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Olgu sunumu/ Case report

Ani ve beklenmedik 6liimlerde kardiyak tamponat. Arastirma ve bir olgu sunumu.
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Perikart icerisinde s1v1 birikimine sekonder meydana gelen ve intraperikardiyal basing
artist ile ventrikiillerin diyastolde dolusunun kisitlanmasi, attm volimii ve kalp debisinin
diismesi ile ortaya cikan klinik tablo kalp tamponati olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada
ani ve beklenmedik oliimler arasinda goriilen kardiyak tamponata bagli dliimleri, bir olgu
esliginde, adli tip uygulamalar1 agisindan tartismay1 amacladik.

Olgumuz 82 yasinda yalniz yasayan bir bayandir. Yakinlarinin telefonla ulasamamasi
sonucu kapi kilidi kirilarak eve girilmis ve vaka 6lii olarak bulunmustur. Yapilan otopside non
travmatik aort riiptiirine baghi meydana gelen kardiyak tamponat sonucu oldiigi tespit
edildi.

Ani ve beklenmedik Oliimlerde en sik neden kardiyovaskiiler hastaliklar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tkinci siklikta ise santral sinir sistemi hastaliklar1 yer almaktadir. Ani
ve beklenmedik Oliimler arasinda yer alan kardiyak tamponada bagli oliimlerin adli tip

uygulamalari agisindan irdelenmesi ve verileri ile tartigmasi gerektigine inaniyoruz.
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Cardiac tamponade in sudden and unexpected deaths. Research and
a case report

Abstract

It is defined as a cardiac tamponade, which is secondary to fluid accumulation within
the pericardium, which is caused by restriction of filling of the ventricles at diastolic period,
intrapericardial pressure increase, decrease of pulse volume and heart blood flow. In this study;,
we aimed to discuss cardiac tamponade deaths in the along with a case among sudden and
unexpected deaths according to forensic medicine applications.

Our case was a 82-year-old loner woman. The result of uncontact with the phone from
her kinsman that the door lock was broken and the case was found dead. The autopside was
found to be the result of a cardiac tamponade from a non-traumatic aortic rupture-bound mass.

Cardiovascular diseases are the most common cause of sudden and unexpected deaths.
The second most frequent cause is central nervous system diseases. We believe that cardiac
tamponade deaths, which are among sudden and unexpected deaths, should be examined and

discussed in terms of forensic practices.

Keywords: Cardiac tamponade, sudden death, forensic medicine.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii ani 6liimleri “semptomlarin ortaya ¢ikmasindan sonraki 24 saat
icerisinde meydana gelen Oliimler” olarak tanimlamistir. Beklenmedik dliimler ise; yakinlari
tarafindan bilinen bir hastalig1 olmayan kisinin 61l olarak bulunmasi veya kisa bir siire iginde
nedeni anlagilamadan 6lmesidir (1). Ayrica bilinen bir hastalig1 olan ancak bu hastalig1 6liime
neden olacak bir klinik seyir gdstermeyen kisinin 6lmesi de beklenmedik O6liim olarak
degerlendirilebilir. Bu tiir vakalarda da 6liim nedeninin belirlenebilmesi i¢in otopsi yapilmasi
gereklidir (2)

Adli Tip uygulamalarinda dogal oliimler, siklikla ani-beklenmedik Oliimler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ani ve beklenmedik oOlimlerde en sik neden kardiyovaskiiler
hastaliklar, ikinci siklikta ise santral sinir sistemi hastaliklar1 yer almaktadir (2-5).

Kardiyak tamponad; perikardda sivi birikimine sekonder meydana gelen ve
intraperikardiyal basing artis1 sonucu ventrikiillerin diyastolik dolum voliimiiniin kisitlanmasi,
buna bagli olarak ta atim voliimii ve kalp debisinin diismesi ile ortaya ¢ikan klinik tablo
olarak tanimlanmaktadir. (6-8). Kalp tamponadi hayati tehdit eden, acil tan1 konularak tedavi
edilmesi gereken bir klinik durumdur. Ayrica klinik agidan perikardiyal efiizyon ve kalp
tamponadi ayriminin da yapilmasit gerekmektedir. Perikardiyal efiizyon hemodinamik
bozukluga neden olmayan anatomik bir tani iken, kardiyak tamponad ise hemodinamik
bozuklugun da eslik ettigi fizyopatolojik bir tanidir (6,8). Tam1 konulamayan olgularda
kardiyak tamponada bagli o6liimler adli tip uygulamalarinda ani ve beklenmedik 6lim
seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir.

Fizyopatoloji

Perikard dista kollajen liflerinden olusan fibréz tabaka ve i¢ kisimda mezotel
hiicrelerinden olusan kapali bir fibroserdz kesedir. Perikard pariyetal ve visseral olmak iizere

iki kistmdan olusur. Dista bulunan fibroz tabaka ve ser6z membran pariyetal perikard olarak
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isimlendirilir. Pariyetal perikardin ser6z membranmi katlanarak kalbin dis yiiziinlii ¢epegevre
kaplar ve ser6z membranin epikardiyal ylizeyini orten bu kismi ise visseral perikard olarak
adlandirilir. Iki perikard yapragi arasinda mezotel hiicreleri tarafindan salgilanan 15-35 mL
kadar perikardial s1vi bulunur (8). Bu siv1 sayesinde iki perikard yapragi arasindaki siirtlinme
minimalize edilir. Perikard i¢i basing plevral basinca yakindir ve solunumla birlikte siklik
degisiklikler gostermektedir. Bu siklik degisiklik inspirasyon sonunda -6 mmHg, ekspirasyon
sonunda ise -3 mmHg olur (8). Perikard sivist artisina bagli olarak intraperikardiyal basing
artis1 birkag faktore baglidir. Toplanan sivinin voliimii, sivinin toplanma hizi ve perikardin
fiziksel ozellikleri basinci etkileyen faktorlerdendir. Perikard sivisinin yavas toplandigi
olgularda 2 L’ye kadar siv1 intraperikardiyal basinci arttirmazken, hemodinamik degisiklige
neden olmazken, sivi artiginin hizli oldugu olgularda 150-200 mL siv1 bile intraperikardiyal
basinci hizla arttirarak hemodinamik degisiklik yaparak kalp tamponadina neden olabilir (6,8).

Tam

Hipotansif hastalarda yiiksek sistemik ven6z basing, diismekte olan kan basinci, pulsus
paradoksus, fizik muayenede akcigerlerinde patolojik bulguya rastlanmayan hastada tasikardi,
dispne veya takipne, gdoglis ve batin yaralanmalari, perikardit hikdyesi olmasit ve kalp
golgesinde agiklanamayan artis varsa kalp tamponatindan siiphelenilmeli ve ayirict tam
yapilmalidir (6-8).

Sonug olarak; adli tip uygulamalarinda ¢ogunlukla tan1 konulmamis ve non travmatik
akut perikardiyal tamponada bagli meydana gelen ani ve/ veya beklenmedik 6liimler seklinde
karsimiza ¢ikmaktadhir.

Olgu

Olgumuz 82 yasinda yalniz yasayan bir kadindir. Yakinlarinin telefonla ulasamamasi
sonucu kap1 kilidi kirilarak eve girilmis ve vaka Olii olarak bulunmustur. Yapilan otopside

perikard igerisinde 400cc kadar kismen pihtilagmis (aleka) kan tespit edildi. Kanamanin
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kaynag1 arastirild1 ve ¢ikan aort prosimalinde 3,5X2 cm2 ¢apinda non travmatik riiptiir tespit

edildi. Vakanin non travmatik aort riiptiiriine bagli meydana gelen kardiyak tamponad sonucu
oldiigii tespit edildi (Resim 1-4).

goriilmektedir.

Resim 3-4: Cikan aort prosimalinde 3,5x2 cm2 ¢apinda non travmatik riiptiir
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TARTISMA

Ani ve beklenmedik oOliimlerde o©lim nedenin belirlenmesinde acisindan o6l
muayenesi ve otopsi islemleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Ayrintili olay yeri inceleme ve
mediko -legal otopsi sonucunda kisinin 6liimiinde dis etkilerin rol oynayip oynamadigi veya
Oliimiin dogal nedenlere bagli olup olmadigi belirlenebilir. Elde edilen bulgular neticesinde de
adli siire¢ netlik kazanabilir (9-12). Bu ¢alismada sunmus oldugumuz olguda, olay yerinde
cinayeti diisiindiirecek siipheli bir bulgu elde edilememistir. Yapilan otopsi sonucunda 6liim
sebebinin dogal nedenli oldugu belirlenmistir.

Kardiyak tamponat yavas veya hizli gelisen, hayati tehdit eden, perikardiyal alanda sivi,
kan, gaz veya piht1 birikimine sekonder meydana gelen ve intraperikardiyal basing artist ile
ventrikiillerin diyastolik dolusunun kisitlanmasi, atim voliimii ve kalp debisinin diigmesi ile
ortaya ¢ikan klinik tablo olarak tanimlanmaktadir. (6-8,13). Kalp tamponati travmatik kalp
riiptiirii veya non travmatik kalp riiptiirii sonrasinda akut olarak meydana gelebilir (7,12-15).
Burada mekanizma perikardiyal araliga hizli bir sekilde kanin dolmasi sonucu perikardiyal
basincin artamasi ve kalbi bir ¢ember gibi sikistirmasidir. Dolayisiyla kalp diyastolde
genisleyamez ve ventrikiillerde dolum defekti gozlenir (12-15). Erken tan1 konularak tedavi
edilemeyen vakalarda hemodinamigin bozulmasina bagli olarak o6lim kisa siirede
gergeklesebilir (15).

Bu calismada sunulan olguda 6liim sebebi; yapilan otopsi sonucunda non travmatik
aort riiptiiriine bagli akut perikardiyal tamponad oldugu belirlendi. Ani ve/veya beklenmedik
Oliimler arasinda kardiyak sebepli kardiyak tamponada dikkat ¢ekmek amaciyla bu calisma

sunulmaya deger bulunmustur.

Not; Bu ¢alisma XII. Adli Bilimler Kongresinde (4-6 Haziran 2015) poster olarak

sunulmustur.
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