Norosirurji

Spinal Kordun Vaskiiler Anatomisi
ve Vaskiiller Malformasyonlarda
Radyolojik Inceleme Yéntemleri

1) SPiNAIT KORDUN VASKULER
ANATOMISI

Spinal kordun vaskilaritesini saglayan major da-
marlar, anterior ve posterior spinal arter ve venlerdir.
Spinal kordun 6n ylzinde yukaridan asagiya kadar de-
vam eden anterior median fissir, arka yuzde tam bu
olugun karsisinda posterior median sulcus bulunur. An-
terior spinal arter ve venler, anterior median fissiri
doldururken; posterior spinal arterler bir gift olarak pos-
terior median sulcusun lateralinde yer alr (Sekil 1).

Spinal Kordun Arterleri

Arteriel beslenme paterni medulla oblongatadan
conus medullarise kadar uzanan ¢ longitidinal kanal
sistemi ile saglanir. Bunlardan biri anterior median po-
zisyonda ve diger ikisi posterolateral pozisyonda
yerlesmistir. Her (¢ sistem de transvers sayllabilecek
segmental radikilomediller arter dallari ile takviye edi-
lirler (1).

Anterior median pozisyonda anterior spinal arter
yeralir. Vertebral arterden ¢ikan iki dalin birlesmesi ile
meydana gelir. Yine radikilomeduller arterler tarafindan
takviye edilir. Korda degisik lokalizasyonda yaklasik 44
santral (sulcal) dal verir (1).

Posterolateral pozisyonda iki adet posterior spinal
arter yeralir. Vertebral arter veya PICA'dan ayrilir ve
her iki tarafta piamaterde pleksiform kanallari olusturur.
Piameterde kiclik pleksus yapan arterlere Arteria va-
socorona denir ve hem anterior hem de posterior spi-
nal arterlerle iligkidedir (2).

Spinal kordu takviye ederek besleyen dallar radi-
kilomeddiller arterlerdir ve primer olarak ascendan cer-
vical, derin cervical, vertebral, posterior intercostal ve
lateral sakral arterlerin spinal dallarindan c¢ikar.

Radikilomeduller arterler kan ihtiyacinin fazla ol-
dugu vyerlerde genistirler ve enlargement arter olarak
anilir (1). Ortalama 8 anterior ve 12 posterior besleyici
radikilomediller dal vardir. Ozellikle biyik anterior
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besleyici dal olan arteria radicularis anterior magna
veya Adamkiewicz arteri torakolomber bdlgenin en
6nemli arteridir. Genelde sol taraftan ve T9-T11 arasin-
da bir yerden c¢ikar (3).

Diger 6nemli bdlge de medulla oblongata ve spi-
nal kordun bileskesidir ve burasi da oksipital arterin
dallari ile beslenir. Ventral ve dorsal kdkler de spinal
korda kadar ulagsmayan anterior ve posterior radikuler
dallarla beslenir (1).

intramediler sirkiilasyon ise, anterior spinal arter-
den c¢ikan santral arter ve posterior spinal arter ile ar-
teria vasocorona'dan ¢ikan periferai arterler tarafindan
saglanir.

a) Radikiler arterler (radikilomediller arterler)

Embriyolojik olarak korda intervertebral foramina-
lardan 62 radikuler arter girmekte, ancak bunlarin ¢ogu
regresyona ugrayip adultlerde sadece 6-8 fonksiyonel
anterior spinal arter trunkusu ve 10-23 arasi posterior
spinal arter trunkusu kalir (3). Kordu besleyen bu radi-
kiler arterlere aslinda radiklilomeduller arter denir. Bu
arter kordu anterior ve posterior 2 dali ile besler.

Anterior meduller arter, ventral kdékin anteriorun-
dan ilerler ve korda cesitli dallar vererek anterior spinal
artere katilir. Anterior radikuler arter de ventral kok
icinde ilerler ve korda erigsmeden sona erer. Durayl ve
anterior radiksi besler. Posterior mediller arter, 1 dor-
sal kdékin arkasindan ilerleyip posterior spinal arterlere
katilir. Posterior radikller arter ise, anterior gibi korda
erigsmeden sonlanir ve dura ile posterior radiksi besler
(Sekil 2 ve 3).

b) Longitidinal trunkus
1)  Anterior spinal arter

Kordun 6n yizinde infrabuller bdlgede vertebral
arterin dallari olarak cikar, sonra 2 anterior spinal arter
birlesir. Daha sonra tim kord boyunca kimi yerde ge-
nig, kimi yerde dar, bazen de kordda bazi segment-
lerde devamsizlik gdstererek spinal kordun en alt se-
viyesinde sonlanir. Conus terminalisin bitiminden he-
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Sekil 1.
surda yerlesen anterior spinal arter ve posterior median sulkus

Spinal kordun myelomer yapisinda anterior median ris-

lateralinde yerlesmis posterior spinal arter gérilmekte.
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Sekil 2. Kordun artériel yapisi. Burada; 1) posterior pleksus ta-
rafindan, 2) pial pleksusun latéral ve ventral pargalari tarafindan,
3) santral arter ve pial pleksusun latéral ve ventral pial pargalari
tarafindan, 4) santral arter ve posterior pleksus tarafindan, 5)
santral arter tarafindan beslenir.

men sonra iki posterolateral trunkusun anastomozlastigi
yerde cruciate vaskiler arkin parcasi olarak sonlanmis
olur (3).

2) Posterior  spinal  arterler

(Posterolateral  arterler)

iki adet olup orijinini vertébral arterin dallarindan
alir. Kordun tim uzunlugu boyunca ascendan ve des-
cendan dallar ile anastomoz olustururlar. iki posterior
spinal arter, tek anterior spinal arterden daha dardir.
Bu ylizden normal sartlarda anjiografide pek goérilmez-
ler. Her iki posterior spinal arter conus terminalisin cru-

ciate arkinda sonlanir.

3) Perimediiller coronar pleksus

Anterior ve posterior trunkusla iliskili transvers,
horizontal ve oblik artériel dallar icerir. Piamaterde
yerlesen bu arterlere de arteria vasocorona adi verilir

(2,3).

SPINAL KORD BESLENMESININ
UG MAJOR BOLGEDE DAGILIMI

Daha cok anterior spinal arter igin yapilan bu g
major bdlge; servikal middorsal ve dorsolomber bdlge
olarak ayrilir (3) (Sekil 4).
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A) Superior veya Servikal Bdlge

Bu bodlgeyi besleyen radikilomediller arter ge-
nelde subclavian arter dallarindan beslenir. Vertebral
arterin dallari olan iki anterior spinal artere ilave olarak
anterior servikal spinal kord daha birgok radikiiler dal-

dan da beslenir. Bunlar,

"Vertebral arterden: C3 radikiller arter (constant
arter)

*Derin servikal arterden; C6 radikiiler arter (cervi-
cal enlargement arter)

*I Ik interkostal arterden veya kostoservikal trun-

kustan: C8 radikiler arter.

Cervical enlargement arter bu bdlgenin en genis
arteri olup sac¢ tokasi seklindedir. Bu bdlgeden c¢ikan
radikller arterler esit oranda sagdan veya soldan c¢ika-
bilirler. Servikal kordun bu beslenmesine karsi, subkla-
vian ve vertebral arterlerin obstriksiyonunda alternatif

beslenme alanlari karsimiza g¢ikar. Bunlar;

*1/3 Uust servikal bdlgede, retrograd atianto-aksial
anastomozlarca saglanir. Bu anastomozlar; vertebral ar-
terin muskuler dallari, derin servikal arterin muskuler
dallari, assendan servikal arter, oksipital arter ve pica

tarafindan olusturulur.

*2/3 alt servikal bélgede, iki vertebral arter arasin-
da akimi saglayan superior ve inferior tiroidal arterlerce
saglanir ve ayrica internal mammarial arter ile derin

servikal ve assendan servikal arterler de katkida bulu-

nur.
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Sekil 3. Spinal kordun transvers planda artériel dagilimi goril-
mekte.
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Sekil 4.
Anterior 1) anterior ve posterior radikulomedilier arter 2,3) radi-

Spinal kordun ¢ major bélgedeki arteriel dagilimi; A-

kuler arterler 4) lumbar enlargement 5) posterior spinal arter 6)
anterior spinal arter 7) servikal enlargement B-lateral 1) basiier
trunkus 2) vertebral arter 3) anterior spinal arter 4) C3-C4 radi-
kaler arter 5) C5-C6 radikulomedilier arter 6) C7-T1 radikulome-
dillier arter 7) derin servikal arter 8) T3-T4 radikulomedilier arter
9) subklavian arter 10) posterior spinal arter 11) T11-T12 radiku-
lomediilier arter (Adamkiewicz arteri) 12) aorta 13) lumbosakral
radikiiler arter.

B) Middorsal Bodlge

ilk yedi dorsal spinal Segmente uyar. Bu seviyede
anterior spinal arter yalnizca saj veya sol interkostal
arterden dal alir. Bu bélge, ilk iki segrnent disinda bes-
lenme agisindan fakirdir ve bu ylizden kordun iskemiye
duyarli bdlgelerindendir. Bu bdlgede 6nemli bir anato-
mik olusum; sa§ bronsiyal arter, interkostal arter ile bir-
likte ¢ikar ve interkostal arter kordu radikiiler dallar ile
besler. Bronsiyal anjiografi sirasinda goérilen parapleji-
lerin nedeni de bu anatomik iligski ile radikiler artere
fazal opak madde gitmesi ve iskemiye neden olmasi-
dir. Bu anatomik iliski solda gézlenmez (4).

C) inferior veya Dorsolombosakral Bdlge

D8'den conus terminalise kadar uzanir. Ana arteri
Adamkiewiczs arteridir ve A. radikularis anterior mag-
na, lumbar enlargement arter adlari ile de anilir. Bu
damar da sacg tokasi seklinde Olup genelde tek ve
%80 soldan g¢ikar. Seviyesi ise; %75 D9-D12 arasin-
dan. %10 L1-L2 arasindan ve %15'de D5-D8 arasin-
dan c¢ikar. Bu arterin assendan ve dessendan dallari
vardir. Assendan dali yukari ve korda dodru orta hatta
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yaklasir. Dessendan dali da anterior spinal arterle de-
vam eder. Bu arter; iki posterior spinal arterle conus
terminalisin alt bélimlerinde cruciate anastomozunu
olustururlar. Anterior ve posterior lumbosakral radikiler
arterler de cruciate anastomozda sonlanirlar.

Cauda equina; lumbar, ileolumbar ve orta lateral
sakral arterin dallari ile beslenir ve bu dallar inferior
medullar supply olarak bilinir. Normal sartlarda bu da
marlar yalnizca kauday! besler. Ama major arteriel ya
pitlarin beslemede glglik gektigi durumlarda bu damar-
lar genisler ve kordun inferior béliminin beslenme
goOrevini ustienir (1,2,3,4,5,6).

iNTURAM EDULLER ARTERIEL
DAGILIM

Santral ve periferal olmak U(zere iki ana sistem
vardir.

A) Santral (Sulcal) Arterler

Anterior spinal arterden c¢ikan santral arterler kor-
dun tim wuzunlugunca her yere yayilir. Bu damarin
uzunluk ve kalibrasyonu degisik olup servikal bdlgede
en genistir. Santral arter kordun yaklasik 2/3 anterioru-
nu besler.

B) Periferal Arterler

Perimediller coronar pleksustan veya arteria va-
socorona'dan ¢ikar ve sinirlarini gizmek zordur. Kordun
yaklasik 1/3 posteriorunu bos.er.

Bu iki alan birbirinden bagimsiz degildir ve kapiller
dizeyde birbirlerine karisir.

Spinal kordun venlert

Patern olarak temelde arteriel sisteme benzerler.
Kanin kapiller yataktan perimediller venlere drene ol-
masi iritramediller venler yoluyla olur. Kan sonra radi-
kiler venler yoluyla vertebral vendéz pleksus ve eks-
traspinal aga katilir (Sekil 5).

1} Intramediiller veriler

Kordun gesitli noktalarindan dodan anterior median
ven (santral veya sulcal ven), posterior median ven ve

periteral venlerden olusur. Diger venler anterior ve pos-
terior venlerin anastornozu olarak dogarlar (3).

PGS TERICR [NTERNAL
YERTEBRAL VErZ PLEASUS ~L. T .
= e e e POSERIOR MEDIAN
LONGHTUDINAL VER

RAGIMULER v —i] . .
Y _ANTERIOR MEDIAN
ANTERIOR (NTERNAL

_ T N LCHGITUDIGNAL VENR
YEATERARAL VENOT PLERSLS

Sekil S, Spinal kordun vendz drenaji
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2) Perimediiller venler (Venous vasocorona)

Bunlar anterior ve posterior spinal verilerin drene
olmasi ile olusurlar. Anterior spinal ven, anterior me-
dian sulkusta anterior spinal arterin arkasinda yeralir.
Tek veya c¢ift olabilir. Santral venler bu vene drene
olurlar. Anterior spinal ven siklikla kaudalde dural sac'-
In bitimine ve filum terminale'nin ventraline uzanan ge-
nig terminal ven olarak devam eder. Posterior spinal
ven, posterior median sulkusta yerlesmistir (2). Ante-
rior spinal venden daha genistir. Servikal ve lomber
bdlgede iyi gelismis olup conus terminalise kadar uza-
nir. Genis bir ven olup, lateral yizden vendz kanin ti-
minu toplar.

3) Radikiler venler

7 anterior ve 7 posterior olmak Ulizere toplam 14
ana radikiler ven vardir. C3 ve C5 segmentte, dorsal
kordun superior ve inferior pargcasinda ve lomber bdl-
gede yerlesmistir. Radikuler venler, stperfisyal venlere,
onlar da internal vertebral pleksusa drene olur.

4) Vendz drenaj

Radikller ve vertebromediller venler intraspinal
pleksusu olusturur. intraspinal pleksus; anterior ve
posterior ekstraspinal pleksusla ve intervertebral plek-
susla iligkidedir.

Ekstraspinal pleksus;

*Lomber bdlgede assendan lomber vene, o da
azygos vene karisir.

*Dorsal bdélgede, azygos ve hemiazygos vene

*Siperiordorsal ve inferior servikal bdlgede, supe-
rior interkostal venlere ve dolayisiyla azygos vene
drene olur (3).

*Superior servikal bdlgede, servikooksipital venéz
sistemin pargasini olusturan vertebral pleksus ile jugu-
ler venlere drene olur. Bu bdlgede ONDE, anterior spi-
nal ven, anterior bulber venle; o da hypoglossal venle
iliskidedir. Prepontin pleksusa katilir. Prepontin pleksus
diger pleksuslar yoluyla sonugta GALEN VENOZ Sis-
TEME katiir. ARKADA, posterior spinal ven, posterior
bulber venle, o da kafa tabanindaki sinislerden birine
veya oksipital foramenin vendz pleksusuna drene olur.

*Sakral bdlgede, iliac common ve internal venler
pekcok yollarla vertebral ve assendan lomber venlerle
kominikasyonu vardir.

Torakoabdominal kavitenin venleri ile spinal seg-
ment arasinda zengin anastomozlar vardir. Batson,
gogius bolgesinde ylizeyel bir enjeksiyon yaptiginda; in-
terkostal venler yoluyla vertebral vendéz sisteme retro-
grad akim oldugunu gérmis. Bu iligski; SSS ve spinal
kordun o taraf orijinli timd&r hicrelerinin tasinmasini da
aciklamaktadir.

Vertebral venler (Meningorachidian ven) ve onun
iliskide oldugu segmental interkostal venler ve azygos
ven sistemi; posterior bronsiyal ven ve parietal plevra
venleri ile de iliskide ve zengin kominikasyon mevcut-
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tur. BATSON "Pulmoner-kaval-portal-vertebral venler,
fizyolojik anlami olan vendz sistem olarak disinilmeli-
dir." demistir (6).

Gorilayor ki iki vendz sirkilasyon mevcut:

Birincisi: kordun anterior ve posterior ylizinde kor-
dun kendi drenaji. O da ustte; derin serebral sistem ve
kafa kaidesinde vendéz sinlslerle biten drenaj. Altta;
iliak vendz sistemle biten drenaj.

ikincisi; azygos ve intraspinal-ekstraspinal plek-
suslarla meninks ve vertebra venlerini drene eden ver-
tebral sistem.

Bu iki sistem arasindaki iligkili radikiler venler
saglamaktadirlar.

I) VASKULER MALFORMASYONLAR

Spinal vaskiler malformasyonlar; spinal patolojile-
rin yaklasik %3.3-11'ini olustururlar (7). Vaskuler pato-
lojiler; vaskiler timérler ve malformasyonlar diye ikiye
ayrilir. Vaskiler patolojilerin ¢gogunu AVM'ler olustur-
maktadir. Malformasyonlarin ¢cogu gecmiste retromedil-
ler anjiomalar olarak siniflandirilmistir (5). Spinal mal-
formasyonlara kutandz, ossd6z veya visseral anjiomalar
ile vendz ve lenfatik displaziler eslik edebilir (3).

Klinik ozellikler

Semptomlar, siklikla cocukluk yasta veya erken
adolesan cagda gorilir. %80 hastada ilk semptom 45
yasin altinda goérialir ve bunlarin %50'si 14 yasin altin-
dadir. Gebilik, spinal travma ve karin ici basing artiran
olaylarin presipite edici rolu vardir. Klinik ya subarak-
noid kanama ya da hemoraji olmadan; ani baslayan
radikuler tip agri, refleks kaybi, motor ve sensoriel defi-
sitler gibi ndérolojik bulgular ile seyreder. Teshiste;
semptomun ilk defa olmasi, geng veya ¢ocuk olmasi
ani baslangig, aciklanamayan radikuler agri varhigi spi-
nal malformasyonlara ydnlendiren bulgulardir (3).

RADYOLOJIK INCELEME
YONTEMLERI

Klinik ile korele olarak ilk radyolojik ¢alisma direkt
grafi ve myelografidir.

1) Direkt grafi

Spinal kanalda ekspansiyona bagl bulgular, ver-
tebrada hemanjiom varlhigi, vertebra korpusu posterior
sinirinin  erozyonu, pedikil dizlesmesi veya erozyon
arastirihir (3).

2) Myelografi

Kordun anterior ve posterior yuzlerinde genislemis
tortioz damarlara bagh karakteristik "solucan goérinu-
mi" (Resim 1) seklinde dolma defekti ¢ok dénemli bir
bulgudur. Myelografide; maksimal ven6z dilatasyon bdl-
gesi yaklasik olarak sant yeridir (Resim 2). Bu da se-
lektif anjiografinin yerini tayinde yardimcidir (5). Bu dol-
ma defekti AVM disinda kordun timérlerinde de gori-
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lebilir ama bu vakalarda ayrica blokaj da mevcuttur.
Yash kimselerde spinal patoloji olmadan da bu tip dol-
ma defektleri goézlenebilir.

3) Anjiografi

Yapilan myelografi; anjiografiye lokalizasyon igin
yardimci olur. Tercihan dijital substraction kullanarak
veya dikkatli radyografik substraction teknigi ile selektif
anjiografi yapmak en iyi yéntemlerdendir.

Spinal anjiografi endikasyonlari:

a) Spinal kordu tutan anjiotnatéz malformayonlar
ve AV fistilllerin preoperatif ve preembolizasyon acikla-
masini yapmak igin,

b) Klinik ve myelografik olarak Von-Hippel-Undau
hastaligl siphesi varsa; hemanjioblastomlari dogrulamak
amaciyla,

c) Preoperatif anjiom, bazi anevrizma! kemik Kkist-
leri, dev hicreli timér ve kordomalar gibi vertebranin
hipervaskiler lezyonlarini arastirmak igin,

d) Riskli cerrahi girisimlerde, 6rnegin orta ve alt
torasik boélge disk ve skolyoz cerrahisinde, cerrahi 6n-
cesi radikilomediiller arter anatomisini géstermek igin,

e) Anjiom ve AV malformasyonlarin emboli-
zasyonunda,

f) Kord travmalarinda (8).
Spinal Anjiografi Teknigi

Servikal bdélgede, direkt subklavian, aksiller veya
brakial arter dallarindan vertebral arter ve onun me~™

Resim 1. Myelografide alt dorsal bdlgede genislemis tortudz
vaskliler yapilara ba§l karakteristik solucan gérinimui seklinde
doIima defekti,

SAVAS ve Ark.
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Resim 2. Myelografide serviko-dorsal bileskede opak madde
slUtununda tama yakin blok olusturmus ve spinal kordu sola dog-
ru deviye etmis ve subaraknoid mesafede multipl doima defekt-
leri olugsturmug AVM'ye ait gériiniim.

Resim 3. Myelo-BT'de spinal kordun posteriorunda subaraknoid
mesafede dolma defekti olusturmus AVM'ye ait geniglemis vas-
kiler yapilar.
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diller dallan opasifiye edilir. Genelde aorta-iliak ok-
lizyon varsa, aksiller arter anjiografisi tercih edilir.
Femoral arter kateterizasyonu ile kostoservikal trun-
kusun selektif anjiografisi tercih edilen yoldur. Dorsal
ve lomber bdlgede femoral arter kateterizasyonu ile
selektif lomber veya interkostal arteriografi yapilr.
Duslik basingla; kiucik miktarda kontrast madde ve-
rerek ve selektif yapilan anjiografi ile komplikasyonlar
minimaldir. DSA'da IV DSA teknigi spinal kordun an-
jiografik degerlendirilmesinde pek roli olmayan bir
tekniktir. Bu yizden IA DSA yapilmalidir. Ozellikle
konvansiyonel anjiografide ve myelografide bulgu ver-
meyebilen kilgik intramediller AVM veya kaverndz
hemanjiomalarin demonstre edilmesinde |IA DSA &zel-
likle 6nemlidir (9). Selektif spinal pananjiografi (SSP);
spinal AVM'lerin teshisinde rutin nodroradyolojik prose-
dir haline gelmektedir (10).

Anjiografi ile asagidaki sorular cevaplanabilir:

*Lezyon natiri (AVM-fistil-vaskiler timor)

*Tam patolojik besleyici damarlarin lokalizasyon
ve sayisi

*Lezyonun vendz komponenti

*Normal spinal arterlerin, &6zellikle Adamkievvicz ar-

terinin pozisyonu (11)

4) Bilgisayari tomografi
Genellikle yeri sinirhdir. Ama myelo-BT (Resim 3)
veya anjio-BT yapilirsa patolojik vaskiiler yapilar gori-

lebilir.

5) Magnetik rezonans gériintileme

MRG ile multiplanar goérintileme; yuksek yu-
musak doku resollisyonu ve iyonizan radyasyonun ol-
mamasi nedeni ile spinal kord patolojilerinde ¢ok
degerli bir yéntemdir. Ozellikle T2 agirlikh sagital veya
koronal kesitlerde ylksek sinyale sahip BOS'la ceuvrili
uzun, solucansi ve lineer disik sinyalli tubuler alanlar
spinal AVM'yi gostermektedir (Resim 4). intramediller
yerlesimli AVM'lerde korddaki nidusu tanima selektif
anjiografiyi de igceren diger methotlardan daha kolaydir
(12). MRG, kord AVM'sinde spontan trombozlarin
(Foix-Alajouanine sendromunda) veya embolizasyon
sonrasi trombozlarin godsterilmesinde de Ustiin bir tek-
niktir. Spinal malformasyonlarin tedavi 6ncesi veya
sonrasi gelisebilen iskemi ve infarkt gibi degisikliklerin
saptanmasi Ozellikle kordda AVM'ye sekonder gelisen
atrofinin gosterilebilmesi ancak takip MRG'lerle ortaya
cikartabilmektedir (13).

Kordda ylksek sinyal intensitesinin varligi 6édem
ve/veya infarktta baghdir (10). ilave timoral kitle ya da
eslik eden sirinks kavitesinin teshisi, lezyonun intra-
ekstrameddiller ayriminin yapilmasi; MRG'nin taniyabil-
digi diger antitelerdir.

MRG bulgulari spinal AVM'nin tiplerini ayirmada
non-spesifiktir ve tedavide embolizasyon veya acik cer-
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Resim 4. T2 agirhkh (2500/80/1) sagital kesitte; konus seviye-
sinde genislemig serpantin hipointens vaskiiler yapilar gorul-
mekte. DSA ve cerrahi ile kanitlanmig A-V fistile ait MRG gori-
nima.

rahi yapilmasi konusunda karar verebilmek igin selektif

spinal anjiografi gerekli bir yontemdir.

AVM VE SINIFLANDIRILMASI

Spinal AVM, arter ve venler arasinda kapiller ya-
tagin yetmezligi sonucu gelisip arter ve ven arasinda
sant gergeklesir; sonugta vendz hipertansiyon, engorj-
man ve genisleme meydana gelir (4). AVM'nin nati-
rinde; afferent arteriel besleyici dal, anjiomatéz kitle ve
vendz efferent dal bulunur. Afferent besleyici dal, nor-
mal arter seklinde olabildigi gibi dilate, mega-arter veya
mega-doliko-arter olabilir. Stenotik veya tromboze ola-
rak da gorilebilir. Sayi olarak geneldi tektir. Ama ba-
zen ¢ift ve bazen de 2-6 dal igerebilir. Anjiomatdz kitle;
arter ve ven arasinda kapillerlerin yoklugu ile karak-
terdedir. Anjiomlar da ise, az veya ¢ok sinirlandirilan
arteriol veya venilllerden olusan dens vaskller ag
mevcuttur. Anjiomatdéz kitle siklikla retromeddillerdir ve
besleyen damari da posterior spinal arterdir. Vendz
drenaj ise, dilate ve tortiidz venler normal ven anato-
misini takip ederek malformasyonun tipine goére drene
olurlar (3).
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AVM'nin Siniflandiriilmasi ve

Anijografik Bulgulari

Malformasyonlarin ¢odu daha Onceleri dorsal retro-
mediiller anjiomalar olarak siniflandiriimis. Bu anjiomlar
patolojik olarak arteriovendz sant gdstermekte; santi ya
dural tabakada ya da nidusu dural tabakaya uzanmak-
tadir. A-V kominikasyonun besleyici damari mediller
besleyici arter olmayip, kicik segmental dural arterler-
dir (5).

a) Anjiografik  bulgulara  gére  siniflandirma: Ug tip
ayirtedilmistir. Bunlar:

TiP 1-INTRADURAL AVM: Mediller besleyici ar-
ter tarafindan beslenip perimediller venlerle drene ol-
maktadir. intramediiller ve/veya perimediiller yerlesimli
olup cerrahi rezeksiyon veya embolizasyon igin riskli
grubu olusturmaktadir. Malformasyonda tipik anjiografik
bulgu; hizli ve yluksek volimli sant mevcudiyetidir.
Diusik sant volimi ve diffuz boyanma daha c¢ok vas-
kiler timor disindarir. Besleyici arterlerin de tutulma-
si anjiomdan ayirmada kullanilan bir kriterdir. Anjiomun
besleyici arterinde anevrizma gorilmesi nadir gorilen
bir bulgudur. Daha c¢ok anevrizmatik dilatasyon ven-
lerde izlenir. Drene eden venler genislemis ve duvarla-
ri kalinlagsmis olup intra ve/veya ekstra mediller kitle
seklindedir.

TiP 2-DURAL AVM (veya FiSTUL): Radikiillome-
duller arterler tarafindan beslenip perimeddiller venler
tarafindan drene edilir. Spinal kordun besleyici dali
yoktur. Embolizasyon ve cerrahi tedaviyi yerlesim ye-
rine gore degisir. Anjiografik olarak, besleyici dallar ki-
clik segmental arterlerden c¢ikip drenaj subaraknoid ve-
néz pleksusa devam eder. Radikulomediller dallar bu-
rada tipik sa¢ tokasi seklindeki seyrine benzemez.
Vaskuler yapilar normalde anlamli kalibrasyon gdster-
mezken, sant arterializasyon ve venin dilatasyonuna

neden olur.

TiP 3-EKSTRADURAL AVM: Ekstradural arter ve
venler yoluyla beslenip drene edilir ama intraspinal
uzanim mimkundir. Cerrahi rezeksiyon ve emboli-
zasyon agcisindan en basaril olunun gruptur. intraspi-
nal uzanim oldugunda vertebra hemanjiomu veya yu-
musak doku hemanjiomu gibi epidural alana yayilabilen

patolojiler aranir.

Deri-vertebra ve spinal kordun kombine anjiomu
"COBB sendromu" veya "metamerik anjiomatosis" ola-
rak bilinir (5).

b) Arteriovenéz kommunikasyona gére sinif-
landirma: Bu da llge ayrihr. Tip 1) basit direkt A-V
iliski; Tip 2) glomus; Tip 3) juvenil (Resim 5). (multipl
konglomere besleyici ve drene edici dallar) {4,14).

c) Spinal  korddaki  yerlesimine gére siniflandirma
intramediiller ve ekstramediiller AVM'ler olmak

tzere ikiye ayrilir. Ekstramediller AVM'lerde dural ve

pial AVM'ler diye onlarda kendi aralarinda ikiye ayrilr,

intramediiller AVM'ler gen¢ hastalarda akut hemorajik
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Resim 5. Resim 2'de myelografisi gorilen olgunun sa§ subkla-
vian selektif anjiografisinde; multipl konglomere besleyici ve
drene edici vaskiler yapilara ait géridnim.

strok ile karakterizedir. Spinal AVM'lerin yaklasik
%80'ini olusturan ekstramediller AVM'ler ise progresif
ndrolojik defisitler ile karakterizedir. intramediller
AVM'de anterior spinal trunkus; ekstramediller AVM'de

posterior spinal trunkus tutulusu belirgindir.

EKSTRAMEDULLER AVM'LER: Ekstramediller
AVM'lerin biyik cogunlugu DURAL (radikulomeningeal)
tiptedir ve nidus veya fistuli durada ya da duraya
komsu vyerlesimlidir (15). Genelde bu AVM'lerin bes-
leyici arterleri kordun disinda seyreder ve posterior
ylzde (post. spinal dallarca beslenir) veya dura'da yer
alir. Kural olarak anterior spinal arterler tutulmaz.

Ekstramediller dural (radikulomeningeal) AVM'ler
genelde tek nidusa sahip olup; nidus durada veya du-
raya komsu yerlesimlidir. Bu nidus posterior veya late-
ral koronal venlere veya kordun tim longitudinal uzun-
lugunca uzanan anterior spinal vene drene olur. Dural
AVM'de Adamkievvicz arteri normal hacimde ve farkh
segmentden c¢ikar. Posterior spinal dallar genelde go6-
rilmezler, bu dural AVM'leri pial AVM'lerden ayirir.

Ekstrameddlller pial AVM'ler, genis posterior spinal
dallar tarafindan beslenen kordun posterior yizi
boyunca uzanan AVM'lerdir. Bu lezyonlar daha siklikla
dorsolomber bdlgede seyrederler.

INTRAMEDULLER AVM'LER: Iintramediller AVM-
'ler genelde geng¢ hastalarda akut hemorajik strok ve
anterior vaskiller yapilarin tutulmasi ile karakterizedir
(15). Vendz drenaji; anterior spinal, lateral veya poste-
rior koronal venlere akarak saglanir (4,15).

TEDAVI

Tum AVM'lerde komple cerrahi rezeksiyon ya da
embolizasyon tedavide ideal segimdir. Bu mimkin ol-
madigr durumlarda lezyonun bir bélimi embolize edilip
preoperatif kolaylik saglanabilir ve kanama engellenerek

T Kiin Tp Bilimleri 1993, 13
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cerrahi kolaylastinlir (4). Ayrica spinal AVM tedavisinde
gelisen yeni tekniklerde o6rnegin; 150-200 mikron bi-
yuklikteki polyvinyl alcohol partikilleri kullanarak nor-
mal santral spinal arterler ve anterior spinal arter koru-
narak sadece malformasyonun nidusu okluzyona ugra-
tilmakta, seri DSA kullanilarak nidusun okluzyona kont-
rol edilmektedir. Ayrica vertebral arterden beslenen
servikal AVM'lerde; posterior serebral sirkiilasyon koru-
narak vertebral artere gegici balon okluzyonu uygulan-
maktadir (16).

DIGER KORD LEZYONLARI

"Hemanjioblastoma

Spinal timérler igcinde siklhigi %1.6 ila 2.1 arasinda-
dir. Bu timorlerin %60't intramediller; geri kalani da
intradural-ekstramediller yerlesimlidir. Yine yaklasik
1/3'd Von Hippel-Lindau hastaligi ile birliktelik gosterir.
Lezyonlarin gogu tektir ve yaklasik 2/3'Gnde kistik si-
rinks kavitesi eslik eder (2). Anjiografik o6zelligi; diusuk
sant volimi ve diffiz boyanma igermesidir, iyi sinirh
vaskiler ag seklindedir (4,5). Von Hippel Lindau hasta-
liginda spinal kord hemanjioblastomalari genelde kor-
dun posterior yuzinde lokalizedir ve semptomlar tutu-
lan sinir kékine bagh olup bu hastalikta su 4 major
lezyon bulunur:

— spinal ve serebellar hemanjioblastoma;
— retinai anjioma;
— feokromositoma;

— renal celi ca.

"Spinal kord Anjiomalar

intermediate kapiller agin konjenital yoklugu ile ka-
rakterdedir ve bir veya daha ¢ok A-V sant varlhi§i so6z-
konusudur (3). Sik olarak ¢ocuklukta gorilir ve akut
hemoraji ile basvurabilirler. Spinal kordda herhangi bir
yeri tutabilir ama genelde servikal bdlgede olup multipl
besleyici arter icerme o6zelligindedir ve siklikla anterior
spinal arterler tutulur (8). Spinal anjiomalarda yaklasik
%50 oranda segmental kutandz anjiom veya ayni se-
viyede vertebral hemanjiom mevcuttur (4). Ancak MRG
veya |A DSA ile gosterilebilen intradural kavernéz he-
manjiomlar oldukga nadirdir (9).
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*Klippel Trenaunay Sendromu

(Angio-osteohypertrophy Syndrome) Bu sendrom
Von Hippel Lindau hastaliginin bir varyanti olup nadir
gorilen myelokutendz bir hastaliktir. Bu hastalikta me-
ninks ve spinal kordun vaskiiler malformasyonu ile bir-
likte tutulan spinal segmentin innerve ettigi deri bélge-
sinde vaskiller nevis ve etkilenen ekstremitelerde de
blylime gorilir. Kord lezyonlari kanayabilir ve ndérolojik
bulgular olusur. Genelde unilateral ve alt ekstremiteler
siklikla tutular. Yumusak doku ve kemik hipertrofisi;
varrikdz venler ile porto sarabi rengi hemanjiom dikkati
ceker (2).

'Anterior Spinal Arter Sendromu

Spinal kordun ©&n 2/3'Un0 besleyen anterior spi-
nal arterin okluzyonu sonucu ani baslangigli radikiler
veya diffiz agi;
altindaki

sfinkter disfonksiyonu ve lezyonun
seviyelerde azalmis veya kaybolmus agr ve
1si duyu kaybi ile karakterize bir sendromdur. Kordun
posterior kismi etkilenmedigi igin vibrasyon ve pozisyon
duyusu korunmustur. Kord iskemisi ve buna bagh in-
farkt; siklikla AVM'lerde, aortanin okluziv lezyonlari
(dissekan anevrizma, ateroskleroz veya aortik cer-
rahi islemlerde) ile bazende idiopatik nedenlerle gelisir

(17).

*Foix- Alajouanine Sendromu

(Subakut nekrotizan myleit, tromboze AVM, angio-
disgenetik nekrotizan myelopati) Patolojik olarak spinal
kord nekrozu ve subaraknoid boslukta dilate-tortuéz ve
kalin duvarli damarlar ile karakterizedir. Klinik olarak;
yavas progresyon gosteren paraparezi olup prognozu
koétudir. Bu hastaligin nedeni tartismali olup spesifik
enfeksiyon, tromboflebit ile spinal kordun dejeneratif
hastaliklari sorumlu tutulmaktadir. Bu hastalik siklikla
dural (radikulomediller) AVM formunda gelismekte. Ba-
zen AVM'de trombis formasyonu gelisebilmektedir. Bu
da hastaligin natirinin: drene eden venlerin akut veya
subakut total trombozisi sonucu vendz infarkt ve kor-
dun konjestif hipoksisi ile gelistigini disindirmektedir
(15).
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