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SPINAL VASKULER MALFORMASYONLAR
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Spinal vaskiiler malformasyonlar (SVM) sereb-
ral vaskiiler hastaliklara gore seyrektir ancak
yasam kalitesini etkileyen kritik klinik tablolara
neden olabilir (1). SVM Kklinik prezentasyonu,
lezyonun seviyesi ve spinal kord i¢indeki lokali-
zasyonuna gore degiskenlik gosterir. Dogru tani
ve tedavi i¢in uygun radyolojik inceleme sarttir.
Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) hastaligin karakteri-
zasyonunda 6nemli bir rol oynar ve dogru tani
i¢in yararli ipuglar1 saglar. Konvansiyonel MR
goriintiileme tani igin ilk tercih edilmesi gerekn
yontemdir ve bunu anjiyografik goériintiileme
takip eder (2).

Spinal Vaskiiler Anatomi

Torasik ve lomber vertebralar diizeyinde aorta-
dan ciftler halinde ¢ikan segmental arterler spi-
nal kolon, paraspinal kaslar, dura ve spinal kor-
du beslerler (3, 4). T3 seviyesi tizerinde dolagim
genellikle aortadan, kostoservikal trunkustan

veya nadiren vertebral arterden kaynaklanan
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tist interkostal arterler tarafindan saglanir. Ser-
vikal seviyenin beslenmesi ise vertebral arterler,
kostoservikal trunkus, tiroservikal trunkus ve
bazen asendan farengeal ve oksipital arterler-
den olur (3,4). L4’iin altinda dolagimi saglayan
internal iliak arter dallar1 ve medyan sakral ar-
terlerdir (3,4). Segmental arterler intervertebral
foramen iginde ventral, orta ve dorsal dallara
ayrilan spinal arterlerle devamlilik gosterirler
(5). Ventral ve dorsal dallar vertebra, ligamanlar
ve kismen duray1 beslerlerken orta dal ise dura
ve sinir koklerini besler ve dallanarak anterior
ve posterior radikiiler, radikiilopial ve radikiilo-
mediiller arterleri verirler. Anterior ve posterior
radikiilomediiller arterler anterior spinal arter
ve ¢ift posterior spinal arterlerin olusumunda
yer alirlar. Spinal kordun anterior tigte ikisi ver-
tebral arter dali olan anterior spinal arter (ASA)
tarafindan beslenir (3,6). Spinal arter kaudal
seyri boyunca sayist degismekle birlikte ortala-
ma 6 adet olan ve en bityiigi Adamkiewicz arte-
ri (AKA) olarak bilinen radikiillomediiller arter
ile birlesir. En 6nemli anterior radikiilomediil-

ler arter Adamkiewicz arteridir. Orijimi degis-
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Nérovaskiler Radyoloji

Resim 6: Spinal kavernom. T2 axial (A), T2 koronal (B) agirlikli sekanslarda hiperintens lezyon kan iirtinleri-
ne ait Gradyan eko (C) ve SWI (D) sekanslarda “blooming” artefakti.

4). T2 agirlikh sekanslarda genellikle iyi sinir-
I1 hipointens bir rim hemosiderini temsil eder
(16) (Resim 5). Gradyan-eko veya SWI sekans-
larinin kullanimi kan irtinlerinin varhigindan
kaynaklanan bir “blooming” artefaktina neden
olur (Resim 6). Kontrast verildiginde genellikle
sinyal artis1 olmaz ancak bazi olgularda hatfif tu-
tulum goriilebilir (17). Kavernomlar dogrudan
arteriyel beslenmeye sahip olmadigindan ve
konvansiyonel anjiyografide izlenmezler ve bu
nedenle anjiyografik olarak gizli vaskiiler mal-
formasyon olarak adlandirilirlar (18). Ekstradu-
ral yerlesimli KMIlar néral foramenlerde yerlesir
ve farkli olarak kontrast tutulumu gosteren, T1
hipointens, T2 hiperintens lezyonlardir ve peri-

lezyoner hemosiderin rimi nadiren goriiliir(19).

Resim 5: Spinal kavernom. T2 axial (A) ve T2 sa-
gital STIR (B) agirlikli sekanslarda hemosiderine
bagli iyi sinirlt hipointens rim.
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