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Kraniyal AVF icin Radyocerrahi: Endikasyon ve Sonuclar
Radiosurgery for Cranial AVF: Indications and Results
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Dural Arteriovendz fistlller (DAVF) meningeal arterler ile dural vendz sinlis ya da subaraknoidal venler arasinda olan patolojik
baglantilardir. Bu hastalarda olusan klinik tablo kanama ya da iskemi kaynaklidir. Klinik gidis ve tedavi yaklasimini belirleyen en
Onemli gosterge kortikal vendz reflidir. Kortikal vendz refliisti olan hastalarda klinik gidis daha ciddi seyreder. Bu hastalarda erken
ddnemde sonug verecek cerrrahi ligasyon ve endovaskiiler okllizyon uygun tedavi yaklasimidir. Arteriovendz malformasyonlarda uzun
dénemdir kullanilan radyocerrahinin tedavisi endotelyal damar hasari ve damar duvarinda diiz kas proliferasyonu, kalsiyum, kollojen
birikimi yoluyla kapanmayi sagladigi gdsterilmistir. Radyocerrahinin DAVF tedavisinde etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte benzer yollarla tedavi imkani sagladigi distnilmektedir. Secilmis DAVF hastalarinda radyocerrahi tedavi secenegi olarak
dustndlmelidir.
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ABSTRACT

Dural arteriovenous fistulas (DAVF) are composed of pathological connections between meningeal arteries and the dural venous
sinus or subarachnoid veins. The clinical presentation of DAVF results from hemorrhage or ischemia. Cortical venous reflux is the
critical prognostic parameter for clinical progress and treatment outcome. The outcome of patients with cortical venous reflux
is much more severe than those without reflux. Surgical or endovascular treatment of a fistula provides acute occlusion that is
much more appropriate for these patients. Radiosurgery obliterates the AVM by damaging endothelial cells and causes smooth
muscle proliferation and deposits of calcium and collagen. Radiosurgery may be a treatment option for selected cases with these
mechanisms.
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dural dallan, internal karotis arter tentoryal dallan, Iigasyon, transarteriyel ya da transvendz embolizas_yon, stere-

vertebral arter meningeal dallari ya da nadiren serebral otaktik radyocerr:ihl (SRC) .ve bunlarin farkli kombinasyonlari

arterin pial dallan ile dura arasinda olusan arteriovenéz yer ?l"" Endovgskulle.r tedavi yaklagiminda yaygin olarak trans-
santlardir. DAVF siniflandirmasi vendz drenajlarina gore yapilir. vendz yol tercih edilir (13,17).

Vendz drenaj ayni zamanda hastaligin seyrini ve tedavi planini - AVF’lerde radyocerrahinin rolii, AVM’lere oranla daha sinirlidir.

belirler. Bunun en o6nemli iki nedeni, diger yontemlerin yiiksek

etkinligine oranla daha disUk riskli olmasi ve radyocerrahinin

etkinliginin AVM’lerdeki kadar ylksek olmamasidir. Ayrica

Dural Arteriovendz fistiiller (DAVF) eksternal karotis arter intrakraniyal DAVF tedavi secenekleri arasinda mikrocerrahi
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endovaskuler ve cerrahi tedavi secenekleri hizli kapanma
imkani saglarken SRC tedavisinin en &nemli dezavantaiji
tedavi sonrasi kapanmanin zaman almasidir. Bu nedenle SRC,
endovaskuler ve cerrahi tedavi ydntemleri icin riskli gruplarda,
bu iki ydntemin denenip basarisiz oldugu hastalarda ya da
komorbidetesi fazla olan hastalarda tercih edilir.

DAVF tedavisinde SRC 1970Q’li yillarda uygulanmaya baslanmig
ve ilk kez Barcio-Saloria ve ark. tarafindan 1982 yilinda
yayinlanmistir. Ayni ekip tarafindan SRC ile tedavi edilen 25
hastallk kaverndz sinis dural arterioventz fistil (KS-DAVF)
serisi ise 1994 yilinda yayinlanmistir (1,2).

Chen ve ark. yaptiklari 729 hastalik sistematik derlemede
DAVF hastalarini KS-DAVF ve kaverndz sinls digi DAVF
seklinde siniflandirarak SRC’nin farkli yerlesimlerde etkinligini
karsilastirmistir (3). KS-DAVF hastalarinda total kapanma
orani %72,9 iken kaverndz sinls disi DAVF hastalarinda
total kapanma orani %57,9 saptanmistir. Kapanma oranlari
bu iki yerlesimde farkli olmakla birlikte yapilan istatistiksel
incelemede istatistiksel anlamli fark bildirilmemistir (p=0,27).
KS-DAVF hastalarin takibinde kanama komplikasyonu
olmazken kaverndz sinUs digi DAVF hastalarinda kanama orani
%1,3’tr. Sistematik derlemede ayni zamanda vendz drenaj
paterninin SRC tedavi sonuglarina etkisi incelenmistir. Kortikal
vendz drenajl olan hastalarda SRC sonrasi kapanma orani
%56.1 iken kortikal vendz drenaji olmayan hastalarin SRC
sonrasl kapanma orani %74,5 saptanmis. Yapilan istatistiksel
testlerde kortikal vendz drenaji olmayan hastalarin SRC
sonrasl kapanma oraninin istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiksek oldugu saptanmis. Sistematik derleme incelenen
yayinlarda kapanma orani ile iliskili faktodrler sunlardir: KS
DAVF, Borden tip 1 DAVF, kortikal ven6z drenajinin olmamasi,
basvuru sikayetinin kanama olmasi, hedef hacmin 1.5 ml’den
az olmasi ve Cognard tip 3,4 DAVF (4,7,10).
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KS-DAVF'’yi kaverndz sinus disi DAVF’lerden farkli degerlen-
dirmek gereklidir. Digerlerinden farkl olarak KS-DAVF duranin
meningeal ve periosteal tabakalari arasinda degil ekstradural
yerlesimlidir (8,9). Bu bdlgenin vendz drenaji igin birgok yol
olmasi nedeniyle KS-DAVF’ler daha benign klinik seyir gos-
terir (18). DUstk akimh KS-DAVF’ler daha iyi seyir gosterip
kendiliginden kapanabilirler bu nedenle servikal karotis arter
ve jugular ven kompresyonu gibi konservatif yaklasim bu lez-
yonlarda ilk tedavi segenegi olabilir (6,16). Ancak intraorbital
basing artisina bagli okuler perfiizyonun bozuldugu hastalarda
daha acil girisim gereklidir. Barrow tip A CS-DAVF’ler genellik-
le travma sonrasi olusan ylksek akimh santlardir. Bu nedenle
spontan kapanma bu hastalarda cogu zaman mimkin degil-
dir ve gérme kaybini dnlemek icin acil girisim gerektirir. Bu
hastalarda erken dénemde tedavi icin endovaskiler tedavi
uygundur. SRC tedavisi sonrasi kapanma icin latent dénem
(1-8 yil) gerektiginden literatlire bakildiginda Barrow tip A
CS-SRS vaka sayisi sinirhdir (5,11,12,14). SRC dustk debili
ve indirekt drenaja sahip olan Barrow tip B, C ve D DAVF icin
daha uygun bir tedavi yaklagimidir. Literatlre bakildigi zaman
en genis vaka serisine sahip Pan ve ark. distk debili ve indi-
rekt KS-DAVF’lerde SRC sonrasi kapanma oranini %70 olarak
bildirmiglerdir (15).

Kaverndz sints disi DAVF’lerin siniflandirmada Borden ve
Cognard siniflandirma sistemini kullanmak daha uygundur.
Borden tip 2,3 ve Cognard tip 2b-5 DAVF’lerin kanama riski
diger tiplere gore daha fazladir. Bu hastalarda erken donemde
tedavi imkani saglayan endovaskiler ya da mikrocerrahi daha
uygun tedavi yaklagimidir (3).

Pan ve ark. SRC uygulanmis 20 hastalik transvers-sigmoid
sinUs bileskesi yerlesimli DAVF hasta serisinde stereotaktik
cercevenin oblik takimasini énermektedirler. Bu sekilde sig-
moid sinls gerceve icerisinde orta noktaya daha yakin yer-

Sekil 1: Klinigimizde radyocerrahi uygulanan sigmoid siniis-transvers siniis bileskesi yerlesimli DAVF. islem 6ncesi aksiyel (A), koronal
(B) ve sagital (C) MR anjiyografi ve planlama (D-E-F) radyocerrahi gorintdleri.
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leseceginden radyocerrahi sirasinda daha keskin hedeflene-
bilecegini belirtmiglerdir. Yine bu yazida sigmoid ve transvers
sinls duvarinda ya da yakininda yerlesmis AVF’lerin radyocer-
rahi agidan guizel bir hedef oldugu ancak sinlslerin distalinde
yer alan besleyici arter ve drenaj venlerinin radyocerrahi tedavi
alanindan ¢ikariimasi gerektigi ve nidus olarak distnidlmemesi
gerektigi belirtilmistir (3). Yine ayni yazida tedavi doz plani ile
ilgili cok sayida izocenter kullanmayr dnermislerdir. Bu sekil-
de tedavi doz keskinliginin artiracagi boylelikle cevre kritik
yapilarin radyasyon etkisinden korunabilecedi bildirilmistir.
SRC sonrasi Pan ve ark. 1-3 ay araliklarla nérolojik muayene
takibi ve 6 aylik araliklar ile TOF MR anjiyografi énermislerdir.
MR takiplerinde total kapanma izlenen hastalarda son olarak
serebral anjio ile AVF’nin total oklide oldugu teyit edilmesini
o6nermislerdir. Pan ve ark. agresif nérolojik bulgularla seyreden
vendz hipertansiyon olan hastalarda cerrahi ya da embolizas-
yon gibi hizli sonug¢ veren tedavilerin uygun oldugunu daha
benign seyirli vendz hipertansiyon bulgusu belirgin olmayan
vakalar i¢in SRC’nin uygun tedavi secenegi oldugunu belirt-
miglerdir. Radyocerrahi sonrasi yavas gerceklesen kapanma-
nin yarattigi bir avantaj ise endovaskiler tedavi sonrasi ani
gelisen vendz hipertansiyon ve enfarkt riskinin SRC sonrasi
daha dusuk olmasidir (3).

B SONUC

Literattire bakildiginda Kraniyal AVF’lerde SRC’nin AVM’lere
gore cok daha az tercih edildigi vaka sayilarindan ¢ok net
bicimde anlagiimaktadir.

SRC-DAVF tedavisinde uygun hastalarda yiksek kapanma
orani ve disik morbidite riski ile uygun bir tedavi yaklagimidir.
Kortikal vendz drenaji olan vakalarda SRC adjuvan tedavi
yontemi olarak dustntlmeli ve ilk basamak tedavide
endovaskuler okliizyon ya da cerrahi ligasyon tercih edilmelidir.
Bu iki yébnteme uygun olmayan ve bu iki ydéntemin uygulanip
basarisiz oldugu vakalarda radyocerrahi tercih edilebilir.
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