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94.
Miyokard İnfarktüsünün Nadir  

Ama Ölümcül Bir Komplikasyonu;  
Sol Ventrikül Duvar Rüptürü

GIRIŞ

Ölümler; kişinin mevcut hastalıkları veya 
normal yaşam süresinin tamamlanması sonucu 
meydana gelen ‘doğal’ ve vücut dışındaki etkenle-
rin yol açtığı ‘doğal olmayan’ ölümler olarak ikiye 
ayrılır (1).

 Beklenmedik/şüpheli ölümler sıklıkla ölü-
mün gerçekleştiğini gören kimsenin olmadığı, 
kısa veya uzun sürede gerçekleşebilen ölümlerdir 
(1). Ani ve şüpheli ölümlerde ölüm sebebi ve me-
kanizması açıklanamadığından adli değerlendir-
me yapılması gerekmektedir.

Doğal nedenlere bağlı ölümler, ani ve bek-
lenmedik olmaları durumunda adli vaka olarak 
karşımıza çıkabilmektedir. Bu olgularda ölüm 
nedeninin tespiti, kaza, cinayet veya intihar gibi 
ölüm nedenlerinin dışlanabilmesi adına önemli 
olmakla birlikte, toplumda ani ve beklenmedik 
ölümlerin nedenlerinin tespiti, risk gruplarının 
belirlenmesi ve alınabilecek önlemler açısından 
da yol gösterici olacaktır (2).

Bir kişinin beklenmedik bir anda, bilinen bir 
neden olmaksızın semptomların ortaya çıkma-
sından itibaren 1 saat içinde ölmesine ani ölüm 
denilmektedir (3). Ani ve beklenmeyen ölümle-
rin en sık nedenini kardiyovasküler sistem hasta-
lıkları oluşturmaktadır (1, 4) Ani kardiyak ölüm 
(AKÖ) ise dünyada tüm ölümlerin %15-20’sini 
oluşturan bir halk sağlığı sorunu olup (5), sağlıklı 

olarak bilinen veya ani ölümcül sonuca yol aça-
cak şiddette bir hastalığı olduğu öngörülmeyen 
bir kişide semptomların başlangıcından itibaren 
bir saat içinde gerçekleşen kardiyak nedenli, do-
ğal ve beklenmeyen ölümcül olay olarak tanım-
lanmıştır (6). Literatürde histopatolojik ve toksi-
kolojik incelemelerin de yapıldığı detaylı otopsi 
çalışmalarına göre AKÖ’lerinin nedenleri arasın-
da koroner aterosklerotik hastalığın ilk sırada yer 
aldığı bildirilmiştir (7-13).

Türkiye’de 10 yıllık otopsi serisinde ani kalp 
ölümlerinin incelendiği bir çalışmada koroner 
aterosklerotik kalp hastalığı (KAH) %65,6 oran-
la AKÖ’nün ana nedeniyken, ardından %10,9 
ile kardiyak tamponad, %8.6 ile açıklanamayan 
AKÖ, %7,8 ile hipertrofik kardiyomiyopatinin 
geldiği, KAH olgularının %71,2’sinde %75’i aşan 
koroner arter darlığı ve %92,9’unda sol ön inen 
dalda (LAD) aterosklerotik dejenerasyon olduğu 
belirtilmiş olmakla birlikte (13) söz konusu ölüm 
sebepleri arasında sol ventrikül duvar rüptürü et-
yolojik nedenler arasında tanımlanmamıştır.

Swaroop Varghese ve Marc-Alexander Ohlow 
tarafından yapılan çalışmada 2005 ve 2014 yıl-
ları arasında akut miyokard infarktüsü (MI) ile 
başvuran toplam 5143 hastadan sadece 7’sinde 
sol ventrikül serbest duvar rüptürü saptanmış-
tır (14). Post-miyokardiyal sendromun nadir bir 
komplikasyonu olarak ortaya çıkan ve ölümcül 
olan ventrikül duvar rüptürü, genellikle sol vent-
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lizasyonuna göre ise üç hastada anterior duvarda, 
dört hastada posterior duvarda ventrikül rüptürü 
olduğu ayrıca klinik seyrine göre değerlendirildi-
ğinde 4’ünün akut, 3’ünün subakut sol ventrikül 
duvar rüptürü olduğu saptanmıştır (14). Bizim 
olgumuzda her iki koroner arter lümeninde da-
raltıcı vasıfta aterom plağı, sol koroner arter inen 
dalda köprüleşme ve sol koroner arter dönen dal-
da kanama alanı hemen öncesinde lümeni tam 
tıkayan trombüs bulunmuş, ayrıca kanama alanı 
posterior komşuluğunda miyokard kesilerinde 
5x2 cm.lik sedefi renk değişimi görülmüştür.

SONUÇ

Sol ventrikül duvar rüptürü MI’ın nadir görü-
nen fakat ani ölüme yol açabilen ciddi mekanik 
komplikasyonlarından biri olup vakamızda oldu-
ğu gibi daha öncesinde bilinen kardiyak hastalık 
öyküsü bulunmayan kişilerde de görülebilmekte-
dir. Toplumun koroner arter hastalığı belirtileri 
ile ilgili bilgilendirilmesi, belirli bir yaştan sonra 
rutin kalp muayenesi ve MI’ın erken tanı ve teda-
visi bu komplikasyonun gelişimine engellemede 
önem taşımakla birlikte adli ani ölüm vakaların-
da da ölüm sebebi olabileceği unutulmamalıdır.
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