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Amag: Skalpteki arteriyoven6z malformasyon (AVM), hemanjiyom veya vendz malformasyonlar gibi diger vaskiler
anomalilerle karsilastirildiginda nadirdir. Kapiller sistemi icermeyen, arter ve vendz sistem arasinda anormal bir fistil iletisimi
vardir. Drenaj venleri genislemesi, estetik problemler gorilebilir. Genellikle gec¢ cocukluk, ergen veya erken yetiskinlikte siktir.
Ayrica Ustteki deride olusan kuruluk nedeniyle masif kanamalara neden olabilir. Vaka literatiir bilgisi esliginde irdelenmistir.

Yontem: Bas agrisi ve sol frontal sislik yakinmasi olan 24 yasinda bir kadin hastayi sunuyoruz. Sisligi kirmizi, pulsatil ve nérolojik
muayenesi normaldi. Lezyon goérinimu ve pulsasyon nedeniyle, hastanin lezyonunun AVM olabilecegini dislindik ve DSA
(Dijital subtraksiyon anjiyografi) planladik. DSA sonuglari ile ilgili olarak, Sol temporal superficial arter belirgin olmak Gzere,
bilateral temporal superficial arter ile beslenen bir skalp AVM (43.5x36 mm) vardi. Ek olarak, AVM soldaki belirgin bilateral
oftalmik arteri besliyordu. ilk &nce cerrahi operasyon planlandi ve daha sonra coil embolizasyonu yapildi. Superficial temporal
arter bipolar ile koagiile edildi. Frontal siniis diizeyindeki AVM’nin nidusu ve oftalmik arter dali gorildi ve koagile edildi.
Operasyondan {i¢ giin sonra, endovaskiiler koilizasyon prosediirleri gerceklestirildi. Ozellikle sag karotis arterleri besleyici
dallari (temporal ylizeysel, meningia media) lipiodol ve N-butil siyanoakrilat ile ttkanmistir. Bu islemlerden sonra hastanin
frontal sismesi azaldi ve lezyonun nabzi azaldi. Ameliyattan Ug¢ ay sonra, kontrol DSA uygulandi. Sol ve sag eksternal karotis
arterden besleyici arter dali izlenmedi; Sol belirgin, bilateral oftalmik arter dallari AVM’ye kan akisi sagladigi izlendi. Frontal
sislik ve nabizda artis gbzlenmedi ve alti aylik periyotlarla hastayi takip ediyoruz.

Bulgular: Skalp AVM’leri nispeten nadirdir. intrakraniyal vaskilerite ile ilgili veya beyinde, eksternal karotid arterlerden
gelenlere gore 20 kat daha sik gorilirler. Skalp AVM’leri normal olarak ge¢ ¢ocukluk déneminde, ergenlikte veya erken
yetiskinlikte, 6nemli estetik ve sosyal rahatsizlik oldugunda veya travma, gebelik veya ergenlik gibi durumlardan dolayi fark
edilir. Skalp AVM'lerin yonetimi, ylksek akis, kompleks vaskiler anatomi ve kozmetik problemleri nedeniyle zordur. Skalp
AVM’leri icin gesitli teknikler ve tedavi yontemleri vardir. Skalp AVMler; Grup |, primer kafa derisi vaskiler malformasyonlarini
ve Grup Il, ikincil kafa derisi venoz dilatasyonlarini temsil edecek sekilde ikiye ayrilir. Bu hasta birincil kafa derisi vaskiiler
malformasyonlarini temsil eden grup I'e aittir.

Cikanimlar: Cerrahi, skalp AVM’lerinin tedavisinde yaygin ve basarili bir yontemdir. Endovaskiiler yaklagimlar kesin bir tedavi
secenegi oldugu gibi, eksizyon sirasinda kan kaybini azaltmak igin cerrahi tedaviye ek bir segenektir. Kombine embolizasyon
ve cerrahi ile bile tedavi basarisizhginin en yaygin nedeni eksik rezeksiyon olmaktadir. Tam cerrahi rezeksiyondan 18 yil sonra
gec rekirrensler bildirilmistir.
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