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ÖZET

Ani-beklenmedik ölümler ve mekanizmalarının açıklığa 
kavuşması adli tıp uygulamaları içinde önemli bir yer 
tutmaktadır. Son yıllarda tanımlanarak klasik kitaplarda 
yerini bulan Aritmojenik Sağ Ventriküler Displazi (ARVD), 
özellikle ani genç ve sporcu ölümlerinden sorumlu 
tutulmaktadır. Klinik tanı yöntemlerinin yanısıra, morfolojik 
olarak ta tanımlanabileceği ileri sürülmektedir. Anabilim 
dalımızda daha önce gerçekleştirilen iki ayrı çalışmada, 
patognomonik olduğu ileri sürülen morfolojik kriterlerin, 
rastgele seçilen populasyonda değişen oranlarda izlenmesi, 
bu konuda daha geniş serilerde çalışılarak morfometrik 
kriterlerin belirlenmesi gerekliliğini ortaya koymaktadır. Bu 
yazıda; ARVD'yi ani beklenmedik ölüm nedenleri açısından 
gündeme getirmek, ileri sürülen görüşleri destekleyen ve bu 
görüşlere ters düşen bulgulan tartışmak amacı güdülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Ani ölüm, ARVD, Adli ölümler, 
Otopsi, Morfoloji, Sağ Kalp.

SUMMARY

Forensic Medicine specialists often has to deal with 
sudden-unexpected deaths. Arhytmogenic Right Ventricular 
Displasia (ARVD) had been defined in 1961, yet previously 
took place in the textbooks. It is claimed that, this antity is 
responsible from the sudden deaths of the young adults 
and athletes. Some of the authors assert that it can be 
defined not only clinically but also morphologically. Our 
two different serials revealed that, the criterias which are 
defined as patognomonic morphology, should be crossed 
over again in large serials, since these findings are common 
in randomly selected violent deaths also.

In this paper, the findings of the two previous studies 
are summarized and the proposed morphological criterias 
of ARVD are criticized.
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GİRİŞ
Ani-beklenmedik ölümler adli tıp uygulamalarında 

önemli bir yer tutmaktadır. Bu tür ölümlerde ölüm ne­
deninin açıklanabilmesi, önlenebilecek nitelikteki 
ölümlerin belirlenebilmesi açısından çok önemlidir. 
Ancak bu ölümlerin nedeninin ve mekanizmasının 
açıklanabilmesi her zaman kolay ve olası değildir. 
Özellikle gençlerde ve genç sporcularda izlenen ani 
ölümler, adli tıp uğraşanlarını, ölümün açıklanabilme­
sinde zaman zaman zorlamaktadır (1-4).

Aritmojenik Sağ Ventriküler Displazi (ARVD), ya 
da aritmojenik kardiomiyopati veya sağ ventriküler 
kardiomiyopati ilk kez 1961 yılında Dalla Volta ve ar­
kadaşları (5) tarafından tanımlanmış, daha sonra 
1976’da Marcus ve Fontaine’nin (4) çalışmaları ile kar­
diyologların ve patologların ilgisini çekerek, sağ ventri­
kül miyokardı bu açıdan da incelenmeye başlanmıştır.

ARVD çok yakın zamanlarda ani ölümlerden, özel­
likle ani genç ölümlerinden sorumlu tutulmaya baş­
lanmış ve çok yeni olarak klasik kitaplarda yer bul­
muştur. Klinikte ventriküler aritmiler ve ani ölümle 
seyreden, sağ ventrikülde adipö doku infiltrasyonu ile 
karakterize bir hastalık tablosu olarak tanımlanmakta-
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dır. Sağ ventriküler genişleme, lokalize diskinezi alan­
ları, sol dal blokları ve ventriküler taşikardi hastalığın 
klinik belirtileridir. ARVD her ne kadar selektif bir 
hastalık tablosu olarak belirtilmekte ise de, bazı çalış­
malarda minör sol ventriküler bulgulardan da söz edil­
mektedir. Semptomlar 20 yaşından önce de görülebil­
mekte bazen ani ölüm ilk klinik bulgu olarak ortaya 
çıkabilmektedir (6-12).

Sağ ventrikül miyokardında yerleşim gösteren adi- 
pö doku miktarının biyopsi materyalinden belirlenebi- 
leceği bildirilmektedir. ARVD kliniğiyle uyumlu biyop­
si bulgulan olan olguların sunulduğu çeşitli yayınlar­
da, olgular grade O’dan başlayarak, grade IH’e kadar 
derecelendirilerek değerlendirilmektedir. Grade 0 ve 
grade I olarak değerlendirilen miyokard morfolojisi­
nin, normal popülasyonun morfolojisini yansıtır nite­
likte olduğu belirtilmektedir. ARVD’de tanımlanan sağ 
ventrikül morfolojisine özgü olduğu belirtilen bulgular 
ise grade II ve grade III olarak derecelendirilmektedir 
(13-21). Sağ ventrikülde tutulumu olan olgularda ben­
zer bulguların, sol ventrikülde de izlenebildiği belirtil­
mektedir (22,23).

.Yukarıda tanımlanan bulgular otopsi serilerinde 
kardyiak patolojisi olmayan olgularda dahi rutin ince­
lemelerde dikkati çekmektedir. Özellikle bir travma 
nedeniyle ölen rastgele seçilmiş olgulardan elde edi­
len miyokard materyallerinde, ARVD için patognomo- 
nik olduğu ileri sürülen bazı morfolojik bulgulara rast- 
lanmaktadır (24-25). Bu bulgular rastgele seçilen po- 
pulasyonda, sağ ventrikül miyokardında izlenebilen 
adipö doku miktarının ortaya konmasının, sağ ventri­
kül miyokardının değerlendirilmesinde daha sağlıklı 
morfometrik kriterlerin belirlenmesinde yararlı olacağı 
görüşünü destekler niteliktedir (13-14,25).

Bu yazıda; anabilim dalımızda daha önce gerçek­
leştirilen iki ayrı çalışmanın sonuçları ARVD’yi ani 
beklenmedik ölüm nedenleri açısından gündeme ge­
tirmek ve ileri sürülen görüşleri destekleyen ve bu gö­
rüşlere ters düşen bulguları tartışmak amacı güdül-

Resim 1. Kalp disseksiyonu sonrası histopatolojik inceleme amaçtı 
alman örneklerin anatomik lokalizasyonlart.

müştür. Sözü edilen iki ayrı çalışmada ARVD için pa- 
tognomonik olduğu ileri sürülen histopatolojik bulgu­
lar açısından değerlendirilen toplam 100 olgu vardır. 
Yapılan ilk çalışmada rastgele seçilmiş, 15-70 yaşları 
arasındaki 40 olgu değerlendirilmiş, ikinci çalışmada 
30 yaşın altındaki 60 olgu gruba alınmıştır. Her iki ça­
lışmada da hastanede herhangi bir tedavi almayan ol­
gular seçilmiştir.

Standart yöntemlerle yapılan otopsilerden, standart 
yöntemlerle alınan miyokard örnekleri bu iki seride 
rutin boyama yöntemleri ile değerlendirilerek daha 
önce önerilen yöntemlerle histopatolojik özellikleri 
derecelendirilmiştir(13-l4). Miyokard örnekleri resim 
I’de şematize edildiği gibi, her olguda aynı seviyeden 
standart örnekleme yöntemi ile, interventıiküler sep- 
tumdan, posterior septal köşeden, sol ventrikül duva­
rından ve sağ ventrikül duvarından alınmıştır. Her iki 
seride çalışılan olguların bazı özellikleri Tablo I’de 
sunulmuştur.

Tablo 1.

1. G R U P 2.GRUP TOPLAM

DOĞAL 16 29 45
DOĞAL OLM AYAN 24 31 55
TOPLAM 40 60 100
G RAD E 0 7 31 38
G RAD E  1 11 16 27
G RAD E 2 12 7 19
G RAD E  3 10 6 16
TOPLAM 40 60 100

Olguların miyokard kesitlerinde sağ ventriküler 
adipö doku infiltrasyonu önceki çalışmalarda belirti­
len kriterler esas alınarak grade O’dan grade IH’e ka­
dar derecelendiıilmiştir. Olguların, ışık mikıoskopik 
görünümlerine göre yapılan derecelendirmelerine 
örnekler sırasıyla resim II, III, IV ve V’te sunulmuştur..

Resim 2. X 150 H+E. Grade 0 olarak değerlendirilen sağ ventrikül 
myokardımn görünümü.
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Resim 4. X 3 75 H+E, Grade II olarak değerlendirilen sağ ventrikül 
myokardmm görünümü.

TARTIŞMA VE YORUM
Çeşitli yayınlarda morfolojik olarak, hatta miyokar- 

clial biyopsi materyallerinde ARVD tanısının konabile­
ceği ileri sürülmektedir (16,18-19). Ancak, bizim top­
lam 100 olguluk iki seri çalışmamızda izlenen sonuç­

lar ve bazı yayınlar, böyle bir tanının salt morfolojiye 
dayanarak verilemeyeceğini, çok geniş serilerde mor- 
fometrik çalışmalarla kriterlerin belirlenmesi gerektiği­
ni ortaya koymaktadır (13,24-25).

Rastgele seçilmiş otopsi olgularında saptanan bu 
bulgular bazı patologların ARVD için patognomonik 
olduğunu ileri sürdüğü bulgulardır(4,6-7,l5).

Tüm bu nedenlerle, ARVD’nin histopatolojik tanı 
kriteri olarak ileri sürülen morfolojik değişikliklerin 
klinik bulgularla değerlendirildiğinde dahi kesin tanı 
için şüphe ile karşılanması gerektiği kanısındayız. Bu 
tanıda çeşitli klinik muayene ve laboratuvar bulguları­
na ilaveten morfolojinin bu ön tanı ya da tanıyı des­
tekleyebileceği görüşündeyiz.

Ani genç ölümlerinde, ARVD özellikle anımsanma­
lı ve mutlaka bir kez de bu yönden araştırma yapılma­
lıdır, zira bazı olgularda sol ventriküler patoloji sağ 
kalbin adipö doku infiltrasyonundan kaynağını alabil­
mekte, ARVD tek başına ölüm nedeni olabilmektedir 
(3-4,6-12,15,21,26). Özellikle otopsilerde miyokardın 
standart yöntemlerle incelenmesi ve örneklenmesi bu 
açıdan önem taşımaktadır. ARVD’nin ani ölümden so- 
rumlu olabileceği şüphesi, bireyin aile yakınlarının bu 
yönden klinik kontrollere alınması ve gerekiyorsa tıb­
bi ve cerrahi tedavilerinin düzenlenebilmesi açısından 
değerlidir (3-4 ,7-12 ,20). Bu yaklaşım ların adli 
otopsilerin, toplum sağlığına olan büyük katkılarını 
gösterir özelliği nedeni ile konu bu yazıda ele 
alınmıştır.
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