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SEREBRAL ARTERIO - VENOZ MALFOEMASYONLAR
(86 Olguda Tam ve Tedavinin Degerlendirilmesi)

Metin Atasoy”

Arterio - Vendz Malformasyonlar (AVM),, Noérogirurjinin gincel
ve tartismall konularindan biridir. Ilk kez 1854 yilinda Luschka tara-
findan tammlanmistir. Siklikla epilepsi, sonra kan ¢alimina bagh no-
rolojik defisitler, subaraknoid kanama, psikiatrik bozukluk ve bhas
agris1 ile kendini belli ederler.

Cesitli Norosirirji serilerinde beyin timoérlerinin AVM'lere orani
% 059 ile % 7.9 arasinda degismektedir (4,6,20,28,31).

AVM'ler bir neoplazm olmayip gercek gelisim bozukluklar: ola-
rak kabul edilirler (19). Kapiller yap1 olmaksizin arter ve venler ara-
sinda direkt santlarla karakter izlediler.

Mikroskopik goriniimleri embriolojik gelisim bozuklugunu telkin
etmekte, cevre beyin dokusunda ise gliozis ve kalsifikasyon gdzlen-
mektedir (5,7,8,19). AVM’lerin etyolojik ve patolojik simiflandiriimala-
r1 Tablo - 1’de gosterilmistir. Degisik tiplerine karsin AVM'lerin or-
tak fizyolojik o6zellikleri mevcut olup zaman iginde biyimeleri ve
olusturduklar: kan alimi degisiklikleri nedeni ile klinik gortuntuleri
ortalama 20 - 30 yaslar arasinda ortaya c¢ikar ve zaman iginde gide-
rek artar (19,20,28). Uzun siireli takiplerde AVM’li hastalardaki lez-
yonun yil boyunca % 0.2 den % 2.8e degisen oranlarda biyludugu
saptanmistir (16).

Egas Monis’in angiografiyi bulmasi ile serebral vaskiiler lezyon-
larin tanimmasinda bir cag acilmis ve ozellikle AVM tanisinda angi-
ografi degerli bir yéntem olarak gelismistir. 1970'lerde Komplterize
Tomografinin (CT) sonrada (MRI) Magnetik Rezonans Imaging
devreye girmesi, tan1 ve cerrahi yaklasim degerlendirilmesinde degerli
ek katkilar saglamistir.

AVM’ler CT'deki kesitlerde hiperdens ve hipodens alanlarm du-
zensiz dagiiimi seklinde goériintii verirler. Lezyon sinirlary dizensiz-

* Anadolu Universitesi, Tip Fakiiltesi Norogirirji Anabilim Dali,
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dir, kontrast madde enjeksivonundan sonra dansitede artis belirgin-
dir. Lokal gliozis, hemosiderozis, trombus, kalsifikasyon ve intrasereb-
ral hematomun olugsturdugu géruntiiller AVM'yi drtebileceginden CT’-
nin bir sliire sonra tekrarlanmasi gerekir (9,18).

Tablo 1 : Arterioventz malformasyonlarin etyolojik ve patolojik siniflandirmasi

ARTERIOVENOZ MALFORMASYONLAR

ETYOLOJIK PATOLOJIK
1. KAPILLER TELENJEKTAZi
1. AKKIZ 2. KAPILLER ANGIOMA
2. KONGENITAL 3. VENOZ ANGIOMA

4. ARTERIOVENOZ MALFORMASYON

MRI goruntiilleme ile yapilan calismalarda, kemik artefaklar ol-
maksizin besleyici arterler ve direne edici venlere rahathkla gosteri-
lebilmektedir. Ayrica AVM'nin etrafindaki parankim dokusu ile ilis-
kisi de ayrintil bir bigimde goézlenebilmektedir, Siklikla MRI'in angi-
ografi yapilmaksizin cerrahiyve karar verdirebildigi ve spesifik vaka-
larda CT ve angiografiden daha kullanisli oldugu bildirilmektedir
(10,18). Biitlin bunlara ragmen angiografi en énemli tani yéntemi ola-
rak verini korumaktadir. Angiografik ayirict tamida sirkiilasyon za-
manlari énemli olup, bu 6zelliklerin karsilastirilmas: Tablo - II'de gés-
terilmistir. Bu angiografik &zelliklerin bilinmesi tanmiya varista gerek-
lidir.

Angiografide besleyicilerin durumu ve drenaj sisteminin gdsteril-
mesi hem tam hem de cerrahinin planlanmas: acisindan énemlidir.
Angiografik bulgularla lezyonun buytkliigii vendéz drenaji ve lezyo-
nun oturdugu yerin nérolojik fonksiyonlar gibi parametreler goz éni-
ne alinarak AVM'ler simiflandirilmaya calisilmistir (14,24). Angiografi
ile baz1 vakalarda spontan gerilemenin de gosterilmesi miimkundir
(2,11).

AVM'lerde ilk kanama riski her yil icin % 1-3 arasinda, rekiir-
rent kanama riski her yil % 3 -8, daha sonraki yillar icin % 1-3 ara-
sindadir. Riptirden sonra 6liim riski % 20 - 30, morbidite ise % 20 - 25
arasinda olarak bildirilmistir (3,20,30).

AVM'lerin tedavileri, ozellikler cerrahi endikasyonlari zaman
i¢cinde degisimler ugramis, 1950 lerde inoperabl kabul edilen AVM’ler-
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Tablo 11 : Vaskiiler Patolojilerin Anjiografik Sirkiilasyon Zamanlari
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1970 lerde operabl olarak kabul edilmis ve ek olarak diger tedavi yon-
temlerin gelismesi de konservatif kalmak isteyenlere yeni ufuklar ag-
migtir,

AVM tedavisinde kullanilan paliatif medikal tedaviden, gerekirse
birkag seansta total cerrahi eksizyona kadar uzanan yelpazede dis-
tan direkt radioterapi, stereotaksik radiocerrahi, krioterapi, katate-
rizasyonla embolizasyon, akrilik konulmasi, cerrahi dekompresyon,
besleyicilerin baglanmas1 gibi cesitli yontemler mevcuttur (1,4,8,12,
13,19,20,22,23,31). Tim bu yontemler tartismali durumlar olup gu-
nimiizde en popiiler olan yontemler radioterapi ve total cerrahi ek-
sizyondur. Embolizasyon ve besleyicilerin baglanmasi1 ancak cerrahi
eksizyona yardimci olarak dustniilmektedir. Ozellikle 1970'li yillarda
mikrocerrahinin yerlesip ilerlemesi AVM cerrahisinde ileri bir atihm
gergeklestirilmesine olanak saglamistir.

AVM cerrahisinde karsilasilan ve degisim gosteren bir durum da
ameliyat endikasyonlarimin zaman i¢inde degismis olmasidir. Klinik
tablo, hastanin yasi, AVM buyukligi-lokalizasyonu-besleyen damar
yapis1 ve sayisl, birlikte bulundugu patolojiler gibi degiskenler tek bas-
larmna cerrahi endikasyona gétirmezler. Klinik sabit bir parametre
olarak kabul edilirse AVM buyiikliigii, lokalizasyonu ve AVM'yi bes-
leyen damar sayis1 total cerrahi eksizyon i¢in en gegerli parametre-
leri olusturmaktadir (4,17,19,20,27,28,30),

Klinik olarak cerrahi endikasyonlar ise; tekrarliyan subaraknoid
kanamalar (SAK), kanamis ve intra serebral hematoma neden ol-
mus AVM'ler, progressif ve inatgl norolojik bozukluklar SAK'dan
oénce tesbit edilmis ve minimal fonksiyon bozukluguna neden olmus
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AVM'ler, SAK yapmis ve fonksiyonel olarak kritik bolgelerdeki ufak
malformasyonlar ve epilepsinin medikal tedavi ile kontrole alinama-
dig1 durumlar, olarak kabul edilmektedir.

Halen en gegerli yontem total cerrahi eksizyon olup mikrocerrahi
yontemleri ile total mortalite % 8'den % 2'ye diusmis ve Onceden ino-
perabl olarak kabul edilen AVM’'ler total olarak kur ile gikarilabilir
hale gelmislerdir (1,6,12,15,17,27,31).

MATERYEL VE METOD

Calismanin materyelini, 1965 - 1982 yillar1 arasmda Ankara Uni-
versitesi Tip Faktltesi Norosgirtrji Kliniginde yatarak degerelendiri-
lip, tedavi géren 86 kraniyal AVM vakasi olusturmaktadir. Vakalar
i¢in kayit formlar: hazirlanarak, hasta dosyalarindan elde edilen kli-
nik bulgular ameliyat bulgular: ve noéroradyoloji arsivinden saglanan
radyolojik degerlendirmeler bu formlara islenerek degerlendirilme-
vapilmistir.

BULGULAR

1965 - 1982 yillar1 arasinda AUTF Nérosirirji kliniginde 86 sereb-
ral AVM olgusu tetkik ve tedaviye alinmis ve bu olgulardan 50 tane-
sine cerrahi tedavi uygulanmistir. Hastalarin yas dagilimi Tablo -
III ve cins dagilimi Tablo - IV'de dzetlenmistir. 86 hastanin 61 (% 70.9)'i-
erkek, 25 (% 29.1)i kadindir. En genc¢ hasta 11 ve en yasli hasta 72
yvasinda olup, her iki cinste en sik gorilme yasi, 20-29 yas arasidir.

Tablo 1l : 86 AVM olgusunun Yaslara Dagilimi Grafik olarak)
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Tablo IV : 86 AVM olgusunun yas ve cins olarak dagilimi (tablo olarak)

0—9 10— 19 20 —29 30— 39 40— 49 50 — 59 60 —60 Total
E K E K E K EK EK EK EK EK

— — 11 6 21 1 13 7 9 2 5 — 2 — 61 25

Total — 17 31 20 11 5 2 86

Hastalarn klinigi Tablo - V'de ve ilk muayenelerindeki bulgular
Tablo - VI'da dzetlenmistir. Bu iki tablonun incelenmesinde, materye-
lin % 50 sinin klinige SAK nedeni ile basvurmus oldugu ancak % 16’-
sinda SAK bulgularmn tesbit edildigi gortilmektedir. Baytk bir ¢o-
gunlukla (38.3) hemiparezi ve hemipleji gibi serebral arazlar mevcut-
ken, vakalarin % 25’inde nérolojik muayene normal olarak degerlen-
dirilmistir.

Tablo V : 86 AVM Olgusunun Klinige Basvurma Nedenleri

% 50 «

% 29
12
w3 3 2.2
1 T |

S.AK. Fpilepsi Bag Adrisy Norolojik Psigik gik

AVM'lerin intrakranial beslenmelerine gore dagilimlar1 Tablo -
VIl'de gosterilmistir. En sik gozlenen Arteria Karotis civarindaki -
AVM'ler olup, kritik olarak kabul edilen derin lokalizasyondaki AVM'-
ler daha az gorilmektedir.

AVM'lerin lokalizasyonlarmin degerlendirilmesinde 24 parietal,
22 temporal, 12 oksipital, 6 frontal, 3 bazal ganglion, 3 korpus kal-

lozum, 4 intra ve paraventrikiler, 2 paragalenik ve 2 diffiiz AVM g6z~
lenmis; posterior fossada ise biri pontoserebeller kdésede olmak ilizere
8 vaka tesbit edilmigtir.

AVM’lerin buyukliklerine gore dagilimlar1 Tablo VIII'de 6zetlen-
mistir. Bu degerlendirmede, angiografiler ve son yillarda CT korelas-
yonu temel ahinmis ve 2 cm’den kiictik olanlar «<ktglik», 2 -5 cm ara-
sinda «orta», 5 cm’'den buyuk olanlar «blylk», birkag¢ lob alanini tu-
tan ve hemisferik olanlar «diffliiz» olarak siniflandirlmislardir. Vaka-
larin % 75.5'i (65 vaka) kiigik ve orta olarak kabul edilen vakalardir.
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Tablo VI : AVM olgularinin nérolojik ve sistemik bulgular

Bulgular No %

Ense sertligi 14 16.28
Hemiparazi, Hemipleji 33 38.37
Hemihipoestezi 2 2.32
Staz papiller 8 9.30
Vizyon azalmasi 5 5.81
Gorme alani 5 5.81
Afazi ve Disfazi 8 9.30
Serebellar bozukluk 3 3.49
Nistagmus 2 2.32
Ufirim 4 4.64
Suur kapaliligi 2 232
Patolojik refleks 7 8.14
Normal noérolojik muayene 22 25.58
Ekzoftalmus 1 1.18
9. -12. Sinir lezyonu 1 1.16
5. Sinir lezyonu 2 232

Tablo VII : Besleyen arterlere gére AVM lerin dagihm

Besleyen Arter No Do

Anterior Serebral Arterden 10 11.43
Middle Serebral Arterden 32 37.30
Posterior Serebral Arterden 8 9.30
Ant. ve Post. Serebral Arterden 3 4.15
Posterior sirkiilasyondan beslenen 7 8.16
Lentikilo Striat Arterden 2 2.32
Kombine ACA - ACM beslenmesi 14 16.28
Kombine ACM - ACP beslenmesi 8 9.30
Galen Veni etrafinda 2 2.32

SAK orani kilicik AVM’lerde daha fazla olmaktadir. Tablo - IX'de
-goruldiigl gibi orta ve kiigiik boyutlu 65 AVM'den 401 (61.5) kanar-
ken buyilik ve diffiz 22 AVM'den 4’1 (% 18.1) kanamgtir, :

Incelenen 86 AVM olgusundan 50 tanesinde cerrahi girisim uygu-
lanmis, 17 vaka inoperabl olarak kabul edilmis ve geriye kalan 19 va-
va da gesitli nedenlerle ameliyat olmamislardir.
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Tablo Viii : 86 alguda AVM lerin biyikliklerine gore dagihmlari

Biyiikliik No %

Kigik 17 19.77
Orta 48 55.81
Biiyiik 19 22.09

Diffuz 3 3.49

Tablo IX : 86 olguda AVM lerin bilyikliikleriyle iliskin kanama oranlan

Malformasyon Biiytikligi

Kiigik Orta Biiyiik Yaygin
) Kanamayan 4 ) 21 16 2
Kanayan 13 27 3 1
Oran 4/13 21/27 16/3 2/1
Toplam 17 48 19 3

inoperabl olarak kabul edilen 17 hastanin dagiliminda :

Bir hasta SAK neticesi suuru kapah olarak getirilmis ve kaybe-
dilmistir.

iki tanesi hemisferik yerlesimli ve diffiz yayilhimlidir.

Uc tanesi motor alan tizerinde lokalizedir.

iki tanesi derin temporal yerlesimlidir.

Bir tanesinde angiografi komplikasyonu gelismistir.

iki tanesi klinik ve yas olarak elverigsiz hulunmustur.

Uc tanesi bityiik boyutlu clerak degerlendirilmigtir.

iki tanesi mezensefalon ve 3. ventrikil gibi ¢ok zor lokalizasyonlu
olarak degerlendirilmistir.

Bir hastada ileri nérolojik sekelli olup hamile oldugu i¢in ameli-
yvat edilmemistir.

Mudahale edilen ve edilmesi diisiinilen hastalar mikroteknik én-
cesi ve sonrasi olarak iki gruba ayrilmislardir. Bunun nedeni gerek
ameliyat olabilirlik kriterlerinin gerckse de cerrahi mudahalelerin
iki dénemde onemli farkliliklar géstermesidir.

1964 - 1975 yillar: arasindaki mikroskop oncesi dénemde toplam 9
hastaya cerrahi miidahale yapilmistir. Hastalardan bir tanesine hem
mikrocerrahi dérnem oncesinde, hem de mikrocerrahi donemde muda-
hale yapilmstir.
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3 hastada AVM total olarak gikarnlmigtir, Bir hastada ACM'den
beslenen ve anevrizmasi olan bir AVM total gikarilmis, diger hasta
SAK ile gelerek oksipital AVM tesbit edilip 1970 - 1976 yillar: arasinda
4 kez ameliyat edilinis ve ancak mikroteknikle yapilan 4 ameliyatta
total olarak lezyon gikariimigiir. Uclincii hasta epilepsi nedeniyle tet-
kik edilirken perikallozal ve 6n temporal arterden beslenen AVM
tesbit edilmis ve lezyon total olarak c¢ikarilmistir, Subtotal cikarilan
bir hasta vardir. Bazal gangionda yerlesmis, sag anterior serebral ar-
ter, sag orta serebral arter ve lentikiilostriat arterden beslenen lez-
yon subtotal olarak c¢ikariimistir.

Diger miidahaleler indirekt olup iki hastada AVM lobektomi ile
gikarilmis, bir hastada hematom bosaltilip AVM'ye dokunulmamis ve
bir hastada okuaduktus silvius igerisinde AVM tesbit edilerek mal-
formasyona dokunulmaksizin akuaduktus igersine katater konmus-
tur. Hidrosefali nedeniyle gelmis olan ve intraventrikiler sant yapilan
bu hastanin 14 yillik kontroller sonucunda normal olarak yasamini
surdurdigi gozlenmistir.

1974 yilinda mikroteknigin yerlesmesi ile cerrahi endikasyon ve
AVM'lere direkt mtidahale oram artmistir.

38 hastaya total, 9 hastaya subtotal eksizyon yapilmis ancak 3
hastada lobektomi teknigi ve bir hastada konservatif sant teknigi uy-
gulanmistir.

TARTISMA

Sevebral AVi'ler ortalama % 20-40 arasinda epilepsi ve % 50-70
oraninda SAK veya intraserebral hematom yaparlar (7,17,20,21,30).
Ancak bir kere kanayan AVM™nin kanama orani1 % 50 civarmmdadir.
86 vakanin degerlendirilmesi literatiirle uyumlu olup ozellikle kiuglik
boyutlu AVM’'lerin daha ¢ok SAK ya neden oldugu bildirilmektedir
(1,20,30).

11k belirtiler ¢ogunlukla 20-30 yasglarinda ortaya gikmaktadir. Ya-
kinma yasinin ge¢ olmasi malformasyonun yavas gelistigi diistincesini
ortaya koymaktadir. Lezyon kadinlara oranla erkeklerde sik goril-
mektedir (1,6,8,17,19,20,30). Serilerden orta buyukliikteki AVM'lerin
predominanthg: ortaya ¢gikmaktadir. % 48.4 orta biuviuklikte olanlar,
% 33.9 kigik boyuttakiler, % 17.4 de bluytk boyuttaki AVM'lerdir
(1,6,17,20,30). Bizim serimizde benzer oranlardadir. % 55.81 ile orta
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biytiklikte olanlar en fazla gérilenierdir. Biyiik boyutlardaki AVM
ler kiigiik boyutta olanlardan say1 balkimindan daha fazladir. (% 24.42).
Daha, sonra kiicik boyuttaki AVM'ler gelmektedir. Orta blyuklikte
olanlar en az sayida olanlardir.

AVMler icinde ozel yere sahip kritik lokalizasyondaki AVMi
hastalarin degerlendirilmesinde, son zamanlarda ¢zellikle mikrotek-
nigin gelismesi ile basarili sonuclar almdigl gortilmektedir (6,25,29,31).

Operasyon sirasinda beynin gevsek olmas: igin operasyon dncesi
60-100 cc Beyin Omurilik Sivisi alinmaktadir. Hastanin pozisyonuna
(Ozellikle bas seviyesinin, kalp seviyesinin tzerinde olmasina), hipo-
tansif anesteziye, operasyon sirasinda esas ana besleyicilerin ayirt
edilerek oncelikle kapatilmasmin en sona birakilmasi gibi hususlara
bazl otorlerce isaret edilmektedir (1,6,12,21,31).

Bir cok vakada, AVM’'lerin tesbitinde MRI tekniginin CT ve an-
giografiye tstiinligii belirtilmektedir. Bu drene edici venlerin daha
net goérilmesi ve CT'de eski infarkt olarak degerlendirilen kanamala-
rin rahatca ayirt edilmesinden dolayidir. Ayrica AVM'nin nidusu da
belirgin bir gekilde gériilmektedir (10,18).

Baz1 otorler, AVM'lerde besleyicilerin klipe edilmesinden once
dokularn toleransini tayin bakumindan, sisebilen balon kataterler
kullanmaktadirlar (12,13). Embolizasyon cerrahiye yardimci bir unsur
olarak kullanilmaktadir. AVM'lerin kiciik bir yizdesi yalniz emboli-
zasyonla tromboze olmaktadir (13). Emboliazsyona karst bazi otorler
Bucryla'in bir ¢ok riski beraberinde tasidigim belirterek kullanma-
maktadirlar (12}, Son zamanlarda trombotik embolizasyon icin yeni
bir materyel olan GAX" kullanilmalktadir (26). Bizim serimizde hig bir
hastaya embolizasyon uygulanmamigtir,

Tedavi metodlarimin ve operabilite kriterlerinin mikro cerrahi tek-
niginin kullanilmas: ile degisim gosterdigi ve bu teknikle total cerrahi
eksizyon oranimmn diisiik mortalite ile birlikte arttig1 gozlenmektedir.

Cerrahi olmayan iki yéntem, stereotaksik radiosirtirji ve Bragg pe-
ak proton beam tedavisidir. Bu yontemlerin kullamihm alam ¢ok sinir-
Lidir. Radiocerrahi, linear akseleratér denilen bir gere¢ gerektirip
ancak bir cm ve daha kigik AVM'lerde tek seansta AVM'yi yakarak
yvok etmektedir. Proton tedavisi de gok genis AVM’lerde kullanihp,
uygulanmasinda ancak iki yil sonra miusbet etkisini gostermekte ve
aradaki iki yilda SAK riski artmaktadir.

* .Glutaraldehyde Cross- Linked Collogen
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“-Glutaraldehyde Cross-Linked Collogen

Hastanin klinik durumunun degerlendirilmesi AVM cerrahisinde
en onemli kriteri olusturmaktadir. Hastanin tekrarlayan SAK'si ol-
masl, ilagla tedavi edilmeyen epilepsi ndbetleri ve AVMnin ¢almasi
ile olusan komsu hemisfer bolgelerinde ve karsy hemisferdeki dusik
perfiizyon semptomlari mudahale endikasyonlandir (6,8,17,20,21,31).

Onemli bélgelerde lokalize kiicik AVM’lere diger terimi ile kri-
tik AVM'lere miidahaleler ozellikle mikroskop’ mikrocerrahi kriterleri
ve koaksiel aydinlatmadan sonra daha cesurca yaklasilabilen lezyon-
lar haline gelmistir (1,6,25,29,31). 1940’larda Dandy (4)'nin teknik im-
kanlar ile 1970°1i yillarda Drake (6)'in Yagargilin (31) teknik imkan-
lar1 ve dolayisiyla vaka secimleri arasinda fark vardir,

Artik AVM’ler mikrocerrahi yontemleri ile distk morbidite ile
tedavi edilebilen ancak yinede Norosiriirjiyenleri terleten lezyonlar-
dir.

OZET

Bu galismada, 1965 - 1982 yillar1 arasmda Ankara Universitesi Tip
Faktltesi Norosirirji kliniginde tetkik ve tedavi edilmis 86 serebral
AVM olgusu, literatiirtin 15181 altinda degerlendirilerek tam ve tedavi
yéntemleri tartisilmaistir.

SUMMARY

Cerebral Arterio - Venous Malformations
(Diagnriostic And Therapeutic Evaluation in 86 Cases)

In this study 86 cerebral AVM cases that has been evaluated at the
Department of Neurosurgery, Ankara University, School of Medicine,
are presented. Diagnostic and therapeutic motalities are discussed in
the light of the literature.
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