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KALP HASTALIKLARINDA ANSIZIN OLUMLER

Yazan : Prof. Dr. Adnan OZTUREL

Kalp ve damar hastaliklar sebebiyle ansizin &liimler, birden
oliim_sebeplerinin basinda gelmektedir. Eski miielliflerin bu hu-
susta verdikleri istatistikler, bu giinkii yazarlarinkinden daha yiik-
sek orantidadir. Modern tedavinin bu azalmada roli mevcuttur
(18, 19, 26, 29, 30, 31).

Kalp ve damar hastalhiklarinda ansizin 6liim orantistmin Rich-
ter % 80, Hofman % 74, Brighton % 594, Lauren % 55, Lesser
% 54, Helpern ve Rapson % 44,9, Weyrich % 42 oldugunu bildir-
mislerdir (5, 18, 29, 33). Ankara Tip Fakiiltesi Adli Tip enstitiisiince
vapilan bir arastirmada, 1957-1962 seneleri arasinda élen ve savct-
likga otopsisi yaptirtlan 1017 kisiden 224 iiniin ansizin Sliimleri
teskil ettikleri, bunun % 48.66 sinmn (109 kisi) kalp ve damar has-
taliklarindan oldiikleri tesbit olunmustur. Bunlarn % 81.65 erkek,
% 18.35 kadindir. % 35.77 koylii % 64.23 sehirlidir. Sehirlerde kalp
ve damar hastahklariyla ansizin Sliim orantisinin fazla olmas iize-
rinde durulacak miihim bir noktadir. Aym ¢alismada 40-60 yaslan
arasinda % 43.1 orantisinda ani olitm gdriilmiistiir.

Memleketimizde kalp ve damar hastahklarindan, ansizin dlen
sahislarm biiyiik bir kisminda dliimden 6nce hi¢ bir muayene olun-
mamasi, veya dliimden 6nceki saghk durumu hakkinda bilgi edi-
nilmemesi se¢bebiyle, defin ruhsati verilememekte, bunlar siipheli
oliim katagorisine sokularak savcilikga otopsi yapilmakta, bu se-
beple adli isler fuzuli olarak artmaktadir. Otopsisini yaptigim kalp
hastaliklar1 sebebiyle husule gelen ansizin 6lilm  vakalarmin yari-
sindan fazlasimi bu sekil vakalar teskil etmekiedir. Kalp hastahk-
lar1 sebebiyle husule gelen ansizin oliimleri kisaca gdzden gegir-
mek, enteresan miisahedelerimden bahsetmek faydah olacaktir.



P

54 ADNAN (ZTUREL

KALP HASTALIGI SEBEBIYLE HUSULE GELMIS ANSIZIN
OLUM VAKALARI :

VAKA 1 — 1961 senesi ocak aywinda, doviildiigli ididasiyla An-
kara Mamak Karakoluna miiracaat eden 39 yasindaki A. G, kara-
koldan muayene icin hastaneye gionderilir. Hastanede muayene es-
nasmda birden fenalasir, kendini kaybeder kisa bir zaman sonra
oliir. Bu sahsin otopsisinde diisme, ¢arpma ve sert bir cisimle vur-
mak suretiyle husule gelebilen, sol dirsek dig tarafinda mercimek
biiylikliigiinde siyrik, sag omuzda bes kurus cesametinde bir siy-
rik, bu siyrik kesitinde, derialtinda 3 x 4 ebadinda bir ekimoz tesbit
ettim. Bunlann &liim tevlit etmeyecek vasifta olduklar1 kanaatina
vardim. Kalbin 475 gram agirlifinda, hipertrofik oldugunu, sol ka-
nnak 8n yiiziinde eski enfarktiis nedbesi bulundugunu, mitral ve
aort kapaklarinda aterom pliklari, koroner damarlarda sertlesme,
diger organlarda konjesyon, 6dem oldugunu, agirliklanimin artti-
n1, bobreklerde nefrit hali bulundugunu miisahade ettim. Oliimiin
kavga ile ilgist olmadigi, dolagim yetersizligi neticesinde husule gel-
digi kanaatma vardir. Bu vakada salis, oliimden 6nce herhangi
bir hastalik belirtisinden sikayet etmemistir.

- VAKA 2: 1961 senesi mart aymda bagkasi tarafindan dogiil-
diigii iddia edilen, kavgadan 4 giin sonra normal dogum yapan ve
dogumdan 4 giin sonra Slen 30 yasinda, K. C. nin otopsisinde; dé-
giilme ile ilgisi olmayan miyokardit, ancak mikroskopik olarak tes-
bit edilmigtir. K. ¢. nin viicudunda &liimii tevlit edecek vasifta do-
viillmeden miitevellit yara bulunmamstir. Sol diz dis tarafinda diis-
me veya sert bir cisimle vurulmadan husule gelebilen bes kurus
cesametinde kii¢lik bir siyrik mevcuttu. Bu vakada kalpteki miyo-
karditin, dogum sebebiyle daha fazla derecede dolasim yetersizligi
husule getirdigi, éliime sebep oldugu, dogitlme ile 6liimiin bir ilgisi
olmadigi kanaatina vardim.

VAKA 3: 1962 senesi eyliil ayinda Kayas'da 35yasinda bir
sahsin evine mechul sahislar hirsizik maksadiyla girmisler. Bir
kavgay: miiteakip kagnslardir. A. Y. nin bu mechul sahislar tarafin-
dan gece yatagindan kaldinlarak siiriiklendigi, déviildiigii ve boga-
zinm sikilarak oldiiriildiigit kans: tarafindan iddia edilmisti. A. Y.
nin kavgadan, nekadar zaman sonra sldtigii kesin olarak tesbit edi-
lememekle beraber, kavgadan sonra bir miiddet yasadifi, sabaha
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kars: 6ldiigii tahmin olundu. Otopside sol bacak baldirinda 4 cm. x
0.5 cm, sag bacak bileginin én kisminda fasulye biiyiikliigiinde bir
erozyon goriildii. Bunlarin diisme ve carpma, siiriikkleme ile olabi-
lecegi fakat Sliime sebep olacak mahiyette travma delili olmadikla-
r1 kanaatina vardim. Kalp 350 gram agirhginda, sol karincik hipert-
rofik, koronerler ateromlu, sertlesmis, sag karmcik arka cidarinda
eski enfarktiis nedbesi tesbit ettim. Karaciger, dalak ve bobreklerin
biiylimiis, konjesyone; akcigerlerin ddemli ve konjesyone, agirhk-
larmin artms olduklarim gérdiim. Bu sahsin bir kalp hastasi oldu-
#u, tesadiifen kavgayr miiteakip 6ldiigii kanaatina vardim.

VAKA 4: Ankara Cingin baglaninda bir evde oturmakta olan,
21/2/1963 tarihinde 6gleden sonra 6len, Slmeden énce komsusuyla
kavga ettigi ve 6liimiin kavga ile ilgili oldugu iddia edilen, 34 ya-
sinda F. Y. adindaki bir kadimin otopsisinde; sag bacak ig tarafinda
6 cm. x 3 cm. lik, sol el sirtinda 4 adet 0.5 em. uzunlugunda, birbiri-
ne paralel erozyonlar gérmiis, bu erozyonlarin diisme, vurma, carp-
ma, slirtinme esnasinda husule gelebilecegi, kavga esnasinda da
meydana gelmesinin miimkiin oldugu, fakat 6liim tevlit etmeyecek-
leri, is giice mani olmadan birka¢ giinde iyileseceklerini tesbit et-
mistim. Bu vakada kalbi 425 gr. agirhginda, hipertrofik, konjesyo-
ne, yagh bulmus, sol karincik arka cidarinda eski enfarktiis nedbesi,
koroner damarlarin daraldigim, sol karincik duvarimin 2.5 om.
kalinlagtigini, sag karmagin  genisledigini; sag akcigerin 650, sol
akcigerin 575 gr. ve her iki akcigerin édemli konjesyone oldukla-
rint, karacigerin 3000 gr., dalagin 300 gr., sag bébregin 275, sol béb-
regin 270 gram geldigini, biitiin organlarda, eski bir dolasim yeter-
sizligine bagl belirtiler, bilhassa organlardaki 6dem ve konjesyo-
nu énemli derecede bulmustum. Bu vakada sliim sebebini, eskiden
gecirmis kalp enfarktiisiiniin tevlit ettigi dolasim yetersizligi kabul
etmistim. ’

- VAKA 5: Ankara Yenidogan semtinde oturan, 6 ay once bir
erkek ¢ocuga livata yaptin iddias1 sebebiyle, muhakemesi devam
eden, 24/4/1963 ginii savailikga yapilan sorusturmayr miiteakkip,
saat. 16 civarinda yere diiserek bayilan, bayilmadan sonra Adli Ta-
bibin odasina nakledilen ve kisa bir zaman iginde orada olen 49
vasindaki $. K. nin ailesi tarafindan, bir giin 6nce $. K. nin karakol-
da déviildiugi 6liimiin bu dogiilmeyle ilgisi oldugu iddia edilmis ve
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x 1 em. bilyiikliigiinde taze ekimoz bulmus, bunun &liimle ilgisi ol-
mayacaft kanaatina varmistim. Kalbin 425 gram agirhginda hipert-
rofik oldugunu, sol karmecik duvarmin 2.5 cm. kahinlastifimi;  sag
karmcik duvarimn 5 mm. oldugunu, genisledigini; mitral ve aort
kapaklarinda miiteaddit ve mercimek biiyiikliigiinde aterom plak-
lar1; damarlarin skleroze olduklarimi, sol koroner damar baslangr-
cinda, damar kanalmn biiyviik bir kismin: daraltan 2 cm. x 1 mm.
cesametinde bir aterom plag oldugunu, kalp onyiiziinde 2 adet eski
enfarktiis nedbesi bulundugunu, diger organlarim konjesyone ol-
duklarim agirhiklann arttiklarim (sag akciger 725 gr. sol akeciger
425 gr., karaciger 1700 gr., dalak 275 gr.), Akcigerlerde ddem bu-
lundugunu, akeiger zarlarmin yer yer gogus kafesine yapisik
bulunduklarini, eski plérit sekeli oldufunu miisahade etmis, ohi-
miin, dolasim yetersizligi neticesinde husule geldigi kanaatina var-
mustim. Yapilan ankette bu sahsin 1960 senesinde kalp krizi gecirdi-
gi, bir miiddet tedavi oldugu, sonra iyilestigi Slmeden Once kalp
hastalifma dair bir sikayette bulunmadig: tesbit olunmustur.

VAKA 6: 1962 senesinde, bacaklarindaki agn sikayetiyle A.T.F
hastanesine yatirilan S. E, hastaneye yatirildiktan 24 saat sonra
olmiistiir. Oliimden 7 saat 6nce komaya girmis ve suurunu kaybet-
mistir. Suur kaybindan once, yaninda bulunan kardesine, 10 giin
once N. sehirdeki bir lokantada tanimadig sahuslar tarafindan do-
vitldiigini, bu doviilme sonucunda hastalandifim séylemistir. Ya-
pilan ankette S. E, nun uzun zamandanberi bacaklarmdaki endar-
terit obliterans’dan (iltithapli damar tikanmasi) muzdarip bulun-
dugu, bu sebepten dlmeden 5 giin dnce N, sehrindeki evinde W. ¢
de, diziistii yere ynikildig, fenalastif ve orada hastaneye kaldirildigs;
Ankara'ya, miiteakkip tedaviler yapilmak iizere nakledildigi tesbit
olunmustur. Otopside sol diz kapag altinda tahminen 4-5 giin 6nce
husule gelmis yarim elayast biiyiikliigtinde bir ekimoz buldum. Bu
ekimozun diziistit W. ¢ de diigme sonucu husule geldigi kanaatina
vardim, Kalp 6n yiiziinde taze enfarktiis, a. coronaire Sinistra’da
(kalp sol kirriz1 kan daman), trombus tikag, kalpte hypertrofi,
Akcigerlerde 6dem ve konjesyon sag bobrekte findik bityiikliigiin-
de infarktiis, heriki bacak vena safena magna’larinda (bacak kara
kan damarlar) endarterit obliterans miisahade ettim.

Bacaktaki damardan kopan iltihabi pargamin, kalp damarim
tikamak suretiyle miyokard enfarktiisii husulii ile 6liimiin meydana
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geldigi kanaatina vardim. Dogiilmeyi teyit eden bir bulgu tesbit et-
medim. Hasta tarafindan, agoni devrinde heyezanlar esnasinda,
doviilme seklinde ash olmayan beyanda bulunabilecegini ihtimal
dahilinde gordiim.

VAKA 7: 1958 senesinde, Ankara Balkehriz baglarindaki bir
kavgadan sonra evine dénen, 41 yagindaki M. U, birkag saat sonra
6lmiis ve ailesi tarafindan 6litmiin kavga ve dogilme ile ilgisi bu-
lundugu iddia olunmustur. Otopside, dégiilmeyi teyit eden en kii-
¢iik bir belirti bulmadim. Kalbin hipertrofik oldugunu, koroner da-
manrn ateromla daraldig, akcigerlerde 6dem, konjesyon ve agirlik-
ta artma, diger organlar agirhiklarinda artma (karaciger 2300 gr.,),
bibreklerde nefrité bir hal ve sol bobrek dis yiiziinde 4 adet nohut
biiyiikliigiinde kist, biitiin organlarda konjesyon bulundugunu mii-
sahade ettim. Oliimiin dolasim yetersizligi neticesinde husule gel-
digi, kavga ile bir ilgisi olmadifa kanaatina vardim.

VAKA 8: 1957 senesinde, Ankara koylerinden birinde, bir dii-
giinli miiteakkip, kizin ailesi kapidan ¢ikarlarken, damadin ailesi
ile miinakasaya tutugmuslar. Bu arada damadin annesi, 55 yasin-
daki H. B. de miinakasaya karismis. Basit bir itisme olmus, Bun-
dan sonra H. B. yere yigilmis ve 8lmiis. Hiikiimet tabibi tarafindan
yapilan otopside, cebir siddet belirtisi bulunmams. Oliimiin kavga
ile ilgili oldugu kabul ve muhakemesi devam etmekte iken, hadise-
nin T. C. K. 452 inci maddesine girip girmeyecegi sorulmus, dosya
tetkik edilmisti. Sahit ifadelerinden, diigiin esnasinda H. B. nin,
kéy diigiinii adeti veghile glirestirildigi ve bu giiresten sonra miina-
kasa ve itisme oldugu tesbit edildi. H. B. otopsisinde dolagim yeter-
sizligini gosteren bulgular 6nemli derecede idi. Oltimiin miinakaga ve
kavga ile ilgili olmadif, giiresi miiteakkip dolasim yetersizliginin
artmasi ve kalbin durmasi neticesinde vukua geldigi kanaatina va-

rid.

VAKA 9: 1957 senesinde 52 yasindaki Dr. 8. K. basit bir trafik
kazasindan sonra, diger s6forii dovmiis, fakat kazayl yapan sofériin
Dr. 8. K. ye vurmadiz tesbit olunmustur. Dr. S. K. bu hadiseden 1
saat sonra ameliyata girmis, ameliyatta fenahk gelmis ve derhal
yapilan muayenede miyokard enfarktiisii teshist konmus, tedavi
edilmis, hadiseden 2 saat sonra gelen ikinci bir kriz sonunda &k
miistiir, Dr. 8. K. nin otopsisinde mikoyard enfarktiisii bulunmus-
tur. Koroner damar kanalimin ateromla daraldif tesbit olunmustur.
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Daralmis olan koroner damarin, hadise ve ameliyat faaliveti ile
tamamen tikandigy ve miyokard enfarktiisi tevlit ettigi kanaatina
varilmistir. Dr. 8. K. nin hayatta iken arasira gbgsime gelen hafif
agrilardan baska bir sikayeti olmadigi, kalpteki bulgularin mithim
bir belirti vermedigi anlasilmistir.

VAKA 10: 1961 tarihinde trafik kazasi gegiren, kazayr miiteak-
kip I. S. hastanesine kaldirilan, 18/6/1961 giinii 6len, 33 yasinda
T. C. isminde bir iscinin otopsisinde; kalbin 270 gram agirhiginda
ve eski bir mikoyardit ihtiva ettigi mikroskopik olarak tesbit olun-
du. Trafik kazasi sonucu viicudun muhtelif yerlerinde siynk, eki-
moz husule gelmis, sol bacak uyluk kemigi 1/3 alt kismindan k-
rilmusts. Trafik kazasi neticesi husule gelen yaralar dlim tevlit
edecek vasifta degillerdi. Bu vakada Akcigerlerde trafik kazasindan
sonra husule gelmis pnomoni bulundu. Pnomoni her zaman sahsi
oldiiren bir hastalik degildir. Oliimiin trafik kazasindan 6nce mev-
cut miyokardit (kalp adalest iltihabi1) veya buna inzimam eden tra-
fik kazasindan sonra husule gelen pnomoni sebebiyle husule geldigi
kanaatina vardum. Bu sahis hayatta iken mivorkarditten sikayet et-

mermisti.

VAKA 11: Konyamn Kulu kazas: Y. kéyviinde 962 senesi mart
ayinda olen, 32 vasindaki F. A min cesedi g&miildiikten bir ay son-
ra, aym koyden bir sahis tarafindan zehirlenerek dldiiviildiigii sek-
iindeki ihbar tizerine, mezar agilmis, otopsinin Ankara'da yapilma-
sina Kulu hiikiimet tabipligince liizum goriilmiistii. Otopside, kal-
bin 450 gr. agirhginda ve hiperirofik olmasindan baska patolojik
bir bulgu tesbit etmedim. Organlarda da bliime sebep olacak bir
toksik madde bulunmadi. Oliimiiniin kalb hipertrofisine bagh, oldu-
gu, hadisenin bir cinayet olamiyacag kanaatina vardim. Bu vakada
F.A. nmn ailesine husumet dolaysiyla, ihbar yapildigt anlagildi. Oliim-
den sonra hekim tarafindan muayene edilmeden cesedin gémiilmesi
otopsi yapilmak zaruretini dogurmustur. Bu sekil vakalara sik
rastlanmaktadir.

VAKA 12: 1961 senesi temmuz aymda, Ankara, Demirlibahge
semtinde bir evde oturan, 25 yaginda hafifmegrep A. C. adinda, bir
kadin evinde $li bulunmustu. Yapilan ankette bu kadimin sik stk
alkol aldig1, bir gece dnce bir erkekle yine icki ictikleri tesbit olun-
du. Otopside; kalbin 425 gram agirhginda, hipertrofik konjesyonlu
oldugunu, diger organlarin da konjesyine ve agirhklarinmn arttigini
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tesbit ettim. (Sag akciger 420 gr., sol akciger 450 gr., karaciger 1980
gr., dalak 190 gr., sag bibrek 230 gr., sol bibrek 180 gr.). Sag bdb-
rekte nefrit hali mevcuttu. Organlarda toksik madde bulunmadi.
Kanda binde 0.5 cc. alkol bulundu. Oliimiin, kronik alkolizm ve do-
lasim yetersizligiyle husule geldigi kanaatina vardim.

VAKA 13: 1961 senesi eylitl ayinda Ankara O. G. mahallesin-
deki bir evin odasinda kalan, 60 vasinda, alkolik oldugu bilinen
A. A. mn (Erkek), evsahibi tarafindan 8lmiis oldugu anlagilir. Bir-
giin Once hic bir sikayeti olmiyan bir arkadasi ile icki igen bu sah-
sin Oliimii siipheli goriildiigiinden, tarafimdan otopsi yapiimisti.
Otopside kalbi 570 gr. agirhfinda, hipertrofik, konjesyone bulmus,
koroner damarlar baslangicinda ve aortta miiteaddit aterom plak-
Jar1 tesbit etmistim. Biitiin organlar konjesyone, akcigerler 6demli
ve konjesyonlu idi (sag akciger 650 gr., sol akciger 605 gr., karaci-
ger 1480 gr., dalak 150, sag bobrek 220, sol bébrek 140, beyin 1300
gr.). Bobreklerde nefrit buldum. Kanda binde 5 alkol oldugunu
tesbit ettim. Oliimiin alkol tesiriyle mevcut dolasim yetersizliginin
artmasi ve iflas1 neticesinde wvukua geldigi, baska bir zehirlenme
olmadigr kanaatina vardim.

VAKA 14: 1962 senesi mayis aymnda 65 yasinda M. H. B. is-
minde bir emekli albay, birlikte yasadigs kadin ve iki misafiri ile
beraber i¢ki icer, misafirler gittikten sonra banyoya girer, orada
fenalik gelir kisa bir zamanda doktor dahi ¢agrilmadan oliir. Yapr-
lan ankette bu sahsin eski bir kalp hastas1 oldugu, uzun zamandir
tedavi gordiigii tesbit edilmesine ragmen nikahsiz olarak bir ka-
dinla yasamasi oliimii siipheli bir duruma sokmus, otopsi yapil-
mist1. Otopside, kalbin 690 gram agirhgmda, hipertrofik yagh, kon-
jesyone oldugunu, ¢n yiiziinde siiffiizvon seklinde kanama, sol ka-
rincik duvarnn 2,5 cm. kalinhginda ve sag karincigin genisledigi,
mitral ve aort kapaginda ve aortun diger kisimlarinda aterom
plaklar oldugunu, koroner damarlarin sertlesmis ve kanallarinin
daralms bulunduklarim miisahade ettim. Sol kanncik 6n yiiziinde
eski enfarktiis nedbesi gdrdiim. Diger organlarin konjesyone ve
agirliklarimin gok arttignm tesbit ettim, Akcigerleri ileri derecede
tdemli ve konjesyonlu buldum (karaciger 2575 gr., sol akciger 840,
sag akciger 1125, dalak 300, sag bobrek 375, sol bisbrek 400 gr.).
Kalpten alinan kanda binde birbuguk alkol tesbit olundu. Organ-
larda baskaca bir zehir buluinmadi. Bu vakada 6liim, eski bir kalp
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hastasinin alkol almast ve sonra banyoya girmesi neticesinde esasen
mevcut olan dolasim yetersizliginin artmasiyle husule gelmisti.

VAKA 15: 1962 senesi nisan ayinda, karis1 ve oglu ile Ankara
posia caddesinde Dr. A. S. ye muayeneye giden, muayeneden birkag
gtin once nefesdarhigi ve carpintidan sikayet eden, baska bir hasta-
hk gecirmemis olan 60 vasindaki A. A. ya Dr. A. S. tarafindan akci-
ger filmi gekilmesi tavsiye edilir. Aym apartmandaki bir rontgen
miitehassisina film ¢ektirilir. Filmi Dr. A. S. ye gostermeye geldigi
sirada, Dr. A. S. tarafindan A. A, nm durumunun agr oldugu ve git-
tikce agirlagnigy goriiliir ve derhal bir hastaneye gitmesi tavsiye edi-
lir. Bu sirada A. A. yere yikilir, kendini kaybeder. Derhal 2 igne
yapilir, oksijen verilir, Yapilan acil tedaviye ragmen A. A. dokto-
run muayenehanesinde 8liir, Oliim sebebi kesin teshis edilemedi-
ginden, doktorun bu dliimde bir hatasi olup olmadifint tesbit igin
tarafimdan otopsi yapilmisti. A. A. min agirlasmas: {izerine bir am-
pul carena ve bir ampul sympatol yapuUmastir. Doktorun tavsiye
ve acil tedavi tedbirinde bir hata gormedim.

Otopside; beyni 1575 gram Gdemli, konjesyone bir halde; kal-
bin 440 gr. hipertrofik, konjesyone oldugunu, koronerlerin sertles-
tiklerini aortada iizeri iilserlesmis ateroskleroz plaklan bulunduk-
larim, Akcigerlerde bronsit, 6dem konjesyon miisahade ettim. Di-
ger organlar konjesyone bir halde ve agwrhklan artmisti (karaci-
ger 1650 gr., dalak 315 gr., sag akciger 600 gr., sol akciger 475 gr.).
Organlardan alinan parcalarin misroskopik muayenesi A. T. F. P.
AE. de yapildh. Akcigerde staz ve bronsit, kalpte Brown atrofisi;
karaciger dalak, bobreklerde dolasum yetersizliginin misroskopik
belirtileri tesbit olundu. Bu vakada kalb’de mevcut hastaliga bron-
sitin inzimam ile kisa zamanda dolasim yetersizligini artirmak su-
retiyle 6liim oldugu, hadisenin tesadiifen hekim muayenehanesinde
vukua geldigi kanaatina vardim.

VAKA 16 : Ankara Alundag kazas1 K. kéyiinden, 20/7/1962 de
Ankara hastanelerinden birinde karaciger kisti ameliyati olmus ve
sifa ile taburcu edilmis, 65 yaginda F. B. ismindeki kadm, aym klini-
ge 11/9/1962 giinii koma halinde gelir ve 9 saat gerekli tedaviden
sonra dllir. Bu kadimn koma ve 6liim sebebi kesin olarak anlasil-
madigindan, evvelce yapilan ameliyatla &liimiin ilgisi olup olma-
difim tesbit igin, tarafumdan otopsi yapilnmstr. Otopside; kalbin
500 gram agirhginda hipertrofik, konjesyone, yagh oldugunu, sag
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karincik geniglemis, sol karmcak duvan 2.5 em. kalinlagmug, mit-
ral, aorta, trikiisbid kapaklarinda bir¢cok aterom plaklar: bulun-
duklarm miisahede etmistim. Akcigerlerde 6dem, konjesyon diger
organlarda konjesyon ve hipertrofi bulmugium. Sag akciger 775
gr., sol akciger 650 gr., karaciger 2000 gr., dalak 300, sol bobrek
275 gr., sag bobrek 120 gr. idi. F. B. 6lmeden énce ikindi iizeri ye-
mek yemis, karninin sol iist tarafina bigak saplanir gibi agr1 his-
setmis, agn beline ve sirtina yayilmis, nefes darligi olmus, kisa bir
zaman sonra yiizii morarmas, komaya girmis oldugundan bir zehir-
lenmeden de siiphe olunmustu. Bu vakada, oliimiin kalp yetersiz-
ligine bagh oldugu, evvelce yapilan ameliyatta hata bulunmadigim
tesbir etmigtim. _

VAKA 17: Adam oldiirmekien sanik, A. Cezaevinde bulunan,
sar'a tedavisi gbren, 40 yasinda olan E. K, 1961 senesi eylil ayn-
da, yalmz kaldigi hapishane hticresinde &lit bulunmustu, Otopside;
kalbin 475 gr. agirhiginda hipertrofik oldugunu, sol karincik duva-
rimin 23 mm. kalinlastifini; aorta baslangicinda iki adet mercimek
bityiikliigiinde aterom plaklan olduklarim; her iki akcigerin 6demli
ve konjesyone bulunduklarim, sag akcigerin 700 gr., sol akcigerin
550 gr. geldigini; diger organlarin konjesyone bir halde ve agirlik-
larimn artmis olduklarini miisahade ettim. Sahsin sar'a krizleri ge-
¢irdigini gosteren bir belirti bulmadim. Oliimiin yalmz basina do-
lasim yetersizligi veya sar'a krizini miiteakkip artan dolagim yeter-
sizligi neticesinde vukua geldigi kanaatina vardim.

VAKA 18: 1960 senesi subat ayinda, Ankara Bahcelievler sem-
tinde bir apartman dairesinde, yalmz basina oturan S. K. isimli,
bekar, 50 yasinda hafifmesrep bir kadin, komsular: tarafindan 6lii
bulunmus, saghk durumu hakkinda, bir bilgi edinilememis, agiz ve
burundan hafif kanl képiiklii bir sivi gelmesi, yiiziin morumtrak
renkte olmasi, bu kadinin bogazn sikilarak 6ldiiritlmesi ihtimalini
diisiindiirmiigtii. Otopside, dista ve icte cebir siddet asari, boyunda
bogaz sikilmak suretiyle oliimii teyit edecek hicbir belirti tesbit
etmedim. Kalbin 525 gram agirhginda, hipertrofik, bilhassa sal kalb
cidarmin kalinlagmis oldugunu; koroner damarlarin sertlestigini,
i¢cinde aterom pliklan bulundugunu; mitral valviiliin sertlestigini
ve lizerinde iilserasyon, kireclenme oldugunu; akcigerierde &dem,
konjesyon bulundugunu, sag akcigerin 625 gr., sol akcigerin 720 gr.,
karacigerin 2825 gr., sol bobregin 305 gr., sag bdbregin 260 gr., ol-
dugunu, kalbe bagh bir dolasim yetersizligi neticesinde 6liimiin hu-
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“sule geldigini tesbit etmistim, Bu vakadaki otopsi bulgular1 miihim

bulgulardi. Fakat kadimin hastah@ hakkinda kimseden bilgi edini-
lememisti. Bu kadinmn saghfindc hastahgmdan kimseye bahsetme-
mesi veya mevcut belirtilerden fazla rahatsizhik hissetmemesi miim-
kiindiir. Bu sekil vakalar nadir degildirler.

VAKA 19: 1962 senesi temmuz aymnda Ankara Baglarderesi ci-
varinda, bir yerde 6lii olarak bulunan 60 yasindaki H. K. nin 6liimit
stipheli goriilmiistii. Yapilan ankette 6liimden 6nce herhangi bir
hastabk bulundugu tesbit olunamamisti. Otopside kalbi 575 gram
agirhiginda, hipertrofik, konjesyone, yaglh, sol karmcik duvan ka-
Imhigr 2.5 cm. bulmugtum. Akcigerler 6demli, konjesyone agirhik-

' lan artmasti. Diger organlarda konjesyondan baska patolojik bir

bulgu gormedim. Oliimiin kalb hipertrofisine bagh dolasim yeter-
sizliginden oldugu kanaatina vardim. Bu vakada da sahsin 6lmeden
onceki saghk durumu hakkinda bir bilgi edinilemedi.

VAKA 20: 1962 senesi agustos ayinda, U. Elgiliginde 5 giinden-
beri asg1 olarak galisan R, K. isimli 45 yasindaki adam, ani olarak
belirli bir sikiyette bulunmadan, Elgilikte isi basinda olmiigtii, Ya-
pilan ankette iki sene Once bas dénmesi, ¢carpmnti halsizlik sikayet-
leri oldugu, M. K. hastanesinde kalbinin biraz rahatsiz bulundugu
soylenerek bir miiddet tedavi edildigi, bundan sonra hig¢ bir sikayet-
te bulunmadi@n o6@renilmistir. Otopside; kalbi 370 gr. agirhginda,
hiperirofik, konjesyone bulmug, mitral ve aort kapaklarinda, aorta
kavsinde, gégiis aortunda aterom plaklan tesbit etmistim. Akciger-
leri 6demli konjesyone, agirhklart artmig bir halde, diger organla-
r1 konjesyone ve agirhklaninmn artmms olduklarint miisahade etmis-
tim (sag akciger 625 gr., sol akciger 425, karaciger 2275 gr., dalak
240 gr., sag bobrek 270 gr.; sol bobrek 245 gr.). Bu vakada zehirlen-
me olmadifs, oliimiin kalbdeki bulgular neticesinde husule geldigi
kanaatina varmigtum.

VAKA 21: 1962 senesinde Ankara Bankalarindan birinde cal-
san K. M. isminde, 35 yaglarmnda bir memur tuvalete girer birdaha
¢ikmaz. Kap1 kirilarak tuvalet acildiginda, bu sahsin 6lmiis oldugu
goriiliir. Olmeden once hig bir sikayeti olmayan bu memurun &lim
sebebi siipheli goriildiidiinden otopsisi Ankara Adli tabibi ile birlik-
le yapilmus, sol karmeik arka duvarinda taze enfarktiis tesbit edil-
misti. Bu enfarktiisii tevlit edecek mahiyetie bulgular kalb ve damar-
larda bulunmugtu. Kalbin 440 gr. agirhfinda, hipertrofik, yagh ol-
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dugu, koroner damarlarin sertlesmis bulundugu ve iglerinde ate-
rom plaklar: bulundugu gériilmiistii.

VAKA 22: 1959 senesinde, Ankara Yenimahalle kazasinda 38
vasundaki R. T. gece gelip gecen hafif bir krizden sonra sabahleyin
evinde oliir. R. T. nin kansiyle 6lmeden énce miinakasa etmis ol-
mas1. esasen geginemedikleri komsu ve arkadaglarinca bilindigin-
den, 5lum stipheli bir hal alir. Otopside, kalb’de hipertrofi, koro-
ner damarlarda aterom, daralma; aortta ateromlar, karacigerde
biiyiime, bulanik sisme, vaglanma, hepatit; akcigerlerde, anfizem
kanama, bobreklerde ve pankreasta bulamk sisme gozle ve mik-
roskopik olarak tesbit edildi. Oliimiin dolasim yetersizlii netice-
sinde vukua geldigi kanaatina varildi. Yapilan ankette, R. T. nin
hayatta iken bir sikayeti, hastalii olmadig tesbit edildi.

Kisaca &zetini verdigim 22 vakadan 9unda, (1, 2, 3,4, 5,6, 7,
8, 9 uncu vakalar) oliimle, déviilmenin ilgisi oldugu iddia edilmis-
tir. Hig birisinde mevcut kalb hastahgimin déviilme ile ilgisi bulun-
mamistir. 10 uncu vakada trafik kazasi belirtileri 6liim tevlit et-
meyecek mahiyette ve asil 8liim sebebinin miyokardit oldugu tes-
bit edilmistir. Onbesinci vakada ailevi husumet dolayisiyle 6liim, ze-
hirlenme olarak ihbar edilmistir.

12, 13, 14 incli vakalar alkol alindiktan sonra kalp hastahg
sebebiyle ansizin Sliimii teskil etmektedir. Bu vakalarda anket ye-
tersizligi ve basit ihtimaller lizerine otopsi yapilmistir. Alkolden
bagka bir zehirlenmeden siiphe edilmistir. _

15 ve 16 inc1 vakalar kismen hekimi ilgilendirmektedir. Bu va-
kalarda anket yeter derecede bilgi vermektedir. Bunlarin Adli ma-
hiyet arzetmemeleri gerekirdi.

17, 18, 19, 20, 21, 22 inci vakalarda da anket yetersizlii sebe-
biyle otopsi yapilmistir. Bu sahislardan yalmiz birisi evinden ha-
rigte Olmiigtiir. 17 inci vaka cezaevinde dlmiistiir. 17 ve 19 uncu va-
kalara bile, gerekli bilgi mevcut olsaydi otopsi yapmiya litzum kal-
miyacakti. 18, 20, 21 inci vakalarin, 6liimden &nce saghk dururnla-
r1 bilimedigi icin, otopsi yapilmistir.

22 vakadan 14 iine, §liimden &nceki saghk durumu hakklnda
bilgi edinilememesi veya eksik bilgi alinmast sebebiyle otopsi ya-
pilmigtir. Adii makamlar fuzuli yere isgal edilmistir. Vatandasin
saglifina ehemmiyet vermesinin, saglk karneleri tanziminin saghk
sigortalan inkisafinin, muayyen aylarda saglik muayeneleri vapil-
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masinin, Adli igleri biiyiik bir nisbette azaltacagim, adedi az olan
bu vakalar bile géstermektedirler. Vakalarin % 63.64 ii erkek, %
36.36 s1 kadindir, Oliim 25-65 yaslan arasinda goriilmiistiir. 20 - 30
yag arasinda 1, 3040 yas arasinda 6, 40-50 yag arasinda 7, 50-60 yas
arasmda 3, 60-70 yas arasinda 5 &liim gériillmiistiir. En yiiksek nis-
bet 40-50 yas arasinda olup, %31-81 dir. Kavga ve doviillmenin &liim-
le ilgili oldugu iddias1 bulunan 9 vaka, 30 ila 52 yas arasindaki 8liim-
leri tegkil etmektedir.,

Vakalarm % 15 i yiiksek tahsil ve meslek sahibi sahlislardur.
Bunlarin hig birisinde lmeden onceki saghk durumu hakkinda bil-
gi edinilememesi, veya muayeneye ragmen dikkatli bir sekilde te-
davi olunmamasi iizerinde 6nemle durulacak bir husustur,

Kalb hastaliklan sebebiyle ansizin 6liim, kalbin 3 katinin pe-
rikard (kalb zar1), miyokard (kalb kas1), Endokard (kalb i¢ kat1)
hastaliklar: sebebiyle veya kalb kaslarn yirtilmalart veya fonksiyo-
nel bozukluklarla husule gelebilir. Fonksiyonel sekilde ansizin 8liim
halinde, otopsi bulgular bazi vakalarda oliimii kismen izah eder.
Bazi vakalarda ise otopsi belirtisi yeter derecede olmaz veya hig
belirti bulunmaz.

1) PERIKARD HASTALIKLARINA BAGLI ANSI-
ZIN OLUMLER:

Cogunlukla perikardit ismi verilen iltihaplar ve bunlarin yap-
sikliklar1 ansizin 6liime sebep olur. Perikardit kalbin yiikiinii art-
tinir ve biiyiitiir. Tiiberkiiloza bagli perokarditte, perikardin her iki
yapragl kalimlagmistir, Kalbin yiiziinii orten perikard plrtikli bir
hal alir, Perikarchn dis yaprag elastikiyeti azalmig sertlesmis du-
rumdadir, Adli mahiyet arzeden perikardit miisahedelerim arasin-
da yoktur. Bu vakalar nadir bulunmaktadir.

2) MIYOKARD HASTALIKLARINA BAGLI ANSI-
ZIN OLUMLER:

A) KORONER DAMARLARIN HASTALIKLARI :

Kalbin beslenmesi koroner damarlar yoluyla olur. Koroner
damarlar aorta baslangicindan ¢ikarlar. Sonlar1 birbirleriyle bile-
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simlidir, Koroner damar hastaliklarinda kalbin ani durmasi ve nek-
rotik miyokard ramolismanlan (erime} husule gelmekiedir.

Klinik belirtiyi doguran koroner damar tikanmasi, fizyolojik
sekilde husule gelmis ise, otopside patolojik belirti goriilmez. Va-
gus siniri ¢evresel ucu uyarihrsa, koroner damar kan hacmi aza-
hr. Giinkii koronerler daralir. Aksine sempatik uyarimda koroner
damarlar genisier. Bu haller refleks seklinde cereyan eder. Kanda
co, artinca koroner damarlar genisler. Bundan dolay1 baz1 haller-
de koroner damarlar spazmm kanalin daralmasi, bu halin otopside
goriilmemesi miimkiinditr. Spazm bir siire devam etmigse, sebep
oldugu lezyonlar otopside goriiliir. Kismen spazm halinde bazan,
koroner damarin diger dallar1 kalbi besleyebilir. Sol koroner da-
mar kesilmelerinde 6liimiin mutlaka husule gelmemesi iizerinde
durulacak 6nemli bir haldir. Sol koroner spazm ve tikanmasi he-
men 6liim husule getirmemektedir,

1 — KORONER ARTER TIKANMASI: Onemli bir kalb da-
mari dolasiminin kesilmesi kalbin ¢alismamasina ve &liime sebep
olur. Haberde on sene icinde, 11.000 ansizin Sliimden 1075 inin
koroner skleroz sebebiyle kalb yirtiimasindan; Reuter kalple ilgili
1000 ansizin 6liimiin 520 sinde koroner sklerozu, 200 iinde bu da-
marlarin tikandiim  gdrmiistiir. Allen ise 1000 kisiden 58 inde
onemli bir koroner arter dalinda skleroz ve bu sebeple ansizin
Oliim tesbit etmistir.

Oliim, bazan kalbin anguvaz (sikinti) seklinde fonksiyonel bo-
zuklugu veya anjinoz sekilde agrlardan sonra husule gelir.

Baz vakalarda, &ldiiriicli kriz kalb’'de o zamana kadar gizli
kalmis hastahin ilk belirtisi olarak gériiliir. Baz: hastalarda ise
miiteaddit krizlerden sonra oliim olur. Bunlarda bir cok defalar
anjin dé puvatrin baghbasina veya tasikardi ekstrasistol, kalb ye-
tersizligi ile arter basici diigmesi, vasat belirli tagikardi, molleo-
ler (ayak bilegi) 6dem, efforla gelen nefesdarligy beraber veya an-
jin d6 puvatrinden sonra, bu belirtilerin takip ettigi krizler gorii-
liir. Bazen eski bir miyokard enfarktisii bulunur. Oliim bazan,
fizik effordan sonra, genellikle istirahat veya uyku esnasinda hu-
sule gelir (vaka 18).

Patalojik anatomi bulgular

a) Otopside bir trombus veya embolinin (tikac) ani olarak



66 ADNAN OZTUREL

koroner damar1 veya bu damar dallarindan birini tikadi@ gérii-
liir. Bouchut'nun bir vakasinda mitral valviilde (sol karincikla, sol
kulakcik arasi kapagi) bulunan bir vejetasyonun (ur) koroner da-
mart ttkadi1 goriilmiistiir,

b) Koroner damarlardaki lezyon eski ise (koronarit, aterosk-
leroz v.s.), oliim; diger dallardan birinin spazmi veya kalbin ani
ve fazla calismasiyla provoke olmug koroner vetersizliginden ileri
gelir. Koroner lezyonu, baslangic kisimlarda veya arter boyunca de-
vamli bir sekilde bulunabilir.

2 — MIYOKARD ENFARKTUSU VE KALB ANEVRIZMALA-
RININ YIRTILMALARI :

Kalb damarlarindan orta ¢apta veya kiiciik olanlardan birinde-
ki tikanma umumiyetle miyokard enfarktiisiinii husule getirir. En-
farktiis kalbin virtilmasina veya yirtilmadan ansizin dlime sebep
olur. (1, 2, 3, 11, 16). Enfarktiis neticesi kalbin yirtilmas: ile éliim
husule gelen vakalar nadirdir. Eger enfarktiis nedbelesirse ekseriva
anevrizma husule gelir. Anevrizmanin yirilmasi da ansizin 8liim
meydana getirir. Biiyiikk damarlarin tikanmasinda oldugu gibi kii-
citk damardaki tikanma da endarteriti (damar igi iltihab1) takiben
ekseriya tromboz ve emboli husule getirir, Umumiyetle tikanan da-
marin besledigi bolgeden daha kiigiik bir kisimda nekroz, ramolis-
man ve kan infilirasyonu hasil olur. Béylece miyokard enfarktiisii
tesekkiil eder (Vaka 6). Baslangicta siddetli agr: goriiliir. Diger
belirtiler arteriyel basing diismesi, gogiiste biran goriiliip kaybo-
lan frotman, kalb ritmi bozuklugu ve atestir. Ansizin 6litm, bu an-
dan sonra olabilir. Kalbin 6nemli bir kisimu kan infiltrasyonuyla
harap olmus demektir. Oliim ekseriva daha sonra ve kalbin yirtil-
masiyla meydana gelmektedir (5-6).

1 — Nekrozla incelmis doku mukavemeti azalir, kalb ici ba-
sincina dayanamiyarak yirtilir. Kan perikardi doldurur. Kalb di-
sindaki kan Kkitlesi, kalbi durdurur. Kalbin yirtilmasi vakalarinin
iicte ikisinde ventrikiiller aras1 ¢izgiden olur. Atriyum'lar ve sag
ventrikiil nadiren yirtilir. Yirtik diizensiz ve belirli veya az belirli
olabilir. Uzunlugu umumiyetle 1-2 cm. dir. Yirtifin dis kismu ig
kismindan cok defa, daha biiyiik olur. Oliim mutlaka hemen ol-
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mayip ekseriya solunum sistemi ve sindirim sistemi bozuklugu
veya anjinoz bir agn bir kag saat devam ettikten sonra olur. Oliim-
den Onceki belirtilere gore kalb yirtilmalari  asagidaki sekillerde
simiflandariir,

a) DISPINEIK SEKLI (FORME DISPNEIQEU). Bu sekilde
sliimden once nefes darhg goériliir.

b) MIDE-BARSAK SEKLI (FORME GASTRO - INTESTINA-
LE). Bu sekil belirtileri karin organlarinda had bir lezyonu, tilser
delinmesini, safra kesesi yirtilmasini, had pankreatiti, karaciger ko-
ligi krizini digundiiriir. Kann agrilar;, kusma goriiliir.

_¢) ANJINOZ SEKLI (FORME ANGINEUSE): Gogiiste sid-
detli agr1 husule gelir, arteriyel basing diiger, perikardiyak bélgede
bir an goriilen ve sonra kaybolan frotman ve ates olur. Tagikardi,
ekstrasistol sik goriiliir. Kalb sesleri derinden gelir. Oliim ekseriya
ilk saatlerde olur.

d) KOLLAPS SEKLI (FORME COLLAPSUS): Bu tipte daha
cok kollaps tabloya hakimdir.

2 — Ansizin 6liim enfarktiis yirtilmadan husule gelmigse bu-
nun mekanizmas1 baska tiirliidiir (Vaka 1). Baz vakalarda kana-
ma bir bolgeyi tahrip eder ve meseld interseptum orta kisminda
ise, kalb hareketlerinin otomatik fonksiyonu imkéan kalmaz. Bu hal
kalb 6nyiizii enfarktiislerinde nadir degildir. Diger vakalarda endo-
kardin tahrip oldugu ve kalb iginde husule gelen tromboz'un Sldii-
riicii emboli meydana getirdigi goriilmektedir. Pulmoner embolinin
tevlit ettigi miyokrad enfarktiisii vakalan belli bash bir gurubu
teskil eder. Bazt vakalarda ise ne eksito-Motor yolda bir lezyon,
ne de damarda emboli yoktur. Bu halde 6liim mekanizmasinin iza-
h giiclesmektedir.

Kalb anevrizmalar ekseriya miyokard enfarktiisiinden sonra
husule gelirler. Seyrek olarak kalb yaralarindan olurlar. Incelmis
olan kalb duvari, bir miiddet kalb ici basmcina dayamir ve yirtil-
masiyla sonuglanir (7).

Anevrizma ekseriya perikard icinde yirtilir (14-15). Sahis ol-
dufu yerde oliir. Bazan perikard yapigikhiklan yirtilmaya méni
olabilir. Bazan anevrizma i¢indeki piht1 yerinden ayrilir. Valviilii
veya biiyilik bir daman tikayabilir, Baz1 vakalarda 6liim, kalb anev-
rizmasiyla ilgisi bulunmayan sebeplerle meydana gelir (17).
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MIYOKARD ENFARKTUSU OTOPSI BULGULARI: En-
farktuslu bolge kirli sar1 renkte ve etrafi koyu kirnizi bir sinirla
cevrilidir. Yumusak ve kolay yirtilir kivamdadir (vaka 21). 24 saat
sonra kuru ve etrafindan daha parlak, 48-72 saat sonra daha ¢ok
kuru ve gevrek bir kivamda olur. 4 giin sonra enfarktiis gevresin-
deki koyu kirmmz sinr sarimtirak bir renk ahr. 68 giin sonra en-
farktiis sahasi sar1 renk alir. 8-10 giin sonra bu yver ¢oker ve daha
cok sararir, cok yumusar ve incelir. 34 hafta sonra histiyosit ve re-
tikulum hiicrelerinin ¢ogalmasiyla granilidsyon baslar, sar1 bélge-
nin etrafinda, belirli bir kirrmzi morumtrak simir husule gelir. 56
hafta sonra enfarktiis bolgesi graniilisyon dokusu ile tamamen kap-
lanarak kirmizt renk alir, 2 -3 ay sonra bu graniilasyonlu bélge, kol-
logen lifleri fazla ve bag dokusu hakimiyeti olan bir sekilde ned-
beleserek, sert sedefi bir renk alir (vaka 2, 4, 5, 10, 17).

MIYOKARD ENFARKTUSU KOMPLIKASYONLARI: Trom-
biisler kolayhkla husule gelirler. Bobrek, dalak, beyinde emboliler
yapariar. Kalb duvan incelemesinde yirtilma husiilii daha dnce an-
latilmistir. Incelen kalb duvarinda anevrizma olabildigini, bunla-
rin da yirtilarak ansizin 8liim yapabildiginden de bahsedilmigtir.

B) KALB KASLARI ILTiHABI, MIYOKARDIT (MYOCAR-
DITE) :

Miyokarditler miizmin ve had olmak tizere iki sekilde goriiliir-
ler ve her iki sekilde de ansizin &liim husule gelir (vaka 2, 10).

1 — MUZMIN MIYOKARDIT (myocardit cronique) : Ansizin
oliimii miyokardite baglamak igin, kalbin onemli bir bolgesinde
bu afeti tesbit etmek lazimdir. Kalb otomatik hareketlerle cahsir.
Bu harekete mani olacak bir bdlgede miyokardit olmasi ansizin
olim bakimindan ¢ok énemlidir (8, 9, 10, 27).

Kalb’de kas kasilmasiyla, kam harekete getirmeye mahsus
kaslardan bagka &zel kas sistemi vardir. Buna kalbin otonom sis-
temi denir. Uyarimmn dogmasina ve iletilmesine yarar, Ozel kas lif-
leri; sarkoplazmadan zengin, darca ve enine cizgilerin iyice belli
olmasiyla aynhr. Bu sistem, Keith-flack diigiimiiyle baslar.
Diizenli ve devaml uyarim Keith-Flack diigiimiinden (V. Cava Su-
perior ve sag atrium simirinda, siilkiis terminaliste, pericard altin-
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da) dogar ve Atriumlara yayilarak Aschoff-Tavara veya atrio-vent-
rikiiler digtime gelir. Bu diigitm Keith-Flack diigiimiinden biraz
daha biyiiktiir,

Aschoff-Tavara diigiimii atriyumlar arasindaki septumun alt
kisminda, trikiispidin orta yapraginin vukansinda ve interventri-
kiiler semptomun hemen iistiindedir, Sol yiizii aort orijinil ile te-
masta sigmoid arka valviiliin biraz gerisindedir. Sag yiizii yagh ve
birka¢ kas fibriliyle endokardin trikiispid halkasindan ayrilir. Asc-
hoff-Tavara diigiimii his hiizmesine gider. Arkadaki irtibati, kas
fibrilleri saglar. His demeti, intervenirikiiler semptuma girer ve
septum membranaceum’un altinda iki dala ayrilir. Bu dallarda git-
tikge kiigiik dalciklara ayrilarak, ventrikiillerin i¢ satthlarim ag gibi
kaplar purkinje sisteminde sonlanirlar,

Kaslara uyarim ulagtiran piirkinje hiicreleridir. Normal ola-
rak Keith - Flack diigiimiinden kalkan uyarim kalbi harekete getirir.
Fakat bu kisminin harabiyeti kalbin durmasma sebep olmaz, zira da-
ha alt yol ventrikiillerin hareketlerini saglar. Kalbin galismasi igin
asil elzem olan Interseptumdaki kisimdir. Bu kisim atriumlar vs
ventrikiiller dis kismindan daha énemli bir sekilde ansizin 6liimde

rol oynar.

Miyokardin enflamatuvar (iltihabi1) veya dejenerativ lezyonla-
rmin ansizin Slitm tevlidi, bulunduklam bélgeye bagh olduklan te-
zi, bu giiniin hakim fikridir. Bu durumun &zel halleri de mevcut-
tur (22, 23).

MUZMIN MIYOKARDITLE BIRLIKTE OTOPSIDE GORULEN
BELIRTILER :

a) KALB HIPERTROFI1S! :

Umumiyetle kalb kaviteleri geniglemeleriyle beraber kalbin bir
kisminin veya tamamimm hipertrofisi goriiliir (Vaka 2-10).

Sol ventrikiil duvari normal kalinlig: 12 mm. sag ventrikiil 5
mm. kalb agirhig: 300 gr. dur. Kalb hipertrofisi yaninda aort ve pul-
moner valviil stenozu, akcigerlerin yaygin sklerozu, perikard yapi-
sikhg bulunur. Hipertrofi ekseriya yalmz arter tansiyonu yiiksek-
ligine veya kronik nefritle beraber olan hipertansiyona bagh-
dir (20),
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b} Kismen veya tamamen kalb kaviteleri geniglemesi goriiliix
Bilhassa atriyumlar ve sag ventrikiil genislemesi miisahade edil

Karaciger, bobrek ve akcigerlerde ekseriya konjesyon bulunur
(12-13). Kalb kaviteleri genislemesi daha énce anlatilan hallerin bir
neticesidir. Pulmoner arter embolisi, had akciger édemi, valviil
lezyonlar1 da konjesyona sebep olurlar. Konjesyon bashbasina da
meydana gelmis olabilir. Fizik efforla kalbin fazla ¢ahsmas: halin-
de konjesyon husiilii miimkiindiir. Fakat mutlaka meydana gel-

mesi sart degildir.

MIKROSKOPIK MUAYENE : Kronik miyokardit lezyonlar,
emflamatuvar odak, sklerozlu bir simr, kas lifleri arasinda yaglan-
ma, kronik endarterittir.

Miyokardit esnasmnda ve genel olarak kardiyopatilerde kalbin
durmast iki sekilde olur (21). Bunlardan birisi ansizin digeri kisa
bir fibrillasyondan sonra gériiliir. Ansizin durma Adam-Siokes send-
romunu miiteakkip olur, Hasta basdonmesi; senkop, epilepsi krizi
gibi ihtilaglarla yere yuvarlamir ve dliir. Fibrillasyon somunda ek-
seriya tasikardi krizi veya Adams-Stoke sendromu sonucu senkop
ve 6liim husule gelir. Oliimden sonra bir belirti goriilmez.

MIYOKARDIT $SEKILLER]: Miyokarditis piirdlenta, miyokar-
ditis Romatika, Miyokarditis entertitiyalist kronika, Miyokarditis
paransimatoza, Miyokarditis sifilitika, Miyokarditis fitizika'dr.

2 — HAD MIYOKARDIT (MIYOKARDITE AIGUE) : Tifo, dif-
teri, kizil, had mafsal romatizmas1 gibi atesli hastaliklarda, atesl
devrede veva nekahat esnasinda ansizin 8liim goriiliir. Bunlarda
oliimden 6nce kalbin iletim, uyarmn ve kontraksiyon sisteminde
bozukluklar husule gelir (32).

Otopside yeni miyokardit lezyonlann bulunur. Oliim bazan ha-
kikaten anstzin, ekseriya kollaps devresinden birkag dakika veya
saatler sonra olur. Otopside, kalb geniglemis, yumusak, sari renk-
tedir. Yiizeyinde ekimozlar goriiliir. Mikroskopik olarak miyokard'’-
da yaygin veya odaklar halinde lezyonlar bulunur. Lezyona ugra-
van kas liflerinin enine cizgileri kaybolmus, protoplazmalar: gra-
niilo, vagh, hiyalinli ve vakiolliidiir. Bag dokusu konjesyonlu ve
ddemlidir. Damar duvarlar lezyonlan olarak, ekseriya kiiciik ven-
lerde tromboz goriiliir. Kiiciik damarlar 16kositlerle ¢evrilir. Roma-
tizmal miyokarditte agof nodiilleri vardir,
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Bazi had miyokardit vakalarinda 6liim, barsak delinme veya
kanamasiyla, dura mater (beyin zar1) siniisii trombo flebitiyle olur,
Had miyokardit vakalarinda muiakkak 6liim olmaz.

C) KALBIN YAGLANMASI :

Kalb yaglanmasinda ansizin 6liim olabilir. Kalb {istiindeki yag
tabakasimn kalmh@ yanm santimetreyi geger. Biitiin kalb iistii
yagla kaplamir. Bazan sol kenar ve sol vetrikiil arka viiziinde yag-
lanma olmayabilir. Yaglanma miyokard hiizmeleri arasinda ve en-
dokard’'da olabilir.

Hayatta iken belirli bir bulgu goriilmez. Sisman sahislarda
normal sayilan nefes darh@, oburlarda sik goriilen sindirim bo-
zuklugu sebebiyle husule gelen ekstrasistoller, miyokarditin kalb
vetersizligi, valviil sklerozlan, aort ateromu, koroner ateromu, hi-
pertansiyon ekseriya yaglanma ile birlikte olur. Ansizin §liimde bu
sebeplerin de rolii vardir. Yalniz yaglanma ile 6liim nadirdir.

D) KALB BUYUMESI, HIPERTROFi (HYPERTHROPHIE) :

Kalb hipertrofisinde kalb biiyiir, kahnlasir, agirligh 2 misli ve-
va daha fazla artabilir (2 ve 10 uncu vaka harig biitiin vakalarda).
Miyokard serlesir. Bazan kalb duvarmin bir kismi, bazan yalmz
papiller kaslar ve trabekiiller hipertrofi olur. Sol kalb hipertrofile-
ri arteriyel basing yiiksekliginde, valviil hastaliklarinda, aort anev-
rizmalarinda, gebelikte goriiliir. Sag kalb hipertrofileri anfizem,
miizmin bronsit, valviil hastaliklari, kifoskolyoz, plevra yapisik-
larinda husule gelir. Kalb hipertrofileri valviil yetersizligi sonucu,
genisleme ile beraber olursa exantrique, bobrek sklerozu neticesi
husule gelirse Consentrique gekilde goriiliir (24, 25).

E) ORIKULER YETERSIZLIK VE ARITMI KOMPLET
(INSUFFISANCE AURICULAIRE ET ARYTMIE
COMPLETE) :

Bir cok vakalarda orikiiler (kalb kulakeigi) yetersizlik kalbin
ilerleyicit ve tam vetersizligi serbeplerinden birisidir. Klinik belirti
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aritmi komplettir. Basit asistoli neticesi, organlarda konjesyon, de-
ri altinda 6dem, tasikardi, viicut bosluklarinda epansman husule
gelir. Orikiiler yetersizlik nadir bulunur ve mutlaka ansizin 6lim
olmaz. Otopside sol orikiil ekseriya genislemis bulunur. (vaka 4, 5)
Anevrizma gibi bir durumda goriilebilir.

F) SOL VENTRIKUL (KARINCNK) YETERSIZLIGI
(INSUFFISANCE VENTRICULAIRE GAUCHE):

Sag ventrikiilde herhangi bir bozukluk olmadan sol ventrikiil
vetersizlesebilir (vaka 1, 3, 5, 11, 12, 13). Aort darhg ve yetersiz-
liginde sol ventrikiil énce hipertrofiye, sonra dilate olur. Bazan mit-
ral lezyonu, basit kalb hipertrofisi, sol ventrikiil enfarktiisii, hiper-
tansiyon, nefrit kroniklilerde sol ventrikil biiyiir. Otopside sol kalb
cidan belirli bir sekilde kalinlasmmstir. Hipertansiyonlu Braytik
hastaliklarmda kalb agirhig 700 gram: bulur.

Sol ventrikiil vetersizligi farkedilmiyen birkac belirti verir ve-
ya yanlis anlagilan ve sahsin mithim bir hastahg olmadiim zan-
nettiren tasikardi, ekstrasistol, dispine deffort gibi bulgular ola-
bilir {(Vaka 15, 16).

Anjin d6 puvairin ve had akcier 6demi miithimdir. Anjin do
puvairin koroner lezyonlarinda olanla hemen hemen aymdir. An-
sizin 6liim birinci kriz esnasinda olabilirsede umumiyetle daha
gec goritliir. Had akciger 6deminden birkag giin veya hafta once
ekseriya gece dispineleri olur. Had akciger &deminde alveoller,
birden kan serositesiyle dolar. Hasta solunum yollarim ve akci-
gerleri dolduran siviyi  disariya atmak igin bos yere cabalar. Se-
rosite ve hava kansigh 6ksiiritkk dogurur. Aksenin baslangicinda
agizda kopiik olur. Ciddi bir tedavi yapilmazsa salis birkag daki-
kada sliir. Otopside akcigerlerden kanli kopiiklii bir sivi geldigi
gériiliir (Vaka 20, 21).

G) TAM KALB YETERSIZLIGI (INSUFFICANCE TOTALE) :
Kalbin tam yetersizligi, asistoli, kalb yetmezligi seklinin en

¢ok gériilenidir. (Vaka 17, 18). Pek cok sebebi vardir. Bunlar ara-
sinda miyokard enfarktiisii, aort orijinli kalb bozukluklari, peri-
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kard yapigikliklan valviiler endokarditler encok gériilenleridir, Be-
lirli bir gekilde seyreden asistolinin Adli Tip bakimindan biiyiik
bir ehemmiyeti yoktur. Asistoli bazan hizh seyirli gelisim gosterir.
Birkag¢ saatie gelisip 6liime sebep olabilir ve gen¢ sahislarda ok
tazla fizik faaliyetten sonra bu sekil asistoli husule gelebilir. 19 ya-
sinda bir kosucu 30 klm, kostuktan birka¢ saat sonra had kalb ge-
niglemesi belirtileriyle 6lmiistiir (Chauffard ve Ramond). Bu tip
had yetersizlik kronik miyokarditli hastalarda da goriiliir.

H) GOGUS ANJINI (ANGINE DE POITRINE) :

Anjin dé puatrin bir sendromdur. Bir ¢ok kalb hastaliklarinda
goriiliir. Goglis anjininden sonra sahis ani olarak olebilir, Kriz es-
nasinda géglis arkasinda (Retrosternal) ve mide bolgesi iistiinde
(Epigastrique) sidetli agrilar olur, bu agrilar kola veya ekseriya
omza akseder. Emotivitede goriilen anguvaz agrilarindan ¢ok daha
siddetli sikint1 ve agr olur. Krizler birka¢ saniye, umumiyetle bir
ka¢ dakika siirer. Kriz esnasinda birden yere diisiip oliinebilir. Ba-
zan kriz gecer, salis kendini iyi hisseder. Yatagma yatinhr, Bir
miiddet sonra yatakta 6lii bulunur.

Anjin dS puvatrinli sahislarin bir cogunda koroner lezyonlan
bulunur. Otopside anjinin hakiki sebebi tayin edilir. Bu sahslar
kalbin ani durmasiyla oliirler. Bazilarinda dliimden 6nce fibrillas-
yon olur. Fibrillation koroner damar tikanmasmin belirtilerin-

dendir.

Anjin krizleri koroner hastahi olmayanlarda da goriiliir. Agir
kalb veya aort affeksiyonlarn anjin de puvatrin yapabilir. Bu sa-
hislarda da ani 6liim nadir degildir. Bunlarda 6liim ekseriya aort
virtilmasi, had akciger 6demi sebebiyle olur. Kalb ve damarlarinda
lezyon olmayan sahislarda gégiis anjini sebebiyle ansizin 6lim ol-
maz. Baz1 tip anjin krizleri, hakiki kriz olmayip aldatici krizlerdir.

Il —ENDOKARD HASTALIKLARINDA
ANSIZIN OLUM:

Endokardit (Endocardite) :

Kalbin i¢ yiiziinii ve kapakciklarimi &rten ince parlak bir zar
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olan endokardin iltihabina endokardit ismi verilir. Valviil yiizler-
ni doseyen endokarditler en g¢ok goriilenlerdir. Endokarditlerde
olitm, trombiis husulii ile veya valviillerde stenoz, yetersizligin tev-
lit ettigi ihtilatlarla husule gelir. Otopside miyokardit, aortit v.s.
gibi diger bulgularda goriilebilir.

Endokarditis sekilleri :

1) Endocarditis verrucosa (Romatizmal Endokardit, basit en-
dokardit).

2} Tromboendokarditis ulceroza (Akut bakteriyel endokar-
dit).

3) Subakut bakterivel Endokardit (Endocarditis lenta, Trom-
bo endokarditis iilseroza lenta).

4) Tromboendokarditis fitizika.

Endokardit sonuglart ve kalpte yaptig: degisiklikler :

1) Aort stenozu. 2) Aort yetersizligi. 3) Mitral stenozu. 4) Mit-
ral yetersizligi. 5) Trikiispid stenozu. 6) Trikiispid yetersizligi. 7)
Pulmonalis stenozu. 8) Kalb hipertrofisi. 9) Kalb dilatasyonu.

IV— KALB TUMOR KIST HIDATIK VE YA-
, BANCI CISIMLER! SEBEBIYLE ANSI-
ZIN OLUM:

Bunlar nadir gériilen ansizin Sliimlerdir. Lefas’in bir vak’asin-
da ylizeyel bir anjiyom (damar uru) kopup perikard igine kanama
yapmak suretiyle ansizin ¢liime sebep olmustur. Pedikiillii bir en-
dokard titmérii oliime kadar gizli kalabilir. Olim kistin ba-
sinct ile fonksiyonel olarak veya kalb orifislerinden birinin tikan-
masi1 veya koroner sikismasi neticesi eksito-motor iletim’in yapila-
mamasy kistin yirtilmast ve emboli sebebiyle olabilir.

Kistin yirtilmas1 anaflaksi yapmak suretiyle de ansizin &liim
tevlit edebilir. Kist anevrizma husulii ve bunun yirtilmasiyla da
birden Sliim yapabilir. Yabanci bir cismin kalbe gitmesiyle ani
6liim nadirdir, Bir adamin kalbinde igne bulunmustur, Bu ignenin
viicuda ne zaman battig1 nasil kalbe geldigi tesbit olunamamistir
(Schwarzwald).
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V.— KALB ANOMALILERTI:

a) Iki kulakcik arasinda bulunan deligin (Foramen Ovale) acik
kalmasi1 sebebiyle ansizin 6liim olabilir. Bazan bu acikhk ¢ok bii-
yiik olur, ve kulakciklar arasi septum kaybolur (Cor Trilloculare
biventriculorum).

b) Bazan kalb karinciklar arasinda bir agiklik bulunur. Kalb
3 gbz halini alir (Cor Trilloculare biatrium). Ekseriya ac¢iklik memb-
randz kisimdadir. Bu durum Roger hastahfim meydana getirir.
Ani lim olabilir.

¢} Diger Anomaliler : Kalb biiyilkk damarlart yerleri ve sekil-
leri kalbin normal yerinde olmamasi goriilebilir, Bu hallerde de an-
sizin Bliim gdriilmesi miimkiindiir. : '

VI — KALB YIRTILMALARI RUPTUR
{(RUPTURE): :

Kalb ymrtilmasinin enfarktiis, anevrizma, myokard hastalikla-
rinda olanlan anlatildi. Bundan bagka kalbin biiyiiyerek cidarinin
incelmesi veya kalb adelesinin yaglanarak mukavemetini kaybet-
mesi veya kalb damarlarmn iltihabi dolayisiyle kalb adalesinin
beslenemiyerek zayiflamast yirtilmaya sebep olabilir. Kalb wnrtil-
mas1 daha ziyade kalbin 6n cidarmda sol karmncikta olur. Ihtiyar-
larda ve erkeklerde daha ¢ok goriiliir. Kalb yirtilmasina, yukarida
bahsettifimiz, bazi hastaliklar bulunmak sart1 ile heyecan, kuvvetli
bir hareket sebep olabildigi gibi, bazan da hic sebebsiz olarak bu
hal vukua gelebilir. Kalbde husule gelen yirtik kafi derecede biiyiik
ise sahis birden, yildinmla vurulmus gibi yere yikalarak 6liir. Sayet
yirtik kiiciik ise sahis yarum ila bir saat daha yasayabilir. Bu miid-
det zarfinda yapilan ameliyat sahsin hayatim kurtarbilir.

OZET : Bu etiidde kalb hastahifn sebebile husule gelen otop-
si yapilms 22 ansizin 8liim vakasimin 6zellikleri Adli Tip bakimin-
dan onemi belirtildi. Ansizin 6liim yapan kalb hastabklari ince-
lendi.
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