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TWO CASES OF D1SSECTIı\G AORTlC ANEURYSM WHICH HAD CAUSED SUDDEN DEATH 

Summaı)' 

Two cases of dissecting aortic aneurysm which were 2 r and 40 years old anıl whose autopsies were carı;ed 
out wilh the cause of suspicious death, were evaluated. lt was determined from the autopsies thaı the sudden 
dea!h was c"used by cardiac tamponade formed by intraperıcardia l bleeding as a resul, ( }f nıprures iTı asce n dıng 

"orta. 
Iı h~as !x:en known that Ilıe major factor in dissedirıg aortic ailemysm i'; often p" ydıo l ogıc:-ı l or 

physioJogicaE tensinn, due to the sudden increase in the blood pressure and 70 % of these anewrysm ,. are \een 
in the ascending aorta. 

Key WQros : Sudden demır. aorta, rupmre of disseCl;ng aneurY.l'm. auropsy . 

Özel 

Kuşkı.ılluı ötüm 6)larr;aık adli 6),tapsineri yaiD,lan birri 21, diğeri 4n ya~.ında iki DAA oIgIL,u değerlen dirıld i . 

Ç ;koo ~mtildaki ruptü. nede.lliyle kard'ya.k tamponar O.[u.;;tlJ-ran intrapeı:ikardiyai: kanarnarı", an i ölüm e yol 
~ÇIDğt s;ıp.tandı. 

DAA'nda tetiği çeken faktörün çoğunlukla ruhsal veya fiziksel bir gerilim, dolayısıyıa kan b"" neının ani 
l!ı>i1f ~'Ş~ <o.ıcttrğ~ gibi btınlamı da % 7Wirri;n çıkarı "ortada görül'düğü bilinmektedir. 

ArutMa~ !Kelimelen;- : Ani ölüm, (DiJrra. dis,,,ekal1 mıevricma rüpıürıi. owpsi. 

DAA, dol aş,m:ı ındaki kamn aod duvarına girerek damar boyunca herhangi bi r 
ıwz.aıklığac blida:r ikrl.emesiıy be oLur.. !Erkeklerde, 40-60 ya~ arasında görülen, anı ölüme yol 
clJIÇ;aıo,İluen ciddi prognozlu bir klinik sendromudur (i ,2). AOTtik anevr izmanın 

aırteriYQs.klemıık ve sifilitik tipLerinden sorııra en az görülen nümmduT; (I f . 
DAA artewyosklerotik ıe hiperta,lsif ki.şilerde, Marran Sendromu, !Ehlers -Oanlos 

Semdromu gibi konnek.tif dokunun gend ik hastaJt kian, aort koarktasyonu, bikuspit aort 
kapaği gi;bi ko.njıenİ,tal bozuklukları olan ve aon kapağı değişti rilmi:) h iilerde o ı U,~ ım\ 

sJ:kltğı fazladır (2-5) .. HiJllertansiyonun %. 80 hastada ras tl anmas ı.lla karş ın med ial 
diısseksijiona neden o.lup oL.madığı. kesin değildir. .. Aı:tm arteriyel bas ınç medial i nce i iğe 
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yol açabi lir. Bu k işilerdeki aortanın medial dejenerasyonunu Gsell ve Erdheim yıllar 
önce "kistik medial nekroz" diye tanımlamıştır. Ancak günümüzde Schlatmann ve 
Becker kistik medial dejenerasyonun, injuriye karşı spesifik olmayan bir yanıtı olduğunu 
savunmaktadırlar (3,6). 

Aorıik disseksiyon patogenezinde iki görüş vardır: Birinci görüşe göre aort 
disseks iyonunun temelinde intimanın yırtılması yatmaktadır (7). Kan, rüptür 
noktasından aort içine girmekte ve media tabakaları aras ında kendine bir yol açmaktadır 
cı ,6,7). En çok inanılan diğer görüşe göre ise, medial incelme vazovazorumdan 
kanamaya, sonuçta da mediayı tabakalara ayıran intramural hematoma neden olur. 
Olguların yaklaş ık % 1 O'unda intimal yırtıkların sekonder olarak görülmesi, bu görüşün 
savunucuları için dayanak noktas ı olmuştur (l,6,8). 

Rüptürün semptom ve riskleri, anevrizmanın büyüklüğü ve ilerleme oranına bağlı 
farklı lıklar gösterir (7). Göğüs, sırt, karın ve ekstremitelere doğru yayılan çok şiddetli bir 
ağrı vardır. Rüptür fazında hastalar hızla şoka girip ciddi kalp-solunum yetmezliği ve 
çok say ıda organ hipoperfüzyonu gelişmektedir. İki ekstremitede nabız eşit olmayabilir. 
Parapleji ve hemipleji gibi nörolojik lezyonlar meydana gelir (8). 

OLGU 1 

40 yaşındaki İ.Ş.'ye evinde intihar ettiği ihbarı yla 04.08.1994 günü saat 23 .30'da 
ölüm nedenini tespit için adli otopsi yapıldı. 

Erkek cesedinde belden aşağısının tamamen çıp l ak, tam soğumamı ş, ölü morluğunun 
sırtta ve ölü katılığının ekstremitelerde yeni başladığı tespit edildi. 

İç muayenede: Perikardın gergin, her iki akciğerin diafragmaya yapışık olduğu, 
perikart kesesi açı ldığında kesenin 300 mL. kan ve pıhtıyla dolu, kalbin boyutlarının 
6x 14x 17 cm., ağırlığının 700 gr., sol ventrikiilde dilatasyon ve duvarda incelme olduğu 
görüldü. 

Aort kapakları üstünden arkus aortaya kadar uzanan anevrizmadan perikardiyal alana 
aç ılan 1.5 cm. uzunluğunda rüptür izlendi. Akciğerler konjesyone olup sol akciğer 600 
gr., sağ akciğer 700 gr., dalak 450 gr. tartıldı. Sol böbrek arka yüz üst kısmında 2 cm. 
çapında seröz kist saptandı. Başkaca patolojiye rastlanmadı. 

OLGU 2 

Koğuşta, istirahat anında 6.1.1995 günü saat 00:15'de birden rahatsı zlanarak Sivas 
Askeri Hastanesi 'ne götürülen 20 yaşındaki asker E.P.' nin yapılan muayenesinde; 
pupillerin fiks di late olduğu, periferik nabız ve tansiyonun alınmadığı, spontan 
solunumunun o lmadığı, reanimasyona yanıt alınamaması ve EKG'nin düz çizmesi 
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uzerine öIU duhul kabul edildiği öğrenildi. ÖlUmunden 12 saat sonra yapı lan adli 
otopsisinde: 

ÖIU morluğunun ve öIU katılığının oluştuğu, dış lezyona rastlanmadığı tespit edildi. 
İç muayenede: Sağ akciğerde tam, sol akciğerde ise parsiyel yapışıklık görUldü. 

Gergin perikart kesesi açıldı. Keseden 300 mJ. kan boşalt ıldı. Çıkan aortanın 

proksimalinde yaklaşık i cm.' lik rüptur tespit edildi. Rüptlire alandan ölçülen 
anevrizmanın uzunluğu 4 cm. idi . Bunların dışında patoloj iye rastlanmadı. 

TARTIŞMA 

DAA rüptüru kardiyak tamponada neden olduğundan çok kısa surede ölümle 
sonuç lanır. Kişinin kapalı bir yerde, evinde, yatağında veya ı ssız bir alanda, kırda, 
bayırda, suda ölü bulunması ve neden ölduğunun bilinmemesi ya da tanı konulamadan 
aniden ölmesi kuşkulu ölüm adını alır. Adli tıpta kuşkulu öllimler çözümü en zor 
olgulardır. Hiçbir sebep olmadan, aniden ölüm olabileceği gibi önemsiz bir sebepten de 
olabilir. Ani öllimlerin çoğunlukla görunur ve gerektirici bir nedeni , bir de gerçek nedeni 
vardır. Kuşkulu ölümlerde gerektirici sebepler ön planda bulunur ve ölümün gerçek 
nedeni gibi görünür. Bunlar efor sarfı, yorgunluk, seksuel birleşme, hafif bir travma, 
duşme, sarhoşluk, öfke, korku, heyecan gibi aslında öldurücü nitelikte olmayan 
sebeplerdir. Kalp ve damar hastalıkları, sinir sistemi, sindirim sistemi, böbrek 
hastalıkları, böbrek üstli bezi, gebelik, endokrin sistemi bozuklukları, inhibisyon gibi 
sebepler ani ölümlerin gerçek nedenleridir. Ayrıca daha önce geçirilen bir travmanın 
komplikasyonu veya zehirlenme de kuşkulu ölümlerin gerçek nedenleri arasında olabilir. 
Tanı için otopsi yapılır, toksikolojik, mikroskopik inceleme, anamnez ile klinik veriler 
birlikte değerlendirilir (2,9- 12). Çalışmamızdaki iki olgu da DAA rüptürü sonucu ani 
ölUm olması nedeniyle adli tıbbi açıdan kuşkulu ölüm sınıfına girmiş olmasıyla dikkate 
değerdir. Otopside tanısı kolaysa da basit travmalarla ruptur olduğunda illiyet 
(nedensellik) bağ ı kurulmasını gerektirmektedir. 

Disseksiyon aortun mediasında 1/3 dı ş -2/3 iç tabakaların arasında yer alı r ve 
proksimale ya da distale doğru kısa veya uzun bir mesafeye uzanır (1). Aorlun butun 
anevrizmatik disseksiyonlarının yaklaş ı k 2/3 'sİ çıkan aortada olur (6). Disseksiyonun 
son bulduğu yerde kan, aortun media ve adventisiasını yırtarak dışarı ya da daha nadir 
olarak lümen içine açılabilir. Eğer disseksiyon ile oluşan kanal yine lümene açı l ırsa 

spontan iyileşme görulebilir. Kanal endotelle döşenir ya da daha nadir olarak burada 
önce bir trombüs gelişir, organize olur ve daha sonra fibrozis ile kanal kapanır. Ruptur, 
çıkan aortada ise kan perikarda açılarak kardiyak tamponat oluşumu ile ani ölüm 
meydana gelir cı ,2). DAA' nda primer yırtıklar çoğunlukla aort kapağının i -2 cm. 
üstünde görulUr ve kardiyak tamponada yol açar cı ,2,4,6). Çalışmamızda iki olguda da 
ruptlir, çıkan aortanın proksimalinde lokalize olduğundan kardiyak tamponat geliş-m iştir. 
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Bir çalışmada rüplür çap ı % 49 ,9 oranındn 1.1-3 .0 cm . <ıras ında o ld \., " ı. :i\· 'ı', :: ' >' 
(4) . Olgu iaramzın bir\n~e i cm,'lik, diğeri nde 1. 5 cm,' lik ruptur tespi t ; ; " ; ::1lı 

Perikart kesesi iç\rı~~ bi rike n kanı n hı Lİa 300 mL. 'ye u!a:;;ması kan'j ',,1 . • "nı ı\- ' h 

neden o lur, A ncak \:ıir\~im yavaş yavaş olursa daha fazla m iktarda r . ·,1 , . ti!:"' " ' li! 
(4, l l). İki o lguda d,\ p~r\~art kesesinden 300 m L kan boşaitı lmış ı ı r. 

Kardiyomegal i i'SI!;' ~ritik kalp ag ırlığı SOO gr. ' d ır (L2 ), Birinc i " ... " 

ağırl ığ ı 700 gr.' dır. pığer olg umuzda kalp ağırlığı belirtilmemekle 

bul unmuştur. 

l, ; .. 

L \' ~ ıj 

>ıı,i\ 

DAA'da travma \w~\ren olayın başlamasında etkili o lup ist iraha~ " 'l;'ı,:h, " \ a 

herhang i bir etken ile k~ın basıncında meydana gelen ufak bir değ işl1fe "'l " i'ie , I:'.;;iı 

o labilir (2,4 ,9) , Calı şmamızda o lgulann ikisi de iS,tirahat halinde DAA '~i"'" i',1e '. '1 ""; 
kalmışt ı r. 

Bu çal ışma, biz~ ~~ş!>.u lu ölünı o lgu larınS a (.(opsi ~apıimasının'.ı\!; ' lç')) n "id;ı,H 

yararım v:.ırgularkerı ~tr ku~kıı lt\ ölüm ol gllS;m1da OlOlpsi .yap ılmas i ;. i~rek\i \i~::ı1 ,L 
göstermek tedir. ' 

l' 
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