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GİRİŞ

Spinal dijital substraksyon anjiografi (DSA) sık-
lıkla spinal vasküler malformasyon şüphesi olan 
veya tedavi öncesi lezyonun vasküler anatomisi-
nin ortaya konması amacı ile yapılan invaziv bir 
tanı yöntemidir (1).

Noninvaziv tanı yöntemlerindeki gelişmeler 
spinal vasküler malformasyonların tanısını ko-
laylaştırmaktadır. Ancak Spinal DSA hem spas-
yal hem de temporal rezolüsyon üstünlüğü aynı 
zamanda vasküler anatomiyi tanımlayabilmesi 
ile spinal vasküler malformasyonların tanısında 
altın standard tanı yöntemi olarak önemini ko-
rumaktadır (2).

Spinal vasküler malformasyonların değer-
lendirilmesinde amaç lezyon tipinin ortaya kon-
ması, tedavi yönteminin belirlenmesi ve kritik 
yapıların varsa lezyon ile olan ilişkisinin ortaya 
konmasıdır (3). Spinal vasküler malformasyon 
tanısı klinik değerlendirmeler sonrasında ge-
nellikle spinal manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) ile olmaktadır. spinal MRG’de fistüle 
ait bulgular genellikle, dilate perimedüller ven-

lere bağlı oluşan T2A flow-void yapılar, klinik 
semptomların oluşmasındaki birincil patofiz-
yolojik mekanizma olan venöz hipertansiyon 
sonucu distal medüller T2A hiperintens T1A 
hipointens sinyal değişikliği ve genişlemedir. 
Eğer patoloji Arteriovenöz malformasyon ise 
intramedüller T2A flow-void ve T1A hiperin-
tens alanların birlikte olduğu “nidus”a ait sinyal 
değişiklikleri izlenebilir. Spinal MRG kontrastlı 
seri görüntüleri vasküler malformasyonun ve/
veya fistülün lokalizasyonu ile ilgili fikir vere-
rek spinal dsa süresinin kısalmasını, böylelikle 
radyasyon maruziyeti ve nefrotoksisite riskinin 
azalmasını sağlayabilir (4).

Spinal vasküler malformasyonun tedavi 
planlamasında; lezyon tipi ve lokalizasyonu, 
lezyonunun besleyici arteri ve drenaj veninin 
tanımlanması, tedavi sırasında korunması ge-
reken yapıların ortaya konması şarttır. Bu bilgi-
ler doğru yöntem ve sistematik olarak önceden 
planlanmış spinal DSA tetkiki ile elde edilir.
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Resim 3. a) Sol İnternal iliak arterin dalı olan Lateral sakral arterden beslenen tip1 Dural AVF. b) Mikroka-
teterden yapılan kontrast enjeksiyonu ile fistülün arter besleyici, fistül noktası ve drenaj veninin tamamen 
ortaya konulmuş görüntüsü. c) Mikrokateterden %15’lik glue – kontrast karışımı ile embolizasyon sonrası 
glue görünümü.


