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Oksipital Kemikte Lokal
Destriiksiyona Neden Olan
Skalp Cirsoid Anevrizmasi

Local Destruction of the Occipital Bone
Due to Cirsoid Aneursym of the Scalp

oz

Cirsoid anevrizmalar skalpin nadir lezyonlaridir ve skalpin gercek arteriovensz
fistiilleridir. Vaskiiler kanallarin dilatasyonu ve anevrizma formasyonu almasiyla
birlikte, skalpin arter ve venleri arasindaki anormal baglantilar sonucu olusurlar.
%10-20" si penetran travma sonrasi goriilmekle birlikte, siklikla konjenital
anomaliler olarak izlenir. 5 yagsindaki erkek cocuk sol kulak arkasindaki agrisiz
sislik ile basvurdu. Norolojik muayenesi normaldi. Travma hikayesi yoktu. Bu
anevrizma siiphesi selektif 4 sistem beyin anjiyografisi ile dogrulandi. Lezyon
cerrahi ile total olarak eksize edildi. Bizim bilgimize gore; hastamiz, skalp cirsoid
anevrizmasiin neden oldugu lokal kemik destriiksiyonlu literattirde ilk vakadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Arteriovendz fistiil, Arteriovendz malformasyon,
Cirsoid anevrizma, Oksipital arter, Oksipital kemik, Skalp

ABSTRACT

Cirsoid aneursyms of scalp are a rare lesions and the lesion is really an
arteriovenous fistula. They develop as a result of abnormal connections between
arteries and veins of the scalp with subsequent dilatation of the vascular channels
and aneursym formation. The majority occur as congenital anomalies, although
10-20% develops following penetran trauma to the scalp. A 5 year-old-boy
presented with a painful swelling behind his left ear. The neurological
examination was normal. There was no trauma. The complaints had started a
three months ago and gradually increased. The clinical diagnosis of a cirsoid
aneursym was confirmed on selective four-vessel brain anjiography. Our patient
was treated surgically and total excision of the lesion was performed. To the our
knowledge, our case is the first case of cirsoid aneursym of the scalp associated
with local bone destruction in the literature.

KEY WORDS: Arteriovenous fistula, Arteriovenous malformation, Cirsoid
aneursym, Occipital artery, Occipital bone, Scalp
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GIRIS

Cirsoid anevrizmalar, skalpin nadir goriilen
arteriovendz (AV) fistiilleridir. Vaskiiler kanallarin
dilatasyonu ve anevrizma formasyonu almasiyla
birlikte, skalpin arter ve venleri arasindaki anormal
baglantilar sonucu olusurlar. Literatiirde farkl
isimler altinda kullanilmakla birlikte; cirsoid
anevrizma terimi, drene damarin varise benzer
dilatasyonuna bagl olarak kullanilir (3). Bu yazinin
amaci, skalp lezyonlar1 arasinda yer alan cirsoid
anevrizmalarin klinik davraniglarini belirtmek ve
tedavi secenekleri arasinda olan cerrahinin énemini
vurgulamaktir. Ayrica; hastamizdaki cirsoid
anevrizmanin yaratmis oldugu lokal kemik
destriiksiyonu, literatiirde daha 6nce yer almamis
bir bilgidir.

OLGU SUNUMU

5 yaginda erkek hasta, klinigimize sol kulagin
arkasindaki agrisiz siglik ile getirildi. Bu sisligin 3 ay
once ortaya ¢iktigi ve hizli bir bliytime gosterdigi
ailesi tarafindan ifade edildi. Ozgegmisinde travma
hikayesi ~ bulunmayan  hastanin,  fiziksel
muayenesinde sol oksipital bolgede 2x2cm
boyutlarinda, pulsatil ve agrisiz kitle saptandi.
Norolojik muayenesinde defisit saptanmayan
hastaya yapilan 4 sistem serebral anjiografide; sol
oksipital arterin lateral skalp dalindan beslenen,
diigiik akimli cirsoid anevrizma saptandi. Drenajinin
¢ok dtistik kalibrasyonda olmak tizere skalp
venlerine oldugu goriildi (Sekil 1). Genel anestezi
altinda anevrizmanin proksimali ve distali baglanip,
total olarak cikarild: (Sekil 2). Anevrizmanin, alttaki
oksipital kemikte lokal destriiksiyon yarattig:
cerrahi gozlem olarak not edildi. Eksize edilen
lezyonun  histopatolojik  inceleme  sonucu,
arteriovendz fistiil olarak bildirildi (Sekil 3).
Postoperatif 1. giin taburcu edilen hastanin 2. yildaki
yapilan kontroliinde rekiirrens saptanmadi.

TARTISMA

Cirsoid anevrizmalar skalpin nadir lezyonlaridir
ve skalpin gergek arterioventz fistiilleridir.
Literatiirde; arterioven0dz anevrizma, anastomoz
anevrizmasi, racemose anevrizma, pulse eden
anjiyoma, anevrizmal varis, pleksiform anjiyoma
gibi isimlerin verildigi goriilmektedir. Arteriovendz
santlarin varlig1 ile karakterize benign vaskiiler
hamartom ya da malformasyonlardir. Cogu
sporadik olup nadiren ailesel olabilir. Kutanoz ve

Sekil 1: 4 sistem serebral anjiografide, sol oksipital arterin
lateral skalp dalindan beslenen, diisiik akimli cirsoid anevrizma
izleniyor.

Sekil 2: Cerrahi sirasindaki izlenen oksipital arter cirsoid
anevrizmasi goriiliiyor.

derin yerlesimli iki formu vardir. Kutanéz formu
orta yas eriskinde bas-boyun bélgesinde en sik
gorilir (3).

Travma sonrasi veya siklikla da konjenital olarak
izlenir. %75 stiperfisyal temporal arter’de (STA) ve
STA'in temporal kemikte, superior temporal hatti
caprazladig1 yerde izlenir (3). Bizim hastamizda;
dogum travmasi da dahil olmak {izere, kiint veya
penetran bir kranial travma Oyktsi yoktur.
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muskularizasyon izleniyor (H&E, X200).

Nagasaka ve ark. (6) daha 6nceden var olan ve non-
patent olan fistiillerin, travma ile patent hale
geldiklerine inandiklarim1 belirtmislerdir. Bizim
hastamizda da oldugu gibi agrisiz pulsatil kitle, en
stk bagvuru sikayetidir. Bunu haricinde basagrisi,
tinnitus gibi yakinmalarda izlenebilir. Ayrica
iilserasyon sonucu hayati tehdit eden kanamalar,
biiytik fistiillerde konjestif kalp yetmezligi ve skalp
nekrozlar1 bildirilmistir (3, 5, 7). Agrisiz pulsatil
kitle; puberte, menstriiasyon ve gebelik gibi
hormonal degisikliklerin oldugu dénemlerde hizl
biiytime gosterebilir (2).

Selektif anjiyografi, anevrizmanin tanimlanmasi
icin altin standarttir. Doppler USG, cerrahi
yonlendirme igin yeterlidir (7). Bizim vakamizda da,
klinik siiphe tizerine yapilan anjiyografi ile taniya
ulagilmistir.

Tedavisinde endovaskiiler yontem, intralezyoner
sklerozan ajan enjeksiyonu ve Dbesleyicilerin
baglanmas: ile cerrahi eksizyon uygulanabilir.
Tedavi edilmediginde ©nemli fasial ve skalp
deformitelerine neden olabildigi igin, ciddi sosyal ve
estetik problemlere yol agabilir (3,5,7). Besleyici
arterin embolizasyonu akimi azaltip cerrahiye
yardimei olur, fakat nadiren kiiratiftir. Akrilik veya
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Sekil 3: Patolojik incelemede damar duvarinda intimal kalinlagma ve miksoid dejenerasyon ile arter duvarinda anormal

koil ile ven6z embolizasyon efektiftir, ama neredeyse
hepsi deride nekrozla sonuglanir (4). Embolizasyon
ile tedavide, Barnwell ve ark’'nin (1) bildirimleri
disinda literatiirde genis seri bulunmamaktadir. Bu
yazarlarda,10  hastanin 3’ disginda  kiir
saglayamadiklarini belirtmislerdir. Sklerozan ajanlar,
fistiilii hemen kapatmazlar (4). Gurkanlar ve ark.nin
(3) 21 hastalik, Fisher-Jeffes ve ark (2) 24 hastalik,
Muthukumar ve ark (5) 11 hastalik cerrahi eksizyon
serileri incelendiginde; iyi sonuglar igin en iyi
yontemin cerrahi eksizyon oldugu goriilmektedir.
Bu 3 bildirimde de iyi sonuglar, %90 olarak
belirtilmistir. Cerrahi rezeksiyonun temel avantaji,
embolizasyon sonrasinda ortaya ¢ikan kollateraller
aracihigiyla olusan rekiirrensin, cerrahi sonrasinda

stk olarak izlenmemesidir. Fakat cerrahi
eksizyondan 18 yil sonra bile rekiirrensin
izlenebilecegi  unutulmamalidir  (8).  Bizim

hastamizda, cerrahi eksizyon sonrasindaki 2 yillik
izleminde niiks olmadig goriilmiigtiir.

SONUC

Pulsatil skalp sisligi ile bagvuran hastalarda,
cirsoid anevrizma olasiligit g6z  Oniinde
bulundurulmali; tani ve tedavi stratejilerinde
dikkatli olunmalidir. Bizim bilgimize gore,
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sundugumuz bu olgu, kemikte destriiksiyona yol
acan literatiirdeki ilk cirsoid anevrizma vakasidir.
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