Miyokard Infarktiistiniin Nadir
Ama Olimcil Bir Komplikasyonu;
Sol Ventrikiil Duvar Riiptiirt

GIRIS
Oliimler; kisinin mevcut hastaliklar: veya
normal yagsam siiresinin tamamlanmasi sonucu
meydana gelen ‘dogal’ ve viicut disindaki etkenle-
rin yol agtig1 ‘dogal olmayan’ 6liimler olarak ikiye
ayrilir (1).

Beklenmedik/stipheli 6liimler siklikla oli-
miin ger¢eklestigini goren kimsenin olmadigy,
kisa veya uzun siirede gerceklesebilen oliimlerdir
(1). Ani ve siipheli 6limlerde 6liim sebebi ve me-
kanizmasi agiklanamadigindan adli degerlendir-
me yapilmasi gerekmektedir.

Dogal nedenlere bagl oliimler, ani ve bek-
lenmedik olmalar1 durumunda adli vaka olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu olgularda 6liim
nedeninin tespiti, kaza, cinayet veya intihar gibi
olim nedenlerinin dislanabilmesi adina 6nemli
olmakla birlikte, toplumda ani ve beklenmedik
olumlerin nedenlerinin tespiti, risk gruplarinin
belirlenmesi ve alinabilecek 6nlemler agisindan
da yol gosterici olacaktir (2).

Bir kiginin beklenmedik bir anda, bilinen bir
neden olmaksizin semptomlarin ortaya ¢ikma-
sindan itibaren 1 saat i¢cinde 6lmesine ani 6liim
denilmektedir (3). Ani ve beklenmeyen dliimle-
rin en stk nedenini kardiyovaskiiler sistem hasta-
liklar1 olusturmaktadir (1, 4) Ani kardiyak 6liim
(AKO) ise diinyada tiim 6liimlerin %15-20’sini
olusturan bir halk saglig1 sorunu olup (5), saglikli
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olarak bilinen veya ani 6liimciil sonuca yol aga-
cak siddette bir hastalig1 oldugu 6ngoriilmeyen
bir kiside semptomlarin baslangicindan itibaren
bir saat i¢inde gergeklesen kardiyak nedenli, do-
gal ve beklenmeyen 6liimciil olay olarak tanim-
lanmuigtir (6). Literatiirde histopatolojik ve toksi-
kolojik incelemelerin de yapildig1 detayli otopsi
caligmalarina gore AKO’lerinin nedenleri arasin-
da koroner aterosklerotik hastaligin ilk sirada yer
aldig: bildirilmistir (7-13).

Tiirkiyede 10 yillik otopsi serisinde ani kalp
olimlerinin incelendigi bir ¢aliymada koroner
aterosklerotik kalp hastaligi (KAH) %65,6 oran-
la AKO'niin ana nedeniyken, ardindan %10,9
ile kardiyak tamponad, %8.6 ile agiklanamayan
AKO, %78 ile hipertrofik kardiyomiyopatinin
geldigi, KAH olgularinin %71,2’sinde %75’i agan
koroner arter darlig1 ve %92,9’'unda sol 6n inen
dalda (LAD) aterosklerotik dejenerasyon oldugu
belirtilmis olmakla birlikte (13) s6z konusu 6lim
sebepleri arasinda sol ventrikiil duvar riiptiiri et-
yolojik nedenler arasinda tanimlanmamustir.

Swaroop Varghese ve Marc-Alexander Ohlow
tarafindan yapilan ¢alismada 2005 ve 2014 yil-
lar1 arasinda akut miyokard infarktisii (MI) ile
bagvuran toplam 5143 hastadan sadece 7’sinde
sol ventrikiil serbest duvar riiptiirii saptanmis-
tir (14). Post-miyokardiyal sendromun nadir bir
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan ve oliimciil
olan ventrikiil duvar riiptiirii, genellikle sol vent-
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lizasyonuna gore ise ii¢ hastada anterior duvarda,
dort hastada posterior duvarda ventrikiil riiptiirii
oldugu ayrica klinik seyrine gore degerlendirildi-
ginde 4’tintin akut, 3’tintin subakut sol ventrikiil
duvar riptiirdi oldugu saptanmustir (14). Bizim
olgumuzda her iki koroner arter liimeninde da-
raltic1 vasifta aterom plag, sol koroner arter inen
dalda kopriilesme ve sol koroner arter donen dal-
da kanama alani hemen 6ncesinde liimeni tam
tikayan trombiis bulunmus, ayrica kanama alani
posterior komsulugunda miyokard kesilerinde
5x2 cm.lik sedefi renk degisimi goriilmiistiir.

SONUC

Sol ventrikiil duvar riiptiirit MI'in nadir gorii-
nen fakat ani 6liime yol agabilen ciddi mekanik
komplikasyonlarindan biri olup vakamizda oldu-
gu gibi daha 6ncesinde bilinen kardiyak hastalik
oOykiisti bulunmayan kisilerde de goriilebilmekte-
dir. Toplumun koroner arter hastalig1 belirtileri
ile ilgili bilgilendirilmesi, belirli bir yastan sonra
rutin kalp muayenesi ve MI'in erken tani ve teda-
visi bu komplikasyonun gelisimine engellemede
Onem tagimakla birlikte adli ani 6liim vakalarin-
da da 6liim sebebi olabilecegi unutulmamalidir.
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