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OZET

Ani-beklenmedik élimler ve mekanizmalarinin acgikliga
kavusmast adli tip uygulamalan icinde onemli bir yer
tutmaktadir. Son yillarda tanimlanarak klasik kitaplarda
yerini bulan Aritmojenik Sag Ventrikuler Displazi (ARVD),
ozellikle ani gen¢ ve sporcu oluimlerinden sorumlu
tutulmaktadir. Klinik tani yéntemlerinin yanisira, morfolojik
olarak ta tammlanabilecegi ileri surilmektedir. Anabilim
dalimizda daha once gergeklestirilen iki ayri calismada,
patognomonik oldugu ileri siirilen morfolojik kriterlerin,
rastgele secilen populasyonda degisen oranlarda izlenmesi,
bu konuda daha genis serilerde calisilarak morfometrik
kriterlerin belirlenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu
yazida; ARVD'yi ani beklenmedik olim nedenleri agisindan
glindeme getirmek, ileri strtilen gorisleri destekleyen ve bu
goruslere ters diisen bulgular: tarismak amaci glidilmusttir.

Anahtar Kelimeler: Ani olim, ARVD, Adli olimler,
Otopsi, Morfoloji, Sag 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.

Key words: ARVD, Autopsy, Medico-legal, Sudden
Death, Cardiac Pathology, Right Ventricle.

GIRIS

Ani-beklenmedik olimler adli ip uygulamalarinda
onemli bir yer tutmaktadir. Bu tlir 6limlerde 6lim ne-
deninin aciklanabilmesi, onlenebilecek nitelikteki
olimlerin belirlenebilmesi acisindan ¢ok Onemlidir.
Ancak bu olumlerin nedeninin ve mekanizmasinin
aciklanabilmesi her zaman kolay ve olasi degildir.
Ozellikle genglerde ve geng sporcularda izlenen ani
olumler, adli tp ugrasanlarini, 6lumin agiklanabilme-
sinde zaman zaman zorlamaktadir (1-4).

Aritmojenik Sag Ventrikiiler Displazi (ARVD), ya
da aritmojenik kardiomiyopati veya sag ventrikiler
kardiomiyopati ilk kez 1961 yilinda Dalla Volta ve ar-
kadaglar1 (5) tarafindan tanimlanmus, daha sonra
1976°da Marcus ve Fontaine’nin (4) ¢alismalan ile kar-
diyologlann ve patologlarin ilgisini cekerek, sag ventri-
kil miyokardi bu ac¢idan da incelenmeye baglanmustir.

ARVD cok yakin zamanlarda ani 6liimlerden, 6zel-
likle ani gen¢ Olumlerinden sorumlu tutulmaya bas-
lanmis ve ¢ok yeni olarak klasik kitaplarda yer bul-
mustur. Klinikte ventrikiler aritmiler ve ani dlimle
seyreden, sag ventrikiilde adipo doku infiltrasyonu ile
karakterize bir hastalik tablosu olarak tanimlanmakta-
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olarak sunulmustur.
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dir. Sag ventrikiiler genisleme, lokalize diskinezi alan-
lar, sol dal bloklar ve ventrikiiler tasikardi hastah@in
klinik belirtileridir. ARVD her ne kadar selektif bir
hastalik tablosu olarak belirtilmekte ise de, bazi ¢alis-
malarda minor sol ventriktiler bulgulardan da s6z edil-
mektedir. Semptomlar 20 yasindan 6nce de gortlebil-
mekte bazen ani o6lum ilk klinik bulgu olarak ortaya
cikabilmektedir (6-12).

Sag ventrikil miyokardinda yerlesim gosteren adi-
po doku miktarinin biyopsi materyalinden belirlenebi-
lecegi bildirilmektedir. ARVD klinigiyle uyumlu biyop-
si bulgulari olan olgularin sunuldugu cesitli yayimnlar-
da, olgular grade 0’dan baglayarak, grade III'e kadar
derecelendirilerek degerlendirilmektedir. Grade 0 ve
grade 1 olarak degerlendirilen miyokard morfolojisi-
nin, normal popilasyonun morfolojisini yansitir nite-
likte oldugu belirtilmektedir. ARVD’de tanimlanan sag
ventrikiil morfolojisine 6zgti oldugu belirtilen bulgular
ise grade 1I ve grade III olarak derecelendirilmektedir
(13-21). Sag ventrikilde tutulumu olan olgularda ben-
zer bulgularin, sol ventriktlde de izlenebildigi belirtil-
mektedir (22,23).

.Yukanda tanmmlanan bulgular otopsi serilerinde
kardyiak patolojisi olmayan olgularda dahi rutin ince-
lemelerde dikkati cekmektedir. Ozellikle bir travma
nedeniyle 6len rastgele secilmis olgulardan elde edi-
len miyokard materyallerinde, ARVD icin patognomo-
nik oldugu ileri strtilen bazi morfolojik bulgulara rast-
lanmaktadir (24-25). Bu bulgular rastgele secilen po-
pulasyonda, sag ventrikiil miyokardinda izlenebilen
adip6 doku miktarinin ortaya konmasinin, sag ventri-
kil miyokardinin degerlendirilmesinde daha saglikli
morfometrik kriterlerin belirlenmesinde yararli olacagi
gorusiint destekler niteliktedir (13-14,25).

Bu yazida; anabilim dalimizda daha 6nce gergek-
lestirilen iki ayrt ¢alismanin sonuglart ARVD'yi ani
beklenmedik 6lim nedenleri agisindan gindeme ge-
tirmek ve ileri stirtilen gorisleri destekleyen ve bu go-
rislere ters disen bulgular tartismak amact gudil-

Resim 1. Kalp disseksiyonu sonras: bistopatolojik inceleme amach
alman drneklerin anatomik lokalizasyonlar:.
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miistir. Sézi edilen iki ayr ¢alisgmada ARVD icin pa-
tognomonik oldugu ileri strilen histopatolojik bulgu-
lar acisindan degerlendirilen toplam 100 olgu vardur.
Yapilan ilk ¢alismada rastgele secilmis, 15-70 yaslar
arasindaki 40 olgu degerlendirilmis, ikinci calismada
30 yasin altindaki 60 olgu gruba alinmistir. Her iki ¢a-
lismada da hastanede herhangi bir tedavi almayan ol-
gular secilmistir.

Standart yontemlerle yapilan otopsilerden, standart
yontemlerle alinan miyokard ornekleri bu iki seride
rutin boyama yontemleri ile degerlendirilerek daha
once oOnerilen yontemlerle histopatolojik 6zellikleri
derecelendirilmistir(13-14). Miyokard oOrnekleri resim
I'de sematize edildigi gibi, her olguda ayni seviyeden
standart 6rnekleme yontemi ile, interventrikiler sep-
tumdan, posterior septal koseden, sol ventrikiil duva-
rindan ve sag ventrikil duvarindan alinmstir. Her iki
seride calisilan olgularin bazi ¢zellikleri Tablo I'de

sunulmustur.
Tablo 1.
1.GRUP 2.GRUP TOPLAM

DOGAL 16 29 45
DOGAL OLMAYAN 24 31 55
TOPLAM 40 60 100
GRADE 0 7 31 38
GRADE 1 11 16 27
GRADE 2 12 7 19
GRADE 3 10 6 16
TOPLAM 40 60 100

Olgularin miyokard kesitlerinde sag ventrikiiler
adipo doku infiltrasyonu 6nceki calismalarda belirti-
len kriterler esas alinarak grade 0’dan grade Ill'e ka-
dar derecelendirilmistir. Olgularin, 15tk mikroskopik
gorinimlerine  gore yapilan derecelendirmelerine
ornekler sirasiyla resim 11, 11T, IV ve V'te sunulmustur..

Resim 2. X 150 H+E, Grade O olarak degerlendirilen sag ventrikiil
myokardinin gériintimii.



Resim 3. X 375 H+E, Grade I olarak degerlendirilen sag ventrikiil
myokardinin gériiniimii.

Resim 4. X 375 H+E, Grade Il olarak degerlendirilen sag ventrikiil
myokardinin goriintimii.

Resim 5. X 600 H+E, Grade [l olarak degevlendirilen sag ventrikiil
myokardinin gériintimii.

TARTISMA VE YORUM

Cesitli yaymnlarda morfolojik olarak, hatta miyokar-
dial biyopsi materyallerinde ARVD tamsimin konabile-
cegi ileri surilmektedir (16,18-19). Ancak, bizim top-
lam 100 olguluk iki seri calismamizda izlenen sonuc-
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lar ve bazi yayinlar, béyle bir tanmin salt morfolojiye
dayanarak verilemeyecegini, cok genis serilerde mor-
fometrik cahismalarla kriterlerin belirlenmesi gerektigi-
ni ortaya koymaktadir (13,24-25).

Rastgele secilmis otopsi olgularinda saptanan bu
bulgular bazi patologlarin ARVD ic¢in patognomonik
oldugunu ileri stirdiigi bulgulardir(4,6-7,15).

Tiim bu nedenlerle, ARVD’nin histopatolojik tani
kriteri olarak ileri siiriilen morfolojik degisikliklerin
klinik bulgularla degerlendirildiginde dahi kesin tan
icin stphe ile karsilanmas: gerektigi kanisindayiz. Bu
tanida ¢esitli klinik muayene ve laboratuvar bulgulart-
na ilaveten morfolojinin bu 6n tant ya da taniyr des-
tekleyebilecegi gorisiindeyiz.

Ani geng oliimlerinde, ARVD 06zellikle animsanma-
li ve mutlaka bir kez de bu yénden arastirma yapilma-
lidir, zira bazi olgularda sol ventriktler patoloji sag
kalbin adipo doku infiltrasyonundan kaynagint alabil-
mekte, ARVD tek basmna 6lim nedeni olabilmektedir
(3-4,6-12,15,21,26). Ozellikle otopsilerde miyokardin
standart yontemlerle incelenmesi ve 6rneklenmesi bu
acidan onem tagimaktadir. ARVD’nin ani 6liimden so-
rumlu olabilecegi stiphesi, bireyin aile yakinlarinin bu
yonden klinik kontrollere alinmasi ve gerekiyorsa tib-
bi ve cerrahi tedavilerinin diizenlenebilmesi acisindan
degerlidir  (3-4,7-12,20). Bu yaklasimlann adli
otopsilerin, toplum sagligina olan buiyuk katkilarini
gosterir  6zelligi nedeni ile konu bu yazida ele
alinmustir.
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