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Three case reports of sudden death as a result of hemorrhage related to vascular
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�ZET 
Santral sinir sisteminde g�r�len damar anomalileri; beyin-

deki damarlanma bozukluklarÝ sonucu olußurlar ve otopsilerde

tesad�fen saptanan k���k lezyonlardan, �ld�r�c� kafa i�i kana-

malara neden olan b�y�k lezyonlara kadar farklÝ ßekillerde g�-

r�lebilirler. �alÝßmamÝzda 1998-2003 yÝllarÝ arasÝnda Adli TÝp

Kurumu Morg Ühtisas Dairesinde ani �l�m nedeni ile otopsile-

ri yapÝlan ve �l�m nedeni beyinde vask�ler malformasyona

baÛlÝ subaraknoidal ve intraserebral kanama olarak deÛerlendi-

rilen �� olgu ele alÝndÝ. OlgularÝmÝzÝn yaßlarÝ 16-29 arasÝnda

olup, ikisi erkek, biri kadÝndÝ. Makroskopik incelemede, beyin

ve beyincik kÝvamÝnda yumußama, lgulardan birinde saÛ pari-

etal lob yerleßimli, diÛer ikisinde de beyincik ve beyin sapÝ yer-

leßimli parankim i�i, intraventrik�ler ve subaraknoidal kanama

alanlarÝ saptandÝ. Mikroskopik incelemede, beyin parankimi

i�inde yerleßmiß birbirleri ile ilißkili ve kÝvrÝntÝlÝ sÝrt sÝrta ver-

miß damar yapÝlarÝ izlenmekteydi. DamarlarÝn bir kÝsmÝ ince

duvarlÝ ve  ven�z yapÝda olmakla birlikte, �oÛu �zellikleri se�i-

lemeyen (ambigious) damarsal yapÝlardan olußmaktaydÝ. Da-

marlar arasÝnda n�ral doku se�ilebilmekteydi. Makroskopik ve

mikroskopik bulgular eßliÛinde olgularÝn ikisi arterioven�z

malformasyon baÛlÝ subaraknoidal ve intraserebral kanama ola-

rak deÛerlendirildi. Olgularda �l�m�n vask�ler malformasyo-

na baÛlÝ patolojik beyin kanamasÝ sonucu meydana gelmiß ol-

duÛu saptandÝ. FarklÝ klinik seyir g�steren, bir kÝsmÝ ise klinik

sessiz kalabilen bu olgular adli tÝp pratiÛinde ani �l�m nedeni

olarak karßÝmÝza �Ýkabilmektedir. Bu olgu sunumunun amacÝ

nedeni a�Ýk�a ortaya konamayan �l�m olgularÝnda sistematik

otopsinin tÝp ve adalet a�ÝsÝndan deÛerini bir kez daha vurgula-

maktÝr

Anahtar kelimeler: Arteriyoven�z malformasyon, ani

�l�m, otopsi

SUMMARY 
Vessel abnormalities seen in the central nervous system are

the result of vascular malformations in brain and can be obser-

ved in various forms like little lesions determined at the au-

topsy to lesions leading to fatal intracranial haemorrhages. Our

study includes three sudden death cases which were autopsied

between 1998-2003 at the Morgue Specialization Department

of the Council of Forensic Medicine. Cause of death was suba-

rachnoidal and intracerebral haemorrhage due to vascular mal-

formation in brain for all three cases. Age of our cases were bet-

ween 16 to 29, two of them were male, and one was female.

Macroscopic examination revealed softening of brain and cere-

bellum consistency, and inner parenchymal, intraventricular

and subarachnoid hemorrhage areas with localisation on right

parietal lobe in one case, and with localisation on cerebellum

and brain stem in two cases. Microscopic examination showed

folded vessel structures, connected and back to back with each

other in brain parenchyma. Some of the vessels were thin wal-

led and venous, but most of them were composed of ambigious

vessel structures. Neural tissue could be differentiated between

vessels. According to macroscopic and microscopic findings,

the cases were considered as arteriovenous malformation, and

related were subarachnoid and intracerebral hemorrhage. De-
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ath occured as pathological cerebral hemorrhage related with

vascular malformation. These cases with various clinical prog-

ress, and occasionally clinically asyptomatic, can be seen as a

cause of sudden death in our forensic medical practice. The aim

of this case report is to emphasize the medical and legal impor-

tance of autopsy in uncertainty of death cause.

Key words: Arteriovenous malformation, sudden death,

autopsy

GÜRÜÞ
Santral sinir sisteminde g�r�len damar anomalileri;

beyindeki damarlanma bozukluklarÝ sonucu olußurlar ve

otopsilerde tesad�fen saptanan k���k lezyonlardan, �l-

d�r�c� kafa i�i kanamalara neden olan b�y�k lezyonla-

ra kadar farklÝ ßekillerde g�r�lebilirler (1).

Beyindeki damar anomalilerinin varlÝÛÝ yaklaßÝk y�z

yÝldan beri bilinmektedir. Ülk defa 1920 yÝlÝnda Landau,

Cushing ve Bailey otopsi materyelinde bu lezyonlarÝ ta-

nÝmlamÝßlardÝr (2). 1966 yÝlÝnda McCormick bu lezyon-

larÝn histopatolojik sÝnÝflamasÝnÝ yapmÝß, 1984Õde de bu

sÝnÝflamayÝ modifiye etmißtir. Bu �alÝßmaya g�re serebro-

vask�ler malformasyonlar d�rt ana grupta toplanÝrlar.

Bunlar arteriven�z malformasyonlar (AVM), kavern�z

angiomlar (KA), ven�z angiomlar, kapiller telenjektiazi-

lerdir (1,2).

Arteriyoven�z malformasyonlar (AVM); beyindeki

vask�ler malformasyonlarÝn en �nemli tipini olußturur-

lar. Patolojik olarak, ßekilsiz, kÝvrÝntÝlÝ, sayÝca artmÝß da-

mar yapÝlarÝndan olußan, klinik olarak belirgin kanama-

nÝn eßlik ettiÛi konjenital bozukluklardÝr. Erkeklerde ka-

dÝnlardan iki kat daha fazla g�r�l�r. SÝklÝkla serebral ya-

rÝm k�reler, orta serebral arterin posterior dallarÝnÝn kan-

landÝrdÝÛÝ sahalar, orta beyin, serebellum ve beyin sapÝn-

da saptanÝrlar. Mikroskopik incelemede, deÛißik �aplarda

arter ve venler ile ne arter ne de ven olan transizyonel

formda d�zensiz daÛÝlmÝß damarlar g�r�l�r. Vask�ler ya-

pÝlar arasÝnda beyin parankimi izlenir. AyrÝca, eski ve ye-

ni kanamalar, kalsifikasyon, tromboze malforme damar-

lar, fibrozis ve reaktif gliozisi i�ine alan sekonder deÛißik-

likler g�r�lebilir. AVMÕlerin klinikte g�r�len en sÝk be-

lirtisi, on yaßÝndan sonra olußan spontan beyin kanamasÝ-

dÝr. Lezyonlar genellikle 20-30 yaß arasÝ bulgu verirler.

BoyutlarÝna g�re intraserabral ve subaraknoidal kanama-

ya neden olurlar. OlgularÝn %10Õundan fazlasÝnda Willis

poligonundaki sakk�ler anevrizmalar tabloya eßlik eder

(1,3-5)  Kavern�z angiomlar; genellikle mikst vask�ler

lezyonlara eßlik edebildikleri halde %15 olguda tek baßÝna

da saptanabilirler. KA damarlarÝnÝn arasÝnda n�ral doku-

Resim 1. Beyin parankimi i�inde kalÝn ve ince duvarlÝ de-
Ûißik ßekil ve �aplarda damar yapÝlarÝ (HEX200).

Resim 2. KalÝn duvarlÝ ambigous �zellikte damar, �evrede
ince duvarlÝ elastik lif i�eren arteriyel �zellikte damar
yapÝlarÝ  (EVGX200).

Resim 3. DeÛißik �aplarda damar yapÝlarÝ ve intraserebral
kanama alanlarÝ (HEX200).
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nun g�r�lmemesi ya da �ok az oranda g�r�lmesi AVM

ile ayÝrÝcÝ tanÝ da �nemlidir. KA %13-33 oranÝnda m�ltipl

lezyonlar ßeklinde de karßÝmÝza �Ýkabilir (6). 

Þ�pheli �l�m olgularÝnda, ger�ek �l�m nedenini or-

taya koymak, olayÝn adli boyutunu doÛru bir ßekilde de-

Ûerlendirmek a�ÝsÝndan �nemlidir. Bu olgu sunumunun

amacÝ nedeni a�Ýk�a ortaya konamayan �l�m olgularÝn-

da sistematik otopsinin tÝp ve adalet a�ÝsÝndan deÛerini

bir kez daha vurgulamaktÝr.

OLGU SUNUMU
�alÝßmamÝzda 1998-2003 yÝllarÝ arasÝnda Adli TÝp

Kurumu Morg Ühtisas Dairesinde ani �l�m nedeni ile

otopsileri yapÝlan ve �l�m nedeni beyinde arteriyoven�z

malformasyona baÛlÝ subaraknoidal ve intraserebral ka-

nama olarak deÛerlendirilen �� olgu ele alÝndÝ. OlgularÝ-

mÝzÝn yaßlarÝ 16-29 arasÝnda olup, ikisi erkek, biri kadÝn-

dÝ. Makroskopik incelemede, beyin ve beyincik kÝva-

mÝnda yumußama,  olgulardan birinde saÛ parietal lob

yerleßimli, diÛer ikisinde de beyincik ve beyin sapÝ yer-

leßimli parankim i�i, intraventrik�ler ve subaraknoidal

kanama alanlarÝ saptandÝ. 

Mikroskopik incelemede, beyin parankimi i�inde

yerleßmiß birbirleri ile ilißkili ve kÝvrÝntÝlÝ sÝrt sÝrta ver-

miß damar yapÝlarÝ izlenmekteydi. DamarlarÝn bir kÝsmÝ

ince duvarlÝ ve  ven�z yapÝda olmakla birlikte, �oÛu

�zellikleri se�ilemeyen (ambigious) damarsal yapÝlardan

olußmaktaydÝ. Damarlar arasÝnda n�ral doku se�ilebil-

mekteydi. AyrÝca, hemosiderin y�kl� makrofajlar, gli-

ozis ve vask�ler skleroz g�r�lmekteydi. Makroskopik

olarak saptanan subaraknoid ve intraparankimal kana-

ma alanlarÝ mikroskopik olarak da doÛrulandÝ. Makros-

kopik ve mikroskopik bulgular eßliÛinde olgular arteri-

oven�z malformasyona baÛlÝ subaraknoidal ve intrase-

rebral kanama olarak deÛerlendirildi. Olgularda �l�m�n

vask�ler malformasyona baÛlÝ patolojik beyin kanamasÝ

sonucu meydana gelmiß olduÛu saptandÝ.

Olgulara ait klinik, makroskopik ve mikroskopik

bulgular tablo I ve IIÕde g�r�lmektedir.

TARTIÞMA 
Arterioven�z anevrizma ya da angioma olarak da ad-

landÝrÝlan AVMÕlar en sÝk ikinci ve ���nc� dekadda �l-

d�r�c� olabilen kafa i�i kanamalarla karßÝmÝza �Ýkan

konjenital malformasyonlardÝr (5). 

AVM ÔlarÝn olduk�a nadir g�r�lmesi ve asemptoma-

tik olgularÝn varlÝÛÝ hastalÝÛa y�nelik ger�ek prevalansÝn

ortaya konmasÝnÝ g��leßtirmektedir. �oÛu otopsi �alÝß-

masÝnda prevalans 500-600/100.000 olarak bildirilmekte-

Tablo I. Klinik ve makroskopik bulgular

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3

Yaß 16 29 28

Cins KadÝn Erkek Erkek

Klinik Evde �l� bulunma Tekrarlayan baß aÛrÝsÝ Bilinmiyor

Yerleßim Yeri Serebellum SaÛ parietotemporal Serebellum

�ap 3cm 4cm 5cm

Tablo 2. Histopatolojik bulgular
Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3

Gliosis + + Ð

Hem. y�k. mak. + + Ð

Vask�lit + Ð Ð

Vask�ler skleroz + + Ð

SAK + + +

ÜSK + Ð +

Lenfositik menenjit Ð + Ð

Vazojenik �dem Ð + Ð

Hem.y�k.mak.:Hemosiderin y�kl� makrofajlar SAK:Subaraknoidal kanama ÜSK:Üntraserebral kanama 
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dir (7). Karhunen ve arkadaßlarÝnÝn medikolegal otopsi-

lerde postmortem angiografi kullanarak yaptÝklarÝ �alÝß-

malarÝnda, AVM insidansÝ %0,06 olarak saptanmÝßtÝr (8).

Bu bulgu da postmortem angiografinin AVM tanÝsÝnda

duyarlÝlÝÛÝnÝn d�ß�k olduÛunu g�stermektedir. FarklÝ se-

rilerde AVMÕlerin kanama olußturma oranÝ %30-82 ara-

sÝnda deÛißkenlik g�stermektedir (7).

�oÛu AVM supratentoryal yerleßimli olup, serebral

hemisfer y�zeyi, bazal ganglionlar , talamus, dura ve lep-

tomeninkste saptanabilir. Lobato ve arkadaßlarÝnÝn �alÝß-

masÝnda 10 olgudan ���nde pons ve serebellum yerleßim-

li olduklarÝ g�r�lm�ßt�r (9). �alÝßmamÝzdaki olgulardan

ikisi serebellum, biri serebral hemisfer yerleßimi g�ster-

mekteydi.

BazÝ AVMÕlar otopside rastlantÝsal olarak saptanabi-

leceÛi gibi, bu lezyonlarÝn �oÛu 2-4. dekadlarda tekrarla-

yan subaraknoidal ve intraserebral kanamalarla karßÝmÝ-

za �Ýkar. DiÛer sÝk rastlanan semptomlar arasÝnda n�bet-

ler, baß aÛrÝsÝ, aquadukt tÝkanmasÝna baÛlÝ hidrosefali ve

deÛißken fokal n�rolojik defisitler sayÝlabilir (5). Olgula-

rÝmÝzÝn klinik bulgularÝ Tablo IÕde �zetlenmißtir. Dikkat

�ekici bi�imde olgularÝmÝzÝn hi�biri klinik olarak AVM

tanÝsÝ almamÝßtÝr. 

Puberte ve gebelikteki hormonal etkiler bu lezyonla-

rÝn kanama eÛilimlerini artÝrabilir (5). �alÝßmamÝzda yer

alan olgulardan biri puberte d�neminde olup, diÛerleri

gen� erißkin grubundadÝr.

AVM damarlarÝnÝn sadece k���k bir grubu normal

media ve elastik tabaka i�erip, normal bir duvar kalÝnlÝ-

ÛÝna sahiptir (4). B�y�k �oÛunluÛunda damar duvarlarÝ

kalÝnlaßmÝß olup, makroskopik olarak arter gibi g�r�len

venler saptanÝr. Bu durum 'arterializasyon' olarak tanÝm-

lanÝr. Arteryel damarlarda elastik tabakanÝn devamlÝlÝÛÝ

bozulmuß olabileceÛi gibi, media tabakasÝ da farklÝ kalÝn-

lÝklarda g�r�lebilir. Venlerde media tabakasÝnda d�z kas

h�creleri ve elastik lifler arasÝnda geniß kollagen demet-

ler g�r�lebilir. Mandybur ve arkadaßlarÝ bu damarlarda

ender olarak hyalen degenerasyon, ateroskleroz, trom-

boz, kalsifikasyon ve ossifikasyon gibi deÛißiklikler sap-

tamÝßlardÝr (4). �alÝßmamÝzda 1 ve 2 nolu olgularda he-

mosiderin y�kl� makrofajlar, beyin parankiminde gli-

ozis ve vask�ler skleroz saptanmÝßtÝr. AyrÝca, 1 no'lu ol-

guda vask�lit, 2 no'lu olguda menenjit g�r�lm�ßt�r.   

Vask�ler malformasyonlar dinamik lezyonlar olarak

bilinmelerine raÛmen, bu lezyonlardaki angiogenezle il-

gili az sayÝda �alÝßma mevcuttur (2). Angiogenezi d�zen-

leyen fakt�rler b�y�me fakt�rleri ve ekstrasell�ler mat-

riks proteinleridir. AVM'ler angiogenetik b�y�me fak-

t�rleri ve yapÝsal proteinleri farklÝ ßekillerde eksprese

ederler. Bu da klinikte farklÝ davranÝß bi�imlerine neden

olur. Ekstrasell�ler matriks proteinleri olan fibronektin

ve laminin konsantrasyonlarÝ angiogenez sÝrasÝnda mat�-

rasyon basamaklarÝna g�re farklÝ seviyelerdedir. Fibro-

nektin; angiogenezin ilk evresinde y�ksektir. Laminin;

ise angiogenezin maturasyon evrelerinde belirgindir. Bu

nedenle immat�r damarlar fibronektinden zengin mat-

riks i�erirken, mat�r damarlar lamininden zengin mat-

riks i�erirler. KÝlÝ� ve arkadaßlarÝ �alÝßmalarÝnda

AVMÕlerde KAÕlara oranla daha y�ksek laminin ekspres-

yonu saptamÝßlardÝr (2). 

AVMÕlere oranla KAÕlar daha immat�r damarlardan

olußmuß lezyonlardÝr. Yine KÝlÝ� ve arkadaßlarÝ KAÕlarda

fibronektin ekspresyonunu AVMÕlere oranla daha y�k-

sek bulmußlardÝr. 

B�y�me fakt�rlerinin ekspresyonunun hem AVM,

hem de KA'da g�r�lebildiÛi ve bu fakt�rlerin angiogenez

s�recinde ekprese edildikleri �ne s�r�lm�ßt�r. Vask�ler

endotelyal b�y�me fakt�r� (VEGF), AVMÕlarda hem

lezyondaki damarlarda hem de damarlar arasÝ gliotik be-

yin dokusunda eksprese edilirken, KAÕlarda lezyona

komßu n�ral dokuda VEGF ekspresyonu saptanmamÝß-

tÝr (2). Sonnstein ve arkadaßlarÝ pediatrik grupta yer alan

ve n�kseden 4 AVM olgusunda VEGF ekspresyonu sap-

tamÝßlardÝr. KÝlÝ� ve arkadaßlarÝ ise, damarlar arasÝndaki

gliotik beyin dokusunda saptanan b�y�me fakt�r eksp-

resyonunun angiogenezin devamÝndan sorumlu olabile-

ceÛini vurgulamÝßlardÝr (2). 

Multipl AVMÕlarÝn, ilk gelißen lezyonlu damarlarÝn

�evresindeki angiogenez sonucu olußtuklarÝ d�ß�n�lmek-

tedir. FarklÝ �alÝßmalarda, hipoksinin angiogenezi uyaran

bir fakt�r olduÛu vurgulanmÝßtÝr. Bu bulguyu destekler

bi�imde AVM'lerde damarlar arasÝndaki beyin dokusu-

nun da iskemik �zellikte olduÛu bilinmektedir (2).

Son �alÝßmalar, kanamanÝn eßlik ettiÛi beyin t�m�rle-

rinde angiogenetik b�y�me fakt�rlerinin varlÝÛÝnÝ g�s-

termektedir. Bu bilgiler ÝßÝÛÝnda, AVMÕlardaki  kanama-

ya neden olan hemodinamik bozukluklarÝn da benzer

mekanizmalarla olußtuÛunu g�stermeye y�nelik yeni �a-

lÝßmalara ihtiya� vardÝr. 

Vask�ler malformasyonlar farklÝ histolojik tiplerin-

deki molek�ler olaylarÝn birbirine benzemediÛi giderek

artan sayÝdaki yapÝlan araßtÝrmalarla g�sterilmißtir. Fark-
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lÝ klinik seyir g�steren, bir kÝsmÝ ise klinik sessiz kalabi-

len bu lezyonlar adli tÝp pratiÛinde de ani �l�m nedeni

olarak karßÝmÝza �Ýkabilmektedir.
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