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Posterior Fossada Kanamaya Neden Olmus Intrakraniyal Dural Arteriovendz Fistiillerin
Yonetimi ve Sonuglar: Klinik Calisma
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Ozet

Amag: Oldukga nadir bir gekilde Posterior Fossada kanamaya neden olan Intrakraniyal Dural Arteiovenoz Fistiil (dAAVF)
hastalarinin tani, tedavi ve uzun dénem sonuglarini degerlendirdik.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligma 2012 ve 2020 yillar1 arasinda Endovaskiiler, cerrahi, kombine veya Gamma Knife teda-
vileri uygulanan 15 hastay1 iceriyordu. Hasta demografisi ve klinik 6zellikler, anjiyografik 6zellikler, tedavi modaliteleri,
komplikasyonlar ve sonuglar analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 40 + 17 (aralik17-68) ve %68’i, erkek (11/15) idi. Ortalama GKS 11,5 +3,9(aralik
4-15) iken %46,3 bas agris1, %53,7’si ise stupor /koma hali ile bagvurdu. Tiim dAVFler kortikal ven6z drenaja sahipti.
11(%73,3) hastada fistiil Tentoryum yerlesimli idi ve en yaygin lokalizasyondu. Transvers(TS) ve Sigmoid siniis(SS)
yerlesimliler 3(%20) iken, 1(%6,7) hastada Foramen Magnum yerlesimli dAVF tespit edildi. dAVF’ler 16(%88,8) seans
Transarteriyal(TA) yol ile I’er (%5,5) seansta transvenoz(TV) ve TA+TV ile kapatildi. 2(%14,2), hastaya cerrahi uygu-
land1. Tam kapanma saglanamayan 1 hastada Gamma Knife tedavisi uygulandi. 1(%7,1) hasta mortal seyretti. Birinci
yilda mRS 0-2 arasinda olan hasta sayis1 9(%64,2) olarak tespit edilirken, 1. Y1l kontrol anjiografilerinde total kapanma
%71 idi.

Sonug: Posterior fossa kanamalarinin ayirici tanisinda, orta ve yasli yas grubunda bile klinik durumu iyi ve saf hematom
ile bagvuran hastalarda ¢ok nadir goriilen bir antite olan dAVF’lerin ayiric1 tanisinda akilda bulundurulmalidir. Bu tiir
hastalarin tedavisi, patolojik damar anatomisinin iyi anlagilmasi ve uygun endovaskiiler tedavi yaklagimlar ile multidi-
sipliner olarak giivenli ve etkin bir sekilde yapilabilir.
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