
Nöroşirurji 
Spinal Kordun Vasküler Anatomisi 

ve Vasküler Malformasyonlarda 
Radyolojik İnceleme Yöntemleri 

I) SPİNAL KORDUN VASKÜLER 
ANATOMİSİ 
Spina l k o r d u n vaskü lar i tes in i sağ layan major d a ­

mar lar , anter ior ve poster ior sp ina l arter ve venlerdi r . 

Sp ina l ko rdun ön y ü z ü n d e yuka r ıdan a ş a ğ ı y a kadar de ­

v a m e d e n anter ior med ian f issür, a rka y ü z d e tam bu 

o luğun ka rş ı s ında poster ior m e d i a n su lcus bulunur . An ­

ter ior sp ina l ar ter ve ven le r , an te r io r m e d i a n f issürü 

do ldu ru rken ; poster ior sp ina l ar ter ler bir çift o larak pos­

terior m e d i a n su l cusun latera l inde yer alır (Şeki l 1). 

Spinal Kordun Arterleri 
Ar ter ie l b e s l e n m e pa te rn i m e d u l l a o b l o n g a t a d a n 

c o n u s medul lar ise kadar u z a n a n üç longi tüd ina l kanal 

s is temi ile sağ lan ı r . Bun la rdan biri anter ior m e d i a n po­

z i s y o n d a v e d i ğ e r i k i s i p o s t e r o l a t e r a l p o z i s y o n d a 

yer leşmişt i r . Her üç s i s tem de t ransvers say ı lab i lecek 

s e g m e n t a l rad ikü lomedü l le r ar ter dal lar ı ile takv iye ed i ­

lirler (1). 

Anter io r m e d i a n p o z i s y o n d a anter ior sp ina l ar ter 

yeral ı r . Ver tebra l a r te rden ç ı k a n iki da l ın b i r leşmes i ile 

m e y d a n a gel ir . Y ine rad ikü lomedü l le r arter ler ta ra f ından 

takviye edil ir. K o r d a değ iş ik l oka l i zasyonda yak laş ık 44 

santra l (sulcal) da l ver ir (1). 

Postero la tera l p o z i s y o n d a iki adet poster ior spinal 

arter yeral ı r . Ve r teb ra l ar ter v e y a P I C A ' d a n ayr ı l ı r ve 

her iki taraf ta p iamate rde p leks i fo rm kanal lar ı o luşturur . 

P iamete rde küçük p leksus y a p a n ar ter lere Ar ter ia v a -

s o c o r o n a deni r ve h e m anter ior h e m de poster ior sp i ­

na l arter ler le i l işkidedir (2). 

Sp ina l kordu takv iye e d e r e k bes leyen dal lar radi­

kü lomedül le r ar ter lerdir ve p r imer o larak a s c e n d a n cer-

v ical , der in cerv ica l , ver tebra l , pos ter io r in tercosta l ve 

lateral sakra l ar ter ler in sp ina l da l la r ından ç ıkar . 

Rad ikü lomedü l le r ar ter ler kan ih t iyac ın ın faz la o l ­

d u ğ u ye r le rde geniş t i r le r ve e n l a r g e m e n t arter o la rak 

anı l ı r (1) . O r t a l a m a 8 anter ior ve 12 poster ior besleyic i 

r a d i k ü l o m e d ü l l e r d a l v a r d ı r . Ö z e l l i k l e b ü y ü k an te r io r 
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bes ley i c i da l o l a n a r te r ia r a d i c u l a r i s an te r i o r m a g n a 

v e y a A d a m k i e w i c z a r te r i t o r a k o l o m b e r b ö l g e n i n e n 

öneml i arteridir. G e n e l d e sol taraf tan ve T9 -T11 a ras ın ­

da bir ye rden ç ıkar (3). 

Diğer öneml i bö lge de m e d u l l a o b l o n g a t a ve sp i ­

na l k o r d u n b i leşkes id i r ve b u r a s ı da oks ip i ta l a r te r in 

dal lar ı ile beslenir . Ven t ra l ve dorsa l kök le r de sp ina l 

k o r d a kadar u l a ş m a y a n anter ior ve pos ter io r rad ikü ler 

dal lar la bes len i r (1). 

İn t ramedüler s i rkü lasyon ise, anter ior sp ina l arter­

d e n ç ı k a n santra l arter ve poster ior sp ina l ar ter ile ar­

ter ia v a s o c o r o n a ' d a n ç ı k a n per i ferai ar ter ler t a ra f ı ndan 

sağlanır. 

a ) R a d i k ü l e r a r t e r l e r ( r a d i k ü l o m e d ü l l e r a r t e r l e r ) 

Embr iyo lo j ik o la rak k o r d a in te rver tebra l f o r a m i n a -

lardan 62 radikü ler arter g i rmek te , ancak bun la r ın ç o ğ u 

r e g r e s y o n a u ğ r a y ı p adu l t le rde s a d e c e 6-8 f o n k s i y o n e l 

anter ior sp ina l ar ter t runkusu ve 10-23 a ras ı poster ior 

spinal arter t runkusu kal ı r (3). Kordu bes leyen bu rad i ­

küler ar ter lere as l ı nda rad ikü lomedü l le r ar ter deni r . Bu 

arter kordu anter ior ve poster ior 2 dal ı i le bes ler . 

Anter ior medü l le r arter, vent ra l k ö k ü n a n t e r i o r u n -

d a n i lerler ve k o r d a çeşit l i dal lar ve re rek anter ior sp ina l 

a r te re kat ı l ı r . An te r i o r rad ikü le r ar ter de v e n t r a l k ö k 

iç inde ilerler ve k o r d a e r i ş m e d e n s o n a erer . Duray ı ve 

anter ior radiks i besler . Poster ior medü l le r arter, 1 dor­

sal kökün a r k a s ı n d a n i ler leyip poster ior sp ina l ar ter lere 

katı l ı r . Poster ior rad ikü ler ar ter ise, anter ior gibi k o r d a 

e r i ş m e d e n son lan ı r ve d u r a ile poster ior rad iks i bes le r 

(Şeki l 2 ve 3 ) . 

b ) L o n g i t ü d i n a l t r u n k u s 

1) Anterior spinal arter 

K o r d u n ön y ü z ü n d e inf rabul ler b ö l g e d e ve r teb ra l 

arter in dal lar ı o la rak ç ıkar , s o n r a 2 anter ior sp ina l ar ter 

birleşir. D a h a son ra tüm kord b o y u n c a k im i y e r d e ge ­

niş, k imi ye rde dar, b a z e n de k o r d d a b a z ı s e g m e n t -

lerde d e v a m s ı z l ı k gös te re rek sp ina l k o r d u n en alt se ­

v i yes inde son lan ı r . C o n u s te rmina l i s in b i t i m i n d e n he -
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Ş e k i l 1 . Sp ina l k o r d u n m y e l o m e r y a p ı s ı n d a an te r io r m e d i a n rıs-

s u r d a y e r l e ş e n an te r io r sp ina l a r te r v e pos te r io r m e d i a n s u l k u s 

la te ra l inde y e r l e ş m i ş pos te r io r sp ina l a r te r g ö r ü l m e k t e . 

Ş e k i l 2 . K o r d u n ar tér ie l y a p ı s ı . B u r a d a ; 1 ) pos te r i o r p l e k s u s ta ­

r a f ı n d a n , 2 ) pial p l e k s u s u n latéra l ve ven t ra l parça la r ı t a r a f ı n d a n , 

3) san t ra l a r te r ve pial p l e k s u s u n la téra l ve ven t ra l pial pa rça la r ı 

t a r a f ı n d a n , 4 ) sant ra l ar ter v e pos te r io r p l e k s u s t a r a f ı n d a n , 5 ) 

sant ra l a r te r t a r a f ı n d a n bes len i r . 

m e n s o n r a iki postero la tera l t runkusun anas tomoz laş t ığ ı 

ye rde cruc ia te vaskü le r ark ın parças ı o larak s o n l a n m ı ş 

olur (3) . 

2) Posterior spinal arterler (Posterolateral arterler) 

İki ade t o lup ori j inini ver tébra l arter in da l la r ından 

alır. K o r d u n t ü m uzun luğu b o y u n c a ascendan ve des-

c e n d a n dal lar ı ile a n a s t o m o z oluşturur lar . İki poster ior 

sp ina l arter, tek anter ior sp ina l a r te rden d a h a dard ı r . 

Bu y ü z d e n normal şar t la rda anj iograf ide pek gö rü lmez­

ler. Her iki poster ior sp ina l arter c o n u s terminal is in c ru ­

c ia te a r k ı n d a son lan ı r . 

3) Perimedüller coronar pleksus 

A n t e r i o r ve p o s t e r i o r t r u n k u s l a i l işki l i t r a n s v e r s , 

h o r i z o n t a l ve ob l i k a r té r ie l da l l a r içer i r . P i a m a t e r d e 

ye r leşen bu arter lere de ar ter ia v a s o c o r o n a ad ı veril ir 

(2 ,3) . 

SPİNAL KORD BESLENMESİNİN 
ÜÇ MAJOR BÖLGEDE DAĞILIMI 
D a h a çok anter ior sp ina l ar ter için yap ı lan bu üç 

ma jo r bö lge ; serv ikal m iddorsa l ve do rso lomber bö lge 

o la rak ayr ı l ı r (3) (Şeki l 4 ) . 

A ) S u p e r i o r v e y a S e r v i k a l B ö l g e 

B u b ö l g e y i b e s l e y e n r a d i k ü l o m e d ü l l e r a r te r g e ­

ne lde s u b c l a v i a n ar ter d a l l a r ı n d a n bes len i r . V e r t e b r a l 

arter in dal lar ı o lan iki anter ior sp ina l ar tere i lave o la rak 

anter ior serv ika l sp ina l kord d a h a b i rçok radiküler da l ­

d a n da besleni r . Bun lar , 

"Ve r teb ra l a r t e r d e n : C 3 rad i kü le r ar ter ( cons tan t 

arter) 

*Der in serv ika l a r te rden ; C6 rad ikü ler ar ter (cerv i -

ca l e n l a r g e m e n t ar ter) 

* İ Ik in terkosta l a r te rden v e y a kos toserv ika l t run-

kus tan : C8 radikü ler arter. 

Cerv ica l e n l a r g e m e n t arter bu bö lgen in en gen iş 

arter i o lup saç tokas ı şek l inded i r . Bu b ö l g e d e n ç ı k a n 

radikü ler arter ler eşi t o r a n d a s a ğ d a n v e y a so ldan ç ı k a ­

bil ir ler. Serv ika l ko rdun bu b e s l e n m e s i n e karş ı , subk la -

v ian ve ver tebra l ar ter ler in o b s t r ü k s i y o n u n d a al ternat i f 

b e s l e n m e alanlar ı k a r ş ı m ı z a ç ıkar . Bunlar ; 

*1 /3 üst serv ika l bö lgede , re t rograd ati an to-aks i a l 

a n a s t o m o z l a r c a sağ lan ı r . Bu anas tomoz la r ; ver tebra l ar­

ter in m u s k u l e r da l l a r ı , der in se rv i ka l ar ter in m u s k u l e r 

da l lar ı , a s s e n d a n serv ika l arter, oks ip i ta l arter ve p ı c a 

ta ra f ından o luşturu lur . 

*2 /3 alt serv ika l bö lgede , iki ver tebra l ar ter a r a s ı n ­

da a k ı m ı sağ layan super io r ve infer ior t i roidal a r ter le rce 

sağ lan ı r ve a y r ı c a in terna l m a m m a r i a l ar ter ile der in 

serv ikal ve a s s e n d a n serv ika l ar ter ler de k a t k ı d a bu lu ­

nur. 

Ş e k i l 3 . S p i n a l k o r d u n t r a n s v e r s p l a n d a ar tér ie l d a ğ ı l ı m ı g ö r ü l ­

m e k t e . 
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Ş e k i l 4 . S p i n a l k o r d u n üç m a j o r b ö l g e d e k i ar ter ie l d a ğ ı l ı m ı ; A -

An te r io r 1) an te r io r ve pos te r io r r a d i k u l o m e d ü l i e r ar ter 2,3) radi -

ku ler ar ter le r 4 ) l u m b a r e n l a r g e m e n t 5 ) pos te r io r sp ina l a r te r 6 ) 

an te r io r sp ina l a r te r 7 ) se rv i ka l e n l a r g e m e n t B- latera l 1 ) bas i ie r 

t r u n k u s 2 ) ve r teb ra l a r te r 3 ) an te r io r sp ina l a r te r 4 ) C 3 - C 4 rad i ­

ka le r ar ter 5 ) C 5 - C 6 r a d i k u l o m e d ü l i e r a r te r 6 ) C 7 - T 1 r a d i k u l o m e ­

dü l ie r a r te r 7 ) der in se rv ika l a r te r 8 ) T 3 - T 4 r a d i k u l o m e d ü l i e r a r te r 

9 ) s u b k l a v i a n ar ter 10) pos te r io r sp ina l a r te r 11) T 1 1 - T 1 2 rad iku ­

lomedü l ie r ar ter ( A d a m k i e w i c z ar ter i ) 12) a o r t a 13) l u m b o s a k r a l 

rad ikü le r ar ter . 

B ) M i d d o r s a l B ö l g e 

İlk yed i dorsa l sp ina l Segmente uyar . Bu sev iyede 

anter ior sp ina l ar ter y a l n ı z c a sağ v e y a sol in terkosta l 

ar terden dal alır. Bu bö lge , ilk iki segrnent dışında bes­

lenme aç ı s ından fakirdir ve bu y ü z d e n kordun iskemiye 

duyar l ı bö lge ler indendi r . Bu b ö l g e d e öneml i bir anato­

mik o l u ş u m ; sağ bronş iya l arter, in terkosta l ar ter ile bir­

likte ç ı ka r ve interkostal arter ko rdu radiküler dal lar ı ile 

besler . Bronş iya l anj iograf i s ı r a s ı n d a görü len paraple j i -

lerin n e d e n i de bu a n a t o m i k i l işki ile rad ikü ler artere 
fazal opak madde g i tmes i ve i skemiye neden o l m a s ı ­

dır. Bu ana tomik ilişki so lda g ö z l e n m e z (4). 

C ) i n f e r i o r v e y a D o r s o l o m b o s a k r a l B ö l g e 

D8 'den c o n u s termina l ise kadar uzanı r . A n a arter i 

A d a m k i e w i c z s arter idir ve A. radikülar is anter ior m a g ­

na , l u m b a r e n l a r g e m e n t arter ad lar ı ile de anı l ı r . Bu 

damar d a s a ç t o k a s ı ş e k l i n d e olup g e n e l d e tek ve 

% 8 0 so ldan ç ıkar . Sev iyes i ise; % 7 5 D 9 - D 1 2 a ras ın ­

d a n . % 1 0 L1 -L2 a ras ından ve % 1 5 ' d e D5-D8 a ras ın ­

dan ç ıkar . Bu ar ter in a s s e n d a n ve d e s s e n d a n dal lar ı 

vardı r . A s s e n d a n dalı yukar ı ve ko rda doğru orta hat ta 

yaklaş ı r . D e s s e n d a n dal ı da anter ior sp ina l ar ter le de­

v a m eder . Bu arter; iki pos ter io r spinal ar ter le c o n u s 

te rm ina l i s i n al t b ö l ü m l e r i n d e c r u c i a t e a n a s t o m o z u n u 

oluşturur lar . Anter ior ve poster ior l umbosak ra l rad ikü ler 

arter ler de cruc ia te a n a s t o m o z d a sonlanı r lar . 

C a u d a e q u i n a ; lumbar , i leo lumbar ve o r t a lateral 

sakra l ar ter in da l lar ı i le bes len i r ve bu da l la r in fer ior 

medul lar supp ly o la rak bilinir. No rma l şar t la rda bu da 

m arlar ya ln ı zca k a u d a y ı besler . A m a major ar ter ie l ya 

p ı lar ın b e s l e m e d e güç lük çekt iğ i d u r u m l a r d a bu d a m a r ­

lar gen iş le r ve k o r d u n in fe r io r b ö l ü m ü n ü n b e s l e n m e 

görev in i üst ienir (1 ,2 ,3 ,4 ,5 ,6) . 

İNTRAMEDÜLLER ARTERİEL 
DAĞILIM 
Sant ra l ve per i fe ra l o l m a k üze re iki a n a s i s t e m 

vardır . 

A ) S a n t r a l ( S u l c a l ) A r t e r l e r 

Anter ior sp ina l a r te rden ç ı k a n santral arter ler kor­

d u n t ü m u z u n l u ğ u n c a h e r y e r e yay ı l ı r . B u d a m a r ı n 

uzun luk ve ka l ib rasyonu değ iş ik o lup serv ika l b ö l g e d e 

en genişt i r . Sant ra l arter ko rdun yak laş ık 2/3 anter io ru-

nu besler . 

B ) P e r i f e r a l A r t e r l e r 

Per imedü l le r co ronar p leksus tan veya ar te r ia v a -

soco rona 'dan ç ıkar ve s ın ı r la r ın ı ç i zmek zordur . K o r d u n 

yak laş ık 1/3 pos te r io runu bos.er . 

Bu iki a lan b i rb i r inden b a ğ ı m s ı z deği ld i r ve kapi l ler 

d ü z e y d e birbir ler ine kar ış ı r . 

S p i n a l k o r d u n v e n l e r t 

Patern o la rak t eme lde arter iel s i s t e m e benzer le r . 

Kan ın kapi l ler ya tak tan per imedül le r ven lere d r e n e ol­

m a s ı i r ı t ramedül ler ven ler yo luy la olur. Kan s o n r a rad i ­

küler ven le r yo luy la ve r teb ra l v e n ö z p leksus ve e k s -

t raspinal a ğ a kat ı l ı r (Şeki l 5 ) . 

1} İrıtramedüller veriler 

Kordun çeşit l i nok ta la r ından d o ğ a n anter ior m e d i a n 

ven (santral v e y a su lca l ven) , poster ior m e d i a n v e n ve 

per ı tera l ven le rden o luşur . Diğer ven ler anter ior ve pos­

terior venler in anas to rnozu o larak doğar la r (3). 

Ş e k i l S , S p i n a l k o r d u n v e n ö z d rena j ı 
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2) Perimedüller venler (Venous vasocorona) 

Bunlar anter ior ve poster ior sp ina l ver i ler in d r e n e 

o l m a s ı ile o luşur lar . Anter ior sp ina l v e n , anter ior m e -

d ian su lkus ta anter ior sp ina l ar ter in a r k a s ı n d a yeral ı r . 

T e k v e y a çif t o labi l i r . S a n t r a l ven le r bu v e n e d r e n e 

olur lar. Anter ior spinal ven s ık l ı k la kauda lde dural sac' -

ın b i t imine ve f i lum termina le 'n in vent ra l ine uzanan ge ­

niş te rmina l v e n o la rak d e v a m eder . Poster ior spinal 

v e n , poster ior m e d i a n su l kus ta yer leşmiş t i r (2). A n t e ­

rior sp ina l v e n d e n d a h a geniş t i r . Se rv i ka l ve l omber 

bö lgede iyi ge l işmiş o lup c o n u s termina l ise kadar uza­

nır. G e n i ş bir ven o lup, lateral yüzden venöz kan ın tü­

m ü n ü toplar. 

3) Radiküler venler 

7 anter ior ve 7 poster ior o l m a k üzere top lam 14 

a n a radiküler ven vardı r . C3 ve C5 segmen t te , dorsa l 

kordun super ior ve inferior p a r ç a s ı n d a ve lomber böl­

gede yer leşmişt i r . Rad ikü ler venler , süper f isya l ven lere , 

on lar da internal ver tebra l p leksusa d rene olur. 

4) Venöz drenaj 

Rad ikü le r ve v e r t e b r o m e d ü l l e r ven le r in t rasp ina l 

p l e k s u s u o l u ş t u r u r . İ n t r a s p i n a l p l e k s u s ; a n t e r i o r v e 

poster ior eks t rasp ina l p leksus la ve in terver tebra l p lek-

sus la i l işkidedir. 

Ekst rasp ina l p leksus ; 

* L o m b e r b ö l g e d e a s s e n d a n l o m b e r v e n e , o d a 

azygos v e n e kar ış ı r . 

*Dorsa l bö lgede , azygos ve h e m i a z y g o s vene 

*Süper io rdorsa l ve infer ior serv ikal bö lgede , supe­

r ior i n t e r k o s t a l v e n l e r e v e d o l a y ı s ı y l a a z y g o s v e n e 

d rene olur (3). 

*Super ior serv ika l bö lgede , serv ikooks ip i ta l venöz 

s is temin parças ın ı o luş tu ran ver tebra l p leksus ile j u g u -

ler ven lere d rene olur. Bu bö lgede Ö N D E , anter ior sp i ­

nal v e n , anter ior bulber ven le ; o da hypog lossa l venle 

i l işkidedir. Prepont in p leksusa kat ı l ı r . Prepont in p leksus 

d iğer p leksuslar yo luy la s o n u ç t a G A L E N V E N Ö Z SİS­

T E M E katı l ı r . A R K A D A , poster ior sp ina l v e n , poster ior 

bulber ven le , o da ka fa taban ındak i s inüs le rden birine 

veya oksip i ta l fo ramen in venöz p l e k s u s u n a d rene olur. 

*Sakra l bö lgede , i l iac c o m m o n ve in ternal ven ler 

pekçok yol lar la ver tebra l ve a s s e n d a n lomber venler le 

komin ikasyonu vard ı r . 

T o r a k o a b d o m i n a l kav i ten in ven ler i i le sp ina l s e g -

m e n t a r a s ı n d a z e n g i n a n a s t o m o z l a r v a r d ı r . B a t s o n , 

göğüs bö lges inde yüzeye l bir en jeks iyon y a p t ı ğ ı n d a ; in­

terkosta l venler yo luy la ver tebra l v e n ö z s is teme retro-

grad a k ı m o l d u ğ u n u g ö r m ü ş . Bu i l işki; S S S ve sp ina l 

kordun o taraf orij inli t ümör hücre ler in in t aş ınmas ın ı da 

aç ık lamaktad ı r . 

Ver tebra l venler (Men ingorach id ian ven) ve o n u n 

i l işkide o lduğu s e g m e n t a l in terkosta l ven ler ve azygos 

ven s is temi ; poster ior bronş iya l ven ve par ieta l p levra 

venler i ile de i l işkide ve zeng in komin ikasyon mevcu t -
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tur. B A T S O N " P u l m o n e r - k a v a l - p o r t a l - v e r t e b r a l ven le r , 

f izyoloj ik an lamı o lan v e n ö z s i s tem o la rak düşünü lme l i ­

dir." demişt i r (6). 

Görü lüyo r k i iki v e n ö z s i rkü lasyon mevcut : 

Bir incisi : ko rdun anter ior ve poster ior y ü z ü n d e kor­

dun kend i d rena j ı . O da üst te ; der in serebra l s is tem ve 

k a f a k a i d e s i n d e v e n ö z s i n ü s l e r l e b i ten d r e n a j . A l t t a ; 

i l iak venöz s is temle b i ten d rena j . 

İ k inc is i ; a z y g o s ve i n t r a s p i n a l - e k s t r a s p i n a l p lek-

sus lar la m e n i n k s ve ve r teb ra venler in i d rene e d e n ver­

tebral s i s tem. 

Bu iki s i s t e m a r a s ı n d a k i i l işki l i r ad i kü le r v e n l e r 

sağlamaktadır lar . 

II) VASKÜLER MALFORMASYONLAR 
Spina l vaskü le r ma l fo rmasyon la r ; spinal pato lo j i le­

rin yak laş ık %3.3-11 ' in i o luşturur lar (7). Vasku le r pato­

lojiler; vaskü le r tümör le r ve ma l fo rmasyon la r d iye ik iye 

ayr ı l ı r . V a s k ü l e r pato lo j i le r in ç o ğ u n u A V M ' l e r o luş tur ­

maktad ı r . Ma l fo rmasyon la r ın ç o ğ u geçmiş te re t romedü l -

ler an j iomalar o la rak s ın ı f land ı r ı lm ış t ı r (5) . Spina l ma l -

fo rmasyon la ra ku tanöz , ossöz v e y a v issera l an j iomalar 

ile venöz ve lenfat ik d isp laz i ler eş l ik edebi l i r (3) . 

Klinik özellikler 
S e m p t o m l a r , s ı k l ı k l a ç o c u k l u k y a ş t a v e y a e r k e n 

ado lesan ç a ğ d a görü lür . % 8 0 h a s t a d a ilk s e m p t o m 45 

yaş ın a l t ında görü lür ve bun la r ın %50 's i 14 yaş ın a l t ın­

dadı r . Gebi l ik , sp ina l t r a v m a ve kar ın içi b a s ı n ç ar t ı ran 

o lay lar ın presipi te edic i rolü vard ı r . Kl inik ya suba rak -

no id k a n a m a y a d a h e m o r a j i o l m a d a n ; an i b a ş l a y a n 

radiküler t ip ağr ı , ref leks kayb ı , mo to r ve sensor ie l de f i -

s i t le r g ib i n ö r o l o j i k b u l g u l a r i le s e y r e d e r . T e ş h i s t e ; 

s e m p t o m u n ilk d e f a o l m a s ı , g e n ç v e y a ç o c u k o l m a s ı 

ani baş lang ıç , a ç ı k l a n a m a y a n radiküler ağr ı var l ığ ı sp i ­

nal ma l fo rmasyon la ra yön lend i ren bu lgu lard ı r (3). 

RADYOLOJİK İNCELEME 
YÖNTEMLERİ 
Klinik ile korele o larak ilk radyolo j ik ç a l ı ş m a d i rek t 

graf i ve myelograf id i r . 

1) Direkt grafi 

Spinal k a n a l d a e k s p a n s i y o n a bağ l ı bu lgu lar , ver­

teb rada h e m a n j i o m var l ığ ı , ve r teb ra k o r p u s u pos te r io r 

s ı n ı r ı n ı n e r o z y o n u , ped ikü l d ü z l e ş m e s i v e y a e r o z y o n 

araşt ı r ı l ı r (3). 

2) Myelografi 

Kordun anter ior ve poster ior yüz le r inde g e n i ş l e m i ş 

tor tüoz d a m a r l a r a bağl ı karakter is t ik " so lucan g ö r ü n ü ­

m ü " ( R e s i m 1 ) şek l inde d o l m a defek t i ç o k ö n e m l i bir 

bu lgudur . Mye logra f ide ; m a k s i m a l v e n ö z d i la tasyon bö l ­

ges i yak laş ık o la rak şant yer idir (Res im 2) . Bu da se -

lektif anj iograf in in yer ini tay inde ya rd ımc ıd ı r (5). Bu do l ­

m a defekt i A V M d ı ş ı n d a kordun tümör le r inde d e g ö r ü -
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lebil ir a m a b u v a k a l a r d a a y r ı c a b loka j d a mevcu t tu r . 

Yaş l ı k imse le rde sp ina l patoloj i o l m a d a n da bu tip do l ­

ma defekt ler i gözlenebi l i r . 

3) Anjiografi 

Y a p ı l a n mye log ra f i ; an j iog ra f i ye loka l i zasyon için 

y a r d ı m c ı o lur . T e r c i h a n d i j i ta l subs t rac t i on ku l l ana rak 

veya dikkat l i radyograf ik subs t rac t ion tekniği ile selektif 

anj iograf i y a p m a k en iyi yön temlerdend i r . 

Sp ina l anj iograf i end ikasyon la r ı : 

a ) Sp ina l ko rdu tu tan an j io tnatöz ma l fo rmayon la r 

ve AV f istül ler in preoperat i f ve p reembo l i zasyon aç ık la ­

mas ın ı y a p m a k iç in, 

b) Kl inik ve mye logra f ik o la rak V o n - H i p p e l - U n d a u 

hasta l ığ ı şüphes i va rsa ; heman j iob las tomlar ı d o ğ r u l a m a k 

amac ıy la , 

c ) Preoperat i f an j iom, baz ı anev r i zma ! kemik kist­

leri, d e v hücrel i t ümör ve ko rdoma la r gibi ver tebran ın 

h ipervaskü ler lezyonlar ın ı a raş t ı rmak iç in, 

d) Riskl i cer rah i g i r i ş imlerde, ö rneğ in or ta ve alt 

torasik bö lge disk ve sko lyoz cer rah is inde, cer rah i ö n ­

cesi rad ikü lomedül le r ar ter ana tomis in i g ö s t e r m e k için, 

e ) A n j i o m v e A V m a l f o r m a s y o n l a r ı n e m b o l i -

z a s y o n u n d a , 

f) Kord t ravma la r ında (8). 

Spina l Anj iograf i Tekn iğ i 

Serv ika l bö lgede , d i rekt subk lav ian , aksi l ler v e y a 

brak ia l ar ter da l la r ından ver tebra l ar ter ve o n u n me~ 

R e s i m 1 . M y e l o g r a f i d e al t d o r s a l b ö l g e d e g e n i ş l e m i ş t o r t u ö z 

v a s k ü l e r y a p ı l a r a bağ l ı karak ter is t i k s o l u c a n g ö r ü n ü m ü şek l i nde 

d o l m a de fek t i , 

Resim 2 . Myelografide s e r v i k o - d o r s a l b i l e ş k e d e o p a k m a d d e 

s ü t u n u n d a t a m a yakın b lok o l u ş t u r m u ş v e sp ina l k o r d u s o l a d o ğ ­

r u d e v i y e e t m i ş v e s u b a r a k n o i d m e s a f e d e mu l t ip l d o l m a de fek t ­

leri o l u ş t u r m u ş AVM'ye a i t g ö r ü n ü m . 

R e s i m 3 . Mye lo -BT ' de sp ina l k o r d u n p o s t e r i o r u n d a s u b a r a k n o i d 

m e s a f e d e d o l m a defekti o l u ş t u r m u ş A V M ' y e a i t g e n i ş l e m i ş v a s ­

kü ler yap ı la r . 

T Klin Tıp Bilimleri 1993, 13 



SAVAŞ ve Ark. 
SPİNAL KORDUN VASKÜLER ANATOMİSİ 

dül le r d a l l a n opas i f i ye edi l i r . G e n e l d e aor ta - i l iak ok -

l ü z y o n v a r s a , aks i l l e r a r te r a n j i o g r a f i s i t e rc ih ed i l i r . 

F e m o r a l a r te r k a t e t e r i z a s y o n u i le k o s t o s e r v i k a l t run -

k u s u n selekt i f an j iograf is i te rc ih ed i len yo ldur . Dorsa l 

ve l o m b e r b ö l g e d e f e m o r a l a r ter k a t e t e r i z a s y o n u ile 

s e l e k t i f l o m b e r v e y a i n t e r k o s t a l a r t e r i o g r a f i y a p ı l ı r . 

D ü ş ü k b a s ı n ç l a ; k ü ç ü k m i k t a r d a k o n t r a s t m a d d e v e ­

rerek ve selekt i f yap ı lan anj iograf i ile komp l i kasyon la r 

min imald i r . D S A ' d a IV D S A tekn iğ i sp ina l ko rdun a n -

j i o g r a f i k d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e p e k ro lü o l m a y a n bir 

t ekn i k t i r . B u y ü z d e n I A D S A y a p ı l m a l ı d ı r . Ö z e l l i k l e 

konvans iyone l anj iograf ide ve mye logra f ide bu lgu ver-

m e y e b i l e n k ü ç ü k i n t r a m e d ü l l e r A V M v e y a k a v e r n ö z 

heman j ioma la r ın d e m o n s t r e ed i lmes inde IA D S A öze l ­

likle öneml id i r (9). Selekt i f sp inal panan j iogra f i (SSP) ; 

sp ina l AVM' le r in teşh is inde rutin nöroradyo lo j i k p rose­

dür hal ine ge lmekted i r (10) . 

Anj iograf i ile aşağ ıdak i soru lar cevaplanabi l i r : 

*Lezyon natürü (AVM-f is tü l -vaskü ler tümör ) 

* T ü m pato lo j ik bes ley i c i d a m a r l a r ı n l oka l i zasyon 

ve say ıs ı 

*Lezyonun venöz k o m p o n e n t i 

*Norma l spinal ar ter ler in, özel l ik le Adamkievvicz ar­

ter inin poz isyonu (11) 

4) Bilgisayarlı tomografi 

Genel l ik le yer i s ın ı r l ıd ı r . A m a m y e l o - B T (Res im 3) 

v e y a an j io -BT yap ı l ı r sa patolo j ik vaskü le r yapı lar gö rü ­

lebilir. 

5) Magnetik rezonans görüntüleme 

M R G i le m u l t i p l a n a r g ö r ü n t ü l e m e ; y ü k s e k y u ­

m u ş a k doku reso lüsyonu ve iyon izan r a d y a s y o n u n o l ­

m a m a s ı n e d e n i i le s p i n a l k o r d p a t o l o j i l e r i n d e ç o k 

değer l i bir yöntemdi r . Özel l ik le T2 ağır l ık l ı sagi ta l v e y a 

korona l kesi t lerde y ü k s e k s inya le sah ip B O S ' l a çevr i l i 

u z u n , so lucansi ve l ineer d ü ş ü k sinyall i tubu ler alanlar 

spinal A V M ' y i gös te rmekted i r (Res im 4) . in t ramedül le r 

ye r leş im l i A V M ' l e r d e k o r d d a k i n i d u s u t a n ı m a se lekt i f 

anj iograf iy i de içeren diğer metho t la rdan d a h a kolaydı r 

( 1 2 ) . M R G , k o r d A V M ' s i n d e s p o n t a n t r o m b o z l a r ı n 

( F o i x - A l a j o u a n i n e s e n d r o m u n d a ) v e y a e m b o l i z a s y o n 

sonras ı t romboz la r ın gös te r i lmes inde de üs tün bir tek­

n ik t i r . S p i n a l m a l f o r m a s y o n l a r ı n t e d a v i ö n c e s i v e y a 

sonras ı gel işebi len iskemi ve infarkt gibi değiş ik l ik ler in 

s a p t a n m a s ı özel l ik le k o r d d a A V M ' y e s e k o n d e r ge l işen 

atrof in in göster i leb i lmesi ancak takip MRG' le r le o r taya 

ç ı ka r tab i lmek ted i r (13) . 

K o r d d a yüksek s inya l in tens i tes in in var l ığ ı ö d e m 

v e / v e y a infarkt ta bağl ıd ı r (10) . i lave tümora l kitle ya da 

eş l ik e d e n s i r inks kav i tes in in teşh is i , l e z y o n u n in t ra-

eks t ramedü l le r ay r ım ın ın y a p ı l m a s ı ; M R G ' n i n tan ıyabi l ­

diği d iğer anti telerdir. 

M R G bu lgu lar ı sp ina l A V M ' n i n t ip ler in i a y ı r m a d a 

non-spesi f ik t i r ve tedav ide embo l i zasyon v e y a aç ık cer-
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R e s i m 4 . T 2 ağ ı r l ı k l ı ( 2 5 0 0 / 8 0 / 1 ) sagi ta l kes i t te ; k o n u ş s e v i y e ­

s inde g e n i ş l e m i ş s e r p a n t i n h i p o i n t e n s v a s k ü l e r y a p ı l a r g ö r ü l ­

m e k t e . D S A v e c e r r a h i i le k a n ı t l a n m ı ş A - V f is tü le ai t M R G g ö r ü ­

n ü m ü . 

rahi yap ı lmas ı k o n u s u n d a karar ve reb i lmek için selekt i f 

sp inal anj iograf i gerek l i bir yön temdi r . 

AVM VE SINIFLANDIRILMASI 
Spinal A V M , ar ter ve venler a ras ında kapi l ler y a ­

tağ ın ye tmez l iğ i s o n u c u gel iş ip arter ve ven a r a s ı n d a 

şant gerçek leş i r ; s o n u ç t a v e n ö z h iper tans iyon , engor j -

m a n v e g e n i ş l e m e m e y d a n a gel i r (4 ) . A V M ' n i n n a t ü -

ründe; af ferent arter iel bes ley ic i da l , an j iomatöz kit le ve 

venöz ef ferent dal bu lunur . A f fe ren t besley ic i da l , nor­

ma l arter şek l inde olabi ld iğ i g ib i d i la te, mega-a r te r v e y a 

mega-do l iko-ar te r olabi l ir . S tenot ik v e y a t r o m b o z e o la ­

rak da görülebi l i r . Say ı o la rak gene ld i tektir. A m a b a ­

zen çift ve b a z e n de 2-6 dal içerebi l i r . An j iomatöz k i t le; 

arter ve v e n a r a s ı n d a kapi l le r ler in y o k l u ğ u i le ka rak ­

te rded i r . An j iomlar da ise, az v e y a çok s ın ı r land ı r ı l an 

a r te r io l v e y a v e n ü l l e r d e n o l u ş a n d e n s v a s k ü l e r a g 

mevcut tur . An j iomatöz kit le s ık l ı k la re t romedü l le rd i r ve 

b e s l e y e n d a m a r ı d a p o s t e r i o r s p i n a l a r te rd i r . V e n ö z 

drena j ise, di late ve tor tüöz venler no rma l v e n a n a t o ­

misini takip ede rek m a l f o r m a s y o n u n t ipine göre d r e n e 

olurlar (3). 
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AVM'nin Sınıflandırılması ve 
Anijografik Bulguları 
Mal fo rmasyon la r ın çoğu d a h a önceler i dorsa l retro-

medül ler an j iomalar o la rak s ın ı f land ı r ı lm ış . Bu an j iomlar 

patoloj ik o larak ar ter iovenöz şant gös te rmek te ; şant ı ya 

dural t abakada ya da n idusu dura l t a b a k a y a u z a n m a k ­

tad ı r . A -V k o m i n i k a s y o n u n bes ley ic i d a m a r ı m e d ü l l e r 

besleyici arter o lmay ıp , küçük s e g m e n t a l dura l arter ler­

dir (5). 

a) Anjiografik bulgulara göre sınıflandırma: Üç tip 

ayırtedilmiştir. Bunlar: 

TİP 1 - İ N T R A D U R A L A V M : Medü l le r bes ley ic i ar­

ter ta ra f ından bes len ip per imedül le r ven ler le d r e n e ol­

maktad ı r . İn t ramedül ler v e / v e y a per imedül le r yer leş iml i 

o lup cer rah i rezeks iyon v e y a e m b o l i z a s y o n iç in riskli 

g rubu o luş turmaktad ı r . M a l f o r m a s y o n d a t ipik anj iograf ik 

b u l g u ; h ız l ı v e y ü k s e k v o l ü m l ü ş a n t m e v c u d i y e t i d i r . 

Düşük şant vo lümü ve dif fuz b o y a n m a d a h a ç o k vas-

küler tümör düşündürür . Besley ic i arter ler in de tu tu lma­

s ı an j i omdan a y ı r m a d a ku l lan ı lan bir kri terdir. An j i omun 

besley ic i ar ter inde a n e v r i z m a görü lmes i nadi r görü len 

bir bu lgudu r . D a h a çok a n e v r i z m a t i k d i l a t a s y o n ven -

lerde izlenir. D rene eden ven ler gen iş lemiş ve duvar la ­

r ı ka l ın laşmış o lup intra v e / v e y a eks t ra medü l le r kitle 

şek l indedi r . 

T İ P 2 - D U R A L A V M (veya F İ S T Ü L ) : R a d i k ü l o m e -

dul ler ar ter ler t a ra f ı ndan bes len ip per imedü l le r ven ler 

t a r a f ı n d a n d r e n e edi l i r . S p i n a l k o r d u n bes ley i c i da l ı 

yoktur . E m b o l i z a s y o n ve cer rah i tedaviy i yer leş im ye­

rine göre değişir . Anj iograf ik o larak, bes ley ic i dal lar k ü ­

ç ü k s e g m e n t a l ar ter lerden ç ık ıp d rena j suba rakno id ve-

nöz p l e k s u s a d e v a m eder . Rad iku lomedü l le r dal lar bu ­

r a d a t ip ik s a ç t o k a s ı ş e k l i n d e k i s e y r i n e b e n z e m e z . 

Vaskü le r yapı lar no rma lde an laml ı ka l ib rasyon göster­

m e z k e n , şan t a r te r ia l i zasyon v e ven in d i l a t a s y o n u n a 

n e d e n olur. 

T İ P 3 - E K S T R A D U R A L A V M : Ekst radura l arter ve 

v e n l e r y o l u y l a b e s l e n i p d r e n e edi l i r a m a in t rasp ina l 

u z a n ı m m ü m k ü n d ü r . C e r r a h i r e z e k s i y o n v e e m b o l i ­

z a s y o n aç ı s ından en başar ı l ı o l unun gruptur . İntraspi­

nal u z a n ı m o l d u ğ u n d a ver tebra h e m a n j i o m u v e y a y u ­

m u ş a k doku h e m a n j i o m u gibi ep idura l a lana yay ı lab i len 

patoloj i ler aranı r . 

Der i - ve r teb ra ve sp ina l ko rdun k o m b i n e an j i omu 

" C O B B s e n d r o m u " v e y a "me tamer i k an j iomatos is " o la­

rak bilinir (5). 

b) Arteriovenöz kommunikasyona göre sınıf­

landırma: Bu da üçe ayr ı l ı r . T i p 1) bas i t d i rek t A - V 

i l işki; T ip 2) g l o m u s ; T ip 3) juven i l (Res im 5) . (mult ipl 

k o n g l o m e r e besley ic i ve d r e n e edic i dal lar) {4 ,14) . 

c) Spinal korddaki yerleşimine göre sınıflandırma 

İ n t r a m e d ü l l e r v e e k s t r a m e d ü l l e r A V M ' l e r o l m a k 

üzere ik iye ayrı l ı r . Eks t ramedü l le r A V M ' l e r d e dura l ve 

pial A V M ' l e r d iye on la rda kend i a ra la r ında ikiye ayrı l ı r , 

in t ramedü l le r AVM' le r g e n ç has ta la rda akut hemora j ik 

R e s i m 5 . R e s i m 2 'de m y e l o g r a f i s i g ö r ü l e n o l g u n u n s a ğ s u b k l a -

v ian se lek t i f a n j i o g r a f i s i n d e ; m u l t i p l k o n g l o m e r e b e s l e y i c i v e 

d r e n e ed ic i v a s k ü l e r y a p ı l a r a ait g ö r ü n ü m . 

s t r o k i le k a r a k t e r i z e d i r . S p i n a l A V M ' l e r i n y a k l a ş ı k 

%80' in i o luş tu ran eks t ramedü l le r A V M ' l e r ise progres i f 

n ö r o l o j i k d e f i s i t l e r i le k a r a k t e r i z e d i r . i n t r a m e d ü l l e r 

A V M ' d e anter ior sp ina l t runkus ; eks t ramedü l le r A V M ' d e 

poster ior spinal t runkus tu tu luşu bel i rgindir . 

E K S T R A M E D Ü L L E R A V M ' L E R : E k s t r a m e d ü l l e r 

AVM' le r in büyük çoğun luğu D U R A L ( rad iku lomen ingea l ) 

t ip ted i r v e n i d u s v e y a f i s tu lü d u r a d a y a d a d u r a y a 

k o m ş u yer leş iml id i r (15) . G e n e l d e bu A V M ' l e r i n b e s ­

ley ic i ar ter ler i k o r d u n d ı ş ı n d a s e y r e d e r v e p o s t e r i o r 

yüzde (post. sp ina l da l la rca besleni r ) v e y a d u r a ' d a ye r 

alır. Kural o larak anter ior sp ina l ar ter ler tu tu lmaz. 

Eks t ramedü l le r dura l ( rad iku lomen ingea l ) A V M ' l e r 

gene lde tek n idusa sah ip o lup ; n idus d u r a d a v e y a d u ­

raya k o m ş u yer leşiml idir . Bu n idus poster ior v e y a late-

ral koronal venlere v e y a kordun t ü m longi tud ina l u z u n -

luğunca u z a n a n anter ior sp ina l vene d rene olur. Dura l 

A V M ' d e Adamkievvicz ar ter i n o r m a l h a c i m d e ve fark l ı 

s e g m e n t d e n ç ıkar . Poster ior sp ina l dal lar g e n e l d e gö ­

rü lmezler , bu dura l AVM' le r i pial A V M ' l e r d e n ay ı r ı r . 

Eks t ramedül le r pial AVM' le r , gen i ş poster ior sp ina l 

d a l l a r t a r a f ı n d a n b e s l e n e n k o r d u n p o s t e r i o r y ü z ü 

b o y u n c a u z a n a n AVM' le rd i r . Bu lezyonlar d a h a s ık l ı k la 

do rso lomber bö lgede seyreder ler . 

İ N T R A M E D Ü L L E R A V M ' L E R : İn t ramedü l le r A V M ­

'ler gene lde g e n ç has ta la rda akut hemora j i k s t rok ve 

anter ior vaskü le r yap ı l a r ı n tu tu lmas ı ile ka rak te r i zed i r 

(15). V e n ö z d rena j ı ; anter ior sp ina l , lateral v e y a pos te ­

rior koronal ven lere akarak sağ lan ı r (4 ,15) . 

TEDAVİ 
T ü m AVM' le rde komp le cer rah i r e z e k s i y o n y a d a 

embo l i zasyon tedav ide ideal seç imdi r . Bu m ü m k ü n ol­

mad ığ ı d u r u m l a r d a lezyonun bir b ö l ü m ü e m b o l i z e edi l ip 

preoperat i f ko lay l ık sağlanabi l i r ve k a n a m a e n g e l l e n e r e k 
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cer rah i ko lay laşt ın l ı r (4). A y r ı c a sp ina l A V M tedav is inde 

ge l i şen yen i tekn ik le rde ö r n e ğ i n ; 1 5 0 - 2 0 0 m ik ron bü­

yük lük tek i po lyv iny l a lcohol part ikül ler i ku l lanarak nor­

ma l santra l sp ina l arter ler ve anter ior sp ina l arter koru­

na rak s a d e c e m a l f o r m a s y o n u n n idusu o k l u z y o n a uğ ra ­

t ı lmak ta , serî D S A ku l lan ı la rak n idusun o k l u z y o n a kont­

rol e d i l m e k t e d i r . A y r ı c a v e r t e b r a l a r t e r d e n b e s l e n e n 

serv ika l A V M ' l e r d e ; poster ior se rebra l s i rkü lasyon koru­

narak ver tebra l artere geçic i ba lon o k l u z y o n u uygu lan­

mak tad ı r (16). 

DİĞER KORD LEZYONLARİ 
" H e m a n j i o b l a s t o m a 

Spina l tümör ler iç inde s ık l ığ ı %1.6 i la 2.1 a ras ında­

dır . Bu tümör ler in %60 ' ı in t ramedül le r ; ger i ka lan ı da 

i n t r a d u r a l - e k s t r a m e d ü l l e r y e r l e ş i m l i d i r . Y i n e y a k l a ş ı k 

1/3'ü V o n Hippe l -L indau hasta l ığ ı ile bir l iktel ik göster i r . 

Lezyon lar ın çoğu tektir ve yak laş ık 2 /3 'ünde kistik s i -

r inks kavi tesi eşl ik eder (2). Anj iograf ik özel l iğ i ; d ü ş ü k 

şan t v o l ü m ü ve di f füz b o y a n m a içermesid i r , iyi s ın ı r l ı 

vaskü le r ağ şekl indedi r (4,5). V o n Hippel L indau has ta­

l ı ğ ı nda sp ina l kord heman j i ob las toma la r ı gene lde kor­

d u n poster ior yüzünde lokal izedir ve s e m p t o m l a r tutu­

lan sinir köküne bağl ı o lup bu has ta l ı k ta şu 4 ma jö r 

lezyon bulunur : 

— spinal ve serebel lar h e m a n j i o b l a s t o m a ; 

— ret inai an j ioma; 

— feok romos i toma; 

— renal celi ca . 

"Spinal kord Anjiomaları 
İn termedia te kapi l ler ağ ın konjeni ta l yok luğu ile ka­

rak te rded i r ve bir veya d a h a çok A-V şant var l ığ ı söz-

k o n u s u d u r (3). S ık o la rak ç o c u k l u k t a görü lür ve akut 

hemora j i ile başvurabi l i r ler . Spina l ko rdda herhang i bir 

yer i tutabi l i r a m a gene lde serv ika l bö lgede o lup mult ip l 

bes ley ic i arter içerme özel l iğ indedi r ve s ık l ık la anter ior 

spinal arter ler tutulur (8). Sp ina l an j ioma la rda yak laş ık 

% 5 0 o r a n d a segmen ta l ku tanöz an j iom v e y a aynı se­

v iyede ver tebra l h e m a n j i o m mevcu t tu r (4). A n c a k M R G 

v e y a IA D S A ile göster i leb i len in t radural kavernöz he-

man j iomlar o l d u k ç a nadirdir (9). 

5 0 9 

•Klippel Trenaunay Sendromu 
( A n g i o - o s t e o h y p e r t r o p h y S y n d r o m e ) B u s e n d r o m 

V o n Hippel L indau has ta l ı ğ ın ın bir varyant ı o lup nadi r 

görü len mye loku tenöz bir hasta l ık t ı r . Bu has ta l ı k ta m e -

ninks ve sp ina l ko rdun vaskü le r m a l f o r m a s y o n u ile bir­

l ikte tu tu lan sp ina l s e g m e n t i n innerve ett iği der i bö lge­

s inde vaskü ler nevüs ve e tk i l enen eks t remi te le rde de 

b ü y ü m e görü lür . Kord lezyonlar ı kanayabi l i r ve nöro lo j ik 

bulgular o luşur . G e n e l d e un i la tera l ve alt eks t remi te le r 

s ı k l ı k l a tu tu lar . Y u m u ş a k d o k u v e k e m i k h ipe r t ro f i s i ; 

varr iköz venler ile por to şa rab ı rengi h e m a n j i o m d ikkat i 

çeker (2). 

'Anterior Spinal Arter Sendromu 
Spinal ko rdun ön 2 /3 'ünü bes leyen anter ior sp i ­

nal arter in o k l u z y o n u s o n u c u ani baş lang ıç l ı rad ikü ler 

veya diffüz a ğ ı ; s f inkter d i s fonks iyonu ve l e z y o n u n 

al t ındaki sev iye lerde aza lmış v e y a k a y b o l m u ş a ğ ı ve 

ısı duyu kayb ı ile karak ter ize bir s e n d r o m d u r . K o r d u n 

poster ior k ısmi e tk i lenmed iğ i için v ib rasyon ve p o z i s y o n 

d u y u s u ko runmuş tu r . Kord iskemis i ve b u n a bağ l ı in-

fark t ; s ı k l ı k l a A V M ' l e r d e , a o r t a n ı n o k l u z i v l e z y o n l a r ı 

(d issekan a n e v r i z m a , a terosk leroz v e y a aort ik cer­

rahi iş lemlerde) ile b a z e n d e id iopat ik nedenler le gel iş i r 

(17). 

*Foix- Alajouanine Sendromu 
(Subakut nekrot izan mylei t , t r o m b o z e A V M , ang io -

d isgenet ik nekro t izan mye lopat i ) Patolo j ik o la rak s p i n a l 

kord nekrozu ve subarakno id boş luk ta d i la te- tor tuöz ve 

kal ın duvar l ı damar la r ile karak ter ized i r . Kl inik o la rak ; 

yavaş p r o g r e s y o n g ö s t e r e n pa raparez i o lup p r o g n o z u 

kö tüdür . Bu has ta l ı ğ ın neden i t a r t ı şma l ı o lup spes i f i k 

e n f e k s i y o n , t r ombo f l eb i t ile s p i n a l k o r d u n d e j e n e r a t i f 

has ta l ık la r ı s o r u m l u tu tu lmak tad ı r . Bu has ta l ı k s ı k l ı k l a 

dura l ( rad iku lomedül ler ) A V M f o r m u n d a ge l i şmek te . Ba­

zen A V M ' d e t rombüs f o r m a s y o n u ge l işeb i lmekted i r . Bu 

da has ta l ığ ın na tü rünün : d rene e d e n venler in aku t v e y a 

subaku t total t romboz is i s o n u c u v e n ö z infarkt ve kor­

dun konjest i f h ipoks is i i le gel iş t iğ in i d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r 

(15). 
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