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Anterior Kraniyal Fossa (Ethmoidal) Dural Arteriovenoz
Fistiillerinin Mikrocerrahi Tedavisi

Microsurgical Treatment of Anterior Cranial Fossa (Ethmoidal)
Dural Arteriovenous Fistulae
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Anterior kraniyal fossa dural arteriovendz fistllleri oldukga nadir gérilen intrakraniyal arteriovendz malformasyonlardan biridir ve
tim dural arteriovendz fistillerin %6’sini olusturur. Genellikle ethmoidal arterlerden beslenirler ve direkt kortikal vendz drenajlari
mevcuttur. Bu sebeple tedavi edilmediklerinde dogal seyirleri kéttdur ve siklikla intrakranyal kanama ile prezante olurlar. Erkeklerde
gorilme sikhigr belirgin olarak daha yuksektir. Tanida altin standart serebral dijital subtraksiyon anjiografidir (DSA). Bilateral olarak
da gorulebilirler. Kortikal vendz drenaj kanama riskini artiran bir faktérdir. Tedavide amag fistllln total olarak kapatiimasi olmalidir.
Literatlir incelendiginde tedavide endovaskiler embolizasyon, streotaktik radyocerrahi ve cerrahi kapatma teknikleri uygulanmis
olsa da karsilastirmall serilerde giinimUz sartlarinda cerrahi tedavi altin standart olarak dnemini korumaktadir.
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ABSTRACT

Anterior cranial fossa arteriovenous fistulae are very rare lesions making up only 6 % of all dural arteriovenous fistulae. The main
feeding artery is almost always the ethmoidal artery and the natural course is aggressive because of the direct cortical venous
drainage pattern. The main presentation of ethmoidal arteriovenous fistulae is hemorrhage with a male predominance. The gold
standard method for the diagnosis is digital substraction angiography. The main purpose of the treatment should be disconnection
and total occlusion of the fistula. The treatment methods in the literature are endovascular embolisation, stereotactic radiosurgery,
and surgical occlusion. Because of the technical difficulties and low occlusion rate of endovascular treatment, surgery remains the
gold standard method for the total occlusion of anterior fossa dural arteriovenous fistulae.
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| GiRi$ olustururlar (9). Oldukga nadir gorllen bu malformasyonlar

. e i L L ) genellikle intrakranyal kanama ile ortaya cikarlar, dolayisiyla

ural arteriovendz fistuller (dAVF) fistdiller tm intrakrani-  yo55| seyirleri kottidr (10,12). Bununla birlikte giinimiizde

al vask.uler malformagyonlarln %1,0',1,5, ini olugturur (7). bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintileme
Ethmoidal ya da kribriformplate gibi isimlerle de anilan

. . - : (MRG) imkéanlarinin artmasi ile birlikte son yillarda yayinlanan
anterior kraniyal fossa dAVF’leri ilk olarak 1963 yilinda Leproire

; M s o serilerde insidental yakalanan anterior dAVF’lerin sayisinda
ve ark. tarafindan tanimlanmiglardir ve tim dAVF’lerin %6’sini artis dikkati cekmektedir (7,9,13). Direkt kortikal vendz drenaj
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mevcudiyeti kanama riskini artiran en dnemli faktérdir (9,13).
Erkeklerde belirgin olarak daha ylUksek oranda gorulUrler
(9,10,12,13). Yiksek kanama riski nedeniyle yakalandiklari
anda bu fisttllerin kapatilmasi gereklidir. Ethmoidal dAVF’lerin
tedavisinde hem endovaskiller hem de mikrocerrahi diskon-
neksiyon uygulanmaktadir (1,9,13). Kraniyotomi ve major
cerrahi risklerinden kaginmak adina endovaskdler tedavi daha
az invaziv olarak goérlilse de hemen hemen tamamina yakini
oftalmik arterin ethmoidal dalindan beslendigi icin retinal arter
tikanma riski sebebiyle diger anatomik yerlesimli AVF’lere
gore endovaskller tedavileri zordur (7). Cerrahi ile kapatiima
oranlarn yiksek ve cerrahinin intraoperatif morbiditesi fazla
olmadigi icin mikrocerrahi tedavi onerilen tedavi yontemidir.
Tedavinin planlanmasinda anjiografik 6zelliklerin iyi incelen-
mesi ¢cok dnemlidir.

Ornek Olgu:

50 yasinda kadin hasta 1 ay 6nce baglayan bas agrisi ve bas
dénmesi sikayetiyle basvurdu. Nérolojik muayenesinde defisit
saptanmadi. Kranial BT sag girus rektus ve medial orbital
girusta 6demli alan ve medialde falksa komsu kontrastlanan
alan izlenirken MRG’de ayni bdlgede tortudz vaskuler yapilar
ve hipointens 11x5mm lik vendz ektaziye karsilik gelen alan
izlendi. Hastaya yapilan serebral DSA’”da ethmoidal arterler
ile frontobazal dura arasinda kortikal vendz drenaji ve venéz
ektazisi olan Borden tip 3 dural AVF saptandi (Sekil 1, 2A-
C). Hasta bifrontal kraniyotomi ile opere edildi. Postoperatif
yapilan kontrol DSA’da AVF’nin tamamen kapandidi izlendi
(Sekil 2D-F).

B TARTISMA

Etmoidal AVF’lerilk olarak 1963 yilinda Lepoire ve ark. tarafindan
tanimlanmis olmasina ragmen nadir lezyonlar olmalan
sebebiyle literatirde olgu sunumlari seklinde yer almiglardir
(7). ik seri vaka calismasi 1990 yilinda Martin ve ark tarafindan
yayinlanmistir; o yildan ginimuize kadar yayinlanan seriler
arasinda 2016 yilinda Gross ve ark. tarafindan yayinlanan 27
vakalik seri en genis seri olma 6zelligini korumaktadir (9,12).
Anterior dAVF yerlesiminin tim dAVF vakalari icinde yaklasik
%6 gibi bir oranda gorildiga bildirilmistir (9).

Anterior dAVF’lerin erkeklerde gértlme orani tim serilerde
daha yuksektir. Gross ve ark. erkek kadin oranini 2:1 olarak
bildirmis ve ortalama gérilme yasini 62 olarak saptamiglardir
(9). Son yillarda yapilmis embriyolojik tabanl bir siniflamada
lamina kribrosay! kapsayan lateral epidural alandan kaynakl
fustlllerde erkek predominansi ve daha agresif bir patern
saptanmig, bu da ethmoidal dAVF’lerin erkeklerde daha sik
gOrulmesini destekler bir bulgu olarak bildirilmistir (8).

Anterior dAVF’ler genellikle kanama ile ortaya cikarlar; daha
az siklikla da gérme bozukluklan izlenebilir. Martin ve ark.
tarafindan ilk yayinlanan seride hemorajik prezentasyon
orani %84 kadar yiksek bir oranda bildiriimesine ragmen
Gross ve ark tarafindan 2016 da yayinlanan seride hemorajik
prezantasyon orani %37 olarak saptanmistir (9,12). Kanama
ile prezante olan hastalarda en siklikla intraserebral hematom
izlenmekte, bunu subaraknoid ve intraventrikiler kanama
takip etmektedir (10,12,13). Son vyillarda yayinlanan serilerde
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vakalarin yaklasik yarisi baska sebeplerle ¢cekilen gorintileme
ybntemlerinde insidental olarak saptanmistir. GUnimuzde
teknolojik imkanlarin artmasi ve BT, MRG gibi goruntlleme
yéntemlerine ulasimdaki kolaylik bu lezyonlarin kanamadan
once yakalanmasinin en énemli sebebi olarak goérilmektedir
(1,9,13).

Anterior dAVF’lerde lezyonun gerek natlrini anlamak gerekse
tedavi sekline karar vermede anjiografik 6zellikler dnem
arzetmektedir. Anjiografide dikkat edilmesi gereken noktalar
besleyici arterin 6zellikleri, vendz drenaj paterni ve vendz
varis varhgidir. Anterior dAVF’lerde tim serilerde olgularin
hemen hemen hepsinde ana besleyici arter oftalmik arterin
anterior ethmoidal dalidir. Siklikla her iki ethmoidal daldan da
beslenirler (1,9,13). Bazi vakalarda eksternal karotid arterin
meningeal dallan ve internal maksiler arterin transosse®z
dallari beslenmeye katilabilir (9,13). Akimla iligkili oftalmik arter
anevrizmasi vakalarin %7’sinde izlenmistir (9).

Gross ve ark serisinde olgularin hepsinde kortikal vendz drenaj
saptanmistir (Djindjian tip l1I/1V, Borden-Shucart Tip Ill, Cognard
Tip 1I/IV) (2,3,9). Olgularin %70’inde ven&z drenaj orbitofrontal
veya frontopolarvenlere dogru anterior iken geri %30’unda
posteriororbitofrontal veya olfaktor venlere dogru posterior
drenaj saptanmistir. Vakalarin %19’unda Rosenthal’in basal
venine ve %11’inde ylzeyel Sylvian venlere uzanan drenaj
paterniizlenmistir. Bazi hastalarda gérilen uzak posterior fossa
kanamalarin bazal venlere dogru olan posterior vendz drenaj
ile ilintili olabilecegi bildirilmektedir (9). Vakalarin %59’unda
vendz ektazi mevcuttur (Djindjian Tip IV/ Cognard Tip V).
Bazi serilerde kanama olasiligi ile vendz drenajin tipi ve vendz
ektazi arasinda baglanti saptanmamigken Meneghelli ve ark.
serisinde kanama ile prezante olan olgularin cojunda vendz
varis varligi saptanmasi sebebiyle varis varliginin kanama
ihtimalini artirdidi ileri strdlmusttr (13). Tum dural AVF’ler
ele alindiginda vendz ektazi veya varis varliginin kanama igin
bagimsiz bir risk faktéri olusturdugu orijinal Djindjian ve onun
oncusl olan Cognard semasinda da belirtilmistir (3). Frajil pial
bazal venlere olusan hemodinamik stresin venéz anevrizma
gelisimine sebep olabilecegdi bildirilmistir (5).

Anterior dAVF’lerin kanama olasiliklarinin yiksek olmasi ve
dogal prognozlarinin kétl olmasi sebebiyle saptandiklari anda
kapatilmalari gerekmektedir. Bu amagla baslica 2 tip tedavi
yéntemi tanimlanmistir; bunlar cerrahi tedavi ve endovasku-
ler tedavidir. Anterior dAVF’lerin cerrahi tedavisi ¢ok buylk
zorluklar icermeyen diger arterioven6z malformasyonlara
gbre daha basit denebilecek bir prosedir olmasina ragmen
kraniyotomi ve hastanin major cerrahiye bagh riskleri ortadan
kaldirmak icin endovaskuler kapatma yollari denenmistir (1,7).
Bu lezyonlarin endovaskiler tedavisinde birkac nedenden
oturd glclikler mevcuttur. En blyUk tuzak basta santral retinal
arter olmak Uzere hedef olmayan arterlerin okliizyonuna bagh
olarak korliik veya diger gérme bozukluklar gelismesidir (5,7).
ikinci olarak bu lezyonlarin kapatiimasi igin kateterize edilmesi
gereken arterlerin kalibrasyonunun oldukca ince olmasi sebe-
biyle kateterin yerlestirilmesi zorluklar icerir (1,13). Uglinci ve
son olarak da embolik ajanlar kullanilirken bu ajanlarin sistemik
dolasima kagmasi ve hastaya zarar vermesi ihtimalidir (5,13).
Kullanilan kateterler ve tedavi ajanlarindaki teknolojik gelisme-
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Sekil 1: Kranial BT’de (A-C) sag girus rektus ve medial orbital girusta ddemli alan ve medialde falksa komsu kontrastlanan alan izlenirken
MRG’de ayni bélgede tortudz vaskuler yapilar ve vendz ektaziye karsilik 11x5 mm lik gelen hipointens alan izlendi.

615 &,

Sekil 2: Serebral DSA'da sagda ethmoidal arterler ile frontobazal dura arasinda kortikal vendz drenaji ve vendz ektazisi olan Borden tip
3 dural AVF saptandi (A-C). Postoperatif kontrol kranial BT (D) ve DSA'de (E-F) ethmoidal AVF’iUn tamamen kapandidi izlendi.
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ler 1s1ginda endovaskdler tedavide bir¢ok teknik denenmistir.
Endovaskdler tedavi transarteryel ya da transvendz yakla-
simlar uygulanmistir (1,5,15). Transarteryel yol hedefe ydnelik
olarak daha kisa bir yol olusturur, fakat oftalmik arteri gecip
ethmoidal artere ulasma zorunlulugu mevcuttur. Ginimuzde
mikrokateter teknolojisindeki gelismeler ile santral retinal arteri
gecmek blyulk bir problem olmaktan ¢ikmistir (1,7). Defreyne
ve ark. transvendz yolu kullanarak 2 tane anterior dAVF olgu-
sunu kapatmayi basarmig, fakat bu yolun uzunlugu ve vendz
varis varliginda karsilasilan problemler, ayrica da iglem sira-
sinda vendz ruptdr ihtimali bircok endovaskuler girisimcinin
hevesini kirmistir (5). Tum bu gelismelere ragmen endovaskui-
ler tedavilerde fistillin total kapatilma orani serilerde vakalarin
yaklasik yarisinda miUmkin olabilmistir (7,9).

Cerrahi tedavide bircok farkli yaklasim sekli tanimlanmistir.
Cerrahi yéntem serilerde cerrahin tercih ettigi kraniyotomi
yéntemine gore secilmektedir (5,9,12,14). Tium cerrahi y6n-
temlerdeki ana hedef lamina cribrosa ve krista galiyi ortaya
koymaktir. En siklikla kullanilan kraniyotomi yéntemleri bifron-
tal kraniyotomi (5,12), pterional kraniyotomi (13) ve modifiye
orbitokranial yaklasimdir (9). Meneghelli ve ark. anterior kran-
yial fossa ve olfaktor oluk bélgesine daha hakim bir yaklagsim
saglayabilmek igin pterional kraniyotomiyi frontal kemigin
altina ilerleyecek sekilde modifiye etmislerdir (13). Preoperatif
DSA'da bilateral ethmoidal arter besleyicisi saptanmigsa falx
krista galliye yapistigi yerden kesilerek kontralateral anterior
fossanin goérintilenmesi saglanmaldir (13). Cilt insizyonu ve
kraniyotomi alaninin daha bulylk olmasina ragmen standart
bifrontal kraniyotomi hem her iki 6n fossayi, hem interhemisfe-
rik fisstiri hem de olfaktor olugun ekspojurunda oldukga fay-
dalidir (4,5,9). Kraniyotomi tekniklerinin farkli olmasina ragmen
dAVF’nin kapatilma asamasinda 6ncelikli olarak ana besleyici
arterler kliplenir veya koterize edilir. Drene edici ven kapatila-
rak lamina kribrosadan olabilecek kanamalar durdurulur. Son
olarak da varsa vendz varis ¢ikariimaldir.

Bu tekniklerin haricinde Magro ve ark. anterior kranial fossayi
dislamak icin transfrontal sints yaklagimini énermiglerdir (11).
Ding ve ark. ise minimal invaziv endoskopik interhemisferik
yaklasimla anterior fossa dAVF’lerde basarili sonuglar
saptamislardir (6).

Cerrahi uygulanan serilerde kapatma orani totale yakin
oranlarda bildirilmistir ve cerrahiye bagli postoperatif uzun
dénem komplikasyonlar saptanmamistir (9,13). Serilerde
mortalite ve uzun dénem morbidite gelisen hastalar kanama
ile prezante olan hastalardir ve uzun dénem morbidite ilk
kanamanin siddediyle ve nérolojik tabloyla dogru orantihdir
(5,12).

Cerrahi yontemlerdeki yuksek kapanma orani ve disuk
komplikasyon riskiyle embolizasyon sadece anjiografik
olarak uygun olan ve gdrme kaybi riskinin cok duisuk
oldugu vakalarda tercih edilmelidir (9). Yiksek endovaskiiler
kapanma orani bildiren seriler genellikle anjiografik olarak
secilmis hastalardan olusmaktadir (1), genis serilerde ve hem
endovaskuler tedavinin hem de cerrahi tedavinin basariyla
uygulandigi yiksek volimlli merkezlerde anjiografi sirasinda
endovaskuler tedavi denenmis; fakat oklizyon tam olarak
gerceklestirilemedidi icin hastalar opere edilmistir (9,10,13).
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B SONUC

Sonug olarak anterior fossa dAVF’leri nadir gorllen ve agresif
natirde lezyonlardir. Bu agresif natiiri belirleyen en énemli
faktdr fistllin vendz drenajinin yapisidir. Bu lezyonlarda
endovaskuler teknikle kapatma gecerli bir tedavi ydntemi
olmasina ragmen total kapanma saglanamadidi icin segili
olgularda, muhtemelen de preoperatif yardimci tedavi ydontemi
olarak uygulanmalidir. Cerrahitedavi diisiik morbidite ve yiiksek
fistll kapanma oraniyla halen gecerli tedavi yontemi olarak
dusUnulmelidir. Cerrahi basariyi etkileyen en énemli faktérin
cerrahi stratejiyi belirlemek icin DSA’”da dAVF’nin yapisinin ok
dikkatli incelenmesi gerekliligi asla unutulmamalidir.

B KAYNAKLAR

1. Agid R, Terbrugge K, Rodesch G, Andersson T, S6derman MJ:
Management strategies for anterior cranial fossa (ethmoidal
dural arteriovenous fistulas with an emphasis on endovascular
treatment. Neurosurgery 110:79-84, 2009

2. Borden JA, Wu JK, Shucart WA: A proposed classification for
spinal and cranial dural arteriovenous fistulous malformations
and implications for treatment. J Neurosurg 82:166-179, 1995

3. Cognard C, Gobin YP, Pierot L, Bailly AL, Houdart E, Casasco
A, Chiras J, Merland JJ: Cerebral dural arteriovenous
fistulas: clinical and angiographic correlation with a revised
classification of venous drainage. Radiology 194:671-680,
1995

4. Cole TS, Gandhi S, Mascitelli JR, Hardesty D, Cavallo C,
Lawton MT: Bifrontal approach for clip ligation of bilateral
ethmoidal dural arteriovenous fistulas: Operative video
Neurosurg Focus 46 Suppl 2:V14, 2019

5. Defreyne L, Vanlangenhove P, Vandekerckhove T, Deschrijver
I, Sieben G, Klaes R, Kunnen M: Transvenous embolization
of a dural arteriovenous fistula of the anterior cranial fossa:
Preliminary results. ADONR Am J Neuroradiol 21:761-765, 2000

6. Ding D, Starke RM, Crowley RW, Liu KC: Interhemispheric
approach for endoscopic ligation of an anterior cranial fossa
dural arteriovenous fistula. J Clin Neurosci 22:1969-1972,
2015

7. Giannopoulos S, Texakalidis P, Mohammad Alkhataybeh
RA, Charisis N, Rangel-Castilla L, Jabbour P, Grossberg
JA, Machinis T: Treatment of ethmoidal dural arteriovenous
fistulas: A meta-analysis comparing endovascular versus
surgical treatment. World Neurosurg 128:593-599, 2019

8. Geibprasert S, Pereira V, Krings T, Jiarakongmun P, Toulgoat
F, Pongpech S, Lasjaunias P: Dural arteriovenous shunts: A
new classification of craniospinal epidural venous anatomical
bases and clinical correlations. Stroke 39:2783-2794, 2008

9. Gross BA, Moon K, Kalani MYS, Albuguerque FC, McDougall
CG, Nakaji P, Zabramski JM, Spetzler RF: Clinical and anatomic
insights from a series of ethmoidal dural arteriovenous fistulas
at the Barrow Neurological Institute. World Neurosurg 93:94-
99, 2016

10. Lawton MT, Chun J, Wilson CB, Halbach VV: Ethmoidal
dural arteriovenous fistulae: An assessment of surgical and
endovascular management. Neurosurgery 45:805-810,1999

Tirk Nérosir Derg 31(2):226-230, 2021 | 229



Caner B. ve Kocaeli H: Ethmoidal Dural Arteriovendz Fistll

11. Magro E, Engel D, Bojanowski MW: Transfrontal sinus
approach for an anterior cranial fossa, ethmoidal, dural
arteriovenous fistula. Surg Neurol Int 5:172, 2014

12. Martin NA, King WA, Wilson CB, Nutik S, Carter LP, Spetzler
RF: Management of dural arteriovenous malformations of the
anterior cranial fossa. J Neurosurg 72:692-697, 1990

13. Meneghelli P, Pasqualin A, Lanterna LA, Bernucci C, Spinelli
R, Dorelli G, Zampieri P: Surgical treatment of anterior cranial
fossa dural arterio-venous fistulas (DAVFs): A two-centre
experience. ActaNeurochir 159:823-830, 2017

230 | Turk Nérosir Derg 31(2):226-230, 2021

14. O’Connor KP, Bohnstedt BN: Left anterior cranial fossa dural
arteriovenous fistula ligation using a supra-orbital (eyebrow)
craniotomy. Neurosurg Focus 46 Suppl 2:V3, 2019

15. Spiotta AM, Hawk H, Kellogg RT, Turner RD, Chaudry MI, Turk
AS: Trans femoral venous approach for Onyx embolization of
anterior fossa dural arteriovenous fistulae. J Neurointerv Surg
6:195-199, 2014


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meneghelli P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28197790
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pasqualin A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28197790\
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lanterna LA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28197790\
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bernucci C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28197790\
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spinelli R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28197790\
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spinelli R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28197790\
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dorelli G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28197790\
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zampieri P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28197790\

