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SPINAL ARTERIOVENOZ MALFORMASYONLAR: MRG BULGULARI

SPINAL ARTERIOVENOUS MALFORMATIONS: MRI FINDINGS
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OZET

Bu calismada spinal arteriovendz malformasyonlanin (AVM) manyelik rezonans gdriintileme (MRG) bulgulari
irdelenmistir. Parapleji veya paraparezi semplomlan hasvuran 7 hastaya spinal MRG tetkiki yapinmistr MRG
incelemede, turbo spin-eko T2. T1 ve postkontrast T1 aguikli sagital ve aksiyel gortntifer almmistir. 2 olguya
hilgisayarli tomografi (BT) myelografi, 4 olguya ise kateter anjiografi uygulanmistic. Tiim olgularda T2 agiiikli kesitlerde
spinal kord iginde, periferde salim bir alan hiakan santral hiperintens lezyon goritmistilr. Bununia birikte subaraknold
mesafede sinyalsiz tiibiler yapiar saptannustir. Postkontrast gortintilerde bu sinyalsiz yapilarda parlaklasma izlenmisg
ve bu yaptlanin geniglemis vendéz yapilara ait oldugu anlasimistir. 4 olguda spinal AVM tanisi spinal kateter anjiografi ile
dogrulannis, diger 3 olguda ise kiinik ve MRG bulgularr tani igin yeterfi olmustur. Sonug olarak spinal MAGde,
myelopatik degisikiiklerin ve subaraknoid mesafede dilate vendz yapiarnn gériilmesi, spinal AVM tanisini akla getirmeli

ve olgular kateter anjiografi ile degerlendinlerek tedaviye yonlendinilmelidir,

SUMMARY

In this study, the magnetic resonance imaging (MR!) findings of spinal arietiovenous malformations (AVM) were
evaluated. Seven patients. who were admitted with paraplegia or paraparesia, underwent a spinal MRI examination.
During MRI study, turbo spin-echo T2-weighted, pre-, and posicontrast T1-weighted images were obtained in the
sagittal and axial planes. Computerized tomography myelography and catheter angiography were peiformed. in two and
four patients respectively. On MRI, myelopathic central hyperinfense fesion sparing the periphery of the spinal cord
were detecied on T2-weighied images. In addition, signal void tubular sfructures were seen in the subarachnoid space
which enhanced after contrast medium injection, consistent with dilated veins. The presence of spinal AVM were
confirmed by catheter angiography in four patients. In the remaining 3 patients, the clinical and MRI findings were
sufficient for the diagnosis. As a resull, on a spinal MRI examination the presence of myelopathy together with the
difated veins in the subarachnoid space should prompt the diagnosis of a spinal AVM and the patient should be
evaluated further with catheter angiography in order to plan the treatment.

GiRIS

Arteriovendz malformasyonlar (AVM), arterler ile venler
arasinda, kapiller damarlar olmadan, direkt fistiil6z komi-
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nikasyonlardir. AVM'larin spinal yerlesimi nisbeten nadir
bir durumdur (1). Ancak spinal AVM'lar, spinal kordun en
sik goriilen vaskuler anomalileri olup spinal yer kaplayan
olusumlarin %3-11'ini olustururlar. Spinal AVM'lar lokali-
zasyonlarina ve besleyici - drene edici damarlarina gére
4 kategoride siniflandinimiglardir. Bunlardan Tip |, dural
arteriyovenoz fistll clup siklikla tek bir besleyici arteri
bulunmakta ve intradural arieriyelize ventz yapilara
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drene olmaktadir. Klintk bulgular yavas ve yillar icinde
progresif olarak orlaya gikmaktadir. Tip ll, intrameduller
nidusu olan tiptir ve siklikla akut intrameddller hemorayji
ile kendint gdsterir. Tip NI, juvenil tip olarak ta
isimlendiriimektedir. Buyuk kompleks vaskdler yapilar ile
karakterize olup ekstraspinal uzanim gbstermektedir. Tip
IV AVM ise intradural ekstramediller arterioventz
fistuldir. Medulla spinalis ve pia materin tamamen
disindadir. Bircogunda besleyici arter anterior spinal
arterdir  Klinik bulgularin progresif bir seyir izlemesi
tipiktir. AVM'lar spinal alanda en sik torakolomber bol-
gede lokalizedirler. Klinik bulgular ve semptomlar AVYM
tipi ile baglantil olup, elgular siklikla parezi, duyu bozuk-
lukian, mesane ve barsak disfonksiyonu gibi sebepler ile
basvururlar (2).

Bu cahsmada spinal AVM'1arnn manyetik rezonans go-
rintuleme (MRG) bulgulan irdelenmis ve literatir verileri
le karsilastinlmisti

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Noroloji ve Norosirtrji kliniklerinden para-
parezi ve parapleji semptomian ite refere edilen ve MRG
lle spinal AVM tanisi konan 7 olgu dahil edilmistir,
Olgulardan &' erkek, 2'si kadindir MR inceleme igin 1.5T
MR cihazt kullamimistir (Siemens, Magnetom Vision,
Erlangen, Almanya). MR tetkikinde, tim olgularda sagital
ve aksiyel olmak Uzere, T1 aguhkh (T1A) (TRTE:-
630/14msn), Turbo spin-eko (TSE) T2A (TR/TE:-
3800/90msn), postkontrast T1A  (TR/TE:630/14msn)
gorintiller alinmistir. Tki olguya bilgisayarh tomoegrafi (BT)
myelografi uygulanmistir. MR tanimin konfirmasyonu igin
4 olguya spinal kateter anjiyografi yapilmistir. Bir hasta
kateter anjiografiyi kabul etmemis, 2 hasiada ise semp-
tomlarin kronik ve irreversibl hal almasi, MRG bulgu-
larinin da AVM icin tipik olmasi nedeni ile anjiografiye
gerek duyulmamistir.

BULGULAR

7 olgunun timinde MRG incelemede, TZ2A kesitlerde
medulla spinalis i¢inde hiperintensite saptandi. Bu alan-
larda medullada genisleme de meveuttu. Gozlenen
hiperintens alanlar 6zellikle medullanin orta kesiminde
(santralinde) olup, periferinde siirh bir alanda, halka
seklinde salim alanlann  varligr  gozlendi.  Yanisira
intradural yerlesimli sinyalsiz tubller ve nodiler yapilar
goézlendi, Bunlar flow-void gosteren damarlara aitti,

Frekontrast T1A goruntiilerde sinyalsiz tubdler yapilar
T2A kesitler kadar belirgin degildi. Medullada genisleme
ve santral hipointensite dikkati ¢ekti, Postkontrast T1A
kesitlerde, T2A kesitlerde izlenen sinyalsiz tiibiiler yapila-
rin bir kisminda parlaklasma izlendi ve bu sayede sinyal-
siz yapilarin dilate damarlara ait oldugu dogruland: {Sekil

1). Iki olguda BT myelografi yapildr Bu incelemede

intradural hipodens dolum defektleri saptand: (Sekil 2)
AVM tanisimi dogrulamak amaci ile spinal kateter anjiog-
rafi yapian elgularda spinal kanalda genislemis multipl
drene edicl venoz yapilarnn varligr gozlendi ve spinal AVM
tamisi dogruland|. Olgulann higbirinde medulla spinalis
icinde nidus varhigl gozlenmedi.

Sekil 1. (a) 55 yasinda erkek olgu Torakal MR incelemede

Sekil 1 (b) T2A sagial goruntulerde spinal kordda mpenntens alaniar

yanisira subaraknoid mesasfede sityalsiz tibtler yapiar et
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Sekil 1 (€) T1A sagital kesitte spinal kordda gemisteme izlenmekte
Posthontrast imajga sinyalsiz tubller yapilarda gelisen parlaklasmalar
aorluyor Sekil 2. (by T2A sagital kesitte, multipl drene edwel venlere ait sinyalsiz
tubuler yapilar yariswa spinal kord santralinde myelopative sekonder

mperntens alaniar

Sekil 3.(2) 68 yaginde erkek-olgu Torakal MR incelemede Sekl 2. (c) T1A sagital goruntude medullada hipointensite ve genisieme ¢)

postkontrast imajda 1se drene edicl venlerde paraklasma izlenyor
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Sekil 2 (d) BT myelografide intratekal kentrast madde icinde dolum defekt
alusturan hipodens tuboler yapilar mevcut

Sekil 2. (e) spinal anpografide drene edior genislemig venoz yapilar

gdrillmekie,
TARTISMA

Spinal AVM'lar, myelapatt olugturan patelojiler icinde
nadir gorilen nedenlerden biridir. Ancak son yillarda
gelisen norosirtrjik ve néroradyolojik tedavi yontemieri i
tedavi edilebilir duruma gelmistir. Bir hastada mysioc-
patinin klinik bulgulan saptandidinda artik secilecek ik
goruntileme yontemi MRG'dir. Su nedente nororadyolog
spinal AVM tanisinda dikkatli oimall ve bu patolojinin
MRG tani kriterlerini bilmelidir (3)

Spinal AYM'u olan hastalarda myelopatiye ait semptomlar
3 mekanizmaya baghdir. a) vendz hipertansiyon, b) anev-
rizma olusumu ve kanama, c) kitle etkisi. Anavrizma ve
kanama akut bulgular ile kendini gésterirken, venéz hi-
pertansiyon ve kitle etkisi progresif ve yavas bir klinik ile
prezente olmaktadir (1), Olgulanimizin hepsinde klinik,
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yavas ve progresif bir seyir gostermis olup subaraknoid
ya da parankimal kanama saptanmamistir.

Spinal AVM tipleri ayrica su sekilde gruplanabilir;  Tip |,
dural artertovenoz fistul: Tip I, intrameduller AVM; Tip 1l
ve Tip IV ise perimediller arteriovendz fistil (1). Bizim
olgulanmizda intramediller nidus saptanmamigtir, Bu
nedenle spinal AVM'lar dural ve perimediller gruptadir
(Tip I, 1L, IV). Ancak MRG kriterleri ile AVM siniflamasini
yapmak mimkin dedildir. Bu simiflama ancak kateter
anjiografi ile yapilabilir.

Olgularimizda da saptanan dural ve perimediilier
AVMlarda, T2A MR gdrintilerinde medulla spinaliste
hiperintensite ve genisleme yanisira, intradural mesafede
sinyalsiz (flow void) tibiller yapilar izlenmektedir Bu
sinyalsiz yapilar genislemis drene edici venlere aittir.
Sikhikla distal torasik medullada izlenen hiperintensite.
proksimal torakal alana kadar da uzanabilmekledir (4).

Gilbertson ve Ark. medullada izlenen yiksek sinyalli
alanlarin  medullanin  santraline lokalize oldugunu ve
periferik halka sekiinde bir alanin salim kaldigini bildir-
miglerdir (5). Bizim olgularimizda da T2A kesitlerde aym
bulgular saptanmustir. Spinal kord icinde izlenen T2A
hiperintensitenin olusum mekanizmasi venoz hipertansi-
yona baghdir. Venoz hipertansiyon sonucu spinal kord
iginde odem gelismekte ve odem daha sonra spinal
kordda vendz infarkl ile sonuglanmaktadir (8). Hurst ve
ark MRG incelemetle spinal kard cevresinde T2A kesit-
lerde periferal bir hipcintensitenin gérulebilecedi ve bu
bulgunun da spinal AVM i¢in spesifik oldugunu bildirmis-
lerdir (8). Ancak bu bulgu calisma grubuna dahil olgula-
rimmizin hig birinde goérilmemistir,

Medulla spinalis icinde yiksek sinyal olusturan hircok
patoloji mevcuttur. Bunlar enflamatuar, iskemik veya
taméral orijinli olabilir (5). MRG kriterleri le bunlar her
zaman birbirlerinden ayirmak olas| degildir. Ancak, ek
olarak, olgulanmizda da saptanan, intradural sinyalsiz
tUbller yapilarin (dilate vendz pleksus) varligi, yuksek
olasilikla AVM tanisini akla getirmelidir. Bu bulgunun
spesifik olmamasinin sebebi; spinal MR incelemelerde,
ozellikle T2A imajlarda, beyin omurilik swisinm (BOS)
pulsatilitesinden kaynaklapan ve dilate venleri fakht eden
intradural sinyalsiz alanlarin géridimesidir. Bu artefaktlar
ozellikle medullanin posteriorunda ortaya cikmakladir
(1,2). Artefakt - dilate ven ayiriminda iki bulgu onemlidir.
Bunlardan birincisl, BOS pulsasyon artefaktinin T1A
imajlarda kaybolmasi, ikincisi ise postkontrast T1A imaj-
larda dilate vendz yapilann parlaklasma gostermesidir
(7). Ikinci bulgu bizim olgulanmizin timiinde gosterilmis
ve spinal AVM famisi icin, diger bulgular ile beraber de-
gerlendirildiginde, tipik olarak nitelendirimistir

Ege Tp Dergis




rapilan calismalarda, spinal AVM'lu olgularin %100'(inde sekansta myelopatik degisikliklerin yanisira subaraknoid
MR incelemede T2A kesitlerde, medulla spinaliste mesafede drenaj venlerine uyan sinyalsiz tubdler yapila-
hiperintensite saptandidl. genis venoz yapilara ait sinyal- rnn varhgl. postkontrast T1A goruntillerde yavas akim
siz yapilarin ise ancak %45-82 olguda gosteniebildigi iceren venlenn parlaklagsmasi, spinal AVM tanisinda
bildiriimektedir (4,8). Bu nedenle, spinal AVM tanisinda yliksek spesifiteye sahiptir ve bu calisma sonucu olarak,
kateter spinal anjiografl altin standart czelligini koru- MR tani kriterleri olarak belifenmistir

maktadir Ancak bununla birlikte, MRG incelemede, T2A
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