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ÖZET 

İntrakranial arteriovenöz malformasyonlar (AVM) pial, dural, pial ve dural kon ıponentli şeklinde ,s ı -
n ıflandı rı lm ış lardı r. Dural AVM'lere nisbeten daha az rastlanmaktadı r. 1990 y ı l ına dek 377 olgu bildirilmiş tir. 
Bu lezyonlar ın sinüs duvarları nda lokalize olduğu düş ünülürdü, fakat son on y ı l içinde kafa tabanı  ve tentoryum 
gibi ekstrasinüzal lokalizasyonlarda da küçük bir grup dural AVM tesbit edilmi ş tir. Kliniğ imize ba ş  ağrı s ı  ve ba-
y ı lma ş ikayetleri ile başvurup histopatolojik tetkiklerinde kalsifiye arteriovenöz anjiyom tesbit edilen bir olguyu 
s ı k görülmemesi nedeniyle sunmay ı  uygun bulduk. 
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SUMMARY 

Intracranial arteriovenous malformations (AVM's) have been classified as pure pial, pure dural, and mixed pial 
and durgl. Dural AVM's are relatively uncommon, only 377 cases were documented up to 1990. These lesions 
were believed to be situated within the walls of the sinuses, but during the last decade researchers disçovered a 
small subgroup of dural AVM's in extrasinusal locations such as the skull base and tentorium. In this article, we 
present an unusual case presenting with headache and found to have a calcified arteriovenous malformation by 
operation and histopathologic examination. 
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GİRİŞ  

Dural arteriovenöz malformasyonlar 1930'lu y ı llarda 
bildirilmiş  olmasına rağmn bir dural arter ve venöz 
sinüs aras ında gelişen arteriovenöz bağ lantı  kavram ı  
olarak 1951'de tan ımlanmış tır (I). Bir venöz sinüse 
drenajdan ba şka, bu AVM'lerin dural venöz göllere 
ve kortikal venlere drene olduklar ı  bulunmuş tur (2) . 

Bu AVM'lerin ilk önceleri, dural venöz sinüsleri 
içerdiğ inden dolayı  sadece dura-mater yerle ş imli 
olarak tan ımlanmasına rağmen son dekadda yap ı lan 
araş tırmalar sonucu tentoryum ve kafa taban ı  gibi 
diğ er lokalizasyonlarda da bulunmu ş lardır (2,3) . 

OLGU 

33 yaşı nda bayan hasta, 4 y ı ldır analjeziklere yan ıt 
alınamayan ense-baş  ağ rısı , 2 y ıldır ortalama ayda 
bir kez olan ve 15-20 dk süren ani geli şen bay ı lma 
ş ikayeti ile başvurdu. Bulunduğu bölgenin (Te-
kirdağ ) devlet hastanesi tarafından takip edilmekte 
olan hasta, ş ikayetlerinde artma olmas ı  üzerine ya-
kınları  tarafından polikliniğ imize getirildi. Yap ı lan 
nörolojik muayenesinde; fundoskopide sa ğda nazal 
silinme ve bilateral venöz dolgunluk haricinde pa-
tolojik bulgu saptanmad ı . Hastan ın 20 gün önceki 
BBT'sinde sol oksipital kemikten kaynaklanan 
yoğun İV kontrast tutan kitle tesbit edildi (Resim 1). 

Bakı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi 1. Nöro ş irürji Klinigi 
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Hastaya çektirilen kranyal MR'da sol oksipital ke-
mikten kaynaklanan, intrakranial uzan ım gösteren 
12x5x5 cm boyutlar ında non-homojen, diffüz skle-
rotik lezyon saptand ı  (Resim 2). Lezyon 4. ventrikül 
kompresyonu ve triventriküler hidrosefali olu ş umu-
na sebep olmu ş tu. Hastaya çektirilen MR anjiyogra-
fide, kitlenin her iki PICA'da kaudale yer de-
ğ i ş tirmeye ve bas ı lmaya neden olduğu, sol AICA'y ı  
kaudale doğ ru itmi ş  olduğu görüldü (Resim 3). 

Hastaya operasyon planland ı . Sol paramedian su-
boksipital kranjektomi yap ı larak tümörün total eks-
tirpasyonu uyguland ı . Lezyonun oksipital kemikte iç 
tabulay ı  içine alacak şekilde, vermis lokalizasyo-
nununda, sola devie ve parenkimal dokuyu komp-
rese edecek şekilde lokalize oldu ğu gözlendi. Dura 
lezyona atake idi. Histopatolojik tan ıda lezyonun 
kalsifiye arteriovenöz anjiyom oldu ğu tesbit edildi 
(Le. İ st. T ıp Fak. Nöropatoloji ve Kas Laboratuar ı : 
595/95). Hastan ın ağ rı ları  postop. dönemde azald ı . 
Nörolojik muayenesinde sa ğda nazal silinme ve ve-
nöz dolgurıluğun devam etti ğ i gözlendi. Kliniğ i-
mizde yattığı  28 gün içerisinde hastada daha önce 
tarif etti ğ i bay ı lma ş ikayetleri olmad ı . Poliklinik ta-
kibine al ınarak taburcu edildi. 

TARTIŞ MA 

Dural AVM'ler tüm intrakranial AVM'lerin % 10- 
15'ini olu ş tururlar. Tüm supratentorial AVM'lerin % 

6'sı , infratentorial olanlar ın % 35'i duraldir. Dural 
AVM'ler değ iş ik klinik özellikleri ve patogenezleri 
aç ısından ilginçtirler. İ lk bildiriler, intradural ar-
teriovenöz ş antlann geni ş lemesiden kaynaklanarak 
olu ş an konjenital bir proçes olarak tan ımlam ış lardır 
(4) .  

Diğer araş tıncı lar sinüs trombozu, kronik enfek-
siyon ve travma sonucu geli şen lezyonlar olduklar ını  
düşünmüş lerdir (5,6) . Bu hipotez, sinüs trom-
bozundan sonra geli şen kompansatuar hipertrofiden 

63 

pe
cy

a



Kalsifiye Dural Arteriovenöz Anjiyom 	 Ozar, Avlar, Taşk ı n, Uysal 

dolayı  veya travmatik bozulmadan dolay ı  boyutları  
artabilen duran ın fizyolojik arteriovenöz fistülleri 
kavram ını  ortaya atmaktad ır. Diğer araş tırmac ı lar (7)  
sinüs trombozunun arteriovenöz fıstüllerin olu ş -
mas ından kaynaklanarak kan ı n türbülans ına se-
konder geli ş tiğ ine ve bunun sebepten ziyade dural 
AVM'lerin bir etkisi oldu ğuna inanmaktad ırlar. 

Tüm araş tırmacı lar, çeş itli sebeplerle boyutlar ını  art-
tırabilen ve tam büyümü ş  dural AVM formasyonuna 
yol açabilen dural arteriovenöz ba ğ lantılar olduğu 
konusunda hemfıkirdirler. Dural AVM'ler önceleri 
sadece venöz sinüslerle ili şkili olarak tan ımlanmış  
olsalarda sonralar ı  tentoryum, kafa taban ı  ve inf-
raorbital bölge gibi di ğer lokalizasyonlarda da bu-
lunmuş lardır (2,3). 

Bu değ iş ik lokalizasyonlarda geli şmeleri say ı sız ar-
teriovenöz ş antların normalde tüm dura üzerinde 
oluşması  ile anlat ı labilir (8). Diğer araş tırmacı lar 
dural AVM'lerin, venlerin kemik içindeki projek-
siyonuna uygun herhangi bir yerde geli şebileceğ ini 
ortaya atm ış lar (3)  ve bu venlerin dural sinüslerin du-
varlarındald damarlarla benzer oldu ğunu savunarak 
bir AVM'nin tüm bir kemik içinde nas ıl lokalize ola-
bileceğ ini aç ıklamış lardır. 

Ayrıca başı n ve boynun vasküler kayna ğı  temelde 
tek bir ünit gibi görünürken serebral sirkülasyonun 
üçüncü evresinin geliş iminde bu vasküler kaynak sü-
perfasiyal, dural ve pial damarlara ayr ılmaktadır. 
Muhtemelen bu evrede potansiyel bir AVM'nin lo-
kalizasyonu (pial, dural veya duraya süperfasial) 
belli olmaktadır (9) . 
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