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OZET

Spinal vaskiiler malformasyonlar spinal kitle lezyonlarin %3-4 'nii olusturur. Spinal vaskiiler malformasyonlar arasinda
yer alan dural arteriovendz fistiiller, gerek besleyici arterinin 6zelligi gerekse vendz drenaj 6zellikleri nedeni ile ayr bir
yer tutar.

Birden fazla arterial besleyicisi olan ve anormal boyutlarda vendz drenaji bulunan bir dural arteriovendz fistiil olgusu
sunuldu.

Anahtar Sozciikler: spinal arterioven6z malformasyon, dural arteriovendz fistiil

ATYPICAL MORPHOLOGY IN A DURAL ARTERIOVENOUS FISTULA:
A CASE REPORT

Spinal vascular malformations consist 3 to 4 % of all spinal cord mass lesions. Dural arteriovenous fistulas in spinal vas-
cular malformations are different lesions because of their unique feeding and drainage structure.

We presented 52 years old male patient, in whom we found a dural arteriovenous fistula which had more than one feed-
ing arteries and a giant venous drainage system.
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GIRIS ve AMAC

arteriovendz malformasyon saptandi (resim
2,3,4,5,6,7). Hasta cerrahi tedaviye alinarak, ana

Spinal vaskiiler malformasyonlar spinal Kkitle
lezyonlarimin %3-4 {i iken gesitli serilerde bu olgu-
larin %8,8-38 kadarim1 dural arteriovenoz (a-v)
fistillerin olusturdugu bulunmustur (1,2,3).

Tipik bir dural a-v fistiil i¢in sira dis1 olan, ¢ok
sayida besleyici arterinin bulunmasi ve dev boyut-
lardaki venoz drenaj sistemi varlii nedeni ile, asa-
gidaki olgu sunulmaya deger bulunmustur.

OLGU

52 yasindaki erkek hasta, klinigimize 6 ay dnce
her iki bacakta baslayan ve giderek artan agr,
glgstzliik, ve son bir haftadir ortaya gikan idrar ve
diski yapamama nedeni ile basvurdu. Norolojik
muayenede, asimetrik paraparezi (Frankel D), der-
matomal smir veren hipoestezi, sfinkter islev
bozuklugu ve derin duyu kaybi saptanan hastanin
myelografisinde L2 den tst torakale uzamm
gosteren vaskiiler anomali ile uyumlu dolma
defekti saptandi (resim 1). Dijital substraksiyon
anjiografide (DSA) daha gok lombar 1. segmental
arterden ve ayrica sol torakal 10,11,12 segmental
arterlerden beslenen ve nidusu da bu diizeylerde
olan, ileri derecede dilate venler araciligi ile torakal
ve servikal diizeylerde drenaji izlenen spinal

besleyici oldugu diisiiniilen arterin perimediiller
drenaj venleri ile iliskisi kesildi. Ameliyat sonrasi
hasta klinik tabloda belirgin diizelme ile taburcu
edildi (Frankel E).

Resim 1- Hastanin myelografi goriintiisii izlenmekte.

Yazigma Adresi: Y. Dog. Dr. H. Murat Géksel, Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosiriirji ABD, Sivas

Gelis Tarihi: 20.04.2000



Goksel ve ark.

Resim 2- Hastanin spinal anjiografisinde vendz drenajin
servikale kadar uzandig izlenmekte

Resim 3-Hastann spinal anjiografisinde ileri derecedeki dilate
venleri torakal diizeyde izlenmekte.
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Resim 4-Hastanin spinal anjiografisinde malformasyonun sol
L1 dizeyindeki ana besleyicisi izlenmekte
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Resim 5-Hastanin spinal anjiografisinde malformasyonu
besleyen Sol T12 diizeyindeki ikinci bir besleyici izlenmekte
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Resim 6-Hastanin spinal anjiografisinde malformasyonu
besleyen sol T11 diizeyindeki iigiincii bir besleyici izlenmekte.

Resim 7-Hastamin spinal anjiografisinde malformasyonu
besleyen sol T10 diizeyindeki dérdincii bir besleyici izlenmek-
te.

TARTISMA

Bu anomalilerin siniflama ve tedavi protokol-
leri zaman igerisinde degisiklikler gegirmistir.
Spinal kord vaskiiler anomalileri arteriovenoz
shuntin  tipi ve lokalizasyonuna  gore
siniflandirlmaktadir (1,6). Genis kabul géren Bao
ve Ling’in siiflamasi su sekildedir (1).

1- Intramediiller AVM

Jtvenil tip

Glomus tip

2- Intradural AVM

Tip 1

Tip2

Tip 3

3- Dural AV fistiiller

Paravertebral AVM

Cobb’s sendromu

Bu siniflama igerisinde yer alan ve gesitli vaka
serilerinde %8,8- %33 arasinda bildirilen dural a-v
fistiiller; ¢ogu zaman kiigik nidus seklinde
kivriml radikiiler arterle mediiller ven arasindaki
fistlillerdir. Normal sartlarda dural arter ile
meddiller ven arasinda bir iliski yoktur. Bu kivriml
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damar yumaklar1 ve arterial besleyicileri spinal
sinir kokiinii saran dura ile spinal dura arasinda ve
epidural yiizdedir (6). Dural a-v fistiiller iist lom-
bar radikiiler arterlerden ve alt interkostal arterler-
den beslenir, gok nadir olarakta sakral segmental
arterlerden de beslendigi goriilmiigtiir. Dural a-v
fistiller genellikle bir besleyici artere sahiptir.
Rosenblum’un serisindeki 27 dural a-v fistiilden
yalnizca 3 tanesinde birden fazla arterial besleyici
bulunmugtur. Bu {i¢ olgunun tiimiinde besleyici
sayis1 ikidir (2). McCutcheon ve arkadaglarinin 6
olguluk mikrovaskiiler anatomik yapiy1 inceledik-
leri serilerinde ise 3 olguda bir, iig olguda ise iki
arterial besleyici saptanmug, ancak besleyicilerin
bulundugu segmentte bir tek arterial beslenmeden
¢ok, multiple kollaterallerinin de bulundugunu
bildirmiglerdir (6). Sundugumuz olguda ise
besleyici sayis1 4 diir (resim 4,5,6,7). Drenaj veni,
subdural mesafeye durayr delerek geger ve
mediiller vene acilir (6). Dilate kivrimhi anormal
damar kompleksi genelde alt spinal sistemde
lokalize olmak iizere birka¢ segmentle siurhdur.
Dilate, kivriml1 venler ¢ogu zaman dorsal kord
ylizeyinde yerlesmistir (sedace %15 olguda ante-
riér yerlesim goriilmiistiir) ve kranial yonde
seyreder. Bununla beraber alt spinal bélgede
yerlesmis olan dural a-v fistiillerin rostral yonde
olan vendz drenajlarinin vendz dolma etkisi ile
kranial yonde uzanan dilate vendz goriintiiler
olusturabilir. Ancak, genelde bu venéz dolgunluk
iist torakal segmentten daha yukarniya uzanmaz
(2,3,6). Sundugumuz olguda ise servikale kadar
uzanan dilate mediiller ven tespit edilmistir (sekil
2). Hizh kan akimi dural a-v fistiillerde goriilmez,
beraberinde anevrizma tespit edilmez (2,3,6).
Dural a-v fistiiller 5 ve 6 dekatlarda ve daha gok
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erkeklerde goriilen bir anomalidir. Nérolojik
defisitleri vendz konjesyon ve hipertansiyon mey-
dana getirir (1,2,3). Norolojik bulgular arasinda
progresif parezi, hipoestezi-parestezi, sfinkter
fonksiyon bozukluklar1 sayilabilir (1,2,3). Taru
selektif anjiografi ile konur (1,2,3,4,6).

Tedavi yontemleri arasinda endovaskiiler
embolizasyon ve cerrahi yontemler sayilabilir.
Gerek cerrahi klipleme yontemi gerekse embolik
ajanlarla besleyici ttkanmasi yéntemi uygulanarak
arterial besleyici ile vendz drenajinin iligkisinin
kesilmesi sonucu venéz konjesyon ve vendz hiper-
tansiyon giderilerilebilmekte ve ortaya ¢ikan klinik
duruma neden olan fizyopatolojik siireg durduru-
labilmektedir (1,2,34,5). Olgumuzda cerrahi
klipleme yontemi segilerek ana besleyici arter kli-
plenmis ve sonugta norolojik  diizelme
saglanabilmigtir.
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