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Arteriovenoz Malformasyonun Morfolojik ve Hemodinamik
Goriiniimii ile Kanama Riski Arasinda lliski var mi1?

Is There any Relationship Between the Risk of Bleeding and
the Morphologic and Hemodynamics view of Arteriovenous
Malformation?

Kadir CINAR, Murat ULUTAS

Sanko Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Gaziantep, Turkiye

Serebral arteriovendz malformasyon (AVM) her bir kanama ataginda ylksek mortalite ve morbiditeye sahip, 6zellikle geng hastalarda
sik gorilen spontan intrakranial kanama nedenidir. N6rosirtrjinin sik gorilen vaskiler hastaliklarindan biri olmasi nedeni ile kanama
riskinin belirlenebilmesi hasta ydnetimi ve uygun tedavinin diizenlenmesi icin énemlidir. Gegmisten ginimize AVM morfolojisini
ve hemodinamisini anlamak ve kanama ile iligkisini degerlendirmek icin transkranial doppler ve 4 boyutlu MRG gibi gesitli tani
yontemlerinden faydalanilmisti. AVM morfolojisi ve kanama arasinda ortak genel sonuglar bildiriimesine ragmen hemodinami ile
kanama arasinda iligki net olarak ortaya konamamistir. Bunun nedeni olarak da hemodinami degerlendirmesindeki teknik gt¢likler
ve farkl 6lgiim tekniklerinin kullanilmasi en énemli neden olarak goérilmektedir. Yazida, AVM morfoloji ve hemodinamisi ile kanama
riski arasinda iligki olup olmadidi literatiir esliginde tartisilacaktir.
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ABSTRACT

Cerebral arteriovenous malformation (AVM) is a most common cause of spontaneous hemorrhage especially in young patients with
high mortality and morbidity in each bleeding attack. It is important to determine the risk of bleeding and to assist the management
of patient and available treatment due to its frequency in neurosurgery. From past to present various diagnostic methods such as
transcranial doppler and 4-dimensional MRG have been used to understand AVM morphology and hemodynamics and to evaluate
its relationship with hemorrhage. Although comprehensive results have been identified between AVM morphology and bleeding,
the relationship between AVM hemodynamics and bleeding has still not been clearly established. The most important reason is
seen as the technical difficulties in the evaluation of hemodynamics and the use of different measurement techniques. In this paper,
whetheror not the presence of the relationship between morphologic, hemodynamic factors and hemorrhage risk in patients with
AVM will be discussed accompanied by literature review.
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B GIRiS

erebral arterioven6z malformasyon (AVM) ndérosirtrjinin
SS|k gorulen vaskuler hastaliklar grubundan olup, 6zellikle

gen¢ hastalarda spontan intrakraniyal kanamanin sik
nedenlerinden biridir (10). Her bir kanama ataginin %10
oraninda 6lim, %30-50 oraninda morbiditeye neden oldugu
bildirilmistir (11,24). Bu nedenle AVM’de kanama riskinin
ongdrulebilmesi, uygun tedavi ydnteminin belirlenebilmesi ve
hasta yonetimi acisindan oldukc¢a énemli bir konudur.

Serebral AVM’ler, nidus adi verilen, disik direncli vaskiler
santlardan olusan kompleks damar agi araciligi ile arteriyel ve
vendz sistemler arasinda ytksek akimlara neden olan displas-
tik morfolojiye sahip damar patolojileridir. AVM’lerde arterler
dog@rudan sinozoidlere agildigi icin vendz sistem sirekli olarak
asiri hemodinamik yiklenmeye maruz kalir. Arteryel kan ba-
sincinin vendz segmentlere dogrudan gegisi ile olusan komp-
like hemodinamik stres, vendz yapilarda progresif dilatasyon
ve fleboskleroza neden olur. AVM’lerin sahip oldudu heterojen
morfolojik ve hemodinamik faktorlerin olusturdugu farkliliklar
kanama risk 6ngorisinde belirsizlige neden olan en énemli
sorunlardan biridir.

Klinik uygulamalarda, AVM’nin hemodinamisini belirleyen
akim parametrelerinden c¢ok anjiyografik gérintilemeler-
den elde edilen morfolojik 6zellikler ile kanama riskinin
degerlendirmesi yapilmaktadir (17,20). Anjiyografi goriintule-
rinden elde edilen morfolojik 6zellikler AVM’nin hemodinamisi
hakkinda bazi bilgiler diistindiirtmektedir. Ornegin; intranidal
veya besleyici arterlerde anevrizmanin varligi AVM’nin yiiksek
akimli oldugunu, venéz stenoz, derin vendz drenaj, tek kanall
vendz drenaj ve AVM’nin derin yerlesimli olmasinin da drenaj
yetmezligine neden oldugunu ve dolayisi ile kanama igin riskli
morfolojik &zellikler oldugu dusinulmektedir (6,21).

AVM besleyici arterleri, nidus ve drene edici venlerdeki
akimlarin élgim ve degerlendiriimesinde standardize edilmis
bir yéntem olmamasindan dolayi hemodinaminin AVM
kanamasindaki gercek rolu hakkinda genel kabul gérmis
bir bilgiye sahip degiliz. Literatirde arteryel beslenmedeki
hemodinaminin kanama riski igin belirleyici faktér oldugunu
bildiren yayinlarda mevcut drene edici venlerdeki stenoz ve
yiksek direncin daha énemli oldugunu bildiren ¢alismalarda
mevcuttur (1,2,4,6-9,13-15,17-19,22,23).

Bu yazimizda, AVM morfoloji ve hemodinamisi ile kanama riski
arasinda iligki olup olmadig literatlr esliginde tartisilacaktir.

Morfoloji ve Hemodinami Tanimi

Pek cok hastaligin tanimlanmasinda morfolojik inceleme
vazgecgilmez bir ydntemdir. Bir yapmin morfolojisi, dis
gorinus ile alakall olabilecegi gibi o nesnenin belirli kosullar
altindaki (6rnegin, 1sik mikroskobu, elektron mikroskobu gibi)
gbrinimund de belirtebilir.

Tipta hemodinami tanimi, kan akimi ile ilgili fizik prensipler-
dir. Hemodinami hiz, basin¢g ve damar direncinden etkilen-
mektedir. Kanin damarlarda akisini etkileyen 2 faktdr vardir:
Kanin dolastigi damarin iki ucu arasindaki basin¢ farki ve
damar direnci (toplam periferik direng). Kan akimi basing
farkiyla dogru, direncle ters orantiidir (Kan akimi: Basing/
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Direng). Direnci etkileyen parametreler ise uzunluk, yarigap
ve viskozitedir. Suyun viskozitesi 1 olarak alindiginda plazma
viskozitesi 1.8, normal kan viskozitesi 3-4 tir. Kan akimi eks-
trensek (otonom ve endokrin sistem) ve intrinsik (miyojenik ve
metabolik) sistemler tarafindan diizenlenir. Bu otoregilasyon
6zellikle beyin ve renal kapiller yataklarda dizenli kan akimini
devam ettirmek konusunda hassastir. AVM’lerde otoreglilas-
yon mekanizmasi olmadigindan hemodinamisi kontrol disinda
kalmakta ve sonucta ylksek kan akimi kanama ile sonuclana-
bilmektedir.

AVM Hemodinami ve Morfolojisinin Kanama Riski ile
iliskisi

Serebral AVM hemodinamisinin kanama patofizyolojisindeki
rolil net olmamasina ragmen kanama risk degerlendirmesinde
ihmal edilmemesi gereken detaydir (18). Kiguk AVM’lerin
besleyici arter basinglarinin blylik AVM’lere gbre daha ylksek
oldugu ve kiiciik AVM’lerin daha yiksek kanama ihtimaline bu
hemodinamik faktériin neden oldugu bildiriimistir (22). Ylksek
arteryel akimli ve distk vendz cikisli AVM’lerde kanama riski
acisindan 6énemli risk faktoéri oldugu diger calismalarda da
gOsterilmistir (1,13,15,18).

AVM hemodinamisini anlamak ve kanama ile iligkisini
degerlendirmek icin tani ydntemlerinden faydalaniimistir.
Transkranial doppler (TKD) ultrason ile AVM besleyici
arterlerindeki akim hizi ile kanama arasinda iligkiler caligilmistir
(3,4,9,12,14,17,23). Ancak TKD ile AVM akim &l¢gim teknikleri
6nemli sinirlamalara sahiptir. TKD damarlari gortintileyebilme
kabiliyetine sahip olsa da, kafatasina girdikten sonra
zayiflayabilir. Bu nedenle TKD, damar caplarini herhangi
bir kesinlik ile élcemez ve renk farklilagsmasina dayanmak,
damar caplarini fazla veya az tahmin edebilecegi icin énemli
yanilgilara neden olabilmektedir. Teknolojik gelismeler ile
birlikte TKD’den daha hassas hemodinamik degerlendirmeler
(DSA ile kan akim gecis stresinin hesaplanmasi, akimin 4
boyutlu MR ile gériintilenmesi ve time-resolvedspin- labeled
MR anjiyografi) TKD’e gbre daha objektif ve hassas sonuglar
vermistir. Ornegin, DSA ile ortalama AVM kan akim gegcis
slresinin hesaplandigi ¢calismada tek drene edici vene sahip
AVM’lerde kanama riskinin ylUksek oldugu bildirilmistir. Yiksek
akimli besleyici artere ve tek drene edici vene sahip AVM’lerde
kontrast maddenin besleyici arterler icinden ylksek hizli ve
kisa slrede gectigi ancak bu ylksek hizin ven akiminda bir
degisiklik yaratmadig bildiriimistir (23). Bu calismada oldugu
gibiRault ve ark.nin (17) MR anjiyografiile yaptiklarrhemodinami
calismasinda besleyici arterlerdeki ylksek akim hizinin
kanama riskinde etkili oldugunu bildirmiglerdir. Ote taraftan
derin yerlesimli, derin drenajli, venéz stenozlu veya tek vendz
drenaj gibi faktorlerin AVM igindeki akim gegis zamanlarinda
anlaml farklilik yaratmadigina dair ¢alismalar mevcuttur (2,8).
AVM besleyici arter ile periferik arter basing karsilastiriimasinin
yapildigi calismada (5), AVM’nin besleyici arterindeki basincin
periferik arter basincindan daha yiksek olmasinin kanama
ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu c¢alismada basincin AVM
boyutundan bagimsiz olarak énemli bir risk faktéri oldugu,
anevrizma varliginin kanama igin anlamsiz oldugu bildirilmigtir.
Calismanin sonucunda besleyici ylksek arter basinci, derin
vendz drenajda oldugu gibi vendz ¢ikimda kisitlanma ve buna
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bagli artmig intranidal basincin AVYM kanamasinda primer iligkili
faktdr oldugu kabul edilmistir. Shakur ve ark. (18) kantitatif
manyetik rezonans anjiyografi (KMRA) kullanarak AVM kan
akiminin AVM kanamasi, morfolojik 6zellikleri ve vendz drenaj
ile iligkisini arastirmislar. Besleyici arter sayisi, intranidal
anevrizma varlidi, arter ektazisi ve arteyel kan ¢calmanin AVM
klinik yansimasi ile bir iligkisi olmadigini bildirmiglerdir. Ayrica
ayni calismada intranidal fistll, vendzektazi, vendzvariks
olusumunun yiksek kan akimi ile iligkili oldugu ancak vendz
stenoz, intranidal anevrizma, arteriyel ektazi ve arteryel
kan calmanin var ya da yok olmasinda AVM kan akimindaki
farkliiga bagli olmadigr saptanmistir.

TKD ve MR teknikleri ile AVM’nin hemodinamik &zellikleri,
kanama riski veya vendz drenaj karakterleri arasinda her
zaman net bir iliski gbsterilememistir (18). Calismalar AVM
nidusunun arteryel beslenmesinin mi yoksa venéz drenajinin
mi kanama igin en énemli risk faktoéri oldugu konusunda da
tam bir fikir birligine varamamistir. Ancak tek drene edici ven
ve vendz stenozun olmadigi durumlarda genellikle AVM’lerin
asemptomatik prezente oldugu ve AVM'’ye arteryel akim
girisinden ziyade AVM’den akim drenajina olan rezistans
derecesinin kanama riskini belirleyici oldugunu destekleyen
bulgular daha ¢ok 6n plana cikmaktadir (5,18,19). Bunun nedeni
olarak da hemodinami degerlendirmesindeki teknik gulglikler
ve farkll 6lgim tekniklerinin kullanilmasina baglanmistir (18).

Beyin AVM morfolojisi ile kanama riski agisindan hemodinami
calismalarinin aksine genel olarak ortak sonuglar bildiriimigtir.
Bir meta analiz ¢calismasinda (2) kanama igin risk faktorlerinin
6nceden kanama olmasi, derin yerlesimli AVM, sadece
derin vendz drenaj veni ve iligkili anevrizma olmasi oldugu
gorilmastir. Derin vendz sisteminin artmis basinci ve buna
bagl olarak AVM nidus boyunca artan basin¢ gradyanlari, bu
lezyonlar icin kanama oranlarini etkilemektedir. Ayrica drenaj
sisteminin stenozunun artmig kanama riski ile iligkili olmasi
muhtemeldir. Stefani ve ark (21) AVM’lerin az sayida drenaj
damarlari, derin yerlesim (beyin sapi, talamus, korpuskallozum
ve serebellum) ve vendzektazileri varliginin baslangig
semptomu kanama olan AVM ler i¢in dnemli oldugunu tespit
etmiglerdir. Kader ve ark.nin (9) anjiyografik ve anatomik
Ozellikler ve belirli hemodinamik dl¢cimler hakkinda yaptiklari
calismada; kugUk nidus, derin vendz drenajin édnemli bir
kanama nedeni oldugunu ancak besleyici arter basing artisinin
kanama patofizyolojisindeki rolinin tam anlasilamadigini
gostermislerdir. Genel olarak kucik AVM’nin daha yuksek
kanama riskine sahip oldugu belirtilse de AVM buyukliagini
kanama risk faktorii olarak saptamayan calisma da mevcuttur
(16).

Bu calismalar, hemodinami ile kanama riski agisindan tam
bir fikir birligine varilamadigini géstermektedir. Ote taraftan
AVM’nin morfolojisini olusturan blyuklik, yerlesim yeri, tek
vendz drenaj ve derin vendz drenaj kriterlerinin kanama riski
acisindan daha kabul edilebilir risk faktérleri oldugunu sdyle-
yebiliriz. Ancak AVM morfoloji ile hemodinamisini kanama riski
acisindan birbirinden ayirmamiz pek mimkin degildir. GUnki
yukarida da tartigildigi gibi bir AVM’nin morfolojik olarak tek
ve derin vendz drenaja sahip olmasi kan akiminin nidustan
dirence karsi drene olmaya zorlanmasi anlamina gelmektedir.
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Bu durumda AVM iginde olusan ylUksek akimli hemodinami-
ninnidus iginde artan basinca ve dolayisi ile de yiksek kanama
riskine sahip bir vaskiler malformasyona dénlismesine neden
olacaktir. AVM kanamasinin AVM morfolagijisi ile iligkili olduguna
dair birgok calisma olmasina ragmen AVM hemodinamisinin
kanamadaki roli henlz tam aydinlatilamamisti. AVM’nin
kanama riski agisindan degerlendiriimesinde sadece morfo-
loji ve yerlesim yerinin degil morfolojinin AVM iginde yliksek
akimh hemodinamik degisikliklere neden olarak kanama riskini
etkileyen bir faktdr olusturdugu, ancak bunlarin disinda bagka
faktorlerinde etkili olabilecegini diisiindirtmektedir. Tek basina
hemodinaminin kanama riskine katkisini belirleyebilmek icin
AVM akimlarini daha objektif ve kesin dlgme tekniklerine ihti-
yac vardir. Bu teknikler gelistirilene kadar kanama riski i¢in kul-
lanilan morfolojik ézelliklerin kriterleri gecerliligini koruyacaktir.
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