Norovaskiiler Cerrahi Ogretim Ve Egitim Grubu

Beyin-Omurilik Arteriovenoz
Malformasyonlari ve
Merkezi Sinir Sisteminin
Diger Damarsal Bozukluklari

Hasta Bilgilendirme Formu
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Arterioven6z Malformasyon Nedir?

Arteriovendz malformasyon (AVM) daha ¢ok bebek anne karninda gelisimini tamamlarken veya
dogumdan sonra da ortaya cikabilen kan dolasim sistemi yapisindaki yerel bir bozukluktur (yani
tim beden etkilenmez). Normal bir damar diizeninde atardamar ile toplardamar aralarindaki gok
ince kilcal damarlar araciligi ile baglanti kurar. Kilcal damarlar bedenimizdeki biitiin dokulara ve
hiicrelere kani ulastiran gercek besleyici damarlardir. AVM’de bu kilcal damarlar bir bélgede geli-
semez ve atardamar ile toplardamar dogrudan bir iliski icinde olup bir yumak olusturur. Bu yapi
birbiri icerisine gecmis atardamar ve toplardamardan olusmaktadir ve kan bu yumagin icinde
cok hizli yol alir.

Atardamar oksijenden zengin kani kalpten viicut hicrelerine tasir, toplardamar ise oksijenden
fakirlesmis kani vicuttan tekrar kalbe ve akcigerlere tasir. Bir AVM'nin gelismesi bu hayati dongu-
yu bozar. Bedenimizde pek ¢ok farkli yerlerde gérilebilmesine karsin merkezi sinir sisteminin iki
ana pargasini olusturan beyin ve omurilikte ortaya cikan bir AVM kisinin saghgi icin kotl sonuglara
yol agabilir.

Genellikle AVM'ler kisinin yasami boyunca biiyiime egilimindedir. Hastaligin nedeni tam olarak bi-
linmemektedir; dogustan olabilecegdi gibi eriskin yasam sirasinda da ortaya cikabilir, kalitsal
degil-dir. Diinya istatistikleri g6z 6niine alindiginda tilkemizde yaklasik olarak 40.000 kisinin
beyin ve omurilik yerlesimli AVM'lerden etkilendigi sOylenebilir. Hastalik her irk ve cinste esit
oranda gorul-mektedir.

Hastaligin Belirtileri Nelerdir?

Sinir sisteminde AVM’si olan kisilerin gogunlugunda hastaliga ait bir belirti ya yoktur ya da ¢ok az-
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dir. AVM genellikle kisi bir baska hastalik nedeniyle arastirilirken tesadifen saptanir. Sinir sistemi
AVM'sini bedeninde barindiran kisilerin yaklasik %10’unda (llkemizde 4000 kisi) degisen siddette
belirtiler olur. Bu grup igerisindeki hastalarin kiglik bir kisminda bahsedilen belirtiler hastalik eger
tedavi edilmezse ciddi derecede sekel veya yasami tehdit eden bir durumla sonuglanabilir. Her yil

bu AVM hastalarinin %1'i dogrudan AVM'nin yol
actigi sorunlar nedeniyle kaybedilmektedir. Beyinde
yerlesen AVM'lerin en sik belirtisi siiregen bas agrisi
ve sara ndbetleridir, ancak AVM'ye 6z-gu tipik bir
bas agrisi veya nobet tipi yoktur. Bas agrisi siddet,
sire ve siklik agisindan degisiklik gdsterebilir ve
migren agrisi kadar siddetli olabilir. Bazen basin tek
tarafinda gorilen agr bolgesi ile AVM'nin
bulundugu vyer iliskili olabilir. Ancak agri-nin ortaya
ciktigi bolge ile yerlesim yeri arasinda genellikle bir

iliski yoktur ve agri bazen tiim kafa-ya yayilabilir.

Sara nobeti bayllma ile birlikte veya

bu olmadan yalnizca kol ve bacak kasiimasi seklinde de olabilir.

Bir AVM beyinde vyerlestigi yere bagl olarak kisiden kisiye degisen sinir sistemi belirtilerine neden
olabilir: viicutta tek tarafli glicsiizliik veya hissizlik, karincalanma ve agr gibi anormal hisler, den-ge
bozuklugu, hassas el becerilerinde azalma, konusma bozuklugu, hafiza kayiplar, kiiglik cocuk-larda
zeka geriligi ve ileri yaslarda erken bunama gibi. Bu konuda calisan arastirmacilar sinir siste-mi
AVM'lerinin bazi insanlarda asil belirtilerin ortaya gikmasindan gok énce cocukluk ve geng eris-kin
donemlerinde algilama, kavrama ve davranissal sorunlara neden olabilecegini saptamislardir.

Okul basarisizligi olan ¢ocuklarin bu nedenlerle konuyla ilgili bir hekime danisiimasi 6nemlidir.

Bazi hastalar kafalarinin icinde Gfiirim, vizildama, ugultu ve ginlama gibi sesler duyabilirler.

Bu durum kanin AVM iginde gok hizli dolagmasi sonucu ortaya cikar. Bu belirti uzun sarel

devam ederse isitme kaybina, uyku bozukluklarina ve ruhsal sorunlara neden olabilir.

AVM'ler bazi yas gruplarina 6zgi belirtilere neden olabilir. Yeni dogan ¢ocuklarda goriilen bir
be-yin AVM tipi olan Galen veni anevrizmasi bu gocuklarda beyinde su toplanmasi (hidrosefali)

ve kalp yetmezligi gibi agir belirtilere neden olabilir.

Omurilikte yerlesen AVM'ler sirt ve bel adrisi, yiriime glicliigli, bacaklarda his azalmasi ve idrar
kacirma gibi belirtilere neden olabilir. Aniden kanama ya da AVM icinde ani pihti gelismesi

bacak-larda felce yol agabilir.
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Eder bir AVM kirkli yaslarin sonu veya ellili yaslarin basina kadar belirti vermemisse bu yaslardan
sonra da nadiren belirti verir. Ancak kadinlarda 6zellikle hamilelik doneminde artan kan hacmi

ve kan basincl gibi degisiklikler nedeniyle belirtiler aniden ortaya cikabilir. Hamilelerde kanama

riski biraz daha fazladir.

AVM Beyin ve Omurilige Nasil Hasar Verir?

AVM'ler beyin ve omurilige Ui temel mekanizma ile zarar vermektedir: hiicrelere oksijen

taginma-sinin azalmasi, kanamaya neden olmasi ve normal dokuya baski yapmasi.

Daha 6nce bahsedildigi gibi AVM icinde kilcal damar bulunmadidi icin kan hiicreleri normal sinir

dokusunu besleyemeden dogru-
dan kalbe geri doner ve bu bdlge-
deki beslenemeyen sinir dokusu

hasar gérmeye bagslar.

Kanama bir AVM'li hastada en bu-
yuk sorundur. AVM’deki damarla-rin
ceperi ¢ok zayiftir ve icinden gegen

kan hacmi fazla oldugundan bu

damarlar bazen yirtilip beyin

veya omurilik igine kanarlar. Bazi kanamalar hasta farkinda olmadan gok kiiglik miktarda olur ba-
zilar ise hastanin yasamini tehlikeye sokacak kadar buyiik olabilir. AVM’lere bagli beyin
kanamasi toplumdaki bitiin kanama sonucu ortaya cikan inmelerin %?2'sini olusturur.

AVM'lerin --bir diger etki mekanizmasi bir tiimor gibi davranip cevresindeki normal beyin ve
omu-rilik dokusuna baski yapmasidir. Bu durum bazen AVM igindeki toplardamarlara gelen asin

yuk nedeniyle bu damarlarin bir varis seklinde sismesi so-nucu da ortaya cikabilir.

Frontal = : . Parietal

AVM’ler Hangi Beyin ve

Omurilik Bolgelerinde Gorulir?
AVM’ler atardamar ve toplardamar olan her bdlge
de gelisebilir; dolayisi ile beyin ve omuriligin
hemen her yerinde AVM ortaya ¢ikma olasiligi
vardir. Ayri ca beyin ve omuriligin koruyucu Serebellum

kiliflarinda da AVM'lere benzer fisttiller gelisebilir.



AVM'lerin en bulyuk potansiyel hasari kanamadir. Arastirmacilar her yil tim AVM’lerin %?2 ile %
4'Gnln kanadigini gostermislerdir. Bu kanamalarin cogu fark edilmemektedir ¢linki bunlar ciddi
sinir hasari gelistirecek kadar biyik degildir. Ancak bliyiik ve 6ldiriici kanamalar da ortaya gika-
bilir. Bu konuyla ugrasan bilim insanlari bir AVM'nin kanayip kanamayacadi veya ne zaman kana-
yacagi hakkinda bir bilgi verememektedirler. Bir AVM hi¢ kanamadan ve biiyiimeden duragan ka-
labilecegi gibi ani bliylime de gosterebilir. Veya kiiglik bir AVM cok bliyiik bir kanamaya yol
acabi-lir. Az sayida hastada ise lezyonda gerileme (yani AVM'nin kigllmesi hatta kaybolmasi)
gorulebi-lir. Bir dnemli nokta bir kere kanamig olan AVM'nin takip eden ilk yilda hic kanamamig

olana gore 9 kat daha fazla kanama riskine sahip oldugudur.

Beyin ve omurilikte terlesen AVM'lerin yaninda (i degisik tip damar bozuklugu daha gériilebilir:
kavern6z malformasyonlar (kavernomalar), kapiller telenjektaziler ve venéz malformasyonlar.
Bu bozukluklar merkezi sinir sisteminin herhangi bir yerinde gelisebilir. Bunlarda, AVM’lerden
farkli olarak, atardamardan toplardamara dogru yiiksek bir kan akimi s6z konusu degildir;
icinden ge-gen kanin disiik akim gosterdigi bozukluklardir. Bu lezyonlar AVM'lerle
karsilastirildiginda daha duragan olup kanama riski daha azdir ve daha az oranda nérolojik
belirtilere neden olur. Bunlar AVM gibi agresif bir tedavi gerektirmez.

AVM'lerden sonra en sik tedavi gerektiren damar bozuklugudur. Kavernom siki bir sekilde
saril-mig, anormal ince damar duvarina sahip kliglik damarsal yapilardan olusur ve gelisen bu
yap! be-yin ve omuriligin normal dokusu (izerinde basiya neden olur. Bazi hastalarda birden fazla
sayida gorilebilirler. AVM’ler kadar siddetli kanamaya neden olmasalar da, bazen gevreleyen
dokulara sizinti gérilebilir. Bazi kisilerde sara ndbetine neden olabilirler. Kaltsal olabilir; bir kiside
cok sayl-da kavernom varsa o kisinin birinci derecede akrabalarinda tarama yapmak uygun
olabilir. Nobet, siiregen bas agrisi, yasami riske sokan kanama gibi nedenlere yol acarsa tedavisi

cerrahi olarak kavernomu ¢ikarmaktir.

Bu lezyonlar anormal sekilde genislemis kilcal damarlarin olusturdugu kiiglik lezyonlardir. Nadiren
ciddi bir hasara neden olur. Telenjektazinin yirtilmasi sonucu olusan kanamalar ¢ok kiguktir. Bu

nedenle bunlar iyi huylu kabul edilebilir. Ancak bazi kalitsal bozukluklarda bu lezyonlardan gok
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sayida gorilebilir. Yasami riske sokan kanamaya yol acgarsa cerrahi olarak ¢ikarmak gerekir. Bir

cok hasta da ise herhangi bir tedaviye gerek kalmadan yalnizca izlem yapmak yeterlidir.

Bunlar anormal sekilde genislemis venlerden olusur. Ven6z malformasyonlar nadiren kanamaya
neden olur. Telenjektazilerde oldugu gibi venéz malformasyonlarin gogu bir yakinmaya neden ol-

maz. Genellikle tedavi gerektirmezler.

Merkezi sinir sisteminde ortaya gikan bu damar bozukluklarinin nedeni tam olarak anlasilamamis-
tir. Bebegin anne karnindaki gelisimi sirasinda ortaya cikan bazi damar gelisim hatalari bunlara
neden olabilir. Bazi durumlarda bu hatalar genetik mutasyonlarla iliskili olabilir. Bazi tip damar
bo-zuklularinin kalitsal oldugu bilinmektedir ve genetik yatkinigi vardir. Bazi yeni kanitlar ise bu

lez-yonlarin en azindan bir kisminin hayatin geg bir déneminde kazanildigini géstermektedir.

Bir kisi beyin sorunu ile bagvurdugunda oncelikle bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) gekilir, gere-
kirse ardindan manyetik rezonans (MR) istenir. Omurilik belirtileri ile bagvuran bir hastaya ise 6n-
celikle MR gektirmek

| daha uygundur. Bu
tetkiklerde saptanan
sonuglara goére gere-
kirse standart
anjiyog-rafi ya da BT-
anjiyografi/MR-

| anjiyografi gerekebilir.
Damar bozukluklarinin

tanisinda bu tetkikler

yeterlidir.

Merkezi sinir sistemi damar bozukluklarina bagh bas agrisi, sirt agrisi ve sara nobeti gibi belirtiler-
de ilag tedavisi verilebilir. Ancak bunlar hastalig tedavi edici bir yontem degildir, hastaligin yol

actigi belirtileri gidermeye yoneliktir. Vendz malformasyonlar ve kapiller telenjektaziler nadiren
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tedavi gerektirir. AVM'ler ve kavernomlarin bir kisminin tedavi edilmeleri gerekir. Kanayarak yasa-mi
tehlikeye sokan bir AVM'de acil cerrahi tedavi yapilmalidir. AVM ve kavernomlarda bulunduklari yer,
buyuklikleri, neden olduklari hasar ve damarlarin yapilari tedavi planlamasinda énemlidir.

G Kilhe Mschiid aad Hotewi Glnlmiuzde cerrahi, i1sin tedavisi (Gamma Knife, Cyber

Knife gibi) ve damar ici tikayici tedaviler ayri olarak
veya bir arada kullanilarak bu hastaliklar tedavi edil-
mektedirler. Beyin ve omurilik kavernomlarinda bugiin

icin yalnizca cerrahi tedavi yapilabilmektedir.

Bazi merkezler kavernomlara isin tedavisi de uygula-
maktadir, ancak nadiren basarill sonug alinmaktadir.

AVM'lerde ise kiguik veya kanamig, beynin ve omurili-

| gin nispeten tehlikesiz bolgesinde olanlara cerrahi te-

o < davi ile tam gikarma yapmak kesin bir tedavi seklidir.
%P{\—/ Derin yerlesimli, blylk ve tehlikeli bdlgelerde bulunan
R AVM'lerde damar igi tikama, 1sIn tedavisi ve bazen cer-
rahi tedavi birlikte uygulanabilmektedir. Ulkemizde bu tedavi yéntemleri en modern anlamda bir
cok saglk kurulusunda uygulanmaktadir. Beyin ve omurilikte damar bozuklugu saptanan hastala-
rin 6ncelikle bir Beyin ve Sinir Cerrahisi (Norosiriirji) bolimi olan saghk kurumuna basvurmasi
uygundur. Damar igi tedaviler ve isin tedavisi tlkemizde belli merkezlerde Radyoloji ve Radyote-

rapi bolimlerinde yapilabilmektedir.






