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Spinal dijital substraksyon anjiografi (DSA) sik-
likla spinal vaskiiler malformasyon siiphesi olan
veya tedavi 6ncesi lezyonun vaskiiler anatomisi-
nin ortaya konmasi amaci ile yapilan invaziv bir
tan1 yontemidir (1).

Noninvaziv tan1 yontemlerindeki gelismeler
spinal vaskiiler malformasyonlarin tanisini ko-
laylagtirmaktadir. Ancak Spinal DSA hem spas-
yal hem de temporal rezoliisyon istiinliigii ayn1
zamanda vaskiiler anatomiyi tanimlayabilmesi
ile spinal vaskiiler malformasyonlarin tanisinda
altin standard tani yontemi olarak dnemini ko-
rumaktadir (2).

Spinal vaskiiler malformasyonlarin deger-
lendirilmesinde amag lezyon tipinin ortaya kon-
masl, tedavi yonteminin belirlenmesi ve kritik
yapilarin varsa lezyon ile olan iligkisinin ortaya
konmasidir (3). Spinal vaskiiler malformasyon
tanis1 klinik degerlendirmeler sonrasinda ge-
nellikle spinal manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile olmaktadir. spinal MRGde fistiile

ait bulgular genellikle, dilate perimediiller ven-
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lere bagl olusan T2A flow-void yapilar, klinik
semptomlarin olusmasindaki birincil patofiz-
yolojik mekanizma olan venoz hipertansiyon
sonucu distal mediiller T2A hiperintens T1A
hipointens sinyal degisikligi ve genislemedir.
Eger patoloji Arteriovendz malformasyon ise
intramediiller T2A flow-void ve T1A hiperin-
tens alanlarin birlikte oldugu “nidus™a ait sinyal
degisiklikleri izlenebilir. Spinal MRG kontrastlt
seri goriintileri vaskiiler malformasyonun ve/
veya fistiiliin lokalizasyonu ile ilgili fikir vere-
rek spinal dsa siiresinin kisalmasini, boylelikle
radyasyon maruziyeti ve nefrotoksisite riskinin

azalmasini saglayabilir (4).

Spinal vaskiiler malformasyonun tedavi
planlamasinda; lezyon tipi ve lokalizasyonu,
lezyonunun besleyici arteri ve drenaj veninin
tanimlanmasi, tedavi sirasinda korunmas: ge-
reken yapilarin ortaya konmasi sarttir. Bu bilgi-
ler dogru yontem ve sistematik olarak dnceden

planlanmis spinal DSA tetkiki ile elde edilir.
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Resim 3. a) Sol Internal iliak arterin dali olan Lateral sakral arterden beslenen tipl Dural AVE. b) Mikroka-
teterden yapilan kontrast enjeksiyonu ile fistiiliin arter besleyici, fistiil noktas: ve drenaj veninin tamamen
ortaya konulmus goriintiisii. ¢) Mikrokateterden %15’lik glue — kontrast karigimi ile embolizasyon sonrast
glue goriintimi.

KAYNAKLAR

1.

Krings T, Lasjaunias PL, Hans FJ, Mull M, Nijenhuis
RJ, Alvarez H, et al. Imaging in spinal vascular disea-
se. Neuroimaging Clin N Am. 2007;17(1):57-72.

Chen ], Gailloud P. Safety of spinal angiography:
complication rate analysis in 302 diagnostic angiog-
rams. Neurology. 2011;77(13):1235-40.

Flores BC, Klinger DR, White JA, Batjer HH. Spinal
vascular malformations: treatment strategies and out-
come. Neurosurg Rev. 2017;40(1):15-28.

Mull M, Nijenhuis R], Backes WH, Krings T, Wilmink
JT, Thron A. Value and limitations of contrast-enhan-
ced MR angiography in spinal arteriovenous malfor-
mations and dural arteriovenous fistulas. AJNR Am |
Neuroradiol. 2007;28(7):1249-58.

Gailloud P. Introduction to Diagnostic and Thera-
peutic Spinal Angiography. Neuroimaging Clin N Am.
2019;29(4):595-614.

Ozpeynirci Y, Trumm C, Stahl R, Fischer D, Liebig
T, Forbrig R. Radiation Dose and Fluoroscopy Time
of Diagnostic Angiography in Patients with Spi-
nal Dural Arteriovenous Fistula. Clin Neuroradiol.
2022;32(3):791-7.

Prestigiacomo CJ. Surgical endovascular neuroradio-
logy in the 21st century: what lies ahead? Neurosur-
gery. 2006;59(5 Suppl 3):548-55; discussion S3-13.
Santillan A, Nacarino V, Greenberg E, Riina HA, Go-
bin YP, Patsalides A. Vascular anatomy of the spinal
cord. J Neurointerv Surg. 2012;4(1):67-74.

Takai K. Spinal Arteriovenous Shunts: Angioarchitec-
ture and Historical Changes in Classification. Neurol
Med Chir (Tokyo). 2017;57(7):356-65.

271

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Medel R, Crowley RW, Dumont AS. Endovascular ma-
nagement of spinal vascular malformations: history
and literature review. Neurosurg Focus. 2009;26(1):E7.
Lasjaunias PL, Berenstein A, Brugge KGt. Surgical
neuroangiography. Second edition. ed. Berlin: Sprin-
ger; 2001. xxii, 773 pages : illustrations (some colour)
p-

Gailloud P. Spinal vascular malformations: Angiog-
raphic evaluation and endovascular management.
Handb Clin Neurol. 2021;176:267-304.

Lv X, Lv X, SpringerLink. Intracranial and Spinal Du-
ral Arteriovenous Fistulas. 1st 2022. ed. Singapore:
Springer Nature Singapore : Imprint: Springer; 2022.
Lv X, Li Y, Yang X, Jiang C, Wu Z. Endovascular em-
bolization for symptomatic perimedullary AVF and
intramedullary AVM: a series and a literature review.
Neuroradiology. 2012;54(4):349-59.

Oran I, Parildar M, Derbent A. Treatment of slow-
flow (type I) perimedullary spinal arteriovenous fistu-
las with special reference to embolization. AJNR Am |
Neuroradiol. 2005;26(10):2582-6.

Clarencon F, Stracke CP, Shotar E, Wallocha M, Mosi-
mann PJ, Boch AL, et al. Pressure Cooker Technique
for Endovascular Treatment of Spinal Arteriovenous
Fistulas: Experience in 15 Cases. AJNR Am ] Neurora-
diol. 2021;42(7):1270-5.

Phadke RV, Bhattacharyya A, Handique A, Jain K,
Kumar A, Singh V, et al. Endovascular treatment in
spinal perimedullary arteriovenous fistula. Interv
Neuroradiol. 2014;20(3):357-67.



