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Ileri Donem Yasta Bulgu Veren Iki Serebral
Arteriyovenoz Malformasyon Olgu Sunumu*
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OZET

Arteriyovendz malformasyonlar mtrakranyal vaskiiler yapilarin geligimsel
anomalleridir Zamanla genigleme egilimi gosterirler. Arterivovenoz malfor-
masyonlar kanama, jeneralize va da parsiyel nobetler, hemiparezi, sensori-
vel defisit, demans, gorme alam defekn. basagrisi ataklart gibi klinik bulgu-
lar verebilir. Arterivovendz malformasyonlu hastalarin yaklagtk %040-60"1
¢ogunlukla intraserebral ya da itraventrikider bir kanama ile bagvurur. Ar-
teriyovendz malformasyonlar genellikle gen¢ yaglarda yan 20-40 yaglarda
kanama egilimi gosterirler.

{lert yaglarda h‘ulgu verme oram nadir olmasi nedemivle kimigimize arteri-
yovenoz malformasyona baglh serebral kanama ile bagvuran 79 ve 64 yasla-
rinda iki vakayt sunmak istedik

Anahtar Kelimeler: Serebral arterivoveni:z malformasyon

SUMMARY

Two Case Report: Arteriovenous Malformation That Showed Clinical
Findings in Later Years

Arteriovenous malformations are congenital anomalies of serebral vascular
structures  Arteriovenous malformations trend to expansion in ime. Arter-
ovenous malformations show clinical evidence like hemorrhage, generalized
or partial seizures, hemiparesis, sensory deficits, dementia, visual field defi-
cit, headache attacks Approximately 40-60% of patients which have arteri-
ovenous malformations apply to hospital usually with intracerebral or intra-
ventricular hemorrhage. Arteriovenous malformations trend to hemorrhage
usually at voung age like 20-40.

We reported two patients 79 and 64 years old who apply to our clinic with
wmtracerebral hemorrhage due to arteriovenous malformation because of
showing chnical findings rarely n later years
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GIRIS

AVM ’ler santral sinir sisteminin tiimoral olmayan vaskiiler lezyon-
landur. Displastik dilate olmus arterler ve venlerin olusturdugu kapil-
ler yatak ve arada noral parankim icermeyen arteriel kanin direkt dre-
ne edici venlere bogaldig1 anormal damarlardan olugur (1,2).

AVM'ler enifazla serebral hemisferlerde olmak tizere tiim SSS'de
goriilebilmektedir. Serebral AVM'ler %70-93 oraninda supratentorial
yerlesimlidir (3-5).

AVM’ler erkeklerde ve kadinlarda esit oranlarda goriiliirler. Yay-
gin olarak ikinci ve tigiincii dekadlarda manifest hale gelirler. Etkile-
nen birgok insan yasam boyu asemptomatik kalabilir (6,7).

AVM’ |i hastalarda hemoraji %30-86 oraninda olmak iizere, en sik
6liim ve hastaneye bagvurma nedenidir.Diger klinik bulgular ise epi-
lepsi (%27), basagnis1 (%25), fokal norolojik defisitler (%8) olarak
siralanabilir (8, 9).

Biz de, ileri yaglarda bulgu verme oram nadir olmasi nedeniyle kli-
nigimize artetiyovendz malformasyona bagl serebral kanama ile
bagvuran 79 ve 64 yaglarinda iki vakay: goriintiileme bulgulan ile
sunmay1 amagladik.

(*) IV Ulusal Bevin Damar Hastahklart Kongresi 28 Mayis-1 Haziran 2008 Mugla' da
poster olarak sunulmugtu
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VAKA1

79 yaginda erkek hasta. Acil poliklinigimize konusma bozuklugu
ve ajitasyon sikayeti ile basvurdu. Ozge¢misinde zaman zaman olan
nefes darlif1 ve gecirilmis olan inguinal herni operasyonu diginda
ozellik yoktu.

Norolojik muayenesinde suuru agik, koopere, yer ve zaman oryan-
tasyonu bozuktu. Konugma dizartrikti. Ense sertligi ve meningial irri-
tasyon bulgulan yoktu. Goz hareketleri bilateral 4 yone dogal, pupilla-
lar izokorik ve pupilla i1k refleksi bilateral pozitifti. Motor defisit yok,
durug ve yiiriiyiis dogald:. Serebellar testler bilateral becerikliydi.

Hastanin ¢ekilen beyin tomografisinde sol parietal lob lokalizasyo-
nunda 2x2.5 c¢m boyutlarinda hiperdens hematom alan ve bu alan
cevresinde tortiyoz hiperdens yapilar ve bu yapilar tizerinde kalsifi-
kasyonlar gozlendi. Goriiniim ilk planda arteriyoventz malformas-
yon ve eslik eden hematomu diistindiirdii (Resim1). Cekilen kranial
manyetik rezonans (MR) incelemesinin ve manyetik rezonans anj-
yografisinin (Resim 2,3) arteriyovenz malformasyonla uyumlu gel-
mesi iizetine serebral anjiografi yapildi. Serebral anjiografide sol
frontotemporal yerlesimli derin ve ylizeyel venoz sisteme drene olan
arteriyovendz malformasyon tespit edildi (Resim 4). Hasta, nororad-
yoloji béliimiinde embolizasyon yontemi ile tedavi edilmek iizere ta-
burcu edildi.
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VAKA 2

64 yasinda erkek hasta. Son 1 haftadir halsizlik, kusma, biling bu-
laniklig1, yiiriimede dengesizlik sikayetleri olan hasta poliklinigimi-
ze bagvurdu.

Hastanin norolojik muayenesinde suuru agik, kooperasyonu ve or-
yantasyonu zayifti. Sag elini kullantyordu. Konusma normaldi. Ense
sertligi yok, meningial irritasyon bulgulan yok, pupillalar izokorik,
pupil 151k refleksleri bilateral pozitif, goz hareketleri 4 yone dogal,
motor defisit yok, taban cildi refleksi bilateral lakayt, serebellar test-
ler bilateral becerikli, ataksi yoktu.

Bilgisayarh beyin tomografisinde sag parietal bolgede, ventrikiile
agilmg, iginde kismen kalsifikasyonolan hemorajik odak tespit edil-
di (Resim 5). Yer kaplayici lezyon veya arteriyovendz malformasyon
diisiiniilerek kranial manyetik rezohans goriintiilemesi yapildi. Kra-
nial manyetik rezonans gorintiilemede sa§ temporoparietal bolgede
T2A seride tiibiiler yapida tortiybz karakterde hipointens vaskiiler
yapilar ve yine bu diizeyde belirgin geniglemis drene edici vene ait
goriiniim izlendi (Resim 6). Arteriyovendz malformasyon diisiinitlen
hastaya kranial anjiografi ¢ekildi. Kranial anjiografide sag temporo-
parietal bolgede major olarak sag MCA’dan beslenen ve minimal
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olarak sag posterior serebral arter distal kortikal bransindan besle-
nen arteriyovendz malformasyon ile uyumlu goriinim tespit edildi.
Ayrica anterior kominikan arter lokalizasyonunda 2-3 mm ¢apli sak-
kiiler anevrizma tespit edildi (Resim 7-8).

Hasta néroradyoloji bolimiinde embolizasyon yontemi ile tedavi
edilmek uzere taburcu edildi.

TARTISMA

Arteriovenoz Malformasyonlar (AVM) 19. yiizy1l ortalarindan be-
ri bilinmektedir. {lk kez 1890'da Giardano tarafindan cerrahi girigim
uygulanan AVM'lerin intraserebral kanama ve epilepsideki rolii, Mo-
niz'in angiografiyi kullanima sokmasindan sonra daha iyi anlagimig-
tir (3-10).

AVM' ler genellikle 3 ve 4. dekadlarda semptomatik olmakta ve
hastalar ¢cogunlukla kanama ya da nobetle bagvurmaktadirlar. Belir-
gin bir cins farki bildirilmemektedir (5,10,1112). McCormick otopsi
serisinde AVM insidansim %0.52 olarak saptamistir (13). AVM' lerin
% 20'si 20 yagtan once semptomatik olmaktadir. 15 yagin altindaki
cocuklarda intrakranial kanamalarin %40'nin nedeni AVM'dir (14).

SSK Ankara Egitim Hastanesi Norosirurji Kilinigi'nde, 14 yillik
periyodda 51 serebral arteriovenoz malformasyonlu olgu ¢aligmasin-
da olgularin yas dagilim asagidaki tabloda gosterilmistir (M.N. AR-
DA ve ark.1999,15)

Yaslara Gore AVM (M.N. ARDA ve ark.1999)

Yas aralig1 (Yil) Olgu sayis1
0-10 2
11-20 8
21-30 19
31-40 12
41-50 8
51-60 2

Toplam 51

Son yillarda bilgisayarh tomografi (BT), BT anjiyografi, MRI ve
MR anjiyografi gibi noninvazif modem tanisal goriintiilleme teknik-
lerinin gelismesiyle, AVM kuskusu tagiyan hastalann taninmast ko-
lay hale gelmigtir T1 ve T2 aguwrlikh standart MRG sekanslar
AVM'nin yeri ve boyutu hakkinda bilgi saglar. MR anjiyografiyle
besleyici arter ve drene edici venler anlagilabilse de incelemenin ta-
mamlanmus olmasi ve en uygun tedavinin saptanmasi i¢in konvansi-
yonel anjiyografi gereklidir (7).

AVM tespit edildiginde 6zellikle daha sonra olusacak bir kanama-
y1, yol agabilecegi norolojik morbidite ve mortaliteyi onlemek ve no-
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bet goriilme olasitligint azaltmak i¢in tedavi edilmelidir. AVM tedavi-
si hastanin durumuna gore mikrocerrahi, radyocerrahi ve endovaskii-
ler cerrahinin birbirini tamamlamasi seklinde yapilmalidir.

Cerrahi eksizyon AVM tedavisinde ana rol oynar. Kateter ve em-
bolizasyon materyallerinin gelismesi AVM tedavisinde endovaskiiler
tedavinin 6nemini artimstir. Eskiden ¢ikanlamaz grupta degerlendi-
rilen biiyiik lezyonlara artik dnce embolizasyon sonra rezeksiyon
seklinde tedavi uygulanabildigi gibi tek ya da asamah radyocerrahi
tedavi de yapilabilmektedir (7).

SONUC

Basagrisi, nobet ya da norolojik defisitle gelen bir hastada vaskii-
ler malformasyon diigiiniiliiyorsa BT genellikle ilk tetkik olarak se-
cilmelidir. Hem kontrastsiz hem de kontrastli goriintiiler bilgi sagla-
yabilir. Kontrastsiz incelemeyle bir hemorajinin varhigi ve lokalizas-
yonu anlagilabilir. Bir hematom saptanirsa altta yatan neden olarak
hipertansif kanama, anevrizma riiptiirii, tiimor ici kanama ve AVM
diiginiilmelidir (7). Nadir de olsa, daha dnce higbir sikayeti olmayip
norolojik sikayet ve bulgularla gelen ileri yastaki hastalarda AVM
olabilecegi akilda tutulmali ve ayinci tamda diisiiniitmelidir.
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