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ABSTRACT

Dural arteriovenous fistulas occurring in the superior sagittal sinus region are extremely rare and may present with intracranial 
haemorrhage and progressive neurological deficit. They are more common in women. They are also more common over the age 
of forty. The etiology is still controversial. Head injuries and hormonal factors are blamed. Due to the midline location and mutiple 
arterial supply, a cure is difficult. Superior sagittal sinus dural arteriovenous fistulas are prone to bleeding. Therefore, they should 
be treated aggressively. Endovascular techniques are an effective method for the treatment of superior sagittal sinus region dural 
arteriovenous fistulas. Transarterial embolization, transvenous embolization, or a combination is used in endovascular treatment. 
Although many complications can occur, this approach achieves good outcomes in most cases
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ÖZ

Superior sagital sinüs dural arteriyovenöz fistülleri son derece nadirdir ve intrakraniyal kanama ve ilerleyici nörolojik defisit ile kendini 
gösterebilir. Kadınlarda daha sık görülür. Kırk yaş üstünde daha sıktır. Etiyolojisi hâlâ tartışmalıdır. Kafa travmaları, hormonal faktörler 
sorumlu tutulmaktadır. Orta hat yerleşimli olması ve çok sayıda arteryel besleyici nedeniyle tedavileri zordur. Superior sagittal sinüs 
dural arteriyovenöz fistülleri kanamaya meyillidir. Bu nedenle agresif olarak tedavi edilmelidir. Endovasküler teknikler Superior 
Sagittal Sinüs Dural arteriyovenöz fistüllerin tedavisinde etkili bir yöntemdir. Transarteryel embolizasyon, Transvenöz embolizasyon 
veya her ikisinin kombinasyonu endovasküler tedavide kullanılır. Pek çok komplikasyon ortaya çıkabilse de, bu yaklaşım çoğu 
zaman iyi sonuçlar verir.
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█  GIRIŞ

İntrakranial dural arteriyovenöz fistüller (DAVF) tüm intrak-
ranial arteriyovenöz malformasyonların yaklaşık %10-15’ini 
oluşturur (2,4). İntrakranial DAVF’ler daha çok kavernoz 

sinüs ve transvers sinüs yerleşimlidir. Superior sagittal sinüs 
(SSS) yerleşimli olanlar intrakranial DAVF’lerin %8-13’ünü oluş-
turur (5). Etiyolojisi hâlâ tartışmalıdır. Kafa travması, hormonal 

faktörler, serebral periferal enfeksiyonlar, intrakranial cerrahile-
rin etkili olduğunu öne süren yayınlar mevcuttur (3,5,6). Kadın 
predominansı vardır, daha çok 40 yaş ve üstünde görülür. Has-
talar genelde baş ağrısı ile başvurmakla birlikte subaraknoid 
kanama, parankimal hematom görülebilir. Patolojik çalışma-
larda ince duvarlı geniş poşu olan venöz yapılar, normal dura 
içerisine yer alan arter ve arterioller olduğu saptanmıştır. SSS 
bölgesi DAVF’lerinin besleyici arterlerinden en önemlisi Middle 
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meningeal arterdir (8,10). Bunun dışında Superficial Temporal 
arter SSS’un orta kısmında yerleşik DAVF’lerin besleyicisi iken, 
oksipital arter, posterior meningeal arter arka kısma yerleşik 
SSS DAVF’lerin besleyici arteridir ve bazen Pial arterler besle-
yici olabilir (12,15,17). Venöz drenaj daha çok SSS’a olmakla 
birlikte yüzeyel kortikal venlere de olabilir. Kortikal venlere ve 
Labbe venine reflü olursa bu venlerde genişlemeye neden olur. 
Orta hat yerleşimli olması ve multipl besleyici arterlerin olması 
kanama riskini %40’lara kadar çıkartmaktadır. Bu oran diğer 
alanlarda yerleşik DAVF’lerin kanama oranına göre yüksektir. 
Bu nedenle SSS DAVF’leri agresif tedavi edilmelidir (13).

Endovasküler Tedavi

Endovasküler tedavideki temel amaç DAVF’nin yok edilmesi 
ve venöz reflünün geri çevrilmesidir. DAVF’si olan hastalarda 
SSS stenozu ve okluzyonu sık görülür. Eğer SSS, DAVF yapısı 
içinde değilse sadece besleyici arterlerin kapatılması yeterlidir. 
SSS DAVF’nin içindeyse ve darlık varsa SSS içindeki akım 
korunmalıdır. Eğer SSS fonksiyone değilse oklude edilebilir. 
Endovasküler tedavi ile ilgili algoritma Şekil 1’de gösterilmiştir. 

Transarteriyal Embolizasyon

Transarteriyal embolizasyon (TAE) mikrokataterler aracılığı 
ile fistülün olduğu alana ulaşıp N- Butil siyanoakrilat, likid 
embolik ajanlar (ONYX) veya koiller yardımı ile besleyici 
arterleri ve venöz drenajı kapatmaktır. N-Butil siyanoakrilat ile 
bu işlemi yapmak daha zor iken daha sonra geliştirilen likid 
embolik ajanlar ile başarı oranı artmıştır. SSS’ün etkilenmediği 
hastalarda mikrokateter fistül ağzına iyice yaklaştırılıp venöz 
reflü yeterince sağlanırsa tek seansta DAVF tedavi edilebilir 
(1). Eğer fistül ile beraberinde geniş venöz poş varsa bu poş 
içerisine mikrokateter ile girilerek primer koilleme yapılabilir (9). 
TAE da genelde Middle meningeal arter (MMA) kullanılır. Çünkü 
bu yol SSS ulaşmak için güvenlidir ve MMA embolizan ajanın 
reflüsü için izin vererek tedavi başarısını artırır. Eğer MMA 
dar veya atrezik ise diğer skalp arterleri kullanılabilir. Ancak 

başarı oranı daha düşüktür. Çünkü embolizan ajanlar sıklıkla 
besleyici arteri tıkar ve reflüye izin vermez (17). Bu durumlarda 
MMA içerisine çift lümenli kateter ile girilmesi veya MMA içine 
koruyucu balon yerleştirilmesi önerilmektedir (12,14).

Transvenöz Embolizasyon

Transvenöz embolizasyon (TVE) amaç SSS’u görüntüleyip 
hedef alana embolizasyon yapmaktır. SSS normal drenaj 
fonksiyonu görmüyorsa koiller ile kapatılarak DAVF etkin ve 
kolay bir şekilde tedavi edilebilir. SSS un drenaj fonksiyonu olup 
olmadığı balon oklüzyon testi ile saptanabilir. Test sırasında 
kortikal venlerde kontrast madde birikimi oluyorsa SSS’un 
drenaj fonksiyonu olduğunu gösterir ve SSS korunmalıdır 
(15). SSS’a ulaşmak için femoral, juguler ven kullanılabilir 
(16). SSS’a ulaştıktan sonra kortikal vene olan reflü durana 
kadar SSS koillenmelidir. Görüntüleme sırasında DAVF’den 
kaynaklanan venöz bir poş saptanırsa işler daha kolaylaşır. 
Bu durumda katater ile poşun içine girilerek koil ile embolize 
edilmelidir. Bu sayede SSS korunmuş olur.

Kombine Yaklaşımlar

Tek başına TVE veya TAE’un yeterli olmadığı durumlarda 
iki yaklaşım aynı anda kullanılabilir. Örneğin yüksek akımlı 
DAVF’de TAE sırasında embolizan ajan venöz alana kaçarak 
reflüye izin vermeyebilir. Bu durumda transvenöz yaklaşımla 
öncelikle fistülün poşu embolize edilerek akım yavaşlatılır 
ve MMA yolu ile girilerek TAE yapılabilir. SSS aktif drenaj 
fonksiyonunun devam ettiği durumlarda korunmalıdır. Bunun 
için embolizasyon yapılırken sinusun içine koruyucu bir balon 
yerleştirilerek daha güvenli şekilde embolizasyon yapılabilir 
(18). SSS’da stenoz var ve aktif drenaj fonksiyonu görülüyorsa 
öncelikle stent ile SSS’daki stenoz açılmalıdır. Bu sayede 
venöz göllenme azalacak ve DAVF TAE ile kolaylıkla tedavi 
edilecektir (11). Stent yerleştirilmesi gereken hastalarda önce 
stent yerleştirip bir süre bekledikten sonra 2. seansta DAVF’ün 
tedavi edilmesi daha etkin bir yoldur.

█   KOMPLIKASYONLAR
Yapılan işlemin zorlukları nedeni ile farklı komplikasyonlar ile 
karşılaşılabilir. TAE da arter kateterize edilirken rüptüre olup 
epidural hematomlara neden olabilir. Kortikal venler kateterize 
edilirken rüptüre olup subdural hematomlar ortaya çıkabilir. 
Aynı zamanda embolizan ajanların kortikal venlere kaçması 
sonucu venöz enfarktlar ve parankimal hemorajiler görülebilir. 
Nadir olmakla birlikte skalp arterleri geniş bir alanda embolize 
edilirse nekroz ortaya çıkabilir.

█  SONUÇ
SSS DAVF’leri orta hat yerleşimi ve multipl besleyicilerinin 
varlığı nedeni ile tedavisi zor patolojilerdir. TAE, TVE veya 
bunların kombinasyonları tedavide kullanılır. SSS’un drenaj 
fonksiyonu gördüğü vakalarda işler daha da zordur. Tedavi 
güçlükleri ve komplikasyonlara rağmen SSS DAVF’lerinde 
endovasküler tedavi iyi bir seçenektir.

Şekil 1: SSS DAVF tedavi algoritması (7) TAE: Transarteriyal 
embolizasyon, TVE: Transvenöz embolizasyon.
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