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Abstract

Amag: Erken myokard enfarktiisii; koroner kan akiminda azalma yada
tamamen kesilmeye bagli olarak myositlerde meydana gelen
nekroz olarak tanimlanmaktadir. Erken myokard enfaktiisiinii
tanimlamak, mekanizmasini anlamak ve halk saghgina yonelik
veri tabani olusturmast amagclandi.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada, 30 Ani Beklenmedik Siipheli
Olim olgusu segildi ve kalp dokusundan ornekler alindi.
Ornekler; Triphenyl Tetrazolium Chloride (TTC), histokimya ve
immiinoenzimatik yontemler ile degerlendirildi.

Bulgular: TTC sonrast erken myokard enfarktiisii olarak siiphelenip
myokardiyal doku ornegi aldigimiz olgu sayimiz 23’tii. TTC ile
stiphelenilip 6rnek aldigimiz 23 olgunun 16’sinda histokimyasal ve
immiinoenzimatik yontemlerle akut myokard enfarktiisii saptandi.
HBFP ve PTAH diger histokimyasal boyalarla paralellik gosterdi.

Immiinoenzimatik boyalar ile taze enfarktiis alami Anti
Myoglobin, Anti Myosin ve Anti Desmin antikorlari negatif
boyanma gosterirken bu alanda Anti C5b9 antikorun pozitif
boyanmasi akut enfarktiisii destekler 6zellikteydi.

Sonugc: Histopatolojik degerlendirmenin makroskobik ve mikroskobik
olmak iizere iki asamali oldugu, bu nedenle sadece
histokimyasal ve immiinoenzimatik yontemlerin 6n planda
tutulmayip TTC makroskobik tani yonteminin de giinliik
uygulamada yer almasi gerektigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Ani 6liim, myokard enfarktiisii,
immiinohistokimya, otopsi,
tripheny] tetrazolium chloride (TTC)
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Objective: Early myocardial infarction can be defined as the necrosis
of the myocyte due to a total occlusion in the coronary arteries
or a serious decrease in the blood flow. This study aims to find
out a morphological method in defining early myocardial infarc-
tion and to understand the mechanisms of early myocardial in-
farction and bring up data for public health issues.

Material and Methods: In this study, 30 medico-legal autopsies of
unexpected suspicious death cases were selected and their hearts
were examined. Early myocardial infarction was evaluated with
using, Triphenyl Tetrazolium Chloride (TTC), histochemical
and immunoenzymatic methods at the pathology laboratory at
department of forensic medicine.

Results: In 23 cases, we thought early myocardial infarction after TTC
and took myocardial tissue samples. Of the 23, 16 were consistent
with early myocardial infarction according to histochemical and
immunoenzymatic methods. As for the immunoenymatic stains,
while the Anti Myoglobin, Anti Myosin and Anti Desmin anti-
bodies showed negative dying in the newly infracted area, the
positive dying of Anti C5b9 in this area had the characteristics to
support the idea of early infarction.

Conclusion: One should not forget that histopathological evaluation
has two phases such as the macroscopic and microscopic steps,
and for this reason one should not depend upon only the histo-
chemical and immunoenzymatic methods, but, in our opinion,
TTC morphological diagnostic method should also be intro-
duced to the routine.
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ni beklenmedik oliimlerin iilkelere gore
degiskenlik gosterdigi, {iilkenin saglik
hizmetlerinin kalitesi, yaygmligi,
toplumun sosyokiiltiirel ve ekonomik yapisi ile
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iliskili oldugu bilinmektedir. Iskemik kalp
hastaliklarina baglh patolojiler 6liimlerin 6nemli bir
kismindan sorumlu tutulmaktadir."

Erken myokard enfarktiisiiniin iskemik kalp
hastaliklarina bagli 6liimlerin ¢ogundan sorumlu
tutuldugu, hastalarin genellikle fatal bir aritmi
nedeni ile 6ldiigi belirtilmektedir. Erken myokard
enfarktiisii; koroner kan akiminda azalma yada
tamamen kesilmeye bagli olarak myositlerde
meydana gelen nekroz olarak tanimlanmaktadir.
Myokardiyal enfarktiisde izlenen farkli nekroz
tipleri farkli patolojik mekanizmalarla meydana
gelmektedir.®

Myokardiyal nekrozu
morfolojik  yontemler; yapisal degisiklikler
gerceklesinceye kadar myositlerin yasamasini
gerektirmektedir. Doku preparatlarinin  optimal
diizeyde saglandig1 hayvan calismalarinda bile, bu
siirenin 4-6 saat oldugu belirtilmektedir.®"'

tanimaya yarayan

Yapilan calismalarda; myokard enfarktiisiinii
takip eden 24-48 saat icinde olugsan makroskobik
degisikliklerin tanimlanmasinin zor oldugu, bu
amacla NBT (Nitro Blue Tetrazolium) ve TTC
(Triphenyl Tetrazolium Chloride) morfolojik tani
yontemlerinin kullamldigi bilinmektedir.”"

Dokuda oksidatif enzimlerin histokimyasal
lokalizasyonlar1 icin tetrazolium tuzlarinin kulla-
nimt 1942’den daha eskilere dayanmaktadir. TTC
morfolojik tan1 yonetimini Lie 1975, Fishbein
1981 yilinda tarif etmislerdir. Tetrazolium tuzla-
rinda  biyokimyasal reaksiyon oksidasyon-
rediiksiyona dayanmaktadur.”'" "

Enfarktiisi gostermek amaciyla kullanilan
histokimyasal yontemin temeli; iskemi alanindaki
enzimlerin azalmasi ve/veya titkenmesi,
belirteclerin artmasit sonucunda kana enzimlerin
salinmasi ve membran biitiinliigliniin bozulmasina
dayanmaktadir.”'"'%

Immiinohistokimya giiniimiizde ~diagnostik
patolojiye yardimci bir yontem olarak oldukca
yayginlagmugtir,'®'*

Bu caligmanin amaci; Adli Tip giinliik
ugrasisinda sorun olusturan “Ani Beklenmedik
Siipheli Oliimlerde” erken myokard enfarktiisii’ niin
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tanimlanmasint ve 6liim nedeninin belirlenmesini
saglayarak, adli olgulara agiklik getirmek,
bolgemizdeki myokard enfarktiisii goriilme sikligi
hakkinda bilgi edinmek ve halk sagligina yonelik
veri taban1 olugturmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler
Adli Tip Kurumu Adana Grup Bagkanligindan
calisma igin izin alindiktan sonra Morg Ihtisas
Dairesinde otopsileri yapilan, 30 Ani Beklenmedik
Siipheli Oliim olgusundan cinsiyet ve yas ayrimi
yapilmaksizin, standart ciplak gozle enfarktiisii
diisiindiirecek alan olup olmadigina bakilmaksizin

myokarddan 6rnekler alindi. Ornekler TTC
morfolojik  tan1  yontemi, histokimya ve
immiinoenzimatik yontemlerle incelenerek
degerlendirildi.

Otopside aliman myokard dilimleri, ¢esme
suyu ile yikandiktan sonra hazirlanan %10’luk
TTC (Merck 8380) soliisyonu icine konularak,
etiivde 37°C’de 20 dakika bekletildi. Etiivden
cikarildiktan  sonra  orneklerin  makroskobik
goriiniimlerinin 1. ve 5. giinlerde fotograflar
cekildi. Myokard ornekleri %10’luk tamponlanmis
formaldehit igerisine konularak doku takibi ve
parafin  bloklar getirilene  kadar

bekl?@%lgélrﬁm%rneklerine; H+E, Van Gieson,
Masson Trikrom, HBFP (Lie’nin Hematoksilen
Basic Fuchsin Picrik Asidi) ve PTAH (Mallory’nin
Fosfotungstik Asit Hematoksileni) histokimyasal
boyalar1 uygulands.'"'®20>2¢

haline

Immiinoenzimatik (ICC) boyama i¢in Avidin-
Biotin Complex (ABC) yontemi segildi. Universal
kit olarak ABC yontemi ile uyumlu DAKO
LSAB+Kits (K 0690) kullanildi. Bu yontem ile
calisabilir 6zellikteki; Anti C5b9 (DAKO M 0777),
Anti Myoglobin (DAKO A 0324), Anti S100
(Novo Castra, NCL-S100), Anti Desmin (Novo
Castra NCL-DES-DERII), Anti SMA (Novo
Castra NCL-SMA), Anti Myosin (Zymed 08-0105)
primer antikorlari kullanildi."'

Immiinoenzimatik ~ boyamada  Hsu  ve
arkadaslarinin  tanmimladigi  yontem uygulandi.
Myokarttan alinan iki ayr kesit pozitif ve negatif
boyanmak iizere lam {izerine alindi. Negatif
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kontrol orneklerine boya asamalar1 sirasinda
antikor uygulanmadi, diger asamalar yodntemde
belirtildigi gibi uyguland:."

Myokarttan her bir Poly L. Lysine (PLL)’li
lam tizerine 5 mikron kalinhiginda pozitif ve
negatif kontrol igin 2 kesit alindi. Kesitler
deparafinize edilip, alkolden gecirildikten sonra
Phosphate Buffer Saline (PBS) ile yikandi. Her
yikama sonras1 kesitlerin etrafi kurulandi ve
kurulama islemi her basamakta tekrarlandi,
kurulanan kesitler nemli ortama konuldu ve
calisma nemli ortamda siirdiiriildii.

Calismaya alinan olgularin yapilan H+E,
histokimyasal ve immiinoenzimatik  boyali
preparatlari 151k mikroskobunda degerlendirildi.

Bulgular
Calismaya alinan 30 olgunun hepsi Ani
Beklenmedik Siipheli Oliim olgusuydu. Olgularin
24 (%80)’u erkek, 6(%20)’s1 kadindi. 31-40 yas
grubu 12 (%40) olgu ile ilk siradaydi ve yas
ortalamasi 39.1°di.

TTC sonrast erken enfarktiis olarak siiphelenip
myokardiyal doku Ornegi aldigimiz olgu sayimiz
23t (Sekil 1 ve 2).

Sekil 1. 11 nolu olguda TTC morfolojik tam1 yontemi ile
saptanan eski enfarktiis alanlar1 ile komsu alanlarda yeni
enfarktiis alanlari. 1.giin fotografi.
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Sekil 2. 11 nolu olgunun TTC morfolojik tan1 yontemi ile
5.giin fotografi.

Olgularm H+E, Van Gieson ve Masson
Trikrom boyalarinda, vaskiiler yapilar1 ¢evreleyen
fibr6z doku artistnin  parankim igine dogru
ilerledigi goriildii. Mikroskobik diizeyde erken
enfarktiis alan1 saptand1 (Sekil 3.4,5). HBFP ve
PTAH ile ayn1 alan daha net goriildii (Sekil 6,7) ve
HBFP ile PTAH 1n diger histokimyasal boyalarla
paralellik gosterdigi saptandi.

Immiinoenzimatik boyalarda; erken enfarktiis
alaninda Anti Myoglobin, Anti Myosin ve Anti
Desmin antikorlar1 negatif boyanma gosterirken bu
alanda Anti C5b9 antikorun pozitif boyanmasi
erken enfarktiisii destekler ozellikteydi (Sekil
8,9,10).

Erken enfarktiis alanlarinda Anti S-100 antikor
negatif, Anti SMA antikor negatif boyandi. Anti
SMA antikor ile iskemik alanda vaskiilarizasyon
artig1 saptandi.

Sonu¢ olarak TTC ile yeni olarak diisiiniip
ornekledigimiz 23 olgunun 16’sinda ve TTC ile
yeni enfarktiis gérmedigimiz 7 olgunun 3’iinde
olmak iizere toplam 19 olguda yapilan H+E, histo-
kimyasal ve immiinoenzimatik boyalar ile erken
enfaktiis alan1 saptandi. Yapilan H+E, histokimy-
asal ve immiinoenzimatik boyalar ile elde edilen
sonucglarin TTC sonuglart ile paralellik gosterdigi
sonucuna varildi.
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Sekil 3. 11 nolu olgunun myokard dokusunda taze en-
farktiis ile uyumlu oldugu diisiiniilen siipheli alan, X350,
H+E.
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Sekil 4. 11 nolu olgunun myokard dokusunda taze
enfarktiis ile uyumlu disiiniilen siipheli alan, X350,
Masson Trikrom.

Sekil 5. 11 nolu olgunun myokard dokusunda taze
enfarktiis ile uyumlu oldugu diistiniilen siipheli alan, X350,
HBFP.

Sekil 7. Myokard dokusunda sitoplazmik graniiler tarzda
pozitif ICC boyanma, X475, Anti C5b9 Antikor, ABC
yontemi.
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Sekil 6. 11 nolu olgunun myokard dokusunda taze
enfarktiis ile uyumlu oldugu diisiiniilen siipheli alan, X350,
PTAH.

Sekil 8. 11 nolu olgunun myokard dokusundaki ICC
negatif boyanma, X350, Anti Myoglobin Antikor, ABC
yontemi.
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Sekil 9. 11 nolu olgunun myokard dokusundaki ICC ne-
gatif boyanma, X350, Anti Desmin Antikor, ABC
yontemi.

Tartisma
Adli patolojide en sik karsilasilan sorun
genellikle siipheli myokard enfarktiisii olgularinda
taninin  dogrulugudur. Rutin makroskobik ve

mikroskobik incelemeler ile her zaman bu
lezyonlarin ~ saptanmast  olast  degildir. Bu
lezyonlarin  saptanabilmesi ve  morfolojiye

yansiyabilmesi icin 6liim Oncesi gecmesi gereken
siire tam olarak bilinmemektedir.*®*'*!"13

Tetrazolium boyalarinin iskemik hasarin erken
doneminde myokard enfarktiisiinii tespit etmek
amaciyla  kullaniminin  deneysel ve  klinik
calismalarda  giderek  popiilarite  kazandigi,
irreverzible hasar bolgesinin erken safhalarinda
olmasina ragmen nekroz igin sensitif bir marker
oldugu, 2-4 saatte tan1 koyulabilecegi belirtilmek-

tedir,, ¥
Adegboyage ve arkadaslar1 calismalarinda

akut myokard enfarktiisii makroskobik tanisinda,
TTC morfolojik tam1  yonteminin  %77.4
sensitiviteye, %92,6 spesifiteye sahip ve giivenilir
oldugunu gostermislerdir.'*

Bununla birlikte TTC morfolojik tam
yonteminin, postmortem 18 saatten daha uzun siire
ve 4°C’de bekletilmis cesetlerde giivenilir
olmadigr ciinkii myokardin dehidrogenaz enzim
aktivitesinde postmortem interval siiresince
degisikliklerin goriildiigli ve bir miktar otolizin
gelistigi, gelisen otolizin enzim sistemlerini
etkiledigi de bilinmektedir.'*'>**® TTC ve NBT
gibi morfolojik, immiinoenzimatik, histokimyasal
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Sekil 10. 11 nolu olgunun myokard dokusundaki ICC negatif
boyanma, X350, Anti SMA Antikor, ABC yontemi.

\

yontemler erken enfarktiisiin  saptanmasinda
oldukca yardimci olmakla birlikte rutinde
uygulanmasinin pratik olmadigi ve de tek baslarina
yeterli olamadiklar1 da bilinmektedir.*'®***>>%%

Calismamizda TTC morfolojik tanit yontemi
ile 30 olgudan 23 (%76.6)’iinde erken enfartiis ile
uyumlu alanlardan siiphelenildi. Siiphelenilen 23
olgunun 16’sinda, siiphelenmedigimiz 7 olgunun
3’tinde olmak {lizere toplam 19 (%63.3) olguda
histokimyasal ve immiinoenzimatik yodntemlerle
erken myokard enfarktiis saptandi.

Olgulara ait oOli muayene tutanaklar
incelendiginde; enfarktiisden ka¢ saat sonra
Olumiin gerceklestigi ile ilgili bilgiye rastlanmadi.
Otopsilerin ise 12 ila 24 saat sonrasinda yapildigi
ogrenildi. Enfarktiis ile otopsi arasinda gegen siire
ile ilgili yeterli bilgi olmamasi nedeniyle enfarktiis
sonrast en erken ne kadar siirede TTC morfolojik
tan1 yontemi ile erken enfarktiis saptanabilecegi
hakkinda yorum yapilamadi.

TTC soliisyonunun makroskobik tanida fikir
verebilecegi ve histopatoloji icin yol gosterici
olabilecegi kanisina varildi. Bu nedenle Adli Tip
giinliik ugrasisinda oldukg¢a ciddi sorun olusturan
erken myokard enfarktiisiiniin tanimlanabilmesi ve
olim nedeninin belirlenmesinde, siiriincemede
kalan adli olgulara aciklik getirilmesinde ve de
bolgemizde myokard enfarktiisii goriilme sikligt
hakkinda bilgi edinilmesinde kullanilabilecegi
kanisina varildi.
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Leadbetter ve arkadaslari, histokimyasal
olarak H+E, HBFP, PTAH ve immiinoenzimatik
yontemlerden Anti C5b9 ve Anti Myoglobin anti-
kor kullandiklart ¢calismalarinda; H+E’nin 6 saaten
once iskemik degisiklikleri agiklamada yetersiz
oldugunu, PTAH’in kontraksiyon bantlarini
aciklamakla  birlikte  spefisik  olmadigini,
Myokardin iskemik hasarinda negatif reaksiyon
veren myoglobinin HBFP ile ayn1 zamanda paralel
olarak  boyanmasmin  agonal degisiklikleri
gosterebildigini, Anti C5b9 Antikor ile nekrotik
myositlerde toplanan kompleman kompleksinin 40
dakika gibi kisa siirede tayin edilebildigi, iskemik
nekrozis icin spesifik oldugunu ve pozitif
boyanmasimnin erken enfarktiisii  gosterdigini
belirmiéle{}%ir'ézrkadaslan; O0lim ile semptomlar
arasindaki intervalin 6-8 saatten kisa olmasi halin-
de HBFP ile pozitif boyanmanin erken iskemi bul-
gusu olarak kabul edildigini, bu alanlarin diger
yontemlerle yapilan incelemelerde normal ya da
tanisal olmayan degisiklikler gibi goriildiigiinii,
HBFP ile boyanmada akut myokard enfarktiisii
cevresini saran iskemik liflerin varliginin da izlen-
digini, bu liflerin H+E ile normal olarak saptandi-
gin;, normal myokardin ve belirgin nekrotik
myokardin HBFP ile boyanmadigini, 36 saate
kadar olan siirede postmortem degisikliklerden
etkilenmedigini belirtmislerdir.’

HBFP ve PTAH boyama sonuclarimizda;
HBFP ile fuksin pozitif boyanma alanlar1 iskemiyi
ve myosit diizeyindeki nekrozu gostermekteydi.
PTAH ile sagliklt myokardiyal lifler, niikleuslar ve
fibrin mavi, kollajen sarimtraktan kirmiziya kadar
degisen renkte kuvvetli boyanirken, iskemiden
nekroza dogru boyanmanin zayifladigi ve nekroz
alanlarinda boyanmanin fakirlestigi ve kayboldugu
saptandi. H+E boyanmasinda sliphemiz devam
etmekle birlikte HBFP ve PTAH boyalarimizin
degerlendirilmeleri sonucunda erken enfarktiis
alanlar1 daha belirgin olarak dikkat ¢ekti. HBFP ve
PTAH 1n diger histokimyasal boya yontemleri ile
elde edilen sonuglarla paralellik gosterdigi
saptand 1617227

Giinlik yasamda tam1 amaciyla kullanimi
mutlak olan H+E yam sira gerekli bazi ozel
histokimyasal boya yontemlerinin bir panel
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seklinde calisilmasinin ve kullanilmasinin daha
dogru ve saglikli bir taniya gotiirecegi ve

ekonomik yiik getirmeyecegi kanisina varildi.">*%
13,16,22,23,27

Makroskobik olarak myokard
ve/veya Onemli derecede koroner arterosklerozu
olan olgulardan  alinan  6rneklerde,  Anti
Seruloplazmin, Anti Myosin, Anti Myoglobin ve
Anti CRP antikorlarla yapilan immiinohistokimy-
asal boyama paterni ve H+E, PTAH, HBFP ile
olan boyama paterninin korelasyon gosterdigi,
HBFP ve antikor ile immiinohistokimyasal olarak
boyamanin H+E, ve PTAH a gore
myokardiyumdaki hipoksik hasar1 belirlemede
daha hassas oldugu, ancak Anti Seruloplazmin,
Anti Myosin, Anti Myoglobin ve Anti CRP
antikorlarla yapilan boyamada boyama kaybinin
olusunun buradaki nekrozu gosterdigini, bu
bulgularin HBFP boyamayla benzer bulgular
verdigini sonug olarak belirtilmektedir.****">"!

enfarktiisii

Calisma kapsamina aldigimiz olgulara Anti
C5b9 Antikor uygulandiginda; eski enfarktiis
alanlarinda gelisen fibroz dokuya bagli olarak 2
olguda negatif boyanma ozelligi goriildii. Erken
enfarktiis gordiigimiiz 16 olgunun tamami ve
stipheli bulunan 12 olgunun iigiinde (toplam 19
olguda) Anti C5b9 Antikor ile sitoplazmada
graniiler tarzda pozitif boyanma 6zelliginin varligi,
erken enfarktiisi destekleyen bulgu olarak
degerlendirildi. Bu nedenle Anti C5b9 antikorun
erken enfarktiisde diger tiim yontemlere ek olarak
onemli bir ayira¢ ve yardimct oldugu, kalbe 6zgiin
bir belirte¢ olmasi nedeniyle tan1 agamasinda hata
paymi en aza indirdigi ve giivenilir Ozelliklerde
oldugu sonucuna varildi. Benzeri calismalardan
elde edilen bulgularin da bu goriisiimiizi

desteﬁ@qemg}zfgléﬁé tan1 yontemi ile siipheli
olarak degerlendirilen 23 olgudan 16’sinda H+E ve
diger 6zel histokimyasallarin yani sira HBFP ve
PTAH ile taze myokard enfarktiisii tanisina
ulasildi. Ancak basta Anti C5b9 antikor, Anti
Myoglobin antikor ve Anti Myosin antikor ile bu
taniy1 destekler bulgular elde edildi. Calismamizda
elde edilen bu sonu¢ benzer calismalarla uyumlu
bulundu. HBFP histokimyasal boya yonteminin
immiinoenzimatik yontemler ile paralel iliskili
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oldugunu ve bunun giinliikk uygulamalar i¢in son
derece yararli olabilecegi kanisina ulasildi. Ancak
bu yontemin de oOlimden 24 saat sonra otopsi
yapilan olgularda otoliz nedeniyle ayni paralel
iliskilenmeyi gosteremedigi saptandi. Bu varilan
sonu¢ ve yorumlardan otoliz gelismis dokularda,
boya tekniginin dogru ve anlamli sonuglar
vermeyebileceginin, boya yontem basamaklarinin
dikkatle uygulanmasi gerekeceginin goz Oniinde
bulundurulmasi gerektigi kanisina ulasildi.

Romain ve arkadaslari, Anti Desmin, Anti
Fibrinojen ve Anti C5b9 antikorlarinin rutin H+E
ile  saptanamayan  kardiyomyositik = hasan
acikladigini, hasarli myositlerde Anti Desmin
kayb1 oldugunu, sarkoplasmik immiinoboyanmanin
Anti C5b9 ve Anti Fibrinojen ile gézlendigini, Anti
Fibrinojen antikorunun Anti C5b9’dan daha
yiiksek boyanma sensivitesi ve Anti Desminden
daha iyi boyanma spesifitesinden dolayr daha
elverisli oldugunu belirtmislerdir.”*

Calisma kapsamina aldigimiz olgularimizda,
Anti C5b9 antikor’da sitoplazmada graniiler tarzda
pozitif boyanma ve eski enfarktils alanlarinda
fibroz doku nedeni ile negatif boyanma varliginin,
kaynaklarda izledigimiz cesitli caligmalarla
uyumlu oldugu saptandi. Desmin, myoglobin ve
myosin normal kalp dokusunun bilesenleri olmasi
nedeni ile, intakt myofibrillerde pozitif boyanma
gostermektedir. Iskemiden nekroza kadar olan
evresinde boyanmada kayip izlenmektedir. Nekroz
alanlarinda ise negatif boyanma o6zellikleri goriil-
mektedir. Bu bulgumuzun yapilan c¢alismalarla
uyum olarak degerlendirildi.”*****>*

Olgularimiza uyguladigimiz  Anti SMA
antikor, tiim olgularda pozitif boyanma ozelligi
gostermektedir. 10 olguda bu boyanma 6zelligi ile,
revaskiilarizasyonun varligi saptandi. Anti SMA
antikor myokard icerisinde yer alan damar
yapilarinin H+E ve diger o6zel histokimyasal
boyalar ile ayirt edilemeyen ozelliklerini ortaya
koymakta 6nemli bir belirtectir. Ozellikle hasarli
dokularda ortaya c¢ikan onarim yamiti olarak
revaskiilarizasyon siklikla goriilmektedir. Gerek
serimizde gerekse de baska calismalar acisindan bu
ozelligin saptanmasi da yararliydi.

Kardiyovaskiiler sistem lezyonlarinin
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belirlenebilmesi, ayirict tanini saglanabilmesi ve
saglikli yorum yapilabilmesi icin
immiinoenzimatik yontemin uygulandigi panel
antikor se¢cimi onem kazanmaktadir. Panel antikor
uygulamalarinin  tercih  nedenleri  arasinda;
yontemin  ucuzlamasi, monoklonal antikor
tiretimindeki gelismeler ve hata payini azaltmasi
sayilabilir. ~ Calismamizda da  morfolojik,
histokimyasal ve immiinoenzimatik belirteclerin
cok sayida ve panel seklinde uygulanmasi ile hata
payt en aza indirilmis ve saglikli tanilara
ulagilabilmistir. Yontem secimlerinde ¢alismacilar
ozellikle bu konuyu goz oOniinde bulundurmalari
gerekmektedir. 1,2,10,16,19-22,24,29-31

Ani beklenmedik 6liim olgularinda tanmi, 6liim
nedeni ve  mekanizmasinin  saptanmasinda
zorluklarla karsilasgilmaktadir. Bu tiir olgularda
oyki, iyi bir adli tahkikat ve olay yeri kesfi, tim
laboratuar  tetkiklerinin  eksiksiz ~ yapilmasi,
otopsinin olabildigince erken ve usuliine uygun
olarak yetkili ve yetkin kisilerce yapilarak
histopatolojik 6rneklemenin 6zenle gerceklesmesi
gerekmektedir. Histopatolojik degerlendirmenin
makroskobik ve mikroskobik olmak iizere iki
agsamal1 oldugu akilda tutulmali, bu nedenle sadece
histokimyasal ve immiinoenzimatik yontemler 6n
planda tutulmayip makroskobik degerlendirme
icerisinde yer alan TTC morfolojik tan1 yonteminin
de giinlilk uygulamada yer almas1 gerekmektedir.
Ozellikle ani oliimlerde kardiyovaskiiler sistemin
degerlendirilmesinde 6zel ©Onem ve Ozenin
gosterilerek, sayilan tim yOntemlerin uy-
gulanmasinin, bu tiir olgularda, bugiine kadar
yasanan zorluklari asilmasina ve adaletin hiz-
lanmasina yardimei olacagi kanist ve inancindayiz.
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