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KRANIYAL ARTERIOVENOZ MALFORMASYON

Omer POLAT!

GIRIS

Arteriovendz malformasyon (AVM) farkli anatomik ve klinik 6zellikleri olan,
anormal damarlar ve arterlerin direkt olarak ven ve veniillere drene oldugu, arada
kapiller yatagin bulunmadig: intrakraniyal konjenital lezyonlardir (1). AVM’ler
arteriyel afferent, nidus olarak adlandirilan vaskiiler yumak ve drenaj venlerinden
olusur.

AVM ile ilgili ilk galismalarin 1700’lerin ortalarinda Hunter’in ekstrakrani-
yal AVM’lerin klinik 6zelliklerini ve hemodinamigini incelemesi ile basladig:
belirtilmektedir (2). Luscka, Virchow ve 1886" da D’arcy Power’in sag hemipleji
sonrast Olen bir hastanin otopsisinde sol sylvian AVM kanamasini tespit etmesi
ile ilerlemeler saglanmistir (1,2). Egas Moniz’in 1927 yilinda serebral anjiografiyi
tanimlamasiyla birlikte radyolojik olarak gosterilebilmistir. AVM tanisinda yasa-
nan ilerleme tedavisinde de gelismelere neden olmus ve Olivecrona ilk basarili
serebellar AVM ameliyatini gerceklestirmistir (2,3). Bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) kullanima girmesi ve yayginlasmasi
ise AVM tanisini biiyiik 6l¢tide kolaylastirmistir (4,5).

EPIDEMIiYOLOJi

Serebral AVM’lerin insidansi ve prevalansi otopsi ve popiilasyon ¢alismala-
rinin yetersizligi nedeni ile net olarak bilinmemektedir (1). Otopsi ¢aligmalari-
na gore, AVM’lerin sadece% 12’si yasam boyunca semptomatik hale gelmektedir
(6,7).

AVMlerin genel popiilasyondaki prevalans: 100.000 yetiskin i¢in 15-18 olup,
popiilasyonun yaklasik % 0.05’inde ortaya ¢ikmaktadir (7-9). Semptomatik AVM
insidansinin yilda 100.000de 1.1-1.84 arasinda degismekte oldugunu belirtmek-
tedirler (1,10). Inmelerin yaklagik % 1,4-2’si, tiim birincil intrakraniyal kanama-
larin yaklasik % 9'u AVM’ye bagh olarak gelismektedirler. AVM’ lerin ¢ekilmis
beyin MRG’larin % 0.05’inde tespit edildigi bildirilmektedir (11). Riiptiire olma
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riskli bir lokalizasyonda ise embolizasyon segenegi 6ne ¢ikmaktadir (5).

Endovaskiiler tedavinin avantajlar1 arasinda minimal invaziv bir yontem ol-
mast, hizli okliizyon saglayabilmesi ve islem sirasinda anjiyografik degerlendirme
sagliyor olmasi sayilabilir. Ancak nidusun total okliizyonu hedeflenmekle birlikte
embolizasyon isleminin sinirlarinin unutulmamas: gerektigi belirtilmektedir (5).
Total nidal okliizyon saglanmadan venlerin tikanmasi intrakranial kanama ile so-
nuglanacaktir. Kontrol edilemeyen proksimal reflii normal parenkim arterlerinin
okliizyonuna dolayisiyla iskemik komplikasyonlara yol agacaktir. Besleyici arter
disseksiyonu da diger bir kanama sebebidir. Uzun enjeksiyonlarda mikrokateterin
geri alinamamasina bagli iskemik komplikasyonlar gelisebilir. Reperfiizyon kana-
mast da nidal okliizyonun beklenmeyen bir sonucu olarak nadir de olsa bildirilen
komplikasyonlar arasindadir (5,43).

SONUC

AVM’ler nadir olarak ortaya ¢ikan ancak yikici sonuglari olan vaskiiler lez-
yonlardir. Gelismis goriintilleme tekniklerinin artan kullanimi, asemptomatik
AVM’lerin goriilme sikligini artiracakti. AVM’lerin dogal tarihi hakkindaki
mevcut bilgilerle kanama riskinin tayini, optimal tedavi segeneginin ne olacagi,
tek veya coklu tedavi modalitelerinin se¢imi konusu tam olarak yerlesmemistir.
Ozellikle bu zorluk asemptomatik AVM’lerin yonetiminde yagsanmaktadir. Yiik-
sek riiptiir ve hemoraji riski tastyan AVM’lerin tedavisi cerrahi eksizyon, emboli-
zasyon ve radyocerrahi ile yapilmaktadir. Gelecekte, farkl1 tedavi yontemlerini ve
sonuglarini karsilastirmak igin iyi tasarlanmis randomize kontrollii galigmalara
ihtiyag vardir.
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