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Transvers Sigmoid Siniis Dural Arterio Venoz Fistiil
Dural Arteriovenous Fistula of Transvers and Sigmoid Sinus
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intrakranial dural arterio venéz fistiiller (dAVF) icinde en sik gériilen transvers/sigmoid sintis dAVF dir ( % 35-62). Kadinlarda daha
sik gordlur, cogunlukla sol taraf yerlesimlidir. Cogu zaman basvuru sikayeti tek tarafli pulsatil tinnitus ve bas agrisidir. Diger basvuru
semptomlari gérme bozuklugu, otalji, mastoid agrisi, sersemlik hissi, hidrosefali, trigeminal nevralji olabilir. Hastalarin %10 kadarinda
kanama veya intrakranial vendz hipertansiyon bulgulari ile ortaya ¢ikabilir. Bilgisayarli tomografi ( BT) ve opaksiz magnetik rezonans
(MR) tetkikinde anormal bir bulgu tespit edilmemesi taniyi ekarte etmez. BT anjiografi’de genislemis besleyici damarlar veya ektazik
drenaj venlerini gosteren dilate damarlar izlenebilir. MR ve MR anjiografi’de dilate pial venler, erken dolan vendz sinus, dilate sinls
veya tikali sinUs, beyaz cevher 6demi izlenebilir
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ABSTRACT

Among intracranial dural arterio venous fistulas (dAVF), the most common is transverse / sigmoid sinus DAVF (35-62%). It is more
common in women, mostly on the left side. Most of the time, the application complaint is unilateral pulsatile tinnitus and headache.
Other presenting symptoms may be visual impairment, otalgia, mastoid pain, dizziness, hydrocephalus, trigeminal neuralgia. It may
present with bleeding or signs of intracranial venous hypertension in up to 10% of patients. Failure to detect an abnormal finding in
computed tomography (CT) and non-opague magnetic resonance (MRI) does not rule out the diagnosis. Dilated vessels showing
enlarged feeding vessels or ectasic drainage veins can be observed in CT angiography. Dilated pial veins, premature filling venous

sinus, dilated sinus or obstructed sinus, white matter edema can be seen in MRI and MR angiography
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B GIRIS
®
Intrakranial dural arterio venoz fistiller (dAVF) icinde en sik

gorilen transvers/sigmoid sints dAVF’dir (%35-62). Kadin-
larda daha sik gorulur, gogunlukla sol taraf yerlesimlidir.

Cogu zaman basvuru sikayeti tek tarafli pulsatil tinnitus ve bag
agnisidir. Diger basvuru semptomlari gérme bozuklugu, otalji,
mastoid agrisi, sersemlik hissi, hidrosefali, trigeminal nevralji
olabilir. Hastalarin %10 kadarinda kanama veya intrakranial
venoz hipertansiyon bulgulari ile ortaya cikabilir (1-3).

Bilgisayarli tomografi ( BT) ve opaksiz magnetik rezonans (MR)
tetkikinde anormal bir bulgu tespit edilmemesi taniyi ekarte
etmez. BT anjiografi'de genislemis besleyici damarlarn veya
ektazik drenaj venlerini gdsteren dilate damarlar izlenebilir. MR
ve MR anjiografi’de dilate pial venler, erken dolan vendz sinUs,
dilate sinls veya tikali sinUs, beyaz cevher ddemi izlenebilir.

Besleyicileri en sik eksternal karotid arter dallan olmakla
birlikte internal karotid, vertebral arter kaynakl olabilir, bilateral
arterlerden besleniyor olabilir. Transvers veya sigmoid sinls
darligr veya tikanikhgr mevcut olabilir. Oksipital ve parietal
kortikal venlere retrograd kan akimi olabilir.
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Siklikla benign olmakla birlikte, retrograd vendz kan akimi
olanlar, vendz hipertansiyona sebep olanlar mutlaka tedavi
edilmelidir.

B TEDAVI

Leptomeningeal kortikal venlere drene olmayan fistll tedavi
edilmeden izlenebilir, profilaktik tedavisinin daha faydal
oldugunu gosterir veri yoktur. Bu baglamda tip 1 dAVF ler
konservatif izlenebilir. Tip 2a dAVF’ler transarterial embolize
edilebilir. Tip 2b ve 2a + 2b fistlller, transarteriel ve transventz
kombine girisimlerle daha ylUksek tedavi sansina sahiptir. Tip
3-5 fistillerde ise transarterial ve transvendz embolizasyon
islemi ile cerrahi kombinasyon daha iyi sonu¢c vermektedir.
Tedavinin basarisi drene eden ven/venlerin proksimal kisminin
tikanmasi ile ilgilidir.

1. Konservatif tedavi

Pulsatil oksipital arter mevcutsa, giinde 3 kez 30 dk manuel
kompresyonla 4-6 haftada %25 oraninda total fistll kapanmasi
gerceklesebilir.

2. Cerrahi tedavi

Bosaltici ven veya venlerin yakilarak kesilmesi yapilabilir.
Cerrahi 6zellikle pial venlere drene olan fistlllerde etkili bir
tedavi alternatifi olarak distnulebilir.

3. Endovaskdler tedavi

Endovaskdler tedavi transarterial veya transventz yapilabilir.
Hangi yontemin segilecegi dAVF’nin yapisi, yerlesim yeri ve
vaskller karakteri ile ilgilidir. Tedavi ile tamamen kapatma,
koétulesen noérolojik belirtileri iyilestirmek amacli palyatif tedavi,
cerrahi veya radyo cerrahi tedavileri dncesi akimi azaltma
amacl yapilabilir.

a. Vendz embolizasyon:

Tedavi orani arteryel embolizasyona goére genel olarak daha
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Sekil 1: Subaraknoid kanamaya bagl bayilma esnasinda travma
geciren hastanin tetkiklerinde anevrizmasi disinda dAVF tespit
edildi. Resimde oksipital arterden dAVF beslenmesi ve sinisin
retrograd boyanmasi izlenmektedir.
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iyidir. Ancak normal venleri drene eden sinlislin okliide edilmesi
durumunda vendz enfarkt ve hemoraji gelisebilir. Vendz sintisiin
oklude edilmesi durumunda %33 komplikasyon ihtimali vardir.
Amac¢ normal vendz drenajin korunarak lezyonun vendz
kisminin embolize edilmesidir. Navigasyon gucligi olabilir.
Koil, balon, sivi embolik ajan kullanilabilir. Venéz akimin ydni
normalse, sinlsl tikamamak daha uygundur. Transvendz
yolla angiografik olarak tedavi orani %70-80 civarindadir.
Sinus tikansa dahi %10 civarinda rezidiel shuntlar kalir. Kalici
komplikasyon orani %4-7 civarindadir.

b. Arteriel embolizasyon:

Basarili embolizasyon ulasilabilir arterial besleyici sayisi ile
iliskilidir (Sekil 1-3). Eger cok sayida besleyici damar mevcutsa
sadece transarterial embolizasyon nadiren tedavi edici olur, bu
durumda toplayici damarin baslangi¢ kismina kadar embolize
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Sekil 2: Stiperselektif enjeksiyonda fistll boyanmas

1izlenmektedir.

Sekil 3: Transarterial tedavisi sonrasi yaklasik 1. yil kontrol
grafisinde eksternal karotid arterin gec arterial boyanmasinda
fistll izlenmemektedir. Ayrica tedavi edilmis anevrizmasina ait
koiller izlenmektedir.




etmis olmak gerekir. Pial venlere drene olan fistillerde tedavi
orani daha iyidir.

c. Vendz sinus angioplasti ve stentlenmesi islemi tikall sinls
olmasi durumunda denenebilir.

4. Radyocerrahi tedavisi

Radyo cerrahi ile %55’e varan tam tikanma orani belirtilen
seriler vardir. Endovaskdler teknikler gelistikgce kullanim orani
azalmaktadir.

5. Gerekli durumlarda kombine tedavi uygulanabilir.

B SONUC

intrakranial dural arterio vendz fistiiller (dJAVF) icinde en sik
gorilen transvers/sigmoid sinlds dAVF tedavisi tim dAVF’lerde
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oldugu gibi hasta temelli degerlendirilmelidir, yapilan ayrintil
tetkikler sonrasi her hasta icin en uygun tedavi yéntemi
secilmeli, teklif edilmeli ve uygulanmalidr.
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