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Bir Glial Tiimér Ile Arterioven6z Malformasyon Birlikteligi: Vaka Sunumu
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Giris: Arteriovenozmalformasyonlar (AVM’ler), bir¢ok durumda intrakraniyal kanama ve epilepsiye neden olma
potansiyeli olan serebrovaskiiler malformasyonlarin en tehlikelisidir. Bu vaskiiler lezyonlar anormal damarlarin bir ara-
ya gelmesinden olusur ve normal bir kapiller yatak olmaksizin arteriovenoz sant karakteri tasir. AVM’lernidus, besleyici
arterler ve drenaj venlerini igerir.

Beyin AVM’leri yaygin degildir, popiilasyonunyaklasik yiizde 0.1’inde goriiliir. Supratentoryal lezyonlar, beyin AVM’le-
rinin yiizde 90’11 olusturur; geri kalani posterior fossadadir. Genellikle tek lezyonlar olarak ortaya ¢ikarlar, ancak ytizde
9’a kadar ¢ok sayida lezyon vardir.

Beyin AVM’leri genellikle 10 ila 40 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikar. Bagvurudaki yasta iki zirve vardir, biri gocuklukta ve
sonra tekrar 30 ila 50 yaslarinda.Bu lezyonlar hastalarda intrakraniyal kanama (en sik), nébet, fokal nérolojik defisit ve
bas agrisi ile saptanabildigi gibi insidental olarak da saptanabilir.

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goériintiileme (MRG) en sik kullanilan non-invaziv tan1 araglaridir.Bil-
gisayarli tomografi anjiyografi (BTA) ve manyetik rezonans anjiyografi (MRA) intrakraniyalvaskiiler lezyonlarin teshi-
sinde yiiksek bir duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir. Dijital subtraksiyon anjiyografisi (DSA), AVM teshisi i¢in en giivenilir
ve dogru yontemdir ve anormal damarlari, genislemis besleyici arterleri ve erken venéz drenaji goriintiileme yetenegine
sahiptir. Bu ¢aliymada radyolojik goriintiilemeler sonucu saptanan ve patoloji raporu ile dogrulanan glial tiimér vearte-
riovendézmalformasyonbirlikteligi olan bir olgu sunulmaktadir.

Vaka Sunumu: 37 yaginda bilinen ek hastaligi olmayan erkek hasta epileptik nobet ile bagvurdu. Néroloji hekimleri tara-
findan 2x500 mg levetiracetam baslandi. Yapilan kraniyal goriintiilemeleri sonrasinda tarafimiza yonlendirildi. Hastaya
yapilan kontrastli beyin MRG incelemesinde sol frontoparyetal bolgede derin beyaz cevhere yerlesmis yaklasik 42x40x36
mm boyutlarinda ¢evresinde yaygin 6dem alanlari igeren kitlesel lezyon saptandi. Hastanin preoperatif hazirliklar: bag-
latildi. MRG raporu esliginde lezyon daha ayrintili incelendiginde; lezyon igerisinde uzanim gosterenvaskiiler yapilar
saptandi.

Hastanin preoperatif norolojik muayenesi dogaldi. Subat 2022’de opere edildi. Postoperatif yogun bakim takipleri sira-
sinda hastanin 1 kez nobet gecirmesi iizerine levetiracetam dozu 2x750 mg olarak degistirildi. Hastanin sag tst ekstre-
mitesindepostoperatif ilk 3 giinde gecici hemiparezi izlense de takiplerinde normale dondii. Hastanin patoloji raporu
radyolojik 6n taniyr dogrular nitelikte idi. Diisiik dereceli glial timor ve arteriovendzmalformasyon birlikteligi seklinde
raporlandi.

Patoloji Raporu

Diffiiz Glioma, Grade 2 (WHO- 2016), Arteriovendz Malformasyon (Co-Existent), Sol Frontoparietal Kitle,
Eksizyonel Biyopsi

1) Olguda histomorfolojik, immiin/histotokimyasal galisma bulgular1 birlikte degerlendirildiginde low-grade glial
timor ile birlikte arteriovenéz malformasyon (co-existent) izlenmistir. Glial timoriin yaklasik %30luk bir boliimii-
niinii kaplayan oligodendroglial komponent mevcuttur.

2) Bu yaygin gliomlar: teshis etmek i¢in hem histolojik fenotip hem de molekiiler profilleme kombinasyonunu kulla-
narak, tiimorlerin bityiik cogunlugu, gercek molekiiler tanimli oligoastrositomlarin yalnizca nadir raporlariyla, bir
astrositom veya oligodendroglioma fenotipi ile uyumlu oldugu bilinmektedir.

Tiirk Norosir Derg 33(Ek Say1 1), 2023 | 19



So6zlii Sunumlar

SEMPOZYUM

3) Glial timorle ayni lokalizasyonda AVM goriilmesi ¢ok nadir bir durumdur iki ayr1 patolojinin tek bir lezyon iginde
goriilmesi s6z konusudur.

Tartigma: Giintimiizde literatiirde AVM ile glioma birlikteligine iliskin sinirh sayida vaka bildirilmistir. Birkag hipotez
tretilmis olmasina ragmen, bu lezyonun patogenezi belirsizligini koruyor. Béyle nadir goriilen vakalar preoperatif ve
postoperatif ayrintili degerlendirme gerektirir.Bu vakada oldugu gibi glial tiimoér ve gevresinde diffiiz 6demi olan vaskii-
ler malformasyonun eslik ettigi lezyonlarda ayiric1 tan1 6nemlidir.Bu vaskiiler lezyonlarin preoperatif donemde daha net
tespit edilebilmesi i¢in kontrastli beyin MRG’ye ek olarak MRA, BTA, DSA gibi tanisal araglar kullanilabilir.

Iki ayr1 patolojinin tek bir lezyon igerisinde goriildiigii bu tiir vakalarda patolojilerin ayr1 ayri degerlendirilmesi ve klinik
takiplerinin yapilmasi gereklidir. Vaskiiler malformasyonlarin eslik ettigi glial tiimoérlerin patogenezini anlamak i¢in
daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

Operasyon Oncesi

Operasyon Sonrasi

Operasyon Sonrasi 4. Ay
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