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Spinal Dural Arteriovendz Fistiillerin Endovaskiiler Tedavisi
Endovascular Treatment of Spinal Dural Arteriovenous Fistulas
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Spinal vaskiler malformasyonlar tedavi edilmediklerinde birka¢ yil iginde hastalari tekerlekli sandalyeye mahkum edebilen
sinsi baslangicl, progresif seyirli, nadir bir nérovaskiler hastalik gurubudur. Yillar icinde anjiografik vaskiler anatomi bilgisinin
olgunlasmasi, cerrahi tecriibenin birikmesi ve hepsinden 6énemlisi mikrokateter ve embolizasyon teknolojisinin gelismesiyle birlikte
sliperselektif spinal anjiografinin gergeklestiriimesi, spinal vaskiler malformasyona sahip birgok hastanin basariyla tedavi edilmesini
mimkidn kilmistir. Bu hastalarin éniindeki en blylk sorun klinik ve radyolojik ayirici tanida hastaligin akla gelememesi, taninin
ve dolayisi ile tedavinin gecikmesidir. Endovaskuler tedavide amagc fistll seviyesinde vaskiler malformasyonu embolize etmektir.
Hastallk ne kadar erken dénemde yakalanir ve tedavi edilirse nérolojik kayiplarin tam diizelme ihtimali o kadar ylUksek olacaktir.
Tedavinin klinik basarisi hastalik semptom ve bulgularinin siddetiyle ve siiresiyle dogrudan baglantilidir.
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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 microcatheter and embolization technology,
superselective spinal angiography has made it possible to successfully treat many patients with spinal vascular malformation. The
biggest problem for these patients is that the disease not be considered in the clinical and radiological differential diagnosis, and
the diagnosis and hence the treatment is delayed. The sooner the disease is caught and treated, the higher the probability of full
recovery of neurological losses will be. The aim of endovascular therapy is to embolize the vascular malformation at the level of the
fistula.
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B GIRiS olan vaskuler malformasyondur. Nidus (fistul) tipik olarak dural

kilifin posterior yapragi tUzerinde yerlesir. En sik gérilen tiptir.
Spinal dural arteriovenoz fistiil (AVF)’ler spinal kord P yaprag yeries 9 P
disfonksiyonu olusturan anormal damar morfolgjisi ile . .
karakterize edinsel bir vaskiler malformasyondur. Tim B PATOFIZYOLOJI

norovaskiler patolojilerin %5’inden azini O|U§turan bu nadir Sp|na| vasklUler ma|f0rmasyon|arda dort temel mekanizma

hastalik grubunda dogru tani ve tedavi ancak anjiografik semptomatolojiden sorumlu tutulmaktadir (1,2,4).
anatomi ve patofizyolojinin bilinmesiyle ortaya konulabilir.

1. Vendz hipertansiyon ve tromboz
Dural AVF (Tip I): Spinal radikiler arterlerden kaynaklanan,

nidusu dura iizerinde olan ve spinal perimediiller venlere drene ~ 2- Vaskler caima
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3. Subaraknoid / intraparankimal kanama
4. Vaskuler kompresyon

Vendz hipertansiyon ya da konjesyon tim spinal vaskdiler
malformasyon tiplerinde hastaliga eslik edebilir. Ancak 6zellikle
spinal dural AVF ve perimediller AVF’de klinigi olusturan ana
mekanizmadir (Sekil 1). Uzun sireli vendz konjesyon vendz
iskemiye ve bu da spinal kord disfonksiyonuna sebep olur.

Vaskiler calma ylUksek debili ve disik basin¢l vaskuiler
malformasyonlarda gevre dokularda meydana gelen iskeminin
en 6nemli nedenidir. Ozellikle intrameddiller AVM’lerde (Glomus
ve Juvenil) karsimiza ¢ikan bir mekanizmadir.

Hemoraji akut baslangicli semptomatolojinin sebebidir ve
intrameduller AVM (Glomus ve Juvenil) ve perimeddller fistdl
tiplerinde karsimiza ¢ikabilir. Spinal dural AVF’lerde c¢ok
nadiren goérilebilen bir durumdur.

Vaskiler kompresyon anevrizmatik dilatasyon gd&steren
venlerin basisi sonucu olusur. Yuksek debili intrameduller AVM
ve perimeduller fistll olgularinda karsimiza cikabilir.

B KLiNiK SPEKTRUM

Sinsi ve yavas ilerleyici klinik bircok spinal vaskiler
malformasyonlu hastanin ortak 6zelligidir. Ozellikle Tip | ve
IV vaskiler malformasyonda klasik olan progresif kétlilesme
agn ile baslayabilir. Bacaklarda gii¢suzlik, duyusal kusurlar,
sifinkter kusurlari (idrar ve gayta inkontinansi) ve seksuel
disfonksiyon hastalari gelecekte bekleyen ama yavasca
ilerleyen baslica problemlerdir. Bu sinsi gidis nedeniyle tanida
gecikme bu hastalardaki bir diger ortak 6zelliktir. Kanama
varliginda yukarida s6zl gecen yakinmalarda ani baslangic
s6z konusudur. Bu klinik bulgularla ayirici tanida multiple

Sekil 1: Spinal dural AVF (Tip I). 55
yasinda erkek. T2 agirlikh sagital
MRG’de (A) spinal kord etrafinda
dilate perimedduiller venlere ait
sinyalsiz tlbdler yapilar, spinal kord
icinde konjestif myelomaleziye
sekonder diffiiz uzun segment
6dem ve ekspansiyon.

Ginar C. ve Oztiirk E: Spinal Dural AVFlerde Endovaskiiler Tedavi

skleroz, spinal kord timérl, spondilozis, amiyotropik lateral
skleroz, disk herniasyonu, araknoiditis ve meningitis akla
gelmelidir. Tedavi edilmediginde Tip | ve IV malformasyondaki
bu progresif kétllesme birkag ay ile 1-3 yil icinde tam motor /
duyu ve sifinkter kaybi ile sonuglanir. intramediiller AVM (Tip I
ve lll) olgulari uzun sireler stabil seyredebilirler ancak hastalar
her an akut kotllesme ataklari ile hastaneye bagvurabilir
(1,2,4).

B RADYOLOJIK TANI

Spinal vaskuler malformasyon tanisinda myelografi uzun yillar
tek goériintileme yéntemi olmustur. Modern tipta bunun yerini
ginumuizde manyetik rezonans gériintileme (MRG) almigtir.
Tum spinal vaskller malformasyonlarin %80-90 kadarini
olusturan dural AVF (Tip I) ve perimeduller fistlilde (Tip V)
patofizyoloji ortak (spinal vendz konjesyon ve vendz iskemi)
oldugundan MRG bulgulari da ortaktir (1-3,9).

B SPINAL DURAL AVF (TiP I)

Dérdincl dekattan sonra daha cok erkeklerde ortaya cikan
progresif myelopati ve radikllopati ile karakterize spinal
vaskuler malformasyondur (1,2,4). Tim spinal vaskiler
malformasyonlarin  %60-80’ini olusturur. Fistil daha c¢ok
orta-alt torakal ve lomber spinal kord seviyesinde yerlesir.
Malformasyon tek seviye dural dallardan (radikuler arter)
beslenebilecegi gibi alt ve Ustten birden fazla besleyiciyle
de iligkili olabilir. Fisttl (nidus) tipik olarak radiksi saran dural
kilifin posterior ylziinde yerlesiktir. Vendz drenaj dura icinde
spinal perimeddiller venlere dogrudur. Selektif anjiografilerde
perimeduller venlerin fistll seviyesinin kranial ya da kaudal
tarafinda tim spinal kord boyunca opasifiye olmasi tipiktir (Sekil
2). Anjiografilerde bu dilate ve engorje perimeduller venleri
dura digina baglayan radikuler venlerin opasifiye olmamasi bu
hastalardaki bir bagka &zelliktir. Ancak perimeduller venlerdeki
artmis akim ve ylksek basinca ragmen vendz kan akiminin
radikller venlerle dura disina tasinamamasi bu hastaligin
nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu héalen ¢ézilememistir.

Spinal dural fistullerde ilk secilecek tedavi embolizasyon olarak
kabul edilmektedir (1,2,5,7,8). Kateterizasyona uygun olmayan
¢ok ince besleyici arterlere sahip hastalarda ya da ayni
segmental arterden spinal kordu besleyen arterlerin de ¢iktigi
hastalarda dogrudan cerrahi tedavi yapilabilir. Embolizasyonda
amag fistll noktasinda okllizyon olusturmaktir. Fistll noktasi
anjiografilerde damar ¢apindaki ve/veya dogrultusundaki ani
degisiklik ile anlasilabilir. Transkateter embolizasyonda sivi
embolizanlar (N-butil siyanoakrilat, etilen vinil alkol kopolimer
(Onyx)) 6nerilir. Diger koiller gibi mekanik embolizasyon yapan
embolizan ajanlarla proksimal oklizyon yapilacagindan
rekanalizasyon siktir. Fistlli besleyen arterlerin spinal kord
beslenmesiyle ilgileri yoktur, bu ylzden spinal dural AVF
embolizasyon bu segmental arterlerden uygulanabilir (Sekil
3). Embolizan ajanin fistll seviyesine ulasmadigi ve vaskdler
malformasyonun ortadan kalkmadigi durumlarda cerrahi tedavi
gereklidir. Ameliyatta ipsilateral bir-iki seviye laminektomi ile
dura uzunlamasina kesilip altina bakildiginda dural kilif arka
duvari igindeki nidus (fistul) kolayca bulunur.
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Hastanin tedaviden yarar gérme derecesi dogrudan tedavi
sirasindaki klinik durumuna ve tani konuncaya kadar gecen
slreye bagldir. Sifinkter kusurlari genelde geri dénmez.
Motor fonksiyonlarda tedavi sonrasinda iyilesmeler olabilir.
Kontrol MRG’de ilk 6-12 ay icinde mutlaka ortadan kalkmasi

Pl

Sekil 2: Sag T5-6 segmental arter anjiografisinde dural fistil
ve tUm kord boyunca uzanan perimediller venler izleniyor.
Fistll seviyesine ulasmis mikrokateterden yapilan slperselektif
anjiografide dural fistllin nidusu ve nidustan cikan drenaj veni
(perimeddiller venler) daha net goruntilenmis.

Sekil 3: Fistll noktasinda embolizasyon amaciyla enjekte edilen
Onyx casti izlenmekte.

198 | Tiirk Nérosir Derg 31(2):196-199, 2021

gereken bulgular spinal kord édemi ve sismesidir (3,9) (Sekil
1). Perimeduller venlerdeki belirginlik de azalmalidir ancak
tamamen normale dénmeyebilir. Spinal kord ddeminin devam
ediyor olmasi hastada klinik diizelme olmasina ragmen fistilin
devam ettiginin gostergesi olabilir. Bu durumdaki hastalar
mutlaka tekrar anjiografik olarak incelenmelidir.

Endovaskuler tedavide amag fistll seviyesinde vaskuler mal-
formasyonu embolize etmektir. Fistll seviyesi anjiografilerde
damar ¢apindaki ve/veya dogrultusundaki ani degisiklik ile an-
laslilir. Anjiografik anatomide fistll seviyesi, fistll boyutu, fistdl
besleyici arterlerinin sayisi, besleyici arterlerin kalibrasyonu,
besleyici arterlerin ¢giktigi segmenter arter seviyesi ve fistll tipi
6zenle not edilmelidir. Su noktalar 6nemlidir:

Spinal dural AVF’in endovaskiiler tedavisinde sivi embolizan
ajanlar (N-bdtil siyanoakrilat, etilen vinil kopolimer (onyx))
guvenle ve basariyla kullanilabilir. Fistiil noktasina kadar gelen
besleyici arter uzunlugunun ve c¢apinin, embolizasyonda
kullanilan mikrokateterlerin icinden glivenle gecgebilmesine
izin vermesi gereklidir. Bu 6ngdriyld ancak bu sistemleri
defalarca kullanmis tecrtibeli hekimler tarafindan yapilmasi en
dogru olan yaklasimdir. Ancak mikrokateter teknolojisindeki
gelismeler sonucu 1.2F ve 1.5F (0.4mm ve 0.5mm) capl kan
akimiyla yoénlenebilen mikrokateterlerin  kullanima girmesi,
daha hidrofilik mikrotellerin ve kopabilen mikrokateterlerin
kullaniimasi neticesinde glinimlzde baz disik debili dural
AVF’lerin de endovaskiler ydntemlerle tedavisinin mimkun
olabilecegi gosterilmistir (6). EJer kateterizasyon mumkin
olursa bu hastalarda sivi embolizan ajanlar ilk planda
kullaniimalidir. Bazi uygun anatomisi bulunan hastalarda cift
limenli balonlarin yardimi ile de spinal dural AVF’ler tedavisi
endovaskuler olarak yapilabilmektedir.

Tedavinin klinik basarisi hastallk semptom ve bulgularinin
siddetiyle ve slresiyle dogrudan baglantilidir. Hastalik ne kadar
erken dénemde yakalanir ve tedavi edilirse nérolojik kayiplarin
tam duizelme ihtimali o kadar ytiksek olacaktir. Tedavi ne kadar
gecikirse, basaril bir tedavi sonrasi bile klinik diizelme o kadar
az olacaktir.
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