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Beyin Sap1 Arteriovenoz Malformasyonlar1 Hibrit Tedavi
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Oz: Beyin sapt AVM’leri; norosiriirji agisindan zor lezyonlar olup, ortabeyin pons ve medullada bulunan AVM’ler
olarak tanimlanir ve biitiin intrakranial AVM’lerin yaklasik 2%-6%’sin1 olustururlar. Beyin sapt AVM’leri normal
AVM’lerden daha erken prezante olur, prezante olma yas1 ise ortalama 30’dur. Tedavi edilmemis beyin sapt AVM’lerinin
diger bolgelerde lokalize AVM’lere gére kanama riskleri daha yiiksektir. Yayimlanan galigmalarda sadece beyin sap1
AVM’lerinin yillik kanama oranlar1 belirgin derecede yiiksek goriilmistiir (15%-17.5%). Beyin sapt AVM’lerinin
kanamasi kotii prognozludur, eloquan bolge lezyonlar: olmalar:1 sebebiyle tedavi edilmis hastalarin 1/3d, tedavi
edilmemis hastalarin ise 2/3 ii kanama sonrasi hayatini1 kaybeder. Supratentorial AVM’ler ile karsilagtirildiginda beyin
sap1 ve infratentorial AVM’lerinde kiimiilatif kanama riski ilk 5 yilda %45’ %19dur. Kimi ¢alismalarin verilerine gore
infratentorial lokalizasyonun kanama i¢in bagimsiz bir risk fakt6rii oldugu sonucuna varilmistir. Orta beyin AVM’lerinin
besleyicisi genelde sca olup; iliskili kranial sinirler 4 ve 5’tir. Pontin AVM’lerde besleyici arterler pica aica ya da sca
olabilir; iliskili kranial sinirler 6 7 ve 8'dir. Meduller AVM’lerde besleyici arterler genelde PICA'dan koken alir ve alt
kranial sinirlerle iligkilidir. Beyin sapt AVM’leri gogunlukla hemoraji ile prezante olur (%60-86). Hemorajiye sekonder
hidrosefali gelisme ihtimali yiiksektir. Hastalarin 2. en sik gelis sikayetleri progresif nérolojik defisittir. Kanamaya bagli
olusan hidrosefali ve kitle etkisi sebebiyle ayn1 zamanda bas agris1 kranial sinir paralizileri ataksi ve hemiparezi/pleji
goriilebilir. Cogu beyin sapt AVM’si ekstrinsik olarak yerlesir ve pial ylizeyde bulunur; daha az olarak bu AVM’ler
parankimal yerlesimlidir. Beyin sap1 AVM’lerinin tedavisinde multidisipliner yaklasim gereklidir. Tedavi secenekleri
cerrahi, endovaskiiler tedavi ve stereotaktik radyocerrahidir. AVM tedavisinde altin standart her ne kadar cerrahi tedavi
olsa da, beyin sapt AVM’leri kompleks yapilar oldugu i¢in klinigimizde daha ¢ok hibrit tedavi sekli uygulanmaktadir.
Klinigimizde tedavi edilen beyin sapt AVM’lerine genellikle ilk seferde endovaskiiler embolizasyon sonrasi cerrahi
tedavi uygulanmaktadir. Endovaskiiler embolizasyon genel AVM tedavisinde tek basina yeterli bir tedavi sekli degildir;
bu tedavi adjuvan olarak kullanilmaktadir. Klinigimizde beyin sapt AVM’leri endovaskiiler tedavi sonrasi lokalizasyona
uygun cerrahi yaklasimla, pial yerlesimli AVM’ler total olarak parankimal AVM’ler in-situ okliizyon yontemiyle tedavi
edilmektedir.
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