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OZET

Intrakraniyal anevrizma riiptiirii sonucu meydana gelen int-
rakraniyal kanamalar, yiiksek morbidite ve mortaliteye neden
olan ciddi bir durumdur. Anevrizma riiptiirii sonucu intrakra-
niyal kanama gegiren kisilerin 6nemli bir kismi bir saglik ku-
ruluguna yetistirilemeden kaybedilirler.

Bu ¢aligmada serebral arter anevrizmas: riiptiirii sonucu dlen
12 adli otopsi olgusu sunulmugtur. Olgularin 6's1 kadin , 6's1 er-
kek olup genel yas ortalamasi 41.4'tiir. Sekiz olgu tuibbi yardim
alamadan kaybedilmistir. Onbir (%91) olguda subaraknoidal
kanama saptanirken intraserebral kanama 1 olguda izlenmigtir.
On (%83) olguda akciger 3demi saptanmugtir. Oliimlerin fizik-
sel bir travma ile baglantisi gosterilememistir.

Ozellikle ani-giipheli 6liimlerde serebral damarlarin dikkatli
incelenmesinin 6nemi vurgulanmustir.

Anahtar kelimeler: Anevrizma, kraniyal, riiptiir, otopsi

SUMMARY

Subarachnoid hemorrhage, due to rupture of an intracranial
aneurysm, is a serious condition with high mortality and mor-
bidity rates. A significant portion of patients with aneurysmal
subarachnoid hemorrhage die immediately before reaching the
hospital.

The authors reviewed 12 medicolegal autopsies in which the
cause of death was ruptured cerebral artery aneurysm. There
were 6 women and 6 men with a mean age of 41.4 years. Of
these 12 patients, 8 died without reaching medical attention. At
autopsy, subarachnoid hemorrhage was present in 10 patients

(91%), and intracerebral hemorrhage was present in one pati-

ent. Ten patients (83%) had acute pulmonary edema. There
was no connection of the ruptures with a physical trauma.

Autopsy and dissection of the cerebral vessels is vital to diag-
nosis, particularly when deaths are sudden and unexpected in
nature.
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GIRIS

Tipda son yillarda meydana gelen tiim ilerlemelere rag-
men, serebral arter anevrizma riiptiiri sonucu meydana
gelen beyin kanamalarinda mortalite % 40-50'ye ulagmak-
tadir (1, 2). Yasayan olgularin iigte biri ise tekrarlayan ka-
nama, vazospasm ve buna bagli gecikmis serebral iskemi
sonucu giinlik aktivitelerini bagkalarinin yardimu ile siir-
diirmek zorunda kalabilmektedir (1,3). Bu nedenle anev-
rizma gelisiminde veya riiptiiriinde rol oynayan risk fak-
torleri, erken tani yontemleri, koruyucu tedavi metodlart
giinlimiizde iizerinde tartigtlan dnemli konulardir (3).

Bu calismada, intrakraniyal anevrizma riiptiiriine bagli
beyin kanamasi sonucu dlen 12 adli otopsi olgusunda sap-

tanan bulgular literatiir bilgileri esliginde tartigilmugtur.

GEREC VE YONTEM
Calismamizda Adli Tip Kurumu'nda 1998-2004 yilla-
r1 arasinda otopsileri yapilan, 6liim nedeni intrakraniyal

anevrizma riptiirii ve buna bagli beyin kanamasi olarak
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saptanan 12 olguya ait raporlar incelenmis, olgular yas,
cinsiyet, anevrizma gapi, anevrizma yerlesim yeri, riip-
tiir sonrast meydana gelen kanamanin lokalizasyonu, ak-
ciger 6demi, toksikolojik inceleme sonuglari ve dliim ge-

killeri agisindan tartigilmistr.

BULGULAR

Intrakraniyal anevrizma riiptiirii ve buna bagli beyin
kanamasi sonucu 6len 12 olgunun 6'st kadin , 6's1 erkek-
ti. Yas ortalamas: kadinlarda 38.1, erkeklerde 44.6 ola-
rak saptandi, genel yas ortalamasi 41.4 idi.

Olgulardan 8'i tibbi miidahale gérmemisti, 4 olgu ise
(ikisi ayni glin olmak tizere) hastanede tedavi gérmekte
iken 6lmiistii. Bulanty, ani baglayan bagagrisi, biling bula-
niklig1 sikayetleri ile bagvuran ve anevrizma bolgesinin
klemplenmesini takiben 18 giin tedavi goren, otopsisin-
de iskemik kalp hastaligi, akciger ddemi ve subarakno-
idal, subdural kanama saptanan 54 yasindaki kadin hasta,
cerrahi operasyon gegiren tek olguydu.

Anevrizma yerlesim yeri agisindan olgularin farklilik
gosterdigi izlendi (Tablo 1).

Subaraknoidal kanama 11 olguda izlenirken (%91), iig
olguda yan ventrikiiller, 3. ve 4. ventrikiil i¢i kanama su-

baraknoidal kanamaya eslik etmekteydi. Bir olguda su-

Tablo 1. Olgularin bazi bazi temel ozellikleri

baraknoidal kanama olmaksizin intraserebral kanama iz-
lenmisti. Subdural yerlesimli kanama ise operasyon gegi-
ren hastada tespit edilmisti.

Birden fazla anevrizma 2 olguda izlenmisti. Bunlardan
birinde her iki vertebral arter ve baziller arter ¢apinda
yaygin genisleme saptanmisti, diger olguda ise posterior
komiinikan arterde bir, orta serebral arterde iki adet ol-
mak tzere toplam 3 adet anevrizma goriilmiisti.

Onbir olguda anevrizma sakkiiler tipde tarif edilirken
olgulardan birinde anevrizmalar, her iki vertebral arterin
capinda 0.6 cm'e, baziller arter ¢apinda ise 1.2 cm'e ka-
dar genisleme seklinde tarif edilmisti. Sakkiiler anevriz-
ma saptanan olgularda anevrizma gaplar1 4 mm ile 25
mm arasinda degismekte idi (Resim 1). Olgularimizda
riiptiir sonucu 6liim tarif edilmesine ragmen anevrizma
duvarinda riiptiiriin yeri ve uzunlugu konusunda ayrin-
tlt bilgi genellikle mevcut degildi. Farkls bir girisim ola-
rak, 25 mm gapli anevrizma izlenen bir olguda su ile dol-
durulan anevrizmada belirgin riiptiir alani gorilmemis
ancak biiyiiteg ile incelendiginde mikroriiptiir alanlart
tespit edilmisti.

Bes olguda (%41) damarda aterosklerotik degisiklikler
mevcuttu.

Olgularin biri harig tiimiinde histopatolojik inceleme

Cinsiyet  Yas Anevrizma Anevrizma Kanama tipi Akciger 6demi
yerlegim yeri cap1

Olgu 1 K 23 MSA - ISK +
Olgu 2 K 54 IKA- AcoA -

birlesim yeri SAK, SDK +
Olgu 3 K 43 BA-PcoA sinirt 5 mm SAK +
Olgu 4 E 39 Bilinmiyor - SAK +
Olgu 5 E 45 MSA - SAK -
Olgu 6 E 53 AcoA 4 mm SAK +
Olgu 7 K 33 PSA 10 mm SAK +
Olgu 8 E 59 PcoA, MSA(2 adet) 2 mm, 7 mm SAK, IVK +
Olgu 9 E 42 BA ve VA 12 mm, 6 mm SAK, IVK +
Olgu 10 E 30 IVK 8 mm SAK, IVK +
Olgu 11 K 48 PCoA 25 mm SAK -
Olgu 12 K 28 Vertebrobaziler bileske 25 mm SAK -

MSA: Medial serebral arter, PSA: Posterior serebral arter, BA: Baziller arter, AcoA: Anterior kominikan arter, IKA: Internal ka-

rotid arter, PcoA: Posterior kominikan arter, SAK: Subaraknoidal kanama, ISK: Intraserebral kanama, VA: Vertebral arter ,

IVK: Intraventrikiler kanama, SDK: Subdural kanama
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Resim 1. 25 mm capls, mikroriiptiir alanlar: gosteren,

vertebrobaziller bileske yerlesimli anevrizma.

yapilmusti. Histopatolojik incelemede temel olarak me-
dia tabakasinda incelme, damar duvarinda belirgin kolla-
jen doku varlig: tespit edilmigti (Resim 2).

Toksikolojik inceleme olgularin tiimiinde yapilmis olup
sadece bir erkek olguda kanda etil alkol tespit edilmisti.

On olguda (%83) akcigerlerde makroskopik ve/veya
mikroskopik olarak dem tanimlanmusti.

Olgularda anevrizma riiptiiriine sebep olabilecek her-
hangi bir travmaya rastlanmadh.

Olgulara ait baz1 bulgular Tablo 1'de zetlenmistir.

TARTISMA

Intrakraniyal anevrizma riiptiirii sonucu gelisen beyin
kanamasi nedeni ile hastaneye yetistirilemeden dlen ol-
gular kiigiimsenmeyecek oranlardadir ve tibbi bakim ka-
litesinin artmast bu orani etkilememektedir. Schievink
ve ark. (1) anevrizmal riiptir sonucu subaraknoidal ka-
nama saptanan 113 olguyu igeren serilerinde olgularin
%12'sinin  bir saglik kurulusuna yetistirilemeden 6ldii-
giinii bildirmektedir. Serimizde 9 olgudan 3'ii evde ani
oliim sonucu kaybedilmisti, 3'i evde 6lii bulunmustu, 2
olguda 6liim yeri ve sekli belirtilmemisti. Sadece 4 olgu
hastanede tedavi gérmiistii, on iki olgumuzun sekizinde
(%66) hicbir tibbi girisim yapilamamisti. Bu oranin se-
rimizde belirgin sekilde yiiksek olmas: siipheli 6liimle-
rin adli tibbin ¢alisma alanina girmesi ile agiklanabilir.

Serebral anevrizma riiptiirii serilerinde kadin ve erkek
sayst genelde esittir ya da kadin olgularin hafif tistiinlii-
gii sozkonusudur. Wardlaw ve White (3), anevrizma sik-
liginin tigiincii dekaddan sonra arttigini belirtmis ve ka-

din/erkek oranini 1.6 olarak belirtmistir. Gonsoulin ve
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Resim 2. Anevrizmatik damar duvarinda incelme ve
fibrozis (HEx200).

ark. (4 ) serebral anevrizma riiptiiri gelisen 219 olguyu
inceledikleri serilerinde olgularin %56'sinin kadin oldu-
gunu bildirmiglerdir. Bizim serimizde benzer gekilde ka-
din ve erkek olgularin sayisi esitti.

Anevrizma riiptiirii sonucu 6liimlerle ilgili ¢alismalar-
da 40-70 arasinda degisik yaslarda pik yapug: gortilmds,
ortalama yas 46-47 olarak saptanmus, erkek olgularda yas
ortalamasinin daha disiik oldugu bildirilmistir (4,5,6,7).
Serimizde olgularimizda genel yas ortalamas: literatir
bilgileri ile uyumlu olarak 41.4 bulundu, ancak yakin ra-
kamlar olmakla birlikte kadin olgularda yas ortalamasi-
nin erkeklere gore biraz daha diisiik oldugu gortldii.

Anevrizmanin ¢ap: arttikea riptiir riskinin artugs bi-
linmektedir (6). Cesitli yayinlarda riptiire anevrizmala-
rin ¢aplarinin 6-9 mm arasinda degismekte olup ortala-
ma ¢apin 7.9 mm oldugu, riiptiire olmayan anevrizmala-
rin ortalama ¢aplarinin ise 5.5 mm oldugu belirtilmekte-
dir (4,5). Ancak kiictik ¢apli anevrizmalarda da riiptir ge-
ligebilecegi bildirilmektedir. Freytag (5), 5 mm veya da-
ha kii¢ik capl: riiptiire anevrizma oranini %13, Inagawa
ve Hirano (6), 4 mm ve daha ki¢ik ¢apa sahip riiptire
anevrizma orammn % 17 olarak bildirmektedir. Bizim ol-
gularimizda ¢ap: bilinen ve riiptiir tarif edilen olgularin
caplar1 4 mm ile 25 mm arasinda degismekte olup ortala-
ma ¢ap literatiirle uyumlu olarak 10 mm bulundu.

Baziller arter, posterior komiinikan arter gibi Willis
poligonunun posterior béliimiinde yerlesmis anevrizma-
larin riiptiiriiniin, anterior alandaki anevrizma riiptiirle-
rine gore daha fazla ani 6liime neden oldugu one siiriil-
mektedir (1). Freytag (5), baziller arter anevrizma riipti-

rli olan olgularin %79'unun hemen 6ldiigiint bu oranin
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anterior bolgede %59 oldugunu bildirmistir. Bizim olgu-
larimizda anevrizmalar farkli bolgelerde yerlesmis olup
belirli bir alanda yogunlagsma g6stermediginden bu ko-
nuda yorum yapilmamustir.

Anevrizma riiptiirii sonucu gelisen Sliimlerde ani 6lu-
me neden olan bes mekanizma; kanama ile kafa ici basin-
cinda meydana gelen ani artis, kanamanin kitle etkisi,
ventrikiil icine kanama ve buna bagli ani dérdiincii vent-
rikiil genislemesi, akcigerde 6dem ve kardiak ritm bo-
zuklugu olarak 6zetlenebilir (1). Serebral anevrizma riip-
tiirii sonrast ani 6len olgularda ventrikiil i¢i kanama sik
goriilen bir bulgudur. Intraserebral kanama ise bir siire
yasayan olgularda daha sik saptanmaktadir (1,5,8). Schi-
evink ve ark. (1) ani 6liim gelisen 13 olgunun 12'sinde
(%92) anevrizma riiptiiriine eslik eden ventrikiil i¢i kana-
ma saptamiglar, intraserebral kanamanin ise sadece iki
(%15) olguda goriildiigiinti bildirmislerdir. Yine bu seri-
de tiim olgularda dérdiincii ventrikiilde genisleme sap-
tanmis ve bunun ani gelisen Sliimiin nedeni olabilecegi
ileri siirtilmiigtiir (1). Bizim olgularimizin hemen hepsin-
de (%91) yaygin subaraknoidal kanama tespit edilmesi
dikkat cekiciydi. Olgularimizdan sadece 3'tinde ventri-
kiiller i¢cinde kanama tespit edilmisti, bunlardan birinde
klinik bilgi olmamakla birlikte diger ikisinde evde ani
oliim hikayesi mevcuttu. Ancak ventrikiil i¢i kanama-
nin sadece 3 olgumuzda goriilmesi, 6lim nedeni olarak
akciger 6demi, kardiak ritm bozuklugu gibi diger meka-
nizmalar1 akla getirmektedir.

Anevrizma riptiirinde akcigerde 6dem gelisiminin
olim nedeni olabilecegini 6ne siiren yayinlar mevcuttur.
Schievink ve ark.(1) serilerinde ani 6liimiin gelistigi 13 ol-
gunun 12'sinde (%92) akciger ddemi saptamiglardir. We-
ir (9), 83 fatal anevrizmal subaraknoidal kanama olgusu-
nu inceledigi ¢aligmasinda pulmoner 6édemin radyolojik
ya da patolojik kanitlarini 56 (%67) olguda izlemistir. Bu-
nunla beraber akciger 6deminin primer 6liim nedeni de-
gil, kafa iginde olugan patolojik olayin bir sonucu olarak
meydana geldigi, ayrica ventrikiiler fibrilasyon ya da asis-
tolinin kardiyojenik 6deme neden olabilecegi 6ne siiriil-
mektedir (1). Bizim olgularimizin 9'unda (%75) akciger-
de makroskopik ya da mikroskopik 6dem saptanmis ol-
makla birlikte, bunlardan tgiinde kalp kasinda hipertro-
fi, i¢tinde ise hipertrofi ile birlikte fibrozis mevcuttu. Bu
nedenle akciger 6deminin, kalp yetmezligi ile gelisebile-
cegl, kalp patolojisi olmayan olgularda ise nedenden ¢ok

sonug olabilecegini diigsiinmekteyiz.
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Riiptiire intrakraniyal anevrizmalar sadece subarakno-
idal kanamaya neden olabilecegi gibi yalniz intraserebral
kanama veya yalniz intraventrikiller kanamaya neden
olabilir, bazen bu kanama tipleri birlikte de goriilebil-
mektedir. En sik goriilen kanama tipi subaraknoidal ka-
namadir (4,5). Bizim olgularimizin da biytk bir kis-
minda (%91) yaygin subaraknoidal kanama saptanmust1.
Merkezi sinir sistemini besleyen arterlerin subaraknoidal
aralikta seyretmesi nedeni ile bu, beklenen bir sonugtur.
Ayrica anevrizma yirtlmas: sirasinda kan, ventrikiil
komgulugundaki kortikal yapilari veya subaraknoid sis-
ternalar1 gegerek yan ventrikiillerin boynuzlarina ulasa-
bilmekte, intraventrikiiler kanamaya yol agabilmektedir
(10). Olgularimizdan {igiinde yan ventrikiiller ile 3. ve 4.
ventrikiilde kanama tespit edilmisti. Inagawa ve Hirano
(6), 133 riiptiire anevrizmay: inceledikleri serilerinde 75
(%56) olguda intraventrikiiler ve/veya intraserebral ka-
nama saptamuslar, intraventrikiiler kanama goriilen olgu-
larda anevrizmanin en sik yerlesim yerinin anterior ko-
minikan arter veya anterior serebral arterin distali oldu-
gunu One siirmiiglerdir. Bizim ¢aliymamizda intraventri-
kiiler kanama izlenen olgularda anevrizma yerlesim yeri
bu sonuglarla uyumlu degildi. Serimizde 3 olguda intra-
ventrikiiler kanama saptanmis olup riiptiire anevrizma
yerlesim yerleri birinde posterior kominikan arter ve
orta serebral arter, digerinde baziller arter ile vertebral
arter, sonuncusunda ise internal karotid arterdi. Bu 3 ol-
gudan ikisinde multipl anevrizma saptandigini gozoniine
alinarak anterior yerlesimli kiigiik bir riiptiire anevriz-
manin atlanmis olabilecegini diistinmekteyiz.

Intraserebral kanama ile Slen ve kanamanin kaynag-
min saptanamadigi kisilerde anevrizma riiptiirii akilda tu-
tulmalidir, ¢iinkii anevrizmanin beyin parankimi igine
gomiilt kisminda riiptiir meydana gelirse subaraknoidal
kanama olmaksizin sadece intraserebral kanama meyda-
na gelebilmektedir (11). Ozellikle anterior serebral arter,
anterior komiinikan arter, medial serebral arter yerle-
simli anevrizma riptiirlerinde parankim i¢i kanamanin
gorildigi bildirilmektedir (6,12). Subaraknoidal kana-
ma olmaksizin intraserebral kanama saptanan tek olgu-
muzda da bununla uyumlu olarak anevrizma medial se-
rebral arter yerlesimli idi.

Toksikolojik inceleme sonuglari degisik ¢alismalarda
oldukga farkli sonuglar vermekle birlikte bugiine kadar
alkol tiiketimi ile anevrizma riiptiirti arasinda kesin bir

iligki gosterilememigtir (4). Bu calismada olgularin ti-



miinde toksikolojik inceleme yapilmis ve sadece bir ol-
guda kanda etil alkol tespit edilmistir. Diger olgularimiz-
da kanda alkol tespit edilmemesi alkol tiiketimi ile anev-
rizma riptiiri arasinda iligki olmadig: goriisiint destek-
ler niteliktedir.

Travmanin anevrizma riptiird ile iligkisi gosterileme-
mistir. Gonsoulin ve ark. (4), genis serilerinde sadece bir
olguda elektrik akimui ile 6liim, bir olguda ise goz bolge-
sinde izlenen ve zamani bilinmeyen bir travmadan bah-
setmigler, ancak travmanin riiptiir ile iliskisini gosteren
bir bulgu gérmemislerdir. Ayrica otopside izlenebilecek
baz1 yiizeyel yaralarin beyin kanamasim takip eden suur
kayb1 sonucu diismeye bagli olabilecegini vurgulamiglar-
dir. Bizim serimizde de bir olguda yiizde siyrik tarzi lez-
yonlar, bir bagka olguda suur kaybi sonucu diisme ile
meydana gelen kafatast kirig1 izlenmis diger olgularda
travma bulgusu goriilmemistir; bu bulgular anevrizma
riiptiirlerinin travma soncu olusmadig goriistinii destek-
ler niteliktedir.

Serebral anevrizma riiptiirlerinde hipertansiyon, da-
mar duvarinda ateroskleroz gibi altta yatan patolojilerin
rolleri tartigmalidir. Gonsoulin ve ark. (4) otopsi yapilan
96 riiptiire intrakraniyal anevrizma olgusunun higbirin-
de serebral damarlarda aterosklerozun tarif edilmedigi-
ni bildirmektedir. Oysa bizim olgularimizin yariya yaki-
ninda (%45) anevrizmanin yerlestigi arterde ateroskle-
rozdan sozedilmektedir. Media tabakasinda elastik lif
kayb1 sonucu damar duvarinin zayiflamas: ve dilatasyo-
nu ile giden bir patoloji olan aterosklerozun, intrakrani-
al anevrizma olusumunda altta yatan patolojilerden biri-
si olabilecegini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak serebral anevrizma riiptiirii hemen daima
yaygin subaraknoidal kanamaya neden oldugundan, su-
baraknoidal kanama izlenen adli otopsilerde Willis poli-
gonu tizerindeki kan pihtilart bir penset yardimi ile dik-
katlice temizlenmeli ve tiim damarlar anevrizma varlig
agisindan incelenmelidir. Ayrica geng bir kiside kaynag:
saptanamayan intraserebral kanama gorildiiginde anev-

rizma riiptiirii olabilecegi akilda tutulmalidir.

19

Adli Tip Biilteni

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

Schievink WI, Wijdicks EF, Parisi JE, Piepgras DG,
Whisnant JP. Sudden death from aneurysmal suba-
rachnoid hemorrhage. Neurology 1995; 45: 871-874.
Juvela S, Porras M, Poussa K. Natural history of
unruptured intracranial aneurysms: probability of
and risk factors for aneurysm rupture. ] Neurosurg
2000; 93: 379-387.

Wardlaw JM, White PM. The detection and mana-
gement of unruptured intracranial aneurysms. Bra-
in 2000; 123: 205-221.

Gonsoulin M, Barnard JJ, Prahlow JA. Death resul-
ting from ruptured cerebral artery aneurysm: 219
cases. Am ] Forensic Med Pathol 2002; 23: 5-14.
Freytag E. Fatal rupture of intracranial aneurysms.
Survey of 250 medicolegal cases. Arch Pathol 1966;
81: 418-424.

Inagawa T, Hirano A. Ruptured intracranial ane-
urysms: an autopsy study of 133 patients. Surg Ne-
urol 1990; 33: 117-123.

Bowen DA. Ruptured berry aneurysms: a clinical,
pathological and forensic review. Forensic Sci Int
1984; 26: 227-234.

Berkheiser SW. Intracranial aneurysm and sudden
death. Aerosp Med. 1972; 43: 331-332.

Weir BK. Pulmonary edema following fatal ane-
urysm rupture. ] Neurosurg 1978; 49: 502-507.
Cokluk C, Senel A, Aras M, Iyigiin O, Onder A,
Rakunt C, Celik F. Geriatrik yas grubu anevrizma-
tik intraventrikiiler hematom olgularinda olgula-
rinda basing kontrollii eksternal ventrikiiler drenaj
uygulamasinin sonuglar1. Geriatri 2002; 5: 15-20.
Ellison D, Love S, Chimelli L, Harding BN, Lowe
J, Vinters HV, editors. Neuropathology. A referen-
ce text of CNS Pathology. 2nd ed. Ebinburgh:
Mosby, 2004:

Weller RO. Subarachnoid hemorrhage and myths
about saccular aneurysm. ] Clin Pathol 1995; 48:
1078-1081.

Tletisim:

Elif Ulker AKYILDIZ

Adres: Adli Tip Kurumu - Istanbul
Tel: 0212 5850660 ® Cep : 05324680758
E-posta : ulker33@yahoo.com



