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Amag: Serebellar arteriyoven6z malformasyonlarda (AVM) stereotaktik radyocerrahinin (SRS) ge¢ donem komplikas-
yonlarindan biri olan radyasyon kaynakli kistik dejenerasyon olgusu sunulmaktadir. Burada posterior fossa AVM’lerinde
SRS’in ge¢ komplikasyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmakta, olgu ve ilgili literatiire dayanarak yonetim stratejileri
onerilmektedir. Minimal invaziv bir ydntem olarak kullanilmakta olan SRS’in ge¢ dénemde dahi ciddi komplikasyonlara
neden olabilecegi, radyasyon kaynakli 6dem ve kisitik dejenerasyon gelistiginde ge¢ kalinmadan yapilacak cerrahi eksiz-
yonun hayat kurtarici oldugu vurgulanmaktadir.

Olgu sunumu: Sag serebellar hemisferde, 44x21 mm ol¢iilerinde, Spetzler-Martin derece 2, riiptiire AVM bulunan 45
yasindaki erkek hasta SRS (Gama Knife) tedavisi almistir. SRS sonrasi takip muayenelerinde, herhangi bir sorun izlen-
mezken bes yil sonra, sag serebellar hemisferde, ge¢ donem 6dem sonrasinda hastaya araliklarla uzun dénem deksa-
metazon tedavisi uygulanmistir. Daha sonra 6demin ilerlemesiyle es zamanli olarak yeni bir kist olusumu izlenmistir.
Odem ve kiste sekonder gelisen dérdiincii ventrikiil basisina bagh akut hidrosefali tablosuyla acile bagvuran hastaya
ventrikiiloperitoneal sant takilmistir. Bu arada deksametazona devam edilmistir. Deksametazon tedavisi ¢cok uzun siire
verildiginden immiin siipresyona bagli bir¢ok sistemik enfeksiyona maruz kalan hasta antibiyotiklerden fayda gorme-
meye baglamistir. En sonunda konusma bozuklugu, suur gerilemesi, ayakta duramama gibi sikayetlerle acile bagvuran
hasta klinigimize yatirilarak acil sartlarda mikrocerrahi ile AVM eksizyonu operasyonuna alinmistir. AVM tamamen
eksize edilmis ve hasta defisitsiz olarak post-op 7. giiniinde taburcu edilmistir. Ug yillik takibinde niiks gézlenmemistir
(Resim 1-3).
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Yontem ve Gereg: “Geg yan etkiler,” “arteriyovendz malformasyon,” “stereotaktik radyocerrahi,” “Gama Knife,” “gecik-
mis kist olusumu,” “serebellum” gibi anahtar kelimeler kullanilarak PubMed, Google Scholar, BM]J Case Reports ve
Cochrane Veritabanr'nda kapsamli bir literatiir taramasi yapildi. Arama, 1960-2023 yillar1 arasindaki yayinlar1 kap-
samakta olup, sadece Ingilizce dilindeki makaleler dahil edildi. Tiim ilgili yayinlar kronolojik bir yaklagim izlenerek
incelendi ve analizimizden supratentoryal AVM’ler ve pediatrik hastalar ¢ikarildi. Sonug olarak, SRS ile tedavi edilen
posterior fossa AVMleri ile dogrudan ilgili bes makale belirlenerek ve incelendi.

Bulgular: Literatiirde SRS ile tedavi edilen serebellar AVM vakalarinda, ge¢ komplikasyonlar arasinda tedavi sonrasi
kanama %5,56 (%2,4 ila %8,8 aras1), ge¢ radyasyon édemi %15,05 (%4,68 ila %24,4 aras1) ve kist olusumu bulunmakta-
dir. Ancak, kohort ¢alismalarinda sadece bir hastada posterior fossada kist olusumundan bahsedilmektedir. Olgumuzun
aksine, tiim inceledigimiz ¢alismalar hidrosefaliyi erken bir komplikasyon olarak ele almis ve bunu temel olarak kanama
ile iliskilendirmistir. Olgumuz ile benzerlik gosteren yalnizca bir vaka raporu bulundu. Bu olguda da posterior fossa’da
meydana gelen ge¢ donem enkapsiile hemoraji olarak belirtilmistir.

Sonug: SRS, hem riiptiire hem de riiptiire olmamus serebellar AVM’lerde yaygin bir tedavi olarak kullanilmaktadir. Bu
yiizden ge¢ donem SRS komplikasyonlarini ortaya koymak {izere uzun vadeli takip ¢aligmalarinin yapilmasi hayati 6nem
tagimaktadir. Geg radyasyon 6demi, kistik dejenarasyon ve akut hidrosefali, serebellar AVM’lerde uygulanan SRS’ nin
yasamu1 tehdit eden ge¢ yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durumda uzun siire deksametazon tedavisinin sis-
temik yan etkilerinin dikkate alinarak cerrahi rezeksiyonun kiiratif 6zelliginin ve cerrahide ge¢ kalinmamasinin 6nemi
akilda tutulmalidir.
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Tiirk Norosir Derg 33(Ek Say1 1), 2023 | 43



So6zlii Sunumlar

SEMPOZYUM

Resim 1: A) Gama Knife tedavisinden 4 yil sonra cekilen beyin aksial Bilgisayarli Tomografisinde (BT) sag serebellar hemisferde
6dem ve dordiincii ventriikiile ciddi basi izlenmektedir. B) Resim 1A’daki BT’den 3 ay sonra gekilen beyin BT de 6demin ilerledigi
ve dordiincii ventriikiiliin tamamen oblitere oldugu ve beyin sap1 basist oldugu izlenmektedir. Resim 1B’deki BT’ nin aksial (C)
ve sagital (D) rekonstriiksiyonlarinda 6deme yeni bir kist oluiumunun eslik ettigi ve bu kistin dérdiincii ventrikiilii oblitere ettigi
izlenmektedir.

Resim 2: A) Gama Knife tedavisinden hemen 6nce gekilen beyin aksial Magnetik Rezonans Goriintilleme’de (MRG) sag serebellar
hemisferde, 44x21 mm o6l¢iilerinde, Spetzler-Martin derece 2 AVM izlenmektedir. B) Gama Knife tedavisinden 4 yil sonra gekilen
beyin aksial MRG tetkikinde sag serebellar hemisferde nidus etrafinda 6dem gelistigi ve dordiincii ventriikiile hafif basi yaptig
izlenmektedir. C)Resim 1B’deki MRG’dan 3 ay sonra cekilen beyin MRG tetkikinde 6demin ilerledigi ve dordiincii ventriikiiliin
tamamen oblitere oldugu izlenmektedir. D) Resim 1Cdeki MRG tetkikinin iist kesitlerinde yeni bir kist olusumunun eslik ettigi ve
bu kistin dérdiincii ventrikiilii oblitere ettigi izlenmektedir.

Resim 3: Postoperatif beyin MRG tetkiklerinde aksial (A) ve sagital (B) kesitlerde ve cerrahi lojdan ¢ikarilan cerrahi spesmende
(C) AVM’nin total eksize edildigi goriilmektedir. D) Postoperatif herhangi bir defisiti olmayan hasta ameliyat sonrasi altinci giinde
taburcu edilmistir.
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