
ARAŞTIRMA MAKALESİ/ ORIGINAL ARTICLE

©Telif Hakkı 2026 Adli Tıp Uzmanları Derneği / Adli Tıp Bülteni, Akademisyen Yayıncılık tarafından yayınlanmıştır. Atıf 4.0 Uluslararası (CC BY 4.0) lisansı altında lisanslanmıştır
©Copyright 2026 Association of Forensic Medicine Specialists / Forensic Medicine Bulletin, published by Akademisyen Publishing. Licensed under Attribution 4.0 International (CC BY 4.0)

Geliş: 27.10.2025   
Kabul: 02.04.2026 

Nasıl Atıf Yapmalı: Erkman F T, Aslan E, Kara Özdemir D, Dinçer B. Otopsisinde Hemoperikardiyum Saptanan Olguların Değerlendirilmesi; Geriye Dönük 5 Yıllık Vaka Analizi. 
Bull Leg Med 2026;31(2):148-153. https://doi.org/ 10.17986/blm.1792

Sorumlu Yazar: Fatma Tuğba Erkman: Adli Tıp Kurumu Ankara Grup Başkanlığı Morg İhtisas Dairesi, İstanbul, Türkiye
Email: ftugbaates@gmail.com   ORCID iD: 0000-0002-3486-657X 

Otopsisinde Hemoperikardiyum Saptanan Olguların 
Değerlendirilmesi; Geriye Dönük 5 Yıllık Vaka Analizi

   Fatma Tuğba Erkman1,    Esra Arslan1,    Doğuş Kara Özdemir1,    Bekir Dinçer1

1 Adli Tıp Kurumu Ankara Grup Başkanlığı Morg İhtisas Dairesi, Ankara, Türkiye

DOI: 10.17986/blm.1792
Adli Tıp Bülteni 2026;31(2):148-153

Özet
Otopsisinde Hemoperikardiyum Saptanan Olguların Değerlendirilmesi; Geriye Dönük 5 Yıllık Vaka Analizi

Amaç: Hemoperikardiyuma bağlı kardiyak tamponad önde gelen ani kardiyak ölüm nedenlerinden biri olup perikardiyal alanda kan birikimine 
bağlı olarak kalp odacıklarında baskı ve hemodinamik instabilite ile seyreden bir süreçtir. Bu çalışmada ani kardiyak ölüm nedenleri arasında önemli 
yer tutan kardiyak tamponada neden olan hemoperikardiyum olgularında etiyolojik faktörlerin, predispozan durumların ve morfolojik özelliklerin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: Adli Tıp Kurumu Ankara Grup Başkanlığında otopsisi yapılan ve otopsisinde hemoperikardiyum saptanan vakalar geriye dönük 5 yıllık olarak 
tarandı. Toplamda 126 vakanın yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi, geçirilmiş myokard infarktüsü bulguları, hemoperikardiyum miktarı, anevrizma varlığı, 
sol ventrikül duvar kalınlıkları, kalp ağırlığı, koroner arter özellikleri, tıbbi özgeçmişleri, ölüm yeri verileri incelendi.
Bulgular: 126 vakanın %93,6 (n=118)’sı nontravmatik kaynaklı, %6,3 (n=8)’ü travmatik kaynaklı hemoperikardiyum vakaları olup nontravmatik 
hemoperikardiyum vakalarının %77,1 (n=91)’ini erkekler, %22,8 (n=27)’ini kadınlar oluşturdu. Ventrikül rüptürü ile erken dönem myokard infarktüsünün 
güçlü ilişki gösterdiği, yaşın ise bağımsız bir parametre olduğu saptandı.
Sonuç: Bu bulgular hemoperikardiyum etiyopatogenezinin aydınlatılmasında myokard infarktüsü evrelemesinin rutin olarak yapılmasının tanısal 
değeri arttırabileceğini göstermektedir. Ayrıca erken tanı ve klinik izlem stratejilerinin geliştirilmesi son derece kritiktir.
Anahtar Kelimeler: Kardiyak tamponad, hemoperikardiyum, myokard infarktüsü

Abstract
Evaluation of  Cases with Hemopericardium Detected at Autopsy; A Retrospective 5-Year Case Analysis

Objective: Cardiac tamponade secondary to hemopericardium is among the leading causes of sudden cardiac death. It is characterized by the 
accumulation of blood within the pericardial cavity, resulting in compression of the cardiac chambers and hemodynamic instability. This study 
aimed to evaluate the etiological factors, predisposing conditions, and morphological characteristics of hemopericardium cases, which represent an 
important subgroup of sudden cardiac deaths.
Methods: A retrospective review was conducted on autopsy cases with hemopericardium performed at the Council of Forensic Medicine, Ankara 
Group Presidency over a 5-year period. A total of 126 cases were examined for age, sex, body mass index (BMI), evidence of previous myocardial 
infarction (MI), hemopericardium volume, presence of aneurysm, left ventricular wall thickness, heart weight, coronary artery characteristics, 
medical history, and location of death.
Results: Of the 126 cases, 93.6% (n = 118) were non-traumatic and 6.3% (n = 8) were traumatic in origin. Among non-traumatic cases, 77.1% (n = 
91) were male and 22.8% (n = 27) female. Ventricular rupture following early-phase myocardial infarction was identified as a major risk factor for 
hemopericardium, while age was determined to be an independent parameter associated with increased risk. 
Conclusion: These findings suggest that routine histopathological staging of myocardial infarction during autopsies may improve diagnostic accuracy 
in determining the etiopathogenesis of hemopericardium. Furthermore, the development of early diagnostic and clinical follow-up strategies for 
post-infarction cardiac tamponade is of critical importance.
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GİRİŞ
Ani ölümler arasında kardiovasküler sistem kaynaklı ölümler ilk 
sırada yer almaktadır. Ani kardiyak ölümler; kardiyak kökenli, 
öncesinde öngörülemeyen ve semptomların başlamasından 
sonraki bir saat içinde meydana gelen ölümler olarak 
tanımlanır. Tüm kardiyak kökenli ölümlerin yaklaşık %50’si 
ani kardiyak ölüm olarak meydana gelir (1). Kardiovasküler 
sistem kaynaklı ölümler; koroner patolojiler, akut myokard 
infarktüsü (MI), tamponad, enfeksiyon vb. kaynaklı olabilir. 
Hemoperikardiyuma bağlı kardiyak tamponad önde gelen 
ani kardiyak ölüm nedenlerinden biri olup perikardiyal 
alanda kan birikimine bağlı olarak kalp odacıklarında baskı 
ve hemodinamik instabilite ile seyreden bir süreçtir (2,3). 
Yapılan klinik çalışmalarda hemoperikardiyum görülme 
sıklığı %1-3 aralığında olmakla birlikte otopsi serilerinde %2 
ile %6 aralığında saptanmıştır (4).

Hemoperikardiyum nontravmatik ve travmatik olarak 
iki gruba ayrılır. Swaminathan ve ark.’nın çalışmasına ait 
seride hemoperikardiyum saptanan vakaların çoğunluğunu 
nontravmatik olgular oluşturmaktadır (4). Nontravmatik 
tamponad nedenleri arasında malignite, enfeksiyon, üremi, 
koagülapati sayılmakla birlikte sıklıkla MI’a sekonder, büyük 
damarların perikardiyal alana rüptürü ve tıbbi müdahalelerle 
ilişkilidir (5). Risk faktörleri ise hipertansiyon, ateroskleroz, 
bağ dokusu hastalıkları, antikoagulan kullanımı olarak 
sayılabilir (4).

Hemoperikardiyum ani kardiyak ölümle prezente olması 
nedeni ile adli otopsi pratiğinde sıklıkla karşımıza çıkmaktadır. 
Bu çalışmada ani kardiyak ölüm nedenleri arasında önemli 
yer tutan kardiyak tamponada neden olan hemoperikardiyum 
olgularında etiyolojik faktörlerin, predispozan durumların ve 
morfolojik özelliklerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEM
Adli Tıp Kurumu Ankara Grup Başkanlığı Morg İhtisas 
Dairesinde otopsisi yapılan ve otopsisinde hemoperikardiyum 
saptanan vakalar geriye dönük 5 yıllık olarak tarandı. 
Evre 2 ve üstü çürüme bulguları gösteren vakalar, 18 yaş 
altı vakalar çalışmadan dışlandıktan sonra toplamda 126 
vakanın yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi (VKİ), geçirilmiş MI 
bulguları hemoperikardiyum miktarı, anevrizma varlığı, sol 
ventrikül duvar kalınlıkları (sol vdk), kalp ağırlığı, koroner 
arter özellikleri, tıbbi özgeçmişleri, ölüm yeri verileri excel 
programına kaydedilmiş olup, SPSS programı üzerinden 
Student’t testi ve kikare testleri kullanılarak istatistiksel 
olarak karşılaştırıldı. İstatistiksel olarak anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edildi. Sürekli değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu Shapiro–Wilk testi ile değerlendirildi. 
Normal dağılım gösteren değişkenler ortalama ± standart 
sapma olarak, normal dağılım göstermeyen değişkenler ise 
medyan (minimum–maksimum) veya medyan ve çeyrekler 

arası aralık şeklinde ifade edildi.

Otopsi sırasında kalp ağırlıkları büyük damar yapıların 
kalbe giriş noktasının 2 cm distalinden kesildikten sonra 
ölçüldü. Rutin otopsi protokolüne uygun olarak perikardiyal 
alandaki sıvı miktarı ölçümü yapılmıştır. Sol vdk ölçümleri 
tüm olgularda standart otopsi protokolüne uygun olarak 
papiller kas seviyesinden sol ventrikül serbest duvarının 
orta kısmından, epikardiyum-endokardiyum arası mesafe 
(papiller kas hariç tutularak) esas alınarak yapıldı. Her bir 
vakanın myokard duvarı örnekleri histopatolojik olarak 
incelendi ve myokard infarktüsü bulguları 4-12 saat arası, 
12-24 saat arası, 24-72 saat arası, 3-10 gün arası, 10-14 gün 
arası, 2-8 hafta olarak gruplandırıldı. Koroner arter aterom 
plak yoğunluğu mikroskobik inceleme sonrası yok, hafif 
(%1-24), hafif orta (%25-49), orta (%50-74), ileri(>%75) olarak 
sınıflandırılmıştır.

Çalışma için Adli Tıp Kurumunun 18/02/2025 tarih ve 
201589509/2025/246 sayılı yazısı ile Adli Tıp Kurumu Eğitim 
ve Bilimsel Araştırma Komisyonundan onay alınmıştır.

BULGULAR
126 vakanın %93,6 (n=118)’sını nontravmatik, %6,3 (n=8)’ünü 
travmatik hemoperikardiyum (sırası ile kesici delici alet 
yaralanması, ateşli silah yaralanması, genel beden travması) 
vakaları oluşturdu. Nontravmatik hemoperikardiyum 
saptanan vakalarda ortalama yaş 57,2 saptanırken, 
kadınlarda ortalama yaş 61,3, erkeklerde ortalama yaş 56 
olarak saptandı. Vakaların yaş grupları dekadlarına göre 
gruplandırıldığında her iki cinsiyette de en sık yaş aralığı 
olarak 60-70 yaş aralığı saptandı (Şekil 1). Nontravmatik 
hemoperikardiyum vakalarının %77,1 (n=91)’ini erkekler, 
%22,8 (n=27)’ini kadınlar oluşturdu.

Şekil 1: Yaş İstatistikleri

Nontravmatik hemoperikardiyum vakalarında erkeklerin 
ortalama VKİ 31,2 kg/m2, kadınların ortalama VKİ 31,9 kg/m2 
ortalama kalp ağırlıkları erkeklerde 529,2 g kadınlarda 437,4 
g, ortalama sol vdk kadınlarda 1,33 cm, erkeklerde 1,49 cm 
olarak saptandı. Perikard yaprakları arasında saptanan sıvı 
ise erkeklerde ortalama 622,9 ml, kadınlarda 506,7 ml olarak 
saptandı. Aort rüptürü kaynaklı kan miktarı 652,9 ± 344,9 
ml, ventrikül rüptürü kaynaklı kan miktarı 541,5 ± 211,3 ml 
olarak tespit edildi (Tablo 1). Erkeklerde en sık rüptür alanının 
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sol ventrikül (%48,4), kadınlarda en sık rüptür alanının çıkan 
aort (%44,4) olduğu görüldü.

Tablo 1: VKİ, ortalama kalp ağırlıkları, ortalama sol 
vdk, ortalama perikardiyal sıvı miktarı analizi

Erkek 
8(n=91)

Kadın 
(n=27)

Total 
(n=118)

VKİ 31,2±5,2 kg/m2 31,9±6 kg/m2

Ortalama Kalp Ağırlıkları 529,2±116 g 437,4±89,7 g

Ortalama Sol Ventrikül 
Duvar Kalınlığı

1,49±0,22 cm 1,33±0,23 cm

Ortalama Perikardiyal Sıvı 
Miktarı

622,9 ml 506,7 ml 596±289 ml

Şekil 2: Kadın ve erkek cinsiyette yaş ile aort ve ventrikül rüptürü arasında ilişki.

Hem erkeklerde hem de kadınlarda ventrikül rüptürü ileri 
yaşla ilişkili bulundu. Ancak VKİ açısından gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. (Şekil 1)

Vakaların %66,2 (n=78)’sinin prezentasyonu ölü bulunma, 
%33,8 (n=40)’inin fenalaşma sonrası hastanede eksitus olarak 
saptandı. Evde ölü bulunan vakaların %14,5’inin (n=17) ölüm 
yeri banyo-tuvalet olarak belirlendi.

Ventrikül rüptürü saptanan vakaların myokard dokularının 
histopatolojik olarak incelenmesinde vakaların %65(n=39) 
inde 24–72 saatlik MI saptandı. MI evreleri ile ventrikül 
rüptürü varlığı arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, özellikle 
akut/subakut dönemlerde (ilk 72 saat içinde) rüptür sıklığının 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu görüldü. 
İlk 4–12 saatte rüptür saptanan olgular %15 iken, 12–24 
saatlik dönemde bu oran %29’a, 24–72 saatlik dönemde ise 
%65’e yükseldi. Daha geç MI evrelerinde (3–10 gün, 10–14 
gün, 2–8 hafta) rüptür oranları belirgin şekilde azalmış olarak 
saptandı. (Tablo 2)

Tablo 2: Ventrikül rüptürü ile histopatolojik myokard 
infarktüsü süreleri arasındaki ilişki.

MI Evresi Rüptür (+) n (%) Rüptür (–) n (%) p-değeri

4–12 saat 10 (15%) 5 (4%)

12–24 saat 19 (29%) 8 (6%)

24–72 saat 39 (65%) 12 (9%) <0,001

3–10 gün 15 (23%) 25 (19%)

10–14 gün 7 (11%) 10 (8%)

2–8 hafta 4 (6%) 20 (15%)

Sol ventrikül rüptürü saptanan vakaların sol vdk ortalama 
1,42±0,20 cm, rüptür saptanmayan vakaların sol vdk 
1,47±0,22 cm olarak saptandı. Sol VDK ile ventrikül rüptürü 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (Tablo 
3).

Tablo 3: Sol vdk ile ventrikül rüptürü arası ilişki
Grup Ortalama (cm) Min–Max p-değeri

Rüptür (+) 1,42±0,20 1,0–1,8 p=0,219

Rüptür (–) 1,47±0,22 0,9–2,0

Her bir koroner arter için ventrikül rüptürü ile aort 
rüptürünün aterom değerleri ile ilişkisi değerlendirildiğinde 
ise ventrikül rüptürü saptanan vakalarda sol ön koroner arter 
lümeninde %40 (n=24) ileri derecede aterom, sol dönen 
koroner arter lümeninde %33,3 (n=20) orta ve %33,3 (n=20) 
ileri derecede aterom, sağ koroner arter lümeninde %35 
(n=21) ileri derecede aterom saptandı. Aort rüptürü saptanan 
vakalarda sol ön koroner arter lümeninde %46,6 (n=27) hafif 
derecede aterom, sol dönen koroner arter lümeninde %51,7 
(n=30) hafif derecede aterom, sağ koroner arter lümeninde 
%44,8 (n=26) hafif derecede aterom saptandı. (Tablo 4)

Ventrikül rüptürü saptanan vakaların çok değişkenli 
analizinde akut MI evresi (ilk 72 saat içinde olmak) ventrikül 
rüptürünün en güçlü bağımsız prediktörü olarak belirlenmiş 
olup yaş bağımsız risk faktörü olarak saptandı. VKİ, cinsiyet 
ve aterom varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
bulunamadı (Tablo 5).

Ölü muayene belgelerinin incelemesi ve anamnezlerin 
değerlendirilmesi sonucu yalnızca 27 vakanın tıbbi 
özgeçmişine ulaşılabilmiş olup vakaların 13’ünde 
hipertansiyon, 4’ünde diabetus mellitus tanılarının olduğu 
saptandı.
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Tablo 4: Koroner arterlerin aterom dereceleri ve 
rüptürler ile ilişkisi

Koroner Arter
Aterom 
Derecesi

Aort 
Rüptürü n 

(%)

Ventrikül 
Rüptürü n 

(%)

Sol Ön Koroner Arter Yok 4 (6.9%) 2 (3.3%)

Hafif (%1-24) 27 (46.6%) 8 (13.3%)

Hafif-orta 
(%25-49)

12 (20.7%) 10 (16.7%)

Orta (%50-74) 11 (19.0%) 16 (26.7%)

İleri (%>75) 4 (6.9%) 24 (40.0%)

Sol Dönen Koroner Arter Yok 3 (5.2%) 1 (1.7%)

Hafif (%1-24) 30 (51.7%) 9 (15.0%)

Hafif-orta 
(%25-49)

14 (24.1%) 10 (16.7%)

Orta (%50-74) 9 (15.5%) 20 (33.3%)

İleri (%>75) 2 (3.4%) 20 (33.3%)

Sağ Koroner Arter Yok 6 (10.3%) 1 (1.7%)

Hafif (%1-24) 26 (44.8%) 10 (16.7%)

Hafif-orta 
(%25-49)

14 (24.1%) 15 (25.0%)

Orta (%50-74) 10 (17.2%) 13 (21.7%)

İleri (%>75) 2 (3.4%) 21 (35.0%)

Tablo 5: Ventrikül rüptürü saptanan vakalarda çok 
değişkenli analiz.

Değişken OR (Odds 
Ratio)

%95 
GA(güven 
aralığı)

p-değeri

MI süresi (akut ≤72 
saat)

315,3 29,3 – 3388,8 p<0.001

Yaş 1,12 1,04 – 1,21 p=0.0036

VKİ 0,96 0,85 – 1,09 p=0.52

Aterom varlığı 1,2×10⁷ Anlamsız p≈0.99

Cinsiyet (erkek) 2,57 0,32 – 20,6 p=0.37

TARTIŞMA
Hemoperikardiyum perikard yaprakları arasında kan 
birikimi ile karakterize olan ve kalbin sağ tarafına bası 
yaparak diyastolik kollapsa neden olan ani kardiyak ölüm 
nedenlerinden birisidir (6). Swamianthan ve arkadaşlarının 
çalışmasında en yaygın hemoperikardiyum sebebi akut 
myokard infarktüsü sonrası rüptür olarak belirlenmiş 
olup 70 yaş altı popülasyonda erkek cinsiyet üstünlüğü 
varken 70 üstü yaş popülasyonunda kadın cinsiyetin 
ön planda olduğu belirtilmiştir (4). Klinik çalışmalarda 
hemoperikardiyumun en sık görüldüğü yaş aralığı 60-70 
yaş aralığıdır (4,7). Bizim çalışmamamızda tüm vakaların 
ortalama yaşı 57,2 saptanırken, kadınların yaş ortalaması 

61,3, erkeklerin yaş ortalaması 56 olarak saptandı. Vakaların 
yaş grupları dekadlarına göre gruplandırıldığında her iki 
cinsiyette de en sık olarak 60-70 yaş aralığında izlenmiş olup, 
literatürle uyumlu bulundu. Yine vakaların çoğunluğunu 
her yaş grubunda erkekler oluşturmaktaydı. Bunun yanı 
sıra, çalışmamızda her iki cinsiyette de aort rüptürü genç 
yaşla ilişkili (p<0,001) saptandı. Diğer etiyolojik faktörlerin 
dağılımı incelendiğinde çalışmamızda aort rüptürü saptanan 
vakalarda ortalama VKİ 31,6+-15,7 kg/m2, ventrikül rüptürü 
saptanan vakalarda ise VKİ 28,4+-7,6 kg/m2 olarak tespit 
edilmiştir. Vücut kitle endeksi kilonun boya oranı olarak 
hesaplanır ve 25-29,9 kg/m2 arası değerler fazla kilolu, 30 kg/
m2 ve üstü değerler ise obezite kategorisi olarak kabul edilir 
(8). Yüksek VKİ değerleri artmış metabolik riskle ilişkili olup 
klinik çalışmalarda VKİ yüksekliğinin aort diseksiyonu ile 
ilişkili olabileceği vurgulanmıştır (9). Çalışmamızda her iki 
grupta da VKİ değerlerinin Dünya Sağlık Örgütü verilerine 
göre fazla kilolu ve obezite sınırlarında yüksek saptanmasının 
metabolik stresle ilişkili olduğunu düşünmekteyiz.

Normal şartlarda kısmen esneyebilir özellikteki 
perikard yaprakları arasında 15-50 ml arasında değişen 
miktarlarda seröz vasıfta sıvı bulunur. Sağ atrium ve 
ventriküle bası oluşturarak kollapsa sebep olabilecek 
kan miktarı klinik çalışmalarda 50 ml ile 150 ml arasında 
değişen düşük değerlerde dahi hemodinamik instabiliteye 
neden olabileceği vurgulanmış olmakla birlikte (2,10), 
otopsi serilerinde 150-1000 ml arasında çok değişken bir 
değere sahiptir (4). Çünkü hemoperikardiyuma bağlı ölüm 
etiyolojiye, birikim hızına, sürecin akut veya kronik olarak 
ilerlemesine bağlı olarak büyük değişkenlik gösterir (2). 
Hızlı ilerlemesi ve semptomların kişilerde var olan diyabet 
benzeri kronik hastalıklara bağlı olarak maskelenebilmesi; 
postmortem incelemelerde bu tablonun ani kardiyak ölüm 
nedeni olarak karşımıza çıkmasına neden olmaktadır (3,11). 
Bizim çalışmamızda ortalama perikardiyal sıvı miktarı tüm 
vakalarda ortalama 596 ml olarak bulundu. Bunun yanı 
sıra aort rüptürü saptanan vakalarda ortalama perikardial 
sıvı miktarı 622,9 ml, ventrikül rüptürü saptanan vakalarda 
ortalama 506,7 ml olarak saptanmıştır. Aort rüptürü 
vakalarında ortalama kan hacminin daha yüksek olmasını, 
ventrikül kasılması gibi kompansatuvar mekanizmaların 
oluşmaması kaynaklı olabileceğini düşünmekteyiz. 
Etiyolojik faktörlerin yanı sıra hemoperikardiyumun 
kaynakları incelendiğinde hemoperikardiyum travmatik 
veya nontravmatik olarak iki ana gruba ayrılır (4). En 
sık hemoperikardiyum nedeni nontravmatik kaynaklı 
hemoperikardiyumlar olup büyük çoğunluğunu myokard 
infarktüsü sonrası ventrikül rüptürü ve tip a aort diseksiyonu 
oluşturmaktadır (6,7). Bizim serimizde de bu bulgularla 
uyumlu biçimde nontravmatik hemoperikardiyumlar 
çoğunluktaydı. Yine yapılan klinik çalışmalarda akut 
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myokard infarktüsü sonrası %1-3 oranla sol ventrikül rüptürü 
gelişmektedir ve ventrikül rüptürü hemen hemen her zaman 
hemoperikardiyumla ilişkilidir (12). MI sonrası rüptür her 
ne kadar klinikte nadir olarak görülse de yüksek mortalite 
ile seyretmektedir (13). Literatürde kadınlarda en sık rüptür 
alanı ön serbest duvar, erkeklerde arka serbest duvar olarak 
vurgulanmıştır (3). Bizim çalışmamızda ise erkeklerde en sık 
rüptür alanı sol ventrikül (%48) iken kadınlarda en sık rüptür 
alanı çıkan aort (%44) olarak saptandı. Ventrikül rüptürü 
ile ilişkili ölümler incelendiğinde akut MI sonrası ölümlerin 
%2’sinin kalp rüptürü nedeni ile olduğu (14), yine yapılan 
bir çalışmada beklenmedik ani ölümlerde otopsi serisinde 
kalp rüptürünün %12,3 olarak saptandığı belirtilmiştir (15). 
Travmatik olmayan kalp tamponadlarının incelendiği başka 
bir çalışmada ise myokard rüptürünün tamponadların 
%46,8’inden sorumlu olduğu belirtilmiştir (16). Akyıldız ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada ventrikül rüptürüne bağlı 
tamponad gelişen vakalarda en sık rüptür yeri sol ventrikül 
olup histopatolojik incelemede infarktüs saptanan olgularda 
en sık 0-3 gün, ikinci sıklıkta 4-7 gün olarak saptanmıştır (17). 
Myokardda hipertrofi ve koronerde ileri aterom varlığı ile 
ventrikül rüptürü arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
bulunamadı (17). Bizim çalışmamızdaki bulgular, literatür 
bulgularını destekler nitelikte ventrikül rüptürünün en sık 
olarak akut/subakut MI evrelerinde geliştiğini ve özellikle 
ilk 72 saatin kritik bir zaman aralığı olduğunu ortaya 
koymaktadır. Ventrikül rüptürü saptanan vakaların myokard 
dokularının histopatolojik olarak incelenmesinde vakaların 
%65’inde(n=39) 24–72 saatlik MI saptandı. MI evreleri ile 
ventrikül rüptürü varlığı arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, 
özellikle akut/subakut dönemlerde (ilk 72 saat içinde) 
rüptür sıklığının istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
olduğu görüldü. İlk 4–12 saatte rüptür saptanan olgular %15 
iken, 12–24 saatlik dönemde bu oran %29’a, 24–72 saatlik 
dönemde ise %65’e yükseldi. Daha geç MI evrelerinde (3–10 
gün, 10–14 gün, 2–8 hafta) rüptür oranları belirgin şekilde 
azalmış olarak saptandı. Elde edilen bu sonuçlar özellikle 
erken evre MI’ın ventrikül rüptürü gelişiminde belirleyici 
olduğunu göstermektedir. Diğer yandan koroner arterlerdeki 
aterom yükü varlığı kronik sürece bağlı olarak myokard 
duvar stabilitesini etkileyebilir. Kardiak tamponad varlığı 
ile koroner arterlerde plak yükünün değerlendirildiği az 
sayıda çalışma bulunmaktadır. Bununla birlikte yapılan 
çalışmalar aterosklerotik plak yükündeki artışın gelecekteki 
kardiovasküler hastalıklarla ilişkili olduğunu göstermiştir 
(18,19). Çalışmamızın sonucunda her bir koroner arter için 
ventrikül rüptürü ile aort rüptürünün aterom değerleri ile 
ilişkisi değerlendirildiğinde; ventrikül rüptürü saptanan 
vakalarda tüm koroner arterlerde ileri derecede aterom 
varlığı istatistiksel olarak anlamlı bulunurken, aort rüptürü 
saptanan vakalarda tüm koroner arterlerde hafif derecede 
aterom varlığı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bu 

fark her üç koroner arter için de istatistiksel olarak anlamlı 
saptandı. (p<0.001). Hem iskemik süreçlerin hem de koroner 
damarlardaki aterosklerotik değişikliklerin ventrikül rüptürü 
gelişimi üzerine etkisi birlikte değerlendirildiğinde; akut MI 
evresi (ilk 72 saat içinde olmak) ventrikül rüptürünün en güçlü 
bağımsız prediktörü olarak belirlenmiş olup aterom varlığı ile 
ventrikül rüptürü arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
bulunamamıştır.

SONUÇ
Ventrikül rüptürü ile erken dönem myokard infarktüsünün 
güçlü ilişki gösterdiği, yaşın ise bağımsız bir parametre olduğu 
saptanmıştır. Bu bulgular adli otopsilerde MI evrelemesinin 
rutin olarak yapılmasının tanısal değeri arttırabileceğini 
göstermektedir. Ayrıca klinik süreçte yüksek riskli bireylerin 
erken dönem görüntüleme ve kardiak enzim takibi yapılarak 
tamponad açısından daha yakından izlenmesi son derece 
kritiktir.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışmamızda retrospektif (geriye dönük) olarak arşiv kayıtları 
incelenmiş olup örneklem mevcut kayıtlar üzerinden seçildiği 
için tüm popülasyonu temsil etme noktasında kısıtlılıkları 
mevcuttur. Vakaların postmortem görüntülemeleri 
bulunmamaktadır.
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