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ni beklenmedik ölümlerin ülkelere göre 
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Özet 
Amaç: Erken myokard enfarktüsü; koroner kan akımında azalma yada 

tamamen kesilmeye ba�lı olarak myositlerde meydana gelen 
nekroz olarak tanımlanmaktadır. Erken myokard enfaktüsünü 
tanımlamak, mekanizmasını anlamak ve halk sa�lı�ına yönelik 
veri tabanı olu�turması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalı�mada, 30 Ani Beklenmedik �üpheli 
Ölüm olgusu seçildi ve kalp dokusundan örnekler alındı. 
Örnekler; Triphenyl Tetrazolium Chloride (TTC), histokimya ve 
immünoenzimatik yöntemler ile de�erlendirildi.  

Bulgular: TTC sonrası erken myokard enfarktüsü olarak �üphelenip 
myokardiyal doku örne�i aldı�ımız olgu sayımız 23’tü. TTC ile 
�üphelenilip örnek aldı�ımız 23 olgunun 16’sında histokimyasal ve 
immünoenzimatik yöntemlerle akut myokard enfarktüsü saptandı. 
HBFP ve PTAH di�er histokimyasal boyalarla paralellik gösterdi. 
�mmünoenzimatik boyalar ile taze enfarktüs alanı Anti 
Myoglobin, Anti Myosin ve Anti Desmin antikorları negatif 
boyanma gösterirken bu alanda Anti C5b9 antikorun pozitif 
boyanması akut enfarktüsü destekler özellikteydi.  

Sonuç: Histopatolojik de�erlendirmenin makroskobik ve mikroskobik 
olmak üzere iki a�amalı oldu�u, bu nedenle sadece 
histokimyasal ve immünoenzimatik yöntemlerin ön planda 
tutulmayıp TTC makroskobik tanı yönteminin de günlük 
uygulamada yer alması gerekti�i kanısına varıldı.  
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 Abstract 
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.  

Key Words: Sudden death, myocardial infarction,  
             immunohistochemistry,  
              triphenyl tetrazolium chloride (TTC) 
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ili�kili oldu�u bilinmektedir. �skemik kalp 
hastalıklarına ba�lı patolojiler ölümlerin önemli bir 
kısmından sorumlu tutulmaktadır.1-5 

Erken myokard enfarktüsünün iskemik kalp 
hastalıklarına ba�lı ölümlerin ço�undan sorumlu 
tutuldu�u, hastaların genellikle fatal bir aritmi 
nedeni ile öldü�ü belirtilmektedir. Erken myokard 
enfarktüsü; koroner kan akımında azalma yada 
tamamen kesilmeye ba�lı olarak myositlerde 
meydana gelen nekroz olarak tanımlanmaktadır. 
Myokardiyal enfarktüsde izlenen farklı nekroz 
tipleri farklı patolojik mekanizmalarla meydana 
gelmektedir.1-8 

Myokardiyal nekrozu tanımaya yarayan 
morfolojik yöntemler; yapısal de�i�iklikler 
gerçekle�inceye kadar myositlerin ya�amasını 
gerektirmektedir. Doku preparatlarının optimal 
düzeyde sa�landı�ı hayvan çalı�malarında bile, bu 
sürenin 4-6 saat oldu�u belirtilmektedir.6-11 

Yapılan çalı�malarda; myokard enfarktüsünü 
takip eden 24-48 saat içinde olu�an makroskobik 
de�i�ikliklerin tanımlanmasının zor oldu�u, bu 
amaçla NBT (Nitro Blue Tetrazolium) ve TTC 
(Triphenyl Tetrazolium Chloride) morfolojik tanı 
yöntemlerinin kullanıldı�ı bilinmektedir.9-15 

Dokuda oksidatif enzimlerin histokimyasal 
lokalizasyonları için tetrazolium tuzlarının kulla-
nımı 1942’den daha eskilere dayanmaktadır. TTC 
morfolojik tanı yönetimini Lie 1975, Fishbein 
1981 yılında tarif etmi�lerdir. Tetrazolium tuzla-
rında biyokimyasal reaksiyon oksidasyon-
redüksiyona dayanmaktadır.9,11-15 

Enfarktüsü göstermek amacıyla kullanılan 
histokimyasal yöntemin temeli; iskemi alanındaki 
enzimlerin azalması ve/veya tükenmesi, 
belirteçlerin artması sonucunda kana enzimlerin 
salınması ve membran bütünlü�ünün bozulmasına 
dayanmaktadır.9-11,16-18 

�mmünohistokimya günümüzde diagnostik 
patolojiye yardımcı bir yöntem olarak oldukça 
yaygınla�mı�tır.16,19-23 

Bu çalı�manın amacı; Adli Tıp günlük 
u�ra�ısında sorun olu�turan “Ani Beklenmedik 
�üpheli Ölümlerde” erken myokard enfarktüsü’nün 

tanımlanmasını ve ölüm nedeninin belirlenmesini 
sa�layarak, adli olgulara açıklık getirmek, 
bölgemizdeki myokard enfarktüsü görülme sıklı�ı 
hakkında bilgi edinmek ve halk sa�lı�ına yönelik 
veri tabanı olu�turmaktır.  

Gereç ve Yöntemler 
Adli Tıp Kurumu Adana Grup Ba�kanlı�ından 

çalı�ma için izin alındıktan sonra Morg �htisas 
Dairesinde otopsileri yapılan, 30 Ani Beklenmedik 
�üpheli Ölüm olgusundan cinsiyet ve ya� ayrımı 
yapılmaksızın, standart çıplak gözle enfarktüsü 
dü�ündürecek alan olup olmadı�ına bakılmaksızın 
myokarddan örnekler alındı. Örnekler TTC 
morfolojik tanı yöntemi, histokimya ve 
immünoenzimatik yöntemlerle incelenerek 
de�erlendirildi.  

Otopside alınan myokard dilimleri, çe�me 
suyu ile yıkandıktan sonra hazırlanan  %10’luk 
TTC (Merck 8380) solüsyonu içine konularak, 
etüvde 37°C’de 20 dakika bekletildi. Etüvden 
çıkarıldıktan sonra örneklerin makroskobik 
görünümlerinin 1. ve 5. günlerde foto�rafları  
çekildi. Myokard örnekleri %10’luk tamponlanmı� 
formaldehit içerisine konularak doku takibi ve 
parafin bloklar haline getirilene kadar 
bekletildi.9,12,14,15 Myokard örneklerine; H+E, Van Gieson, 
Masson Trikrom, HBFP (Lie’nin Hematoksilen 
Basic Fuchsin Picrik Asidi) ve PTAH (Mallory’nin 
Fosfotungstik Asit Hematoksileni) histokimyasal 
boyaları uygulandı.17,18,20,23,24  

�mmünoenzimatik (ICC) boyama için Avidin-
Biotin Complex (ABC) yöntemi seçildi. Üniversal 
kit olarak ABC yöntemi ile uyumlu DAKO 
LSAB+Kits (K 0690) kullanıldı. Bu yöntem ile 
çalı�abilir özellikteki; 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 antikorları kullanıldı.19,21 

�mmünoenzimatik boyamada Hsu ve 
arkada�larının tanımladı�ı yöntem uygulandı. 
Myokarttan alınan iki ayrı kesit pozitif ve negatif 
boyanmak üzere lam üzerine alındı. Negatif 
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kontrol örneklerine boya a�amaları sırasında 
antikor uygulanmadı, di�er a�amalar yöntemde 
belirtildi�i gibi uygulandı.19  

Myokarttan her bir Poly L. Lysine (PLL)’li 
lam üzerine 5 mikron kalınlı�ında pozitif ve 
negatif kontrol için 2 kesit alındı. Kesitler 
deparafinize edilip, alkolden geçirildikten sonra 
Phosphate Buffer Saline (PBS) ile yıkandı. Her 
yıkama sonrası kesitlerin etrafı kurulandı ve 
kurulama i�lemi her basamakta tekrarlandı, 
kurulanan kesitler nemli ortama konuldu ve 
çalı�ma nemli ortamda sürdürüldü.  

Çalı�maya alınan olguların yapılan H+E, 
histokimyasal ve immünoenzimatik boyalı 
preparatları ı�ık mikroskobunda de�erlendirildi.  

Bulgular 
Çalı�maya alınan 30 olgunun hepsi Ani 

Beklenmedik �üpheli Ölüm olgusuydu. Olguların 
24 (%80)’ü erkek, 6(%20)’sı kadındı. 31-40 ya� 
grubu 12 (%40) olgu ile ilk sıradaydı ve ya� 
ortalaması 39.1’di.  

TTC sonrası erken enfarktüs olarak �üphelenip 
myokardiyal doku örne�i aldı�ımız olgu sayımız 
23’tü (�ekil 1 ve 2).  

Olguların H+E, Van Gieson ve Masson 
Trikrom boyalarında, vasküler yapıları çevreleyen 
fibröz doku artı�ının parankim içine do�ru 
ilerledi�i görüldü. Mikroskobik düzeyde erken 
enfarktüs alanı saptandı (�ekil 3,4,5). HBFP ve 
PTAH ile aynı alan daha net görüldü (�ekil 6,7) ve 
HBFP ile PTAH’ın di�er histokimyasal boyalarla 
paralellik gösterdi�i saptandı.  

�mmünoenzimatik boyalarda; erken enfarktüs 
alanında Anti Myoglobin, Anti Myosin ve Anti 
Desmin antikorları negatif boyanma gösterirken bu 
alanda Anti C5b9 antikorun pozitif boyanması 
erken enfarktüsü destekler özellikteydi (�ekil 
8,9,10).  

Erken enfarktüs alanlarında Anti S-100 antikor 
negatif, Anti SMA antikor negatif boyandı. Anti 
SMA antikor ile iskemik alanda vaskülarizasyon 
artı�ı saptandı. 

Sonuç olarak TTC ile yeni olarak dü�ünüp 
örnekledi�imiz 23 olgunun 16’sında ve TTC ile 
yeni enfarktüs görmedi�imiz 7 olgunun 3’ünde 
olmak üzere toplam 19 olguda yapılan H+E, histo-
kimyasal ve immünoenzimatik boyalar ile erken 
enfaktüs alanı saptandı. Yapılan H+E, histokimy-
asal ve immünoenzimatik boyalar ile elde edilen 
sonuçların TTC sonuçları ile paralellik gösterdi�i 
sonucuna varıldı.  

 
 
 

 
 

�ekil 1. 11 nolu olguda TTC morfolojik tanı yöntemi ile 
saptanan eski enfarktüs alanları ile kom�u alanlarda yeni 
enfarktüs alanları. 1.gün foto�rafı. 
 

 
 

�ekil 2. 11 nolu olgunun TTC morfolojik tanı yöntemi ile 
5.gün foto�rafı. 
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�ekil 3. 11 nolu olgunun myokard dokusunda taze en-
farktüs ile uyumlu oldu�u dü�ünülen �üpheli alan, X350, 
H+E. 
 

 

�ekil 4. 11 nolu olgunun myokard dokusunda taze 
enfarktüs ile uyumlu dü�ünülen �üpheli alan, X350, 
Masson Trikrom. 
 

 

�ekil 5. 11 nolu olgunun myokard dokusunda taze 
enfarktüs ile uyumlu oldu�u dü�ünülen �üpheli alan, X350, 
HBFP. 
 

 
 

�ekil 6. 11 nolu olgunun myokard dokusunda taze 
enfarktüs ile uyumlu oldu�u dü�ünülen �üpheli alan, X350, 
PTAH. 
 

 
 
�ekil 7. Myokard dokusunda sitoplazmik granüler tarzda 
pozitif ICC boyanma, X475, Anti C5b9 Antikor, ABC 
yöntemi.  
 

 
 
�ekil 8. 11 nolu olgunun myokard dokusundaki ICC 
negatif boyanma, X350, Anti Myoglobin Antikor, ABC 
yöntemi.  
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Tartı�ma 
Adli patolojide en sık kar�ıla�ılan sorun 

genellikle �üpheli myokard enfarktüsü olgularında 
tanının do�rulu�udur. Rutin makroskobik ve 
mikroskobik incelemeler ile her zaman bu 
lezyonların saptanması olası de�ildir. Bu 
lezyonların saptanabilmesi ve morfolojiye 
yansıyabilmesi için ölüm öncesi geçmesi gereken 
süre tam olarak bilinmemektedir.4-6,810,11,15 

Tetrazolium boyalarının iskemik hasarın erken 
döneminde myokard enfarktüsünü tespit etmek 
amacıyla kullanımının deneysel ve klinik 
çalı�malarda giderek popülarite kazandı�ı, 
irreverzible hasar bölgesinin erken safhalarında 
olmasına ra�men nekroz için sensitif bir marker 
oldu�u, 2-4 saatte tanı koyulabilece�i belirtilmek-
tedir.9-15 Adegboyage ve arkada�ları çalı�malarında 
akut myokard enfarktüsü makroskobik tanısında, 
TTC morfolojik tanı yönteminin %77.4 
sensitiviteye, %92,6 spesifiteye sahip ve güvenilir 
oldu�unu göstermi�lerdir.14 

Bununla birlikte TTC morfolojik tanı 
yönteminin, postmortem 18 saatten daha uzun süre 
ve 4°C’de bekletilmi� cesetlerde güvenilir 
olmadı�ı çünkü myokardın dehidrogenaz enzim 
aktivitesinde postmortem interval süresince 
de�i�ikliklerin görüldü�ü ve bir miktar otolizin 
geli�ti�i, geli�en otolizin enzim sistemlerini 
etkiledi�i de bilinmektedir.14,15,25,26 TTC ve NBT 
gibi morfolojik, immünoenzimatik, histokimyasal 

yöntemler erken enfarktüsün saptanmasında 
oldukça yardımcı olmakla birlikte rutinde 
uygulanmasının pratik olmadı�ı ve de tek ba�larına 
yeterli olamadıkları da bilinmektedir.8-16,20,22,24,25 

Çalı�mamızda TTC morfolojik tanı yöntemi 
ile 30 olgudan 23 (%76.6)’ünde erken enfartüs ile 
uyumlu alanlardan �üphelenildi. �üphelenilen 23 
olgunun 16’sında, �üphelenmedi�imiz 7 olgunun 
3’ünde olmak üzere toplam 19 (%63.3) olguda 
histokimyasal ve immünoenzimatik yöntemlerle 
erken myokard enfarktüs saptandı. 

Olgulara ait ölü muayene tutanakları 
incelendi�inde; enfarktüsden kaç saat sonra 
ölümün gerçekle�ti�i ile ilgili bilgiye rastlanmadı. 
Otopsilerin ise 12 ila 24 saat sonrasında yapıldı�ı 
ö�renildi. Enfarktüs ile otopsi arasında geçen süre 
ile ilgili yeterli bilgi olmaması nedeniyle enfarktüs 
sonrası en erken ne kadar sürede TTC morfolojik 
tanı yöntemi ile erken enfarktüs saptanabilece�i 
hakkında yorum yapılamadı.        

TTC solüsyonunun makroskobik tanıda fikir 
verebilece�i ve histopatoloji için yol gösterici 
olabilece�i kanısına varıldı. Bu nedenle Adli Tıp 
günlük u�ra�ısında oldukça ciddi sorun olu�turan 
erken myokard enfarktüsünün tanımlanabilmesi ve 
ölüm nedeninin belirlenmesinde, sürüncemede 
kalan adli olgulara açıklık getirilmesinde ve de 
bölgemizde myokard enfarktüsü görülme sıklı�ı 
hakkında bilgi edinilmesinde kullanılabilece�i 
kanısına varıldı. 

 
 
 
 
�ekil 9. 11 nolu olgunun myokard dokusundaki ICC ne-
gatif boyanma, X350, Anti Desmin Antikor, ABC 
yöntemi.  
 

 
 

�ekil 10. 11 nolu olgunun myokard dokusundaki ICC negatif 
boyanma, X350, Anti SMA Antikor, ABC yöntemi.  
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Leadbetter ve arkada�ları, histokimyasal 
olarak H+E, HBFP, PTAH ve immünoenzimatik 
yöntemlerden Anti C5b9 ve Anti Myoglobin anti-
kor kullandıkları çalı�malarında; H+E’nin 6 saaten 
önce iskemik de�i�iklikleri açıklamada yetersiz 
oldu�unu, PTAH’ın kontraksiyon bantlarını 
açıklamakla birlikte spefisik olmadı�ını, 
Myokardın iskemik hasarında negatif reaksiyon 
veren myoglobinin HBFP ile aynı zamanda paralel 
olarak boyanmasının agonal de�i�iklikleri 
gösterebildi�ini, Anti C5b9 Antikor ile nekrotik 
myositlerde toplanan kompleman kompleksinin 40 
dakika gibi kısa sürede tayin edilebildi�i, iskemik 
nekrozis için spesifik oldu�unu ve pozitif 
boyanmasının erken enfarktüsü gösterdi�ini 
belirmi�lerdir.22 Lie ve arkada�ları; ölüm ile semptomlar 
arasındaki intervalin 6-8 saatten kısa olması halin-
de HBFP ile pozitif boyanmanın erken iskemi bul-
gusu olarak kabul edildi�ini, bu alanların di�er 
yöntemlerle yapılan incelemelerde normal ya da 
tanısal olmayan de�i�iklikler gibi görüldü�ünü, 
HBFP ile boyanmada akut myokard enfarktüsü 
çevresini saran iskemik liflerin varlı�ının da izlen-
di�ini, bu liflerin H+E ile normal olarak saptandı-
�ını, normal myokardın ve belirgin nekrotik 
myokardın HBFP ile boyanmadı�ını, 36 saate 
kadar olan sürede postmortem de�i�ikliklerden 
etkilenmedi�ini belirtmi�lerdir.9  

HBFP ve PTAH boyama sonuçlarımızda; 
HBFP ile fuksin pozitif boyanma alanları iskemiyi 
ve myosit düzeyindeki nekrozu göstermekteydi. 
PTAH ile sa�lıklı myokardiyal lifler, nükleuslar ve 
fibrin mavi, kollajen sarımtraktan kırmızıya kadar 
de�i�en renkte kuvvetli boyanırken, iskemiden 
nekroza do�ru boyanmanın zayıfladı�ı ve nekroz 
alanlarında boyanmanın fakirle�ti�i ve kayboldu�u 
saptandı. H+E boyanmasında �üphemiz devam 
etmekle birlikte HBFP ve PTAH boyalarımızın 
de�erlendirilmeleri sonucunda erken enfarktüs 
alanları daha belirgin olarak dikkat çekti. HBFP ve 
PTAH’ın di�er histokimyasal boya yöntemleri ile 
elde edilen sonuçlarla paralellik gösterdi�i 
saptandı.9,16,17,22,27 

Günlük ya�amda tanı amacıyla kullanımı 
mutlak olan H+E yanı sıra gerekli bazı özel 
histokimyasal boya yöntemlerinin bir panel 

�eklinde çalı�ılmasının ve kullanılmasının daha 
do�ru ve sa�lıklı bir tanıya götürece�i ve 
ekonomik yük getirmeyece�i kanısına varıldı.1,2,6,8-

13,16,22,23,27    

Makroskobik olarak myokard enfarktüsü 
ve/veya önemli derecede koroner arterosklerozu 
olan olgulardan alınan örneklerde, Anti 
Seruloplazmin, Anti Myosin, Anti Myoglobin ve 
Anti CRP antikorlarla yapılan immünohistokimy-
asal boyama paterni ve H+E, PTAH, HBFP ile 
olan boyama paterninin korelasyon gösterdi�i, 
HBFP ve antikor ile immünohistokimyasal olarak 
boyamanın H+E, ve PTAH’a göre 
myokardiyumdaki hipoksik hasarı belirlemede 
daha hassas oldu�u, ancak Anti Seruloplazmin, 
Anti Myosin, Anti Myoglobin ve Anti CRP 
antikorlarla yapılan boyamada boyama kaybının 
olu�unun buradaki nekrozu gösterdi�ini, bu 
bulguların HBFP boyamayla benzer bulgular 
verdi�ini sonuç olarak belirtilmektedir.20-22,27-31 

Çalı�ma kapsamına aldı�ımız olgulara Anti 
C5b9 Antikor uygulandı�ında; eski enfarktüs 
alanlarında geli�en fibröz dokuya ba�lı olarak 2 
olguda negatif boyanma özelli�i görüldü. Erken 
enfarktüs gördü�ümüz 16 olgunun tamamı ve 
�üpheli bulunan 12 olgunun üçünde (toplam 19 
olguda) Anti C5b9 Antikor ile sitoplazmada 
granüler tarzda pozitif boyanma özelli�inin varlı�ı, 
erken enfarktüsü destekleyen bulgu olarak 
de�erlendirildi. Bu nedenle Anti C5b9 antikorun 
erken enfarktüsde di�er tüm yöntemlere ek olarak 
önemli bir ayıraç ve yardımcı oldu�u, kalbe özgün 
bir belirteç olması nedeniyle tanı a�amasında hata 
payını en aza indirdi�i ve güvenilir özelliklerde 
oldu�u sonucuna varıldı. Benzeri çalı�malardan 
elde edilen bulguların da bu görü�ümüzü 
desteklemekteydi.29-31 TTC morfolojik tanı yöntemi ile �üpheli 
olarak de�erlendirilen 23 olgudan 16’sında H+E ve 
di�er özel histokimyasalların yanı sıra HBFP ve 
PTAH ile taze myokard enfarktüsü tanısına 
ula�ıldı. Ancak ba�ta Anti C5b9 antikor, Anti 
Myoglobin antikor ve Anti Myosin antikor ile bu 
tanıyı destekler bulgular elde edildi. Çalı�mamızda 
elde edilen bu sonuç benzer çalı�malarla uyumlu 
bulundu. HBFP histokimyasal boya yönteminin 
immünoenzimatik yöntemler ile paralel ili�kili 
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oldu�unu ve bunun günlük uygulamalar için son 
derece yararlı olabilece�i kanısına ula�ıldı. Ancak 
bu yöntemin de ölümden 24 saat sonra otopsi 
yapılan olgularda otoliz nedeniyle aynı paralel 
ili�kilenmeyi gösteremedi�i saptandı. Bu varılan 
sonuç ve yorumlardan otoliz geli�mi� dokularda, 
boya tekni�inin do�ru ve anlamlı sonuçlar 
vermeyebilece�inin, boya yöntem basamaklarının 
dikkatle uygulanması gerekece�inin göz önünde 
bulundurulması gerekti�i kanısına ula�ıldı.   

Romain ve arkada�ları, Anti Desmin, Anti 
Fibrinojen ve Anti C5b9 antikorlarının rutin H+E 
ile saptanamayan kardiyomyositik hasarı 
açıkladı�ını, hasarlı myositlerde Anti Desmin 
kaybı oldu�unu, sarkoplasmik immünoboyanmanın 
Anti C5b9 ve Anti Fibrinojen ile gözlendi�ini, Anti 
Fibrinojen antikorunun Anti C5b9’dan daha 
yüksek boyanma sensivitesi ve Anti Desminden 
daha iyi boyanma spesifitesinden dolayı daha 
elveri�li oldu�unu belirtmi�lerdir.28-32    

Çalı�ma kapsamına aldı�ımız olgularımızda, 
Anti C5b9 antikor’da sitoplazmada granüler tarzda 
pozitif boyanma ve eski enfarktüs alanlarında 
fibröz doku nedeni ile negatif boyanma varlı�ının, 
kaynaklarda izledi�imiz çe�itli çalı�malarla 
uyumlu oldu�u saptandı. Desmin, myoglobin ve 
myosin normal kalp dokusunun bile�enleri olması 
nedeni ile, intakt myofibrillerde pozitif boyanma 
göstermektedir. �skemiden nekroza kadar olan 
evresinde boyanmada kayıp izlenmektedir. Nekroz 
alanlarında ise negatif boyanma özellikleri görül-
mektedir. Bu bulgumuzun yapılan çalı�malarla 
uyum olarak de�erlendirildi.20,22,28-32 

Olgularımıza uyguladı�ımız Anti SMA 
antikor, tüm olgularda pozitif boyanma özelli�i 
göstermektedir. 10 olguda bu boyanma özelli�i ile, 
revaskülarizasyonun varlı�ı saptandı. Anti SMA 
antikor myokard içerisinde yer alan damar 
yapılarının H+E ve di�er özel histokimyasal 
boyalar ile ayırt edilemeyen özelliklerini ortaya 
koymakta önemli bir belirteçtir. Özellikle hasarlı 
dokularda ortaya çıkan onarım yanıtı olarak 
revaskülarizasyon sıklıkla görülmektedir. Gerek 
serimizde gerekse de ba�ka çalı�malar acısından bu 
özelli�in saptanması da yararlıydı. 

Kardiyovasküler sistem lezyonlarının 

belirlenebilmesi, ayırıcı tanını sa�lanabilmesi ve 
sa�lıklı yorum yapılabilmesi için 
immünoenzimatik yöntemin uygulandı�ı panel 
antikor seçimi önem kazanmaktadır. Panel antikor 
uygulamalarının tercih nedenleri arasında; 
yöntemin ucuzlaması, monoklonal antikor 
üretimindeki geli�meler ve hata payını azaltması 
sayılabilir. Çalı�mamızda da morfolojik, 
histokimyasal ve immünoenzimatik belirteçlerin 
çok sayıda ve panel �eklinde uygulanması ile hata 
payı en aza indirilmi� ve sa�lıklı tanılara 
ula�ılabilmi�tir. Yöntem seçimlerinde çalı�macılar 
özellikle bu konuyu göz önünde bulundurmaları 
gerekmektedir.1,2,10,16,19-22,24,29-31 

Ani beklenmedik ölüm olgularında tanı, ölüm 
nedeni ve mekanizmasının saptanmasında 
zorluklarla kar�ıla�ılmaktadır. Bu tür olgularda 
öykü, iyi bir adli tahkikat ve olay yeri ke�fi, tüm 
laboratuar tetkiklerinin eksiksiz yapılması, 
otopsinin olabildi�ince erken ve usulüne uygun 
olarak yetkili ve yetkin ki�ilerce yapılarak 
histopatolojik örneklemenin özenle gerçekle�mesi 
gerekmektedir. Histopatolojik de�erlendirmenin 
makroskobik ve mikroskobik olmak üzere iki 
a�amalı oldu�u akılda tutulmalı, bu nedenle sadece 
histokimyasal ve immünoenzimatik yöntemler ön 
planda tutulmayıp makroskobik de�erlendirme 
içerisinde yer alan TTC morfolojik tanı yönteminin 
de günlük uygulamada yer alması gerekmektedir. 
Özellikle ani ölümlerde kardiyovasküler sistemin 
de�erlendirilmesinde özel önem ve özenin 
gösterilerek, sayılan tüm yöntemlerin uy-
gulanmasının, bu tür olgularda, bugüne kadar 
ya�anan zorlukları a�ılmasına ve adaletin hız-
lanmasına yardımcı olaca�ı kanısı ve inancındayız. 
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