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Norovaskiiler Cerrahi
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Serebral Arterioven6z Malformasyon ve Arterioven6z Fistiillerdeki Klinik Tecriibemiz
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Giris: Serebral Arterio vendz malformasyonlar(AVM) tiim populasyonun %4’tinde gériiliir. Yillik kanama insidansi
%2-4 oranindadir. Kranial Arteriovendz fistiiller(AVF) serebral vaskiiler malformasyonlarin %10-15’ini olusturur. Biz
bu yazida klinigimizde Kasim 2016-Eyliil 2019 tarihleri arasinda tedavi edilen 35 kranial AVM, AVF hastasi {izerinden
konuyu tartigmak istedik.

Gereg ve Yontem: Oncelikle hastalarin yas, cinsiyet radyolojik ve klinik bulgular1 kaydedildi. Sonrasinda tiim hastalara
serebral anjiografi uygulandi. Radyolojik bulgulara gore Spetzler-Martine(SM) gradelemesi yapildi. Hastalarin gikis ve
3-36 aylik takip skorlar1 ve kayit edildi. Dort hasta operasyonu kabul etmedi, 2 hastaya ise genel durumunun koéti
olmasi nedeni miidahale yapilamadi. SM grade 5 olan 2 hasta ve grade 4 olan 3 hastaya operasyon 6nerilmedi, hastalar
Gamma Knife i¢in yonlendirildi. Dort kranial dural AVFe endovaskiiler embolizasyon uygulandi. Yaygin parankimal
hematomlu SM grade 4 olan bir hastaya embolizasyon sonrasi cerrahi yapildi. Bunun diginda kalan, SM grade 3 olan 2
hastaya embolizasyon +cerrrahi, SM grade 2 olan 10 hasta ve SM grade 1 olan 7 hastaya sadece cerrahi yapildi.

Bulgular: Hastalar 5-74 yas arasy; 24 erkek, 11 kadindan olusmaktaydi. 10 tanesi hemoraji, 1 hasta exoftalmus, ile
bagvurdu 24 tanesi insidental olarak saptandi. Hastalardan 4 tanesi kranial arteriovendz fistiil (AVF), 31 tanesi kranial
arteriovendz malformasyon (AVM)'du. AVM’dan 2 tanesi SM grade 5, 4 tanesi SM grade 4, 7 tanesi SM grade 3, 10
tanesi SM grade 2 ve 8 tanesi SM grade 1’di. Cerrahi ,endovaskiiler, kombine tedavi yapilan tiim hastalarda kontrol
serebral anjiografi yapildi. Hastalarin tamaminda total obliterasyon saglandig goriildii. Hastalardan 6 tanesi exitus oldu.
3- 36 aylik takipler sonucu 1 hasta modifiye Rankin skoru(mRS) 4, 2 hasta mRS 3, 5 hasta mRS 1, 12 hasta mRS 0 olarak
degerlendirildi.

Sonug: Kranial AVM lerde cerrahi tedavi mutlak segenektir. Endovaskiiler embolizasyon cerrahi dncesi kanamanin
azaltilmas1 i¢in SM grade 3-4 AVM lerde kullanilmalidir. Kranial AVFlerde endovaskiiler embolizasyonla kiir
saglanabilir. Ancak embolizasyon yapilirken ekstrakranial vaskiiler yapilarin intrakranial arterlerle olan anastomozlarina
dikkat edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Serebral arterio ven6z malformasyon, Serebral arterio venoéz fistiil, Endovaskiiler tedavi, Cerrahi
tedavi

Dosya Bilgileri

2 Dosya
Resim 1A Opere edilen hastanin preop serebral anjiografisi Sonug
Resim 1B Opere edilen hastanin post op anjiografisi Sonug
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