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Elegan Korteks Alanlarindaki Kanamis AVM’lerin, Tedavi Modalitelerine Gore 5 Yillik
Fonksiyonel Akibetleri

Enes AKKAYA, Sevket EVRAN
SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Serebral Arteryo Venéz Malformasyon (AVM) bir nidus ve etrafinda A-V santin oldugu vaskiiler anormalliktir.
Ugiincii dekadda en sik goriilen bu lezyonlar, kanama, nébet, agr1 bazen de norolojik defisit ile prezente olurlar. Kanamig
AVM’ler yeniden kanama riskleri fazla olmakta ve mortaliteleri daha fazladir. Genis kapsamli ¢aligmalara ragmen
AVM’lerin dogal seyirleri halen belirsizligini korumaktadir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2003-2014 yillar1 arasinda kanama ile bagvurmus ve cerrahi(C)-girisimsel radyolo-
ji(GR)-radyocerrahi(RC) modalitelerinden bir veya birkagi ile tedavi edilmis 37 hasta retrospektif olarak incelendi.
Birden fazla alani tutmus lezyonlar, tedavi edilmeme karari alinanlar ve tedavi sirasinda 6len hastalar dahil edilmedi.
Elegan alanlar; primer motor, duysal, gorsel, isitsel korteks, broka ve wernicke alanlar1 olarak belirlendi. Hastalar1 yas,
basvurudaki Glaskow Koma Skalas1 (GKS) skoru, tedavi modaliteleri ve tedavi sonrasi 5. yil Modifiye Rankin Skalas:
(mRS) skoru ve Afazi agisindan degerlendirildi. mRS; 0: belirti yok, 1: semptom var belirti yok, 2: hafif bozukluk, 3:
orta bozukluk, 4: siddetli bozukluk, 5: ¢ok siddetli bozukluk, 6: 6liim. mRS skorlamasi afaziyi degerlendirmedigi i¢in,
konusma merkezi lezyonlarinda mRS yerine 5 puanli afazi degerlendirmesi yapildy; 0: belirti yok, 1: afazi belirtisi yok,
konusmada zorlanma hissi, 2: hafif afazi, 3: orta afazi, 4: siddetli afazi, 5: tam afazi 6: 6liim. Istatistik analizi icin veriler
toplandi ve her bir deger i¢in ayr1 ayr1 aralik, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi. Varyanslar homojen
oldugu i¢in Tek Yonli ANOVA testi kullanildi. Devamli iki degiskenin arasindaki korelasyonu degerlendirmek igin
Spearman korelasyon testi kullanildi. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Tiim hastalarda ortalama; dekad:4, GKS:10,4, mRS+Afazi:4,1 bulundu. Tedavi: C+GR:12, GR:8, GR+RC:5,
C+RC:4, C:3, C+GR+RC:3, RC:2 ile tedavi yapildi. mRS+Afazi ortalamalary; C+GR:3,5, GR:4,2, GR+RC:4,4, C+RC:4,2,
C:4, C+GR+RC:4,6, RC:5,5 saptandi. Tedaviye gore giris GKS; C+GR:10,6, GR:9,7, GR+RC:10,2, C+RC:11,2, C:10,3,
C+GR+RC:11,6, RC:9 idi. Dekadlara gore mRS+Afazi ortalamalari; 2.D:4,6, 3.D:4,1,4.D:3,8,5.D:4,1, 6.D:4, 7.D:4,6, 8.D:4
bulundu. Giris GKS skoru diistitkce mRS+Afazi skorunun yiikseldigi goriildi (P<0,05). Tedavi modaliteleri arasinda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Tedaviler arasinda, mRS+Afazi puanlar agisindan anlamli fark saptanmadi. Kombine tedavi secimini bunda
etkili olmustur. Elegan bolge AVM’leri yonetimi ve tedavisi zor, hayati tehdit edici ve 5 yillik fonksiyonel akibetleri
son derece kotii patolojiler oldugundan birgogunda tek tip tedavi modalitesi yetersiz olup kombine tedavilere ihtiyag
duyulmaktadir. Cok merkezli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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pearson korelasyon | giris GKS ile mRS+Afazi arasinda p<0,05 istatistiksel anlaml bir negatif

sonucu korelasyon saptand. Bulgular
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