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OZET

Spinal arteriyoven6z malformasyonlar oldukca nadir izlenen ve genellikle tanis1 geciken lezyonlardir. Paraparezi klinigi
ile bagvuran 59 yagindaki erkek hastada, lomber MR tetkikinde T6 ve T11 diizeyleri arasinda spinal kord santralinde,
kontrast tutulumu gostermeyen sinyal artis1 izlendi. Ayrica bu diizeyde kord posteriorunda anormal vaskiiler yapilara
ait serpentin sinyalsiz alanlar saptandi. Spinal anjiografide sagda T7 pedinkiiliinden beslenen dural arteriyovenoz fistiil
izlendi. Endovaskiiler embolizasyon yapilan olgunun klinik ve radyolojik bulgularinda tamamen dtizelme saptandi.
Spinal dural arteriyovenoz fistiillerde, venoz konjesyona bagl gelisen norolojik bulgular erken dénemde tedaviyle geriye
dontistimliidiir. Bu lezyonlarda, endovaskiiler embolizasyon giivenli ve etkili bir tedavi yontemidir.
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ENDOVASCULAR TREATMENT OF SPINAL DURAL ARTERIOVENOUS FISTULA: CASE REPORT
SUMMARY

Spinal arteriovenous malformations are rare and still under-diagnosed entities. We present a case of a 59 year old man
presented with paraparesis, lumbal MR imaging revealed high signal intensity within the spinal cord without contrast
enhancement and flow voids along the dorsal surfaces of the cord at T6 to T11 level. Spinal angiography shows dural
arteriovenous fistula at the level of T7 on the right side. The neurological and radiological findings completely resolved
after endovascular treatment. The neurological symptoms due to venous congestion in the spinal dural arteriovenous
fistula may be resolved if it is treated early and properly. Endovascular embolization is a safe and efficient way to treat

GIRIS

Spinal arteriyoventz malformasyonlar (AVM),
arada kapiller yatak olmaksizin arterlerle venler
arasinda direk sant olusmasiyla karakterizedir.
Klinik bulgular malformasyonun tipine bagh
olarak degiskenlik gosterir. Kanamaya bagh akut
baslangi¢li olabilir ya da progresif myelopati
olusturabilir. Akut semptomlar oldugunda erken
tan1 alirken, vendz konjesyone bagli myelopati
bulgular1 nonspesifiktir ve tani genellikle gecikir.
Progresif norolojik defisite neden olabilen bu
hastaligin erken tani ve tedavisi onemlidir (1).
Bu olgu sunumunda, spinal dural arteriyovensz
fistiil (AVF) saptanan hastanin tedavi oncesi ve
endovaskiiler yolla basarilh tedavi sonrasi
radyolojik bulgular: sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Bir hafta once baslayan belden asagisinda
glicstizlik ve bacaklarda tutamama, uyusukluk
ve idrar kagirma yakinmasiyla basvuran 59
yasindaki erkek hastada, nérolojik muayenede alt

ekstremitede derin tendon reflekslerinde azalma ve
paraparezi saptandi. His kusuru ve anal sfinkter
disfonksiyonu izlenmedi. Lomber MR tetkiki 1.5
T MR sisteminde (Symphony Siemens, Erlangen,
Almanya) yapildi. Lomber bolgeye yonelik SE T1,
TSE T2 agirlikh sagittal ve aksiyel, yag baskilamali
T2 agirlikh sagittal, kontrastli sagittal ve aksiyel
SE T1 agirlikh goriintiiler elde edildi. Lomber MR
tetkikinde T6 ve T11 diizeyleri arasinda spinal kord
santralinde belirgin ekspansiyon olusturmayan,
kontrast tutulumu gostermeyen sinyal artisi izlendi.
Ayrica bu diizeyde kord posteriorunda anormal
vaskiiler yapilara bagli serpentin sinyalsiz alanlar
izlendi (Resim1). Spinal anjiografi tetkiki, femoral
arterin kateterizasyonunu takiben interkostal ve
lomber segmantal arterlerin selektif enjeksiyonu
ile gerceklestirildi. Arteriyel ve ge¢ faz gortinttiler
alind1. SagdaT7 pedinkiiliinden beslenen dural AVF
izlendi (Resim 2). Aymi seansta AVF besleyicisine
%25 Lipiodol- N- butylcyanoacrylate karigim ile
embolizasyon yapildi. Kontrol anjiografide fisttiliin
dolasim dis1 kaldig1 gortilerek islem sonlandirildi
(Resim 3). Klinik bulgular1 ve yakinmalar1 tama
yakin diizelen olgunun kontrol MR tetkikinde,
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dural mesafede izlenen sinyalsiz alanlarin ve kord
icindeki sinyal artisinin kayboldugu go6zlendi
(Resim 4). Olgunun 3 yillik takibinde klinik ve
radyolojik bulgular: normal sinurlarda izlendi.

Resim 2. Sagda T7 diizeyinde interkostal arterin anterior-
posterior anjiografik enjeksiyonunda dural AVF izlenmektedir.

Resim 1a: Yag baskilamali T2 agirlikli sagittal goriintiilerde; T6
ve T11 dtizeyleri arasinda spinal kord santralinde sinyal artist
dikkati gekmektedir.

Resim 3. Embolizasyon sonucunda AVF nin dolasim dis1 kaldig:
goriilmektedir.

Resim 1b: TSE T agirlikli sagittal goriintiilerde; kord . .

posteriorunda anormal vaskiiler yapilara bagl sinyalsiz alanlar Resim 4. Kontrol MR tetkikinde dural mesafede izlenen

dikkati cekmektedir. sinyalsiz alanlarin ve kord igindeki sinyal artisinin kayboldugu
izlenmektedir.
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Endovaskiiler Yolla Tedavi Edilen Spinal Dural Arteriyovendz Fistiil Olgusu

TARTISMA

Spinal arteriyovendz  malformasyonlar,
oldukga nadir izlenen ve genellikle tanis1 geciken
lezyonlardir. Literatiirde tamimlanmis farkh
siniflandirmalar bulunmakla birlikte, durayla
iliskisi velokalizasyonuna gore spinal arteriyoven6z
malformasyonlar en sik 4 grupta incelenirler.
Bunlar Tipl; spinal dural AVE, Tip 2; intramedyiller
glomus-tip spinal kord AVM, Tip 3; intramediiller
yamnu sira ekstramediiller ve extradural komponenti
bulunan jtivenil-tip spinal kord AVM ve Tip 4;
intradural perimediiller tip spinal kord AVF'dir (2).

Spinal vaskiiler malformasyonlar1 anlamak
i¢in spinal kordun vaskiiler beslenmesini bilmek
onemlidir. Spinal kordun beslenmesini saglayan
ana damarlar anterior spinal arter (ASA) ve
posterior spinal arterlerdir (PSA). ASA vertebral
arterin intradural segmentinden ¢ikar ve kord
anterioru boyunca konus medullarise kadar uzanr.
PSA vertebral arter ya da PICA’dan ayrilir. Kord
posterolateralinde konus medullarise kadar uzanur.
Radikiiler arterler ise komsu segmantal arterlerden
cikar, spinal kokleri takip ederek noral foramenden
kanal igerisine girerler. Radikiiler arterler
radikiilomediiller arterlerle ASA’ya, radikiilopial
arterlerle PSA’ya dal verirler. Torakolomber
bolgenin en énemli radikiiler arteri Adamkievich
arteridir. Ust lomber ya da alt posterior interkostal
arterlerden ¢ikarak ASA ile anostomoz yapar.
Venoz drenaj, intramediiller venler araciligiyla
perimedyiller venlere olur. Perimediiller venlerden
radikiiler venlere drene olan kan vertebral
venodz pleksus ve ekstraspinal aga katilir (3).

Spinal vaskiiler malformasyonlarda nérolojik
hasarin patofizyolojisinde, hemoraji, kitle etkisi,
vendz konjesyon ve vaskiiler ¢alma rol oynar.
Hemoraji subaraknoid mesafeye ya da spinal kord
igerisine olur. Arteriyel ya da intranidal anevrizma
varliginda kanama riski ytiksektir. En stk kanama
spinal kord AVM’lerde izlenir (2). Biiyiik spinal
kord AVFleri ya da dev anevrizmalar korda
ya da koklere basi olusturabilir. Arteriyel steal
ASA’dan beslenen yiiksek akimli lezyonlarda
izlenir. Steal fenomeni spinal kordun normal
parankiminin arteriyel beslenmesini bozarak
iskemiye neden olur. Spinal kord AVF ve spinal
kord AVM'ler biiyiik santlardir ve vaskiiler steal
klinik semptomlardan sorumludur. Dural AVF ler
diigiik akiml fistiiller oldugundan, vaskiiler steal
izlenmez. Dural AVFlerde klinikten asil sorumlu
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olan vendz hipertansiyondur. Perimediiller venoz
pleksusdaki artmis basing, spinal kordun normal
drenajini bozar. Ven6z konjesyon intramedsiiller
6dem, kronik hipoksi ve progresif myelopatiye
neden olur. Konjestif myelopatiye bagl paraestezi,
paraparezi, sfinkter bozukluklar1 olabilir. Tedavi
edilmezse bulgular irreverzibl hale gelebilir (1).

Spinal vaskiiler malformasyonlarin yaklasik
%80’ini olusturan spinal dural AVFler en sik
izlenen vaskiiler malformasyonlardir.  Siklikla
4-6. dekadda izlenen edinsel lezyonlardir.
Genellikle torakolomber bolgede lokalize
olurlar. Spinal kordu c¢evreleyen dura
icerisinde yerlesirler. Radikiilomeduller
arterler tarafindan beslenip perimediiller
venler tarafindan drene edilirler. Geniglemis
venler genellikle kord posteriorunda izlenir (4).

Spinal vaskiiler malformasyondan siiphelenilen
olgularda, tanida MR ilk tercih edilmesi gereken
radyolojik yontemdir. MR’de subaraknoid ve
intramedytiller kanama, spinal kordda 6dem, gliozis
ya da infarkta bagl sinyal artigi, intramediiller
kontrastlanma, kord anterior ve posteriorunda
anormal vaskiiler yapilara bagli serpentin sinyalsiz
alanlar izlenebilir. Spinal anjiografi vaskiiler
malformasyonlarda altin standarttir. Vaskiiler
malformasyonun tipinin tanimlanmasi ve tedavinin
yonlendirilmesinde rol oynar. Spinal anjiografi ile
besleyici arter, nidus varligi, drenaj veni, vaskiiler
malformasyonun lokalizasyonu ve anevrizmalar
tanimlanabilir. Tam bir spinal anjiografi, vertebral
arterleri, tim interkostal ve lomber segmantal
arterleri, tiroservikal ve kostoservikal trunkus,
asenden servikal arter ve ileolumbal arterleri
icermelidir (1). Tetkike vaskiiler malformasyondan
stiphelenilen lokalizasyonun tistiindeki ve altindaki
segmentlerdenbaglanabilir. Vaskiilermalformasyon
saptandiktan sonra lezyonun iistiindeki ve
altindaki 2 seviye, olasi kolleteral destegi
gostermek icin mutlaka degerlendirilmelidir (5).

Spinal vaskiiler malformasyonlarda cerrahi veya
endovaskiiler tedavinin amact vendz konjesyonu
diizeltmek, kanama riski olan anevrizmalarin
tedavisi ve vaskiiler steali 6nlemektir. Cerrahi
tedavinin morbitidesi yiiksektir. Endovaskiiler
tedavi daha az invazivdir, daha erken fizyoterapiye
baglama sansi verir ve cerrahi sansin yok etmez.
Dural AVFlerde endovaskiiler tedavinin amaci
fistiiltin kendisini ve drenaj veninin proksimalini
okliide etmektir. Spinal kordun ana besleyicileri
korunur. Embolik ajan fistiil tipine gore degismekle
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birlikte genellikle akrilik glue tercih edilmektedir
(6,7). Cerrahi tedavide proksimal drenaj veni
kliplenmektedir. Yapilan ¢alismalarda cerrahi ve
endovaskiiler tedavi sonuglar1 birbirine yakindur.
Fistiiliin tam okliizyonunu takiben hastali$in
ilerlemesi durdurulabilir. Bununla birlikte motor
bulgularin 2/3'ti gerilerken, duysal bulgularin
1/3’tinde diizelme izlenir. Sfinkter bozukluklar:
nadiren geridoniistimliidiir (8). Erken donemde tan
konulan ve tedavi edilen dural AVF’li olgumuzda,
klinik bulgularda tam diizelme izlenmistir.

Sonug olarak, spinal vaskiiler malformasyon
dustiniilen olgularda ilk tercih edilmesi gereken
tan1 yontemi MR’dir. Spinal anjiografi tani ve
tedavinin  yo6nlendirilmesinde rol oynar.
Semptomatik hastalarin erken tami ve tedavisi
norolojik bulgularda belirgin diizelme saglar.
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