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SEREBRAL ARTERIO - VENOZ MALFOR-MASYONLAR
(86 Olguda Tam ve Tedavinin Degerlendirilmesi)

Metin Atasoy”

Arterio - Venéz Malformasyonlar (AVM),, Nérosirirjinin giincel
ve tartigmali konularindan biridir. Ilk kez 1854 yilinda Luschka tara-
findan tamimlanmistir. Siklikla epilepsi, sonra kan ¢alimina bagh no-
rolojik defisitler, subaraknoid kanama, psikiatrik bozuklulk ve bas
agnsi ile kendini belli ederler.

Cesitli Norosirirji serilerinde bheyin timérlerinin AVM'lere orani
% 0.59 ile % 7.9 arasinda degismektedir (4,6,20,28,31).

AVM'ler bir neoplazm olmayilp gergek gelisim bozukluklar ola-
rak kabul edilirler (19), Kapiller yap1 olmaksizin arter ve venler ara-
sinda direkt santlarla. karakter izlediler.

Mikroskopik goértiniimleri embriolojik gelisim bozuklugunu telkin
etmekte, ¢evre beyin dokusunda ise gliozis ve kalsifikasyon gézlen-
mektedir (5,7,8,19). AVM'lerin etyolojik ve patolojik siniflandiriimala-
r1 Tablo - 1'de gosterilmistir. Degisik tiplerine karsin AVM’lerin or-
tak fizyolojik ozellikleri mevcut olup zaman iginde blytumeleri ve
olusturduklar: kan akimi degisiklikleri nedeni ile klinik gértintileri
ortalama 20 - 30 yaslari arasinda ortaya ¢ikar ve zaman icinde gide-
rek artar (19,20,28). Uzun siireli takiplerde AVM'li hastalardaki lez-
yonun yil boyunca % 02 den % 2.8'e degisen oranlarda biyidugi
saptanmistir (16).

Egas Monis'in angiografiyi bulmasi ile serebral vaskiiler lezyon-
larm taninmasmda bir ¢ag acilmis ve dzellikle AVM tanisinda angi-
ografi degerli bir yontem olarak geligmistir. 1970'lerde Kompiiterize
Tomografinin (CT) sonrada (MRI) Magnetik Rezonans Imaging
devreye girmesi, tan1 ve cerrahi yaklasim degerlendirilmesinde degerli
ek katkilar saglamistir.

AVM'ler CT'deki kesitlerde hiperdens ve hipodens alanlarin di-
zensiz dagihmi geklinde goriinti verirler. Lezyon sinirlart diizensiz-

* Anadolu Universitesi, Tip Fakiiltesi Norogirirfi Anabilim Daly,
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dir, kontrast madde enjeksiyonundan sonra dansitede artig belirgin-
dir. Lokal gliozis, hemosiderozis, trombus, kalsifikasyon ve intrasereb-
ral hematomun olusturdugu goruntiiller AVM'yi drtebileceginden CT'-
nin bir stire sonra tekrarlanmas: gerekir (9,18).

Tablo 1 : Arteriovendz malformasyonlarin etyolojik ve patolojik simiflandirmasi

ARTERIOVENOZ MALFORMASYONLAR

ETYOLOJIK PATOLOJIK
1. KAPILLER TELENJEKTAZI
1. AKKIZ 2. KAPILLER ANGIOMA
2. KONGENITAL 3. VENOZ ANGIOMA

4. ARTERIOVENOZ MALFORMASYON

MRI goériuntileme ile yapilan calismalarda, kemik artefaklar ol-
maksizin besleyici arterler ve direne edici venlere rahatlikla gosteri-
lebilmektedir. Ayrica AVM'nin etrafindaki parankim dokusu ile ilis-
kisi de ayrintili bir bigimde gézlenebilmektedir, Siklikla MRI'mn angi-
ografi yapilmaksizin cerrahiye karar verdirebildigi ve spesifik vaka-
larda CT ve angiografiden daha kullanisli oldugu bildirilmektedir
(10,18). Bitlin bunlara ragmen angiografi en énemli tan1 yéntemi ola-
rak yerini korumaktadir. Angiografik ayirici tamda sirkiilasyon za-
manlari énemli olup, bu ézelliklerin karsilastirilmas: Tablo - II'de gos-
terilmistir. Bu angiografik ozelliklerin bilinmesi taniya varista gerek-
lidir.

Angiografide besleyicilerin durumu ve drenaj sisteminin gdsteril-
mesi hem tam hem de cerrahinin planlanmas: acisindan énemlidir.
Angiografik bulgularla lezyonun biytkliigii vendéz drenaji ve lezyo-
nun oturdugu yerin ndrolojik fonksiyonlar gibi parametreler gz oni-
ne alinarak AVM'ler simiflandirilmaya ¢alisilmistir (14,24). Angiografi
ile baz1 vakalarda spontan gerilemenin de gosterilmesi miimkindir
(2,11).

AVM'lerde ilk kanama riski her vil icin % 1 -3 arasinda, rekiir-
rent kanama riski her yil % 3 - 8, daha sonraki yillar igin % 1 -3 ara-
sindadir. Riiptiirden sonra 6liim riski % 20 - 30, morbidite ise % 20 - 25
arasinda olarak bildirilmistir (3,20,30).

AVM'lerin tedavileri, dzellikler cerrahi endikasyonlari zaman
iginde degisimler ugramis, 1950 lerde inoperabl kabul edilen AVM'ler-



Serebral Arterio - Vendz Malformasyoniar 1015

Tablo II : Vaskiiler Patolojilerin Anjiografik Sirkiilasyon Zamanlar
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1970 lerde operabl olarak kabul edilmis ve ek olarak diger tedavi yon-
temlerin gelismesi de konservatif kalmak isteyenlere yeni ufuklar ag-
magtir, ,

AVM tedavisinde kullanilan paliatif medikal tedaviden, gerekirse
birkag seansta total cerrahi eksizyona kadar uzanan yelpazede dis-
tan direkt radioterapi, stereotaksik radiocerrahi, krioterapi, katate-
rizasyonla embolizasyon, akrilik konulmasi, cerrahi dekompresyon,
besleyicilerin baglanmas: gibi gesitli yoéntemler mevcuttur (1,4,8,12,
13,19,20,22,23,31). Tim bu yéntemler tartismali durumlar olup gii-
niimuzde en popiiler olan yoéntemler radioterapi ve total cerrahi ek-
sizyondur. Embolizasyon ve besleyicilerin baglanmasi ancak cerrahi
eksizyona yardimei olarak dustntlmektedir. Ozellikle 1970’1 yillarda
mikrocerrahinin yerlesip ilerlemesi AVM cerrahisinde ileri bir atilim
gerceklegtirilmesine olanak saglamistir, ‘

AVM cerrahisinde karsilasilan ve degisim gosteren bir durum da
ameliyat endikasyonlarinin zaman icinde degismis olmasidir. Klinik
tablo, hastanin yas;, AVM bﬁyﬁklﬁgﬁ—lokalizasyonu—besleyen damar
yapis1 ve sayisi, birlikte bulundugu patolojiler gibi degiskenler tek bas-
larma cerrahi endikasyona, goétirmezler. Klinik sabit bir parametre
olarak kabul edilirse AVM buyukligu, lokalizasyonu ve AVM'yi bes-
leyen damar sayisi total cerrahi eksizyon ig¢in en gegerli parametre-
leri olusturmaktadir (4,17,19,20,27,28,30) .

Klinik olarak cerrahi endikasyonlar ise; tekrarliyan subaraknoid
kanamalar (SAK), kanamig ve intra serebral hematoma neden ol-
mus AVM'ler, progressif ve inatcL norolojik bozukluklar SAK'dan
once tesbit edilmis ve minimal fonksiyon bozukluguna neden olmusg
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AVM'ler, SAK yapmis ve fonksiyonel olarak kritik bolgelerdeki ufak
malformasyonlar ve epilepsinin medikal tedavi ile kontrole alinama-
dig1 durumlar, olarak kabul edilmektedir.

Halen en gegerli yontem total cerrahi eksizyon olup mikrocerrahi
yontemleri ile total mortalite % 8'den % 2'ye dlismis ve énceden ino-
perabl olarak kabul edilen AVM’ler total olarak kir ile ¢ikarlabilir
hale gelmislerdir (1,6,12,15,17,27,31).

MATERYEL VE METOD

Calismanin materyelini, 1965 - 1982 yillar1 arasinda Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Kliniginde yatarak degerelendiri-
lip, tedavi goéren 86 kraniyal AVM vakasi olusturmaktadir. Vakalar
icin kayit formlar hazirlanarak, hasta dosyalarindan elde edilen Kli-
nik bulgular ameliyat bulgular: ve néroradyoloji arsivinden saglanan
radyolojik degerlendirmeler bu formlara islenerek degerlendirilme-
yvapilmistir, .

BULGULAR

1965 - 1982 yillar1 arasmnda AUTF Nérosirtirji kliniginde 86 sereb-
ral AVM olgusu tetkik ve tedaviye alinmig ve bu olgulardan 50 tane-
sine cerrahi tedavi uygulanmistir. Hastalarin yag dagihimi Tablo -
IIT ve cins dagilimi Tablo - IV'de 6zetlenmistir. 86 hastanin 61 (% 70.9)'i-
erkek, 25 (% 29.1)i kadindir. En geng¢ hasta 11 ve en yash hasta 72
yasinda olup, her iki cinste en sik goriilme yasgi, 20-29 yas arasidir..

Tablo Ul : 868 AVM olgusunun Yaslara Dagdiliat Grafik olarak)
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Tablo IV : 86 AVM olgusunun yas ve cins olarak dagilimi (tablo olarak)

0—9 10—19 20—29 30 —39 40— 49 50 — 59 60— 60 Total
E K E K E K EK EK E K E K E K

— — 11 6 21 10 13 7 9 2 5 — 2 — 61 25

Total — 17 31 20 _ 11 5 2 88

Hastalarmn klinigi Tablo - V'de ve ilk muayenelerindeki bulgular
Tablo - VI'da dzetlenmistir. Bu iki tablonun incelenmesinde, materye-
lin % 50 sinin klinige SAK nedeni ile bagvurmus oldugu ancak % 16-
simnda SAK bulgularmin tesbit edildigi goértilmektedir. Biliyiik bir ¢o-
gunlukla (38.3) hemiparezi ve hemipleji gibi serebral arazlar mevcut-
ken, vakalarmm % 25'inde nérolojik muayene normal olarak degerlen-
dirilmistir.

Tablo V : 86 AVM Olgusunun Klinige Basvurma Nedenleri

NO
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50
40
30
20

s 29
% 12
10 s v 2.2
4] ] | [ L I fiEm 1

S.A.K. Epilepsi Bag Adrisi Mrolodik Psigik Sik

AVM'lerin intrakranial beslenmelerine gore dagilimlar1 Tablo -
VII'de gosterilmistir. En sik gozlenen Arteria Karotis civarindaki -
AVMler olup, kritik olarak kabul edilen derin lokalizasyondaki AVM’-
ler daha az giériilmektedir.

AVM'lerin lokalizasyonlarimin degerlendirilmesinde 24 parietal,
22 temporal, 12 oksipital, 6 frontal, 3 bazal ganglion, 3 korpus kal-

lozum, 4 intra ve paraventrikiiler, 2 paragalenik ve 2 diffiiz AVM g0z-
lenmig; posterior fossada ise biri pontoserebeller késede olmak tizere
8 vaka teshit edilmigstir.

AVMlerin blytkliklerine gére dagilimlar: Tablo VIII'de 6zetlen-
mistir, Bu degerlendirmede, angiografiler ve son yillarda CT korelas-
yonu temel ahnmis ve 2 cm’den kiigik olanlar «kii¢lik», 2-5 cm ara-
sinda «orta», 5 cm'den biyiik olanlar «biiyiiks», birkag lob alamni tu-
tan ve hemisferik olanlar «diffiiz» olarak smiflandirimisiardir. Vaka-
larin % 75.5'i (85 vaka) kii¢lik ve orta olarak kabul edilen vakalardir.
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Tablo VI : AVM olgularimin nérolojik ve sistemik bulgulari

Bulgular No %

Ense sertligi 14 16.28
Hemiparazi, Hemipleji 33 38.37
Hemihipoestezi 2 232
Staz papiller 8 9.30
Vizyon azalmasi 5 5.81
Goérme alanm 5 5.81
Afazi ve Disfazi 8 9.30
Serebellar bozukluk 3 3.49
Nistagmus 2 232
Ufiirtim 4 464
Suur kapalilign 2 2.32
Patolojik refleks 7 8.14
Neormal nérolojik muayene 22 25.58
Ekzoftalmus 1 1.16
9.-12. Sinir lezyonu 1 1.18
5. Sinir lezyonu 2 2.32

Tablo VIl : Besleyen arterlere gére AVM lerin dagilimt

Besleyen Arier No Do

Anterior Serebral Arterden 10 11.43
Middle Serebral Arterden a2 37.30
Posterior Serebral Arterden 8 9.30
Ant, ve Post. Serebral Arterden 3 415
Posterior sirkiilasyondan beslenen 7 8.16
Lentikillo Striat Arterden 2 2.32
Kombine ACA - ACM beslenmesi 14 16.28
Kombine ACM - ACP heslenmesi 8 9.30
Galen Veni etrafinda 2 2.32

‘SAK oram kucgik AVM'lerde daha fazla olmaktadir. Tablo - IX'de
-gbrilldugi gibi orta ve kiigiik boyutlu 65 AVM'den 40’1 (61.5) kanar-
ken buyliik ve diffiiz 22 AVM'den 4’4 (% 18.1) kanamgtir. i

incelenen 86 AVM clgusundan 50 tanesinde cerrahi girigim uygu-
lanmis, 17 vaka inoperabl olarak kabul edilmis ve geriye kalan 19 va-
va da ¢esitli nedenlerle ameliyat olmamislardar.
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Tablo VI : 86 olguda AVM lerin biyiikliklerine gére dadilimlan

Buyiklik No %

Kiigtik 17 19.77
Orta 48 55.81
Biiytik 19 22.09
Diffuz 3 3.49

Tablo 1X : 86 olguda AVM lerin biyiklikleriyle iliskin kanama oranlari

Malformasyon Biiytlikliigi

Kiicgiik Orta Biiylik Yaygin
) Kanamayan 4 21 16 2
Kanayan 13 27 3 1
Oran 4/13 21/27 16/3 2/1
Toplam 17 48 19 3

Inoperabl olarak kabul edilen 17 hastanin dagihmnda :

Bir hasta SAK neticesi suuru kapali olarak getirilmis ve kaybe-
dilmistir.

ki tanesi hemisferik yerlesiml ve diffuz yayilimhdir.

Uc tanesi motor alan tizerinde lokalizedir.

iki tanesi derin temporal yerlesimlidir.

Bir tanesinde angiografi komplikasyonu gelismigtir.

Iki tanesi klinik ve yas olarak elverigsiz bulunmustur.

Ug tanesi biiyiikk boyutlu clerak degerlendirilmistir,

Iki tanesi mezensefalon ve 3. ventrikiil gibi ¢ok zor lokalizasyonlu
olarak degerlendirilmistir.

Bir hastada ileri nérolojik sekelli olup hamile oldugu igin ameli-
yvat edilmemistir.

Mudahale edilen ve edilmesi diigiiniilen hastalar mikroteknik on-
cesi ve sonrasi olarak iki gruba ayrilmiglardir. Bunun nedeni gerek
amelivat olabilirlik kriterlerinin gerckse de cerrahi miidahalelerin
iki donemde onemli farklihiklar gotstermesidir.

1964 - 1975 yillar arasimdaki mikroskop ¢éncesi dénemde toplam 9
hastaya cerrahi midahale yapilmistir. Hastalardan bir tanesine hem
mikrocerrahi donem Oncesinde, hem de mikrocerrahi dénemde miida-
hale yapilmistir.
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3 hastada. AVM total olarak cikarilmistir. Bir hastada ACM’'den
beslenen ve anevrizmas: olan bir AVM total ¢ikarilmis, diger hasta
SAK ile gelerek oksipital AVM tesbit edilip 1970 - 1976 yillar: arasinda,
4 kez ameliyat edilmis ve ancak mikroteknikle yapilan 4 ameliyatta
total olarak lezyon ¢ikarimigtir. Uglincli hasta epilepsi nedeniyle tet-
kik edilirken perikallozal ve ©¢n temporal arterden beslenen AVM
tesbit edilmis ve lezyon total olarak cikarilmistir. Subtotal gikarilan
bir hasta vardir. Bazal gangionda yerlesmis, sag anterior serebral ayr-
ter, sag orta serebral arter ve lentikiilostriat arterden beslenen lez-
yon subtotal olarak ¢ikariimastir.

Diger midahaleler indirekt olup iki hastada AVM lobektomi ile
gikarilmig, bir hastada hematom bosaltilip AVM'ye dokunulmamis ve
bir hastada okuaduktus silvius icerisinde AVM tesbit edilerek mal-
formasyona dokunulmaksizin akuaduktus icersine katater konmus-
tur. Hidrosefali nedeniyle gelmis olan ve intraventrikiiler sant yapilan
bu hastanin 14 yillik kontroller sonucunda normal olarak yasamin
stirdirdugt godzlenmistir.

1974 yihinda mikroteknigin yerlesmesi ile cerrahi endikasyon ve
AVM'lere direkt miidahale oram artmistir.

38 hastaya total, 9 hastaya subtotal eksizyon yapilmis ancak 3
hastada lobektomi teknigi ve bir hastada konservatif sant teknigi uy-
gulanmistir,

TARTISMA

Serebral AVM'ler ortalama % 20-40 arasinda epilepsi ve % 50-70
oraninda SAK veya intraserebral hematom yaparlar (7,17,20,21,30).
Ancak bir kere kanayan AVM'nin kanama, oram1 % 50 civarindadir.
86 vakanin degerlendirilmesi literatirle uyumlu olup 6zellikle kiiguk
boyutlu AVM’lerin daha ¢ok SAK ya neden oldugu bildirilmektedir
(1,20,30).

Ik belirtiler gogunlukla 20-30 yaslarinda ortaya cikmaktadir. Ya-
kima yasmnin geg olmasi malformasyonun yavas gelistigi diistincesini
ortaya koymaktadir. Lezyon kadinlara oranla erkeklerde sik goriil-
mektedir (1,6,8,17,19,20,30). Serilerden orta biyiiklikteki AVMlerin
predominanthig: ortaya ¢ikmaktadir, % 48.4 orta biiviklikte olanlar,
% 33.9 kiigiik boyuttakiler, % 17.4 de biyiik boyuttaki AVM’lerdir
(1,6,17,20,30). Bizim serimizde benzer oranlardadir. % 55.81 ile orta
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bityiikliikte olanlar en fazla gérilenierdir. Buyik boyutlardaki AVM
ler kiigiik boyutta olanlardan say1 bakimindan daha fazladir. (% 24.42).
Daha sonra kiiciik boyuttaki AVM'ler gelmektedir. Orta buytiklikte
olanlar en az sayida olanlardir.

AVMler icinde ozel yere sahip kritik lokalizasyondaki AVM'Ii
hastalarin degerlendiriimesinde, son zamanlarda ozellikle mikrotek-
nigin gelismesi ile basarili sonuglar alindigy gorilmektedir (8,25,29,31).

Operasyon sirasinda beynin gevsek olmasi i¢in operasyon oncesi
60-100 c¢c Beyin Omurilik Sivist alinmaktadir. Hastamin pozisyonuna
(Ozellikle bas seviyesinin, kalp seviyesinin tizerinde olmasima), hipo-
tansif anesteziye, operasyon sirasinda esas ana besleyicilerin ayirt
edilerek oncelikle kapatilmasmin en sona birakilmasi gibi hususlara
baz1 otérlerce isaret edilmektedir (1,6,12,21,31).

Bir cok vakada, AVM’lerin tesbitinde MRI tekniginin CT ve an-
giografiye ustinliigli belirtilmektedir. Bu drene edici venlerin daha
net gorilmesi ve CT'de eski infarkt olarak degerlendirilen kanamala-
rin rahatca ayirt edilmesinden dolayidir. Ayrica AVM'nin nidusu da
belirgin bir sekilde gorulmektedir (10,18).

Baz1 otorler, AVM’lerde besleyicilerin klipe edilmesinden &nce
dokularin toleransim tayin bakimindan, sisebilen balon kataterler
kullanmaktadirlar (12,13). Embolizasyon cerrahiye yardimc bir unsur
olarak kullanilmaktadir. AVM'lerin kiiglik bir yluzdesi yalmz emboli-
zasyonla tromboze olmaktadir (13). Emboliazsyona kars bazi otorler
Bucryla’in bir ¢ok riski beraberinde tasidigim belirterek kullanma-
maktadirlar (12). Son zamanlarda trombotik embolizasyon i¢in yeni
bir materyel olan GAX" kullanilmaktadir (26). Bizim serimizde hig¢ bir
hastaya embolizasyon uygulanmamistir.

Tedavi metodlarnin ve operabilite kriterlerinin mikro cerrahi tek-
niginin kullanilmas: ile degisim gosterdigi ve bu teknikle total cerrahi
eksizyon oranimin disiik mortalite ile birlikte arttig: gozlenmektedir.

Cerrahi olmayan iki yéntem, stereotaksik radiogirirji ve Bragg pe-
ak proton beam tedavisidir. Bu yéontemlerin kullanihm alani gok sinir-
lidir. Radiocerrahi, linear akseleratdor denilen bir gere¢ gerektirip
ancak bir cm ve daha kucik AVM'lerde tek seansta AVM'yi yakarak
yok etmektedir. Proton tedavisi de gok genis AVM’'lerde kullanilip,
uygulanmasinda ancak iki yil sonra miisbet etkisini géstermekte ve
aradaki iki yilda SAK riski artmaktadir.

* _Glutaraldehyde Cross- Linked Collogen
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*-Glutaraldehyde Cross-Linked Collogen

Hastamn klinik durumunun degerlendirilmesi AVM cerrahisinde
en Onemli kriteri olusturmaktadir. Hastanin tekrarlayan SAK’si ol-
masl, ilagla tedavi edilmeyen epilepsi nobetleri ve AVM'nin galmasi
ile clusan komsu hemisfer bélgelerinde ve kars: hemisferdeki diigiik
perfiizyon semptomlart miidahale endikasyonlaridir (6,8,17,20,21,31).

Onemli bélgelerde lokalize kigik AVM'lere diger terimi ile kri-
tik AVM'lere mudahaleler 6zellikle mikroskop’ mikrocerrahi kriterleri
ve koaksiel aydinlatmadan sonra daha cesurca yaklasilabilen lezyon-
lar haline gelmigtir (1,6,25,29,31). 1940'larda Dandy (4)'nin teknik im-
kanlari ile 1970’li yillarda Drake (6)'in Yasargil'in (31) teknik imkan-
lar ve dolayisiyla vaka segimleri arasinda fark vardir.

Artik AVM’ler mikrocerrahi yontemleri ile diisiik morbidite ile
tedavi edilebilen ancak yinede Norosirirjiyenleri terleten lezyonlar-
dir.

OZET

Bu calismada, 1965 - 1982 yillan arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Norosirirji kliniginde tetkik ve tedavi edilmis 86 serebral
AVM olgusu, literatiiriin 15181 altinda degerlendirilerek tani ve tedavi
yontemleri tartisilmistir.

SUMMARY

Cerebral Arterio - Venous Malformations
(Diagnostic And Therapeutic Evaluation In 86 Cases)

In this study 86 cerebral AVM cases that has been evaluated at the
Department of Neurosurgery, Ankara University, School of Medicine,
are presented. Diagnostic and therapeutic motalities are discussed in
the light of the literature.

KAYNAKLAR

1. Albert P : Personel experience in the treatment of 178 cases of AVM of the
Brain Acta Neurochirurgica. 61 : 207-226, 1987.

2. Besel VR et al : Spontanes Verschwinden einer Arterioneous Malformation des
Gehirns Zentrabl. Neurochir. 48 : 43-49, 1987.

3. Brown RD Jr Wibers DO Forbes GO Fallon WM et al : (Mayo Clinic and Found,
Rochester Minn,) Natural history of Unruptured Intracranial Anteriovenous
Malformations. J, Neurosurgery. 68 : 352-367, 1988.



10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

18.

18.

20.

2%

22.

Serebral Arterio - Ventz: M alformasyonlar _.1023

Dandy WE : Arteriovenous Aneurysms. In the Brain. A Clasical Reprint. By
Heube Medical Division, Harper and Row, Publishers, New Yerk, 1969, pp :
413-423. ’
Desphande DH Vidyasagar C . Histology of the Persistent embrionic' Veins in
Arterio Venous Malformation of the Brain. Acta Neurochir. 53 : 227-236, 1980.
Drake CG : Cerebral Arteriovenous Malformations Consideration for and ex-
perience with surgical treatment in 166 cases. Clin. Neurosurgery. 26 . 145-208,
1978.

Kaplan A Harry S Stanley MA Jefferson B : Vascular Malformation of the Brain.
An Anatomical Study. J. Neurosurgery. 18 : 630-632, 1961. i
Kely DR Jr et al : Intracranial Arteriovenous Malformations. Clinical rewiew
and Evolution. in Brain Scan. J. Neurosurgery. 31 . 422-427, 1969.

Leblonc R Ethier R Little JR ; Computerised Tomography findings in Arteriove-

mnous Malformations of the Brain. J. Neurosurgery. 51 : 765-769, 1979.

Leblanc R et al : MRI of Cerebral Arteriovenous Malformation. Neurosurgery.
21 : 15-20, 1987, i ‘
Leramo OB Clarke WFB : Complete Spontaneous regression of a Cerebral
AVM's. J. South Med. 80 : 529-532, 1980. ¢
Luessenhop AJ Rosa L : Cerebral Arterio-Venous Malformation. J, Neurosurgery.
80 : 14-22, 1084,

Luessenhope AJ : Artificial embolisation of Cerebral Arteriovenous Malforma-
tion. Proceding of the Third International Congress of Neurological Surgery.
Experpa Medical Foundation, pp : 871, 1965.

Luessenhope AJ Thomas AG : Anatomical Grading of Supratentorial Arterio-
venous Malformations for Determining Operability. Neurosurgery 1 : 30-35, 1977.
Maspes PE et al : Besulls of the Surgical Treatment Intracranial Arteriovenous
Malformations. Vasc. Surg. 4 : 164-166, 1870,

Mendelow AD et al : Do Cerebral AVM's Increase In Size? : J. Neurology, Neu-
rosurg, Psychiatry 50 : 980-987, 1987,

Mingrino S : Supratentorial Arterio-Venous Malformations of the Brain. Acta
Neurochirurgica 53 : 135-138, 1973.

Noorbehestht B et al : MRI, CT and Angiography in AVM. Neuroradiology 29 :
512-518, 1987,

Olivecrong H Ladenheim J : Congenital Arteriovenous Aneurysms of the Carotid
and Vertebral System. Springer, Berlin, pp : 50-91, 1857.

Perret G Nishioka A : Arteriovenous Malformations. An Analysis of 545 Cases
of Cronic Cerebral Arteriovenous Malformations and Fistulae Reported to the
Cooperative Study. J. Neurosurg. 25 ; 46-79, 1966.

Pool JI Pots DG : Aneurysms and Arteriovenous Anomalies of the Brain. Diag-.
nosis and Treatment. Harper and Row, New York, pp : 60-183, 1965.

Sano K Jimbo M Sato L Baselji N : Artificiel Embolisation of Inoperable. An-
giomas with Polimerising Substance. In Cerebral Angiomas, Advances in Diag-
nosis and Theraphy, M. Pia, JRW Gleave, E. Grote, J. Ziersky (eds). Springer
Verlag Berlin, pp : 222-228, 1975.

Serbinenko FA : Baloon Catheterisation and Occlusion of Major Cerebral Vessels
J. Neurosurg, 41 : 125-129, 1974,



1024 Metin Atasoy

24,

25.

26.

27,

28.

289,

30.

31.

Spetzler B Marlin NA : A Proposed Grading System for Arteriovenous Malfor-
mations J. Neurosurgery. 105 : 476-483, 1986,

Stein BM : AVM of the Medical Cerebrai Hemisphere and the Limbic System
J. Neurosurg. 60 : 23-31, 1984.

Strother CM et al : Glutaraldehyde Cross-Linked Collogen (GA) : A New Ma-
terial for Therapeutic Embolization. A.JJ.N.R. 8 : 5008-518, 1987.

Troup R : Arteriovenous Malformations of the Brain. What are the Indications
for Operation? In Current Controversies in Neurosurgery. TP Mormey (Ed.)
WB Saunders Company, Philadelphia, pp : 212-214, 1978,

Tonnis W Lange C : Klinik, Operative Behandiung und Prognose der Arteriove-
nous Angioma des Gehirns und Seiner Haute. Dtsch. Z. Nervenheilk 170 : 480-
465, 1953,

Yagargil MG Jain KK Antic J Laciga G Kletter G : Arteriovenous Malformations
of the Anterior and Middle Portions of the Corpus Callosum. Microsurgical
Treatment Surg. Neurol, 5 : 67-84, 1978.

Yasalgil MG : AVM of the Brain, History, Embryology, Pathological Conside-
rations Hemodynamics, Diagnostic Studies, Microsurgical Anatomy. In Micro-
neurosurgery III-A. George Thieme Verlag, Stuttgart, New York, pp : 3-21, 1988.
Yagargil MG : AVM of the Brain, Clinical Considerations, General and Special
Operative Techniques, Surgical Results, Non Operatated Cases, Cavernous and
Venous Angiomas, Neuroanestesia In Microneurosurgery. III-B George Thieme
Yerlag, Stuttgart, New York, pp : (3-53), (369-392), 1988,





