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The Etiopathogenesis and Classification of Dural Arteriovenous
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Dural arteriovendz fistiiller, duramaterin zarlari arasinda yerlesmis arteriovendz baglantilardan olusan anormal damar yapilardir.
Eriskinlerde yilda 0.16/100000 oraninda tani konulmaktadir. Etiyolojisinde tam bir fikir birligi olusmamistir. Etiyopatogenezinde sinls
trombozu, kafa travmasi, intrakraniyal enfeksiyonlar, timorler ve geciriimis kraniyotomi operasyonu ve hiperkoagulopatiler yer
almaktadir. Bazi hastalarda dural arterivenoz fistllle kavernom, serebral arteriovenéz malformasyonlar, maksillofasiyal aretrioven6z
malformasyon, herediter hemorajik telanjiyektazi ve intradural veya ekstradural arteriyel anevrizmalar da eslik edebilmektedir.
Pediatrik dural arterionevéz fistlller genellikle konjenitaldir. Dural arteriovendz fistlildeki vendz drenaj yapilanmasi Borden ve
Cognard siniflama sisteminin temelini olusturur. Ayrica Baltsavias ve ark. yaptigi DES (direkt, 6zel, gerginlik) siniflamasi da mevcuttur.
Bu yazida dural arteriovenéz fistillerde etiyopatogenez ve siniflama hakkindaki bilgilerin gézden gecirilmesi amaclanmistir.
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ABSTRACT

Dural arteriovenous fistulas are vascular abnormalities in which an arteriovenous connection is contained within the leaflets of the
dura mater. Their detection rate in adults is 0.16 per 100,000 per year. There is no consensus on the etiology. The etiopathogenesis
includes sinus thrombosis, head trauma, intracranial infections, tumors, previous craniotomy, and hypercoagulopathies. In some
patients, a cavernoma, cerebral arteriovenous malformations, maxillofacial arteriovenous malformations, hereditary hemorrhagic
telangiectasia, or intradural or extradural arterial aneurysms may accompany the dural arteriovenous fistula. Dural arteriovenous
fistulas in children are usually congenital. Venous drainage structuring in dural arteriovenous fistulas forms the basis of the Borden
and Cognard classification system. There is also the DES (directness and exclusivity of leptomeningeal venous drainage and signs
of venous strain) classification by Baltsavias et al. The aim of this article was to review the etiopathogenesis and classification of
dural arteriovenous fistulas
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 GIRIS oraninda tani konulmaktadir. Dural arteriovendz fistiller intrak-
ural arteriovendz fistlller (DAVF), dural arterlerin vendz raniyal vaskuler malformasyonlarin %10-15’ini olusturmakta-

Dsistemlerle arasinda gelisen anormal baglantilar son- dir (8). DAVF daha ¢ok transvers, sigmoid ve kavern®z sinlse
rasinda olugsmaktadir. Erigkinlerde yilda 0.16/100000 yerlesirler (6).
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B ETiYOPATOGENEZ

Dural arteriovenoz fistillerin etiyolojisinde tam bir fikir birligi
olusmamistir (8). 1970’lerin ortalarindan énce DAVF’lerin ko-
keninin konjenital oldugu ve diger vaskdler lezyonlarla iligkili
oldugu disunulmustir. 1970’lerin sonunda DAVF’lerin, dura
icinde mevcut mikro santlarin agilmasina bagh olarak gelise-
bilecegdi ve anjiyoneojenez yoluyla yeni santlarin gelisimine yol
acabilecegi 6ne slrllmustir. Klinik tecribelere, patolojik in-
celemelere ve hayvan deneylerine dayanan hipotezler DAVF
patogenezinde cesitli tetikleyici faktérin rol oynadigini savun-
maktadir.

Cogu DAVF’In sinis trombozu sonrasinda gelistigine inanil-
maktadir (3). Bu teoriye gore; sinls trombozuna sekonder
gelisen vendz hipertansiyon dural sinlis duvarindaki normal
mikroskobik arteriven6z baglantilari genisletmektedir. Mida-
hale edilmezse bu baglantilar asin buylyerek arterler ve
damarlar arasinda direkt santa yol acar (12). Fistll blyudu-
gunde ve daha diffliz hale geldiginde parankimal damarlardan
pial beslemeyi toplar. Bu, anjiyografide siklikla gérilen kismen
rekanalize edilmis sinls icine bosalan damarlara ve cesitli
arteriven6z santlarinin anjiyomatdéz agina yol agabilir. Bu,
zamanla sinUsin mekanik obstriiksiyonuna yol agabilecegi
gibi sinlisten uzaga ve kortikal damarlarin igine retrograd kan
akimina neden olabilir.

intrakranial venéz siniis hipertansiyonu etiyolojisinde siniis
trombozunun yani sira kafa travmasi, intrakraniyal enfeksi-
yonlar, timdrler ve gecirilmis kraniyotomi operasyonu da yer
almaktadir (10,13,15).

DAVF gelisiminin bagka bir mekanizmasi da vendz hipertansi-
yona bagli serebral perflizyonun diismesi sonucu neovaskui-
larizasyonun ve endotelyal proliferasyonun baslamasidir (17).
Bu durumda anjiyojenik blyime faktdrleri olan endotelyal
blyime faktéri (VEGF) ve bazik fibroblast blyume faktori
(bFGF) salinmaktadir. Yetiskinlerdeki DAVF, anjiyojenezi stimi-
le eden faktdrler tarafindan tetiklenir. Bu anjiyojenik sirec, ayni
zamanda bazi venler ylzey 6zelliklerinin kaybiyla da iligkilidir,
bundan sonra da venéz trombozun meydana gelmesi olasidir
(19). Histolojik incelemelerde; DAVF’larda mikroskobik trom-
bozlarin siklikla géruldiigt ve anjiojenik buytume faktérlerinin
saliniminda rol aldigi &ne striilmistir (18). imminohistokim-
yasal calismalarda incelenen DAVF hastalarinin dural sinds
duvarinda anjiojenik blylUme faktorleri tespit edilmistir (16).

DAVF patogenezinde daha az dikkat geken diger etken ise
hiperkoagulapatidir. Faktér 5 Leiden mutasyonu, Protein S
eksikligi, Protein C eksikligi, Anti-trombin 3 eksikligi ve Aktif
Protein C direnci olan hastalarda vendz sinis tromboz riski
artmis olup bunun sonucunda DAVF gelisebilir (9,11).

Yetiskinlerdeki DAVF’ler edinilmis bir hastaliktir ve kalitimsal
ya da gelisimsel bozukluklarla iligkili degildir. Diger taraftan
DAVF’li hastalarda ayrica kavernomlar, serebral arteriovendz
malformasyonlar (AVM), maksillofasiyal AVM, herediter he-
morajik telanjiyektazi ve intradural veya ekstradural arteriyel
anevrizmalar da eslik edebilmektedir. Literatirde ayni hastada
ayri yerlerdeki birden fazla DAVF de rapor edilmistir (4).
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Pediatrik DAVF’ler genellikle konjenitaldir. Bunun disinda
dogum travmasi, enfeksiyonlar ve intrauterin ven6z trombozu
sonrasinda goérilmektedir (14).

B SINIFLAMA

Dural arteriovendz fistiildeki venéz drenaj yapilanmasi semp-
tomlarin siddetini belirler. Ayrica Borden ve Cognard siniflama
sisteminin temelini olusturur (5,7). Borden siniflandirma siste-
mi lezyonlari vendz drenajin yerine ve kortikal vendz drenajin
olup olmamasina gére ayirir (Tablo ). Borden tip | lezyonlarda
meningeal arter ve ven veya venodz ¢ikis arasinda darlik yoktur
ve sadece sinlse dogru antegrad akim mevcuttur. Tip Il lez-
yonlarda meningeal arterler ile dural sinUs arasinda sant vardir
ve subaraknoid venlere retrograd akim, ven6z hipertansiyona
neden olur. Tip lll lezyonlarda meningeal arterler ile subarak-
noid venler arasinda direkt akim mevcuttur (5,8).

Cognard siniflandirmasi, dural sinlis drenajinin yoniine, kortikal
vendz drenajin olup veya olmamasina ve vendz ¢ikis yapisina
gore tanimlanmaktadir (7,8). Tip | lezyonlari dural sinUslere
antegrad olarak drene olmaktadir. Tip Il lezyonlar G¢ alt gruba
ayrilirlar. Tip lla lezyonlari, dural sinUslere retrograd olarak
drene olmaktadir. Tip llb lezyonlarinda dural vendz sinUslere
antegrad akim ve kortikal venlere geri akim vardir. Tip Il a/b‘de,
dural sinUs ve kortikal venlerin her ikisine birden retrograd
akim mevcuttur. Tip lll lezyonlar sadece kortikal venlere drene
olurlar. Tip IV lezyonlarda vendz ektazi vardir. Tip V lezyonlar
spinal perimediiller venlere drene olurlar (Tablo II).

Tablo I: Borden Siniflandirmasi

Vendz Drenaj Kortikal Ven6z

Tip Bolgesi Drenaj
| (Benign) Dural Sinls Yok
Il (Agresif) Dural Sinls Var
Il (Agresif) Kortikal Ven Var

Tablo II: Cognard Siniflandirmasi

Sinliis Akim Kortikal Ven6z

Tip Vendz Drenaj Yénii Drenaj

| (Benign) Dural Sinus Antegrad Yok

lla (Benign) Dural SinUs Retrograd Yok

lIb (Agresif) Dural SinUs Antegrad Var
lla+b (Agresif) Dural Sinls Retrograd Var

Il (Agresif) Kortikal Ven Var

IV (Agresify  Kortikal Ven Varg—k:;ezri]tiz

Kortikal Ven
V (Agresif) pe;rigi;];lller var
drenaj




Tiptaki tum siniflandirmalarin bir yandan kolay ve pratik
olmasi, arastirma ve iletisimi kolaylastirmasi gerekmektedir.
Bdylece analizi yapan hekim i¢in tekrarlanabilir sonuglar elde
etmek muimkindir. Baltsavias ve ark. yaptidi yeni siniflama
sistemi DES (direkt, 6zel, gerginlik) olarak adlandiriimaktadir
(1). Santin yeri (kdpru veni, dural sinls sant, izole sinls santi,
emisser ven santi) ve leptomeningeal vendz drenaj tipi olmak
Uzere DES siniflamasinin iki 6zelligi vardir.

Leptomeningeal venéz drenaj (LVD) direkt veya 6zel olarak
tanimlanmaktadir. Direkt LVD, ven6z drenajin leptomeningeal
ve képrl venleri araciligi ile drene (sinlslere hi¢ drenaj yok)
olmasidir. Direkt olmayan LVD vendz drenajin kdpru venleri
araciligiile sinlislere drene olmasi seklinde tanimlanir. Ozel LVD,
vendz drenajin sadece leptomeningeal venlere drene olmasidir.
Vendz gerginlik, santa bagl vendz sistemin dekompenzasyonu
sonucu olusan ektazi veya konjesyon olarak tanimlanir. nD
(direkt olmayan), nO (6zel olmayan) ve nG (gergin olmayan)
olarak tanimlanmaktadir. Baltsavias ve ark. yaptigi yeni
calismada gruplari nDnONnG, nDnOG, nDONG ve nDOG olarak
tanimlamistir (1). Baltsavias ve ark. yaptigi son calismada
dural vendz fistllli olan 20 hastanin tedavisi incelendi (2). Bu
hastalar Borden, Cognard, ve DES klasifikasyonuna gore tekrar
siniflandirildi ve sonuglar incelendi. Cerrahi olarak uygun 4
lezyon Cognard siniflandirimasina gore siniflandirilamamistir.
Yeni DES siniflamasina gére DOG olarak siniflandinimistir.
Boylece ileride bu yeni sistemin lezyonun cerrahiye uygunluk
acisindan karar vermede yararl olacagini géstermistir.
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