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Spinal vaskiler malformasyonlar tedavi edilmediklerinde birka¢ yil icinde hastalar tekerlekli sandalyeye mahkum edebilen sinsi
baslangicli progresif seyirli nadir bir nérovaskuler hastalik gurubudur. Yillar icinde anjiografik vaskuler anatomi bilgisinin olgunlagmasi,
cerrahi tecriibenin birikmesi ve hepsinden 6nemlisi kateter ve embolizasyon teknolojisinin gelismesiyle birlikte slperselektif
spinal anjiografinin gerceklestiriimesi, spinal vaskiler malformasyona sahip birgok hastanin basariyla tedavi edilmesini mimkin
kilmistir. Bu hastalarin éntindeki en biytik sorun klinik ve radyolojik ayirici tanida hastaligin akla gelememesi, taninin ve dolayisi
ile tedavinin gecikmesidir. Bu makalede spinal vaskiler malformasyonlarin patofizyolojisi, siniflamasi ve agirlikli olarak radyolojik
bulgulari tartisilacaktir. Progresif paraparezi ve sfinkter fonksiyonu bozuklugu ile seyreden hastalarin ayirici tanisinda spinal vaskdiler
malformasyonlar akildan ¢ikariimamalidir.
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ABSTRACT

Spinal vascular malformations are a rare group of neurovascular diseases with an insidious onset and progressive course that
can confine patients to a wheelchair within a few years if untreated. Over the years, with the maturation of angiographic vascular
anatomy knowledge, the accumulation of surgical experience, and, above all, the development of catheter and embolization
technology, superselective spinal angiography has made it possible to successfully treat many patients with a spinal vascular
malformation. The biggest problem for these patients is that the disease may not be considered in the clinical and radiological
differential diagnosis, and the diagnosis and hence the treatment is delayed. In this article, the pathophysiology, classification and
predominantly radiological findings of spinal vascular malformations will be discussed. Spinal vascular malformations should be
kept in mind in the differential diagnosis of patients with progressive paraparesis and sphincter dysfunction.
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B GIiRIiS
pinal vaskiler malformasyonlar konjenital ya da edinsel ve patofizyolojinin bilinmesiyle ortaya konulabilir. Patolojik
heterojen bir grup vaskiler malformasyondur. Tim vaskuler anatominin anlasiimasi i¢in dncelikle spinal kordun

ndrovaskiler patolojilerin %5’inden azini olusturan bu normal arteriyel ve vendz anatomisinin gdzden gecirilmesi
nadir hastalik grubunda dogru tani ancak radyolojik anatomi gereklidir.

Egemen OZTURK @ : 0000-0002-1167-9990 ismail ORAN @ : 0000-0002-3546-7773

192


https://orcid.org/0000-0002-1167-9990
https://orcid.org/0000-0002-3546-7773

B VASKULER ANATOMI

Spinal kordun ana besleyicisi anterior spinal arter énde ortada
tim kordu bagtan sona kateder. Anterior spinal arter kordun
on Ugcte ikisini besler. Arkada kordun arka Ugte birini besleyen
posterior spinal arterler aslinda iki ayri arter degil daha ¢ok bir
pleksus halindedir. Tim spinal kord boyunca aortadan cift ola-
rak cikan interkostal ve lomber arterler; radikuler, radikilopial
ve radikilomeduller arterleri verirler. “Radikuler” arter korddan
cikan radiksleri ve bu seviyedeki durayi besler, anjiografik ola-
rak géruntilenmeleri mimkin degildir. Bazi radikuler arterler
durayl gegip kordun posterior ylzeyine ulasir ve posterior
spinal aksise (posterior spinal arterlere) katilirlar. Bunlara da
“radikUlopial” arterler adi verilir. Yaklasik 7-8 seviyeden ¢ikan
(2-3 servikal, 2-3 torakal ve 1-2 lomber) “radikilomeddller”
arterler kord ylzeyine kadar ulasir ve burada anterior spinal
artere katilirlar. Anterior spinal arteri besleyen en kalin radi-
kulomeduller artere Adamkiewicz arteri denir ve genelde sol
torakal 6-12 araligindan bir interkostal arterden cikar (Sekil 1).
Bu arterler, lomber ve interkostal arterlerden baska, vertebral
arter, tiroservikal trunkus ve asendan servikal arter gibi arter-
lerden de kaynaklanir. Kauda ekuina lifleri i¢in ayrica sakralis
media arteri ve lateral sakral arterler (internal ilyak arter dali)
diger besleyicilerdir. Spinal vaskiler malformasyonun anjiog-
rafik taramasinda s6zl gecen tim bu arterlerin sirasiyla ve
atlanmadan taranmasi gereklidir. Gorintlleme teknolojile-
rindeki ilerlemeler sonucunda BT anjio ya da MR anjio ile de
malformasyon seviyesi belirlenebilmektedir.

Servikal:
-Vertebral a. //
-Tiroservikal trunkus
-Asendan servikal a.
-Derin servikal a.

Adamkiewicz a.

Torakal-Lomber:
-Suprem interkostal a.
-Interkostal a.
-Bronsial a.

-Lomber a.

Sakral:
-Median sakral a.
-Lateral sakral a.

[

Sekil 1: Spinal kordun besleyici arterleri.
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Spinal kordun vendz drenajinda ilk durak kordu bastan asagi
saran intradural “perimeduller” vendz pleksustur. Radikller
venlerle néral foramenlerden gecip dura disina tasinan venéz
akim 6nce internal sonra da eksternal vertebral vendz pleksusa
iletilerek paravertebral vendz sisteme dokdlir (1).

B SINIFLANDIRMA

Vaskiler anatomiye gére spinal vaskiler malformasyonlar 4
gruba ayrilir (1,2,4). Spinal vaskiler malformasyonlarda tedavi
plani buna goére yapilacagindan vaskiler goérintileme ve
tiplendirme cok 6nemlidir.

1. Dural AVF (Tip I): Spinal radikuler arterlerden kaynaklanan,
nidusu dura Uzerinde olan ve spinal perimeduller venlere
drene olan vaskuler malformasyondur. Nidus (fistdl) tipik
olarak dural kilifin posterior yapragi Uzerinde yerlesir. En
sik (yaklasik %80) gorulen tiptir.

2. Glomus AVM (Tip ll): Anterior ya da posterior spinal
arterden beslenen ve intramedduller yerlesimli kompakt bir
nidusu olan arteriovendz malformasyondur. Venbz drenaj
perimeduller venlere ya da vertebral vendz pleksusa
olabilir.

3. Juvenil AVM (Tip |ll): Spinal arterlerden beslenen
intrameduller bir nidusu olmakla birlikte ayni seviyede
vertebral kemikte, paravertebral yumusak dokularda
ve hatta ciltte vaskiler malformasyonlarin eslik ettigi
kompleks nadir bir vaskiler malformasyondur.

4. Perimeduller AVF (Tip IV): Anterior spinal arter ya
da posterior spinal aksisi besleyen radikilomeduller
arterlerden kaynaklanmig, vendz drenaji perimeduller

venlere olan fistlil6z tipte vaskiler malformasyonlardir.
Tum spinal vaskiler malformasyonlarin %10-15 kadarini
olusturur.

H RADYOLOJIK TANI

TUm spinal vaskiler malformasyonlarin %90 kadarini olusturan
dural AVF (Tip I) ve perimedller fistilde (Tip IV) patofizyoloji
ortak (spinal vendz konjesyon ve vendz iskemi) oldugundan
MRG bulgular da ortaktir (1-3,5). Bunlar;

1. Spinal kordun 6n ve arkasinda BOS icinde dilate
perimeduller venlere ait serpingindz tubdler sinyalsiz
yapllar (6zellikle T2 agirlikli sekanslar) (Sekil 2, 3).

2. Kontrastli c¢ekimlerde dilate perimediller venlerde
parlaklasma (serpingindz tubuler kontrast tutulumu) (Sekil
2). Normal perimeddller venler T2 agirlikli ve kontrastl
MRG’ de gérintilenmez.

3. T2 agirlikh sekanslarda spinal kordda diffiz sinyal artisi;
kord icindeki 6deme ya da kronik ddnemde myelomalaziye
baghidir (Sekil 2, 3).

4. Spinal kordda konjesyona bagh sisme ya da kronik
dénemde atrofiye bagl incelme (Sekil 2, 3).

Daha nadir gérilen glomus ve juvenil AVM’de (Tip Il ve llI)
intrameduller nidusa ait tipik MRG bulgulari izlenir. Bunlar
T1 ve T2 agirlikli sekanslarda intrameddller distk ve ylksek
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Sekil 2: Spinal dural AVF (Tip ). T2 agirlikli sagital
MRG’de (A) spinal kord etrafinda dilate perimeduller
venlere ait sinyalsiz tibuler yapllar, spinal kord icinde
6deme bagl difliz hiperintensite ve kordta sisme dikkati
cekiyor. Kontrastl MRG’de (B) kord 6n ve arkasindaki
perimeddller venlerde yavas akima bagli kontrast
tutulumu bir diger 6nemli bulgu. Sol T7 segmental arter
anjiografisinde (C) dural fistll ve tim kord boyunca

L3 _al Uzanan perimediiller venler izleniyor.

Sekil 3: Spinal perimediiller fisttl (Tip IV). T2 agirlikh sagital MRG’de (A) spinal
kordta tim uzunlugu boyunca diftiz yliksek sinyal intensitesi, kordta incelme
ve kord etrafinda perimeddller venlere ait signal void tibduler yapilar bu
hastalik icin tipik bulgulardir. Sol L1 segmental arterin selektif anjiografisinde
(B) konus seviyesindeki fistulln tipik sa¢ tokasi gériinimunde kalinlasmis
radikilomediiller arter ile dolan anterior spinal arter tarafindan beslendigi
izlenmektedir.

VERSITESI)

Sekil 4: Spinal glomus AVM (Tip Il). T2 agirlikl sagital (A) ve aksiyel (B) MRG’de servikal spinal kord iginde yerlesimli temelde sinyalsiz
tibdler yapilardan olusmus AVM nidusu izleniyor. Anjiografilerde sag vertebral arter (C) ve sag suprem interkostal arter (D) kaynakli
segmental radikilomedyiller arterlerden beslenen konglomere nidus ve perimeduller drenaj venleri opasifiye olmus.
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sinyalli alanlar, signal void alanlar ve kord etrafinda drenaj
venlerinin olusturdugu sinyalsiz tibdler yapilardir (Sekil 4).
Juvenil AVYM’de ayrica ayni seviyeli vertebral ve paravertebral
yumusak doku yerlesimli vaskuler malformasyona bagli sinyal
degisiklikleri de gortntilenebilir.

B SONUC

Bu MRG bulgulariyla tim hastalar taniyi kesinlestirmek icin
mutlaka spinal anjiografiye yonlendirilmelidir. Spinal vaskuler
malformasyonlari tiplendirmede MRG tek basina yetersizdir.
Dogru tiplendirmenin ardindan cerrahi ya da endovaskdiler
tedavinin karari verilir.
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