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Ozet

Bu sunumda adli otopside siloperikardiyum saptanan 72 ya-
sindaki kadin olguyu medikolegal boyutuyla sunarak tartigmay1
ve kisa literatlir incelemesi yapmay1 amacladik. Basit bir tibbi
miidahale ile giderilebilecek nitelikte yaralanmaya maruz kaldi-
&1 darp olaymndan 5 giin sonra gastrointestinal sistem sikayetleri
nedeniyle bir hastaneye bagvurmustur. insizyonel herni ve kolon
divertikiil perforasyonu cerrahi tedavisi sonrast hemodinamisi
stabil olarak klinikte takip ve tedavileri devam ederken, hastane-
ye yatiginin ikinci giiniinde 6lmiistiir. Otopsisinde i¢ muayenede,
perikardin gergin ve boslugunun beyaz renkli siloz siv1 ile dolu
oldugu goriildii. Batinda cerrahi siitiire yara, ekimoz, membran
ve noktasal kanama alanlar ile adhesiv alanlar izlendi. Makros-
kobik olarak yogun peritonit bulgusu izlenmedi. Histopatolojik
incelemede; akcigerlerde 6dem, kalpte myosit sitoplazmalarinda
genisleme, ince ve kalin bagirsaklarda serozal yiizde yogun nétro-
fil 16kosit infiltrasyonu, siitiir materyali yanisira nonspesifik bul-
gular saptandi. Kimyasal analizlerde herhangi bir toksik madde
saptanmadi. Perikard boslugundan alinan sivinin biyokimyasal
analizinde; 461 mg/dL trigliserid ve 114 mg/dL kolesterol saptan-
di. Kisinin 6liim nedeni “insizyonel herni, divertikiil perforasyo-
nu, ileus ve gelisen komplikasyonlar sonucu’ olarak raporlandi.
Otopside saptanan siloperikardiyum ile kiginin hayatta iken maruz
kalmis oldugu darp arasinda nedensellik bagi kurulamadi. Silope-
rikardiyumun kisinin geg¢irmis oldugu cerrahi tedaviye sekonder
gelistigi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Kiint Travma; Otopsi; Siloperikardiyum;
Nedensellik Bagi.

Abstract

The purpose of this case report is to discuss a case of a 72-year-
old woman with chylopericardium determined at forensic autopsy,
together with the medicolegal dimensions and a brief review of the
literature. She presented to a hospital with gastrointestinal symp-
toms five days after an assault resulting in injury that could have
been resolved with a simple medical intervention. Following surgi-
cal treatment of incisional hernia and perforated colonic diverticu-
litis, the patient’s hemodynamics were stable, and monitoring and
treatment were maintained. However, the patient died on the second
day of hospitalization. Autopsy revealed that the pericardium was
tense and that the cavity was filled with white, chylous fluid. A sur-
gically sutured wound, areas of ecchymosis, membrane and point
hemorrhage and adhesive areas were observed in the abdomen.
No significant macroscopic findings of peritonitis were observed.
Histopathological examination revealed edema in the lungs, expan-
sion of the myocyte cytoplasm in the heart, intensive neutrophil and
leukocyte infiltration in the serosal surface in the small and large
bowels, and nonspecific findings in addition to the suture material.
No toxic substance was determined at chemical analyses. Biochem-
ical analysis of fluid from the pericardial cavity revealed levels of
461 mg/dL triglyceride and 114 mg/dL cholesterol. Cause of death
was reported as “incisional hernia, diverticular perforation, ileus
and ensuing complications”. No causal relation was established
between the chylopericardium identified at autopsy and the assault
occurring while the patient was alive. It was concluded that the chy-
lopericardium developed secondary to surgical treatment.

Keywords: Blunt Trauma; Autopsy; Chylopericardium; Causal
Link.

1. Giris

Adli otopsilerde kardiyak tamponada nadiren rastlan-
maktadir. Kardiyak tamponad olarak siloperikardiyum
olgularina ise daha nadir olarak rastlanmaktadir. Siloperi-
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kardiyum, primer olusabilecegi gibi bir patolojiye sekon-
der olarak da geligebilir. Olgumuzu medikolegal agidan
irdeleyerek siloperikardiyuma yonelik kisa literatiir tara-
mas1 sunmay1 amagladik.

2. Olgu

Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanligi Morg Ihtisas
Dairesi’ne gonderilen 72 yasindaki kadin olgunun adli
tahkikat ve tibbi evraki, otopsi bulgulari, histopatolojik
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inceleme bulgular ile sistematik toksikolojik analiz so-
nuglar1 ve Istanbul Adli Tip Kurumu Baskanlig1, Birinci
Adli Tip Ihtisas Kurulu raporu incelendi.

Adli tahkikat evrakinin incelenmesinde; evinde yalniz
yasayan olgunun, ayni zamanda komsusu olan akrabalari
tarafindan darp edildigi iddiastyla jandarmaya su¢ duyu-
rusunda bulundugu saptandi. ifade tutanaginda; olgunun
bogazinin sikildigi, siiriikklendigi, kafasinin betona vurul-
dugu ve tizerine ¢ikilarak ¢ignendigi bilgileri mevcuttu.
Ayni giin diizenlenmis genel adli muayene raporunda, ol-
gunun: bilincinin agik, genel durumunun iyi; sol 6nkolda
1-2 em’lik ekimozlu s1yrik, sol el 1. parmakta 1-2 cm’lik
styrik; ¢ekilen direkt grafilerinin normal oldugu, torakal
ve abdominal bdlgelerde makroskobik muayene bulgu-
su olmadigi, bu bulgular disinda olgunun sacl derisinde
hassasiyet tarif ettigi tespit edildi.

Olgu, basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l-
clide hafif yaralanmaya maruz kaldig1 darp olaymndan 5
giin sonra, karin agris1 ve kusma sikayetleri nedeniyle bir
hastaneye gotiiriilmiis. Genel Cerrahi uzmani tarafindan
yapilan muayenede; karinda 10x10 cm boyutunda insiz-
yonel herni, defans ve bagirsak seslerinde azalma sap-
tanan olgu “insizyonel herni ve kolon divertikiil perfo-
rasyonu” nedeniyle ameliyat edilmis. Ameliyat notunda;
batin iginde inkarsere omentum, cerahat, sporadik organ
yapisikliklari, sigmoid kolon orta 6n tarafta 2-3 mm per-
forasyon alani ve iltihapli siv1 saptandig1 ve perforasyo-
nun divertikiilden kaynaklandigimin tespit edildigi ifade
edilmektedir. Cerrahi tedavisi sonrast yogun bakimda
hemodinamisi stabil olarak takip ve tedavileri devam
ederken, hastaneye yatisinin ikinci giiniinde, ani kardiyak
arrest gelisen olgunun, kardiyopulmoner resiisitasyona
ve ilag tedavisine ragmen yasamini kaybettigi kayitlidir.
Olgunun tibbi 6zge¢misinde; hipertansiyon, diyabetes
mellitus ile gecirilmis total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingoooferektomi bulunmaktadir.

Cumbhuriyet Savciligi, kisinin kesin 6liim nedeninin
ve 6limil ile maruz kalmig oldugu darp olay: arasinda
illiyet olup olmadigmin saptanmasi amactyla adli otopsi
yapilmasini talep etmistir.

Otopside; boyun sag yanda siitiire 0.5 cm’lik yara, sag
omuz tizerinde 2x1 cm’lik ekimoz, her iki dirsek biiklii-
miinde ve her iki el bileginde ekimozlu enjeksiyon izleri,

sol 6n kol posterolateral iist alanda 3.5x2 cm’lik yesil-

mor ekimoz, sag 6n kol lateralde iist uca yakin alanda
2.5x2.5 cm’lik yesil renkli ekimoz, sag 6n kol distalde
0.5x1 cm’lik, 2.5x0.5 cm’lik, sag el sirtinda 4.5x2 cm’lik,
sol el sirtinda 4x5 cm’lik ekimozlar, sag el lateralde 1
cm’lik kabuklu styrik, sol el 1. metakarp dorsalinde 1
cm’lik styrik, batin orta hatta dikey seyirli lizeri siitiirli
15 em’lik ameliyat yarasi, bu yaranin her iki lateralinde
sag taraftaki siitiirlii, soldaki siitiirsiiz, 1.5»er cm’lik dre-
ne ait oldugu muhtemel yaralar, gébek etrafinda ameliyat
yaras1 ¢evresinde yesil renkte ekimozlar tespit edildi. i¢
muayenede; beyin beyincik kesitlerinde 6dem, meningeal
damarlarda belirginlesme, Willis poligonunda minimum
aterosklerotik degisiklikler saptandi. Sternum korpusunda
hafif ice acilanma izlendi, sag plevral bosluktan 150 mL
ve sol plevral bosluktan 100-150 mL kadar ser6z vasifta
stvi bosaltildi. Perikardin gergin oldugu ve diseksiyonun-
da; perikard boslugunun beyaz renkli, siloz sivi ile dolu
oldugu tespit edildi (Resim 1). Kalp 380 gram agirligin-
da tartildi. Sag atrium ¢evresinde yogun beyaz renkli sivi
bulasigi, kalp posterior ylizeyinde iistte noktasal petesi-
ler, epikardiyal yag dokusunda yer yer kontiizyon alanlar1
izlendi. Arcus aortada belirginlesme, liimeninde minimal
aterosklerotik degisiklikler saptandi. Sol sirkumfleks
arterde ve sag koroner arterde tikayici olmayan aterom
plaklari izlendi, sol 6n inen arterin ise agik oldugu, aort
kapakgiklarinda sertlesmeler oldugu, myokard kesitleri-
nin dogal oldugu tespit edildi. Akciger kesitlerinin yogun
antrakotik, az miktarda 6demli ve konjesyone goriiniimde
oldugu saptandi. Batinda ameliyat yarasina uyan cilt alt
ve kas dokusunda kanama alanlar1 oldugu, periton {izeri-
ne yama (mesh) yerlestirildigi, omentum {izerinde memb-
ranlar ve petesiler goriildii. Bagirsak seroz zarlari lizerin-
de ekimozlu alanlar, ince bagirsaklarda adhesiv alanlar
ve mezenterde sporadik membranla kapli alanlar goriil-
dii. Sigmoid kolon gevresinde batin iginde yapisikliklar
ve siitiire alanlar saptandi. Sigmoid kolon ser6z zarinda
stitiire alan bulundu. Karaciger yiizey ve kesitlerinin yagl
goriiniimde oldugu izlendi. Pankreas ve sag bobrek ke-
sitlerinin otolitik ve kanamali oldugu, dalak kesitlerinin
konjesyone, sol bobrek yiizeylerinde pyelonefritik ned-
beler ve kesitlerinde otoliz alanlari tespit edildi. Uterus
ve overler izlenmedi. Batinda makroskobik olarak yogun
peritonit bulgusu goriilmedi. Batin ameliyatinin gercek-

lestigi cerrahi alanin temiz oldugunu saptandi.
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Resim 1. Perikard boslugunun sil6z sivi ile dolu oldugu
goriilmektedir.

Histopatoloji raporunda; kalpte myosit stoplazma-
larinda genigleme, perivaskiiler lipomatozis ve fibrozis,
epikardiyal yag dokuda nétrofil 16kosit infiltrasyonu ile
hemoraji alanlari; akcigerlerde 6dem, konjesyon; karaci-
gerde mikro-makrovezikiiler yaglanma, konjesyon, por-
tal alanlarda fibroz doku artisi, lenfositik infiltrasyon, in-
komplet nodiilasyon formasyonu; dalakta ve pankreasta
otoliz; bobreklerde konjesyon, otolitik degisiklikler; ince
ve kalin bagirsaklarda serozal yilizde yogun nétrofil 16-
kosit infiltrasyonu, kalin fibrinli eksuda tabakasi, 6dem,
konjesyon, otoliz bulgulari, subserozal alanda parlak rof-
le veren yabanci materyal (siitiir materyali) izlendi. Sis-
tematik toksikolojik inceleme sonucunda; kanda etanol,
kanda ve idrarda sistematik yontemlerle aranilan uyutucu
uyusturuculardan higbirisi bulunmadi. Perikard boslu-
gundan alinan s1vinin biyokimyasal analizinde; trigliserid
461 mg/dL, kolesterol 114 mg/dL bulundu.

Birinci Adli Tip Thtisas Kurulu raporunda; kisinin
Oliimiiniin insizyonel herni ve divertikiil perforasyonu,
ileus ve gelisen komplikasyonlar sonucu meydana gelmis
oldugu ve maruz kaldig1 yaralanma ile 6liimii arasinda
illiyet bulunmadigi bildirildi.

3. Tartisma

Perikardiyal boslukta siloz effiizyon birikmesi “si-
loperikardiyum™ olarak adlandirilmakta olup (1,2), pe-
rikardiyal effiizyonun nadir goriilen, ancak hayati tehdit
edebilen bir formudur (2-5). Hastalarin bazilar1 asemp-
tomatik klinikle karsimiza ¢ikabilecegi (6) gibi, bazilari
da kardiyak tamponad klinigi (2,3,5,6) ile karsimiza ¢1-
kabilir. Perikardiyal bosluktan elde edilen siit goriintimlii
siloz sivinin analizinde; yag, yiiksek diizey trigliseridler,
proteinler ve artmis lenfosit konsantrasyonu bulunur (7).

Olgumuzun otopsisinde perikard boslugunda saptanan
beyaz renkli, sil6z sivinin biyokimyasal analizi ile trig-
liserid ve kolesterol igerdigi teyit edilerek siloperikardi-
yum tanist konuldu.

Siloperikardiyum, bir patolojiye sekonder (3,4,7-12)
veya primer (7,13,14) olabilmektedir. Sekonder silope-
rikardiyum; cerrahi iglemlere (3,4,7,10-12), vena cava,
subclavian ven gibi torasik kanal veya baglantilarindaki
venleri tikayici trombiislere (7,4,15), lenfanjiomaya (7),
mediastinal tiimorlere (7-9), kistik higromaya (7) ve rad-
yasyon maruziyetine (7) sekonder olarak olusabilir. Silo-
perikardiyumun tiiberkiiloz veya cerrahi dis1 travmadan
da ileri geldigini ifade eden yayinlar oldugu bildirilmek-
tedir (5). Siloperikardiyum, ameliyat sirasinda duktus
torasikusa drene olan kii¢iik perikardiyal kanallarin ve/
veya timus bezi i¢i kanallarin istenmeyen bigimde hasa-
11 sonucunda veya ¢ikan aorta, inferior ve superior vena
cava turnike ile sikildiginda olusabilir (12). Duktus tora-
sikusta hasar olmas1 ve duktus torasikusta artmis olan ba-
sinca bagl perikardiyal lenfatiklere §iloz sivinin refliisii
olabilmektedir (12,15).

Primer siloperikardiyumun patofizyolojisi net degil-
dir (7,13,14). Primer siloperikardiyum nedenleri arasin-
da: a-Duktus torasikusun tikanmasi, b-Sag torasik kanala
kollateral drenaji kurmadaki yetersizlik, e-Perikardiyum
ve kalbin lenf drenajini saglayan normal lenf kanallarinda
sil6z lenfin refliisti, d-Torasik ve perikardiyal lenfatikler
arasinda anormal baglantilar ileri siiriilmektedir (14). Pri-
mer siloperikardiyum tanisi konulabilmesi i¢in sekonder
tiim nedenler diglanmalidir.

Siloperikardiyum ile silotoraks birlikte bulunabil-
mektedir (4,8,9,16,17). Siloperikardiyum ile silotoraksin
birlikte bulundugu bir olguda ilging bir sekilde 1.5 cm’lik
mezenterik lenfanjiektazi ve familial hipobetalipoprote-
inemi saptanmistir (17). Uzun siiredir miyelofibrozis ve
trombositoz tedavisi goriirken 6len bir baska olgunun
otopsisinde, sol subklavian vendeki santral vendz kate-
terinden kaynaklanmis sol duktus torasikusta trombiis,
siloperikardiyum ile silotoraks saptanmis ve kisinin kalp
tamponadindan 6ldiigi bildirilmistir (4). Timdrli olgu-
larda da siloperikardiyum ile birlikte silotoraks buluna-
bilmektedir (8,9).

Cerrahi girisimler sirasinda, siloz kagagin kontrolii
hayati 6neme sahiptir. Ince lenfatik duvarlar, az pihtila-
sabilir materyal icerdiginden dolay1 kontrol araci olarak
elektrokoter giivenilmez olabilir. Bu problem, elektro-
koter kullanimindan ziyade, diseksiyon sirasinda timik
vaskiiler yapilarin cerrahi ligasyonu ile onlenebilir (3).
Primer siloperikardiyumun cerrahi tedavisinde ligasyon
(3,18,19), perikardiyektomi (18), torakoskopi ile yapi-
lan perikardiyal pencere araciligiyla torasik kanalin re-
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zeksiyonu (19) bir tedavi segenegidir. Torakoskopi, agik
cerrahi kadar hassastir, daha az invazivdir. Hizli iyilesme
saglanir ve minimal skar kalir (19). Cerrahi igin lenfan-
jiografi ile elde edilen bilgiler 6nemlidir (14). Primer
siloperikardiyum, cerrahisiz de basarili tedavi edilebile-
ceginden (20), oncelikle konservatif tedavi denenebilir.
Perikardiyosentez yapilmali ve orta zincirli trigliseridler-
den zengin diyet verilmelidir; cevap yetersiz kaldiginda,
cerrahi tedavi gereklidir (14).

Olgumuzun olayla ilgili adli tahkikati, tibbi evrakai,
otopsi bulgular1 ve analiz sonuglari incelendiginde; kalp
posterior yilizeyinde listte petesi alanlar1 ve epikardiyal
yag dokusunda yer yer kontiizyon alanlarmin kisiye uy-
gulanmis olan kardiyopulmoner resiisitasyon ile olusma-
sinin mimkiin oldugu kanaatine varildi. Olgunun viicu-
dunda travmaya sekonder siloperikardiyumu agiklayacak
bir bulgu saptanmadi. Kisinin 6liimii ile bir hafta kadar
6nce maruz kalmis oldugu darp arasinda illiyet bulunma-
dig1 bildirildi. Kisi bagirsaklarla ilgili ameliyat gegirmis-
tir. Bu nedenle, siloperikardiyumun gegirilen cerrahi giri-
sime sekonder oldugu kanaatine vardik. Sunulan olguda
oldugu gibi, herhangi bir olguda bir patoloji saptanmast
halinde, bunun nedensellik bagmin belirlenmesi adaletin
saglanmasi i¢in biiyiik 6neme sahiptir.
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