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OLLT

Arteriovendz malformasyvonlarinf AVM) sik oii-
riiden ve yagamsal anemi olan Lomplikasyony,
kanamadir, Bu nedenfe, serebral AVMlarimn
varskaler dzellikleri meelenerek, kanama vrant
vitksek olunlarin saptanmays hastaligin prognozy
agedan duem tagmmakiadi,. By caligmada 3/
serehral AVM, anfingrafik ozelliklering degerlen-
dirmede dnem tagivan 18 degiglh kriter giz dniine
alinarak teelends. Kanama fle Hiskisi lieeratirde
frala tarngmal olan AVM voliimii, lokalizas-
yout, besleyiet arter savis, derin vendz drenaj,
inranidal anevrizee gibi kriterler veniden pézden
gegivildi, Sanng olurak, pevi-ingra vemirikifer
fokalizasyen ile arterial ve intrantdal anevrizog
varliftnt kanamea riskini beliretn olarak
ertterelige burfinetn,

Anahtar sozelikler: Arteriovendz malformas-
von, serebral kanama, serebral difital substrak-
SEVON (i floerafisi

SUMMARY

The most frequent and serions complication of
serebial arieriovenous malformations (AVMI is
femorthuge. It 1s known thar dewailed analysis of
vasenlar characierisiics of cerebral AVMs helps
e adentifiying - features that sirongly correlute
with hemorrhage and have an imporiant
progrostic conviction in the managment of these
pattents. In this stuedy, 31 pavienis with cerebral
AVM were analvsed with 18 different
angiographic critevia. The velume and focation of
the AVM, the number of feeding arteria, deep
venons draingee and intranidal anewrvsm
farmation are seme of the critecia in the Sreratre
wihich sall have a suspicions correlation with
hemarehage and these have been reviewed in this
study. Ax oa result o is found thear,
pesiiniraventricular location, arterial anil
intrantdal ancarysme jnerease the risk of
fesmenthage sipalficany,
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Sercbral arterioventz malformasyonlar, nor-
mal kapiller yatagin bulunmadtii, direkt ane-
riovendz gantlara neden olan, kompleks,
konjenital vaskiiler lezyonlardir. Morfolojik
olarak, fistiloz pleksiform veya bunlanin her
ikisini de igerebilen nidus tiplen bulunmak-
ladir. Ozellikle 20-30 yaslannda semplom
veririer, Hastalarnin bilylik bir kisminda

{(%50-60) ik semptom kanamadir (1-8), 11k
kez kanama riski her yil %2-3, kanamayi
izlcyen yil yeniden kanama riski %6-17 ola-
rak bildidimektedir, Hk kanamada monalite
S0 10-29 iken, sonraki kanamalarda bu oran
anmaktadic(1,7.9%

Bu galigmada, anjiografi tinitemize ¢esitli

semplomlarky gonderilen 31 serebral AVM,

tX1 RADRST Tiblw ve girgimsel Radyolo Kongresinde (10-14 Ekum 1993 Antalva'da)  bildini alarak

sunufimusiur,
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anjiogralik olarak, 18 degisik knter edzdnine
alimaruk incelendi. Kanama riski yiksek

AVM'lar onaya konmaya galisildi.
GEREC VE YONTEM

D.E.UT.F. Radyoloji Anabilim Dahnda,
1991-1993 yillan arasinda, anjiografik ola-
rak intrascrebral AVM tams aluan, daha tnee
cerrahi veya herhangi bir girisim uygulanma-
mis 31 olpu (25 E, 6 K, on. vas 36) incelen-
di, Okiilt AVM'lar, durdd fistiiller, kavemiz
anjiomlar ve vendz malfomasyonlar calisma

diginda tutuldu.

Olgulann %381 (n=18%) kanama, %22'si
in=7) nirolojik defisit, %100 (n=3) ndbel
gecirme, % 100 (n=3) basafns yakinmasiy-
1a bagvurdu, Tdm olgulara rutin kranial bilgi-
sayarlt lomograll letkiki sonrasinda, don

sistem, Selekif serebral anjiograft yapild,

Anjogralik olarak degerlendiriten 18 Kriter
sundardi: 1) biiviiklik: 2) yverdesim yer; 3)
peri-intraventrikiler yerlesim; 4) besleyici
arler sayst; 5) besleyici aner lokalizasya-
nu; 6 artenal anevrizma; 7Y aferil stenoz; 8)
intranidal anevrizma; 9) anjiomatz degisik-
lik: 10) anteriovendz fistil; 11) drenaj veni
savisiy 12 drenaj vend yerleyimis 13) vendiz
stenoz: 14) vendz ckiazi; 15) gecikmiy drenaj;
16) vendz malformasyon: 17) anjiogralik ste-

al; 18) hematom.

Biiyiiklik, volimetrik olarak degerlendirildi,

Bunun i¢in, AVM voliimlerinin Slgtiminde

6

Pasquilin (8) tarahndan gelistirilen yéntem
kullamitdi: Nidusun boyutlan dg planda

(a=honzontal, b= vertikal, ¢= longitudinal),
magnilikasyon lakidni gz Gniine alinarak
Glgdldid ve volim (v)= {(axbxe)x0,52 formilii
ile hesaplandi. Biiyiiklidid 30 cm™ien az
olandar kiiciik, 30-50 cm? arasinda olanlar
orta, 50 em?'te farla olanlar biiviik olarak

degerlendinldi,

ANVM yerlesim yeri olarak nidusun santralize
oldufu biflge kabul edildi. Bu bilgeler Yasar-
gil (2} ve Pasqualin (8) kriterlerine gire su
sekilde tammlandr; a) frontal, b) rofandik; ©)
posteroparietal; d) oksipital; ¢) temporal; )
kallosal/singuler: g) inferior limbik; h) insu-
ler; i) niikleer; jiserchellar; k) beyin sapi. Bir-
den luxla bilgeyi icine alan biiyiik AVM'larda
da nidusun santrali dikkate alindr, Nidusun
yerlesim yeri aynca periventrikiiler veva
intraventrikdler olarak simflandinidi, Bu ol-

gular BT ile d¢ dogruland,

Besleyict arter sayist incelenitken, a. serehri
anterior, a.serebri media, a. serebn posterior,
4. koroiden ant., o, koroidea posl, a, lenti-
kiilestriata, a. talomostriata, a. serebelli stipe-
rior, 4. serebelli anterior inferior ve a. sere-
bell posterior inferior tek bir ader kabul edil-
di v¢ bunkarin dallan ayn hir aner olarak
tammlanmadi. Olgular, besleyici aner sayisi
"1 veya 2" ve 3 veya lizer olarak iki grupta
incelendi, Besleyici arter yerlesimlering gére,

derin ve yiizeyel olarak tammlandi, Lentikii-



lostrial ve talamoperforal anerler, anterior ve
nposterior koroidal arter ve anterior inferior

serchellar aner derin verlesimli kabul edildi.

Arterial anevrizma ve aneriel sienoz 1amm-
lan, Willis poligonu ve AVM'nun besleyici
anerterindeki anevrizmalar ve besleyic aner-
lerdeki daralma icin Kullanildr, AVM nidusuy
iginde bulunan ve erken arerial favda izlenen
anevrizmalik vamlar intrnidal aneveizma ola-
rak degerdendirildi, Anmtomik olarak AVM
nun disinda, onu besleyen dilate kollateral
vaskiiler yapilar anjiomatie degisiklik olarak
tammband, A-Y sl kontrast maddenin 3
suniyeden daha kisa slirede vendz sisteme

oectifil, uzh santh AVNTar igin kollamlds.

Prenaj veni sayest "1 veya 2" ve "3 veya iize-
ri" olarak, drengj veni lokalizasyonu, derin,
vilzeyel ve miks olarak sinillandinide. CGalen
venine drene olanlar "derin® grupta kabul
edildi. AVM nidusu ve venlerinden kontrast
middenin 9 saniyveden daha geg bosaldif
durumlar igin gecikmis drenaj tammlamas
vapilde, Vendy stenow terimi, biiyiik drenaj
venlerinde veya dural sintslerin birlegim
verlerindeki durbiklar igin, vendz ekluzi
i ise, drenaj veninin bir bislimiingn be-
lirgin olarak genigledifi durumlar igin kul-

lanildi.

Yiitksck debili AVMTurda, besleyici arterlerin
nomialden daha ¢ok kan ¢ektifii ve buna baitli
olarak, komsu serebral parankimde perliizyvo-

nun anjicgralik olurak wealdife durumlar
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anjiografik kan calma (swcal) olarak tamm-
Tandi..

BULGULAR

Cahgmaya alinan 31 olgudan 18 (%58)i
kanama ile geldi. Bunlar 12-58 (orl. 38), ka-
namit disindaki nedenlerie bagvurantar, 2-61
{or, 34) vaslan arasindayds. Yay ile kanami

arasinca belirgin bir iliski saptanmad:,

Bilyiikliik ile kanama arasindaki iliski Tablo
l'de gosterilmigtir. Kanama ile karsimiza
gikan AVM'lanin (14/18) %781 30cm?'(in
altindaydi, S0cm¥tin dzerindeki AVM'larda

hic kunamaya rastlanmadi,

AVMun yverlesim yeri ile kanama arasinda-
ki iliski Tablo Ide izlenmekedir. Sercbellar
ve beyin sapr yerlesimli AVMlarda (4/4)
% LK), peri-intraventrikdler olanlarda9/10)

90 praminda kanama garildi (Sckil 1).

Sckil 1. Sag frontalde. periventrikiiler yer-
legimli AVM.
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Tablo I. AVM biayiukliigi ile kanama iliskisi

[Biviiklik Hasta sayisi Kanamali hasla sayis Kanama
{er3) [n=31) (94) (kanama icin karakte- Var Yok
ristik olrma) (%) (h=18) (n=13)
0-30 21 (68) 14 [67) 14 (78) 7 (54
30-50 619 4 [67) o 4 [22!_ 2(15)
50> 4(13) 0O ~0(0) 431
Tablo II. AVM verlesim veri fle kanama iliskisi
Lokalizasyon Hasta Saviss Kanamal Hasla Kanama
(=31} (9%) Sayist (kanama igin VAT vok
Karakleristik olma | (%) (n=18] (n=13
Hemisferik 20165) 10 (50) 10(66] 10(77)
Derin 7(23) 437 -4 (22) 3 (23
Serebellar ve B _ ]
be_y‘[lj_sapi 4 (13 4 (100) 4 (22) 0o
Peri-inlravent. 10 {32) 9 (=0 9 (90 1{8

AVM'lann difer dezellikler Tablo IT'de gis-
lerilmigtir. Besleyici arter sayist ile kanama
arasinda belirgin bir iliski saptanmadi. "1 ve-
ya 2" besleyici arteri olan AVM'larda %60,
"3 ve tzer” anteri olanlarda %355 oraninda
kanama griildi. Derin yerlesimli besleyici
arterleri olan 3 olgunun iminde (96100,
tiem denn hem de yiizeyel besleyiciler olan 7
olgunun §inde (%83) kanama gdnildi.

Drenaj veni sayist ile kanama iliskist
incelendifinde. "1 veya 2" drenaj veni olan
AVM'larda (13/19) %68, 3 ve lizerindc
drenaj venine sahip AVM'larda ise (5/12)

63

%42 oramnda kanamaya rastlandy (Sckil 2).
Derin sisteme drene olan AVMlarda 62(7/11)
%04, yiizeyel sisteme drene olanlarda (10/16)
%63 oraminda kanama gdriildd. Veniz ekiazi
izlenen 12 olgudan alusinda %50, kanama
vard.

AVM'a ck olarak, arteriel anevrizmast olan
olgularda {3/3) % 100, nidus iginde ancvriz-
mast olantarda (4/4) % 100 oranimda kanama
girildil (Sckil 3.4), Anjiografik kan calma
{(steal) saptanan 8 olgudan yalmzea 2'sinde

(9:25) kanamaya rastland.




Tablo IIT. AVM'larda kanama ile anjiografik zellikler arasmdald itiskl
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Anjiogralik Easla Sayis Kanamali Hasta Kanama
Hzellik (=31 {9 Sayist [kanama icin var yiok
Karakteristik olmal(%) (n=18) ([(n=13

Feri-intravent.yeri 1032)  [a0) 9 {50] 18
Arterial anevrizmia a1 {100 317 0[]
\tiiidal AHévime K] & [ 10 42 o)
Arterial stenog | {:3]_ —1| Lo - _ 106 r:r_[l:rb
a';nj[u matts degisiklik (3 o - 1 {160 o ¥ I fﬁj o rfJ]_
;ummwlﬁx fistiil G5 3 (50 317 3y |
Eesleyici arter sayis

I veya 2 20 [68) 12 {50 12 [67) 8 63

5 ve asti) 11 (35) 558 B33 5 [ag)
Besleyici a.r::—r_yeri - I

Derin I A ] 317 el {s]

Yimevel 21 [B8) 10 (48 160454 11485}

Miks 7l 51y 5 25 215
Drenaj veni snyis:

L veya 2 (=353 L5 () 13 (72 & [446)
3w sl 12:(39] 542 5 [28) 7 [54)
Drenaj veni yeﬂl:y:i.m.i. ]
[erin 1 {25) 7B 3] 4(21)
Yiieeyel 16 (52) 10 (83 101 (56 G {45)
Mk 419 1 (25} I gl )
Wendsteno: 2 (G5 L (=0 I i) I () 5
Venss ckiag] - T: (=) 5 [349) __ES [33]_ G [4_6]
r;c.c-jla;ns;a dreng 13 0 i) 0 o) 18]
Steal |anjiog.) B [26) 2 [28) 201 G [46]
:’un&z viriasyen 0 o) & [ 0 [0} 0 0]

frd



Dokuz Lyt Universitesi Trp Fakulies) Dergisi
Yal: 1994 Cilt: & Sayes 2

Sekil 3. Sad frontalde. sol [CA serisinde dolan AYN. Anlerior comminican arterde
abkitler wnevriama ilendyor,

Sekil 4. Serchellar AVM. sad verlebral cnjeksiyonda tiim hesleyict arterlerinde

(SCAL AICA, PICA) sakkitler anevrizma izleniyor.

=
n



TARTISMA

Serehral AVM'lann anjiografik Gzellikler ile
kanama arasindaki iliski pek cok calismaya
konu olmugtur (1,7,9-12). Bazi galisma-
tarda AVM biiyUkligil ile kanama arasinda
lers aranttly bir iliski oldugu belinilmesing
karsin (7, 1,12 bir kisminda ise bunun an-
lamh bir risk faktied olmadig bildirilmek-
tedir (1.9). Bizim ¢alismanmuzda, 30 cm™icn
daba kiictik AVM'larda %67 oraninda kana-
ma gdzlenirken. 50cm3'en daha biiyiik olan-
furda hig kanama saptanmanustr. Anjiografi
dneesinde kananig olan AVM'larda, biiyiik-
ligin vanhs olarak daha kiigik dlciilebileced
bilinmektedir (13.14). Itoyama ve arkadaslan
(7) kiiglik AVM'Tann kanamaya daha yatkin
olduklanm, ikinci ve daha sonraki kanama-
larda kiigik ve biiyiik AVM'Tar arasindaki hu
farkin ortadan Kalktgim belinmekiedin. Olgu-
fann uzun yillar izlenebildigi prospeknl ¢aliy-
malar daha objektif yaklasimlar saglamak-
Ladir.

Daha dnce yapilan cahismalarda, derin lokali-
zasyonlu AVMTann yiiksek oranda kanadig
bildirilmekiedir (1,5-7). Marks ve arkadaslan
(1) kanama ile belirgin olarak iligkili su g
Geellifii dne stimilslerdir: denn vendiz drenaj,
peri-intra ventrikiiler yerlesim, intranidal
anevrzma Calismanuzda kanama ile viiksek
oranda iligkili bulunan dzellikler. intranidal ve
artenial anevrizma, serchellar, pen-intraventri-

kiiler yerlegim, 30em'ien kiigiik olma vg

i
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J'ten daha az drenaj  veni bulunmasidir,
Literatlirde, derin vendz drenaj énemli bir
risk faktdiri olarak kabul edilmesine kargin
(1,6.11), bu ¢abismada derin ve yizeyel dre-
nij arasinda belirgin bir fark saptanmamisur
(derin sisteme drene olanlarda %64, yiizeyel
sisteme drene olanlarda %63 oranunda kana-
ma giirilmistiir). Ancak peri-intraventrikiiler
yerlesim kanama ile yiksck oranda iliskili
bulunmustur (%90). Bu bilgedeki AV Mar,
gofunlukla derin sisteme dreng olmaktadr
(1). Bizim cabsmamizda da periventrikiiler
olgulanin %80inde derin vendz drenyj
gorilmistir. Drenaj veni sayisi azaldikca,
kanama riski anmaktadir. Ucten daha az
drenaj veni olan olgularda Kanama oram %68
bulunmusgtur. Mivasaka (11) ve Albert (12)
de galismalannda bu dzelligi belirtmektedir.
Serchellar AVM'lann (4 olgu) Himiinde kan:-
ma gorilmiigtiir, Literatirde cok sik rast-
lanmayan bu lokalizasyon, kanama riski
agisimdan vurgulanmamaktadir, Serebellar
AVMTarda anevrizma glinilme orame % 10
olarak bildirilmektedir (2,15). Bu diin olgu-
nun tgiinde intranidal anevrizma, ikisinde de
besleyic anerlerde ve Willis poligonunda bir-
den fazla anevrizma vardit,. AVMlar ile
ancvrizmalann birlikte gérilme siklifis
%e2-17 arasinda degismekiedir, Bu birliktelik
gok gegitli gekillerde yorumlanmaktadir, Bu-
gim en gok berumsenen goriis. AVM besle-
yicilerindeki artmig kan akinunin anevrizma

gelisiming neden olmasidir (1.2,13,16). tni-
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ranidal anevrizmalann isc. kanamaya sckon-
der olarak olusmus pstédoanevrizmalar ola-
bilecefi belirtitmektedir. Ancak bu konuda
vaplmus histopatoiojik bir calisma bulunma-
matktadie { [y Bizim olgulanmizdan dérdiin-
de arterial. Geiinde de intranidal anevrizma
saptanmis ve bunlanm (imi kanamay ile gel-
migtir. Serehellar yerlesimli AVM'lann
Himiinde ancricl veya intranidal aneyrizma
olmast, bu bilgedeki AVM'lann davriamgin
degerlendimmede giigliik yarimaktadir, Olgu

sayisin aftmas konuya ik tutacakir

Anjiografik kan galisma (steal), ik kez bu
calismadd bir deferlendirme kriteri olarak
Kabul edilmistir, Steal saptanan olgulann
ancak %258'Inde Kanama gorilmiistir,
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