Tirk Nérosir Derg 31(2):200-205, 2021

Gelis Tarihi: 02.04.2021
Kabul Tarihi: 19.04.2021

Dural Arteriyovenoz Fistiil Anjioanatomisi
Dural Arteriovenous Fistula Angioanatomy
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Dural arteriyovendz fistll (DAVF)’ler, dural (meningeal) arterler ve sinlsler arasinda, dogrudan, kortikal veya diger sinis
damarlar vasitasiyla olusan arteriyovendz bir sant olarak tanimlanmaktadir. Niduslar yoktur. DAVF’ler tim intrakraniyal vaskiler
malformasyonlarin %10-15’ini olusturmaktadirlar. En sik gortlenleri transvers sigmoid sinUsleri tutanlardir, ardindan kavernéz ve
superior sagital siniis DAVF’leri gelir. Teshis icin eksternal karotid arter (EKA), internal karotid arter (IKA) ve vertebral arterin (VA)
incelendigi eksiksiz bir anjiyografik (DSA: Digital subtraction angiography) calismasi gereklidir. Cognard ve arkadaslarn tarafindan
revize edilen bes tip DAVF tanimlanmistir. Kraniyal sinir felci, 6zellikle kaverndz sintisiin DAVF’sinde ve beyin sapina yakin bulunan
DAVF’lerde ortaya cikmaktadir. Tentorial DAVF’lerin tip 3’U genellikle ylksek hemorajik risk ile karakterize olup sematik olarak
anterior ve posterior gruplara ayrilabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Dural arteriyovendz fistiil, Eksternal karotid arter, internal karotid arter, Vertebral arter

ABSTRACT

Dural arteriovenous fistula (DAVF) is defined as an arteriovenous shunt between the dural (meningeal) arteries and sinuses, directly
through cortical or other sinus vessels. There is no nidus. DAVFs account for 10-15% of all intracranial vascular malformations.
The most common are those involving the transverse sigmoid sinuses, followed by cavernous and superior sagittal sinus DAVFs. A
complete angiographic (DSA: Digital subtraction angiography) study with examination of the external carotid artery (ECA), internal
carotid artery (ICA), and vertebral artery (VA) is required for diagnosis. Five types of DAVF have been identified as revised by
Cognard et al. Cranial nerve palsy occurs especially in DAVF of the cavernous sinus and DAVFs located close to the brainstem.
Tentorial DAVFs type 3 are generally characterized by high hemorrhagic risk and can be schematically divided into anterior and
posterior groups.
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B GiRiS B GORULME SIKLIGI

dogrudan, kortikal veya diger siniis damarlar vasitasiy-

la olusan arteriyoven®z sant olarak tanimlanmaktadir.
Niduslar yoktur. DAVF, edinilmis bir patoloji olarak kabul edil-
mektedir (8,15,16) ve tim intrakraniyal vaskiler malformas-
yonlarin %10-15’ini olusturmaktadirlar (3). Yillik kanama riski
asemptomatik DAVF’lerde %1,4 iken semptomatiklerde ayni
risk %19’dur (22).

DAVF’Ier, dural (meningeal) arterler ve sinUsler arasinda,

DAVF’ler duranin bulundugu her yerde olusabilmektedirler. En
sik gdrtulenleri transvers sigmoid sinusleri tutanlardir, ardindan
kaverndz ve superior sagital sinUs tutulumlar gelmektedir.
Daha az yaygin olan, farkli venéz kanallar iceren foramen
magnum bdolgesinde bulunanlar, etmoidal (6n kraniyal fossa)
ve tentoryal DAVF tipleridir. DAVF’ler %50’si transvers sinUs,
%16 kaverndz sinlUs, %12’si tentoryumda ve %8'’i superior
sagital siniis bulunmaktadir (23,24).
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DAVF’ler, gelistikleri bolgenin 6nceden var olan vaskiler
yapisini (dural dallar, dural sinUsler, pial venler) icermektedirler.
Fistlin yerine ve tipine karsilik gelen tekrarlayan vaskuler
malformasyonlardir. Bununla birlikte, durayi besleyen arterler
ve bu bdlgenin vendz drenaji ile ilgili bircok varyasyonunun
oldugu bilinmektedir. Bu tir varyasyonlar siniis trombozu
olusumu ile degistirilebilir ve bu nedenle ayni bdélgedeki
fistUllerin farkli anjiyografik gértntllere sahip olmasi sasirtici
degildir.

Teshis icin eksternal karotid arter (EKA), internal karotid arter
(IKA) ve vertebral arterin (VA) ile tam anjiyografik (DSA: digital
subtraction angiography) incelenmesi gereklidir. DSA; DAVF
ile ilgili tim dural arteriyel dallan, vendz drenaji hakkinda
bilgi vermektedir. Ayrica DSA, fistllin riski ve prognozu,
tedavi edilip edilemeyecegdi eger Oyleyse, cerrahi tedavinin
mi yoksa endovaskiler tedavinin mi kullanilacagina karar
verebilmektedir; endovaskiler tedavi durumunda, daha iyi
yol arteriyel mi veya vendz mi karar veriimesinde etkin bir
yéntemdir (14).

DAVF Siniflandinimasi

Esas olarak vendz drenaj tlrinld dikkate alan Djindjian ve
Merland ilk siniflandirmayi yapmisglardir (13). Bu siniflama daha
sonra Cognard ve ark. tarafindan revize edilmistir (Tablo 1) (11).
Bes tur DAVF tanimlanmistir (7,23):

¢ |- Bir anterograd akimla ana sinUse drenaj.

¢ lla- Sinls iginde refliye sahip bir ana sinlise drenaj,
sonrasinda fistll normal olarak etkilenen sinise bosalrr.
Pial venlere drenaj yoktur.

¢ llb- Tek basina veya sinUs reflisu ile iligkili pial venlerin
reflisi ile sinUs icine drenaj.

¢ lll- SinUse drenaj, pial damarlar araciliiyla gergeklestirilir.

¢ |V- Sinlise drenaj, bliylk bir ektazi olusturan pial damarlar
aracihigiyla gerceklesir.

¢ V- Drenaj, spinal perimeddller veni icerir.

Tip 1 genellikle iyi huylu bir seyire sahiptir. Tip 2 ve 3’te,
bozulmus normal drenaj, giderek vendz tikanikliga, iskemiye
veya intrakraniyal hipertansiyona yol agmaktadir. Tip 3 ve

Tablo I: Cognard siniflamasi (11)

Tip | Antegrad akimla dural sinUse drenaj
Tip lla Retrograd akimla dural sintse drenaj
) Antegrad akim ve kortikal vene reflu ile dural
Tip llb - )
sinlUs drenaji
) Retrograd akim ve kortikal vene reflu ile dural
Tiplla+b _.~. .
sinls drenaiji
Tip Il Sadece kortikal vene drenaj (refll)
Tip IV Tip Ill fistllde ektatik kortikal ven varligi
TipV Perimediiller vendz pleksusa vendz drenaj
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4’te santi bosaltan pial venin rupttrli nedeniyle kanama siktir.
Kraniyal sinir felci, dzellikle kaverndz sinlstiin DAVF’sinde ve
beyin sapina yakin bulunan DAVF’lerde ortaya cikmaktadir.
Spinal perimediller veni iceren drenaj, servikal omurilik ve
beyin sapinin tutulmasina neden olmaktadir.

Lokalizasyon

DAVF’ler her yerde gerceklesebilir. En sik gortlenleri transvers
sigmoid sinuUsleri tutanlardir, ardindan kaverndz- superior
sagital sinUs ve tentoryal DAVF’ler gelmektedir. Daha az yaygin
olan, farkli vendz kanallari iceren foramen magnum bdlgesi ve
etmoidal (6n kraniyal fossa) DAVF’lerdir (14).

Dural AV Fistiiliin Anjiografik Anatomisi

1- Transvers siniis (TS) ve sigmoid siniis (SiS) iceren
DAVF’ler:

En sik gorllenlerdir. Codu durumda, bunlar tip 1 olarak
gorinmektedirler. Genellikle EKA’nin dallari (oksipital, asendan
faringeal arter, orta meningeyal arter (OMA) tek veya iki tarafl
olarak tutulur. IKA’nin kaverndz kisminin meningeal dallan ve
VA'nin meningeal dallar da fistlli besleyebilir. Arteriyel veya
vendz bir yaklagsimla endovaskuler tedavi genellikle tercih
edilen tedavidir (Sekil 1A-C). Bu DAVF grubuna ayrica torkuler
herofililere ait olanlar da dahil edilebilmektedir. Bunlar genellikle
tip 2 veya 3’e tipinde olan ¢ok nadir fistillerdir. Besleyiciler
bilateral OMA ve oksipital arterler, IKA'nin kaverndz kisminin
meningeal dallar ve VA'dan tek veya cift tarafli meningeal
dallardir. Serebellar arterlerin pial dallari da tutulabilir. Vendz
drenaj, straight sinUs yoluyla galen venine daha sonra bazal
ven (BV) ve derin beyin damarlarina yeniden vendz drenaj ile
yoénlenmektedirler (4,16,25).

2- Kavernoz siniisii (KS) iceren DAVF’ler:

ikinci en sik gériilen fistillerdir (4,11). Kadinlar agirlikli olarak
etkilenir. Fistll tek veya iki tarafli olabilmektedir. Ayrica tek
tarafll bir sant durumunda, iki tarafli bir arteriyel beslenme
seklinde goérunebilmektedir. Bircok arteriyel besleyicisi
olabilmektedir. Distal internal maksiller arter (IMA), Asendan
faringeal arter (APhA), OMA ve IKA'nin kaverndz kisimlarindan
tek veya iki tarafl olarak ortaya ¢ikmasi yaygindir (Sekil 2A, B).

On kisim; superior oftalmik ven (SOV) ve inferior oftalmik
ven (IOV) ile baglantili oldugundan, bu bdlgedeki bir fistil bu
damarlara bir drenaj olusturacaktir. IOV’nin pterygoid pleksus
ile baglantil oldugu unutulmamalidir. Posterior yerlesimli bir
fistll, bu arka konum bu vendz kanallarla iliskili oldugundan,
inferior petrosal sinlse (IPS) ve superior petrosal sinlse
(SPS) bir drenaj saglamaktir (2,9). Boyle bir durumda, iki
kompartmanin birbiriyle iligkisinin olmadidi veya baglantilar
minimum oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Cok nadir gorllen bir fistll tirt, orta kraniyal fossada, bu
bolgede bulunan ancak KS’de olmayan vendz kanallarin
tutulumu ile gelismesidir. Vendz patern, sfenopariyetal sinis
(SpS), SMKYV ve SOV drenajinin varyantlarina bagli olarak farkli
ybnlere drene olabilmektedir.

3- SSS’nin DAVF’leri:

Daha az siklikta gérulir. Tip 1 olabilirler, ancak tip 2 ve 3'te
olmalari nadir degildir (Sekil 3A, B). EKA'nin dallan, 6zellikle
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Sekil 1: Transvers siniisu (TS) igeren IKA’nin MCA dalindan beslenen DAVF. A) Lateral anjiografi. B) AP anjiografi. C) Femoral ven yoluyla
yapilan transvendz anjiografi. iKA: internal karatid arter, SS: sigmoid siniis, MCA: Orta serebral arter. (Ankara Sehir Hastanesi Beyin
Cerrahisi Arsivinden).

Sekil 2: Esas olarak her iki IKA'nin
kavern®z dallari tarafindan beslenen,
sag sinUste yerlesmis kavernoz

| siniis DAVF. IKA: internal karotid
arter, (Ankara Sehir Hastanesi Beyin
Cerrahisi Arsivinden).

Sekil 3: Sag EKA’in dali oksipital
arter (OA) beslenen ve sag transvers
sinUse drene olan DAVF (Ankara Sehir
Hastanesi Beyin Cerrahisi Arsivinden).

OMA, siklikla iki tarafli olarak dahil edilir. Ylzeysel temporal 4- Tentorial DAVF’ler:
arter ve oksipital arterin transossetz dallari mevcut olabilir.
Oftalmik arterden g¢ikan anterior meningeal arter ve VA'nin
meningeal dallari bazen santi besleyebilir (14).

Nispeten nadirdir ve tim DAVF’lerin yaklasik %8’ini temsil
eder. Genellikle yliksek hemorajik risk ile karakterize tip 3’tir
(4,5,11,12,18,19,26,29,30). Tentorial DAVF’ler sematik olarak
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anterior ve posterior gruplara ayrilabilir. Petrotentoryal fistul-
ler olarak da adlandirilan anterior, tentoryumun petréz kemigin
Ust cikintisina karsilik gelen alanda bulunur. Bu DAVF’lerin mo-
deli tipiktir. OMA'nIn petroskuamozal dali, foramen rotundum
arteri ve oksipital arterlerin dallari ve APhA gibi birgok arterin
bosaldigi fistll grubudur. IKA'nin kavernéz dallari da siklikla
bu fistllde mevcuttur. Petroz kemigin Ust ¢ikintisi seviyesinde
zengin bir damar agi olarak taninir. Posterior serebral ve si-
perior serebellar arterden gelen leptomeningeal dallar bazen
tutulur. Vendz drenaj petrosal vende meydana gelir ve braki-
yal venden dilate mezensefalik vene, ardindan posterior me-
zensefalik vene ve daha sonra Galen veni ve straight sinlse
devam eder. Galen veni veya straight siniis bazen tromboze
olur ve bu nedenle vendz drenaj anteriorda BV’ye ve internal
serebral vene drene olmaktadir. Tentorial DAVF’ler, tentoryu-
mun arka kisminda (Sekil 4A, B), straight sintise yakin, torkuler
herofili yakininda veya daha 6n tarafta tentoryumun c¢entigin-
de yer alabilir. Serebral konveksitenin yakininda daha lateral
olarak da yerlesmis olabilirler. Arterler, yukarida tarif edilenlere
benzerdir, ancak, 6zellikle medial olarak konumlandiklarinda,
falks serebelli arterinde ve siklikla stiperior serebellar arterlerin
ve posterior serebral arterlerin pial dallarindan daha fazla ka-
tihm almaktadirlar. Ayrica posterior serebral arterden bir me-
ningeal dal olusabilir (Sekil 4A, B). Vendz drenaj biylk dlgliide
degisebilir ve siklikla Galen venini igerir. Aksi takdirde, oksi-
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pital veya serebellar damarlar yoluyla TS, SSS veya straight
sinds, dogrudan veya dolayl olarak dahil edilir. Kaudal olarak
perimeduller damarlara ydneltilen drenaj da meydana gelebilir
(11).

5- Ayni zamanda etmoidal olarak da adlandirilan 6n fossa
DAVF’leri:

Nadirdir ve tim DAVF’lerin yaklasik %6’sini icermektedirler
(4,11,20,27). Erkeklerde daha siklikla rapor edilmislerdir
(22,31). Bu DAVF’ler tip 3 ve 4’tir ve genellikle kanamayla
birlikte bulunur (4,17,22). Oftalmik arterlerin dallari olan
posterior ve anterior etmoidal arterlerdir. Etmoidal arterler,
kribriform plate’den kraniyal fossaya girer ve normalde medial
on kraniyal fossanin durasini besler. Anterior etmoidal arterler
arasinda, anterior meningeal arter genellikle blylk 6lctide
tutulur; anterior meningeal arter normalde falksin durasini ve
frontal konveksitenin komsu durasini besler. Bu arter, OMA’nIn
karsilik gelen falks dal ile anastomoz yaptigindan, ikincisi
de dahil olabilir. Etmoidal arterler, nazal fossayl besleyen
sfenopalatin dallarindan kaynaklanan IMA'nin etmoidal dallari
ile anastomoz yapmaktadirlar. Drenaj, siklikla genisleyen
frontal konveksitenin piyal damarlari yoluyla yapilir (Sekil 5A,
B), blyik vendz keseler olusturur ve SSS’ye girer. Daha az
yaygin olarak, ven6z drenaj, posterior olarak kaverndz sinlise
yo6nlendirilir (22).

Posterior

i "‘k

Antepicl! 9
00281344 = 09:53:18

R : ‘f'Straight sinus

Jun 28 2013

Sekil 4: Tentoriyal DAVF. Eksternal

BN #.5| karotid arter (EKA) oksipital arterden
3 ":‘ : : (OA) beslenen ve straight sinlis
' < B -4 vasitasiyla torkular herofiliye drene
¢ T olan fistil. (Ankara Sehir Hastanesi

Beyin Cerrahisi Arsivinden).

“Fistal

-

Sekil 5: Lateral IKA anjiyograminda
gorulebilen, oftalmik arterin

anterior etmoidal dallari tarafindan
beslenen, kanama ile ortaya ¢ikan
6n kraniyal fossa DAVF’si. Lateral
anjiyograminda, oftalmik arterin
etmoidal dallari ile anastomoz yapan
sfenopalatin arterin dallar ve orta
meningeal arterin (OMM) anterior
falks dali da yer alir. Drenaj, piyal
damarlarda meydana geldi ve SSS’ye
giren blyUk bir kese olusturmaktadir
(Ankara Sehir Hastanesi Beyin
Cerrahisi Arsivinden).
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6- Foramen magnum’da veya yakininda bulunan DAVF’ler:

Karmasik bir grubu olustururlar (1,6,7,10,21,23). Nabiz ile es
zamanl kulak c¢inlamasi yaygin klinik semptomdur. Kraniyal
sinirlerde, 6zellikle hipoglossal sinirde felg meydana gelebilir.
Bu DAVF’ler, APhA'dan 6zellikle hipoglossal dal, oksipital
arter, VA ve daha nadiren IMA ve IKA’dan kaynaklanan birka¢
tek veya iki tarafli besleyici igerir. Vendz drenaj degisebilir
¢lnkl bu alan IPS, juguler ven, sigmoid sinls, baglantilar ile
anterior kondiler ven ve marjinal sinls gibi birka¢ venéz kanal
icin bir gecis noktasidir.

Bu fistlller yapilan calismalarda sant dogrudan medullayi
cevreleyen pial damarlari igerir, servikal omuriligin perimeduller
damarlarina kaudal olarak ve pontomesensefalik damarlara
kraniyal olarak drene olmaktadirlar (28).
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