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Kranial arterioven6z malformasyonlar
9 olgunun incelenmesi

Ertug OZKAL, Yalgin KOCAOGULLAR, M.Erkan USTUN, Onder GUNEY, Osman ACAR

S.U.T.F. Nérosirirji Anabilim Dali, KONYA

OZET

Selguk Universitesi Tip Fakultesi Nérosgirtirji Anabilim Dali'nda Ekim 1991-Ekim 1999 tarihleri arasinda 9 serebral
arteriovenéz malformasyon (AVM) olgusu opere edilmistir. Serebral AVM olgularinin 5'i intrakranial kanama, 2'si
bas agnisi, 2'si ilerleyici nérolojik defisit yakinmasiyla miracaat etmiglerdi. Seride cerrahi mortalite 1/9 olarak be-
lirlendi. Bu olgular takdim edilerek literatiir 1g1ginda serebral AVM'lerin klinik bulgulari, tani ve tedavileri gézden
gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Serebral arteriovenéz malformasyon, intrakranial hemoraji, cerrahi tedavi.
SUMMARY

Cranial arteriovenous malformations

In this study a review of 9 arteriovenous malformation eases surgically treated between October 1991 and Oc-
tober 1999 is presented. Of these cerebral AVM cases, 5 were presented with intracranial hemorrhages, 2 had
progressive neurologic deficit, 2 had headaches initially. Surgical mortality was 1/9 in the series. The clinical di-
agnostic and therapeutic aspects of cerebral AVM' s are emphasized and the literature on this subject has been
reviewed.

Key Words: Cerebral arteriovenous malformation, intracranial hemorrhage, surgical treatment.

Arteriovendz malformasyonlar (AVM) intrakranial pri- GEREC VE YONTEM
mitif vaskuler pleksusun lokalize hatali gelisiminden Bu calismada Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
orjin alan konjenital lezyonlardir. Lezyonda arterial Norosijrirji Anabilim Dali'nda Ekim 1991 ile Agustos
ve vendz sistemler arasinda olmasi gereken kapiller 1996 tarihleri arasinda opere edilen tamami pa-
sistem bulunmaksizin bir veya daha fazla baglanti rankimal yerlesimli 9 AVM olgusu incelendi. OI-
vardir. Buna bagll olarak da kapiller sistemin gularin 6zet dokimi tablo I'de gériimektedir. OI-
olusturdugu  serebrovaskiler  rezistans ~ mal- gulara tani koymada bilgisayarll tomografi (BT) ve
formasyon bolgesinde yoktur. serebral anjiografi yontemleri kullanildi.

lk kez 1890'da Giardano tarafindan cerrahi Calisma grubumuz yalnizca primer intrakranial ve

girisim uygulanan AVM'lerin intraserebral kanama
ve epilepsideki roll, Albert'in belirttigi gibi Moinz' in
anjiografiyi kullanima sokmasindan sonra daha iyi
anlastimistir (1,2). Patofizyolojik olarak ortaya cikan
cesitli iskemik degisiklikler, malformasyonun kitlesine
bagli bulgular veya AVM riptira ile gelisen akut int-
rakranial kanamalar, klinik tabloyu belirleyen baslica
mekanizmalardir (3-7).

Bu calismada klinigimizde teshis ve tedavisi

intraserebral AVM'leri  kapsamaktadir.  Spinal
AVM'ler, kavernoz fistul ve bosaltiimis intraserebral
hematomun patolojik kesitlerinde saptanan kriptik
AVM'ler calisma disinda tutulmustur.

Olgularin timinde anjiografik inceleme ve cer-
rahi girisim icin nérolojik tablonun stabil olmasi bek-
lendi. Sadece bir vakada hayati tehdit eden akut int-
rakranial hematom bulundugundan acil girisim ile
yapilan 9 kranial AVM olgusunun Klinik dzellikleri, hematom drenajini takiben elektif sartlarda ikinci bir

néroradyolojik  bulgulari, uygulanan tedavi ve operasyon ile AVM eksizyonu uygulandi. Cerrahi
sonuglar incelenmistir. girisimde rutin olarak mikroteknik uygulandi. Ame-
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Tablo 1. Olgularin ézet dokumd.
Basvurun nedeni Post-op
ilerleyici Besleyici Post-op Norlojik
Yas Sex Kanama Norolojik Defisit Diger  Lokalizasyon Arter Residiv Exitus Defisit

Olgu1 31 E - - Paryetooksipital ~ PCA = = -
Qigu2 17 E + - - Frontoparyetal ACA - - -
Olgu3 43 E - - - Serebellar PICA + - +
Olgu4 10 K + - - Temporal ACA+MCA - - =
Olgu5 &7 E - - + Paryetooksipital MCA - - -
Olgu6 31 K - - Temporoksipital ~ PCA+MCA - - -
Olgu7 4 K - + == Paryetal MCA - - -
Olgu8 14 K + = - Temporal PCA - - -
Olgu9 35 K - + - Temporal PCA+MCA - - -

liyat sonrasi dénemde erken postoperatif donemde
de exitus olan bir olgumuz hari¢ tim hastalara kont-
rol anjiografi yapildi. Hastalar taburcu olduktan sonra
periyodik kontrol muayenelerine dizenli olarak gel-
mediklerinden vadeli degerlendiriime
yapilamadi.

SONUCLAR

Hastalanmizin 4'G erkek, 5' kadindir. Yaglan 4-67
arasinda olup ortalama yas 28' dir. Hastalarin yas
gruplarina gére dagilimi incelendiginde en sik 31- 40
yas grubunda olduklari gérilmektedir.

Serebral AVM 9 olgudan 5' i AVM' den kay-
naklanan intrakranial kanama, 2'si ilerleyici fokal
norolojik defisit (IFND) ve 2'si de bas agrisi
yakinmasiyla miracaat etmiglerdir. intraparankimal
hematom ile basvuran hastalarin tami ik kez
kanamislardi. Bu hastalarin 6'sinda degisik de-
recelerde motor kayip, 6'sinda biling bozuklugu ve
3'inde ense sertligi ile meningeal irritasyon bulgular
mevcuttu. ilerleyici fokal nérolojik defisiti bulunan 2
olgu incelendiginde 1'inde paryetal, digerinde tem-
poral bdlgede derin yerlesimli biyik serebral AVM
saptandi. Oksipital bas agrisi ile bagvuran bir olguda
serebeller, vertekste bas agrisiyla basvuran diger ol-
guda temporo-oksipital derin yerlesimli AVM tespit
edildi.

uzun
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Norolojik muayenede degisik derecelerde biling
seviyesinin etkilenmesi 4 olguda , ense sertligi ve
meningeal irritasyon bulgulari 3 olguda, hemiparezi 5
olguda, papilla 6demi 2 olguda, afazi 1 olguda ve tek
tarafli N. abdusens parezi 1 olguda baslica bulgulan
olusturmaktaydi.

Olgularin timinde tani araci olarak ve ameliyat
sonrasinda kontrol amaciyla BT kullanildi. Klinik ma-
teryaldeki preoperatif BT bulgular incelendiginde 5
olguda intraparankimal, 3 olguda intraparankimal+
intraventriktler, 1 olguda subaraknoidal kanama tes-
bit edildi. intraparankimal hematomu olan 1 olguda
AVM icinde kalsifikasyon mevcuttu.

Tum hastalara preoperatif anjiografi yapiimistir
(sekil 1). Anjiografi, 1991'de tespit edilen 2 olguda
perkitan karotid anjiografi ile, digerlerinde femoral
kateterizasyonla selektif olarak yapildi. Anjiografik in-
celemede olgularin timinde serebral AVM tespit
edilmis olup, 8'i supratentorial yerlesimlidir. Olgularin
anjiografik olarak lokalizasyonlanina gore dagiimi
tablo I'de gosterilmistir.

Anjiografilerde AVM ile birlikte baska bir patoloji
tesbit edilmemistir. Olgularda saptanan besleyici ar-
terler tablo I'de gorulmekte olup olgularin timunde
AVM'nin drenaji derin venoz sisteme oldugu sap-
tandi.



a) Oigu 5

c)Olgu 9

Sekil 1. Preoperatif anjiografik gérantdler.
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Tablo 2. Cerrahi zorluk derecesinin degerlendiriimesi agisindan olgularimizdaki AVM'lerin capi, lokalizasyon
ve venoz drenaji’'nin gorildp gérilmediginin sunumu.
AVM AVM Lokalizasyonu VENOZ DRENAJ
Capi Korteks ylizeyinde goriilen : + Korteks ylzeyinde goriimeyen : — Gorulen : + Gorldlmeyen : —
Olgu 1 3—6 cm. - +
Olgu2 3-6cm. - +
Olgu3 6cm. - +
Olgu4 3-6cm. - -
Olgu5 3cm. - +
Olgué 3-6cm. + -
Olgu7 3cm. = =
Olgu8 3-6cm. - +
Olgug 3-6cm. - -

Olgularnin timinde elektif sartlarda ameliyat uy-
gulanarak AVM eksizyonu yapildi. intraparankimal
hematomu olan sadece 1 hastada (Glasgow koma
semasina gore 8) acil ameliyat uygulanarak he-
matom direnaji yapildi ve hastanin durumu stabil ol-
duktan sonra elektif sartlarda ikinci bir operasyon
yapilarak AVM eksizyonu yapildi.

Ameliyatta intratrakeal genel anestezi ve hi-
perventilasyonla disik intrakranial basing
saglanmig, hipotansif anestezi kullaniimamistir.
MUmkin oldugu kadar cerrahi alana hakim olacak
blylkiikte  kraniotomi  yapimistir.  Ardindan
mikrosirtrjikal yolla once besleyiciler kapatiimis daha
sonra bosaltici damarlar kapatilarak AVM eksizyonu
yapimustir.

Cerrahi zorluk derecesinin degerlendiriimesi
acgisindan Tablo Il'de olgularimizdaki AVM'lerin cap,
lokalizasyonun korteksten derinligi ve vendz dre-
najinin goéralip, gérdlmemesi agisindan dokimi su-
nulmustur.

Olgularin 8'inde total, 1'inde subtotal AVM ek-
sizyonu yapilmistir. Cerrahi komplikasyon olarak 2
olguda postoperatif menenijit gelisti. Bunlarda an-
tibiyoterapi ile enfeksiyon kontrol altina alindi. Beyin
sapina uzanim gosteren blylk serebellar AVM'si
olan 1 olgu ise ameliyat sonrasinda bilinci
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aciimayarak kaybedildi. 9 olguluk serimizde cerrahi
mortalite 1/9 (1olgu) olarak bulundu.

Ameliyat sonrasinda rutin olarak kontrol BT'si uy-
gulandi. Ayrica hastalarin tmine kontrol anjiografisi
yapildi (sekil 1l). Bir olguda erken postoperatif
donemde cekilen kontrol anjiografisinde rezidiel
AVM gorilmezken, postoperatif 3. yilda bas agrisi ile
klinigimize bagvuran bu hastanin gekilen an-
jiografisinde rezidiv saptandi. Bu hasta reoperasyonu
kabul etmediginden takibe alindi. Diger hastalarda
rezidiv saptanmadi.

Hastalarin taburcu edildikten sonra uzun vadede
takip muayenelerine yeterince gelmedigi belirlendi.
TARTISMA
AVM' ler de temel patoloji, arteriyal ve vendz akim
arasinda gelisen ve kapiller yatak olmaksizin devam
eden bir yada daha fazla dogrudan iliskidir. Serebral
AVM'ler genellikle intrakranial hematoma neden ola-
rak klinik belirti ve bulgu verirler. Kanama parankim
icine, ventrikiler sisteme veya subaraknoid me-
safeye olabilir. Daha az siklikla ilerleyici norolojik de-
fisitler, epilepsi, bas agrisi ve hidrosefali gorilebilir
(4-9). Bizim serideki sonuglar incelendiginde, klinik
prezentasyonun bu bilgilerle  uyumlu oldugu
gorulmektedir.



a) Olgu 5 b) Oigu 8

c) Oigu 9

Sekil 2. Postoperatif anjiografik gérintiler.
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AVM' ler en fazla serebral hemisferlerde olmak
tizere tum santral sinir sisteminde gorulebilmektedir.
Serebral AVM'ler %70-83 oraninda supratentorial
yerlesimlidir (1,10,11). Serimizdeki olgularda serebral
AVM' lerin %88,8'i supratentorial yerlesimlidir.

Serebral AVM' lerin hemodinamik yonunin in-
celenmesi ve buna dayanarak tedavi protokolindn
belirlenmesi 6nem kazanmistir. "Transcranial Dopp-
ler Ultrasaund", "Laser Doppler Velocimetry", "Func-
tional Positron Emission Tomography Scanning",
"MR" serebrovaskller hemodinamigi anlamada ve
noral dokunun fonksiyonel ve morfolojik durumunu
tesbit etmede son derece yararli yontemlerdir (12-
14).

AVM' ler geneliikle Gglinci ve doérdancu de-
kadlarda semptomatik olmakta ve cogunlukla ka-
nama yada nobetle basvurmaktadirlar. AVM'ler icin
belirgin bir cinsiyet farki bildirilmemektedir (2,15,11).
AVM' lerin %20'si 20 yastan once semptomatik ol-
maktadir. Bizim serimizde vakalarin yas dagihmi ve
basvuru yakinmalari literatirle uyumiu olmakla bir-
likte hafif bir erkek dominansi mevcuttur.

Serimizde vakalarin tamaminin basvurularinda
intraserebral, subaraknoid ve intravetrikiler kom-
ponentli kanama saptanmistir. Literatlirde bu oran
%40-70 arasinda bildiriimektedir (11,16).

Genis istatistiksel calismalarla belirtilen sonuglara
gore bir serebral AVM' un kanama riski yilda %2-3 ve
ilk kanamada mortalite orani %10'dur. llk kanamadan
sonraki yil icinde yeniden kanama orani ise %6
civanindadir (17,18,6). Cerrahi morbidite ve mor-
taliteyi belirleyen baslica faktorler ise AVM' un lo-
kalizasyonu, blyuklugd, besleyici arterleri, direnajl,
serebrovaskiler hemodinamik ve hastanin genel
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