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Ani Oliime Yol Acan Iki Dissekan Aort Anevrizmasi (DAA) Olgusu
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TWO CASES OF DISSECTING AORTIC ANEURYSM WHICH HAD CAUSED SUDDEN DEATH

Summary

Two cases of dissecting sortic aneurysm which were 21 and 40 years old and whose autopsies were caried
out with the cause of suspicious death, were evaluated. It was determined from the autopsies that the sudden
death was caused by cardiac tamponade formed by intrapericardial bleeding as a resuit of ruptures in ascending
aoria.

it has been Kknown that the major factor in dissecting aortic ameurysm is eften psychological or
phystological tension, due to the sudden increase in the blood pressure and 70 % of these aneurysms are seen
i the ascending aorta.
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Gzet

Kuskufu olim olarak adli ctopstlert yapilan birt 21, difen 40 yasinda iki DAA olgusu degeriendinidi
Cikan aostadaki riiptiic nedeniyle kardiyak tamponat olusturan intraperikardiyal kanamamin ani olime yol
acti@: saptand.

DAA'nda tetidi ceken faktariin cogunfukla ruhsal veya fiziksel bir gerilim, dolayisiyia kan basincinm am
bir artrs oldudy gibi bunlann da % 707imin orkan aortada gorildiigy bilinmektedir,

Apabtar Kelimeler : Ani aliim, aurta, dissekan anevrizma ripeiri, owpsi.

GIRis

DAA, dolasimindaki kanin aort duvanna girerek damar boyunca herhangi bir
uzakh@a kadar ilerlemesiyle olur. Erkeklerde, 40-60 yas arasinda goriilen, an: dlime vol
acabilen ciddi prognozlu bir klinik sendromudur (1,2). Aortik anevrizmanin
artertyoskleroutk ve sifilitik tiplerinden sonra en az goriilen formudur (1}

DAA artenyosklerotike ve hipertansil kisilerde, Marfun Sendromu, Ehlers-Danles
Sendromu gibi konnekiif dokunun genetik hastalikiari, aort koarktasyonu, bikuspit aort
kapa@i gibi konjenital bozukluklan olan ve aort kapa@ degistirilimig kisilerde olusma
sikeltdr fazladir (2-5). Hipertansiyonun % 80 hastada rastlanmasina karsin medial
disseksiyona neden olup olmadig kesin degildis. Artan arteriyel basinc medial incelige
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yol acabilir. Bu kisilerdeki aortanin medial dejenerasyonunu Gsell ve Erdheim yillar
once “kistik medial nekroz” diye tammlamistir. Ancak giinumiizde Schlatmann ve
Becker kistik medial dejenerasyonun, injuriye karsi spesifik olmayan bir yaniti oldugunu
savunmaktadirlar (3,6).

Aortik disseksiyon patogenezinde iki goriis vardir: Birinci goriise gore aort
disseksiyonunun temelinde intimanin yirtilmas: yatmaktadir (7). Kan, riiptir
noktasindan aort icine girmekte ve media tabakalari arasinda kendine bir yol acmaktadir
(1,6,7). En cok inanilan diger goriise gore ise, medial incelme vazovazorumdan
kanamaya, sonuc¢ta da mediay! labakalara ayiran intramural hematoma neden olur.
Olgularin yaklasik % 10’unda intimal yirtiklarin sekonder olarak goriilmesi, bu goriisiin
savunucular i¢in dayanak noktas: olmustur (1,6,8).

Riiptiiriin semptom ve riskleri, anevrizmanin biiyiikliigii ve ilerleme oramna bagh
farkliliklar gosterir (7). Gogiis, sirt, karin ve ekstremitelere dogru yayilan cok siddetli bir
agn vardir. Riiptiir fazinda hastalar hizla soka girip ciddi kalp-solunum yetmezligi ve
cok sayida organ hipoperfiizyonu gelismektedir. Iki ekstremitede nabiz esit olmayabilir.
Parapleji ve hemipleji gibi norolojik lezyonlar meydana gelir (8).

OLGU 1

40 yasindaki 1.S.’ye evinde intihar ettigi ihbariyla 04.08.1994 giinii saat 23.30’da
oliim nedenini tespit icin adli otopsi yapildi.

Erkek cesedinde belden asagisinin tamamen ciplak, tam sogumamis, 6lii morlugunun
sirtta ve 6lii katiliginin ekstremitelerde yeni basladig tespit edildi.

I¢ muayenede: Perikardin gergin, her iki akcigerin diafragmaya yapisik oldugu,
perikart kesesi agildiginda kesenin 300 ml. kan ve pthuyla dolu, kalbin boyutlarinin
6x14x17 cm., agirthgmin 700 gr., sol ventrikiilde dilatasyon ve duvarda incelme oldugu
goriildii.

Aort kapaklan iistiinden arkus aortaya kadar uzanan anevrizmadan perikardiyal alana
acilan 1.5 cm. uzunlugunda riiptiir izlendi. Akcigerler konjesyone olup sol akciger 600
gr., sag akcifer 700 gr., dalak 450 gr. tartildi. Sol b&brek arka yiiz iist kisminda 2 cm.
capinda seroz kist saptandi. Baskaca patolojiye rastlanmadi.

OLGU 2

Kogusta, istirahat aninda 6.1.1995 giinii saat 00:15’de birden rahatsizianarak Sivas
Askeri Hastanesi’'ne gotiiriilen 20 yasindaki asker E.P.’nin yapilan muayenesinde;
pupillerin fiks dilate oldugu, periferik nabiz ve tansiyonun alinmadigi, spontan
solunumunun olmadigi, reanimasyona yanit alinamamasi ve EKG’'nin diiz ¢izmesi
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lizerine olii duhul kabul edildigi 6grenildi. Oliimiinden 12 saat sonra yapilan adli
otopsisinde:
Olii morlugunun ve 6lii katihiginin olustugu, dis lezyona rastlanmadig tespit edildi.
I¢ muayenede: Sag akcigerde tam, sol akcigerde ise parsiyel yapisikhk goriildii.
Gergin perikart kesesi acildi. Keseden 300 ml. kan bosaltildi. Cikan aortanin
proksimalinde yaklastk 1 cm.’'lik riiptiir tespit edildi. Riiptiire alandan olciilen
anevrizmanin uzunlugu 4 cm, idi. Bunlann disinda patolojiye rastlanmadi.

TARTISMA

DAA riiptiirti kardiyak tamponada neden oldugundan c¢ok kisa siirede oliimle
sonuglamir. Kisinin kapali bir yerde, evinde, yataginda veya issiz bir alanda, kirda,
bayirda, suda &lii bulunmasi ve neden 6ldiigiiniin bilinmemesi ya da tam konulamadan
aniden olmesi kuskulu 6liim adim ahr. Adli upta kuskulu 6liimler c¢oézimii en zor
olgulardir. Hicbir sebep olmadan, aniden 6liim olabilecegi gibi tnemsiz bir sebepten de
olabilir. Ani 6liimlerin ¢ogunlukla goriiniir ve gerektirici bir nedeni, bir de gercek nedeni
vardir. Kuskulu oliimlerde gerektirici sebepler 6n planda bulunur ve 6liimiin gercek
nedeni gibi goriiniir. Bunlar efor sarfl, yorgunluk, seksiiel birlesme, hafif bir travma,
diisme, sarhosluk, ofke, korku, heyecan gibi aslinda oldiiriicii nitelikte olmayan
sebeplerdir. Kalp ve damar hastaliklari, sinir sistemi, sindirim sistemi, bobrek
hastaliklari, bobrek iistii bezi, gebelik, endokrin sistemi bozukluklari, inhibisyon gibi
sebepler ani oliimlerin gercek nedenleridir. Ayrica daha once gecirilen bir travmanin
komplikasyonu veya zehirlenme de kuskulu 6liimlerin gercek nedenleri arasinda olabilir.
Tani i¢in otopsi yapilir, toksikolojik, mikroskopik inceleme, anamnez ile klinik veriler
birlikte degerlendirilir (2,9-12). Calismamizdaki iki olgu da DAA riiptiirii sonucu ani
0liim olmasi nedeniyle adli tibbi ag¢idan kuskulu &liim sinifina girmis olmasiyla dikkate
degerdir. Otopside tamisi kolaysa da basit travmalarla riiptir oldugunda illiyet
(nedensellik) bagi kurulmasim gerektirmektedir.

Disseksiyon aortun mediasinda 1/3 dis -2/3 ic tabakalann arasinda yer alir ve
proksimale ya da distale dogru kisa veya uzun bir mesafeve uzanir (1). Aortun biitiin
anevrizmatik disseksiyonlarinin yaklasik 2/3'si ¢ikan aortada olur (6). Disseksiyonun
son buldugu yerde kan, aortun media ve adventisiasini yirtarak disan ya da daha nadir
olarak liimen icine agilabilir. Eger disseksiyon ile olusan kanal yine liimene acilirsa
spontan iyilesme goriilebilir. Kanal endotelle dosenir ya da daha nadir olarak burada
once bir trombiis gelisir, organize olur ve daha sonra fibrozis ile kanal kapanir. Riiptiir,
¢ikan aortada ise kan perikarda agilarak kardiyak tamponat olusumu ile ani 6liim
meydana gelir (1,2). DAA'nda primer yirtiklar ¢ogunlukia aort kapaginin 1-2 cm.
iistiinde goriiliir ve kardiyak tamponada yol acar (1,2,4,6). Calismamizda iki olguda da
riiptiir, ¢ikan aortanin proksimalinde lokalize oldugundan kardiyak tamponat gelismistir.
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Bir caligmada riiptiir capi % 49.9 oraminda 1.1-3.0 em. arasinda oldi. @ v nyiae

(4). Olgularmmizin birinde ! cm.’lik, digerinde 1.5 cm.'lik riiptir tespit , sy

Perikart kesesi iginde biriken kanin hizla 300 ml."ye ulagmast karcp, . cantoaga
neden olur. Ancak hmklm yavas yavas olursa dana fazla miktarda &0 wopgianat e
(4,11). Iki olguda da pcnkarl kesesinden 300 ml. kan bosaiulmisur.

Kardiyomegali icin kritik kalp aguhg: S00 gr'dar (12). Birinci 1. o
agirh@ 700 gr.din Biger olgumuzda Kalp aguhift belirtilmemekle < nvin iyl
bulunmustur.

DAA’da travma nadiren olayin baslamasinda etkili olup istirahg: t.hinde o oip
herhangi bir etken ile kan basincinda meydana gelen ufak bir degisng a8 apaiig
olabilir (2,4.9). Cahsymamizda olgulann ikisi de istirahal halinde DAA 05500 00y
Kalmstir,

Bu caliyma, bize kuskulu Oliim olgulaning, ctopsi yapumasinin v toynadabi

yararint \.zruuidrken her kuskulu olim OIUUbu:,ud otqpl yapimast tapefiidifing 42

gostermektedir.

&

KAYNAKLAR

1 Cotran, R.S., Kumd.g Y}, &qﬁ;lggv& S L (15*94) !{olsbm.s Pathologic Basis of Disease, pA67-316, W.B.

Saunders Company, P%kq%
2 Anderson, W.A.D., Scotli, T.M. (1%0,1 Kisa Fatoloji, $.329-387, Nobel Tip Kitabevi, Istunbul.

3 Klm,hL B. (1991) f'wu:m a?m.fw.fm;\ p.462, Edward Arnold, London.

4 Tiizin, B, [:ll‘ll,t'.h L Aw;dlz.cr M., Akkay. E. fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Mecmuasi
(baskida).

5 Masul, K. W@ C. (1991 The American Jowrnal of Forensic M dicine and Pathology, 12(3), 252-

" E

6 Hurst, J. \X, QE?;S@)J Tihe Heart, p,1440-1447, RR Donneley and sons ¢ ompany, Hew York.

7 Tel\_ms {992 Cumhuu\w Umw: sttest Tip Fakiiltesi Dergisi, 14(L-2): 91-97.

& Erman, M‘ li 2) Kardioloji, 53?0 575, Ankara Universitesi Basimevi, Ankara.

9 Gok, § (1Y i‘l]r’h(rﬂl Tip, 5.57-97, Filiz Kitabevi, Istanbul.

19

1L Aykag, M. (1993) Adli Tip, .\:7& Nobel 'T,'LP Kitabevieri, istanbul.
1 Ozen, C. (L983) Adfi Tup, 5. 7.1, In u._llul Uiniversitesi Yaymnlan, Istanbul.

wd

Ayri Bask lq,m £

Uz, Dr. Fatma Yicel

Cumburiyet Universitest Tip Fakiltest.
Adli Tip Anabilim Daly,

58140 Kampis-Sivas, ‘Turkiye.

K..,)hmwy'. M., Aksoy, M., Dogan, K. (1995) Cumbuwriyer Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 17(1): 51-
55.



	ADLITIP_1997-39-42

