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Otopsisinde Hemoperikardiyum Saptanan Olgularin
Degerlendirilmesi; Geriye Doniik 5 Yillik Vaka Analizi

_Fatma Tugba Erkman?, (_Esra Arslan?, (»_Dogus Kara Ozdemir?, (© Bekir Dinger?

1 Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanligi Morg ihtisas Dairesi, Ankara, Tiirkiye

Otopsisinde Hemoperikardiyum Saptanan Olgularin Degerlendirilmesi; Geriye Doniik 5 Yillik Vaka Analizi

Amag: Hemoperikardiyuma bagl kardiyak tamponad onde gelen ani kardiyak 6lim nedenlerinden biri olup perikardiyal alanda kan birikimine
bagli olarak kalp odaciklarinda baski ve hemodinamik instabilite ile seyreden bir siirectir. Bu calismada ani kardiyak 6liim nedenleri arasinda onemli
yer tutan kardiyak tamponada neden olan hemoperikardiyum olgularinda etiyolojik faktorlerin, predispozan durumlarin ve morfolojik ozelliklerin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanliginda otopsisi yapilan ve otopsisinde hemoperikardiyum saptanan vakalar geriye dontik 5 yillik olarak
tarandi. Toplamda 126 vakanin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, gecirilmis myokard infarkttisti bulgulari, hemoperikardiyum miktari, anevrizma varhig,
sol ventrikil duvar kalinliklari, kalp agirligi, koroner arter 6zellikleri, tibbi 6zge¢misleri, 6lim yeri verileri incelendi.

Bulgular: 126 vakanin %93,6 (n=118)’si nontravmatik kaynakli, %6,3 (n=8)'ti travmatik kaynakli hemoperikardiyum vakalari olup nontravmatik
hemoperikardiyumvakalarinin %77,1 (n=91)'ini erkekler, %22,8 (n=27)'ini kadinlar olusturdu. Ventrikl riipttrt ile erken donem myokard infarktistintin
glicli iliski gosterdigi, yasin ise bagimsiz bir parametre oldugu saptandi.

Sonug: Bu bulgular hemoperikardiyum etiyopatogenezinin aydinlatilmasinda myokard infarktist evrelemesinin rutin olarak yapilmasinin tanisal
degeri arttirabilecegini gostermektedir. Ayrica erken tani ve klinik izlem stratejilerinin gelistirilmesi son derece kritiktir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak tamponad, hemoperikardiyum, myokard infarktist

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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Aniolumlerarasindakardiovaskiilersistemkaynakhiolimlerilk
sirada yer almaktadir. Ani kardiyak 6ltimler; kardiyak kokenli,
oncesinde ongorilemeyen ve semptomlarin baslamasindan
sonraki bir saat icinde meydana gelen olumler olarak
tanimlanir. Tum kardiyak kokenli oliimlerin yaklasik %507si
ani kardiyak o6ltim olarak meydana gelir (1). Kardiovaskiiler
sistem kaynakl oltimler; koroner patolojiler, akut myokard
infarkttisii (MI), tamponad, enfeksiyon vb. kaynakl olabilir.
Hemoperikardiyuma bagh kardiyak tamponad onde gelen
ani kardiyak olim nedenlerinden biri olup perikardiyal
alanda kan birikimine bagh olarak kalp odaciklarinda baski
ve hemodinamik instabilite ile seyreden bir sirectir (2,3).
Yapilan klinik calismalarda hemoperikardiyum goriilme
sikhigr %1-3 araliginda olmakla birlikte otopsi serilerinde %2
ile %6 araliginda saptanmistir (4).

Hemoperikardiyum nontravmatik ve travmatik olarak
iki gruba ayrilir. Swaminathan ve ark.’nin calismasina ait
seride hemoperikardiyum saptanan vakalarin ¢cogunlugunu
nontravmatik olgular olusturmaktadir (4). Nontravmatik
tamponad nedenleri arasinda malignite, enfeksiyon, tiremi,
koagtilapati sayiimakla birlikte siklikla MI'a sekonder, buyiik
damarlarin perikardiyal alana riiptiri ve tibbi miidahalelerle
iliskilidir (5). Risk faktorleri ise hipertansiyon, ateroskleroz,
bag dokusu hastaliklar, antikoagulan kullanimi olarak
sayilabilir (4).

Hemoperikardiyum ani kardiyak oliimle prezente olmasi
nedeniileadliotopsi pratiginde siklikla karsimiza ctkmaktadir.
Bu calismada ani kardiyak 6liim nedenleri arasinda onemli
yer tutan kardiyak tamponada neden olan hemoperikardiyum
olgularinda etiyolojik faktorlerin, predispozan durumlarin ve
morfolojik ozelliklerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanh@ Morg ihtisas
Dairesinde otopsisi yapilan ve otopsisinde hemoperikardiyum
saptanan vakalar geriye dontik 5 vyillik olarak tarand.
Evre 2 ve Usti curiime bulgular gosteren vakalar, 18 yas
alti vakalar calismadan dislandiktan sonra toplamda 126
vakanin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), gegirilmis Ml
bulgular hemoperikardiyum miktari, anevrizma varligi, sol
ventrikil duvar kalinhklari (sol vdk), kalp agirhgi, koroner
arter ozellikleri, tibbi 6zgecmisleri, 6lim yeri verileri excel
programina kaydedilmis olup, SPSS programi (izerinden
Student’t testi ve kikare testleri kullanilarak istatistiksel
olarak karsilastirildi. istatistiksel olarak anlamhhk diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi. Strekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro—Wilk testi ile degerlendirildi.
Normal dagihm gosteren degiskenler ortalama + standart
sapma olarak, normal dagilim gostermeyen degiskenler ise
medyan (minimum-maksimum) veya medyan ve ceyrekler

arasi aralik seklinde ifade edildi.

Otopsi sirasinda kalp agirliklart buyik damar yapilarin
kalbe giris noktasinin 2 cm distalinden kesildikten sonra
olculdu. Rutin otopsi protokoliine uygun olarak perikardiyal
alandaki sivi miktarr olcim yapilmistir. Sol vdk olctimleri
tim olgularda standart otopsi protokoliine uygun olarak
papiller kas seviyesinden sol ventrikiil serbest duvarinin
orta kismindan, epikardiyum-endokardiyum arasi mesafe
(papiller kas haric tutularak) esas alinarak yapildi. Her bir
vakanin myokard duvar ornekleri histopatolojik olarak
incelendi ve myokard infarktiisii bulgulari 4-12 saat arasi,
12-24 saat arasl, 24-72 saat arasi, 3-10 gun arasi, 10-14 gilin
arasl, 2-8 hafta olarak gruplandinldi. Koroner arter aterom
plak yogunlugu mikroskobik inceleme sonrasi yok, hafif
(%1-24), hafif orta (%25-49), orta (%50-74), ileri(>%75) olarak
siniflandiriimustir.

Calisma icin Adli Tip Kurumunun 18/02/2025 tarih ve
201589509/2025/246 sayili yazisi ile Adli Tip Kurumu Egitim
ve Bilimsel Arastirma Komisyonundan onay alinmistir.

BULGULAR

126 vakanin %93,6 (n=118)'sin1 nontravmatik, %6,3 (n=8)’tin{i
travmatik hemoperikardiyum (sirasi ile kesici delici alet
yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi, genel beden travmasi)
vakalart  olusturdu.  Nontravmatik hemoperikardiyum
saptanan vakalarda ortalama yas 57,2 saptanirken,
kadinlarda ortalama yas 61,3, erkeklerde ortalama yas 56
olarak saptandi. Vakalarin yas gruplari dekadlarina gore
gruplandinidiginda her iki cinsiyette de en sik yas araligi
olarak 60-70 vyas araligi saptandi (Sekil 1). Nontravmatik
hemoperikardiyum vakalarinin %77,1 (n=91)'ini erkekler,
%22,8 (n=27)'ini kadinlar olusturdu.

Erkek Yas Dagilimi

Kadin Yas Dagilimi

Yas

Sekil 1: Yas statistikleri

Nontravmatik hemoperikardiyum vakalarinda erkeklerin
ortalama VKi 31,2 kg/m?, kadinlarin ortalama VKi 31,9 kg/m?
ortalama kalp agirhiklari erkeklerde 529,2 g kadinlarda 437,4
g, ortalama sol vdk kadinlarda 1,33 cm, erkeklerde 1,49 cm
olarak saptandi. Perikard yapraklar arasinda saptanan sivi
ise erkeklerde ortalama 622,9 ml, kadinlarda 506,7 ml olarak
saptandi. Aort riiptirt kaynaklh kan miktar 652,9 + 344,9
ml, ventrikil riptiri kaynakli kan miktarr 541,5 £ 211,3 ml
olarak tespit edildi (Tablo 1). Erkeklerde en sik riiptiir alaninin
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sol ventrikil (%48,4), kadinlarda en sik riiptir alaninin ¢ikan
aort (%44,4) oldugu gorildi.

Tablo 1: VKi, ortalama kalp agirliklan, ortalama sol

vdk, ortalama perikardiyal sivi miktan analizi

Erkek Kadin Total

8(n=91) (n=27) (n=118)
VKi 31,2452 kg/m2 | 31,96 kg/m2
Ortalama Kalp Agirliklari 529,2+116 g 4374+89,7 g
Ortalama SolvVentnk[JI 1492022 cm 1332023 (m
Duvar Kalinhig
O(Ialama Perikardiyal Sivi 6220l 5067 ml 5064280 |
Miktari

Yas Dagihmi: Ventrikil vs Aort Riptiri (Cinsiyete Gore)

Rptiir Grubu
B Aort
90T g ventrikal —_—

Yas (yil)
o ~
3 S

Erkek Kadin
Cinsiyet

Sekil 2: Kadin ve erkek cinsiyette yas ile aort ve ventrikiil riiptirii arasinda iliski.

Hem erkeklerde hem de kadinlarda ventrikil ruptiri ileri
yasla iliskili bulundu. Ancak VKi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmad. (Sekil 1)

Vakalarin %66,2 (n=78)’sinin prezentasyonu ol bulunma,
%33,8 (n=40)'inin fenalasma sonrasi hastanede eksitus olarak
saptandi. Evde olu bulunan vakalarin %14,5'inin (n=17) 6lim
yeri banyo-tuvalet olarak belirlendi.

Ventrikiil riiptiirt saptanan vakalarin myokard dokularinin
histopatolojik olarak incelenmesinde vakalarin %65(n=39)
inde 24-72 saatlik MI saptandi. Ml evreleri ile ventrikiil
riptard varhigr arasindaki iliski degerlendirildiginde, ozellikle
akut/subakut donemlerde (ilk 72 saat icinde) riiptir sikhginin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu gortldu.
ilk 4-12 saatte riiptiir saptanan olgular %15 iken, 12-24
saatlik donemde bu oran %29a, 24—72 saatlik donemde ise
%65e yikseldi. Daha gec Ml evrelerinde (3—10 giin, 10-14
giin, 2-8 hafta) riipttir oranlari belirgin sekilde azalmis olarak
saptandi. (Tablo 2)

Tablo 2: Ventrikiil riiptiirii ile histopatolojik myokard

infarktiisii siireleri arasindaki iligki.

MI Evresi | Riiptiir (+) n (%) | Riptiir (<) n (%)  p-degeri
4-12 saat 10 (15%) 5(4%)

12-24 saat 19 (29%) 8(6%)

24-T2 saat 39(65%) 12 (9%) <0,001
3-10 giin 15 (23%) 25(19%)

10-14 giin 7(11%) 10 (8%)

2-8 hafta 4(6%) 20 (15%)

Sol ventrikil riiptiri saptanan vakalarin sol vdk ortalama
1,42+£0,20 cm, riptir saptanmayan vakalarin sol vdk
1,471£0,22 cm olarak saptandi. Sol VDK ile ventrikil riiptur(
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (Tablo
3).

Tablo 3: Sol vdk ile ventrikiil riiptiirii arasi iligki

Grup Ortalama (cm) Min-Max p-degeri
Riiptiir (+) 1424020 1,0-1,8 p=0,219
Riptiir () 147+0,22 0,9-2,0

Her bir koroner arter icin ventrikil ripturi ile aort
ripturtintin aterom degerleri ile iliskisi degerlendirildiginde
ise ventrikl riptlri saptanan vakalarda sol on koroner arter
[imeninde %40 (n=24) ileri derecede aterom, sol donen
koroner arter limeninde %33,3 (n=20) orta ve %33,3 (n=20)
ileri derecede aterom, sag koroner arter limeninde %35
(n=21) ileri derecede aterom saptandi. Aort riiptiirii saptanan
vakalarda sol on koroner arter limeninde %46,6 (n=27) hafif
derecede aterom, sol donen koroner arter limeninde %51,7
(n=30) hafif derecede aterom, sag koroner arter limeninde
%44,8 (n=26) hafif derecede aterom saptandi. (Tablo 4)

Ventrikil riptirid saptanan vakalarin cok degiskenli
analizinde akut Ml evresi (ilk 72 saat icinde olmak) ventrikdil
ripturtiniin en glcli bagimsiz prediktoru olarak belirlenmis
olup yas bagimsiz risk faktori olarak saptandi. VKI, cinsiyet
ve aterom varligl arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamadi (Tablo 5).

Oli muayene belgelerinin incelemesi ve anamnezlerin
degerlendirilmesi sonucu vyalnizca 27 vakanin tibbi
ozgecmisine  ulasilabilmis  olup  vakalarin  13’linde
hipertansiyon, 4’inde diabetus mellitus tanilarinin oldugu
saptandi.
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Tablo 4: Koroner arterlerin aterom dereceleri ve

riiptiirler ile iligkisi

Aterom Aort Ventrikiil
Koroner Arter Derecesi Riiptiirii n Riiptiirii n
(%) (%)
Sol On Koroner Arter | Yok 4(6.9%) 2(3.3%)
Hafif (%1-24) 27 (46.6%) 8(13.3%)
?(;Bm)a Q% 10067%)
Orta (%50-74)  11(19.0%) 16 (26.7%)
lleri (%>75) | 4(6.9%) 24 (40.0%)
Sol Donen Koroner Arter | Yok 3(5.2%) 1(1.7%)
Hafif (%1-24) 30 (51.7%)  9(15.0%)
oMo 0067%)
Orta (%50-74) | 9(15.5%) 20 (33.3%)
fleri (%>75) | 2(34%) 20 (33.3%)
Sag Koroner Arter Yok 6(103%) 1(1.7%)
Hafif (%1-24) | 26 (44.8%) 10(16.7%)
ﬂ;}';“;(j‘g)a 14 (241%) 15 (25.0%)
Orta (%50-74) 10 (17.2%) 13(21.7%)
lleri (%>75) | 2(3:4%) 21 (35.0%)

Tablo 5: Ventrikiil riiptiirii saptanan vakalarda cok

degiskenli analiz.

OR (0dds = 19>

Degisken . GA(giiven  p-degeri
Ratio) -
arahigi)
L. <

MI siiresi (akut <72 3153 293-33888 | p<0.001
saat)
Yas 1 1,04-1.21 p=0.0036
VKi 0,96 0,85-1,09 =05
Aterom varhigi 1,2x107 Anlamsiz =099
Cinsiyet (erkek) 2,57 032-20,6 =037

TARTISMA

Hemoperikardiyum perikard vyapraklari arasinda kan
birikimi ile karakterize olan ve kalbin sag tarafina basi
yaparak diyastolik kollapsa neden olan ani kardiyak olim
nedenlerinden birisidir (6). Swamianthan ve arkadaslarinin
calismasinda en yaygin hemoperikardiyum sebebi akut
myokard infarktiisii  sonrasi riptir olarak belirlenmis
olup 70 vyas alti populasyonda erkek cinsiyet dstiinlugi
varken 70 usti yas populasyonunda kadin cinsiyetin
on planda oldugu belirtilmistir (4). Klinik calismalarda
hemoperikardiyumun en sik gorildugi yas arahg 60-70
yas araligidir (4,7). Bizim calismamamizda tim vakalarin
ortalama yasi 57,2 saptanirken, kadinlarin yas ortalamasi

61,3, erkeklerin yas ortalamasi 56 olarak saptandi. Vakalarin
yas gruplari dekadlarina gore gruplandiriidiginda her iki
cinsiyette de en sik olarak 60-70 yas araliginda izlenmis olup,
literattirle uyumlu bulundu. Yine vakalarin cogunlugunu
her yas grubunda erkekler olusturmaktaydi. Bunun yani
sira, calismamizda her iki cinsiyette de aort riptiiri genc
yasla iliskili (p<0,001) saptandi. Diger etiyolojik faktorlerin
dagilimi incelendiginde calismamizda aort riiptiirii saptanan
vakalarda ortalama VKi 31,6+-15,7 kg/m?, ventrikiil riptiiri
saptanan vakalarda ise VKi 28,4+-7,6 kg/m? olarak tespit
edilmistir. Vicut kitle endeksi kilonun boya orani olarak
hesaplanir ve 25-29,9 kg/m? arasi degerler fazla kilolu, 30 kg/
m? ve istii degerler ise obezite kategorisi olarak kabul edilir
(8). Yiiksek VKi degerleri artmis metabolik riskle iliskili olup
klinik calismalarda VKi yiiksekliginin aort diseksiyonu ile
iliskili olabilecegi vurgulanmistir (9). Calismamizda her iki
grupta da VKIi degerlerinin Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore fazla kilolu ve obezite sinirlarinda yiiksek saptanmasinin
metabolik stresle iliskili oldugunu distiinmekteyiz.

Normal sartlarda kismen esneyebilir  ozellikteki
perikard yapraklari arasinda 15-50 ml arasinda degisen
miktarlarda serdz vasifta sivi bulunur. Sag atrium ve
ventrikiile basi olusturarak kollapsa sebep olabilecek
kan miktar klinik calismalarda 50 ml ile 150 ml arasinda
degisen disiik degerlerde dahi hemodinamik instabiliteye
neden olabilecegi vurgulanmis olmakla birlikte (2,10),
otopsi serilerinde 150-1000 ml arasinda cok degisken bir
degere sahiptir (4). Ciinkii hemoperikardiyuma bagl o6liim
etiyolojiye, birikim hizina, stirecin akut veya kronik olarak
ilerlemesine bagl olarak buyik degiskenlik gosterir (2).
Hizli ilerlemesi ve semptomlarin kisilerde var olan diyabet
benzeri kronik hastaliklara bagh olarak maskelenebilmesi;
postmortem incelemelerde bu tablonun ani kardiyak 6lim
nedeni olarak karsimiza cikmasina neden olmaktadir (3,11).
Bizim calismamizda ortalama perikardiyal sivi miktar tim
vakalarda ortalama 596 ml olarak bulundu. Bunun vyani
sira aort riptlru saptanan vakalarda ortalama perikardial
sivi miktarr 622,9 ml, ventrikul riptiiri saptanan vakalarda
ortalama 506,7 ml olarak saptanmistir. Aort riptiri
vakalarinda ortalama kan hacminin daha yiiksek olmasini,
ventrikil kasilmasi gibi kompansatuvar mekanizmalarin

olusmamasi  kaynakh  olabilecegini  distinmekteyiz.
Etiyolojik  faktorlerin  yani sira  hemoperikardiyumun
kaynaklari incelendiginde hemoperikardiyum travmatik

veya nontravmatik olarak iki ana gruba ayrilir (4). En
stk hemoperikardiyum nedeni nontravmatik kaynakl
hemoperikardiyumlar olup biyik cogunlugunu myokard
infarkttisu sonrasi ventrikul riiptiirii ve tip a aort diseksiyonu
olusturmaktadir (6,7). Bizim serimizde de bu bulgularla
uyumlu  bicimde nontravmatik hemoperikardiyumlar
cogunluktaydr. Yine vyapilan klinik cahsmalarda akut
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myokard infarktusi sonrasi %1-3 oranla sol ventrikil riiptird
gelismektedir ve ventrikil riiptiri hemen hemen her zaman
hemoperikardiyumla iliskilidir (12). MI sonrasi riptir her
ne kadar klinikte nadir olarak goriilse de yiiksek mortalite
ile seyretmektedir (13). Literatiirde kadinlarda en sik riptir
alani on serbest duvar, erkeklerde arka serbest duvar olarak
vurgulanmistir (3). Bizim calismamizda ise erkeklerde en sik
ruptdr alani sol ventrikil (%48) iken kadinlarda en sik riptir
alani ¢ikan aort (%44) olarak saptandi. Ventrikil riiptir
ile iliskili oltimler incelendiginde akut MI sonrasi 6liimlerin
%2'sinin kalp riptiri nedeni ile oldugu (14), yine yapilan
bir calismada beklenmedik ani oliimlerde otopsi serisinde
kalp ruptiriiniin %12,3 olarak saptandigi belirtilmistir (15).
Travmatik olmayan kalp tamponadlarinin incelendigi baska
bir calismada ise myokard riptiriiniin tamponadlarin
%46,8'inden sorumlu oldugu belirtilmistir (16). Akyildiz ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ventrikiil riptiriine bagli
tamponad gelisen vakalarda en sik riiptir yeri sol ventrikdil
olup histopatolojik incelemede infarktiis saptanan olgularda
en sik 0-3 giin, ikinci siklikta 4-7 giin olarak saptanmistir (17).
Myokardda hipertrofi ve koronerde ileri aterom varhg ile
ventrikil ripturl arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamadi (17). Bizim calismamizdaki bulgular, literatir
bulgularini destekler nitelikte ventrikil riptirinin en sik
olarak akut/subakut MI evrelerinde gelistigini ve ozellikle
ilk 72 saatin kritik bir zaman araligi oldugunu ortaya
koymaktadir. Ventrikil rupturi saptanan vakalarin myokard
dokularinin histopatolojik olarak incelenmesinde vakalarin
%65'inde(n=39) 24-72 saatlik MI saptandi. Ml evreleri ile
ventrikil riptird varhigr arasindaki iliski degerlendirildiginde,
ozellikle akut/subakut donemlerde (ilk 72 saat icinde)
ruptar sikhginin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu gorildi. ilk 4-12 saatte riiptiir saptanan olgular %15
iken, 12-24 saatlik donemde bu oran %29a, 24-72 saatlik
donemde ise %65’e yiikseldi. Daha ge¢ MI evrelerinde (3—10
gin, 1014 giin, 2-8 hafta) riiptiir oranlar belirgin sekilde
azalmis olarak saptandi. Elde edilen bu sonuclar ozellikle
erken evre MI'in ventrikil riptirt gelisiminde belirleyici
oldugunu gostermektedir. Diger yandan koroner arterlerdeki
aterom yuki varligi kronik stirece bagh olarak myokard
duvar stabilitesini etkileyebilir. Kardiak tamponad varligi
ile koroner arterlerde plak yikiinin degerlendirildigi az
sayida calisma bulunmaktadir. Bununla birlikte yapilan
calismalar aterosklerotik plak yiikiindeki artisin gelecekteki
kardiovaskiiler hastaliklarla iliskili oldugunu gostermistir
(18,19). Calismamizin sonucunda her bir koroner arter icin
ventrikil riptird ile aort ruptirinin aterom degerleri ile
iliskisi degerlendirildiginde; ventrikil riptiri saptanan
vakalarda tim koroner arterlerde ileri derecede aterom
varhg istatistiksel olarak anlamli bulunurken, aort riiptiri
saptanan vakalarda tim koroner arterlerde hafif derecede
aterom varhg istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu

fark her ¢ koroner arter icin de istatistiksel olarak anlamli
saptandi. (p<0.001). Hem iskemik stireclerin hem de koroner
damarlardaki aterosklerotik degisikliklerin ventrikiil riptiri
gelisimi tzerine etkisi birlikte degerlendirildiginde; akut Ml
evresi (ilk 72 saat icinde olmak) ventrikil riptiriintn en giicli
bagimsiz prediktori olarak belirlenmis olup aterom varligi ile
ventrikil ripturl arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamamistir.

SONUC

Ventrikil ruptiri ile erken donem myokard infarktistnin
gucli iliski gosterdigi, yasin ise bagimsiz bir parametre oldugu
saptanmistir. Bu bulgular adli otopsilerde MI evrelemesinin
rutin olarak yapilmasinin tanisal degeri arttirabilecegini
gostermektedir. Ayrica klinik strecte yiiksek riskli bireylerin
erken donem goriintiileme ve kardiak enzim takibi yapilarak
tamponad acisindan daha yakindan izlenmesi son derece
kritiktir.
Calismanin Kisithhiklari

Calismamizda retrospektif (geriye doniik) olarak arsiv kayitlari
incelenmis olup 6rneklem mevcut kayitlar tizerinden secildigi
icin tim popilasyonu temsil etme noktasinda kisitliliklar
mevcuttur.  Vakalarin ~ postmortem  goriintiilemeleri
bulunmamaktadir.
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