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Giris ve Amag: Beyin Arteriovendz malformasyonlar: (AVM) besleyici arterlerden farkli boyutlarda olabilen nidustan
ve drenaj venlerinden olusan yiiksek akimli konjenital kitleler olarak tanimlanirlar. Nadiren ¢o- cukluk ¢aginda pre-
zente olurlar. Tiim AVM’lerin %3-20’sini gocukluk ¢agt AVM’leri olusturur. Cocukluk ¢aginda az goriilmesine ragmen
bu ¢agda- ki intrakranial kanamalarin %30-50’si AVM kaynaklidir. Biz de bas agrisi, nébet uykuya meyil sikayetleri ile
prezente olan ve uzun siiren cerrahi sonrasi erken déonemde gelisen santral retinal arter stenozu sonucu sag gozde total
gorme kaybi ile sonuglanan vakamizi sunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: 13 y/K hasta, ani gelisen nobet, suur bulaniklig: sika- yetleri ile dig merkezden sevk talebi ile hastane-
mize kabul edildi. Hasta- nin GKS:14, uykuya meyilliydi. Motor defisiti olmayan hastanin nébet si- rasinda inkontinansi
olmus. Diger norolojik muayene bulgular: normaldi.

Bulgular: Hastaya BT-BT anjio, DSA anjio tetkikleri yapildi. DSA anjiografisi; 4 yerden (A2 ve MCA) besleyicisi olan
ve 2 drenaj veni bulunan frontal AVM olarak raporlandi. Néroradyoloji konseyinde cerrahiye alinmasina karar verildi.

Sonug: Yaklagik 20 saat siiren mikrocerrahi yontemi ile frontal AVM bes- leyicileri ve drenaj venlerinin tek tek bulunup
kliplenmesi sonrasi total eksize edildi. Postop donemde motor duyu defisiti olmayan hastanin 3. giinde sag gozde gérme
kaybi oldugu ifade edildi. Hastaya acil olarak goz konsiiltasyonu istendi. Yapilan tetkiklerinde sag retinal arter okluz-
yonu saptandi. Hastaya g6z konsiiltasyonu sonucu acil olarak hiperbarik O2 te- davisinin yapilmasi énerildi. 10 seans
hiperbarik O2 tedavisi goren hasta sag gozde gérme kaybinin devam ettigini ifade etti. Hasta g6z hastaliklar: tarafindan
takip ve tedaviye alindi. Literatiirde AVM cerrahisi sonrasi to- tal retinal arter okluzyonu vakas: bildigimiz kadarryla
raporlanmamustir. Uzun siiren cerrahide vazospazma veya mikroemboliye bagh oldugu diistintilmektedir. Hiperbarik
02 tedavisi ile az da olsa basarili sonuglar alinsa bile tedavisi halen sorun olmaya devam etmektedir.
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