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Pediatrik intrakranial Arteriovenz Malformasyonlarin Yonetimi: Klinik Deneyimimiz
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Giris ve Amag: Serebralarteriovenézmalformasyonlar (AVM’ler), anormal arter ve venlerden olusan konjenital komp-
leks bir hastaliktir. Pediatrik popiilasyonda yasami tehdit eden intrakraniyal kanama kaynag1 olarak yiiksek morbidite
ve mortalite gosterirler. Bu ¢alismada amacimiz AVM kanamasi i¢in dnemli risk faktorii olusturan nidus boyutu ve
lokalizasyonu, besleyici arter ve drenaj venlerini gostermektir.

Gereg ve Yontem: 2013-2022 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine bagvuran ve AVM tanisi alan
18 yas alt1 hastalar1 retrospektif olarak inceledik. Bu ¢alismada hastalarin bagvuru anindaki sikayetleri, radyolojik 6zel-
likleri, AVM’nin lokalizasyonu, boyutu, ven6z drenaji, preoperatif ve postoperatif yonetimini, klinik sonuglarini deger-
lendirdik.

Bulgular: Calismaya AVM tanili 22 pediatrik hasta dahil edildi. Hastalarin %45,5’i (10) erkek, %54,5’i (12) kadin;orta-
lama yas1 13 yil idi. 1 hasta hari¢ (%4,5), 21’1 (%95,5) intrakranial kanama ile bagvurdu. En stk semptom biling bulanik-
liginin eslik ettigi bas agris1 7 (%31,8) ve sadece bas agris1 5 (%22,8) idi. AVM’lerin tedavi yontemlerini ve postoperatif
risklerini tahmin etmek i¢in Spetzler Martin’in(SM) derecelendirme 6lgegi kullanildi. 7 hastanin (%31,8) SM I derecesi
vardi. Hastalarin 4’ (%18,2) SM evre II, 9’u (%40,9) evre IV ve 2’si (%9,1) evre IV idi. AVM’lerin ortalama ¢ap1 33,06
mm idi. AVM’ler sag frontal (%23,8), sol frontal (%14,3) ve sag oksipital bolgede (%14) daha siklikla lokalize olmaktay-
di. AVM’lerin 1371 (%59,1) elegan bolgelerde bulunmaktaydi. Supratentorial yerlesimli AVM’ler en sik siiperior sagital
siniise (%40,9) ve transvers siniise (%31,8), derin yerlesimli AVM’ler ise internal serebral vene(%9,1) ve GallenVeni-
ne (GV)(%9,1) drene olmaktaydi. AVM’lerin arteriyel besleyiclleri orta serebral arterden (MCA) (%40,9) ve posterior
serebral arterden (PCA)(%22,7) koken almaktaydi. AVM’li hastalarin tiimiine mikrocerrahi rezeksiyon uygulandi, 1
(%4,5) hastada 1 yil sonra rezidiiel lezyon nedeniyle akut AVM kanamasi meydana geldi. Hastalarin %5’i AVM lezyonu
(de novo AVM) ile geri dondii. Ameliyat sonrasi 22 hasta(%100) mortalite gelismeden, 21 hasta (%95,5) ise herhangi bir
komplikasyon gelismeden taburcu edildi

Sonug: Bu ¢alisma pediatrik AVM’lerin yonetimine iliskin bulgularimizi ve deneyimlerimizi agiklamaktadir. Cocuk-
luk ¢agindaki spontanintrakranial kanamalarda vaskiiler patolojiler mutlaka ekarte edilmelidir.Her olgunun durumuna
uygun olarak planlanmis bir yaklasim benimsenmelidir. Dogru tani, uygun tedavi stratejileri ve diizenli takip, olumlu
klinik sonuglarin saglanmasinda hayati 6neme sahiptir.
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