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Bölüm 3

SPİNAL ARTERİYOVENÖZ MALFORMASYONLAR

Ahmet YABALAK1

SPINAL VASKÜLER ANATOMI

Arteriyel anatomi
Spinal kordun beslenmesi longitudinal seyreden bir anterior spinal arter ve iki 

adet posterior spinal arter tarafından sağlanır. Anterior spinal arter (ASA) bir ya 
da iki vertebral arterden orijin alır ve anterior median fissür boyunca ilerler. Spi-
nal kordun ön üçte ikisini besler. İki adet posterior spinal arter (PSA) ise vertebral 
arter ya da posterior inferior serebellar arterden köken alır ve kordun posterolate-
ralinde ilerleyerek spinal kordun geri kalanını besler. (1)

Segmental arterler ise spinal sinir köklerini, durayı, ligamentleri ve vertebra 
kemik yapılarını beslerler. (2)

Servikal bölgede segmental arterler vertebral arter, asendan servikal arter, de-
rin servikal arter, asendan farengeal arter ya da oksipital arterden beslenebilir. 
Servikal bölgedeki en büyük segmental arter vertebral arter, kostoservikal ya da 
tiroservikal trunkustan köken alır ve genellikle C5 ya da C6 segmentinde izlenir. (3)

Torakolomber bölgede ise segmental arterler supreme interkostal arter, pos-
terior interkostal arter ve lumbar arterlerden beslenir. Segmental arterler üst to-
rakalde beslediği segmentten yaklaşık iki vertebra segmenti aşağıdan orijin alır. 
Alt torakal ve üst lomber segmentlerde ise hemen alt segmentten orijin alır. Seg-
mental arterler isimlendirilirken orijinin olduğu segmentle değil besledikleri seg-
mentle adlandırılırlar. (4)

Sakrum ve kauda ekuina bölgesinde ise segmental arterler lateral sakral, ilio-
lumbar ve koksigeal arterlerden beslenir. (2)

Alt ve üst segmentteki segmental arterler ve kontralateral segmental arterler 
arasında multipl anastomozlar bulunmaktadır. (4)ASA ve PSA ile segmental arter-
lerin dalları arasında da birçok anastomoz bulunur ve bu anastomozlar sayesinde 
segmental arterler medullanın beslenmesine katkıda bulunurlar.
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anevrizma izlenebilir. Yıllık hemoraji riski %2,5, daha önce kanamış hastalarda 
ise %5,6’dır. Başarılı oklüzyon sağlanan hastaların %71’inde nörolojik iyileşme 
izlenmiştir. (34)

EKSTRADURAL AVF’LER

Ekstradural AVF’ler oldukça nadirdir. Radiküler arter ile epidural venöz plek-
sus arasında direk bağlantı izlenir. Extradural AVF’ler venöz hipertansiyon, kitle 
etkisi ve vasküler çalma ile miyelopatiye neden olurlar. (38) Spinal kök ve korda bası 
yapabilirler. Akut hemoraji ve miyelopati tablosuna da neden olabilirler.

Erkeklerde kadınlara göre iki kat sık izlenir. Tip I Dural AVF’lere göre daha 
genç yaşta izlenirler. En sık servikal ve torakal bölgede izlenirler. Bazı küçük fis-
tüller DSA’da bile görülemeyebilir.

Ekstradural AVF’ler venöz boşalım yollarına göre iki tipe ayrılır. İntradural 
venöz drenajı olanlar TipA ve ekstradural venöz drenajı olanlar olarak Tip B ola-
rak sınıflandırılır. (38-39) İntradural venöz boşalımı olanlar klinik olarak konjestif 
miyelopatiye yol açıp spinal dural AVF’lere benzer bir tabloya neden olabilir. Me-
dulla iskemisinin bir nedeni de fistül üzerinden arteryel akım çalınmasına bağlı 
radiküler arterin medullayı besleyememesi ve iskemi gelişmesi olabilir.(40) Tama-
men ekstradural boşalımı olanlar ise daha ziyade kitle etkisine bağlı radikülopati 
ve miyelopati tablosuna neden olurlar.(41) Bazen spinal ekstradural hemorajiye de 
neden olabilirler.(40)

Tedavide cerrahi ve endovasküler embolizasyon uygulanabilir. Endovasküler 
embolizasyon tedavisinde rekürrens ve yeni besleyici gelişme ihtimali daha yük-
sek olsa da güncel uygulamalarda başarılı sonuçlar elde edilmiştir ve en çok tercih 
edilen tedavi metodudur. Trans arteryel yol ile yapılan embolizasyonda tüm has-
talarda başarılı oblitearasyon sağlanmıştır. (41) Belirgin kitle etksi olan ekstradural 
AVF’ler cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Kemik invazyonu izlenen ekstradural 
AVF’lerde genellikle yüksek akımlı geniş epidural alan vardır ve embolizasyonda 
transvenöz yaklaşım da uygulanabilir. (41)
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