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Arteriyovenöz	malformasyonlar	(AVM)	kapiller	
yatak	gelişimindeki	bozukluk	nedeniyle	arterler	
ve	venler	arasında	anormal	bağlantılarla	karakte-
rize	vasküler	lezyonlardır.	Toplumda	100000’de	
1,3	 insidansa	 sahiptirler.	 Genellikle	 20-40	 yaş	
arası	genç	yetişkinlerde	görülürler	(1).	AVM’ler	
genellikle	izole	olsalar	da	herediter	hemorajik	te-
lenjiektazi	(HHT)	ve	Fosfataz	ve	Tensin	Homo-
log	(PTEN)	hamartom	tümör	sendromu	(PHTS)	
gibi	 sendromlara	 eşlik	 edebilirler.	 Sendromik	
olmayan	 izole	 sporadik	AVM’lerin	 genetik	 eti-
yolojileri	 yeterince	 aydınlatılamamıştır.	 Ancak	
çalışmalarda	 AVM	 oluşumunda	 anahtar	 hücre	
tipinin	endotel	hücreleri	olduğu	ve	patogenezde	
endotel	hücrelerini	etkileyen	somatik	mutasyon-
lar	ve	hücre	disfonksiyonları	olduğu	gösterilmiş-
tir	(2,3).

AVM’ler	 konjenital	 lezyonlardır	 ve	 erken	
gebelik	döneminde	gelişirler.	Özellikle	ergenlik	
ve	hamilelik	dönemlerinde	büyüme	eğilimi	gös-
terirler.	 Lezyonlar	 tipik	 olarak	 3	 komponentten	
oluşur:	 Genişlemiş	 besleyici	 arter/arterler,	 nor-
mal	 kapiller	 yatak	 içermeyen	 nidus	 ve	 genişle-
miş	 drenaj	 venleri.	 Görüntüleme	 bulguları	 da	
kesitsel	 incelemeler	 ya	 da	 kateter	 anjiografide	
bu	komponentlerin	gösterilmesi	esasına	dayanır	

(3,4).	Ne	kadar	büyük	boyutlu	olsalar	da	kana-
madıkları	sürece	kitle	etkisi	göstermezler.

Kontrastsız	 BT’de	 genellikle	 genişlemiş	
izo-hiperdens	 kıvrımlı	 yapılar	 olarak	 görülür-
ler.	 %25-30	 oranında	 kalsifikasyon	 görülebilir.	
Kontrastlı	BT’de	 ise	dilate	vasküler	yapılar	be-
lirgin	kontrastlanma	gösterir.

Kontrastsız	MR’da	T1	ve	T2	ağırlıklı	sekans-
larda	hızlı	kan	akımı	nedeniyle	sinyal	void	geniş-
lemiş	kıvrımlı	 alanlar	 görülür	 (bal	 peteği	 görü-
nümü).	T2	ve	FLAIR	incelemede	gliozise	bağlı	
hiperintens	alanlar	görülebilir.	Kanamamış	has-
talarda,	perinidal	beyin	ödeminin	varlığı	önemli	
bir	 bulgudur	 ve	 sıklıkla	 ilerleyici	 nörolojik	 bo-
zukluklara,	baş	ağrılarına	veya	nöbetlere	neden	
olan	 kısmi	 venöz	 çıkış	 trombozu	 ile	 ilişkilidir.	
Varsa	 kanama	 odakları	 Gradiyent	 Eko	 (GRE)	
sekanslarında	hipointens	görülecektir.	Kontrastlı	
MR	 incelemede	 ise	AVM’yi	 oluşturan	 anormal	
vasküler	yapılar	belirgin	kontrast	tutulumu	gös-
terir.

Kateter	anjiografi	(DSA)	AVM	tanı	ve	tedavi	
planlamasında	en	önemli	görüntüleme	yöntemi-
dir.	AVM’nin	besleyici	arter	sayısı,	hangi	daldan	
köken	aldıkları,	nidusu	genişlemiş	drenaj	venleri	
ve	nereye	drene	oldukları	hakkında	ayrıntılı	bilgi	
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fistül	 internal	 karotid	 arter	 duvarındaki	 defekte	
bağlıdır.	Bu	fistül	yüksek	akım	içerikli	olmakla	
beraber	 travma	 veya	 kavernöz	 segment	 anev-
rizma	 rüptürüne	 bağlıdır.	 İndirekt	 fistül,	 düşük	
akıma	sahiptir	ve	kavernöz	sinüsün	dural	arteri-
ovenöz	 fistülü	gibidir.	Klinik	pratikte	 karotiko-
kavernöz	 fistülün	 en	 sık	 görülen	 şekli	 indirekt	
fistüldür	(40).	

En	sık	görülen	semptom	pulsatil	eksoftalmus-
tur.	Propitozis,	görme	kaybı,	subkonjonktival	he-
moraji	de	görülebilir.	İntrakraniyal	kanamalar	ve	
epistaksis	de	görülebilen	semptomlardandır	(41).

Komplike	ve	ilerlemiş	olsa	da	tüm	dural	KK-
F’lerin	 %20-50’si	 kendiliğinden	 kapanabilir,	
bu	 nedenle	 bu	 süreci	 hızlandıran	 kompresyon-
la	 tedavi	 çok	 önemlidir.	 Kompresyona	 yanıtsız	
olgular	 endovasküler	yolla	 tedavi	 edilir.	Tedavi	
kararında	fistül	tipi	önem	arz	etmektedir.	Direkt	
KKF’ler	 transarteryel	 yolla	 tedavi	 edilirken	 in-
direkt	fistüllerin	tedavisinde	ise	daha	çok	trans-
venöz	 yaklaşım	 tercih	 edilir.	 Tedavide	 hedef	
ICA’nın	açık	kalmasını	sağlayarak	fistül	traktını	
ortadan	 kaldırmaktır.	 Embolizasyon	 materyali	
olarak	 kaplı	 stentler,	 koiller	 ve	 sıvı	 embolizan	
ajanlar	 kullanılabilir.	 Embolizan	 ajan	 seçimin-
de	 fistül	 tipi	 ve	 hasta	 özelliklerine	 göre	 karar	
vermek	ve	olabildiğince	güvenli	alanda	kalmak	
önemlidir	(42).
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