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SPINAL VASKÜLER MALFORMASYONLAR

GIRIŞ

Spinal vasküler malformasyonlar (SVM) sereb-
ral vasküler hastalıklara göre seyrektir ancak 
yaşam kalitesini etkileyen kritik klinik tablolara 
neden olabilir (1). SVM klinik prezentasyonu, 
lezyonun seviyesi ve spinal kord içindeki lokali-
zasyonuna göre değişkenlik gösterir. Doğru tanı 
ve tedavi için uygun radyolojik inceleme şarttır. 
Bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) hastalığın karakteri-
zasyonunda önemli bir rol oynar ve doğru tanı 
için yararlı ipuçları sağlar. Konvansiyonel MR 
görüntüleme tanı için ilk tercih edilmesi gerekn 
yöntemdir ve bunu anjiyografik görüntüleme 
takip eder (2).

Spinal Vasküler Anatomi

Torasik ve lomber vertebralar düzeyinde aorta-
dan çiftler halinde çıkan segmental arterler spi-
nal kolon, paraspinal kaslar, dura ve spinal kor-
du beslerler (3, 4). T3 seviyesi üzerinde dolaşım 
genellikle aortadan, kostoservikal trunkustan 
veya nadiren vertebral arterden kaynaklanan 

üst interkostal arterler tarafından sağlanır. Ser-
vikal seviyenin beslenmesi ise vertebral arterler, 
kostoservikal trunkus, tiroservikal trunkus ve 
bazen asendan farengeal ve oksipital arterler-
den olur (3,4). L4’ün altında dolaşımı sağlayan 
internal iliak arter dalları ve medyan sakral ar-
terlerdir (3,4). Segmental arterler intervertebral 
foramen içinde ventral, orta ve dorsal dallara 
ayrılan spinal arterlerle devamlılık gösterirler 
(5). Ventral ve dorsal dallar vertebra, ligamanlar 
ve kısmen durayı beslerlerken orta dal ise dura 
ve sinir köklerini besler ve dallanarak anterior 
ve posterior radiküler, radikülopial ve radikülo-
medüller arterleri verirler. Anterior ve posterior 
radikülomedüller arterler anterior spinal arter 
ve çift posterior spinal arterlerin oluşumunda 
yer alırlar. Spinal kordun anterior üçte ikisi ver-
tebral arter dalı olan anterior spinal arter (ASA) 
tarafından beslenir (3,6). Spinal arter kaudal 
seyri boyunca sayısı değişmekle birlikte ortala-
ma 6 adet olan ve en büyüğü Adamkiewicz arte-
ri (AKA) olarak bilinen radikülomedüller arter 
ile birleşir. En önemli anterior radikülomedül-
ler arter Adamkiewicz arteridir. Orijimi değiş-



Nörovasküler Radyoloji

132

4). T2 ağırlıklı sekanslarda genellikle iyi sınır-
lı hipointens bir rim hemosiderini temsil eder 
(16) (Resim 5). Gradyan-eko veya SWI sekans-
larının kullanımı kan ürünlerinin varlığından 
kaynaklanan bir “blooming” artefaktına neden 
olur (Resim 6). Kontrast verildiğinde genellikle 
sinyal artışı olmaz ancak bazı olgularda hafif tu-
tulum görülebilir (17). Kavernomlar doğrudan 
arteriyel beslenmeye sahip olmadığından ve 
konvansiyonel anjiyografide izlenmezler ve bu 
nedenle anjiyografik olarak gizli vasküler mal-
formasyon olarak adlandırılırlar (18). Ekstradu-
ral yerleşimli KMlar nöral foramenlerde yerleşir 
ve farklı olarak kontrast tutulumu gösteren, T1 
hipointens, T2 hiperintens lezyonlardır ve peri-
lezyoner hemosiderin rimi nadiren görülür(19).

Resim 5: Spinal kavernom. T2 axial (A) ve T2 sa-
gital STIR (B) ağırlıklı sekanslarda hemosiderine 
bağlı iyi sınırlı hipointens rim.
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