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Arterioven6z
Malformasyonlarin
Mikrosirurji ile Rezeksiyonu:
42 Hastanin Analizi

Microsurgical Excision of Cerebral
Arteriovenous Malformations:
Analysis of 42 Patients

0oz

AMAG: Intrakraniyal arteriovensz malformasyonlar norolojik bilimlerde sik goériilen hastalik
grubundan degildir ve tedavisinde tartismalar mevcuttur. Bu seri ile, intrakraniyal arterioventz
malformasyonu (AVM) olan 42 hastada mikrocerrahi sonuglarimin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

MATERYAL ve METOD: Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi Norosirtirji Kliniginde Ocak
1995-Aralik 1999 ve Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirtirji Kliniginde Ocak 2000 -
Ocak 2006 yillar1 arasinda opere edilen intrakraniyal AVM'li 42 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin sikayetleri, pre ve postoperatif norolojik durumlari, AVM'lerin
Spetzler-Martin evreleri incelendi.

BULGULAR: AVM'lerin; %40,5 (17 hasta)'i frontal, %35,7 (15 hasta)'si parietal, %19(8 hasta)'u
oksipital, %4,8 (2 hasta)'i pineal bolge yerlesimliydiler. Eslik eden patolojiler, 3 hastada
arteriyel anevrizma ve 1 hastada vendz anevrizma idi. Spetzler-Martin evrelemesine gore; 7
hasta (%16,7) grade I, 17 hasta (% 40,5) gradeII, 14 hasta (%33,2) grade III, 2 hasta (%4,8)
grade IV, 2 hasta (%4,8) grade V idi. Postoperatif mortalite 1 hasta (%2,4), morbidite 8 hasta
(%19,1) idi. iki 6nemli komplikasyonlardan biri hemiparezi(%16,6), digeri hemianopsi (%2,4)
idi. Bir hasta ise, erken postoperatif dénemde intraserebral kanama nedeniyle eksitus oldu.
Hastalarin takip siireleri en az 1 ay, en ¢ok 11 yil olmak iizere, ortalama 3,6+/-2,2 y1l idi.

SONUC: AVM'ler mikrosiriirji ile yaklasimla tedavileri miimkiin olan lezyonlardir ve
¢ikartilmalar1 serebral AVM'li hastalarin tedavisi igin iyi ve giivenilir bir tedavi yontemdir.
Cerrahi mortalite ve morbiditesi diigiiktiir. Spetzler-Martin evreleme sistemi, cerrahi riski
belirlemede yardimcidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Arteriovenéz malformasyonlar, Intrakraniyal hemoraji,
Mikrocerrahi

ABSTRACT

OBJECTIVES: Cerebral arteriovenous malformation (AVM) is a uncommon vascular disease in
neurological science, and indication for alternative treatments remains controversial. This study
presents a review of a series, to assess the importance of microsurgery of 42 consecutive patients
with AVMs.

MATERIAL and METHODS: This study was performed in two different neurosurgical center
but, observed and done by same author (TB). Collected data of 42 consecutive patients with
AVMs surgery from January 2000 to January 2006 were analyzed retrospectively. The variables
assessed for clinical characteristics in our study included age, sex, synuptoms, preoperative-
postoperative neurological status and Spetzler-Martin grade.

RESULTS: All lesions were supratentorial and located in the frontal (40.5%), parietal (37.7%),
occipital (19%) and pineal (4.8%) regions. Other pathologies were an arterial aneurysm in three
cases and a venous aneurysm in one case. When the Spetzler-Martin grading system was used,
there were 7 grade 1 (16.7%), 17 grade 2 (40.5%), 14 grade 3 (33.2%), 2 grade IV (4.8%) and 2
grade V (4.8%) cases. There were two important coplications as hemiparalysis (16.6%) and
hemianopsia (2%). One patient died in the early postoperative period due to cerebral
hemorrhage. The follow-up duration wes 1 month to 11 years with a mean value of 3.6+2.2
years.

CONCLUSION: Cerebral AVMs may be treated by microsurgical resection, and this method is
safer and may be best choice for appropriate patients. A complete and definitive microsurgical
excision of an AVM can be achieved with high success rate and low morbidity-mortality rate.
The Spetzler-Martin grading system is helpful to predict the surgical risk.
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GiRis

Intrakranyal AVM'ler ile ilgili ilk ¢alismalar
1854'te Luscka ve 1863'te Virchow tarafindan
yapilmistir. Giordano bundan yaklasik 3 dekad
sonra 1890 yilinda ilk cerrahi girisimi uygulamistir
(11,19,25). Fedor Krause 1908'de AVM'nin arteriyel
besleyicisinin ligasyonunu yapmus, ancak serebral
AVMnin total eksizyonu 1932'de Olivecrona
tarafindan yapilmstir (16).

Serebral AVM’lar nérosiriirjinin sik goriilen
vaskdiler hastaliklar grubundan olup, 6zellikle geng
hastalarda spontan intrakraniyal kanamanin sik
nedenlerinden biridir (9,24,28). Kanama riskinin
ortadan kaldirilmasi igin ilk tedavi secenegi,
lezyonun cerrahi rezeksiyonudur. Giiniimiizde
mikrocerrahiye alternatif olarak  girisimsel
nororadyoloji ve stereotaktik radyocerrahi de tedavi
secenekleri arasindadir. Ancak halen hangi tedavi
seceneginin kullanilacagi tartismalidir (19,28).
AVM’lerde diger tedavi segenekleri ise radyosirtirji,
girisimsel radyoloji ile embolizasyondir (23). Bu
klinik ¢alismada diger tedavi alternatiflerine
(embolizasyon  gibi)  verdigimiz  hastalar
tartismadan 42 olguluk deneyimlerimize ait bilgileri
sunmay1 amagladik.

MATERYAL VE METOD

Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Norosirtirji Kliniginde Ocak 1995-Aralik 1999 ve
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji
Kliniginde Ocak 2000 — Ocak 2006 yillar1 arasinda
opere  edilen  intrakraniyal  arteriovenoz
malformasyonlu 42 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin bagvuru sikayeleri,
preoperatif norolojik durumlari, AVM'lerin Spetzler-
Martin dereceleri, postoperatif erken ve ge¢ déonem
norolojik durumlar1 incelendi.

Istatistik: Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
10.0 istatistik programi kullanildi. Tamimlayici
istatistik metodlarin yam sira Spetzler- Martin
evrelemesi ile postoperatif klinik sonug¢ arasindaki
iligkiyi degerlendirmek i¢in Spearman’s korelasyon
testi kullanildi.

BULGULAR

Olgularin  %57,1 (24 hasta)'u erkek, %42,9 (18
hasta)'i kadin olup yaslar1 7 ile 75 arasinda (ortalama
31+/-13)idi. Hastalarin semptomlart % 76,2 (32
hasta)'si intrakraniyal kanama, % 14,3 (6 hasta)'i
epilepsi, %9,5 (4 hasta)'i ise bas agris1 idi. AVM'lerin;
%40,5 (17 hasta)'i frontal, %35,7 (15 hasta)'si parietal,
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%19(8 hasta)'u oksipital, %%4,8 (2 hasta)'i pineal
bolge yerlesimliydi (Tablo I). Eslik eden patolojiler, 3
hastada arteriyel anevrizma ve 1 hastada venoz
anevrizma idi. Hastalarin % 21,4 (9 hasta)'iinde
hipertansiyon hikayesi mevcuttu ve bunlarin
%66,7'si antihipertansif tedavi alirken, %33,3ii hig
tedavi almamisti. Hastalarin tamaminin serebral
anjiyografi ve kraniyal tomografileri ile 39 hastanin
kraniyal manyetik rezonans incelemeleri mevcuttu.
Postoperatif dénemde biitiin hastalar  serebral
anjiyografi ile degerlendirildi. Spetzler-Martin
evrelemesine gore; 7 hasta (%16,7) grade I, 17 hasta
(% 40,5) gradell, 14 hasta (%33,2) gradeIll, 2 hasta
(%4,8) grade IV, 2 hasta (%4,8) grade V idi (Tablo II).
Operasyon stiresi 2,5-24 saat olup, ortalama 5+1 saat
idi. Hastalarin preoperatif klinik durumlar1 3 derece
olarak belirlendi (Grade I: Bas agrist ve ndbet ile
basvuran, norolojik muayenesi normal sinrlarda
olan hastalar, Grade II: Min6r nérolojik defisit,
Grade III:Major norolojik defisit) (Tablo III). Buna
gore preoperatif dénemde; 24 hasta grade I, 11 hasta
grade II, 7 hasta grade III idi. Hastalarin preoperatif
ve postoperatif doénemde klinik durumlarinin
karsilastirilmasi Tablo IV'de gosterilmistir. Buna gore

Tablo I: AVM'1n lokalizasyonu

Frontal 17 (%40,5)
Parietal 15 (%35,7)
Oksipital 8 (%19)
Pineal 2 (4,8)

Tablo II: Spetzler-Martin Evrelemesine
Gore Hastalarin Dagilmi

Grade I 7
Grade II 17
Grade III 14
Grade IV 2
Grade V 2

Tablo III: Pre ve postoperatif klinik
degerlendirme

Grade I Bas agrist ve nébet haricinde
norolojik defisiti olmayan

Grade II Minor norolojik defisit
Grade III Major norolojik defisit
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postoperatif erken donemde 23 hastanin (%54,8)
norolojik tablosunda degisiklik izlenmezken,10
hastada (%23,8) norolojik iyilesme gozlendi.
Postoperatif mortalite 1 hasta (%2,4), morbidite 8
hasta (%19,1) idi. Spetzler-Martin evrelemesine gore
hastalarin postoperatif nérolojik durumlarinin
kargsilagtirilmas: Tablo V'de gosterildi. Hastalarimiz-
da Spetzler-Martin evrelerindeki artis ile postoperatif

Tablo IV: Hastalarin Preoperatif ve Postoperatif
Klinik Durumlarinin Kargilagtirilmast

Postoperatif
Preoperatif Gradel Gradell GradeIll Eksitus
Grade I 17 4 2 1
Grade II 5 4 2 -
Grade III 2 3 2 -

Tablo V: Spetzler-Martin evrelemesine gore
hastalarin postop norolojik durumlarinin
karsilagtirilmast

Spetzler-Martin Defisit Minér Major Mortalite
(vaka sayis1) yok  defisit defisit

I (7) 5 1 1 -

II (17) 13 2 -

111 (14) 6 6 1 1

IV (2) - 1 1 -

vV (2) - 1 1 -
klinik  durumlarimin  kotlilesmesi  arasinda

korelasyon saptandi (p<0,05). Lezyona 3 hastada
arteriyel anevrizma ve 1 hastada venoz anevrizma
eslik ediyordu. Anevrizmalarin biri anterior
komminikan arterde, ikincisi median serebral
arterde, digeri oftalmik segment, vendz anevrizma
ise posterior serebral ven yerlesimindeydi. Bu
hastalardan arteryel anevrizmas: olan 3 hasta
kanama ile, vendz anevrizmas:t olan hasta ise
epilepsi ile prezente olup, Spetzler-Martin
evrelemesine gore ti¢c hasta Grade III, bir hasta ise
Grade 1I idi. Cerrahi sirasinda anevrizmalar klibe
edildi. Tablo V’de hastalarin operasyon 6ncesi ve
sonrasi klinik verileri 6zetlenmistir.

Cerrahi sonrasinda 7 hastada (%16,6) hemiparezi,
1 hastada (%2,4) hemianopsi, 2 hastada (%4,8) cilt
enfeksiyonu gelisti. 2 hastada (%4,8 ) kapali BOS

fisttiltt oldu, konservatif tedaviye cevap verdi.
Kontrol anjiyografilerinde rezidii saptanan 3 hasta
(%7,8) erken postoperatif dénemde ikinci kez opere
edildi ve AVM'nin total olarak eksize edildigi
goriildii. Hastalarin takip siireleri en az 1 ay, en ¢ok
11 yi1l olmak tizere, ortalama 3,6+2,2 yil idi.

Ornek Vakalar:

Vaka 1: 29 yasinda erkek hasta, bas agrisi ile
prezente oldu. Beymn tomografisinde yaygmn sol
frontal lob i¢i kanama tespit edildi, sol frontal
lokalizasyonda sol MCA &n ve arka divizyonundan
beslenen ve kortikal venler ile superior sagittal
sintise drene olan, 6,5 cm nidusu olan AVM
(Spetzler-Martin grade IV) tespit edildi (Sekil 1A,1B).
Hastanin preoperatif nérolojik tablosu biling uykuya
egilimli, sag hemiparezik idi. Kanamadan 3 giin
sonra opere edilen hastanin, postoperatif 8. giin
anjiyografisinde AVM'in total olarak cikarildig:
tespit edildi (Sekil 1C). Norolojik tablosunda,
diizelme goriilen hastanin parezisi geriledi ve
postoperatif 11. giin taburcu edildi.

Sekil 1: 29 yasinda
erkek hasta, kanama ile
prezente oldu.
Tetkiklerinden Axial T2-
MRG de (1A) sol frontal
lokalizasyonda sol MCA
on ve arka
divizyonundan beslenen
Spetzler-Martin grade IV
DSA tetkikinde sagital
sintise drene olan
besleyicisi
goriilmektedir
(1B).Kanamadan 3
glin sonra opere edilen
hastanin, postoperatif 8.
giin DSA tetkikinde (1C)
AVM'nin total ¢ikarildig:
secilmektedir.

157



Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2007, Cilt: 17, Sayi: 3, 155-161

Bilge: Arteriovenoz Malformasyonlarin Mikrogiriirji ile Rezeksiyonu

Vaka 2: 16 yagsinda erkek hasta, epilepsi ile
prezente oldu. Tetkiklerinde sag parietooksipital
lokalizasyonda, posterior serebral arter ve sag MCA
distal dallarindan beslenen, 4,5cm nidusu olan AVM
(Spetzler-Martin grade III) tespit edildi (Sekil 2A,2B).
Hastanin preoperatif dénemde, nobet haricinde
norolojik defisiti yoktu. Opere edilen hastanin,
postoperatif erken donem kliniginde kotiilesme
olmasi {izerine c¢ekilen kranyal tomografisinde
intraventrikiiler hematom tespit edildi (Sekil 2C).
Eksternal ventrikiiler drenaja alinan hastanin
norolojik tablosu progresif olarak koétiilesti ve
postoperatif 1. giin eksitus oldu.

Vaka 3: 34 yasinda kadin hasta, bas agrisi ile
oldu.

prezente

Tetkiklerinde sag oksipital

Sekil 2: 16 yasinda
erkek hasta. DSA
tetkikinde (2A-B)
Spetzler-Martin
grade III. Opere
edilen hastanin,
postoperatif erken
donem kliniginde
kotiilesme olmast
tizerine ¢ekilen
kranyal
tomografisinde (2C)
intraventrikiiler
hematom tespit
edildi.
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lokalizasyonda, sag median serebral arter ve
posterior serebral arter dallarinda beslenen ve
straight sintise ve confluens sinuuma drene olan ve 5
cm ¢apli nidusu olan AVM (Spetzler-Martin grade
III) tespit edildi (Sekil 3A,3B,3C).
preoperatif norolojik tablosu biling uykuya meyilli

Hastanin

ve sol gozde gorme alami defekti mevcuttu.
Kanamadan 5 giin sonra opere edilen hastanin,
postoperatif 1 ay sonraki anjiyografisinde AVM'in
total olarak cikarildig: tespit edildi (Sekil 3D,3E) .
Norolojik tablosunda diizelme goriilen hasta ek
defisit olmaksizin, postoperatif 9. giin taburcu edildi.

Vaka 4: 45 yasinda erkek hasta, kanama ile
prezente oldu. Tetkiklerinde corpus callosum
genusu anterior komsulugunda sag frontal loba

Sekil 3: 34 yaginda kadin hasta kanama ile prezente oldu.
Tetkiklerinden BBT de (3A) ve DSA da (3B-C) sag oksipital
lokalizasyonda Spetzler-Martin grade III tespit edilen
hastanin preoperatif norolojik tablosu biling uykuya
meyilli ve sol gozde gorme alani defekti mevcuttu.
Postoperatif 1 ay sonraki DSA (3D-E) AVM'nin total olarak
cikarildig: tespit edildi.
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uzanim gosteren, sol ACA pericallosal dali
proksimal botimiinden beslenen, kortikal venler
araciligl ile superior sagittal sintise drene olan ve 2
cm ¢apl nidusu olan AVM (Spetzler-Martin grade
II) tespit edildi (Sekil 4A,4B,4C). Hastanin
preoperatif norolojik tablosunda ense sertligi
mevcuttu. Kanamadan 10 giin sonra opere edilen
hastanin, 1. giin kranyal tomografisinde, postoperatif
degisiklikler haricinde ozellik saptanmad: (Sekil
4D). Postoperatif 1 ay sonraki anjiyografisinde
AVM'nin total olarak ¢ikarildig: tespit edildi (Sekil
4E 4F). Postoperatif norolojik defisiti olmayan hasta,
postoperatif 6. giin taburcu edildi.

TARTISMA

Serebral AVM’ler anormal damarlar ve arterlerin
direkt olarak ven ve veniillere drene oldugu
niduslar iceren konjenital lezyonlardir. Serebral
AVM'’lerin insidans ve prevalanst otopsi ve
popiilasyon ¢alismalarinin yetersizligi nedeni ile net
bilinmemektedir. Mc Cormick 5754 vakalik genis
otopsi serisinde % 0,52 insidans orani bildirmistir
(13). Cesitli serilerde 1,09 ile 1,94 arasinda degisen

hafif bir erkek hakimiyeti vardir (4,18). Bizim
serimizde de ayni sekilde 1,3 orani ile erkek
hastalarimiz ¢ogunluktaydi.

Serebral AVM’ler bazen yash kisilerde de
goriilebilmesine ragmen tipik olarak geng popiilas-
yonda goriiliir. Cesitli serilerde tan1 konuldugundaki
ortalama yasin 30 yas altinda oldugu bildirilmistir
(14,28). Hofmeister ve ark. 1289 vakalik serilerinde
ortalama tani yast 31,2 olarak bildiril-mistir (6).
Kendi serimizde ise bagsvuru yasini ortalama 31
olarak tespit ettik.

Serebral AVM’lerin en sik bulgu intraserebral
hemorajidir. Bu lezyonlarin yillik kanama insidansi
ortalama %2-4'tiir (1,7-9,17,28). Ilk kanamadan sonra
mortalite oranlari ise yaklagik %10’dur (1,10). ikinci
siklikta nobet mevcut olup, %17 ile 40 oraninda
bildirilmistir. Bas agris1 {tig¢lincii sik bagvuru
sikayetidir ve serebral AVM’li hastalarin %1 ile
%10'u bas agrisi ile ortaya gikar (2,9,17,28). Bizim
serimizde de en sik semptom %76,2 orani ile
intraserebral kanamaya bagh idi, ikinci siklikta
%14,3 orani ile nobet ve %9,5 orani ile de bas agris
sikayeti ile bagvurmustu.

Sekil 4: 45 yaginda erkek hasta, kanama ile prezente oldu. Tetkiklerinden BBT de (4A) ve DSA da (4B,4C) .Spetzler-
Martin grade II. Kanamadan 10 giin sonra opere edilen hastanin, 1. giin kranyal tomografisinde, postoperatif degisiklikler
haricinde 6zellik saptanmad: (4D). Postoperatif 1 ay sonraki anjiyografisinde AVM'nin total olarak ¢ikarildig: tespit edildi
(4E 4F).
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Arteriografi ve dzellikle DSA serebral AVM'lerin
tanisi, boyut degerlendirilmesi, besleyici arter,
drenaj veni ve cerrahiyi planlamak igin gereklidir.
Bizim serimizde vakalarin tamaminin anjiyografi ve
kraniyal tomografileri ile 39 hastamin kraniyal

manyetik  rezonans incelemeleri mevcuttu.
Postoperatif donemde biitiin hastalar serebral
anjiyografi ile degerlendirildi.

Cesitli  serilerde intrakraniyal ~AVM'lara

anevrizma eglik etme oram1 %2,3 ile %25 olarak
bildirilmistir ~ (15,24,26).  Serebral =~ AVM’'na
anevrizmanin eslik ettigi hastalarda en iyi tedavinin
AVM cerrahisi ile aymi seansta anevrizmanin klibe
edilmesi oldugu bildirilmigtir (12, 22). Bizim
calismamizda 3 hastada (%7,1) AVM'na arteriyel
anevrizma eslik ediyordu ve bu hastalar aym
seansta hem AVM eksizyonu hem de anevrizmanin
klibe edilmesi operasyonu uygulandi.

Brown RD ve ark. yaptigi bir calismada (1)
hipertansiyon varlig: ile intrakraniyal AVM’ nun
riiptiire olma riski arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmazken, Langer DJ ve ark. (7) yaptig: diger
bir c¢alismada hipertansiyonun riiptiir riskini
artirdig1 ve birinci kanamadan sonra mortalite
oraninin %10 oldugunu  bildirilmistir. Bizim
serimizde hastalarin  %21,4 (9 hasta)'iinde
hipertansiyon anamnezi mevcuttu ve bu hastalarin
%28,6's1 kanama ile bagvurmustu.

Tedavi edilmeden dogal seyrine birakilan
hastalarda yillik kanama riski %2-4 olup,
kanamadan sonraki ilk yil bu oranin %6ya ¢ikar ve
yillik morbidite %3, mortalite %1 dir (1,12,15,17).
Tedavi edilmeden dogal seyrine birakilan ve 24 yil
siire ile takip edilen bir bagka seride yillik mortalite
oraninin %1, ortalama kanama intervalinin 7,7 y1l, 24
yillik periyotta major mortalite ve morbidite
oraninin %2,7 oldugu ve semptomatik AVM li
hastalarin tiimiintin klinik seyrinin prezentasyon
seklinden bagimsiz olarak ayni oldugu bildirilmigtir
(17). Forster ve ark. (3) sadece epilepsi ile prezente
olmus 35 vakalik serilerinde; 15 yillik takip
stirecinde %17 mortalite, %20 hemorajiye sekonder
agir sakatlik oranlarimi bildirmisler. Gene aym
calismada bir kez kanamas: olmus hastada 4 yil
icinde ikinci bir kanama olma riski %25 olarak, iki
kez kanamas: olan bir hastada ise yeniden
kanamanin oraninin son kanamay1 takip eden yil
icerisinde %25 oraninda oldugu bildirilmistir (3).

Spetzler-Martin evrelemesi, serebral AVM'lerin

160

siniflandirilmasinda yaygin olarak kullanilan bir
evreleme sistemidir. Yapilan cgesitli ¢alismalarda
hastalarin Spetzler-Martin evreleri ile postoperatif
klinik durumlar1 arasinda korelasyon oldugunu
bildirilmistir (5,9,15,21-28). Bizim serimizde de
hastalar, Spetzler-Martin  evrelemesine gore
siniflandirildi  ve literattir ile uyumlu olarak
hastalarin cerrahi sonrasindaki klinik durumlari ile
Spetzler-Martin evreleri arasinda paralellik tespit
edildi.

Hastalarimizin  cerrahisi esnasinda AVM
cerrahisinin bilinen genel prensipleri uyguland.
Dura acilmasini takiben uygulanan bu cerrahi
islemler soyledir:

* Oncelikle vaskiiler malformasyon ortaya konur

e Besleyici arter ortaya koyulur ve devre dist

birakilir

e Nidus ¢epegevre ortaya koyulacak sekilde

disseke edilir

® Venoz drenaj kapatilir ve lezyon gikarilir

e Son olarak hemostaz saglanir.

Cerrahi tedavi uygulanan hastalardan 1 vaka
(%2,4) exitus oldu. Hastalarimizda goriilen diger
komplikasyonlar; 7 hastada (%16,6) hemiparezi, 1
hastada (%2,4) hemianopsi, 2 hastada (%4,8)
enfeksiyon, 2 hastada (%4,8) kapali BOS fisttilii idi.

Sonug olarak, serebral AVM’lar 10 ile 40 yas arast
hasta grubundaki spontan intrakraniyal kanamanin
onemli nedenlerinden biridir. Bizim serimizde
mortalite ve morbidite oranlar1 kabul edilebilir
sinirlardadir. Spetzler-Martin evreleme sistemi,
cerrahi riski belirlemede yardimcidir. Her ne kadar
yliksek evre AVM' lerin tedavisinde embolizasyonun
yeri mevcutsa da bunlarin tedavisinde nordsirtirjen
olarak bakildiginda mikrosiriirji ile rezeksiyonlari
yaparak tedavi etmek daha dogru olacag:
kanisindayiz.
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