Kalsifiye Dural Arteriovenoz Anjiyom: Olgu Sunumu
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OZET

Intrakranial arteriovenéz malformasyonlar (AVM) pial, dural, pial ve dural komponentli geklinde si-
niflandirilmiglardir. Dural AVM'lere nisbeten daha az rastlanmaktadir. 1990 yilina dek 377 olgu bildirilmistir.
Bu lezyonlarn siniis duvarlarinda lokalize oldugu diigiiniiliirdii, fakat son on yu icinde kafa tabani ve tentoryum
gibi ekstrasiniizal lokalizasyonlarda da kiiciik bir grup dural AVM tesbit edilmistir. Klinigimize bas agrisi ve ba-
yilma gikayetleri ile bagvurup histopatolojik tetkiklerinde kalsifiye arteriovendz anjiyom tesbit edilen bir olguyu
sik gériilmemesi nedeniyle sunmayt uygun bulduk. ' )
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SUMMARY

Intracranial arteriovenous malformations (AVM's) have been classified as pure pial, pure dural, and mixed pial
and dural. 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 discovered 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.

Key words: Dural arteriovenous malformation, intraosseous nidus, histopathologically

GIRiS

" Dural arterioven6z malformasyonlar 1930'lu yillarda
bildirilmis olmasina ragmn bir dural arter ve ventz
siniis arasinda gelisen arteriovendz baglanti kavram
olarak 1951'de tammlanmustir (U, Bir venéz siniise
drenajdan bagka, bu AVM'lerin dural venéz géllere
ve kortikal venlere drene olduklar bulunmustur @,

Bu AVMlerin ilk Onceleri, dural vendz siniisleri
icerdiginden dolayr sadece dura-mater yerlesimli
olarak tanimlanmasina ragmen son dekadda yapilan
aragtirmalar sonucu tentoryum ve kafa tabami gibi
diger lokalizasyonlarda da bulunmuslardir (23,

OLGU

33 yaginda bayan hasta, 4 yildir analjeziklere yanit
alinamayan ense-bag agrisi, 2 yildir ortalama ayda
bir kez olan ve 15-20 dk siiren ani gelisen bayilma
sikayeti ile bagvurdu. Bulundugu bolgenin (Te-
kirdag) devlet hastanesi tarafindan takip edilmekte
olan hasta, sikayetlerinde artma olmasi iizerine ya-
kinlan tarafindan poliklinifimize getirildi. Yapilan
norolojik muayenesinde; fundoskopide sagda nazal
silinme ve bilateral vendz dolgunluk haricinde pa-
tolojik bulgu saptanmadi. Hastamn 20 giin 6nceki
BBT'sinde sol oksipital kemikten kaynaklanan
yogun IV kontrast tutan kitle tesbit edildi (Resim 1).

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi 1. Norogiriirji Klinigi
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Resim 1.

Hastaya ¢ektirilen kranyal MR'da sol oksipital ke-
mikten kaynaklanan, intrakranial uzamm gdsteren
12x5x5 cm boyutlarinda non-homojen, diffiiz skle-
rotik lezyon saptand: (Resim 2). Lezyon 4. ventrikiil
kompresyonu ve triventrikiiler hidrosefali olusumu-
na sebep olmustu. Hastaya ¢ektirilen MR anjiyogra-
fide, kitlenin her iki PICA'da kaudale yer de-
gistirmeye ve basiimaya neden oldugu, sol AICA'y
kaudale dogru itmis oldugu goriildii (Resim 3).

Hastaya operasyon planlandi. Sol paramedian su-
boksipital kranjektomi yapilarak tiimoriin total eks-
tirpasyonu uyguland1. Lezyonun oksipital kemikte i¢
tabulay: igine alacak sekilde, vermis lokalizasyo-
nununda, sola devie ve parenkimal dokuyu komp-
rese edecek sekilde lokalize oldugu gozlendi. Dura
lezyona atake idi. Histopatolojik tamda lezyonun
kalsifiye arteriovendz anjiyom oldugu tesbit edildi
(1.0. Ist. Tip Fak. Noropatoloji ve Kas Laboratuari:
595/95). Hastanin agrilan postop. donemde azaldi.
Naorolojik muayenesinde sagda nazal silinme ve ve-
noz dolgunlugun devam ettigi gozlendi. Klinigi-
mizde yattig1 28 giin igerisinde hastada daha énce
tarif ettigi bayilma gikayetleri olmadi. Poliklinik ta-
kibine alinarak taburcu edildi.

TARTISMA

Dural AVMIer tiim intrakranial AVM'lerin % 10-
15'ini olustururlar. Tiim supratentorial AVM'lerin %
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Resim 2,

Resim 3.

6's1, infratentorial olanlarm % 35'i duraldir. Dural
AVM'ler degisik klinik ozellikleri ve patogenezleri
acisindan ilgingtirler. ik bildiriler, intradural ar-
teriovendz santlarin geniglemesiden kaynaklanarak

olusan konjenital bir proges olarak tamimlamiglardir
@,

Diger aragtiricilar siniis trombozu, kronik enfek-
siyon ve travma sonucu geligsen lezyonlar olduklarini
diigiinmiiglerdir ). Bu hipotez, siniis trom-
bozundan sonra gelisen kompansatuar hipertrofiden

63



Kalsifiye Dural Arteriovendz Anjiyom

dolay1 veya travmatik bozulmadan dolay: boyutlan
artabilen duranin fizyolojik arteriovendz fistiilleri
kavramini ortaya atmaktadir. Diger aragtirmacilar (V)
siniis trombozunun arteriovendz fistiillerin olus-
masindan  kaynaklanarak kamn tiirbiilansina  se-
konder gelistigine ve bunun sebepten ziyade dural
AVM'lerin bir etkisi olduguna inanmaktadirlar.

Tiim arastirmacilar, cesitli sebeplerle boyutlaring art-
tirabilen ve tam biiyiimiis dural AVM formasyonuna
yol acabilen dural arteriovendz baglantilar oldugu
konusunda hemfikirdirler. Dural AVM'ler onceleri
sadece vendz siniislerle iligkili olarak tanimlanmig
olsalarda sonralan tentoryum, kafa tabani ve inf-
raorbital bolge gibi diger lokalizasyonlarda da bu-
lunmuglardir -3),

Bu degisik lokalizasyonlarda gelismeleri sayisiz ar-
terioventdz santlarin normalde tiim dura iizerinde
olusmast ile anlaulabilir ®). Diger arastirmacilar
dural AVM'lerin, venlerin kemik icindeki projek-
siyonuna uygun herhangi bir yerde gelisebilecegini
ortaya atmuslar  ve bu venlerin dural siniislerin du-
varlarindaki damarlarla benzer oldugunu savunarak
bir AVM'nin tiim bir kemik icinde nasit lokalize ola-
bilecegini agiklamiglardur.
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Ayrica bagin ve boynun vaskiiler kaynag: temelde
tek bir iinit gibi goriiniirken serebral sirkiilasyonun
ficlincti evresinin geligsiminde bu vaskiiler kaynak sii-
perfasiyal, dural ve pial damarlara ayrilmaktadir.
Muhtemelen bu evrede potansiyel bir AVM'nin lo-
kalizasyonu (pial, dural veya duraya siiperfasial)
belli olmaktadir .
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