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Arteriovenodz malformasyonlar intrakraniyal vaskiiler yapilarin gelisimsel anomalileridir. Bunlar
¢ogu hastada intrakranial kanama ve epilepsiye neden olma potansiyeline sahip serebrovaskiiler
malformasyonlarin en tehlikelisidir. Erkek ve kadinlarda egit oranlarda goriiliirler. Yaygin olarak
ikinci ve lglincli dekadlarda bulgular1 ortaya c¢ikar. Etkilenen bircok insan yasam boyu
asemptomatik kalabilir. Bu olgu sunumunda, erken yasta bulgu vermesi nadir olan arteriovenoz
malformasyonun en 6nemli komplikasyonu olan serebral kanama ile basvuran 17 yasindaki cocuk
vaka sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Arterioven6z malformasyon, intraventrikiiler kanama, bilin¢ kaybi

Spontaneous intraventricular bleeding due to arteriovenous
malformation

Abstract

Arteriovenous malformations are developmental anomalies of intracranial vascular structures.
These are the most dangerous ones of cerebrovascular malformations that have the potential to
cause intracranial hemorrhage and epilepsy in most patients. They are seen equally in men and
women. Symptoms occur commonly in the second and third decades. Many affected people may
remain asymptomatic for life. In this case report, a 17-year-old boy who presented with cerebral
hemorrhage, which is the most important complication of arteriovenous malformation and rarely
manifested at an early age, is presented.
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Giris

Arteriyovenoz malformasyon
(AVMY’lar kapiller yatag: atlayarak arter ve
venlerin dogrudan baglantili olmasidir.
AVM’ler cocukluk  subaraknoid ve
intraparankimal hemorajik inmenin en
yaygin sebebidir ve beyinde her hangi bir
yerde olabilir. AVM kanamasinin yillik riski
yasam boyunca %2-4'diir. !

Arteriovenoz malformasyon
hastalari, yaklasik yaris1 intrakraniyal
kanama ile olmak tizere digerleri fokal veya
jeneralize nobet, bas agrisi, fokal norolojik
defisit ve nadiren de olsa semptomsuz olarak
basvururlar.2 Kanama disinda ani baslayan
nobet, progresyon gosteren siddetli bas
agrisi ve yeni gelisen fokal noérolojik
bozukluk gibi 6nemli semptomlarda AVM'ler
mutlaka disliniilmelidir. Bu semptomlar
basta santral sinir sistemi olmak {izere
bir¢ok organ disfonksiyonuna neden olurlar.
Radyolojik goriintiilemeler ve gereklilik
durumunda konvansiyonel serebral
anjiografi ile tamilar1  konulmaktadir.
Serebral AVM’ye bagh olarak gelisen
intrakranial kanama sonrasi kusma ve ani
bilin¢ kayb1 baslayan 17 yasindaki vakamizi
sunarak, AVM’lerin bilinenlerin aksine erken
yasta da bulgu verebilecegini vurgulamak
istedik.

Olgu Sunumu

Bir haftadadir devam eden bas agrisi
disinda oykiisiinde o6zellik olmayan 17
yasindaki erkek hasta kusma nedeniyle ilce
devlet  hastanesi acil  poliklinigine
gotirtilmiis.  Acil  serviste  tetkikleri
yapilirken aniden kotiilesmis, bilinci
bozulmus ve solunum yetmezligi gelistigi
icin entlibe edilmis. Serebral bilgisayarh
tomografi (BT)’de ventrikiil i¢i kanama tespit
edildigi icin ileri tetkik ve tedavi amaciyla
hastanemize sevk edilmis. Entiibe olarak
kabul edilen hastanin  gelis fizik
muayenesinde genel durumu kotii; ndérolojik
muayenesinde bilinci kapali, Glaskow Koma
Skoru (GKS) 6, pupilleri izokorikti, bilateral
direk ve indirek 1s1k refleksi alinamiyordu,
agrili uyarana fleksér yaniti mevcuttu.
Serebral BT’'de tiim ventrikiillerde yaygin
kanama, hidrosefali ve yaygin ddem tespit
ederek hasta norosirurji tarafindan acil
olarak operasyona alindi (Sekil 1).
Operasyon sonrast hasta  eksternal
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ventrikiiller drenaj (EVD) takilmis olarak
cocuk yogun bakim {initesi (CYBU)'ne kabul
edildi.

Sekil 1. Serebral BT; yaygin ventrikiil ici
kanama

Hasta CYBU'nde mekanik
ventilatérde takip edilmeye baslandi.
Sedasyon ve analjezi saglandi, antibiyotik,
antiepileptik ve antiddem tedavileri
baslandi. Kanama etyolojisi icin istenen
serebral BT anjiografi’'de; "'3. ve 4. ventrikiil
icerisinde ve lateral ventrikiillerin ise
oksipital ve temporal hornlarinda ve solda
daha belirgin olmak tizere korpuslarinda
hemoraji ve ayrica sag oksipitalde lateral
ventrikiil komsulugundan uzanarak internal
serebral vene acilan asimetrik, genislemis
tortiyoze vendz olusum' olarak raporlandi
(Sekil 2). AVM disiiniilerek Digital
Substraksiyon Anjiografi (DSA) yapildi.
Girisimsel radyoloji tarafinda yapilan
DSA’da; Koroid arterle beslendigi goriilen
yaklasik 2-3 cm nidus ile uyumlu vaskiiler
dolumlar1 bulunan ve derin vendz sisteme
drene olan interventrikiler AVM olarak
degerlendirildi (Sekil 3).

Takipte solunum destegi ihtiyaci
kalmadig1 icin ekstiibe edilen hastanin
norolojik defisiti devam etti. Bilinci kapals,
gozler spontan acik fakat sozel komutlara
yanitsizdi. Ekstremite spasiteleri gelisen
hastaya fizik tedavi egzersizi ve baklofen
baslandi. Yatisinin 3. haftasinda c¢ekilen
kontrol serebral BT'de aktif kanama
olmadigl, hafif ventrikiilomegali ve
pnomosefali oldugu saptandi. EVD’den gelen
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beyin omurilik sivis1 miktar1 zamanla azaldi
ve rengi normale doniince EVD cekildi.
Kontrol selektif anjiografide daha o6nceki
anjiografiye gore degisiklik olmadigl
gorildi. Yatisinin 4. haftasinda nazogastrik
sonda ile enteral beslenen, spasiteleri icin
fizik tedavi egzersizi yapilan ve oda
havasinda takip edilen hasta AVM cerrahi
tedavisi icin girisimin yapilabilecegi merkeze
sevk edildi. Hastanin yasal temsilcisinden
“Bilgilendirilmis goniillii olur” alinmistir.

Sekil 2. Serebral BT Anjiografi; ventrikiil
icinde kan dansiteleri ve ok ile gosterilen
lokalizasyonda asimetrik ven6z dolum

Sekil 3. Serebral Anjiografi; ok ile gosterilen
lokalizasyonda koroid arterden beslenen
arteriovenoz malformasyon

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14 (3)

Cocuklarda serebral AVM

Tartisma

AVM'nin en sik goriilen klinik
bulgusu intraserebral kanamadir (% 50).
Daha sonra sirasiyla epilepsi, bas agrisi ve
fokal norolojik defisitler izler.2 Beyin AVM
riptiri tipik olarak intraserebral kanamaya
neden olur; AVM'nin konumuna bagh olarak
izole veya eszamanli intraventrikiiler veya
subaraknoid kanama da olabilir.
Intraserebral kanama biiyiikkse ve ciddi
komplikasyon riski varsa pihtinin acil
cerrahi olarak (AVM tedavisi olsun ya da
olmasin) bosaltilmas1 uygundur.

Beyin AVM'lerinin boyutu biiytk
Olclide degisir ve bazilar1 zamanla biiyiime,
yeniden sekillenme veya regresyon gecirir.
Beyin AVM'leri poptilasyonun yaklasik yiizde
0.1'inde goriiliip, nadirdir ve intrakraniyal
anevrizmalarin onda birini olustururlar.3
AVM'ler erkeklerde ve Kkadinlarda esit
oranlarda gorilirler. Klinik bulgular
genellikle ikinci ve liglincli dekadlarda ortaya
cikar. Bazilar1 yasam boyu asemptomatik
kalabilir. AVM’lerin en 6énemli klinik bulgusu
olan  serebral kanamalar  genellikle
intraparankimaldir ancak beyindeki
konumuna bagl olarak izole veya es zamanl
intraventrikiiler veya subaraknoid kanama
da meydana gelebilir.# Bizim hastamizda
literatiirdeki bilgilere benzer sekilde ilk
bulgu olarak intraserebral kanama nedeniyle
basvurdu. AVM’ler c¢ogunlukla ikinci ve
t¢lincli dekadda klinik bulgu verirler ancak
bizim hastamizda oldugu gibi nadirde olsa
erken doénemde de klinik bulgular
verebilmektedirler. Bu nedenle basta
intraserebral kanama olmak tzere ciddi ve
tekrarlayan bas agrisi, fokal norolojik defisit
ve nobet nedeniyle getirilen cocuk yas grubu
hastalarda AVM olabilecegi diisiiniilmeli ve
etyolojiye yonelik radyolojik goriintiilleme
planlanmalidir.

Beyindeki konumlarina gore yeni bir
arteriyovendz malformasyon siniflandirmasi
onerilmistir. Bu smniflandirmaya gore:
frontal, temporal ve parieto-oksipital loblar,
ventrikiiller, derin merkezi cekirdek, beyin
sap1 ve serebellum olmak iizere yedi tip
olarak tanimlanmistir. AVM’lerin en ¢ok
bulundugu anatomik lokalizasyonlar
sirasiyla; lateral temporal (%13), lateral
parieto-oksipital (%9) ve lateral frontal
(%8) iken, ventrikiiller (%1) ise en az olan
anatomik  lokalizasyonlardan  biridir.
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Olgumuzun AVM lokalizasyonu serebral
AVM'nin  nadir bulundugu ventrikil
bolgesinde tespit edilmistir.

Konvansiyonel anjiografi  beyin
AVM'lerini degerlendirmek ve teshis etmek
icin  kullanilan tiim noérogoriintileme
yontemleri arasinda en ylksek ¢oziintrlige
sahiptir. Nidus konfiglirasyonun anatomik ve
fizyolojik bilgileri bu gériintiileme teknigi ile
kolayca tespit edilir. DSA kanama icin risk
faktori olan ve BT anjiografi veya Manyetik
Rezonans (MR) anjiografi ile tespit
edilemeyen, goriiniir bir nidus olmadan
erkenden  patolojik damar  varligini
degerlendirmek icin gereklidir.# Hastamiza
serebral BT ile yapilan ilk goériintiilemeyle
yaygin ventrikil i¢ci kanama tespit edildi ve
norosirurji tarafindan acil tedavi amach
operasyon yapilarak EVD’ye alindi. Hastanin
acil olan ilk tedavisi yapilmis olmasina
ragmen etiyolojinin aydinlatilmasi a¢isindan
ve anamnezde darp siliphesi olmasi
nedeniyle radyolojik gorlntiileme
tetkiklerine devam edildi. Yapilan serebral
BT Anjiografide internal vene acilan
asimetrik genislemis tortiyoze venoz olusum
(AVM?) saptanmasi Uzerine serebral
anjiografi planlandi. AVM tanisi icin bilinen
en degerli tamisal gorlntiileme olmasi
nedeniyle hastamiza DSA goriintiileme
yapildl. Girisimsel radyoloji tarafindan
yapilan DSA’da; perikallozal arter
distalinden beslendigi goriilen yaklasik 2-3
cm boyutlarinda nidus ile uyumlu vaskiiler
dolumlar AVM olarak tanimlandi.

Serebral AVM’'lerin  konservatif,
endovaskiiler, radyocerrahi ve mikrocerrahi
eksizyonu gibi farkli tedavi alternatifleri
vardir. Mikrocerrahi eksizyonu daha
gluvenlidir ve uygun hastalar icin en iyi
secenek olabilir. AVM'nin tam ve Kkesin
mikrocerrahi eksizyonu, yiiksek basari ve
diisiik morbidite ve mortalite oram elde
edilebilir. Ozellikle dev serebral AVM
mikrocerrahi tedavisi icin en etkili
yontemlerden biridir.6 7 Potts ve arkadaslari
ise derin AVM'lerin ameliyat edilebilir
lezyonlar olabilecegini ve ayrica
mikrocerrahi ile iyi sonuglara sahip
olduklarini 6nermektedir.”

Sonug

Tekrarlayan ve/veya siddetli bas
agrisi, nobet veya norolojik defisiti olan
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cocuk hastalarda etyolojide serebral
vaskiiler malformasyonlar da
distiniilmelidir. Bu vaskiiler
malformasyonlar icinde AVM’ler 6nemli bir
yer almaktadir. AVM’lerin tanisinda bilinen
en iyi yontem konvansiyonel anjiografidir.
Cocuklarda serebral semptomlarin
etyolojisinde nadir bir sebep olan AVM’ler,
teshis ve/veya tedavisi  geciktiginde
morbidite ve mortalitesi yiiksek olacagi
unutulmamalidir.

Yazar katkilari: MA, SA, AK: Literatiir
tarama; AK: Makale yazimi; AEA: Makale
degerlendirme ve diizeltme; KE: Makalenin
radyolojik goriintiilerinin planlanmasi
Cikar catismasi: Yazarlar arasinda g¢ikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir Kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamaistir.
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