri hastanın 
akut perikard tamponadına girişi ve ani ölümüdür. Serbest duvar ruptürlerinde morta­
lite % 95'dir. 

Kalp ruptürü ço~unlukla zahiri bir neden sonucu meydana gelir, ancak hiçbir 
zahiri neden yok iken dahi öme~in şahıs uykuda iken dahi rüptür meydana gelebilir. 
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