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SEREBRAL ARTERIYOVENDZ MALFORMASYONLAR VE DURAL
ARTERIYOVENOZ FISTLLERDE ENDOVASKULER TEDAV

Arteriyovendz malformasyonlar (AVM) kapiller
yatak gelisimindeki bozukluk nedeniyle arterler
ve venler arasinda anormal baglantilarla karakte-
rize vaskiiler lezyonlardir. Toplumda 100000°de
1,3 insidansa sahiptirler. Genellikle 20-40 yas
arasi geng yetiskinlerde goriiliirler (1). AVM’ler
genellikle izole olsalar da herediter hemorajik te-
lenjiektazi (HHT) ve Fosfataz ve Tensin Homo-
log (PTEN) hamartom tiimor sendromu (PHTS)
gibi sendromlara eslik edebilirler. Sendromik
olmayan izole sporadik AVM’lerin genetik eti-
yolojileri yeterince aydinlatilamamigtir. Ancak
caligmalarda AVM olusumunda anahtar hiicre
tipinin endotel hiicreleri oldugu ve patogenezde
endotel hiicrelerini etkileyen somatik mutasyon-
lar ve hiicre disfonksiyonlar1 oldugu gosterilmis-
tir (2,3).

AVM’ler konjenital lezyonlardir ve erken
gebelik doneminde gelisirler. Ozellikle ergenlik
ve hamilelik donemlerinde biiylime egilimi gos-
terirler. Lezyonlar tipik olarak 3 komponentten
olusur: Genislemis besleyici arter/arterler, nor-
mal kapiller yatak icermeyen nidus ve genisle-
mis drenaj venleri. Goriintiileme bulgular1 da
kesitsel incelemeler ya da kateter anjiografide
bu komponentlerin gosterilmesi esasina dayanir
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(3,4). Ne kadar biiyiik boyutlu olsalar da kana-
madiklar siirece kitle etkisi gostermezler.

Kontrastsiz BT’de genellikle genislemis
izo-hiperdens kivrimli yapilar olarak goriiliir-
ler. %25-30 oraninda kalsifikasyon goriilebilir.
Kontrastli BT de ise dilate vaskiiler yapilar be-
lirgin kontrastlanma gosterir.

Kontrastsiz MR’da T1 ve T2 agirlikli sekans-
larda hizli kan akimi nedeniyle sinyal void genis-
lemis kivrimli alanlar goriiliir (bal petegi gorii-
niimii). T2 ve FLAIR incelemede gliozise bagl
hiperintens alanlar goriilebilir. Kanamamig has-
talarda, perinidal beyin 6deminin varlig1 6nemli
bir bulgudur ve siklikla ilerleyici norolojik bo-
zukluklara, bas agrilarina veya ndbetlere neden
olan kismi vendz ¢ikis trombozu ile iligkilidir.
Varsa kanama odaklar1 Gradiyent Eko (GRE)
sekanslarinda hipointens goriilecektir. Kontrastli
MR incelemede ise AVM’yi olusturan anormal
vaskiiler yapilar belirgin kontrast tutulumu gos-
terir.

Kateter anjiografi (DSA) AVM tani ve tedavi
planlamasinda en 6nemli goriintiilleme yontemi-
dir. AVM’nin besleyici arter sayisi, hangi daldan
koken aldiklari, nidusu genislemis drenaj venleri
ve nereye drene olduklar1 hakkinda ayrintil bilgi

Opr. Uyesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Unitesi, drmstfrd@gmail.com,

391



398 |

A'dan Z' ye Girisimsel Radyoloji

fistiil internal karotid arter duvarindaki defekte
baghdir. Bu fistiil yiliksek akim igerikli olmakla
beraber travma veya kaverndz segment anev-
rizma riiptiiriine baghdir. Indirekt fistiil, diisiik
akima sahiptir ve kavernoz siniistin dural arteri-
ovenoz fistllii gibidir. Klinik pratikte karotiko-
kaverndz fistiiliin en sik goriilen sekli indirekt
fistiildiir (40).

En sik goriilen semptom pulsatil eksoftalmus-
tur. Propitozis, gorme kaybi, subkonjonktival he-
moraji de goriilebilir. Intrakraniyal kanamalar ve
epistaksis de goriilebilen semptomlardandir (41).

Komplike ve ilerlemis olsa da tiim dural KK-
F’lerin %20-50’si kendiliginden kapanabilir,
bu nedenle bu siireci hizlandiran kompresyon-
la tedavi ¢cok onemlidir. Kompresyona yanitsiz
olgular endovaskiiler yolla tedavi edilir. Tedavi
kararinda fistiil tipi 6nem arz etmektedir. Direkt
KKF’ler transarteryel yolla tedavi edilirken in-
direkt fistiillerin tedavisinde ise daha ¢ok trans-
vendz yaklasim tercih edilir. Tedavide hedef
ICA’nin acik kalmasini saglayarak fistiil traktini
ortadan kaldirmaktir. Embolizasyon materyali
olarak kapli stentler, koiller ve sivi embolizan
ajanlar kullanilabilir. Embolizan ajan segimin-
de fistil tipi ve hasta Ozelliklerine gore karar
vermek ve olabildigince giivenli alanda kalmak
onemlidir (42).
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