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Radyoloji Anabilim Dalt (B.G., 5.¢.), Ankara. konjenital anomalilerdir. Kranyal arteriovendz fistiillerin genis
baglantilar1 ve artmis akimlart vardir. Etiyolojileri bilinmez. Pediatrik
arteriovendz fistiiller siklikla yenidogan doneminde ortaya ¢ikarlar,
bu da gelisimsel olduklarin1 digtindiirtir (1, 2). Daha ¢ok Galen veni
malformasyonu gibi bulgu verirler. Yenidoganlar genellikle yiiksek
outputlu kalp yetmezligi ile bagvurur. Genis, persistan sistemik sant
nedeniyle medikal tedavi faydasizdir (1). Bu patolojinin acil tan1 ve te-
davisi olduk¢a 6nemlidir (3, 4). Antenatal tan1 iyi prognozla iliskilidir
(5, 6). Cerrahi, olgularin %80 ila %100’iinde 6liim ile sonuclanan kot
prognozla birliktedir. Son yillarda endovaskiiler yaklagimla, prognoz-
lar iyilesme gostermistir (2).

Olgu bildirisi

30 yasindaki kadin olguya gebeliginin 34. haftasinda obstetrik ultraso-
nografi (US) incelemesi yapildi. US’de Galen venine drene olan yiiksek
akimli pial arteriovendz fistiil ile uyumlu olarak, sag paryetooksipital
lob parankiminde hiperekojen goriiniim ile Galen veni ve straight si-
niiste dilatasyon oldugu saptandi (Sekil 1). Fotal biyometri 34. hafta
ile uyumlu idi. Polihidramnioz veya hidrops fetalis lehine US bulgulari
saptanmadi.

Anne, dogum 6ncesinde endovaskiiler tedavi olanaklar: bulunan bir
merkeze nakli ve bebegin kardiyak riskinin azaltilmas1 i¢in Onerilen
sezaryan dogumu reddetti. Dogumun vajinal yolla sorunsuz olarak
gerceklestirilmesini ve yenidoganin stabilizasyonunu takiben, kont-
rastli kranyal bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. Galen venine drene
olan sag paryetooksipital lob arteriovenoz fistiil tanis1 konfirme edildi
(Sekil 2). BT de ek olarak, Galen veni ve straight siniisiin dilatasyo-
nu, sag paryetooksipital lobun atrofisi ve yaygin iskemik lezyon tespit
edildi.

Olgu tedaviye direngli konjestif kalp yetmezligi nedeniyle endo-
vaskiler tedavi olanaklart bulunan bir merkeze sevk edildi. Genel
anestezi altinda perkiitan yolla umblikal arterin kateterizasyonunu
takiben tanisal serebral anjiografi ve endovaskiiler tedavi yapildi.
Hem karotid hem de posterior serebral dolasimdan beslenen ve Galen
venine drene olan arteriovenoz fistiil saptand1 (Sekil 3). Sag anterior

Gelisi 1 Subat 2005; revizyon istegi 10 Subat 2005; revizyon gelisi 12 Subat . .. . ..
2005; kabulti 12 Subat 2005. ve posterior serebral arterlerden orjin alan multipl besleyici damarlar
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Sekil 1. Obstetrik US incelemede Galen venine drene olan yiiksek akimli
intrakranyal pial arteriovendz fistiil goriilmekte (kesikli oklar). Sag
paryetooksipital lobun hiperekojen parankimi (ince oklar), Galen veninin

(kalin ok) ve straight siniisiin (ok bagi) dilatasyonu gorilmekte.

|

Sekil 3. Sol karotid arter anjiograminda Galen venine
(kalin ok) drene olan arteriovendz fistiil (oklar)
gorilmekte. Straight siniis de gorilmekte (ok basi).

mikrokateterlerle kateterize edildi ve
iodize oil (Lipiodol) ile diliie edilmis
N-butyl 2-cyanoacrylate (NBCA)
(Histoacryl, B/Braun, Melsungen,
Germany) kullanilarak embolize
edildi. NBCA/lipiodol orani 1:1 idi.
Toplamda 2 ml karisim sag anterior
serebral arterin distal perikallosal
dalindan ve sag posterior serebral ar-
terin dali olan sag posterior koroidal
arterden enjekte edildi. Islem sira-
sinda 100 U/kg’dan IV bolus hepa-
rin enjeksiyonuyla antikoagiilasyon
saglandi. Aktive pihtilasma zamanini
(ACT) 300 sn civarinda tutmak i¢in

ek heparin dozlar1 verildi. Islem-
den hemen sonra heparin stoplandi.
Embolizasyon yapildiginda olgu he-
ntiz 2 gunliiktii. Postembolizasyon
anjiogramlar1 arteriovendz fistiiliin
hemen tamamen oblitere oldugunu
gosterdi (Sekil 4). Genis, multipl ar-
teryel besleyicilerin bulunmasi sebe-
biyle ven6z girisim tercih edilmedi.
Umblikal arterin kolayca kateterize
edilmesi de arteryel yolun se¢ilmesi-
ne neden oldu. Islemden 1 ay sonra
elde olunan kontrol kranyal BT ince-
lemesinde okliide arteriovendz fistiil
ve obstriktif hidrosefali saptandi.

Sekil 2. Postnatal kontrastli BT incelemesinde Galen venine drene olan sa§ paryetooksipital
arteriovendz fistil (oklar), Galen veninin (kalin oklar) ve straight sintistin (ok basi)
dilatasyonu, sag paryetooksipital atrofi ve iskemi gériilmekte.

Sekil 4. Postembolizasyon anjiografi arteriovendz fistiiliin (oklar) tama yakin okliizyonunu géstermekte.

Direncli hidrosefali nedeniyle vent-
rikiiloperitoneal sant yerlestirildi.
Olgu 20 aylik iken kalp yetmezligi
bulgusu yoktu ancak norolojik gelis-
me geriligi mevcuttu.

Tartisma

Intrakranyal pial arteriovenoz fis-
tiller literatiirde 90’dan daha az ol-
guda bildirilmis nadir rastlanan vas-
kiiler lezyonlardir (7). Siklikla Galen
veninde anevrizmal dilatasyona yol
acan orta hat venoz sisteminde artmis
kan akimiyla iligkilidirler (1, 8, 9).
Yaymlanmig olgularda, arteriovendz
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fistiillerin prenatal tanis1 genellikle 3.
trimesterde konmustur (8, 10). Temel
ayirict tant Galen veninin anevrizmal
malformasyonudur (GVAM). Lasja-
unias ve arkadaslart GVAM’1 Galen
veninin anevrizmal dilatasyonundan
(GVAD) ayirmislardir (11). GVAD’lar
Galen venine drene olan parankimal
arteriovendz malformasyona sahiptir.
Ayiricr tanida fetal beynin araknoid
kist, koroid pleksus kistleri, koroid
papillomlari, porensefalik kistler, pi-
neal tiimorler gibi kistik lezyonlari ve
intraserebral hematomlar diisiiniilme-
lidir (8).

US ve renkli doppler US’nin yay-
gin kullanimiyla birlikte dilate ven-
lerin ve tiirbiilan akimli arteriovenoz
santlarin gosterilmesiyle bu vaskiiler
anomalilerin intrauterin tanis1 konabi-
linmektedir (1-5). Prognostik kriterle-
re odaklanmis bazi ¢alismalara gore,
prenatal donemde kardiyak dekom-
panzasyon bulgulari ortaya ¢iktiginda
perinatal prognoz mutlaka etkilen-
mektedir (5, 6).

Dogum esnasinda, kan akiminin
plasenta gibi diisiik direngli bir alana
yonelmesiyle hemodinamik dekom-
panzasyon, kalp yetmezligi ve 6liime
neden olabilecek sekilde intrakranyal
sant artacaktir (8). Malformasyon-
dan sant eden ve beyin parankimin-
den uzaklasan kanin hacmine bagh
olarak beyin hasar1 olusabilir. Calma
fenomeni olarak adlandirilan bu kan
akiminin redireksiyonu sonugta beyin
iskemisine yol agar (12).

Bu anomali ile iliskili morbidite ve
mortalitelerin ¢ogunlugu yenidogan
doneminde izlenen kalp yetmezligine
baglidir. Arteriovenéz malformasyon-
lu yenidoganlarda kardiyomegalinin
siklikla bulunmasi, olgularin 6nemli
bir bolumiinde heniiz 3. trimesterde
dahi yiiksek outputlu kalp yetmezli-
ginin bulundugunu diistindtirmelidir
(13). Bir arteriovendz malformasyon
prenatal olarak yakalanacak kadar
biiyiik ise, antenatal donemde veya
dogumdan hemen sonra kalp yetmez-
ligine neden olmas1 daha olasidir (1).
Prenatal donemde tan1 almis olgular-
da prognoz daha katiidiir (8, 14). Bu
patoloji degisik sekillerde prezente
olabilir. Yenidoganlar kalp yetmezligi
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ve intrakranyal hasar ile ile gelebilir.
Bebeklikte hidrosefali ve ndobetler
olabilir. Daha biiyiik ¢ocuklar veya
geng eriskinlerde intrakranyal kana-
ma olusabilir (1).

Endovaskiiler tekniklerin gelismesi
nedeniyle arteriovenoz fistiilii bulu-
nan yenidoganlarin prognozu énem-
li derece iyilesmistir. Arteriovendz
fistuli ve kalp yetmezligi bulunan
en yiksek riskli yenidoganlarda
dahi modern néroanestezik ve no-
rointensif bakim ile beraber yapilan
endovaskiiler tedavi ile iyi sonuglar
alabilir. Kalp yetmezligi sadece
ilag tedavisi ile ¢ok nadiren kontrol
edilebilir. Kalp yetmezliginin medi-
kal tedavisi basarisiz ise ve gortintii-
lemede belirgin beyin parankimi ha-
sar1 yok ise, acil endovaskiiler tedavi
faydalidir ve mortaliteyi azaltabilir
(3, 15). Transarteryel embolizasyon
tercih edilen tekniktir ve sadece 1
veya siirlt sayida arteryel pedikiil
varliginda kalp yetmezligini kontrol-
de daha etkindir (16, 17). Cok sayida
kiigiik arteryel besleyicinin varligin-
da, durumu stabil olmayan yenido-
ganda bunlarin 1 veya 2’sinden faz-
lasinin okliizyonu imkansizdir. Bu
durumda, transvendz embolizasyon
uygulanabilir. Transvendz yaklagim
cok defa kolayca tekrarlanabilir ve
transarteryel embolizasyonla destek-
lenebilir. Sonografi esliginde perkii-
tan transtorkiiler embolizasyon da
bildirilmistir (2). Nihai amag fistiiliin
tamamen kapatilmasi olsa da, parsi-
yel okliizyon da kalp fonksiyonlari-

nin iyilesmesi i¢in olduk¢a faydalidir
(1,2, 18, 19).

Umblikal kateterizasyon en sik en-
feksiyon ve tromboz olmak tizere bazi
komplikasyonlarla iliskilidir. Kisa
donemli kateterizasyon nedeniyle ol-
gumuzda bu komplikasyonlar gozlen-
medi (20). Klinik muayeneye ek ola-
rak, kontrol protokoliinde BT ve an-
jiografinin de bulunmasi gerektigine
inanmaktayiz. BT, olgumuzda oldugu
gibi hidrosefaliyi ve parankim degi-
sikliklerini gosterebilir. Anjiografi ise
okliizyonun konfirmasyonu veya fis-
tiilliin patent oldugunu gostermek i¢in
gereklidir.

Girisimsel radyologlarin  beceri-
lerindeki gelismeler, embolizasyon
tekniklerinin ve araglarinin gelismesi
ve endovaskiler prosediirlerin invazif
olmayan dogasi nedenleriyle cerrahi-
nin roli azalmistir (1, 2). Yine de gi-
rigsimsel teknikler besleyici damarlara
ulasamadiginda ya da anlamli sayida
damar1 okliide edemediginde cerrahi
klipleme endike olabilir (21).

Arteriovendz fistiilii bulunan yeni-
doganin tedavisi halen tartismalidir
ve en iyi, sinerji halinde ¢alisan gi-
risimsel ndroradyolog, beyin cerrahi,
neonatolog ve anestezistten olusan
multidisipliner bir takimla yapilabilir
2).

Sonug olarak, yiiksek morbidite ve
mortalitesi nedeniyle bu patolojinin
acil tan1 ve tedavisi olduk¢a onemli-
dir. Endovaskiiler teknikler bu olgu-
larda giivenli ve basarili tedavi sagla-
yabilir.

PRENATAL DIAGNOSIS OF INTRACRANIAL PIAL ARTERIOVENOUS FISTULA AND
ENDOVASCULAR TREATMENT DURING THE NEONATAL PERIOD

ABSTRACT

We present a case with prenatal diagnosis of an intracranial high-flow pial arteriovenous fis-
tula that was draining into the vein of Galen in the third trimester of pregnancy. The child was
treated by transcatheter embolization with N-butyl 2-cyanoacrylate (NBCA) via the umbilical
artery in the early neonatal period due to intractable cardiac failure. Hydrocephalus developed
and a ventriculoperitoneal shunt was placed. At the time this report was prepared, the patient
was 20 months old and without cardiac failure, but with a delay in neurological development.
Prenatal diagnosis and endovascular treatment in the early neonatal period is important in
preventing heart failure and resultant mortality due to such high-flow vascular malformati-
ons. To the best of our knowledge, the combination of prenatal diagnosis of an intracranial
high-flow pial arteriovenous fistula draining into the vein of Galen and endovascular treat-
ment in the early neonatal period is presented here for the first time.

Key words: ¢ arteriovenous fistula ¢ ultrasonography e prenatal diagnosis

¢ interventional procedures
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