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Infratentoryal Arteriovendz Malformasyonlar Daha mi ok
Kanar?

Do Infratentorial Arteriovenous Malformations Bleed More?

Omer POLAT

Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Diizce, Tirkiye

ABSTRACT

infratentoryal arteriovenéz malformasyonlar tiim intrakraniyal arteriovenéz malformasyonlarin %7-15’ini temsil eden konjenital
vaskdler lezyonlardir. Supratentoryal arterioven6z malformasyonlardan daha az gorilmesine ragmen, daha fazla riptir, morbidite
ve mortaliteye neden olmaktadir. Arterioven6z malformasyonun kanama riskini artiran faktorler arasinda ilk kanama, arterioventz
malformasyonun derin yerlesimli (posterior fossada yerlesmesi) olmasi ve derin vendz drenaj varligi en sik rastlanan faktorler olarak
gosterilmistir. Posterior fossada yerlesmis olan arteriovendz malformasyonlarin sessiz seyir gosterdikleri, kanama disinda nérolojik
bulgu olusturmadig icin de ancak kanadiklarinda teshis edilebilir olduklari belirtiimektedir. Kanamanin neden daha sik ortaya ciktig
ile ilgili yapilan calismalarda yas, ndbet insidansinin az olmasi, posterior fossada ortaya ¢ikan hemodinamik faktdrler ve prenidal
anevrizmalarin infratentoryal arteriven6z malformasyonlarda daha fazla oranda ortaya ¢ikmasinin etkili oldugu belirtiimektedir. Ancak
bu konuda yapilmis galismalarin heniliz az sayida oldugu ve yetersiz olabilecegdi belirtiimektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Arterioventz malformasyon, Kanama, infratentoryal arterovenz malformasyon

Infratentorial arteriovenous malformations are rare congenital vascular lesions that represent 7-15% of all intracranial arteriovenous
malformations. Although less frequent than supratentorial arteriovenous malformations, they cause higher rupture, morbidity, and
mortality rates. It was shown that the first hemorrhage, deep localization of the arteriovenous malformation (in the posterior fossa)
and the presence of deep venous drainage were among the factors that increase the bleeding risk of arteriovenous malformation.
Arteriovenous malformations located in the posterior fossa are reported to be silent since they do not cause any neurological
findings other than hemorrhage and they are only diagnosed when bleeding. Studies on why hemorrhage occurs more frequently
state that age, the less frequent incidence of seizures, hemodynamic factors in the posterior fossa and increased incidence of
prenidal aneurysms in infratentorial arteriovenous malformations are effective. However, it is stated that the studies on this subject
is still few in number and may be insufficient.
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calismalar 1854’te Luscka ve 1863’te Virchow tarafindan
yapilmisti. AVM’ler farkli anatomik ve klinik &zellikleri
olan, anormal damarlar ve arterlerin direkt olarak ven ve
venlllere drene oldugu konjenital lezyonlardir (4). AVM arteriyel
afferent, nidus olarak adlandirilan vaskiler yumak ve drenaj

Serebral arteriovendz malformasyon (AVM) ile ilgili ilk

venlerinden olusur. 1927 yilinda Moniz’in serebral anjiyografiyi
tanimlamasiyla birlikte radyolojik olarak gdsterilebilmistir.
1970’lerde bilgisayarli tomografi (BT) ve 1980’lerde manyetik
rezonansin (MR) kullanima girmesi ve yayginlagsmasi ise AVM
tanisini buyuk élctide kolaylastirmistir (6,7).
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Serebral AVM’lerin insidansi ve prevalansi otopsi ve popllas-
yon calismalarinin yetersizligi nedeni ile net olarak bilinme-
mektedir (4). intrakraniyal AVM’lerle sik karsilagiimakla birlikte,
posterior fossada gelisen AVM’ler tim intrakraniyal AVM’lerin
sadece %7-15’ini temsil eden konjenital malformasyonlardir
(2). infratentoryal yerlesimli AVM’ler %25 oraninda beyin
sapinda, %5 serebello-pontin kdsede ve en sik olarak da
%70 serebellumda lokalize olmaktadirlar (9). Supratentoryal
AVM’lerden daha az goérilmelerine ragmen, infratentoryal
AVM’ler daha yuksek rlptir, morbidite ve mortalite oranlarina
sahiptirler (2,3).

infratentoryal AVM’ler siklikla beyin sapinin belirgin bélgelerinin
yakininda bulunur ve bu nedenle 6ldurtict hale gelmeleri icin
blylk bir hematom hacminin olusmasi gerekmemektedir
(16). infratentoryal AVM’leri iceren cerrahi sonuc analizlerinin
yetersizligi, klinik sonucun dogru degerlendiriimesini de
zorlastirmaktadir. Dogal seyrinin arastinldidi  ve riptir
oranlarinin degerlendirildigi calismalar yetersizdir ¢linki ¢ogu
zaman zaten riptire olduklan icin tespit edilebilmektedirler
(16).

infratentoryal AVM’lerin Klinik Prezentasyonu

Genellikle klinik prezentasyonlari kanama ile olmakta
ve hastalarin %50’sinin ilk bulgusunun kanama oldugu
belirtiimektedir. Kanamadan sonra en sik karsilasilan klinik
bulgu hastalarin %30’unda meydana gelen nébetdir. Bunu
takip eden Uclncl bulgunun ise hastalarin %5-14’Gnde
ortaya ciktigi bildirilen bas agrisi oldugu vurgulanmaktadir
(7). Ancak bu verilerin cografik bdlgelere gore bulylk olclide
farklilik gosterebilecegi de belirtimektedir. Nitekim iskandinav
Ulkeleri icin baslangigcta kanama orani %71 iken bu oran
Kuzey Amerika ve Bati Avrupa Ulkelerinde sirasiyla %42 ve
%52 olarak tespit edilmistir (1).

Kanama Riskini Etkileyen Faktoérler

Kanama riskini neyin artirdigi sorgulandiginda ise yapilan ¢alis-
malarda yazarlar sikga kanamanin sonraki tekrarlayan kana-
malar icin en énemli risk faktdrl oldugunu belirtmektedirler
(5,17). Kanada’dan Costa ve ark.nin 678 hastanin verilerinden
yola ¢ikarak yaptiklar retrospektif analizde, kanama ile bas-
vuru oranlarinin %4,61 oldugunu, kranial AVM ile basvuran-
larda kanama oraninin %7,48 oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
AVM nedeniyle bagvuranlarda mevcut kanamanin gelecekteki
kanamalar i¢in dnemli ve bagimsiz bir 6n gérdiriicl olabile-
cegini de vurgulamislardir. Ayrica AVM’lerde uygulanan kismi
embolizasyonun gelecekteki hemoraji riskini degistirmedigini
belirtmislerdir (5). Halim ark.nin yaptigi calismada ise; 1961-
2001 yillan arasinda AVM nedeniyle takip edilen hastalarin
dogal seyirleri ve intrakraniyal kanama oranlarn arastiriimistir.
Yillik kanama orani baslangicta %3,6 olarak tespit edilirken,
kanama ile gelen hastalarin tekrar kanama ile gelme oraninin
ilk yil igin %7’ye yukseldigi bildirilmekte ve kanama ile gelen
hastada yeniden kanama riskinin ¢ok arttiginin alti ¢izilmekte-
dir (10). Stapf ve ark. ise 622 AVM hastasinin sonuglarindan
kanama oranini %6 olarak bildirmigler ve kanama riskini arti-
ran faktorler arasinda artan yasin, gecirilmis kanamanin, derin
beyin yerlesiminin ve derin vendz drenajin yer aldigini, bu fak-
torlerin varliginda kanamanin daha sik olarak ortaya gikacagini

66 | Turk Norosir Derg 29(1):65-68, 2019

vurgulamiglardir. Bu risk faktérlerini barindirmayan hastalarda
kanama orani %0,9 iken, risk faktdrlerini barindiranlarda bu
oranin %34.4’e yukseldigi belirtiimektedir (17). Kim ve ark.nin
yaptiklar bir meta-analiz calismasinda toplam 6,074 hastanin
takibinde yilda toplam 141 hemorajinin meydana geldigini (yil-
Ik %2,3) belirtmislerdir. Kanama ile prezente olma durumunun
ve artan yasin (her on yilda oranlar 1,34; 1,17-1,53) tekrarlayan
hemorajinin ortaya ¢ikacaginin 6ngérilmesi agisindan énemli
olduklarini bildirilmiglerdir. Ayni ¢alismada kadin cinsiyetinin
ve derin vendz drenaj varliginin ek belirtecler olabilecegi de
vurgulamakta, AVM boyutun ise hemorajiyle iligkili olmadigini
belirtmektedirler (p> 0.5) (12).

Calismalarin gogunda; kanama igin lezyonun posterior fossa-
ya yerlesmis olmasi da énemli bagimsiz bir risk faktorl olarak
belirtiimektedir. Toronto Universitesi Vaskiiler Malformasyon
Calisma Grubu’nun prospektif olarak takip ettikleri 390 intrak-
raniyal AVM hastasini derin (bazal ganglion, talamus, serebel-
lum ve korpus kallosum) ve yiizeyel (tum diger yerler) olarak
ayirmiglar. Hastalara ait kigisel faktorler etkili bulunmazken,
derin AVM’lerin gelecekteki kanama ile kuvvetli iligkili oldugu
ve gelecekteki kanama riskinin bu hastalarda yaklasik 5 kat
arttigi vurgulanmistir (18). Mine ve ark.nin yaptigi calismada
1971-1996 yillan arasinda takip ettikleri 55 hastanin klinik ve
anjiyografik bulgulari incelenmistir. Hastalarin 5, 10, ve 20 yillik
takiplerinde klinik seyrin nasil degistigi de calismada belirtil-
mistir. AVM buyukligunin baslangigta kanama oranini degis-
tirmezken zamanla blyik AVM’lerin daha ¢ok kanadigini, AVM
capl 60mm’nin Uzerine ciktiginda gelecekte kanama riskinin
anlaml olarak arttigini belirtmislerdir. AVM’lerin yerlesim yeri
derinde oldugunda tekrarlayan kanama riskinin de istatistiksel
olarak anlamli dizeyde arttidi calismada vurgulanmaktadir.
Derin yerlesimli AVM’lerin kanama orani 5 yilda yillik %7,5 ve
10 yilda %5,0 oraninda iken, ylzeysel yerlesimli lezyonlarda
bu oran 5 yilda yilik %1,1 ve 10 yilda %1,4 oraninda oldu-
gu belirtiimekte, derin yerlesimli AVM’lerin en az 4 kat daha
fazla kanadigina vurgu yapilmaktadir (15). Laakso ve ark.nin
yaptiklar galismada AVM’ler Spetzler-Martin skorlamasina
gore derecelendirilmis, calismaya ylUksek morbidite-mortalite
oranina sahip Spetzler-Martin grade IV ve V olan hastalar dahil
edilmis ve bu hastalarin dogal hikayesi arastiriimak istenmistir.
Calismalarinda 1952-2005 yillari arasinda kliniklerine bagvuran
toplam 63 hasta ortalama 11 yil (1 ay-39,6 yil) sureyle takip
edilmistir. Hastalardan 23’Unde (%37) sonradan hemoraji
gelistigi, yilik rlpttr oraninin %3,3 oldugu bildirilmistir. Bu
oran daha énce kanamayla gelenlerde %6.0 iken, dykustinde
kanama olmayanlarda oran %1,1 olarak saptanmistir. Has-
talarda takip eden riptirden bir yil sonra 6 hastada 6lim ve
9’unda orta ya da ciddi sakatlik gelistigi belirtiimektedir. Calis-
malarina dayanarak, yUksek dereceli AVM’lerin beklenenden
daha fazla kanama riskine (Kanama riskinin 20 yilda %40, 40
yilda %90 oraninda oldugu belirtiimektedir) sahip olduklarini
ve kanamadan sonra 1 yil icinde %26 oraninda fatal seyir,
%39 oraninda da morbidite gelistigini belirtmislerdir. Ayrica
hastalarin ¢ogunun genc¢ vyetigkinler (ortalama yas, 20-30)
oldugunu belirterek tedavi edilmeyen lezyonlarin uzun vadede
daha tehlikeli olabilecegine dikkat ¢ekmiglerdir (14).

AVM lezyonlarinin riptdr riskini degistirebilecek baska hangi
faktorlerin etkili olabilecegi konusunda literatlirde goérus birligi
yoktur. Bazi yazarlar nidus bUyUkliginin riptir icin bir risk



faktoéri oldugunu kicik nidusu olanlarda daha sik kanama
olabilecegini belirtirken, daha buyik nidusa sahip AVM’lerin
daha fazla kanama egiliminde oldugunu bildiren yazarlar da
mevcuttur. Riptdr riski ile iligkili oldugu dustnulen diger risk
faktorleri arasinda yas, cinsiyet ve vendz drenaj modelleri
sayllmakla birlikte veriler yer yer tutarsizdir (16). Verilerin
daha tutarli ve tim calismalarin ortak olarak destekledikleri
kanamay artiran risk faktérl ise AVM’lerin derin yerlesimli
olmasidir (11). Hernesniemi ve ark. AVM hastalarinda uzun
dénem sonuglarinin celiskili oldugunu belirterek, Helsinki
Universitesi Hastanesi’nde gerceklestirdikleri calismalarinda
1942-2005 yillan arasindaki verilerini sunmuslardir. Yaptiklar
calismada AVM tanisi konulmus hastalarin ortalama 13,5 yil (1
ay-53,1 yil) takipleri yapilmis ve kanama riskleri arastirilmistir.
Kanama riskinin ilk 5 yil (%4,6) sonraki zamanlara (%1,6) gore
3 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Takip sirasinda AVM
rUptlrdnin ortaya gikmasina énceki kanamanin, infratentoryal
yerlesimin ve derin yerlesimin belirgin olarak etkili oldugunu,
daha 6nce kanama 6ykUsU olmayanlarda, supratentoryal veya
ylzeysel yerlesmis AVM daha az kanadigina isaret etmisler
ve tum takip suresi boyunca da bu risk faktorlerinin etkili
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica derin vendz drenaj varliginin
AVM’lerde kanama riskini 6zellikle ilk 5 yil boyunca alti kattan
fazla artirdi§i ancak takip eden yillarda bu artisin izlenmedigi
de belirtiimektedir. Ayni calismada cinsiyetin ve AVM
blydkligiunin kanama Uzerinde etkili risk faktorleri olmadigi
sonucuna varilimistir (11).

infratentoryal AVM’ler Neden Daha Gok Kanar?

Cogu calismada da vurgulandigi gibi AVM’nin infratentoryal
yerlesimli olmasi kanama igin onemli bir risk faktéradar.
iigi cekici yeni bir fikirde ise infratentoryal yerlesimli birgok
AVM’nin ¢odunun asemptomatik oldugu, kanama disinda
ndrolojik bulgu olusturmadidi icin de ancak kanadiklarinda
teshis edilebilir olduklari yoniindedir (8,19). Torne ve ark. bu
durumu “sessiz seyir” hipotezi ile aciklamiglar ve posterior
fossa yerlesimli AVM’lerin daha yasl hastalarda ndérolojik
bulgu olmadan kanamayla tani kondugu icin de erken
tani  konamadigini  vurgulamiglardir. Cogu infratentoryal
AVM hastasinda ortaya cikan kanama karakteristik klinik
davranisinin arkasindaki nedenler belirsizligini korumaktadir.
Torne ve ark. bu durumu ortaya cikarabilecek nedenlerin
yas, nbbet insidansi ve posterior fossa anatomisinin ortaya
cikardigi  hemodinamik faktdrlerin  yarattugr  farklliklar
olabilecegini belirtmigler ancak daha fazla arastirmaya ihtiyag
oldugunu vurgulamiglardir (19). Kouznetsov ve ark. posterior
fossa AVM’leri olan hastalarda kanamanin sik olmasinin
bu hastalarda ortaya ¢ikan prenidal anevrizmalarla iligkili
oldugunu belirterek, supratentoryal (%4,7) ve infratentoryal
(%41) AVM’ler arasinda, riptlre prenidal anevrizmalarin varlig
bakimindan 10 kat fark oldugunu goéstermislerdir. Yine ayni
calismada bu farkin hemorajik diseksiyonlarda ve nonmikotik
distal anevrizmalarda artmis olarak ortaya cikan frajilite ile
iliskili olabilecegi ydninde yorum yapmisglardir (13).

Sonug olarak; infratentoryal AVM’ler kafa i¢ci AVM’lerin sadece
%7-15’ini olustursa da literatlir verileri gostermektedir ki,
infratentoryal lokalizasyonlu AVM’ler daha cok kanama ile
prezente olur ve mortalite-morbidite agisindan buytk risk
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olusturur. Yas, ndbet insidansi, posterior fossada ortaya ¢ikan
hemodinamik faktérler ve prenidal anevrizmalarin daha fazla
oranda ortaya c¢ikmasinin infratentoryal AVM’lerin daha sik
kanamasina neden oldugu belirtilse de bu konuda daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir.
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