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Superior sagital sinls dural arteriyovendz fistilleri son derece nadirdir ve intrakraniyal kanama ve ilerleyici nérolojik defisit ile kendini
go6sterebilir. Kadinlarda daha sik gorulir. Kirk yas Ustlinde daha siktir. Etiyolojisi hala tartismalidir. Kafa travmalari, hormonal faktorler
sorumlu tutulmaktadir. Orta hat yerlesimli olmasi ve ¢ok sayida arteryel besleyici nedeniyle tedavileri zordur. Superior sagittal sinls
dural arteriyovendz fistilleri kanamaya meyillidir. Bu nedenle agresif olarak tedavi edilmelidir. Endovaskiiler teknikler Superior
Sagittal Sinis Dural arteriyovendz fistillerin tedavisinde etkili bir ydntemdir. Transarteryel embolizasyon, Transvendz embolizasyon
veya her ikisinin kombinasyonu endovaskiler tedavide kullanilir. Pek ¢ok komplikasyon ortaya cikabilse de, bu yaklasim ¢cogu
zaman iyi sonugclar verir.
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ABSTRACT

Dural arteriovenous fistulas occurring in the superior sagittal sinus region are extremely rare and may present with intracranial
haemorrhage and progressive neurological deficit. They are more common in women. They are also more common over the age
of forty. The etiology is still controversial. Head injuries and hormonal factors are blamed. Due to the midline location and mutiple
arterial supply, a cure is difficult. Superior sagittal sinus dural arteriovenous fistulas are prone to bleeding. Therefore, they should
be treated aggressively. Endovascular techniques are an effective method for the treatment of superior sagittal sinus region dural
arteriovenous fistulas. Transarterial embolization, transvenous embolization, or a combination is used in endovascular treatment.
Although many complications can occur, this approach achieves good outcomes in most cases
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B GiRiS

T ntrakranial dural arteriyovenoz fistiller (DAVF) tim intrak-

Iranial arteriyovendz malformasyonlarin yaklasik %10-15’ini
olusturur (2,4). Intrakranial DAVF’ler daha ok kavernoz

sinls ve transvers sinls yerlesimlidir. Superior sagittal sinis

(SSS) yerlesimli olanlar intrakranial DAVF’lerin %8-13’Unu olus-

turur (5). Etiyolojisi hala tartismalidir. Kafa travmasi, hormonal

faktorler, serebral periferal enfeksiyonlar, intrakranial cerrahile-
rin etkili oldugunu &ne slren yayinlar mevcuttur (3,5,6). Kadin
predominansi vardir, daha ¢ok 40 yas ve Ustinde gorultr. Has-
talar genelde bas agrisi ile bagvurmakla birlikte subaraknoid
kanama, parankimal hematom gérulebilir. Patolojik calisma-
larda ince duvarli genis posu olan venéz yapilar, normal dura
icerisine yer alan arter ve arterioller oldugu saptanmistir. SSS
bdlgesi DAVF lerinin besleyici arterlerinden en dnemlisi Middle
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meningeal arterdir (8,10). Bunun disinda Superficial Temporal
arter SSS’un orta kisminda yerlesik DAVF’lerin besleyicisi iken,
oksipital arter, posterior meningeal arter arka kisma yerlesik
SSS DAVF’lerin besleyici arteridir ve bazen Pial arterler besle-
yici olabilir (12,15,17). Vendz drenaj daha ¢ok SSS’a olmakla
birlikte ylUzeyel kortikal venlere de olabilir. Kortikal venlere ve
Labbe venine refll olursa bu venlerde geniglemeye neden olur.
Orta hat yerlesimli olmasi ve multipl besleyici arterlerin olmasi
kanama riskini %40’lara kadar ¢ikartmaktadir. Bu oran diger
alanlarda yerlesik DAVF’lerin kanama oranina gére yuksektir.
Bu nedenle SSS DAVF’leri agresif tedavi edilmelidir (13).

Endovaskiiler Tedavi

Endovaskller tedavideki temel ama¢ DAVF’nin yok edilmesi
ve vendz reflintn geri ¢evrilmesidir. DAVF’si olan hastalarda
SSS stenozu ve okluzyonu sik gorulir. Eger SSS, DAVF yapisi
icinde degilse sadece besleyici arterlerin kapatiimasi yeterlidir.
SSS DAVF’nin icindeyse ve darlik varsa SSS igindeki akim
korunmalidir. Eger SSS fonksiyone degilse oklude edilebilir.
Endovaskuler tedavi ile ilgili algoritma Sekil 1’de gbsterilmistir.

Transarteriyal Embolizasyon

Transarteriyal embolizasyon (TAE) mikrokataterler araciligi
ile fistllin oldugu alana ulasip N- Butil siyanoakrilat, likid
embolik ajanlar (ONYX) veya koiller yardimi ile besleyici
arterleri ve ven6z drenajl kapatmaktir. N-Butil siyanoakrilat ile
bu islemi yapmak daha zor iken daha sonra geligtirilen likid
embolik ajanlar ile basar orani artmistir. SSS’Uin etkilenmedigi
hastalarda mikrokateter fistll agzina iyice yaklastirilip venéz
reflli yeterince saglanirsa tek seansta DAVF tedavi edilebilir
(1). Eger fistll ile beraberinde genis vendz pos varsa bu pos
icerisine mikrokateter ile girilerek primer koilleme yapilabilir (9).
TAE da genelde Middle meningeal arter (MMA) kullanilir. Glnk{
bu yol SSS ulagsmak igin giivenlidir ve MMA embolizan ajanin
reflisl igin izin vererek tedavi basarisini artinr. EGer MMA
dar veya atrezik ise diger skalp arterleri kullanilabili. Ancak
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basari orani daha distktir. Clnkl embolizan ajanlar siklikla
besleyici arteri tikar ve refliye izin vermez (17). Bu durumlarda
MMA igerisine cift limenli kateter ile girilmesi veya MMA igine
koruyucu balon yerlestiriimesi dnerilmektedir (12,14).

Transvendz Embolizasyon

Transvendz embolizasyon (TVE) amac¢ SSS’u goérintileyip
hedef alana embolizasyon yapmaktir. SSS normal drenaj
fonksiyonu gérmuyorsa koiller ile kapatilarak DAVF etkin ve
kolay bir sekilde tedavi edilebilir. SSS un drenaj fonksiyonu olup
olmadigi balon okllizyon testi ile saptanabilir. Test sirasinda
kortikal venlerde kontrast madde birikimi oluyorsa SSS’un
drenaj fonksiyonu oldugunu goésterir ve SSS korunmalidir
(15). SSS’a ulasmak icin femoral, juguler ven kullanilabilir
(16). SSS’a ulastiktan sonra kortikal vene olan refli durana
kadar SSS koillenmelidir. Gortntileme sirasinda DAVF’den
kaynaklanan vendz bir pos saptanirsa isler daha kolaylasir.
Bu durumda katater ile posun icine girilerek koil ile embolize
edilmelidir. Bu sayede SSS korunmus olur.

Kombine Yaklasimlar

Tek bagsina TVE veya TAE’un yeterli olmadigi durumlarda
iki yaklagim ayni anda kullanilabilir. Ornegin yiiksek akimli
DAVF’de TAE sirasinda embolizan ajan ven6z alana kacarak
reflliye izin vermeyebilir. Bu durumda transvendz yaklasimla
oncelikle fistllin posu embolize edilerek akim yavaslatilir
ve MMA yolu ile girilerek TAE yapilabilir. SSS aktif drenaj
fonksiyonunun devam ettigi durumlarda korunmalidir. Bunun
icin embolizasyon yapilirken sinusun igine koruyucu bir balon
yerlestirilerek daha guvenli sekilde embolizasyon yapilabilir
(18). SSS’da stenoz var ve aktif drenaj fonksiyonu goruliyorsa
oncelikle stent ile SSS’daki stenoz agiimalidir. Bu sayede
vendz gdllenme azalacak ve DAVF TAE ile kolaylikla tedavi
edilecektir (11). Stent yerlestiriimesi gereken hastalarda 6nce
stent yerlestirip bir stire bekledikten sonra 2. seansta DAVF’ln
tedavi edilmesi daha etkin bir yoldur.

B KOMPLIKASYONLAR

Yaplilan islemin zorluklari nedeni ile farkli komplikasyonlar ile
karsilagilabilir. TAE da arter kateterize edilirken rupture olup
epidural hematomlara neden olabilir. Kortikal venler kateterize
edilirken riUptire olup subdural hematomlar ortaya c¢ikabilir.
Ayni zamanda embolizan ajanlarin kortikal venlere kagcmasi
sonucu vendz enfarktlar ve parankimal hemorajiler gorilebilir.
Nadir olmakla birlikte skalp arterleri genis bir alanda embolize
edilirse nekroz ortaya gikabilir.

B SONUG

SSS DAVF’leri orta hat yerlesimi ve multipl besleyicilerinin
varligi nedeni ile tedavisi zor patolojilerdir. TAE, TVE veya
bunlarin kombinasyonlar tedavide kullanili. SSS’un drenaj
fonksiyonu gérdigu vakalarda isler daha da zordur. Tedavi
guclikleri ve komplikasyonlara ragmen SSS DAVF’lerinde
endovaskler tedavi iyi bir secenektir.
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