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�6�D�å�H�W�D�N 
�5�D�G�L�R�O�R�ã�N�D���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�D���L���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H 

spinalnih vaskularnih malformacija  

�0�D�W�H�M���+�H�ã�W�H�U�D 

 

 Spinalne v�D�V�N�X�O�D�U�Q�H���P�D�O�I�R�U�P�D�F�L�M�H���S�D�W�R�O�R�ã�N�L���V�X���V�S�R�M�H�Y�L �L�]�P�H�ÿ�X���D�U�W�H�U�L�M�D���L���Y�H�Q�D���X��

�V�S�L�Q�D�O�Q�R�P�� �N�D�Q�D�O�X���� �6�S�L�Q�D�O�Q�H�� �Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�H�� �P�D�O�I�R�U�P�D�F�L�M�H�� �V�X�� �U�L�M�H�W�N�H�� �L�� �þ�L�Q�H�� ��-4% svih 

in�W�U�D�G�X�U�D�O�Q�L�K���Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K���O�H�]�L�M�D�����0�R�å�H�P�R���L�K���S�R�G�L�M�H�O�L�W�L���V���R�E�]�L�U�R�P���Q�D���Q�M�L�K�R�Y�X���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W��

s genetskim bolestima �L���V���R�E�]�L�U�R�P���Q�D���D�Q�D�W�R�P�V�N�X���O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�X�����3�U�D�N�W�L�þ�Q�R���M�H���Q�D�M�Y�D�å�Q�L�M�D��

gruba podjela na spinalne arteriovenske malformacije i na spinalne arteriovenske 

fistule. Spinaln�H�� �D�U�W�H�U�L�R�Y�H�Q�V�N�H�� �I�L�V�W�X�O�H�� �V�X�� �þ�H�ã�ü�H i �þ�L�Q�H oko 70% svih spinalnih 

�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K�� �P�D�O�I�R�U�P�D�F�L�M�D���� �1�D�M�Y�D�å�Q�L�M�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �S�U�H�]�H�Q�W�D�F�L�M�H�� �V�X�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�D�� �S�U�R�J�U�H�Vivna 

mijelopatija i akutne prezentacije, npr. subarahnoidalno krvarenje ili hematomijelija. 

Radiol�R�ã�N�D���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�D���M�H���R�G���S�U�H�V�X�G�Q�R�J���]�Q�D�þ�D�M�D���]�D���N�D�U�D�N�W�H�U�L�]�D�F�L�M�X���O�H�]�L�M�D�����D�O�L���L���]�D���L�]�E�R�U��

ka�V�Q�L�M�H�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�����'�L�J�L�W�D�O�Q�D���V�X�Etrakcijska angiografija zlatni je standard u dijagnostici 

spinalnih vaskularnih malformacija, a magnetska rezonancija najbolja je inicijalna 

�S�U�H�W�U�D�J�D���� �2�S�F�L�M�H�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �V�X�� �H�Q�G�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�H�� �H�P�E�R�O�L�]�D�F�L�M�V�N�H���� �N�L�U�X�U�ã�N�H�� �L�� �S�R�Q�H�N�D�G��

�U�D�G�L�R�N�L�U�X�U�ã�N�H�� �W�H�K�Q�L�N�H�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���� �W�H�� �V�H�� �R�Y�H�� �W�H�K�Q�L�N�H�� �N�R�U�L�V�W�H�� �V�D�P�H�� �L�O�L�� �X�� �N�R�P�E�L�Q�D�F�L�M�L����

�(�Q�G�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�H�� �H�P�E�R�O�L�]�D�F�L�M�V�N�H�� �W�H�K�Q�L�N�H�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�� �H�P�E�R�O�L�]�D�F�L�M�X�� �P�D�O�I�R�U�P�D�F�L�M�D����

zavo�M�Q�L�F�D�P�D���� �þ�H�V�W�L�F�D�P�D�� �L�� �O�M�H�S�L�O�L�P�D���� �9�D�å�Q�R�� �M�H�� �O�L�M�H�þ�L�W�L�� �R�Y�H�� �O�H�]�L�M�H�� �M�H�U�� �X�� �Y�H�ü�L�Q�L�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D��

�P�R�å�H�P�R���S�U�H�N�L�Q�X�W�L���S�U�R�J�U�H�V�L�M�X���V�L�P�S�W�R�P�D���L�O�L���þ�D�N���P�R�å�H���G�R�ü�L���G�R��njihove potpune regresije.  

 

�.�/�-�8�ý�1�(�� �5�,�-�(�ý�,: spinalne vaskularne malformacije, digitalna subtrakcijska 

angiografija, endovaskularna embolizacija, kirurgija 

 



 
 

Summary  
Radiological diagnostics and treatment  

 of spinal vascular malformations  

�0�D�W�H�M���+�H�ã�W�H�U�D 

 

 Spinal vascular malformations are anomalous connections between arteries 

and veins in the spinal canal. Spinal vascular malformations are rare and account for 

3-4% of all intradural vascular lesions. They can be divided based on their connections 

with genetic disorders and based on their anatomical localisations. Clinically the most 

important is the rough division on spinal arteriovenous malformations and spinal 

arteriovenous fistulas. Spinal arteriovenous fistulas are more common and account for 

about 70% of all spinal vascular malformations. Most important clinical presentations 

are chronic progressive myelopathy and acute presentations, such as subarachnoid 

haemorrhage and hematomyelia. Radiologic diagnostic is crucial for correct 

characterization of lesions, and for later choice of the adequate treatment. Digital 

subtraction angiography is a gold standard for diagnostic of spinal vascular 

malformations, but for initial diagnostics and localisation of lesion magnetic resonance 

is best. Endovascular embolization, surgery and radiosurgery are treatments available 

for treating spinal vascular malformations. Endovascular embolization techniques 

include embolisation with coils, particles and glues. It is important to treat these lesions 

because, in most cases, it is possible to stabilise the symptoms or even to achieve 

complete regression of the symptoms after the treatment.  

KEY WORDS: spinal vascular malformations, digital subtraction angiography, 

endovascular embolization, 
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1. �$�Q�D�W�R�P�L�M�D���N�U�Y�R�å�L�O�Q�H���R�S�V�N�U�E�H���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H���P�R�å�G�L�Q�H 
 

1.1 Art erijska opskrba  
 

 �$�U�W�H�U�L�M�H�����N�R�M�H���R�S�V�N�U�E�O�M�X�M�X���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�F�X�����N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�X���P�R�å�G�L�Q�X�����S�D�U�D�V�S�L�Q�D�O�Q�H���P�L�ã�L�ü�H����

�G�X�U�X�� �L�� �N�R�U�L�M�H�Q�H�� �å�L�Y�D�F�D�� �S�R�O�D�]�H�� �R�G�� �V�H�J�P�H�Q�W�D�O�Q�L�K�� �D�U�W�H�U�L�M�D���� �6�H�J�P�H�Q�W�D�O�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�H�� �X��

torakalnom i gornje�P�� �O�X�P�E�D�O�Q�R�P�� �G�L�M�H�O�X�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�F�H�� �S�R�O�D�]�H�� �R�G�� �G�H�V�F�H�Q�G�H�Q�W�Q�H�� �D�R�U�W�H����

�,�]�Q�D�G�� �U�D�]�L�Q�H�� �W�U�H�ü�H�J�� �W�R�U�D�N�D�O�Q�R�J�� �N�U�D�O�M�H�ã�N�D�� �V�H�J�P�H�Q�W�D�O�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�H�� �P�R�J�X�� �S�R�O�D�]�L�W�L�� �R�G��

kostocervikalne arterije. Segmentalne arterije imenuju se po razini koju opskrbljuju, a 

ne po razini gdje se odvajaju od aorte. U gornjem torakalnom dijelu arterije polaze oko 

dvije vertebralne razine kaudalnije u odnosu na razinu koju opskrbljuju. Taj se razmak 

smanjuje u kranio-�N�D�X�G�D�O�Q�R�P���V�P�M�H�U�X�����W�H���X���U�D�]�L�Q�L���W�U�H�ü�H�J���L���þ�H�W�Y�U�W�R�J���O�X�P�E�D�O�Q�R�J���N�U�D�O�M�H�ã�N�D��

�S�R�O�D�]�L�ã�W�D�� �D�U�W�H�U�L�M�D�� �Q�D�O�D�]�H�� �V�H�� �X�� �U�D�]�L�Q�L�� �F�H�Q�W�U�D�� �W�L�M�H�O�D�� �N�U�D�O�M�H�å�D�N�D���� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �X�� �U�D�]�L�Q�L�� �N�R�M�X�� �L��

opskrbljuju (1). Segmentalne �D�U�W�H�U�L�M�H���N�R�M�H���R�S�V�N�U�E�O�M�X�M�X���V�D�N�U�D�O�Q�L���G�L�R���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�F�H���S�R�O�D�]�H���R�G��

�O�D�W�H�U�D�O�Q�L�K���V�D�N�U�D�O�Q�L�K���D�U�W�H�U�L�M�D�����N�R�M�H���V�X���J�U�D�Q�H���X�Q�X�W�D�U�Q�M�L�K���L�O�L�M�D�þ�Q�L�K���D�U�W�H�U�L�M�D�����L�O�L���U�M�H�ÿ�H���S�R�O�D�]�H���R�G��

srednje sakralne arterije (2)�����6�H�J�P�H�Q�W�D�O�Q�D���D�U�W�H�U�L�M�D���V�H���G�L�M�H�O�L���Q�D���S�U�H�G�Q�M�L���L���V�W�U�D�å�Q�M�L���U�D�P�X�V����

�6�W�U�D�å�Q�M�L���U�D�P�X�V���M�H���G�R�P�L�Q�D�Q�W�D�Q���W�H���Ve dalje dijeli na muskularnu i spinalnu granu. Spinalna 

�V�H�� �J�U�D�Q�D�� �X�O�D�V�N�R�P�� �X�� �L�Q�W�H�U�Y�H�U�W�H�E�U�D�O�Q�L�� �R�W�Y�R�U���� �S�U�D�W�H�ü�L�� �W�R�N�� �N�R�U�L�M�H�Q�D�� �V�H�J�P�H�Q�W�D�O�Q�R�J�� �å�L�Y�F�D����

�G�L�M�H�O�L���Q�D���S�U�H�G�Q�M�X���L���V�W�U�D�å�Q�M�X���U�D�G�L�N�X�O�R�P�H�G�X�O�D�U�Q�X���D�U�W�Hriju (3). Prednja radikulomedularna 

arterija anastomozira s prednjom spinalnom arteri�M�R�P���� �D�� �V�W�U�D�å�Q�M�D�� �V�D�� �V�W�U�D�å�Q�M�L�P��

spinalnim arterijama (1). 

�$�U�W�H�U�L�M�H�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H�� �P�R�å�G�L�Q�H�� �P�R�J�X�� �V�H�� �S�R�G�L�M�H�O�L�W�L�� �Q�D�� �F�H�Q�W�U�D�O�Q�L�� �L�� �S�H�U�L�I�Hrni sustav 

opskrbe. Centralni sustav polazi od prednje spinalne arterije i opskrbljuje prednje dvije 

�W�U�H�ü�L�Q�H���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H���P�R�å�G�L�Q�H, a periferni sustav �S�R�O�D�]�L���R�G���V�W�U�D�å�Q�M�L�K���V�S�L�Q�D�O�Q�L�K���D�U�W�H�U�L�M�D���L��

pijalnog arterijskog pleksusa i opskrbljuje �V�W�U�D�å�Q�M�X �W�U�H�ü�L�Q�X�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H���P�R�å�G�L�Q�H. Tok 

krvi u centralnom sustavu je centrifugalan, a u perifernom centripetalan (4). Arterije 
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centralnog sustava nazivaju se sulkalne arterije, a �R�S�V�N�U�E�O�M�X�M�X�� �V�L�Y�X�� �W�Y�D�U�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H��

m�R�å�G�L�Q�H�� �L prednji dio bijele tvari. Arterije perifernog sustava nazivaju se perforantne 

arterije, a opskrbljuju bijel�X���W�Y�D�U���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H���P�R�å�G�L�Q�H��(5). Osim segmentalne podjele, 

�P�R�å�H�� �V�H �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �U�H�ü�L�� �G�D je arterijska opskrba organizirana u dvije longitudinalne 

arterijske osovine - �S�U�H�G�Q�M�X���L���V�W�U�D�å�Q�M�X�����3�U�H�G�Q�M�D���M�H���R�V�R�Y�L�Q�D���G�L�V�N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�D�����D���R�S�V�N�U�E�X��

dobiva od prednjih radikulomedularnih arterija.  U cervikalnom dijelu sastoji se od 

prednje spinalne arterije koja je nastavak vertebralnih arterija. U lumbalnom dijelu 

�S�U�H�G�Q�M�D�� �M�H�� �R�V�R�Y�L�Q�D�� �Y�H�ü�D�� �J�G�M�H�� �V�H�� �V�D�V�W�R�M�L�� �R�G��prednje arterije radikularis magne 

(Adamkiewicz) (6)�������N�R�M�D���M�H���L���Q�D�M�Y�H�ü�D���D�U�W�H�U�L�M�D���N�R�M�D���R�S�V�N�U�E�O�M�X�M�H���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�X���P�R�å�G�L�Q�X��(4). 

�6�W�U�D�å�Q�M�D�� �V�H�� �R�V�R�Y�L�Q�D�� �V�D�V�W�R�M�L�� �R�G�� �G�Y�L�M�X�� �V�W�U�D�å�Q�M�L�K�� �V�S�L�Q�D�O�Q�L�K�� �D�U�W�H�U�L�M�D�� �N�R�M�H�� �S�R�W�M�H�þ�X�� �R�G��

�Y�H�U�W�H�E�U�D�O�Q�L�K�� �D�U�W�H�U�L�M�D�� �L�O�L�� �S�R�Q�H�N�D�G�� �R�G�� �S�U�R�N�V�L�P�D�O�Q�R�J�� �G�L�M�H�O�D�� �V�W�U�D�å�Q�M�H�� �G�R�Q�M�H�� �F�H�U�H�E�H�O�D�U�Q�H��

�D�U�W�H�U�L�M�H���� �6�W�U�D�å�Q�M�D�� �R�V�R�Y�L�Q�D�� �S�U�L�P�D�� �L�� �R�S�V�N�U�E�X�� �R�G�� �V�W�U�D�å�Q�M�L�K�� �U�D�G�L�N�X�O�R�P�H�G�X�O�D�U�Q�L�K arterija i 

radikulopijalnih arterija iz pij�D�O�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�H�� �P�U�H�å�H��(6)���� �3�U�H�G�Q�M�D�� �L�� �V�W�U�D�å�Q�M�D�� �R�V�R�Y�L�Q�D��

direktno anastomoziraju na razini konusa (7). Indirektno anastomoziraju putem pijalne 

�P�U�H�å�H�����D���W�H���V�H��anastomoze nazivaju i lat. vasocorona (1). 

1.2 Venska opskrba  
 

�,�Q�W�U�L�Q�]�L�þ�Q�D�� �L�� �H�N�V�W�U�L�Q�]�L�þ�Q�D�� �Y�H�Q�V�N�D�� �P�U�H�å�D���� �]�D�M�H�G�Q�R�� �V�� �H�Nstraduralnim venskim 

pleksusima �þ�L�Q�H���W�U�L���R�G�M�H�O�M�N�D���Y�H�Q�V�N�H���G�U�H�Q�D�å�H���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�F�H���L���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H���P�R�å�G�L�Q�H��(8,9). 

�9�H�Q�H�� �L�Q�W�U�L�Q�]�L�þ�Q�H�� �P�U�H�å�H�� �G�L�M�H�O�H�� �V�H���� �S�R�S�X�W�� �D�U�W�H�U�L�M�D���� �Q�D�� �V�X�O�N�D�O�Q�H�� ���F�H�Q�W�U�D�O�Q�H���� �L�� �U�D�G�L�M�D�O�Q�H��

(periferne). Sulkalne vene sakupljaju krv iz sive i bijele tvari prednjeg funikulusa, dok 

�S�H�U�L�I�H�U�Q�H���Y�H�Q�H���V�D�N�X�S�O�M�D�M�X���N�U�Y���L�]���R�V�W�D�W�N�D���E�L�M�H�O�H���W�Y�D�U�L�����2�Y�H���V�H���Y�H�Q�H���G�U�H�Q�L�U�D�M�X���X���S�R�Y�U�ã�L�Q�V�N�H��

�Y�H�Q�H���� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �X�� �Y�H�Q�H�� �H�N�V�W�U�L�Q�]�L�þ�Q�R�J�� �Y�H�Q�V�N�R�J��sustava���� �9�H�Q�H�� �H�N�V�W�U�L�Q�]�L�þ�Q�R�J��sustava 

sastoje se od dvije longitudinalne osovine,  ko�M�X���þ�L�Q�H���S�U�H�G�Q�M�D���L���V�W�U�D�å�Q�M�D spinalna vena. 

�0�H�ÿ�X�V�R�E�Q�R���L�K���S�R�Y�H�]�X�M�H���R�E�L�O�Q�D���P�U�H�å�D���S�L�M�D�O�Q�L�K���D�Q�D�V�W�R�P�R�]�D��(1,6,10)�����(�N�V�W�U�L�Q�]�L�þ�Q�L��sustav 

s epiduralnim povezuju radikularne vene, a analogne su radikulomedularnim 
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arterijama (8). Radikularne vene nemaju zalistaka, ali imaju kosi i tortuozan tijek 

�S�U�R�E�L�M�D�M�X�ü�L�� �G�X�U�X���� �ã�W�R�� zajedno s �P�D�O�L�P�� �O�X�P�H�Q�R�P�� �Y�H�Q�D���� �R�P�R�J�X�ü�X�M�H�� �M�H�G�Q�R�V�P�M�H�U�D�Q�� �W�R�N��

krvi. Ekstraduralni venski sustav �L�O�L�� �S�O�H�N�V�X�V�� �V�D�N�X�S�O�M�D�� �N�U�Y�� �L�]�� �N�U�D�O�M�H�å�D�N�D�� �L�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H��

�P�R�å�G�L�Q�H�� �W�H�� �V�H���M�R�ã��naziva i Batsonov vertebralni pleksus. Prednji i s�W�U�D�å�Q�M�L�� �X�Q�X�W�D�U�Q�M�L��

vertebralni venski pleksus nalaze se ekstraduralno, ali unutar spinalnog kanala, te 

kranijalno slobodno  komuniciraju s intrakranijalnim venskim sustavom. Putem 

intervertebralnih otvora krv se odvodi i u vanjske vertebralne pleksuse, te se potom 

drenira u venu azygos, hemiazygos, odnosno akcesornu venu azygos (1,8).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 1�X�� ���v���š�}�u�]�i���� �l�Œ�À�}�Î�]�o�v���� �}�‰�•�l�Œ������ �l�Œ���o�i���Î�v�]���v���� �u�}�Î���]�v���X�� �W�Œ���µ�Ì���š�}�� �]�� �u�}���]�(�]���]�Œ���v�}�� �µ�Ì�� ���}�‰�µ�“�š���v�i���� �� �‰�Œ���u����
Neurointerventional management : diagnosis and treatment, eds. Hurst RW, Rosenwasser RH, Informa 
Healthcare, 2012. 
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2. Spinalne vaskularne malformacije  
 

Spinalne vaskularne malformacije (SVM) su rijetke vaskularne lezije u kojima 

dolazi do direktnog pretoka arterijske krvi u vensku cirkulaciju. SVM �X�N�O�M�X�þ�X�M�X���V�S�L�Q�D�O�Q�H��

arteriovenske malformacije (SAVM) i spinalne arteriovenske fistule (SAVF) (11). Druge 

spinalne vaskularne lezije, poput aneurizmi i vaskularnih neoplazmi, npr. 

hemangioblastoma, nisu definirane kao spinalne �Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�H���P�D�O�I�R�U�P�D�F�L�M�H���� �S�D�� �ü�H�� �E�L�W�L��

tek ukratko opisane �M�H�U���P�R�J�X���E�L�W�L���Y�D�å�Q�H���N�D�R���S�U�L�G�U�X�å�H�Q�H���O�H�]�L�M�H�����R�G�Q�R�V�Q�R���P�R�J�X���E�L�W�L���Y�D�å�Q�H��

u diferencijalnoj dijagnozi SVM. 

2.1 Epidemiologija spinalnih vaskular nih malformacija  
 

 �6�$�9�0���L���6�$�9�)���]�D�M�H�G�Q�R���þ�L�Q�H���R�N�R����-4% svih int�U�D�G�X�U�D�O�Q�L�K���V�S�L�Q�D�O�Q�L�K���O�H�]�L�M�D�����9�H�üina 

pacijenata, njih 57%, �V�X�� �P�X�ã�N�D�U�F�L �L�� �Y�H�ü�L�Q�D�� �M�H��pacijenata u starosnoj grupi od 45-64 

�J�R�G�L�Q�D���å�L�Y�R�W�D��(12). �6�$�9�)���V�X���þ�H�ã�ü�H���R�G���6�$�9�0���L odgovorne su za oko 70% svih SVM, a 

�J�R�G�L�ã�Q�M�H���S�R�J�D�ÿ�D�M�X����-10 pacijenata na milijun stanovnika�����6�$�9�0���V�X���U�M�H�ÿ�H�����S�D je njihovu 

�X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W���W�H�ã�N�R���S�U�H�F�L�]�Q�R odrediti (13)�����8�þ�H�V�W�D�O�R�V�W���6�9�0���M�H���W�H�ã�N�R���R�G�U�H�G�L�W�L���L���]�E�R�J���P�D�O�R�J��

bro�M�D�� �R�E�G�X�N�F�L�M�D�� �N�R�M�H�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X �L�� �S�U�H�J�O�H�G�� �V�S�L�Q�D�O�Q�R�J�� �N�D�Q�D�O�D���� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H��

�P�R�å�G�L�Q�H��(14).  

2.2 Klasifikacija spinalnih vaskularnih  malformacija  
 

 Uzi�P�D�M�X�ü�L���X���R�E�]�L�U���J�H�Q�H�W�V�N�H���I�D�N�W�R�U�H�����6�9�0���P�R�å�H�P�R���S�R�G�L�M�H�O�L�W�L���X���W�U�L���V�N�X�S�L�Q�H�����8���S�U�Y�X��

�V�N�X�S�L�Q�X���X�E�U�D�M�D�P�R���6�9�0���X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�H���Q�D�V�O�M�H�G�Q�L�P���J�H�Q�H�W�V�N�L�P���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�H�P���N�R�M�L���]�D�K�Y�D�ü�D��

zametne vaskularne stanice. SVM povezane s �K�H�U�H�G�L�W�D�U�Q�R�P�� �K�H�P�R�U�D�J�L�þ�Q�R�P��

teleangiektazijom pripadaju ovoj skupini. U drugu skupinu ubrajamo nenasljedne 

genetske lezije, npr. Cobbov sindrom u kojem �M�H�� �]�D�K�Y�D�ü�H�Q�D�� �þ�L�W�D�Y�D�� �P�H�W�D�P�H�U�D���� �D 

arteriovenske malformacije se �P�R�J�X�� �Q�D�ü�L�� �X�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�R�M�� �P�R�å�G�L�Q�L���� �N�R�U�L�M�H�Q�X�� �å�L�Y�F�D�� �L u 
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�N�R�ã�W�D�Q�R�P���� �S�R�W�N�R�å�Q�R�P�� �L�� �N�R�å�Q�R�P�� �W�N�L�Y�X���� �0�H�W�D�P�H�U�D�� �S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�� �I�X�Q�N�F�L�R�Q�D�O�Q�L�� �U�D�]�Y�R�M�Q�L��

�V�H�J�P�H�Q�W�� �N�R�M�L�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�H�� �N�R�å�X���� �K�U�V�N�D�Y�L�F�X���� �P�L�ã�L�ü�H���� �D�U�W�H�U�L�M�H�� �W�H�� �G�L�M�H�O�R�Y�H�� �V�U�H�G�L�ã�Q�M�H�J�� �L��

�S�H�U�L�I�H�U�Q�R�J���å�L�Y�þ�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D�����V�W�R�J�D��se �&�R�E�E�R�Y���L���V�O�L�þ�Q�L���V�L�Q�G�U�R�P�L���Q�D�]�L�Y�D�M�X���L���V�H�J�P�H�Q�W�D�O�Q�L�P��

sindromima. Klippel-Trenaunay i Parks-�:�H�E�H�U�R�Y�� �V�L�Q�G�U�R�P�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �S�U�L�S�D�G�D�M�X�� �R�Y�R�M��

skupini (15), no neki ih autori ne povezuju sa SVM (16). SVM u Cobbovom sindromu 

�Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���V�H���G�H�I�L�Q�L�U�D�M�X���N�D�R���W�L�S���,II SVM (12)�����8���W�U�H�ü�X���V�N�X�S�L�Q�X���X�E�U�D�M�D�P�R���O�H�]�L�M�H���N�R�M�H���Q�L�V�X��

�S�R�Y�H�]�D�Q�H�� �V�� �W�U�D�X�P�R�P�� �L�� �Q�H�P�D�M�X�� �S�R�]�Q�D�W�L�� �J�H�Q�H�W�L�þ�N�L�� �X�]�U�R�N���� �S�D�� �L�K�� �V�W�R�J�D�� �Q�D�]�L�Y�D�P�R��

�V�S�R�U�D�G�L�þ�Q�L�P�� �6�9�0���� �6�P�D�W�U�D�� �V�H�� �G�D�� �R�Y�H�� �O�H�]�L�M�H�� �S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�M�X�� �Q�H�S�R�W�S�X�Q�X fenotipsku 

�H�N�V�S�U�H�V�L�M�X�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�K�� �Q�H�S�R�]�Q�D�W�L�K�� �L�O�L�� �Q�H�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D�Q�L�K�� �J�H�Q�H�W�V�N�L�K�� �L�O�L�� �V�H�J�P�H�Q�W�D�O�Q�L�K��

�V�L�Q�G�U�R�P�D�����1�D�M�Y�L�ã�H���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D�Q�L�K���6�9�0���V�S�D�G�D���X�S�U�D�Y�R���X���R�Y�X���V�N�X�S�L�Q�X��(15).  

 �8�S�U�D�Y�R�� �]�E�R�J�� �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�L�� �V�S�R�U�D�G�L�þ�Q�L�K�� �6�9�0���� �D�O�L�� �L�� �]�E�R�J�� �S�U�D�N�W�L�þ�Q�L�K�� �U�D�]�O�R�J�D������

potrebna je detaljnija klasifikacija temeljena na anatomiji i tipu SVM (17). Kroz povijest 

su se mijenjale klasifikacije SVM zb�R�J�� �Q�D�S�U�H�W�N�D�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H�� �W�H�K�Q�R�O�R�J�L�M�H���� �D�O�L�� �L�� �]�E�R�J��

�S�U�R�P�M�H�Q�D�� �X�� �N�L�U�X�U�ã�N�R�M���� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �H�Q�G�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�M�� �W�H�K�Q�L�F�L�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���� �S�D�� �V�X�� �S�R�M�H�G�L�Q�H��

�N�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�H���W�H�å�L�ã�W�H���V�W�D�Y�O�M�D�O�H���Q�D���D�Q�D�W�R�P�L�M�X���L���V�P�M�H�ã�W�D�M���6�9�0�����D���G�U�X�J�H���Q�D���W�L�S���6�9�0�����'�R�V�D�G��

su se najvi�ã�H�� �N�R�U�L�V�W�L�O�L�� �W�D�N�R�]�Y�D�Q�L�� �$�P�H�U�L�þ�N�R-francusko-engleski i Spetzlerov sustav 

klasifikacije (11,18)�����6�9�0���V�H���X�J�U�X�E�R���P�R�J�X���S�R�G�L�M�H�O�L�W�L���X���S�U�D�Y�H���X�U�R�ÿ�H�Q�H���O�H�]�L�M�H�����R�G�Q�R�V�Q�R��

�6�$�9�0�����L���V�W�H�þ�H�Q�H���O�H�]�L�M�H�����R�G�Q�R�V�Q�R���6�$�9�)��(19)�����8���R�Y�R�P���U�D�G�X���N�R�U�L�V�W�L�W���ü�X���6�S�H�W�]�O�H�U�R�Y��sustav 

�N�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�H���6�9�0���N�R�M�L���S�U�H�S�R�]�Q�D�M�H���þ�H�W�L�U�L���U�D�]�O�L�þ�L�W�H���V�N�X�S�L�Q�H���6�9�0���L���M�R�ã���Q�H�N�R�O�L�N�R���]�D�V�H�E�Q�L�K��

entiteta, klasificiranih na temelju anatomske lokalizacije i tipa SVM (20). 
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�d�����o�]������ �d�����o�]������ �í�X�� �� �<�o���•�]�(�]�l�����]�i���� �•�‰�]�v���o�v�]�Z�� �À���•�l�µ�o���Œ�v�]�Z�� �u���o�(�}�Œ�u�����]�i���X�� �W�Œ���À�������v�}�� �]�� �‰�Œ�]�o���P�}�����v�}�� �µ�Ì�� ���}�‰�µ�“�š���v�i���� �‰�Œ���u����
Comprehensive management of arteriovenous malformations of the brain and spine, eds. Spetzler RF et al., Cambridge 
University Press, 2015. 

�.�O�D�V�L�þ�Q�D���N�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�D 

���$�P�H�U�L�þ�N�R-francusko -engleski 

sustav ) 

Spetzlerova podjela  Opis  

Tip I Intraduralna dorzalna SAVF Radikularna arterija 

komunicira direktno s 

duralnom venom 

Tip II Intramedularna SAVM Pijalna arteriovenska 

malformacija koju tvore ASA 

ili PSA 

Tip III Ekstraduralna-intraduralna 

SAVM 

Kompleksna juvenilna 

�P�H�W�D�P�H�U�L�þ�N�D���O�H�]�L�M�D 

Tip IV Intraduralna ventralna SAVF Pijalna fistula koju tvori ASA 

�V���G�U�H�Q�D�å�R�P���X���N�R�U�R�Q�D�O�Q�L��

venski pleksus 

 

Intraduralna dorzalna spinalna arteriovenska fistula  
 

Intraduralna dorzalna spinalna arteriovenska �I�L�V�W�X�O�D���L�O�L���W�L�S���,���6�9�0���þ�L�Q�L������-80% svih 

�6�9�0���� �1�D�M�þ�H�ã�ü�H���V�H���Q�D�O�D�]�L���X���W�R�U�D�N�D�O�Q�R�P���G�L�M�H�O�X���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�F�H��(20).  Dijele se na tip A i B 

�R�Y�L�V�Q�R���R���W�R�P�H���G�D���O�L���S�R�V�W�R�M�L���M�H�G�Q�D���L�O�L���Y�L�ã�H���D�U�W�H�U�L�M�D���N�R�M�H���W�Y�R�U�H���I�L�V�W�X�O�X��(21). U ovim fistulama 

su fistulozno povezane radikularna arterija i vena perimedularnog venskog pleksusa. 

(12,19). 

Intramedularna arteriovenska malformacija  
 

 �,�Q�W�U�D�P�H�G�X�O�D�U�Q�D���D�U�W�H�U�L�R�Y�H�Q�V�N�D���P�D�O�I�R�U�P�D�F�L�M�D���L�O�L���W�L�S���,�,���6�9�0���L�P�D���Q�L�G�X�V���N�R�M�L���P�R�å�H���E�L�W�L��

kompaktan ili difuzan, te se na temelju oblika nidusa dijele na tip A, odnosno tip B. 

�1�L�G�X�V�� �V�H�� �P�R�å�H�� �Q�D�O�D�]�L�W�L�� �L�Q�W�U�D�P�H�G�X�O�D�U�Q�R�� �L�O�L�� �S�D�U�F�L�M�D�O�Q�R�� �H�N�V�W�U�D�P�H�G�X�O�D�U�Q�R���� �$�U�W�H�U�L�M�V�N�D�� �N�U�Y��

m�R�å�H�� �G�R�O�D�]�L�W�L�� �L�O�L�� �L�]��prednje spinalne arterije ili iz �V�W�U�D�å�Q�M�L�K�� �V�S�L�Q�D�O�Q�L�K�� �D�U�W�H�U�L�M�D���� �D �P�R�å�H��

postojati i nekoliko manjih arterija koje tvore malformaciju (21,22). 
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Ekstraduralne -intraduralne spinalne arteriovenske malformacije  
 

 Ekstraduralne-intraduralne spinalne arteriovenske malformacije ili tip III SVM, u 

�S�U�R�ã�O�R�V�W�L���]�Y�D�Q�H���L���M�X�Y�H�Q�L�O�Q�H���6�9�0�����U�L�M�H�W�N�H���V�X�����1�H�ã�W�R���þ�H�ã�ü�H���S�R�J�D�ÿ�D�M�X���P�X�ã�N�D�U�F�H�����ý�H�V�W�R���V�X��

�L�Q�W�U�D�P�H�G�X�O�D�U�Q�H�����D�O�L���V�H���P�R�J�X���ã�L�U�L�W�L���H�N�V�W�U�D�P�H�G�X�O�D�U�Q�R���L���þ�D�N���S�D�U�D�V�S�L�Q�D�O�Q�R.  Primaju opskrbu 

iz raznih  pijalnih, ekstraduralnih i intraduralnih arterija i �P�R�J�X���L�P�D�W�L���Y�L�ã�H���Q�L�G�X�V�D�� Mogu 

se pojaviti u sklopu tzv. segmentalnih sindroma, npr. u Cobbovom sindromu (12).   

Intraduralna ventralna arteriovenska fistula  
 

 Intraduralna ventralna arteriovenska fistula ili tip IV SMV smj�H�ã�W�H�Q�D�� �M�H�� �X��

subarahnoidalnom pro�V�W�R�U�X���X���P�H�G�L�M�D�O�Q�R�M���O�L�Q�L�M�L�����=�E�R�J���W�D�N�Y�R�J���V�P�M�H�ã�W�D�M�D���M�R�ã���V�H���Q�D�]�L�Y�D�M�X���L��

�S�H�U�L�P�H�G�X�O�D�U�Q�H���L�O�L���S�L�M�D�O�Q�H���I�L�V�W�X�O�H�����3�R�V�W�R�M�L���G�L�U�H�N�W�Q�D���N�R�P�X�Q�L�N�D�F�L�M�D���L�]�P�H�ÿ�X���S�U�H�G�Q�M�H���V�S�L�Q�D�O�Q�H��

arterije i medularne ili radikularne vene koje se dalje dreniraju u koronalni venski 

pleksus. Pr�R�W�R�N���N�U�Y�L���N�U�R�]���I�L�V�W�X�O�H���M�H���E�U�]���W�H���V�H���P�R�å�H���U�D�]�Y�L�W�L���Y�H�Q�V�N�D���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D�����N�U�Y�D�U�H�Q�M�H��

�W�H���S�U�R�ã�L�U�H�Q�D���Y�H�Q�V�N�D���P�U�H�å�D���P�R�å�H���Y�U�ã�L�W�L���S�U�L�W�L�V�D�N���Q�D���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�X���P�R�å�G�L�Q�X�����3�R���S�U�R�W�R�N�X���L��

�E�U�R�M�X���D�U�W�H�U�L�M�D���N�R�M�H���R�S�V�N�U�E�O�M�X�M�X���I�L�V�W�X�O�X���P�R�å�H�P�R���L�Q�W�U�D�G�X�U�D�O�Q�H���Y�H�Q�W�U�D�O�Q�H���6�$�9�)���Sodijeliti na 

tip A, B i C - odnosno na male, velike i gigantske fistule. Tip A ima jednu arteriju i 

�V�S�R�U�R�J���M�H���S�U�R�W�R�N�D�����W�L�S���%���L�P�D���Y�L�ã�H���D�U�W�H�U�L�M�D���L���E�U�]�R�J���M�H���S�U�R�W�R�N�D�����G�R�N���W�L�S���&���L�P�D���Y�L�ã�H���D�U�W�H�U�L�M�D��

�N�R�M�H�� �R�S�V�N�U�E�O�M�X�M�X�� �I�L�V�W�X�O�X���� �E�U�]�R�J�� �M�H�� �S�U�R�W�R�N�D���� �S�R�V�W�R�M�L�� �S�U�R�ã�L�U�H�Q�D�� �Y�H�Q�V�N�D�� �P�U�H�å�D�� �L�� �V�D�Pa je 

fistula velika (11,17,21,23).  
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2.2.1 Posebni entiteti  
 

Ekstraduralna spinalna arteriovenska fistula 

 Ekstraduralna SAVF dugo je bila klasificira�Q�D�� �N�D�R�� �W�L�S�� �,�� �6�9�0���� �L�� �S�R�� �$�P�H�U�L�þ�N�R-

francusko-engleskom sustavu, i po starijim verzijama Spetzlerovog sustava 

�N�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�H���� �2�Y�H�� �I�L�V�W�X�O�H�� �Q�D�V�W�D�M�X�� �]�E�R�J�� �S�D�W�R�O�R�ã�N�H�� �N�R�P�X�Q�L�N�D�F�L�M�H�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �H�S�L�Guralnog 

segmenta radikularne arterije i Batsonovog epiduralnog venskog pleksusa (11). 

Postoje i podtipovi ovih vrsta fistula. Tip A ovih fistula ima venu koja probija duru, putuje 

intraduralno, pa se izljeva u  �Y�H�Q�V�N�L�� �S�O�H�N�V�X�V�� �N�R�M�L�� �V�H�� �Q�D�O�D�]�L�� �R�N�R�� �V�D�P�H�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H��

�P�R�å�G�L�Q�H�����7�L�S���%���R�Y�L�K���I�L�V�W�X�O�D���L�P�D���Y�H�Q�V�N�X���G�U�H�Q�D�å�X���V�D�P�R���X���%�D�W�V�R�Q�R�Y���H�S�L�G�X�U�D�O�Q�L���S�O�H�N�V�X�V����

�7�L�S���%���V�H���G�D�O�M�H���P�R�å�H���S�R�G�L�M�H�O�L�W�L���Q�D���W�L�S���%��, �D�N�R���S�R�V�W�R�M�L���N�R�P�S�U�H�V�L�M�D���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H���P�R�å�G�L�Q�H���L��

mijelopatija i tip B2 ako su ovi simptomi odsutni (24). 

Arteriovenska malformacija konusa 

 �=�D�� �$�9�0�� �X�� �S�R�G�U�X�þ�M�X��konusa �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�Q�R�� �M�H�� �G�D�� �S�R�V�W�R�M�L nekoliko arterija koje 

tvore A�9�0���� �Q�H�N�R�O�L�N�R�� �Q�L�G�X�V�D�� �L�� �N�R�P�S�O�H�N�V�Q�D�� �Y�H�Q�V�N�D�� �G�U�H�Q�D�å�D���� �2�Y�H�� �O�H�]�L�M�H�� �R�E�L�þ�Q�R�� �L�P�D�M�X��

�Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�H���D�Ut�H�U�L�R�Y�H�Q�V�N�H���ã�D�Q�Wove (21,25).  

2.2.2 Druge spinalne vaskularne lezije  
 

�$�Q�H�X�U�L�]�P�H���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H���P�R�å�G�L�Q�H�� 

 �$�Q�H�X�U�L�]�P�H�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H�� �P�R�å�G�L�Q�H�� �U�L�M�H�Wko se pojavljuju kao solitarne lezije, 

�R�G�Q�R�V�Q�R�� �þ�H�V�W�R�� �V�X�� �X�G�U�X�å�H�Q�H�� �V�� �Q�H�N�R�P�� �G�U�X�J�R�P�� �6�9�0��(21)���� �1�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �V�X�� �X�� �S�R�G�U�X�þ�M�X��

�S�U�H�G�Q�M�H�� �V�S�L�Q�D�O�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�H���� �]�D�W�L�P�� �X�� �S�R�G�U�X�þ�M�X�� �V�W�U�D�å�Q�M�L�K�� �V�S�L�Q�D�O�Q�L�K�� �D�U�W�H�U�L�M�D���� �D�� �Q�D�M�U�M�H�ÿ�H�� �X��

�S�R�G�U�X�þ�M�X�� �D�U�W�H�U�L�M�H�� �$�G�D�P�N�L�H�Z�L�F�]���� �8�N�R�O�L�N�R�� �G�R�ÿ�H�� �G�R�� �U�X�S�W�X�U�H�� �D�Q�H�X�U�L�]�P�H���� �S�D�F�L�M�H�Q�W�� �V�H��

prezentira slikom akutnog spinalnog SAH (26). 
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�1�H�R�S�O�D�V�W�L�þ�Q�H���Yaskularne lezije 

 �1�H�R�S�O�D�V�W�L�þ�Q�H�� �Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�H�� �O�H�]�L�M�H�� �V�X�� �K�H�P�D�Q�J�L�R�E�O�D�V�W�R�P�L�� �L�� �N�D�Y�H�U�Q�R�]�Q�H��

�P�D�O�I�R�U�P�D�F�L�M�H���� �3�R�M�D�Y�O�M�X�M�X�� �V�H�� �V�S�R�U�D�G�L�þ�Q�R�� �L�O�L�� �I�D�P�L�O�L�M�D�U�Q�R���� �+�H�P�D�Q�Jioblastomi su 

�K�L�V�W�R�S�D�W�R�O�R�ã�N�L�� �V�O�L�þ�Q�L�� �L�Q�W�U�D�N�Uanijalnim hemangioblastomima, a mogu se �Q�D�ü�L��

intramedularno, na pijal�Q�R�M�� �S�R�Y�U�ã�L�Q�L�� �L�O�L�� �X�]�� �N�R�U�L�M�H�Q�� �å�L�Y�F�D���� �$�Ut�H�U�L�M�H�� �L�� �Y�H�Q�H�� �N�R�M�H�� �þ�L�Q�H��

�K�H�P�D�Q�J�L�R�E�O�D�V�W�R�P���P�R�J�X���V�H���S�U�R�ã�L�U�L�W�L���W�H���V�L�P�X�O�L�U�D�W�L���L�]�J�O�H�G���$�9�0�����.�D�Y�H�U�Q�R�]�Q�H���P�D�O�I�R�U�P�D�F�L�M�H��

�S�R�Y�H�]�D�Q�H�� �V�X�� �L�� �V�� �S�U�D�W�H�ü�R�P�� �Y�H�Q�V�N�R�P�� �D�Q�R�P�D�O�L�M�R�P��(21). Kavernozne malformacije su 

�O�R�E�X�O�L�U�D�Q�H���� �R�ã�W�U�R�� �R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�H�� �W�Y�R�U�E�H���� �D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �V�H�� �S�U�H�]entiraju senzomotornim 

�G�H�I�L�F�L�W�L�P�D���� �'�L�Q�D�P�L�N�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�D�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �E�U�]�D�� �L�O�L�� �V�S�R�U�D���� �R�Y�L�V�Q�R�� �M�H�� �O�L�� �X�]�U�R�N��

�S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�X���N�U�Y�D�U�H�Q�M�H���L�O�L���S�U�L�W�L�V�D�N���N�D�Y�H�U�Q�R�P�D���Q�D���R�N�R�O�Q�H���V�W�U�X�N�W�X�U�H��(17).  
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3. �5�D�G�L�R�O�R�ã�N�D�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�D�� �V�S�L�Q�D�O�Q�L�K�� �Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K��
malformacija  
 

 �8�N�R�O�L�N�R�� �V�L�P�S�W�R�P�L�� �X�S�X�ü�X�M�X�� �Q�D�� �P�R�J�X�ü�X�� �6�9�0, prvi korak u dijagnostici je 

magnetska rezonancija ���0�5������ �0�5�� �R�P�R�J�X�ü�X�M�H�� �L�G�H�Q�W�L�I�L�F�L�U�D�Q�M�H�� �O�H�]�L�M�H�� �L�� �L�V�N�O�M�X�þ�X�M�H�� �G�U�X�J�H��

�P�R�J�X�ü�H���E�R�O�H�V�W�L�����N�R�M�H���V�X���X�N�O�M�X�þ�H�Q�H���X���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�O�Q�X���G�L�M�D�J�Q�R�]�X�����S�R�S�X�W���D�N�X�W�Q�H���N�R�P�S�U�H�V�L�M�H��

�N�U�D�O�M�H�å�Q�L�F�H���� �W�X�P�R�U�D���� �G�H�J�H�Q�H�U�D�W�L�Y�Q�L�K�� �S�U�R�F�H�V�D�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�F�H����mijelitisa, itd. Na rutinskim 

�V�H�N�Y�H�Q�F�D�P�D�� �0�5�� �P�R�å�H�P�R�� �L�G�H�Q�W�L�I�L�F�L�U�D�W�L�� �Q�H�N�H�� �L�Q�W�U�Dmedularne patologije, poput: 

hema�W�R�P�L�M�H�O�L�M�H���� �N�D�Y�H�U�Q�R�]�Q�L�K�� �P�D�O�I�R�U�P�D�F�L�M�D���� �H�G�H�P�D�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H�� �P�R�å�G�L�Q�H���� �Y�H�Q�V�N�H��

�N�R�Q�J�H�V�W�L�M�H�����L�W�G�����0�5���D�Q�J�L�R�J�U�D�I�L�M�D�����0�5�$�����R�G�O�L�þ�Q�D���M�H���S�R�P�R�ü�Q�D���Q�H�L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�D���P�H�W�Rda kojom 

�V�H���P�R�J�X���S�U�L�N�D�]�D�W�L���S�D�W�R�O�R�ã�N�L���D�U�W�H�U�L�R�Y�H�Q�V�N�L���ã�D�Q�We�Y�L�����D���Q�D�O�D�]���0�5�$���M�H���R�G���Y�H�O�L�N�H���S�R�P�R�ü�L���]�D��

�N�D�V�Q�L�M�L�� �P�R�J�X�ü�L�� �L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�L�� �H�Q�G�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�� �]�D�K�Y�D�W�� �L�O�L�� �G�D�O�M�Q�M�X�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�X���� �8�N�R�O�L�N�R��

�Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L�� �V�L�P�S�W�R�P�L�� �L�� �Q�D�O�D�]�� �0�5�� �X�S�X�ü�X�M�X�� �Q�D�� �6�9�0�� ���� �L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�D�� �V�H�O�H�N�Wivna spinalna 

an�J�L�R�J�U�D�I�L�M�D�� �M�H�� �L�G�X�ü�L�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�� �N�R�U�D�N�� �N�D�N�R�� �E�L�� �P�R�J�Oi �W�R�þ�Q�R�� �L�G�H�Q�W�L�I�L�F�L�U�D�W�L�� �L�� �N�O�D�V�L�I�L�F�L�U�D�W�L��

SVM, odnosno primijeniti adekvatnu terapiju (17).  

 

Slika 2�X�/�v�š�Œ�����µ�Œ���o�v�������}�Œ�Ì���o�v�����(�]�•�š�µ�o���X���^�‰�]�v���o�v�������^�����µ���W�����‰�Œ�}�i���l���]�i�]���‰�}�l���Ì�µ�i�����‰�µ�v�i���v�i�����‰�Œ�}�“�]�Œ���v�����Œ�����]�l�µ�o���Œ�v�����À���v�����]�Ì���o�µ�u�����o�v����
�•���P�u���v�š���o�v�������Œ�š���Œ�]�i���U���l�}�i�����•�����‰�Œ���u�����l�Œ���v�]�i���o�v�}���]���l���µ�����o�v�}���v���•�š���À�o�i�����µ���‰�Œ�}�“�]�Œ���v�����‰���Œ�]�u�����µ�o���Œ�v�����À���v���X���D�i���•�š�}���(�]�•�š�µ�o�����v���o���Ì�]���•����
u razini neuralnog otvora. 
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4. �3�U�L�Q�F�L�S�L���H�Q�G�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D 
 

�7�H�K�Q�L�N�D���H�Q�G�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���U�D�]�Y�L�O�D���V�H���V���F�L�O�M�H�P���V�P�D�Q�M�H�Qja invazivnosti i 

�E�U�R�M�D���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D�����O�L�M�H�þ�H�Q�M�D te �V���F�L�O�M�H�P���S�U�R�Q�D�O�D�å�H�Q�M�D���D�O�W�H�U�Q�D�W�L�Y�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���]�D���S�D�F�L�M�H�Q�W�H��

�N�R�M�L���Q�L�V�X���P�R�J�O�L���E�L�W�L���S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�L���N�L�U�X�U�ã�N�R�P���]�D�K�Y�D�W�X��(27)�����(�Q�G�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���6�9�0��

�X�N�O�M�X�þ�X�M�H���H�P�E�R�O�L�]�D�F�L�M�X���]�D�Y�R�M�Q�L�F�D�P�D�����þ�H�V�W�L�F�D�P�D���L���W�H�N�X�ü�L�P��sredstvima (ljepilima). Izbor 

embolizacijskog sredstva ovisi o prirodi SVM i preferenciji operatera (25,28). Cilj je 

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���V�P�D�Q�M�L�W�L���U�L�]�L�N���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D���S�R�S�X�W���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���L���]�D�X�V�W�D�Y�L�W�L���S�U�R�J�U�H�V�L�M�X���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L�K��

deficita (29)�����3�R�V�W�X�S�D�N���V�H���L�]�Y�R�G�L���X���R�S�ü�R�M���H�Q�G�R�W�U�D�K�H�D�O�Q�R�M���D�Q�H�V�W�H�]�L�M�L�����/�R�N�D�O�Q�D���D�Q�H�V�W�H�]�L�M�D��

�V�H�� �Q�H�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H�� �L�� �L�]�E�M�H�J�D�Y�D�� �M�H�U�� �E�L�O�R�� �N�D�N�Y�R�� �S�R�P�L�F�D�Q�M�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D�� �V�P�Dnjuje kvalitetu 

slike, a time limitira i operatera (25)���� �.�D�W�H�W�H�U�� �V�H�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �X�Y�R�G�L�� �X�� �I�H�P�R�U�D�O�Q�X�� �D�U�W�H�U�L�M�X��

(28)�����3�U�H�S�R�U�X�þ�D���V�H intraoperativna antikoagulantna �W�H�U�D�S�L�M�D���K�H�S�D�U�L�Q�R�P���X���S�R�þ�H�W�Q�R�M���G�R�]�L��

od 70-100 IU/kg (30)���� �8�� �Q�H�N�L�P�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�P�D�� �V�H�� �L�� �S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�� �Q�D�V�W�D�Y�O�M�D�� �W�H�U�D�S�L�M�D��

heparinom tijekom 24-48 sati kako bi se izbjegla tromboza dilatiranih vena. Tromboza 

�Y�H�Q�D���P�R�å�H���G�R�Y�H�V�W�L���G�R���N�R�P�S�U�H�V�L�Y�Q�H���P�L�M�H�O�R�S�D�W�L�M�H���L���L�V�K�H�P�L�M�H���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H���P�R�å�G�L�Q�H��(25).  

4.1 �(�Q�G�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���H�P�E�R�O�L�]�D�F�L�M�R�P���]�D�Y�R�M�Q�L�F�D�P�D 
 

 �,�Q�G�L�N�D�F�L�M�H�� �]�D�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �]�D�Y�R�M�Q�L�F�D�P�D�� �V�X�� �V�X�å�H�Q�H�� �L�� �N�R�U�L�V�W�H�� �V�H�� �Y�H�ü�L�Q�R�P�� �N�D�R��

�D�G�M�X�Y�D�Q�W�Q�R�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���� �.�R�U�L�V�W�H�� �V�H�� �X�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X�� �Y�H�O�L�N�Lh SVM, osobito velikih fistula brzog 

protoka krvi za obliteraciju samih fistula ili pojedinih arterija koje tvore malformaciju i 

�N�D�R�� �S�U�L�S�U�H�P�D�� �]�D�� �G�U�X�J�L�� �H�Q�G�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�� �L�O�L�� �N�L�U�X�U�ã�N�L�� �]�D�K�Y�D�W���� �=�D�Y�R�M�Q�L�F�H�� �P�R�J�X�� �V�O�X�å�L�W�L�� �N�D�R��

�Ä�R�N�Y�L�U�³�� �]�D�� �W�H�N�X�ü�D�� �H�P�E�R�O�L�]�D�F�L�M�V�N�D�� �V�U�H�G�V�W�Y�D, �þ�L�P�H�� �V�H�� �V�S�U�H�þ�D�Y�D�� �G�L�V�W�D�O�Q�D�� �S�U�R�S�D�J�D�F�L�M�D��

�W�H�N�X�ü�L�K��sredstava���� �3�R�V�W�D�Y�O�M�D�M�X�� �V�H�� �S�R�Q�H�N�D�G�� �X�� �D�U�W�H�U�L�M�X�� �N�R�M�D�� �Ä�K�U�D�Q�L�³�� �6�9�0�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H��

�R�O�D�N�ã�D�O�D���N�D�V�Q�L�M�D���L�Q�W�U�D�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�D���O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�D�����8�S�R�W�U�H�E�D���]�D�Y�R�M�Q�L�F�D���Q�L�M�H���þ�H�V�W�D���]�E�R�J���Y�L�V�R�N�H��

stope rekanalizacije malformacija i zbog prisut�Q�R�V�W�L���E�R�O�M�L�K���R�S�F�L�M�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D��(25,28).  
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4.2 Endovask �X�O�D�U�Q�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���þ�H�V�W�L�F�D�P�D 
 

 �(�P�E�R�O�L�]�D�F�L�M�D���þ�H�V�W�L�F�D�P�D���N�R�U�L�V�W�L���V�H���S�U�L�P�D�U�Q�R���N�D�R���S�D�O�L�M�D�W�L�Y�Q�L���L�O�L���S�U�H�N�L�U�X�U�ã�N�L���P�R�G�D�O�L�W�H�W��

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�����ý�H�V�W�L�F�H���S�R�O�L�Y�L�Q�L�O�Q�R�J���D�O�N�R�K�R�O�D�����3�9A) koriste se kao embolizacijsko sredstvo. 

Zbog visokog koeficijenta trenja PVA adheriraju za zid �N�U�Y�Q�H���å�L�O�H�����ã�W�R���X�]�U�R�N�X�M�H���V�W�D�]�X��

protoka krvi i na kraju trombozu. Lezije s visokim protokom krvi nisu adekvatne za ovaj 

�W�L�S�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �]�E�R�J�� �Y�L�V�R�N�H�� �Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W�L�� �G�L�V�W�D�O�Q�H �S�U�R�S�D�J�D�F�L�M�H�� �3�9�$�� �L�� �N�D�V�Q�L�M�H�� �S�O�X�ü�Q�H��

�H�P�E�R�O�L�M�H�����3�9�$���þ�H�V�W�L�F�H���V�X���Y�H�O�L�þ�L�Q�H���R�G��������-�����������—�P�����3�9�$���V�H���P�L�M�H�ã�D�M�X���V���N�R�Q�W�U�D�V�W�R�P���N�D�N�R��

�E�L���V�H���R�V�L�J�X�U�D�O�D���Y�L�]�X�D�O�L�]�D�F�L�M�D���þ�H�V�W�L�F�D���W�L�M�H�N�R�P���]�D�K�Y�D�W�D�����0�L�N�U�R�N�D�W�H�W�H�U���W�U�H�E�D���L�V�S�U�D�W�L���Q�D�N�R�Q��

�V�Y�D�N�H���D�S�O�L�N�D�F�L�M�H���3�9�$���N�D�N�R���Q�H���E�L���G�R�ã�O�R���G�R���L�Q�W�U�D�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�J���]�D�þ�H�S�O�M�H�Q�M�D���N�D�W�H�W�H�U�D�����=�E�R�J��

�V�X�å�H�Q�L�K��indikacija se vrlo rijetko koriste (25,28). 

4.3 �(�Q�G�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���V���1�%�&�$ 
 

 N-butil cijanoakrilat (NBCA) �E�L�R���M�H�����Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���N�R�U�L�ã�W�H�Q�R embolizacijsko sredstvo 

prije pojave Onyxa. NBCA je akrilatno ljepilo koje polimerizira �N�D�G�D���G�R�ÿ�H���X���N�R�Q�W�D�N�W���V��

�L�R�Q�L�]�L�U�D�Q�L�P�� �R�W�R�S�L�Q�D�P�D���� �S�R�S�X�W�� �N�U�Y�L�� �L�O�L�� �N�R�Q�W�U�D�V�W�Q�L�K�� �R�W�R�S�L�Q�D���� �W�H�� �Q�D�� �W�D�M�� �Q�D�þ�L�Q�� �]�D�X�V�W�D�Y�O�M�D��

protok krvi. NBCA-u se dodaje etioli�]�L�U�D�Q�R�� �X�O�M�H�� �L�� �W�D�Q�W�D�O�R�Y�� �S�U�D�ã�D�N�� �N�D�N�R�� �E�L�� �O�M�H�S�L�O�R�� �E�L�O�R��

�Y�L�G�O�M�L�Y�R���W�L�M�H�N�R�P���D�Q�J�L�R�J�U�D�I�L�M�H�����8�O�M�H���L���1�%�&�$���V�H���P�R�J�X���P�L�M�H�ã�D�W�L���X���U�D�]�Q�L�P���R�P�M�H�U�L�P�D�����D���ã�W�R���M�H��

�Y�H�ü�L�� �X�G�L�R�� �X�O�M�D�� �X�� �P�M�H�ã�D�Y�L�Q�L�� �W�R�� �M�H�� �G�X�O�M�H�� �Y�U�L�M�Hme polimerizacije NBCA. Uspije li se 

�S�R�]�L�F�L�R�Q�L�U�D�W�L�� �P�L�N�U�R�N�D�W�H�W�H�U�� �X�Q�X�W�D�U�� �O�H�]�L�M�H���� �W�D�G�D�� �M�H�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�D�� �E�U�å�D�� �S�R�O�L�P�H�U�L�]�D�F�L�M�D����

�R�G�Q�R�V�Q�R���P�D�Q�M�L���X�G�L�R���X�O�M�D���X���P�M�H�ã�D�Y�L�Q�L�����0�H�ÿ�X�W�L�P�� ako je pozicija katetera proksimalnije 

�R�G���F�L�O�M�Q�H���O�H�]�L�M�H�����S�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�R���M�H���G�X�O�M�H���Y�U�L�M�H�P�H���S�R�O�L�P�H�U�L�]�D�F�L�M�H�����R�G�Q�R�V�Q�R���Y�H�ü�L���X�G�L�R���X�O�M�D���X��

�P�M�H�ã�D�Y�L�Q�L���� �N�D�N�R�� �E�L�� �1�%�&�$�� �P�R�J�D�R�� �G�R�S�U�L�M�H�W�L�� �G�L�V�W�D�O�Q�L�M�H�� �X�� �V�D�P�X�� �O�H�]�L�M�X���� �3�U�L�M�H�� �D�S�O�L�F�L�U�D�Q�M�D��

NBCA potrebno je isprati mikrokateter s 5% otopinom glukoze kak�R�� �Q�H�� �E�L�� �G�R�ã�O�R�� �G�R��

�]�D�þ�H�S�O�M�H�Q�M�D���N�D�W�H�W�H�U�D�����&�L�O�M���D�S�O�L�F�L�U�D�Q�M�D���O�M�H�S�L�O�D���M�H���G�D���V�H���Q�D�S�Uavi kompletni odljev fistuloznog 

spoja �L���R�G�Y�R�G�H�ü�L�K���Y�H�Q�D�����$�N�R se ne uspije u tome, �U�L�]�L�N���U�H�N�D�Q�D�O�L�]�D�F�L�M�H���V�H���E�L�W�Q�R���S�R�Y�H�ü�D�Y�D. 
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�.�R�G���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���Y�H�O�L�N�L�K���6�$�9�)���P�R�å�H�P�R���N�R�U�L�V�W�L�W�L���L���D�G�M�X�Y�D�Q�W�Q�X��embolizaciju zavojnicom kako 

�E�L���V�H���V�P�D�Q�M�L�O�D���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W���G�L�V�W�D�O�Q�H���P�L�J�U�D�F�L�M�H���O�M�H�S�L�O�D�����0�L�N�U�R�N�D�W�H�W�H�U���W�U�H�E�D���S�D�å�O�M�L�Y�R���X�N�O�D�Q�M�D�W�L��

�M�H�U���M�H���P�R�J�X�ü�H���G�D���V�H���L���R�Q���V�D�P���Ä�]�D�O�L�M�H�S�L�³���]�D���R�N�R�O�Q�H���å�L�O�H�����D���X�S�U�D�Y�R���W�R���M�H���M�H�G�Q�D���R�G���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�L�K��

�V�W�U�D�Q�D���X�S�R�U�D�E�H���1�%�&�$�����9�H�ü�L�Q�D���D�X�W�R�U�D���S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�H���N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H���1�%�&�$���]�D���R�Q�H���O�H�]�L�M�H���J�G�M�H��

�Q�L�M�H���P�R�J�X�ü�H���S�R�V�W�D�Y�L�W�L���N�D�W�H�W�H�U���X���V�D�P�X���O�H�]�L�M�X��(25,28)�����6�W�R�S�H���X�V�S�M�H�ã�Q�R�V�W�L���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���V���1�%�&�$��

�N�U�H�ü�X���V�H���R�G������-90% (31).  

4.4 �(�Q�G�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���2�Q�\�[-om 
 

 Onyx je postao embolizacijsko sredstvo �L�]�E�R�U�D���X���O�L�M�H�þ�H�Q�M�X���6�9�0�����X�J�O�D�Y�Q�R�P���]�E�R�J��

visokih stopa kompletne angiografske obliteracije SVM i niskih stopa rekanalizacije. 

Onyx je neadhezivna suspenzija etilen-vinilnog alkohola (EVOH) u dimetil sulfoksidu 

���'�0�6�2���� �V�� �G�R�G�D�W�N�R�P�� �W�D�Q�W�D�O�R�Y�R�J�� �S�U�D�ã�N�D�� �N�D�N�R�� �E�L�� �2�Q�\�[�� �E�L�R�� �U�D�G�L�R�O�R�ã�N�L�� �Y�L�G�O�M�L�Y�� �W�L�M�H�N�R�P��

angiografije. Dok je Onyx suspendiran u DMSO�����R�V�W�D�M�H���X���W�H�N�X�ü�H�P���V�W�D�Q�M�X�����D�O�L u kontaktu 

s �L�R�Q�L�]�L�U�D�Q�R�P���W�H�N�X�ü�L�Q�R�P�����N�U�Y�� prelazi u kruto agregatno stanje. Proces prelaska u kruto 

�D�J�U�H�J�D�W�Q�R���V�W�D�M�H�����W�M�����S�U�H�F�L�S�L�W�D�F�L�M�D�����W�U�D�M�H���R�N�R�������P�L�Q�X�W�D���L���S�R�þ�L�Q�M�H���R�G���S�H�U�L�I�H�U�L�M�H���S�U�H�P�D���F�H�Q�W�U�X��

aplicirane mase Onyxa. Zbog njegovih neadhezivnih svojstava nema opasnosti od  

�W�U�H�Q�X�W�Q�R�J�� �Ä�]�D�O�M�H�S�O�M�L�Y�D�Q�M�D�³�� �N�D�W�H�W�H�U�D�� �]�D�� �R�N�R�O�Q�H�� �N�U�Y�Q�H�� �å�L�O�H���� �1�R�Y�L�M�L��mikrokateteri (Sonic, 

Apollo�����L�P�D�M�X���R�G�Y�R�M�L�Y�H���Y�U�ã�N�R�Y�H�����S�D���X�N�R�O�L�N�R���L���G�R�ÿ�H���G�R���]�D�O�M�H�S�O�M�L�Y�D�Q�M�D���N�D�W�H�W�H�U�D�����R�G�Y�D�M�D�Q�M�H�P��

�Y�U�K�D�� �P�R�å�H�P�R�� �O�D�N�R�� �L�]�Y�D�G�L�W�L�� �S�U�H�R�V�W�D�O�L dio katetera. Onyx je dostupan kao gotova 

�P�M�H�ã�D�Y�L�Q�D���V���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P���V�W�X�S�Q�M�H�Y�L�P�D��viskoziteta: Onyx-18 (6% EVOH) �Q�L�å�H�J���Yiskoziteta i 

Onyx-36 (8% EVOH) �Y�L�ã�H�J�� �Y�L�V�N�R�]�L�W�H�W�D���� �(�P�E�R�O�L�M�V�N�H�� �R�W�R�S�L�Q�H�� �Q�L�å�H�� �Y�L�V�N�R�]�Q�R�V�W�L�� �L�P�D�M�X��

�W�H�Q�G�H�Q�F�L�M�X�� �O�D�N�ã�H�� �G�L�V�W�D�O�Q�H�� �S�U�R�S�D�J�D�F�L�M�H�� �P�D�W�H�U�L�M�D�O�D �L�� �O�D�N�ã�H�� �S�H�Q�H�W�U�D�F�L�M�H�� �F�L�O�M�Q�H�� �O�H�]�L�M�H���� �G�R�N��

�R�W�R�S�L�Q�H���Y�L�ã�H���Y�L�V�N�R�]�Q�R�V�W�L���L�P�D�M�X���X�S�U�D�Y�R���R�E�U�D�W�Q�H���N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�H��(28,32). Zbog navedenog 

�R�W�R�S�L�Q�H�� �P�D�Q�M�H�� �Y�L�V�N�R�]�Q�R�V�W�L�� �N�R�U�L�V�W�H�� �V�H�� �]�D�� �O�H�]�L�M�H�� �V�S�R�U�L�M�H�J�� �S�U�R�W�R�N�D���� �G�R�N�� �V�H�� �R�Q�H�� �Y�L�ã�H�J��

�Y�L�V�N�R�]�L�W�H�W�D�� �N�R�U�L�V�W�H�� �]�D�� �O�H�]�L�M�H�� �E�U�å�H�J�� �S�U�R�W�R�N�D�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �V�P�D�Q�M�L�O�D�� �Q�H�å�H�O�M�H�Q�D�� �G�L�V�W�D�O�Q�D��
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embolizacija. Za embolizaciju Onyxom moraju se koristiti DMSO kompatibilni kateteri 

(Headway Duo, Apollo, Echelon) (25,28,32).  

5. �3�U�L�Q�F�L�S�L�� �N�L�U�X�U�ã�N�R�J�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �V�S�L�Q�D�O�Q�L�K�� �Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K��
malformacija  
 

 �.�L�U�X�U�ã�N�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���6�9�0���P�R�å�H���V�H���N�R�U�L�V�W�L���N�D�R���M�H�G�L�Q�L���W�L�S���W�H�U�D�S�L�M�H���L�O�L���X���N�R�P�E�L�Q�D�F�L�M�L���V��

�G�U�X�J�L�P���S�R�V�W�X�S�F�L�P�D�����Q�D�M�þ�H�ã�ü�H s preoperativnom endovaskularnom embolizacijom (33). 

Intraoperativni monitoring koritkalnih somatosenzornih evociranih potencijala i 

�P�R�W�R�U�Q�L�K�� �H�Y�R�F�L�U�D�Q�L�K�� �S�R�W�H�Q�F�L�M�D�O�D�� �M�H�� �S�R�V�W�D�R�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�� �X�� �Y�H�ü�L�Q�L�� �Q�H�X�U�R�N�L�U�X�U�ã�N�L�K�� �F�H�Q�W�D�U�D����

�2�Y�D�� �W�H�K�Q�L�N�D�� �P�R�Q�L�W�R�U�L�Q�J�D�� �S�R�P�D�å�H�� �Q�H�X�U�R�N�L�U�Xrgu u odluci o opsegu resekcije SVM. 

�3�R�V�W�H�U�L�R�U�Q�L���L���S�R�V�W�H�U�R�O�D�W�H�U�D�O�Q�L���S�U�L�V�W�X�S���Q�D�M�þ�H�ã�ü�L���V�X���X���N�L�U�X�U�ã�N�R�P���]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�X���6�9�0�����U�L�M�H�W�N�R��

je potreban anteriorni pristup na SVM uz korpektomiju. Kako bi otvorili spinalni kanal 

�X�þ�L�Q�L���V�H���O�D�P�L�Q�H�N�W�R�P�L�M�D���N�R�M�D���V�H���S�U�R�W�H�å�H���M�H�G�Q�X���U�D�]�L�Q�X���L�]�Q�D�G���L���L�V�S�R�G nidusa SVM (13,33). 

�8���Y�H�ü�L�Q�H���W�L�S�R�Y�D���6�9�0���Q�L�M�H���S�R�W�U�H�E�Q�R���X�þ�L�Q�L�W�L���P�L�M�H�O�R�W�R�P�L�M�X�����W�H���V�H���S�L�M�D�O�Q�D���U�H�V�H�N�F�L�M�D���N�R�U�L�V�W�L���]�D��

�Y�H�ü�L�Q�X���6�9�0��(34)�����6�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L���L�Q�W�U�D�G�X�U�D�O�Q�R�J���G�L�M�H�O�D���R�S�H�U�D�F�L�M�H���]�D���V�Y�D�N�L���S�R�M�H�G�L�Q�L���W�L�S���6�9�0��

opisane su u daljnjem tekstu. �'�X�U�D�� �V�H�� �]�D�W�Y�D�U�D�� �Q�D�M�O�R�Q�V�N�L�P�� �ã�D�Y�R�Y�L�P�D�� �X�]�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H��

fibrinskog ljepila. Nakon operacije zbr�L�Q�M�D�Y�D���V�H���X�þ�L�Q�M�H�Q�D���O�D�P�L�Q�R�W�R�P�L�M�D���L���]�D�W�Y�D�U�D���N�R�å�D���S�R��

slojevima (13,33). 

6. �3�U�L�Q�F�L�S�L�� �U�D�G�L�R�N�L�U�X�U�ã�N�R�J�� �L�� �U�D�G�L�R�W�H�U�D�S�L�M�V�N�R�J�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D��
spinalnih vaskularnih malformacija  
 

 �6�W�H�U�H�R�W�D�N�W�L�þ�N�D��radiokirurgija i frakcionirana radioterapija SVM bili su predmet 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �W�H�N�� �Q�H�N�R�O�L�N�R�� �U�H�W�U�R�V�S�H�N�W�L�Y�Q�L�K�� �V�W�X�G�L�M�D���� �1�H�� �S�R�V�W�R�M�H�� �R�E�M�D�Y�O�M�H�Q�H�� �S�U�R�V�S�H�N�W�L�Y�Q�H��

stu�G�L�M�H�����9�H�ü�L�Q�D���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���X���V�X�V�W�D�Y�Q�R�P���S�U�H�J�O�H�G�Q�R�P���þ�O�D�Q�N�X���R�E�M�D�Y�O�M�H�Q�R�P���������������J�R�G�L�Q�H��

�E�L�O�L���V�X���O�L�M�H�þ�H�Q�L���Q�D���O�L�Q�H�D�U�Q�R�P���D�N�F�H�O�H�U�D�W�R�U�X�����D���Y�H�ü�L�Q�D���W�L�K���N�R�U�L�V�W�H�ü�L���&�\�E�H�U�.�Q�L�I�H���U�D�G�L�R�N�L�U�X�U�ã�N�L��

sustav���� �ý�O�D�Q�D�N�� �M�H�� �X�N�O�M�X�þ�L�R�� �V�D�P�R�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�H�� �V�� �W�L�S�R�P�� �,�,�� �L�� �,�,�,�� �6�9�0���� �2�]�E�L�O�M�Q�D�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D��
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�O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���]�U�D�þ�H�Q�M�H�P���6�9�0���M�H�V�W���U�D�]�Y�R�M���]�U�D�þ�H�Q�M�H�P���X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�R�J���P�L�M�H�O�L�W�L�V�D�����������*�\���X���M�H�G�Q�R�M��

frakciji i 20 Gy u tri frakcije imali su rizik razvoja mijelitisa u manje od 1% pacijenata. 

���������S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���S�R�N�D�]�D�O�R���M�H���S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L�K���V�L�P�S�W�R�P�D���Q�D�N�R�Q���U�D�G�L�R�W�H�U�D�S�L�M�H�����Q�R��

samo je 62% pacijenata imalo angiografski dokazanu obliteraciju nidusa SAVM nakon 

radioterapije. �1�H�P�D�� �R�E�M�D�Y�O�M�H�Q�R�J�� �L�]�Y�M�H�ã�ü�D�� �R�� �V�O�X�þ�D�M�X�� �R�� �U�D�G�L�R�N�L�U�X�U�ãk�R�P�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X�� �6�$�9�)����

�Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R���]�E�R�J���W�R�J�D���ã�W�R���V�X���H�Q�G�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�H���L���P�L�N�U�R�N�L�U�X�U�ã�N�H���W�H�K�Q�L�N�H���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���G�R�Y�R�O�M�Q�R��

�H�I�H�N�W�L�Y�Q�H���L���V�L�J�X�U�Q�H�����ã�W�R���Q�L�M�H���V�O�X�þ�D�M���X���O�L�M�H�þ�H�Q�M�X���6�$�9�0��(35).  
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7. �.�O�L�Q�L�þ�N�D�� �S�U�H�]�H�Q�W�D�F�L�M�D���� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�D�� �L�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �S�R�M�H�G�L�Q�L�K��
tipova spinalnih vaskularnih malformacija  
 

7.1 Intraduralna dorzalna spinalna arteriovenska fistula  
 

�2�Y�H���V�X���I�L�V�W�X�O�H���Q�D�M�X�þ�H�V�W�D�O�L�M�H �X���P�X�ã�N�D�U�D�F�D���V�W�D�U�L�M�L�K���R�G���������J�R�G�L�Q�D�����6�P�D�W�U�D���V�H���G�D���V�X��

ove fistule posljedica traume, infekcije ili nekog drugog vanjskog ili unutarnjeg uzroka 

(36). Fistule se nalaze ekstramedularno, ali intraduralno. Protok krvi u njima je spor, a 

�W�O�D�N���Q�L�]�D�N���]�E�R�J���þ�H�J�D���R�Y�H���I�L�V�W�X�O�H���Q�L�V�X���V�N�O�R�Q�H���V�S�R�Q�W�D�Q�R�M���U�X�S�W�X�U�L�������.�O�L�Q�L�þ�N�L���V�H���X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D��

razvija progresivna mijelopatija, a na temelju venske hipertenzije (12,19). Inicijalni 

�V�L�P�S�W�R�P�L���V�X���Q�H�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L���L���X�N�O�M�X�þ�X�M�X���S�R�W�H�ã�N�R�ü�H���X���S�H�Q�M�D�Q�M�X���S�R���V�W�H�S�H�Q�L�F�D�P�D�����S�U�R�E�O�H�P�H��

u hodu, ali �V�X���þ�H�ã�ü�H���S�U�L�V�X�W�Q�L �V�L�P�S�W�R�P�L���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D���R�V�M�H�W�D�����S�R�S�X�W���S�D�U�H�V�W�H�]�L�M�D���L���J�X�E�L�W�N�D��

osje�W�D�����5�D�G�L�N�X�O�D�U�Q�D���E�R�O���L���E�R�O���X���O�H�ÿ�L�P�D���W�D�N�R�ÿ�H�U���V�X���þ�H�V�W�H�����6�L�P�S�W�R�P�L���V�X���S�U�R�J�U�H�V�L�Y�Q�L���L���þ�H�V�W�R��

�V�H�� �ã�L�U�H�� �N�U�D�Q�L�M�D�O�Q�R���� �,�Q�N�R�Q�W�L�Q�H�Q�F�L�M�D�� �P�R�N�U�D�ü�Q�R�J�� �P�M�H�K�X�U�D�� �L�� �G�H�E�H�O�R�J�� �F�U�L�M�H�Y�D���� �H�U�H�N�W�L�O�Q�D��

disfunkcija i urinarna retencija rijetki su inicijalno, ali se mogu vidjeti u kasnijim fazama 

bolesti (37).  

�9�H�Q�V�N�D�� �N�R�Q�J�H�V�W�L�M�D�� �L�� �G�L�O�D�W�D�F�L�M�D�� �X�� �S�R�G�U�X�þ�M�X�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H �P�R�å�G�L�Q�H�� �P�R�å�H�� �V�H�� �O�D�N�R��

detektirati na T2 sekvencama MR. Zbog venske kongestije nastaje vazogeni edem 

�N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H�� �P�R�å�G�L�Q�H�� �N�R�M�L�� �V�H�� �Q�D�� �0�5�� �R�þ�L�W�X�M�H�� �N�D�R�� �K�L�S�H�U�L�Q�W�H�Q�]�L�Y�D�Q�� �V�L�J�Q�D�O�� �Q�D�� �7����

�V�H�N�Y�H�Q�F�D�P�D���� �.�U�D�Q�L�M�D�O�Q�H�� �L�� �N�D�X�G�D�O�Q�H�� �J�U�D�Q�L�F�H�� �H�G�H�P�D�� �R�E�L�þ�Q�R�� �Q�L�V�X�� �R�ã�W�U�R�� �R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�H���� �8��

�S�R�G�U�X�þ�M�X���H�G�H�P�D���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�D���P�R�å�G�L�Q�D���M�H���X�Y�H�ü�D�Q�D��(20,38). U kasnijim stadijima bolesti 

�N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�D�� �P�R�å�G�L�Q�D�� �S�R�V�W�D�W�� �ü�H�� �D�W�U�R�I�L�þ�Q�D��(37). Na T2 sekvencama na aksijalnim 

�S�U�H�V�M�H�F�L�P�D�� �X�Q�X�W�D�U�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H�� �P�R�å�G�L�Q�H�� �P�R�å�H�P�R�� �Yidjeti hipointenzivan signal 

�S�U�V�W�H�Q�D�V�W�R�J���R�E�O�L�N�D���N�R�M�L���P�R�å�H���R�G�J�R�Y�D�U�D�W�L���G�H�R�N�V�L�J�H�Q�L�U�D�Q�R�M���Y�H�Q�V�N�R�M���N�U�Y�L���X�Q�X�W�D�U���G�L�O�D�W�L�U�D�Q�L�K��

kapilara (39)�����.�U�Y�D�U�H�Q�M�H���P�R�å�H���Q�D�V�W�D�W�L���D�N�R���Y�H�Q�V�N�D���N�R�Q�J�H�V�W�L�M�D���S�H�U�]�L�V�W�L�U�D���G�X�J�R�����R�G�Q�R�V�Q�R��

�D�N�R�� �V�H�� �Q�D�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �Q�H�� �S�R�G�X�]�P�X�� �X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�H�� �P�M�H�U�H�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���� �2�Y�R�� �V�W�D�Q�M�H�� �S�U�R�J�U�H�V�L�Y�Q�R�J��
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�K�H�P�R�U�D�J�L�M�V�N�R�J�� �L�Q�I�D�U�N�W�D�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H�� �P�R�å�G�L�Q�H�� �Q�D�]�L�Y�D�� �V�H�� �)�R�L�[-Alajouanineov sindrom. 

Na MR krvarenje �P�R�å�H�P�R���Y�L�G�M�H�W�L���N�D�R���U�D�]�O�L�þ�L�W�H���V�W�X�S�Q�M�H�Y�H���K�L�S�H�U�L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���V�L�J�Q�D�O�D���Q�D��

T1 sekvencama, odnosno hipointenzivnog signala na T2 sekvencama MR. Na T2 

�V�H�N�Y�H�Q�F�D�P�D���V�H���W�R�U�W�X�R�]�Q�R���S�U�R�ã�L�U�H�Q�H���Y�H�Q�H���N�R�U�R�Q�D�O�Q�R�J���Y�H�Q�V�N�R�J���S�O�H�N�V�X�V�D���P�R�J�X���G�R�E�U�R��

vidjeti kao �Äflow void�³���V�L�J�Q�D�O�L���X�Q�X�W�Dr hiperintenzivnog cerebrospinalnog likvora (CSL) 

(20).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 3. �/�v�š�Œ�����µ�Œ���o�v���� ���}�Œ�Ì���o�v���� ���Œ�š���Œ�]�}�À���v�•�l���� �(�]�•�š�µ�o���X�� �D�Z�� �•���P�]�š���o�v�]�� �d�î�� �‰�Œ���•�i���l�� �š�}�Œ���l���o�v���� �l�Œ���o�i���Î�v�]������ �‰�}�l���Ì�µ�i���� �}�‰�•���Î�v�µ��
mijelopatiju �µ�Ì���‰�Œ�}�“�]�Œ���v�����‰���Œ�]�u�����µ�o���Œ�v�����l�Œ�À�v�����Î�]�o���U���“�š�}���i�����š�]�‰�]�����v���u�}�Œ�(�}�o�}�“�l�]���v���o���Ì�X���D�Z�����v�P�]�}�P�Œ���(�]�i�����À���Œ�]�(�]���]�Œ�����‰�}�•�š�}�i���v�i�����(�]�•�š�µ�o����
�‰�Œ�]�l���Ì�}�u���‰�Œ�}�“�]�Œ���v�}�P���‰���Œ�]�u�����µ�o���Œ�v�}�P���À���v�•�l�}�P���‰�o���l�•�µ�•���X 
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�5�D�þ�X�Q�D�O�Q�D���W�R�P�R�J�U�D�I�L�M�D�����&�7�����E�H�]���N�R�Q�W�U�D�V�W�D���Q�H�P�D���E�L�W�Q�X���X�O�R�J�X���X���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D�Q�M�X��

�E�L�O�R���N�R�M�H�J���W�L�S�D���6�9�0�����0�R�å�H�P�R���Y�L�G�M�H�W�L���Q�H�N�H���D�N�X�W�Q�H���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H�����S�R�S�X�W���6�$�+�����L�O�L���N�U�R�Q�L�þ�Q�H��

promjene, poput remodeliranja kortikalne kosti zbog dugotrajnog pritiska vaskularnih 

�S�U�R�ã�L�U�H�Q�M�D���� �.�R�Q�W�U�D�V�W�Q�L�� �&�7�� �L�� �&�7�� �D�Q�J�L�R�J�U�D�I�L�M�D�� ���&�7�$���� �S�R�N�D�]�X�M�X�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �N�R�Q�W�U�D�V�W�D�� �X��

dilatiranim venama koje se nalaze distalno od SAVF, ali CT nema dovoljnu vremensku 

�U�H�]�R�O�X�F�L�M�X���G�D���E�L���V�H���W�R�þ�Q�R���R�G�U�H�G�L�O�D���U�D�]�L�Q�D���Q�D���N�R�M�R�M���V�H���I�L�V�W�X�O�D���Q�D�O�D�]�L�����1�D���&�7���P�L�M�H�O�R�J�U�D�I�L�M�L����

�X���N�R�M�R�M���N�R�Q�W�U�D�V�W�Q�R���V�U�H�G�V�W�Y�R���D�S�O�L�F�L�U�D�P�R���X���V�X�E�D�U�D�K�Q�R�L�G�D�O�Q�L���S�U�R�V�W�R�U���� �Y�L�G�H���V�H���S�U�R�ã�L�U�H�Q�H���L��

tortuozne vene kao defekti punjenja (20). 

�'�L�J�L�W�D�O�Q�D���V�X�E�W�U�D�N�F�L�M�V�N�D���D�Q�J�L�R�J�U�D�I�L�M�D�����'�6�$�����L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�D���M�H���P�H�W�R�G�D���N�R�M�D�����R�P�R�J�X�ü�X�M�H��

�Q�D�M�W�R�þ�Q�L�M�X���L�G�H�Q�W�L�I�L�N�D�F�L�M�X���O�R�N�D�F�L�M�H���I�L�V�W�X�O�H�����D�U�W�H�U�L�M�H���N�R�M�D���Ä�K�U�D�Q�L�³���I�L�V�W�X�O�X���L���S�X�W���Y�H�Q�V�N�H���G�U�H�Q�D�å�H����

�W�H�� �V�H�� �V�P�D�W�U�D�� �]�O�D�W�Q�L�P�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�R�P���X�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�� �E�L�O�R�� �N�R�M�H�J�� �W�L�S�D�� �6�9�0���� �3�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�D�� �Me 

Slika 4. Embolizacija intraduralne dorzlane arteriovenske fistule ljepilom. Spinalna DSA superselektivna angiografija kroz 
�u�]�l�Œ�}�l���š���š���Œ���‰�}�•�š���À�o�i���v���µ���Œ�����]�l�µ�o�}�u���v�]�v�P�����o�v�}�i�����Œ�š���Œ�]�i�]���•���‰�Œ�]�l���Ì�}�u���(�]�•�š�µ�o�����]�‰�Œ�}�“�]�Œ���v�����Œ�����]�l�µ�o���Œ�v�����À���v���X���<�}�v�š�Œ�}�o�v�}�����d���•�v�]�u���v�i�� 
�‰�}�š�À�Œ���µ�i���� �‰���v���š�Œ�����]�i�µ���o�i���‰�]�o���� �µ���‰�}�����š�v�]�� �•���P�u���v�š���Œ����ikularne vene (strjelica). Kontrolni MR pregled na T2 presjecima vidi se 
�‰�}�š�‰�µ�v�����Œ���P�Œ���•�]�i�����u�]�i���o�}�‰���š�]�i�����v���l�}�v���µ�•�‰�i���“�v�������u���}�o�]�Ì�����]�i���X 
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�D�Q�J�L�R�J�U�D�I�V�N�D�� �D�Q�D�O�L�]�D�� �F�L�M�H�O�H�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H�� �P�R�å�G�L�Q�H�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�P�R�� �L�V�N�O�M�X�þ�L�O�L�� �S�R�V�W�R�M�D�Q�M�H��

�P�X�O�W�L�S�O�L�K���I�L�V�W�X�O�D���Q�D���Y�L�ã�H���U�D�]�L�Q�D���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H���P�R�å�G�L�Q�H��(20). 

�3�R�V�W�R�M�H�� �G�Y�L�M�H�� �R�S�F�L�M�H�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���� �N�D�R�� �L�� �]�D�� �Y�H�ü�L�Q�X�� �R�V�W�D�O�L�K�� �W�L�S�R�Y�D�� �6�9�0����

endovaskularno �L�� �Q�H�X�U�R�N�L�U�X�U�ã�N�R���� �&�L�O�M�� �H�Q�G�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �M�H�� �V�X�Sraselektivna 

kateterizacija radikulomeningealne arterije koja tvori fistulu uz okluziju proksimalnog 

�G�L�M�H�O�D�� �G�U�H�Q�D�å�Q�H�� �Y�H�Q�H�� �H�P�E�R�Oizacijskim sredstvom. �.�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�� �3�9�$�� �þ�H�V�W�L�F�D�� �Q�L�M�H��

indicirano zbog visokih stopa rane rekanalizacije fistula (37). U studiji koja je 

�X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�O�D���2�Q�\�[���L���1�%�&�$���X���V�H�U�L�M�L���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�����V���W�L�S�R�P���,���6�9�0�� NBCA se pokazao boljim 

od Onyx�D���� �8���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���X���N�R�M�L�K���Q�L�M�H���E�L�O�R���P�R�J�X�ü�H���S�R�]�L�F�L�R�Q�L�U�D�Q�M�H���P�L�N�U�R�N�D�W�H�W�H�U�D���X���V�D�P��

�Q�L�G�X�V�� �6�9�0�� �L�O�L�� �G�R�� ���� �F�H�Q�W�L�P�H�W�D�U�� �S�U�R�N�V�L�P�D�O�Q�R�� �R�G�� �Q�L�G�X�V�D���� �X�V�S�M�H�ã�Q�R�V�W�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D bila je 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R���P�D�Q�M�D�����Vtoga je precizno pozicioniranje mikrokatetera od p�U�H�V�X�G�Q�R�J���]�Q�D�þ�D�M�D��

�]�D�� �X�V�S�M�H�ã�Q�R�V�W�� �H�P�E�R�O�L�]�D�F�L�M�V�N�R�J�� �S�R�V�W�X�S�N�D��(40). �6�W�R�S�H�� �X�V�S�M�H�ã�Q�R�V�W�L�� �H�Q�G�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J��

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �Y�D�U�L�U�D�M�X�� �R�G�� ������ �G�R�� ���������� �3�U�R�J�U�H�V�L�M�D�� �E�R�O�H�V�W�L�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �]�D�X�V�W�D�Y�O�M�H�Q�D�� �Q�D�N�R�Q��

�N�R�P�S�O�H�W�Q�H���R�N�O�X�]�L�M�H���I�L�V�W�X�O�H�����P�H�ÿ�X�W�L�P���V�D�P�R���G�Y�L�M�H���W�U�H�ü�L�Q�H���S�D�Fijenata pokazuju regresiju 

�P�R�W�R�U�Q�L�K�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L�K�� �V�L�P�S�W�R�P�D���� �D�� �W�H�N�� �M�H�G�Q�D�� �W�U�H�ü�L�Q�D�� �U�H�J�U�H�V�L�M�X�� �V�H�Q�]�R�U�Q�L�K�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L�K��

�V�L�P�S�W�R�P�D�����6�L�P�S�W�R�P�L���L�P�S�R�W�H�Q�F�L�M�H���L���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D���N�R�Q�W�U�R�O�H���V�I�L�Q�N�W�H�U�D���U�L�M�H�W�N�R���V�X���U�H�Y�H�U�]�L�E�L�O�Q�L��

(19). 

�&�L�O�M�� �N�L�U�X�U�ã�N�R�J�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �L�Q�W�U�D�G�X�U�D�O�Q�L�K�� �G�R�U�]�D�O�Q�L�K�� �6�$�9�)���� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �W�L�S�� �,�� �6�9�0���� �M�H����

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���Y�H�Q�V�N�H���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H�����R�G�Q�R�V�Q�R���G�L�V�N�R�Q�H�N�F�L�M�D fistule i dilatirane vene u kojoj se 

�]�D�S�U�D�Y�R�� �Q�D�O�D�]�L�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�D�� �N�U�Y���� �)�L�V�W�X�O�R�]�Q�D�� �W�R�þ�N�D�� �R�E�L�þ�Q�R�� �V�H�� �Q�D�O�D�]�L�� �X�]�� �N�R�U�L�M�H�Q�� �å�L�Y�F�D�� �Q�D��

lateralnoj strani spinalne dure. ICGV koristi se intraoperativno za identifikaciju 

arterijalizirane vene, a kasnije i za potvrdu disk�R�Q�H�N�F�L�M�H���I�L�V�W�X�O�H�����9�H�Q�D���V�H���R�ã�W�U�R���G�L�V�H�F�L�U�D��

�R�G���R�N�R�O�Q�L�K���V�W�U�X�N�W�X�U�D�����(�I�H�U�H�Q�W�Q�D���Y�H�Q�D���V�H���L�G�H�Q�W�L�I�L�F�L�U�D���L���N�R�D�J�X�O�L�U�D���N�R�U�L�V�W�H�ü�L���E�L�S�R�O�D�U�Q�L���N�D�X�W�H�U��

(13). U pacijenata kod kojih je segmentalna arterija opskrbljivala  ASA i samu leziju 

�L�Q�G�L�F�L�U�D�Q�R���M�H���S�U�L�P�D�U�Q�R���N�L�U�X�U�ã�N�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�����R�G�Q�R�V�Q�R���R�Q�L���Q�L�V�X���N�D�Q�G�L�G�D�W�L���]�D���H�Q�G�R�Y�D�V�N�X�D�O�U�Q�H��
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�H�P�E�R�O�L�]�D�F�L�M�V�N�H�� �S�R�V�W�X�S�N�H�� �M�H�U�� �R�Q�L�� �X�� �R�Y�L�P�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�P�D�� �Q�R�V�H�� �Y�L�V�R�N�L�� �U�L�]�L�N�� �V�O�X�þ�D�M�Q�H��

�H�P�E�R�O�L�]�D�F�L�M�H���N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�D���N�R�M�H���R�S�V�N�U�E�O�M�X�M�X���Q�R�U�P�D�O�Q�R���W�N�L�Y�R���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H���P�R�å�G�L�Q�H�����,�V�W�R���W�D�N�R��

�N�L�U�X�U�ã�N�R�����O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���V�H���S�U�H�I�H�U�L�U�D���X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���J�H�Q�H�U�D�O�L�]�L�U�D�Q�R�P���D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�W�V�N�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X��

�L�� �X�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�P�D�� �J�G�M�H�� �M�H�� �D�U�W�H�U�L�M�D�� �N�R�M�D�� �W�Y�R�U�L�� �O�H�]�L�M�X�� �L�]�U�D�]�L�W�R�� �W�R�U�W�X�R�]�Q�R�J�� �W�L�M�H�N�D (30). 

Preoperativ�Q�D���H�P�E�R�O�L�]�D�F�L�M�D���S�U�D�ü�H�Q�D���R�S�H�U�D�F�L�M�R�P���L�P�D���V�W�R�S�X���X�V�S�M�H�ã�Q�R�V�W�L���R�N�O�X�]�L�M�H���I�L�V�W�X�O�H��

u 98% pacijenata (37). 

7.2 Intramedularna arteriovenska malformacija  
 

Zbog obilne arterijske opskrbe tlak u ovim malformacijama je visok, pa su sklone 

spontanoj rupturi i �N�U�Y�D�U�H�Q�M�X�����7�D�N�R�ÿ�H�U�����P�R�å�H���V�H���U�D�]�Y�L�W�L���Y�H�Q�V�N�D���N�R�Q�J�H�V�W�L�M�D���L���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D����

�.�O�L�Q�L�þ�N�D�� �V�O�L�N�D�� �V�H�� �P�R�å�H�� �U�D�]�Y�L�W�L�� �D�N�X�W�Q�R���� �X�N�R�O�L�N�R�� �G�R�ÿ�H�� �G�R�� �V�S�R�Q�W�D�Q�R�J�� �L�Q�W�U�D�P�H�G�X�Oarnog, 

�R�G�Q�R�V�Q�R�� �V�X�E�D�U�D�K�Q�R�L�G�D�O�Q�R�J�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���� �L�O�L�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�� �X�� �Y�L�G�X�� �S�U�R�J�U�H�V�L�Y�Q�H�� �P�L�M�H�O�R�S�D�W�L�M�H����

ukoliko se razvije venska hipertenzija���� �ý�H�ã�ü�D�� �M�H�� �D�N�X�W�Q�D�� �S�U�H�]�H�Q�W�D�F�L�M�D���� �� �6�L�P�S�W�R�P�L�� �V�H��

�Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �U�D�]�Y�L�M�D�M�X�� �X�� �G�M�H�W�L�Q�M�V�W�Y�X�� �L�O�L�� �U�D�Q�R�M�� �R�G�U�D�V�O�R�M�� �G�R�E�L���� �6�L�P�S�W�R�P�L�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�� �P�R�W�R�U�Q�H�� �L��

�V�H�Q�]�R�U�Q�H�� �G�H�I�L�F�L�W�H���� �S�U�R�E�O�H�P�H�� �V�� �N�R�Q�W�U�R�O�R�P�� �P�R�N�U�D�ünog mjehura i debelog crijeva i bol 

(21�±23). �$�Q�H�X�U�L�]�P�H�� �S�U�L�G�U�X�å�H�Q�H�� �O�H�]�L�M�L�� �V�X�� �þ�H�V�W�H����Zbog visokog rizika od nastanka 

krv�D�U�H�Q�M�D�� �W�U�H�E�D�� �O�L�M�H�þ�L�W�L�� �R�Y�D�M�� �W�L�S�� �6�9�0�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �L�]�E�M�H�J�O�H��kasnije jako ozbiljne 

�N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H�����1�D�N�R�Q�������J�R�G�L�Q�D�����������S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���L�P�D���R�]�E�L�O�M�Q�R���N�O�L�Q�L�þ�N�R���S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�H���E�R�O�H�V�W�L����

a postotak raste na ���������Q�D�N�R�Q���������J�R�G�L�Q�D�����X�N�R�O�L�N�R���V�H���Q�H���S�R�G�X�]�L�P�D���Q�L�N�D�N�Y�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H����

�=�E�R�J�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�R�J�� �S�R�V�W�R�M�L�� �M�D�V�Q�D�� �L�Q�G�L�N�D�F�L�M�D�� �]�D�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �V�Y�D�N�H�� �L�Q�W�U�D�P�H�G�X�O�D�U�Q�H��

arteriovenske malformacije (23). 

�1�D�O�D�]�� �6�$�9�0�� �Q�D�� �0�5�� �M�H�� �V�O�L�þan �6�$�9�)�� �M�H�U�� �V�H�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�M�X�� �H�G�H�P�R�P��

�N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H���P�R�å�G�L�Q�H���L���Y�H�Q�V�N�R�P���G�L�O�D�W�D�F�L�M�R�P���X���V�X�E�D�U�D�K�Q�R�L�G�D�O�Q�R�P���S�U�R�V�W�R�U�X�����=�D���6�$�9�0��

�M�H�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�� �G�D�� �L�P�D�M�X�� �Q�L�G�X�V�� �L�� �þ�H�V�W�R�� �Y�L�ã�H�� �D�U�W�H�U�L�M�D�� �N�R�M�H�� �W�Y�R�U�H�� �P�D�O�I�R�U�P�D�F�L�M�X���� �9�D�V�N�X�O�D�U�Q�L��

�Q�L�G�X�V���P�R�å�H���V�H���Y�L�G�M�H�W�L���N�D�R���Äflow void�³���Q�D�O�L�N���Q�D  �Ä�Y�U�H�ü�X���F�U�Y�D�³�����1�L�G�X�V���P�R�å�H���E�L�W�L���V�P�M�H�ã�W�H�Q��
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intramedularno�����R�G�Q�R�V�Q�R���X���S�R�W�S�X�Q�R�V�W�L���L�O�L���G�M�H�O�R�P�L�þ�Q�R���H�N�V�W�U�D�P�H�G�X�O�D�U�Q�R�����0�L�M�H�O�R�S�D�W�L�M�D���N�R�M�D��

�Q�D�V�W�D�M�H���]�E�R�J���6�$�9�0���þ�H�V�W�R���M�H���Q�D�J�O�D���M�H�U���Q�D�V�W�D�M�H���]�E�R�J���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�����]�D���U�D�]�O�L�N�X���R�G���6�$�9�)���J�G�M�H��

�M�H���P�L�M�H�O�R�S�D�W�L�M�D���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J���W�L�M�H�N�D���M�H�U���Q�D�V�W�D�M�H���]�E�R�J���Y�H�Q�V�N�H���N�R�Q�J�H�V�W�L�M�H���L���H�G�H�P�D���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H��

�P�R�å�G�L�Q�H�����+�H�P�D�W�R�P�L�M�H�O�L�M�D�����N�U�Y�D�U�H�Q�M�H���X���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�X���P�R�å�G�L�Q�X�����P�R�å�H���L�P�D�W�L���K�L�S�R�L�Q�W�H�]�L�W�H�W���L�O�L��

�K�L�S�H�U�L�Q�W�H�]�L�W�H�W���Q�D���7�����V�H�N�Y�H�Q�F�D�P�D���R�Y�L�V�Q�R���R���V�W�D�U�R�V�W�L���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�����0�5�$���P�R�å�H���E�L�W�L���R�G���S�R�P�R�ü�L��

za dijagnostiku SAVM, te sugerirati razinu primarne arterijske opskrbe, ali DSA je ipak 

potrebna za potpunu karakterizaciju lezije (20). 

�5�D�þ�X�Q�D�O�Q�D�� �W�R�P�R�J�U�D�I�L�M�D�� �E�H�]�� �N�R�Q�W�U�D�V�W�D�� �L�P�D�� �R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�X�� �N�R�U�L�V�W�� �X�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L��

�6�$�9�0�����D�O�L���L�S�D�N���P�R�å�H�P�R���L�G�H�Q�W�L�I�L�F�L�U�D�W�L���S�U�R�P�M�H�Q�H���S�R�S�X�W���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���L�O�L���S�U�R�P�M�H�Q�D���Q�D���N�R�V�W�L�P�D����

�.�R�Q�W�U�D�V�W�Q�L���&�7���P�R�å�H���S�R�N�D�]�D�W�L���Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H���N�R�Q�W�U�D�V�W�D���X���D�E�Q�R�U�P�D�O�Q�R���S�U�R�ã�L�U�H�Q�L�P���Y�H�Q�D���N�R�M�H��

vode krv iz SAVM, u nidusu, �W�H���S�R�Q�H�N�D�G���P�R�å�H�P�R���L�G�H�Q�W�L�I�L�F�L�U�D�W�L���J�O�D�Y�Q�X���D�U�W�H�U�L�M�X���N�R�M�D���W�Y�R�U�L��

�6�$�9�0�����1�D���&�7���P�L�M�H�O�R�J�U�D�I�L�M�L�����V�O�L�þ�Q�R���N�D�R���N�R�G���6�$�9�)�����Y�L�G�H���V�H���S�U�R�ã�L�U�H�Q�H���L���W�R�U�W�X�R�]�Q�H���Y�H�Q�H��

�N�D�R���G�H�I�H�N�W�L���S�X�Q�M�H�Q�M�D�����'�L�I�H�U�H�Q�F�L�U�D�Q�M�H���6�$�9�)���R�G���6�$�9�0���M�H���R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�R���Q�D���&�7���P�L�M�H�O�R�J�U�D�I�L�M�L��

i ne smatra s�H���S�U�Y�R�P���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�R�P���P�H�W�R�G�R�P���X���R�E�U�D�G�L���6�9�0��(20). 

�'�6�$�� �R�P�R�J�X�ü�X�M�H�� �V�H�O�H�N�W�L�Y�Q�L�� �S�U�L�N�D�]�� �V�Y�D�N�H�� �S�R�M�H�G�L�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�H�� �N�R�M�D�� �E�L�� �P�R�J�O�D�� �W�Y�R�U�L�W�L��

�6�$�9�0�����7�R���R�P�R�J�X�ü�X�M�H���G�H�W�D�O�M�D�Q���S�U�L�N�D�]���D�Q�J�L�R�D�U�K�L�W�H�N�W�X�U�H���L���N�R�O�D�W�H�U�D�O�Q�H���D�U�W�H�U�L�M�V�N�H���R�S�V�N�U�E�H����

koja postoji i �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L���X���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�R�M���P�R�å�G�L�Q�L�������W�H���R�P�R�J�X�ü�X�M�H���S�O�D�Q�L�U�D�Q�M�H���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�����'�6�$��

�R�P�R�J�X�ü�X�M�H���L���S�U�L�N�D�]���D�Q�H�X�U�L�]�P�L���S�U�L�G�U�X�å�H�Q�L�K���6�$�9�0�����3�U�L�V�X�W�Q�R�V�W���D�Q�H�X�U�L�]�P�L���J�R�Y�R�U�L���X���S�U�L�O�R�J��

�Q�H�V�W�D�E�L�O�Q�H�� �K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�H�� �V�L�W�X�D�F�L�M�H�� �L�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�R�P�� �U�L�]�L�N�X�� �R�G�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���� �7�U�H�E�D��

diferencirati venske ektazije od arterijskih aneurizmi. Venske ektazije nalaze se 

�G�L�V�W�D�O�Q�R���G�R���$�9�0�����W�H���Q�D���'�6�$���P�R�å�H�P�R���Y�L�G�M�H�W�L���Q�D�J�O�X���S�U�R�P�M�H�Q�X���S�U�R�P�M�H�U�D���å�L�O�H���R�G���X�V�N�R�J��

�S�U�R�P�M�H�U�D�� �D�U�W�H�U�L�M�H���� �S�U�H�P�D�� �S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�M�� �Y�H�Q�L���� �=�E�R�J�� �R�S�V�H�å�Q�L�K�� �D�N�V�L�M�O�D�Q�L�K�� �L�� �O�R�Q�J�L�W�X�G�L�Q�D�O�Q�L�K��

arterijsko-arterijskih i veno-v�H�Q�V�N�L�K�� �� �D�Q�D�V�W�R�P�R�]�D�� �W�H�ã�N�R�� �M�H�� �R�G�U�H�G�L�W�L�� �J�U�D�Q�L�F�H�� �6�$�9�0�� �L��

nidusa na planarnom prikazu DSA (20). 
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Endovaskularn�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���M�H���Y�D�å�Q�R���X �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X���R�Y�R�J���W�L�S�D���6�9�0���]�E�R�J���Q�H�Sovoljne 

�D�Q�D�W�R�P�V�N�H���O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�H���� �W�M���� �L�]�E�R�U�R�P���R�Y�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���V�P�D�Q�M�X�M�H���Ve potreba za ops�H�å�Q�R�P��

�Q�H�X�U�R�N�L�U�X�U�ã�N�R�P�� �U�H�V�H�N�F�L�M�R�P�� �N�R�M�D�� �V�D�� �V�R�E�R�P�� �Q�R�V�L�� �V�Y�R�M�H�� �U�L�]�L�N�H�� Kao embolizacijska 

sredstva �P�R�J�X���V�H���N�R�U�L�V�W�L�W�L���O�M�H�S�L�O�D���L���þ�H�V�W�L�F�H����Prednost embolizaci�M�H���þ�H�V�W�L�F�D�P�D���M�H���W�R���ã�W�R���M�H��

�P�R�J�X�ü�D postupna i kontrolirana embolizacija, a nedostatak su visoke stope 

postoperativnih rekanalizacija. Ljepil�D���L���W�H�N�X�ü�D embolizacijska sredstva imaju prednost 

�S�U�H�G�� �þ�H�V�W�L�F�D�P�D�����L�� �R�S�ü�H�Q�L�W�R�� �V�X�� �H�P�E�R�O�L�]�D�F�L�M�V�N�D�� �V�U�H�G�V�W�Y�D��izbora, jer imaju niske stope 

postoperativne rekanalizacije malformacije (23). �8�� �V�H�U�L�M�L�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �O�L�M�H�þ�H�Q�L�K��

�H�P�E�R�O�L�]�D�F�L�M�V�N�L�P���S�R�V�W�X�S�N�R�P���V���1�%�&�$���Q�M�L�K�����������L�P�D�O�R���M�H���G�R�E�D�U���N�O�L�Q�L�þ�N�L���L�V�K�R�G�������������M�H���E�L�O�R��

�S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�R�J���V�W�D�Q�M�D�������������M�H���R�V�W�D�O�R���D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L���L�����������V�W�D�E�L�O�Q�R�����2�]�E�L�O�M�Q�D���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D��

Slika 5. �/�v�š�Œ���u�����µ�o���Œ�v���� �^���s�D�X�� �D�Z�� �•���P�]�š���o�v�]�� �]�� �š�Œ���v�•�À���Œ�Ì���o�v�]�� �d�î�� �‰�Œ���•�i���l�� �‰�}�l���Ì�µ�i�µ�� �‰�Œ�}�“�]�Œ���v���� �l�Œ�À�v���� �Î�]�o���� �v�����‰�}�À�Œ�“�]�v�]�� �]�� �µ�v�µ�š���Œ��
torakalnog segmenta medule. MRA verificira postojanje intrameduarnog nidusa AVM. 

 



23 
 

endovaskularnih postupaka je embolizacija normalnih spinalnih arterija, npr. ASA ili 

�D�U�W�H�U�L�M�H�� �$�G�D�P�N�L�H�Z�L�F�]���� �ã�W�R�� �V�H�� �G�R�J�R�G�L�O�R�� �X�� ������ �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �S�U�D�ü�H�Q�L�K�� �X�� �V�W�X�G�L�M�L�� Onyx se 

�W�D�N�R�ÿ�H�U��koristi kao embolizacijsko sredstvo. U seriji od 17 simptomatskih pacijenata s 

intramedularnom SAVM 14 �Q�M�L�K���L�P�D�O�R���M�H���N�O�L�Q�L�þ�N�R���S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H�����D�������S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�H���� nakon 

postupka. Totalna obliteracija lezije postignuta je u 6 pacijenata, subtotalna u 5, a 

parcijalna u 5. U jednog pacijenta postupak je prekinut (23). 

 

 

Slika 6. Spinalna DSA u PA i LL projekciji pokazuje punjenje n�]���µ�•�������s�D���]�Ì���Z�]�‰���Œ�š�Œ�}�(�]���v�����‰�Œ�����v�i�����•�‰�]�v���o�v�������Œ�š���Œ�]�i���X 
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Zbog progresivnog kumulativnog rizika krvarenja u pacijenta s tip II SVM, 

�N�L�U�X�U�ã�N�R�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �V�H�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�D�� �P�O�D�G�L�P�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�P�D�� �V�� �S�U�R�J�U�H�V�L�Y�Q�L�P�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L�P��

simptomima. Resekcija ovih lezija je zahtjevnija od SAVF poglavito zbog njihove 

lokalizacije. Na preoperativnoj spinalnoj angiografiji trebamo utvrditi odnos SAVM i 

ASA. Ukoli�N�R�� �Q�H�� �P�R�å�H�P�R�� �V�D�� �V�L�J�X�U�Q�R�ã�ü�X�� �X�W�Y�U�G�L�W�L�� �Q�M�L�K�R�Y�� �R�G�Q�R�V���� �W�U�H�E�D�� �L�]�E�M�H�J�D�Y�D�W�L��

embolizacijski postupak, odnosno ti pacijenti su kandidati za operaciju. Nakon 

�R�W�Y�D�U�D�Q�M�D���G�X�U�H���W�U�H�E�D���X�W�Y�U�G�L�W�L���R�G�Q�R�V���Y�H�O�L�N�L�K���D�U�W�H�U�L�M�D���V�D���6�$�9�0���W�H���X�W�Y�U�G�L�W�L���N�R�M�H���å�L�O�H���Ä�K�U�D�Q�H�³��

malformaciju. ICGV �V�H���U�X�W�L�Q�V�N�L���S�U�L�P�M�H�Q�M�X�M�H���L�Q�W�U�D�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R���G�D���V�H���X�W�Y�U�G�L���R�G�Q�R�V���å�L�O�D���N�R�M�H��

prolaze u blizini SAVM s nidusom SAVM. Nidus SAVM se devaskularizira �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�P��

�P�L�N�U�R�N�L�U�X�U�ã�N�H�� �W�H�K�Q�L�N�H���� �,�Q�W�U�D�S�D�U�H�Q�K�L�P�V�N�H�� �N�R�P�S�R�Q�H�Q�W�H�� �6�$�9�0�� �P�R�J�X�� �V�H�� �U�H�V�H�F�L�U�D�W�L��

�N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�P �þ�Htiri kla�V�L�þ�Q�H�� �Y�U�V�W�H�� �P�L�M�H�O�R�W�R�P�L�M�H���� �V�W�U�D�å�Q�M�D�� �P�H�G�L�M�D�O�Q�D���� �X�� �]�R�Q�L�� �X�O�D�V�N�D��

�G�R�U�]�D�O�Q�R�J���N�R�U�L�M�H�Q�D���å�L�Y�F�D�����O�D�W�H�U�D�O�Q�D���L���S�U�H�G�Q�M�D���P�H�G�L�M�D�O�Q�D�����6�P�D�W�U�D���V�H���G�D���M�H���E�R�O�M�H���U�H�V�H�F�L�U�D�W�L��

�S�R�Y�U�ã�L�Q�V�N�H�� �S�L�M�D�O�Q�H�� �å�L�O�H�� �Q�H�J�R�� �L�ü�L�� �X�� �G�X�E�L�Q�X�� �V�� �U�H�V�H�N�F�L�M�R�P�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �L�]�E�M�H�J�O�H�� �W�H�ã�N�H��

�Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�H�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H�� �R�S�H�U�D�F�L�M�D���� �8�� �Q�H�N�L�K�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �X�þ�L�Q�L�� �V�H�� �S�D�U�F�L�M�D�O�Q�D�� �U�H�V�H�N�F�L�M�D��

�6�$�9�0�������M�H�U���E�L���R�S�V�H�å�Q�L�M�D���U�H�V�H�N�F�L�M�D���Q�R�V�L�O�D���Y�L�ã�H���U�L�]�L�N�D���Q�R���N�R�Uis�W�L�����D���X�R�þ�H�Q�R���M�H���G�D���L���S�D�U�F�L�M�D�O�Q�D��

�U�H�V�H�N�F�L�M�D���P�R�å�H���X�V�S�R�U�L�W�L���Q�D�S�U�H�G�R�Y�D�Q�M�H���V�L�P�S�W�R�P�D���L�O�L���S�R�W�S�X�Q�R���L�]�O�L�M�H�þ�L�W�L���Q�D�V�W�D�O�H���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�H��

deficite (13,33). �3�U�L�M�D�Y�O�M�H�Q�H���V�X���V�W�R�S�H���S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�D���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L�K���V�L�P�S�W�Rma postoperativno 

od 35% do 75% (33,34). 

�2�Y�D�M���W�L�S���6�9�0���P�R�å�H���V�H���O�L�M�H�þ�L�W�L���L���U�D�G�L�R�N�L�U�X�U�ã�N�L�����8���U�D�G�L�R�N�L�U�X�U�ã�N�R�P���O�L�M�H�þ�H�Q�M�X���6�9�0���R�Y�H��

su lezije najzastupljenije �]�E�R�J�� �V�Y�R�J�� �Q�H�S�R�Y�R�O�M�Q�R�J�� �L�Q�W�U�D�P�H�G�X�O�D�U�Q�R�J�� �V�P�M�H�ã�Waja i �þ�H�V�W�R��

velikog nidusa. �8���V�Y�D�N�R�J���S�D�F�L�M�H�Q�W�D���S�R�W�U�H�E�Q�R���M�H���X�þ�L�Q�L�W�L���R�S�V�H�å�Q�X���S�U�H�R�Serativnu obradu, 

�X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �0�5���� �&�7�$�� �L�� �N�R�Q�Y�H�Q�F�L�R�Q�D�O�Q�L�� �V�S�L�Q�D�O�Q�L�� �D�Q�J�L�R�J�U�D�P�� �Q�H�W�R�P�� �S�U�L�M�H�� �U�D�G�L�R�N�L�U�X�U�ã�N�R�J��

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�����8���S�O�D�Q�L�U�D�Q�M�X���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���N�R�U�L�V�W�L���V�H���S�R�O�X�D�X�W�R�P�D�W�V�N�L���V�R�I�W�Y�H�U���X���N�R�M�H�P���V�H���Ä�V�S�D�M�D�M�X�³��

�V�O�L�N�H���S�U�H�W�K�R�G�Q�R���Q�D�E�U�R�M�D�Q�L�K���S�U�H�W�U�D�J�D�����=�U�D�þ�H�Q�M�H���V�H���L�V�S�R�U�X�þ�X�M�H���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���X���G�Y�L�M�H���I�U�D�N�F�L�M�H��

(41). 
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7.3 Ekstraduralne -intraduralne spinalne arteriovenske malformacije  
 

 Zbog svoje intraduralne i ekstraduralne �S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�L���� �Y�H�O�L�þ�Lne, kompleksne 

angioarhitekture i �þ�L�Q�M�H�Q�L�F�H�� �G�D�� �V�H�� �Q�R�U�P�D�O�Q�R�� �W�N�L�Y�R�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H�� �P�R�å�G�L�Q�H�� �þ�H�V�W�R�� �Q�D�O�D�]�L��

unutar same malformacije ov�D�M���W�L�S���6�9�0���Q�D�M�N�R�P�S�O�H�N�V�Q�L�M�L���M�H���]�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�����2�Y�R���V�X���L�]�Q�L�P�Q�R��

�U�L�M�H�W�N�H�� �O�H�]�L�M�H�� �L�� �M�D�Y�O�M�D�M�X�� �V�H�� �X�� �G�M�H�F�H�� �L�� �P�O�D�ÿ�L�K�� �R�G�U�D�V�O�L�K�� �R�V�R�E�D���� �þ�H�V�W�R�� �X�� �V�N�O�R�S�X�� �Y�H�ü��

�V�S�R�P�H�Q�X�W�R�J���&�R�E�E�R�Y�R�J���V�L�Q�G�U�R�P�D���L���V�O�L�þ�Q�L�K entiteta (23). Oko polovice ovih SVM ima i 

�S�U�L�G�U�X�å�H�Q�H���D�Q�H�X�U�L�]�P�H��(42). 

�.�O�L�Q�L�þ�N�L�� �V�H�� �S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�M�X�� �S�U�R�J�U�H�V�L�Y�Q�R�P�� �P�L�M�H�O�R�S�D�W�L�M�R�P���� �D�N�X�W�Q�L�P�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�H�P���� �D��

rijetko su asimptomatske. Mijelopatija se razvija zbog venske hipertenzije i/ili pritiska 

same lezije na okolno �W�N�L�Y�R���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H���P�R�å�G�L�Q�H (11,42). �0�X�ã�N�D�U�F�L���L�P�D�M�X���Q�H�ã�W�R���Y�H�ü�X��

predispoziciju za razvoj ovih SVM. Uz pretpostavku da su ove lezije prisutne od 

�U�R�ÿ�H�Q�M�D�����J�R�G�L�ã�Q�M�L���U�L�]�L�N za razvoj krvarenja je 2.1%, a rizik �V�H���S�R�Y�H�ü�D�Y�D���D�N�R���V�X���S�U�L�V�X�W�Q�H��

�L���S�U�L�G�U�X�å�H�Q�H���D�Q�H�X�U�L�]�P�H��(42). 

Radiol�R�ã�N�D�� �R�E�L�O�M�H�å�M�D�� �V�O�L�þ�Q�D�� �V�X�� �R�Q�L�P�D�� �X�� �W�L�S�X�� �,�,�� �6�9�0�� �X�N�R�O�L�N�R�� �V�X�� �O�H�]�L�M�H�� �P�D�Q�M�H��

�Y�H�O�L�þ�L�Q�H�����6�S�H�N�W�D�U�� �Q�D�O�D�]�D�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �U�D�]�O�L�þ�L�W���� �ý�H�V�W�R�� �Y�L�G�L�P�R�� �P�D�V�L�Y�Q�R�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�X�� �Y�H�Q�V�N�X��

�Ä�Y�U�H�ü�X�³�� �L pro�ã�L�U�H�Q�H�� �N�U�Y�Q�H�� �å�L�O�H�� �X�� �E�O�L�]�L�Q�L���� �(�Gem �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H�� �P�R�å�G�L�Q�H�� �M�H�� �þ�H�V�W�R�� �S�U�L�V�X�W�D�Q��

(17). �8�� �P�H�W�D�P�H�U�L�þ�N�L�P�� �W�L�S�R�Y�L�P�D�� �6�$�9�0�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �S�R�W�U�H�E�Q�R�� �S�U�L�O�D�J�R�G�L�W�L�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�H�� �0�5��

�V�H�N�Y�H�Q�F�H���]�E�R�J���S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�L���O�H�]�L�M�H���Q�D���S�D�U�D�V�S�L�Q�D�O�Q�H���V�W�U�X�N�W�X�U�H��(20).  
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�/�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �M�H�� �X�J�O�D�Y�Q�R�P�� �Q�H�X�U�R�N�L�U�X�U�ã�N�R�� �N�R�M�H�P�� �S�U�H�W�K�Rdi endovaskularna 

embolizacija. Zbog kompleksnosti ekstraduralnih-intraduralnih SAVM postupak 

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���M�H���X�J�O�D�Y�Q�R�P���S�D�O�L�M�D�W�L�Y�D�Q���L���L�]�Q�L�P�Q�R���U�L�M�H�W�N�R���M�H���P�R�J�X�ü�D���S�R�W�S�X�Q�D���U�H�V�H�N�F�L�M�D���O�H�]�L�M�H����

�3�R�V�W�X�S�D�N���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���W�D�N�R�ÿ�H�U���N�R�P�S�O�L�F�L�U�D���L���þ�L�Q�M�H�Q�L�F�D���G�D���V�X���O�H�]�L�M�H���V�D�V�W�D�Y�O�M�H�Q�H���R�G���U�D�]�Q�L�K���W�N�L�Y�D��

Slika 7. Ekstraduralna-intraduralna �^���s�D�� �l�}�i���� �Ì���Z�À�������� �����Œ�À�]�l���o�v�µ�� �l�Œ���o�i���Î�v�]���v�µ�� �u�}�Î���]�v�µ�U�� ���o�]�� �]�� �}�l�}�o�v���� �l�}�“�š���v���� �]�� �u���l�}�š�l�]�À�v����
strukture. Sagitalni presjek MR, T2 sekvenca. Pacijentica u dobi od 16 godina  koja se prezentirala rekurentnim krvarenjem u 
�o���Ì�]�i�µ���µ���‰�}���Œ�µ���i�µ�������Œ�À�]�l���o�v�����l�Œ���o�i���Î�v�]���v�����u�}�Î���]�v���X���W�Œ�]�o���P�}�����v�}�U���‰�Œ���À�������v�}�����]���‰�Œ���µ�Ì���š�}���µ�Ì�����}�‰�µ�“�š���v�i�����}���������X�W�Œ�}�(���&�Œ���v�l���'���]�o�o���Œ���U��
Radiopaedia.org, rID: 36040. 
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�S�R�S�X�W���N�R�ã�W�D�Q�R�J�����å�L�Y�þ�D�Q�R�J�����P�L�ã�L�ü�Q�R�J���L���U�D�]�Q�L�K���P�H�N�L�K���W�N�L�Y�D��(13)�����/�L�M�H�þ�H�Q�M�H���M�H���X�V�P�M�H�U�H�Q�R��

�Q�D�� �]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H�� �G�L�M�H�O�R�Y�D�� �O�H�]�L�M�D�� �N�R�M�H�� �V�X�� �S�R�G�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�L�P�� �U�L�]�L�N�R�P�� �]�D�� �U�D�]�Y�R�M�� �R�]�E�L�O�M�Q�L�K��

�N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D���� �D�� �W�R�� �V�X�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �S�U�L�G�U�X�å�H�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�H�� �D�Qeurizme, koje se �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H 

zbrinjavaju endovaskularnim postupcima. Imaju �O�R�ã�X���S�U�R�J�Q�R�]�X�����D���S�R�W�S�X�Q�R���M�H���L�]�O�M�H�þ�H�Q�Me 

rijetko (11,33,42). 

 

7.4 Intraduralna ventralna arteriovenska fistula  
 

�.�O�L�Q�L�þ�N�L�� �V�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L prezentiraju progresivnom mijelopatijom ili naglo, 

simptomima spinalnog SAH, tromboze fistule ili hematomijelijom (25). �.�O�L�Q�L�þ�N�D��

prezentacija ovisi i o �S�R�G�W�L�S�X�� �I�L�V�W�X�O�H���� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �R�� �Q�M�L�K�R�Y�R�M�� �Y�H�O�L�þ�L�Q�L���� �9�H�O�L�N�H�� �L�� �J�L�J�D�Q�W�V�N�H��

���S�R�G�W�L�S���%���L���&�����I�L�V�W�X�O�H���S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�M�X���V�H���U�D�Q�L�M�H���X���å�L�Y�R�W�X�����X���G�M�H�W�L�Q�M�V�W�Y�X���L���D�G�R�O�H�V�F�H�Q�F�L�M�L�����G�R�N���V�X��

one manje (podtip A) simptomatske tek kasnije. SAH je rijedak u podtipu A, a relativno 

�þ�H�ã�ü�L�� �X�� �S�Rdtipovima B i C (23). �1�D�M�þ�H�ã�ü�L�� �V�L�P�S�W�R�P�L�� �V�X�� �S�D�U�D�S�D�U�H�]�D���� �V�H�Q�]�R�U�Q�L�� �G�H�I�L�F�L�W�L�� �L��

�S�U�R�E�O�H�P�L�� �X�� �I�X�Q�N�F�L�M�L�� �G�H�E�H�O�R�J�� �F�U�L�M�H�Y�D�� �L�� �P�R�N�U�D�ü�Q�R�J�� �P�M�H�K�X�U�D���� �8�N�R�O�L�N�R�� �V�H�� �I�L�V�W�X�O�H�� �Q�D�O�D�]�H��

�Y�L�V�R�N�R�� �X�� �F�H�U�Y�L�N�D�O�Q�R�M�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�F�L�� �P�R�Ju nastati i problemi s disanjem. U jednoj 

�U�H�W�U�R�V�S�H�N�W�L�Y�Q�R�M���D�Q�D�O�L�]�L���S�U�R�V�M�H�þ�Q�D���G�R�E���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���S�U�L���S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�X���G�L�M�D�J�Q�R�]�H���M�H��bila oko 

32 godine, a ���������S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�X���E�L�O�L���P�X�ã�N�D�U�F�L. Ove SMV bile su u oko 19% pacijenata 

povezane s nekim genetskim sindromom. �*�R�G�L�ã�Q�M�L�� �U�L�]�L�N�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �X�� �Q�H�O�L�M�H�þ�H�Q�L�K��

pacijenata je oko 2.5% (43). 

�,�]�E�R�U���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���R�Y�L�K���I�L�V�W�X�O�D��je �W�D�N�R�ÿ�H�U���Q�H�X�U�R�N�L�U�X�U�ã�N�L���L�O�L���H�P�E�R�O�L�]�D�F�L�M�V�N�L���S�R�V�W�X�S�D�N�����L�O�L��

�N�R�P�E�L�Q�D�F�L�M�D�� �R�Y�D�� �G�Y�D���� �7�U�D�M�Q�D�� �L�� �S�R�W�S�X�Q�D�� �R�N�O�X�]�L�M�D�� �I�L�V�W�X�O�H�� �M�H�� �M�H�G�L�Q�L�� �Q�D�þ�L�Q �G�D�� �V�H�� �V�S�U�L�M�H�þ�L��

kasniji recidiv fistule���� �7�H�N�X�ü�L�� �H�P�E�R�O�L�M�V�N�L�� �P�D�W�H�Uijali su embolizacijska sredstva izbora, 

�G�R�N���3�9�$���þ�H�V�W�L�F�H���P�R�å�H�P�R���N�R�U�L�V�W�L�W�L���V�D�P�R���X���N�R�P�E�L�Q�D�F�L�M�L���V���Q�H�X�U�R�N�L�U�X�U�ã�N�L�P���]�D�K�Y�D�W�R�P, ali 

�S�R�V�W�R�M�L���Y�L�V�R�N�L���U�L�]�L�N���]�D���Q�H�å�H�O�M�H�Q�X���G�L�V�W�D�O�Q�X���P�L�J�U�D�F�L�M�X���3�9�$. Za male fistule supraselektivna 
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�N�D�W�H�W�H�U�L�]�D�F�L�M�D���M�H���W�H�ã�N�D���M�H�U  arterija koja tvori fistulu distalna grana ionako uske ASA. Za 

tip C fistule embolizacija je terapija izbora. Ovi pacijenti nisu kandidati za operaciju 

�]�E�R�J���W�R�J�D���ã�W�R���L�]�U�D�]�L�W�R���S�U�R�ã�L�U�H�Q�H���Y�H�Q�H���G�L�V�W�D�O�Q�R od fistule nose visoki rizik za nastanak 

intraoperativnog krvarenja (23)�����6�W�R�S�H���X�V�S�M�H�K�D���S�R�W�S�X�Q�H���R�E�O�L�W�H�U�D�F�L�M�H���I�L�V�W�X�O�D���O�L�M�H�þ�H�Q�L�K���E�L�O�R��

kojom kombinacijom postupaka je oko 82%. U gigantskih fistula tipa C one su 

�R�þ�H�N�L�Y�D�Q�R�� �Q�L�å�H���� �R�N�R�� �����������/�H�]�L�M�D�� �W�L�S�D�� �$�� �þ�H�ã�ü�H�� �V�H�� �O�L�M�H�þ�H�� �N�L�U�X�U�ã�N�L���� �G�R�N�� �V�H�� �O�H�]�L�M�H�� �W�L�S�D�� �&��

�þ�H�ã�ü�H�� �O�L�M�H�þ�H�� �H�Q�G�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R (80%). Embolizacijski postupci koriste se sami u 42% 

pacijenata, kirurgija u 34%, a kombinacija u 20%  pacijenata. Sveukupno 71% 

�S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���L�P�D���S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H���V�W�D�Q�M�D���Q�D�N�R�Q���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�����D���������S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���L�P�D�O�R���M�H���S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�H��

�V�W�D�Q�M�D���Q�D�N�R�Q���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D��(43).  

 

Slika 8. Intraduralna ventralna arteriovenska fistula. MR sagitalni T2 presjek �‰�}�l���Ì�µ�i�����‰�Œ�}�“�]�Œ���v�����‰���Œ�]�u�����µ�o���Œ�v�����l�Œ�À�v�����Î�]�o�����}�l�}��
torakalnog segmenta medule i konusa, bez mijelopatije. MR angiografija verificira postojanje fistule u razini konusa iz prednje 
spinalne arterije. 
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�&�L�O�M���N�L�U�X�U�ã�N�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D tipa IV SVM je prekid fistuloznog spoja �L�]�P�H�ÿ�X���D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�J��

i venskog sustava �X�]���R�þ�X�Y�D�Q�M�H���Q�R�U�P�D�O�Q�H���F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�H���J�U�D�Q�D���$�6�$�����.�L�U�X�U�ã�N�R���]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H��

�R�Y�L�K���I�L�V�W�X�O�D���N�R�P�S�O�L�F�L�U�D���X�S�U�D�Y�R���Q�M�L�K�R�Y�D���Y�H�Q�W�U�D�O�Q�D���S�R�]�L�F�L�M�D�����.�L�U�X�U�ã�N�L���S�U�L�V�W�X�S���Q�D���O�H�]�L�M�X���P�R�å�H��

biti anteriorni, posteriorni ili posterolateralni. ICGV se koristi intraoperativno za potvrdu 

�V�P�M�H�ã�W�D�M�D�� �I�L�V�W�X�O�H���� �ý�H�V�W�R�� �M�H�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�� �S�U�R�ã�L�U�H�Q�M�H�� �Y�H�Q�D�� �N�R�M�H�� �S�R�P�D�å�H�� �X�� �L�Q�W�U�D�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�M��

�O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�L���I�L�V�W�X�O�H�����6�S�R�M���L�]�P�H�ÿ�X���$�6�$���L���D�U�W�H�U�L�M�H���L�O�L���D�U�W�H�U�L�M�D���V�H���L�G�H�Q�W�L�I�L�F�L�U�D���L���G�L�V�N�R�Q�H�N�W�L�U�D�����1�L�M�H��

�S�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�D�� �X�S�R�U�D�E�D�� �H�O�H�N�W�U�R�N�D�X�W�H�U�D�� �X�� �R�Y�R�P�� �S�R�G�U�X�þ�M�X�� �]�E�R�J�� �P�R�J�X�ü�H�J�� �S�U�R�ã�L�Uenja 

�H�O�H�N�W�U�L�þ�Q�H���V�W�U�X�M�H���G�X�å���$�6�$���L���U�D�]�Y�R�M�D���Q�H�å�H�O�M�H�Q�L�K���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D��(13,23). 

 

 

Slika 9. Spinalna DSA u PA projekciji pokazuje ventralnu intraduralnu AV fistulu. Prednja spinalna arterija polazi od lumbalne 
segmentalne arterije i u prelazi u venu na vrhu konusa. 
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7.5 Ekstraduralna spinalna arteriovenska  fistula  
 

SVM ovog tipa iznimno su rijetke (44). Ove su fistule brzog protoka pa nastaje 

�L�]�U�D�]�L�W�R���S�U�R�ã�L�U�H�Q�M�H���Y�H�Q�D���N�R�M�H���S�U�L�W�L�ã�ü�X���Q�D���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�X �P�R�å�G�L�Q�X�����]�E�R�J���þ�H�J�D���V�X���R�Y�H���I�L�V�W�X�O�H��

�U�L�M�H�W�N�R�� �D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�H���� �%�U�]�R�� �V�N�U�H�W�D�Q�M�H�� �Y�H�O�L�N�H�� �N�R�O�L�þ�L�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�H�� �N�U�Y�L�� �X�� �Y�H�Q�V�N�X�� �P�U�H�å�X��

�P�R�å�H���G�R�Y�H�V�W�L���G�R���U�D�]�Y�Lt�N�D���W�D�N�R�]�Y�D�Q�R�J���V�L�Q�G�U�R�P�D���N�U�D�ÿ�H���D�U�W�H�U�L�M�V�N�H���N�U�Y�L�����=�E�R�J���S�D�W�R�O�R�ã�N�H��

konekcije ekstraduralne arterije i vene nastaje fistu�O�D���E�U�]�R�J���S�U�R�W�R�N�D�����S�U�R�ã�L�U�H�Q�M�H���L���S�U�L�W�L�V�D�N��

venskog sustava �Q�D�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�X�� �P�R�å�G�L�Q�X�� �W�H�� �S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�L�� �U�D�]�Y�R�M�� �S�U�R�J�U�H�V�L�Y�Q�H��

�P�L�M�H�O�R�S�D�W�L�M�H�����7�D�N�R�ÿ�H�U���Y�H�Q�V�N�D���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D���P�R�å�H���V�H���S�U�H�Q�L�M�H�W�L���L���Q�D���L�Q�W�U�D�G�X�U�D�O�Q�H���Y�H�Q�H (21). 

�7�L�S�L�þ�Q�L�� �Q�D�O�D�]�L�� �Q�D�� �0�5�� �]�D�� �W�L�S�� �$�� �R�Y�L�K�� �I�L�V�W�X�O�D�� �V�X�� �H�G�H�P�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H�� �P�R�å�G�L�Q�H�� �W�H��

perimedularni �Ä�I�O�R�Z���Y�R�L�G�V�³�����1�D���7�� �V�H�N�Y�H�Q�F�D�P�D���H�G�H�P���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H���P�R�å�G�L�Q�H���R�þ�L�W�X�M�H���V�H��

kao hiperintenzitet �N�R�M�L���V�H���S�U�R�W�H�å�H���N�U�R�]���Q�H�N�R�O�L�N�R���V�H�J�P�H�Q�D�W�D�����7�L�S���%���R�Y�L�K���I�L�V�W�X�O�D���W�H�ã�N�R���M�H��

�L�G�H�Q�W�L�I�L�F�L�U�D�W�L���Q�D���0�5�����W�H���M�H���]�D���D�G�H�N�Y�D�W�Q�X���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�X���S�R�W�U�H�E�Q�R���X�þ�L�Q�L�W�L���'�6�$��(24).  

Ekstraduralne fistule rijetko zahtijevaju otvorenu operaciju, jer se mogu jako 

�G�R�E�U�R�� �O�L�M�H�þ�L�W�L�� �H�Q�G�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�P�� �H�P�E�R�O�L�]�D�F�L�M�V�N�L�P�� �S�R�V�W�X�S�F�L�P�D��(21)���� �/�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�H��

kompletnu obliteraciju embolizacijskim sredstvom. Ukoliko se ne postigne kompletna 

�R�E�O�L�W�H�U�D�F�L�M�D���I�L�V�W�X�O�H���S�R�V�W�R�M�L���Y�L�V�R�N���U�L�]�L�N���R�G���S�R�Q�R�Y�Q�R�J���S�R�Y�U�D�W�N�D���V�L�P�S�W�R�P�D���]�E�R�J���X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�M�D��

�Q�R�Y�L�K�� �D�U�W�H�U�L�M�D�� �N�R�M�H�� �ü�H�� �W�Y�R�U�L�W�L�� �O�H�]�L�M�X���� �8�� �W�L�S�X�� �$�� �R�Y�L�K�� �I�L�V�W�X�O�D�� �Q�L�M�H�� �S�R�W�U�H�E�Q�R�� �X�� �S�R�W�S�X�Q�R�V�W�L��

okludirati intraduralni segment lezije. Ulazak embolijskog sredstva u proksimalni dio 

�R�G�Y�R�G�H�ü�H�� �Y�H�Q�H�� �W�L�M�H�N�R�P�� �S�R�V�W�X�S�N�D�� �V�P�D�W�U�D�� �V�H�� �L�Q�G�L�N�D�W�R�U�R�P�� �S�R�W�S�X�Q�H�� �R�E�O�L�W�H�U�D�F�L�M�H�� �I�L�V�W�X�O�H����

�0�R�å�H�P�R���N�R�U�L�V�W�L�W�L���L���D�U�W�H�U�Ljski i venski pristup na leziju. U seriji od 8 pacijenata postignuta 

je stopostotna oblit�H�U�D�F�L�M�D���I�L�V�W�X�O�D�� �N�R�U�L�V�W�H�ü�L�� �2�Q�\�[�� �X�� �Q�M�L�K�� ������ �L�� �1�%�&�$�� �X������ �S�D�F�L�M�H�Q�W�D���� ��������

�S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���L�P�D�O�R���M�H���R�G�O�L�þ�D�Q���R�S�R�U�D�Y�D�N�����G�R�N���M�H�������� njih imalo trajne simptome (24). 

�7�H�P�H�O�M�� �N�L�U�X�U�ã�N�R�J�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �R�Y�L�K�� �O�H�]�L�M�D�� �M�H�� �H�O�H�N�W�U�R�N�D�X�W�H�U�L�]�D�F�L�M�D�� �Q�D�� �U�D�]�L�Q�L�� �D�U�W�H�U�L�M�H����

�2�Y�L�V�Q�R�� �R�� �O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�L�� �N�L�U�X�U�ã�N�L�� �S�U�L�V�W�X�S�� �Q�D�� �O�H�]�L�M�X�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �D�Q�W�H�U�L�R�U�Q�L�� �L�O�L�� �S�R�V�W�H�U�L�R�U�Q�L��(13). 
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�,�S�D�N���� �X�N�R�O�L�N�R�� �M�H�� �S�R�W�U�H�E�D�Q�� �N�L�U�X�U�ã�N�L�� �S�R�V�W�X�S�D�N�� �X�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X�� �R�Y�L�K�� �O�H�]�L�M�D���� �R�Q�� �M�H�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H��

palijativan, u smislu smanjenja lokalnog pritiska na okolne strukture (44). 

7.6 Arteriovenska malformacija konusa  
 

�.�O�L�Q�L�þ�N�L�� �V�H�� �S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�M�X�� �Y�H�Q�V�N�R�P�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�R�P���� �N�R�P�S�U�H�V�L�M�R�P�� �N�U�Dl�M�H�å�Q�L�þ�Q�H��

�P�R�å�G�L�Q�H���L���N�U�Y�D�U�H�Q�M�H�P�����=�D���U�D�]�O�L�N�X���R�G���R�V�W�D�O�L�K���6�9�0���þ�H�V�W�R���V�H���L�V�W�R�Y�U�H�P�H�Q�R���S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�M�X���L��

radikulopatijom i mijelopatijom (21)�����=�E�R�J���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�H���D�Q�D�W�R�P�V�N�H���O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�H���R�Y�L�K���O�H�]�L�M�D��

�þ�H�V�W�L�� �V�X�� �V�L�P�S�W�R�P�L��erektilne disfunkcije, te disfunkcije �P�R�N�U�D�ü�Q�R�J�� �P�M�H�K�X�U�D�� �L�� �G�H�E�H�O�R�J��

crijeva (33). 

SAVM konusa �W�L�S�L�þ�Q�R���L�P�D�M�X���Y�L�ã�H���D�U�W�H�U�L�M�D���N�R�M�H���Ä�K�U�D�Q�H�³���I�L�V�W�X�O�X�����D���N�R�M�H���S�R�W�M�H�þ�X���R�G��

�$�6�$���L�O�L���3�6�$�����3�U�L�V�W�X�S���O�L�M�H�þ�H�Q�M�X���X�N�O�M�X�þ�X�M�H���N�R�P�E�L�Q�L�U�D�Q�R���H�Q�G�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R���L���N�L�U�X�U�ã�N�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H����

�(�Q�G�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �S�R�Q�H�N�D�G�� �Q�L�M�H�� �P�R�J�X�üe zbog blizine ASA i PSA i same 

�P�D�O�I�R�U�P�D�F�L�M�H�� �L�� �Y�L�V�R�N�R�J�� �U�L�]�L�N�D�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �Q�R�U�P�D�O�Q�H�� �F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�H�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H�� �P�R�å�G�L�Q�H�� 

�2�V�L�P�� �W�R�J�D�� �X�� �S�R�G�U�X�þ�M�X��konusa �S�R�V�W�R�M�L�� �P�Q�R�J�R�� �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�K�� �D�Q�D�V�W�R�P�R�]�D����stoga �M�H�� �þ�H�V�W��

povratak lezije i simptoma nakon izoliranog endovaskularnog postupka. Angiografija 

se koristi za identifikaciju i embolizaciju arterija koje tvore fistulu. Vene povezane s 

�O�H�]�L�M�R�P�� �V�X�� �R�E�L�þ�Q�R�� �G�L�O�D�W�L�U�D�Q�H�� �L�� �S�R�W�U�H�En�D�� �M�H�� �N�L�U�X�U�ã�N�D�� �G�H�N�R�P�S�U�H�V�L�M�D�� �L�� �U�H�V�H�N�F�L�M�D�� �N�R�U�L�V�W�H�ü�L��

�S�R�V�W�H�U�L�R�U�Q�L���S�U�L�V�W�X�S�����þ�D�N���L���D�N�R���V�X���Y�H�Q�H���S�U�H�W�K�R�G�Q�R���H�Q�G�R�Y�D�Vkularno embolizirane, jer to 

�S�U�L�G�R�Q�R�V�L���E�L�W�Q�R�P���V�P�D�Q�M�H�Q�M�X���V�L�P�S�W�R�P�D�����8�J�O�D�Y�Q�R�P���M�H���P�R�J�X�ü���S�R�V�W�H�U�L�R�U�Q�L���N�L�U�X�U�ã�N�L���S�U�L�V�W�X�S��

na leziju. Mnoge SAVM konusa �L�P�D�M�X�� �Q�L�G�X�V�� �V�P�M�H�ã�W�H�Q�� �L�Q�W�U�D�P�H�G�X�O�D�U�Q�R�� �L�O�L��

�H�N�V�W�U�D�P�H�G�X�O�D�U�Q�R���� �D�� �X�� �W�D�N�Y�L�K�� �U�H�V�H�N�F�L�M�V�N�D�� �W�H�K�Q�L�N�D�� �M�H�� �V�O�L�þ�Q�D�� �R�Q�R�M�� �X�� �W�L�S�X�� �,�,�,��SVM. Ne 

�S�U�H�S�R�U�X�þ�D�� �V�H�� �U�X�W�L�Q�V�N�R�� �å�U�W�Y�R�Y�D�Q�M�H�� �I�X�Q�N�F�L�R�Q�D�O�Q�L�K�� �N�R�U�L�M�H�Q�D�� �å�L�Y�D�F�D�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �S�R�V�W�L�J�O�D��

kompletna resekcija nidalne komponente lezije. Dosad se pokazalo da agresivno 

k�R�P�E�L�Q�L�U�D�Q�R�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �U�H�]�X�O�W�L�U�D dobrim ishodima za pacijenta (13,33,44,45). U studiji 

�N�R�M�D�� �M�H�� �S�U�D�W�L�O�D�� ������ �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� �������� �E�L�O�R�� �L�K�� �M�H�� �O�L�M�H�þ�H�Q�R�� �N�R�P�E�L�Q�L�U�D�Q�R�P���W�H�K�Q�L�N�R�P���� �D�� ��������
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�V�D�P�R�� �P�L�N�U�R�N�L�U�X�U�ã�N�R�P�� �W�H�K�Q�L�N�R�P���� �1�D�N�R�Q�� �R�W�S�X�V�W�D�� �������� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �M�H�� �E�L�O�R�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L��

stabilno, u 38% njih nastalo je novo �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�� �P�R�N�U�D�ünog mjehura, a u 

���������Q�M�L�K���Q�D�V�W�D�O�D���V�X���W�H�å�D �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�D �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D��(45).   
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8. �=�D�N�O�M�X�þ�D�N 
 

  Spinalne vaskularne malformacije rijetke su lezije. Poznavanje normalne 

�D�Q�D�W�R�P�L�M�H�� �N�U�Y�R�å�L�O�Q�H�� �R�S�V�N�U�E�H�� �N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H�� �P�R�å�G�L�Q�H�� �Y�D�å�Q�R�� �M�H�� �]�D�� �S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�H�� �W�R�þ�Q�H��

dijagnoze. �=�E�R�J�� �S�R�V�W�R�M�D�Q�M�D�� �U�D�]�Q�L�K�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �N�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�H�� �P�R�å�H�� �G�R�ü�L�� �G�R�� �]�D�E�X�Q�H�� �X��

�D�Q�D�O�L�]�L�U�D�Q�M�X�� �O�L�W�H�U�D�W�X�U�H���� �R�V�R�E�L�W�R�� �R�Q�H�� �V�W�D�U�L�M�H�J�� �G�D�W�X�P�D�� �L�]�G�D�Q�M�D���� �� �]�E�R�J�� �þ�H�V�W�R�J�� �P�L�M�H�Q�M�D�Q�M�D��

nomenklature. Iako se Spetzlerov sustav �N�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�H���Q�D�M�Y�L�ã�H���N�R�U�L�V�W�L���� �S�R�W�U�H�E�Q�R���E�L���E�L�O�R��

sastaviti jedinstveni sustav klasifikacije koji bi bio dovoljno jasan i jednostavan za 

�V�Y�H�N�R�O�L�N�X�� �X�S�R�U�D�E�X���� �5�D�G�L�R�O�R�ã�N�D�� �M�H�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�D�� �R�G�� �S�U�H�V�X�G�Q�H�� �Y�D�å�Q�R�V�W�L�� �]�D�� �W�R�þ�Q�X��

�O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�X�� �L�� �N�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�X�� �O�H�]�L�M�H���� �=�D�� �X�V�S�M�H�ã�Q�R�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �V�S�L�Q�D�O�Q�L�K�� �Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K��

malformacija potrebna je s�X�U�D�G�Q�M�D���U�D�]�Q�L�K���V�S�H�F�L�M�D�O�L�V�W�D���L���P�X�O�W�L�P�R�G�D�O�D�Q���S�U�L�V�W�X�S���O�L�M�H�þ�H�Q�M�X����

�M�H�U�� �N�R�P�E�L�Q�L�U�D�Q�R�� �H�Q�G�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�� �L�� �N�L�U�X�U�ã�N�R�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �G�R�Q�R�V�L�� �Q�D�M�E�R�O�M�H�� �U�H�]�X�O�W�D�W�H�� �]�D��

�S�D�F�L�M�H�Q�W�D���� �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �M�H�� �Y�D�å�Q�R�� �M�H�U�� �V�X�� �P�Q�R�J�L�� �V�L�P�S�W�R�P�L�� �Q�D�V�W�D�O�L�� �G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�H�P��

malformacija reverzibilni, odnos�Q�R�� �P�R�J�X�� �V�H�� �X�N�O�R�Q�L�W�L�� �Q�D�V�W�D�O�L�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L�� �G�H�I�L�F�L�W�L i tako 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R���S�R�E�R�O�M�ã�D�W�L���N�Y�D�O�L�W�H�W�X���å�L�Y�R�W�D���S�D�F�L�M�H�Qata.  
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9. Zahvale  
 

 �=�D�K�Y�D�O�M�X�M�H�P���V�Y�R�M�H�P���P�H�Q�W�R�U�X�����G�R�F���G�U���V�F�����'�D�Y�L�G�X���2�]�U�H�W�L�ü�X �Q�D���S�R�P�R�ü�L�����V�D�Y�M�H�W�L�P�D��

�L���W�U�X�G�X���S�U�L���L�]�U�D�G�L���R�Y�R�J���U�D�G�D�����7�D�N�R�ÿ�H�U���]�D�K�Y�D�O�M�X�M�H�P���V�Y�R�M�R�M���R�E�L�W�H�O�M�L���L���S�U�L�M�D�W�H�O�M�L�P�D���Q�D���S�R�G�U�ã�F�L��

tijekom cijelog studija. 
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11. �ä�L�Y�R�W�R�S�L�V 
 

 �5�R�ÿ�H�Q���V�D�P���X���9�L�U�R�Y�L�W�L�F�L���������������J�R�G�L�Q�H�����2�V�Q�R�Y�Q�R�ã�N�R�O�V�N�R���R�E�U�D�]�R�Y�D�Q�M�H���]�D�Y�U�ã�L�R���V�D�P��

�X���2�V�Q�R�Y�Q�R�M���ã�N�R�O�L���,�Y�D�Q�D���1�H�S�R�P�X�N�D���-�H�P�H�U�ã�L�ü�D���������������J�R�G�L�Q�H���X���*�U�X�E�L�ã�Q�R�P���3�R�O�M�X����������������

�J�R�G�L�Q�H�� �]�D�Y�U�ã�D�Y�D�P�� �V�U�H�G�Q�M�R�ã�N�R�O�V�N�R�� �R�E�U�D�]�R�Y�D�Q�M�H�� �X�� �*�L�P�Q�D�]�L�M�L�� �%�M�H�O�R�Y�D�U���� �S�U�L�U�R�G�R�V�O�R�Y�Q�R-

�P�D�W�H�P�D�W�L�þ�N�L���V�P�M�H�U�����������������J�R�G�L�Q�H���X�S�L�V�X�M�H�P���0�H�G�L�F�L�Q�V�N�L���I�D�N�X�O�W�H�W���6�Y�H�X�þ�L�O�L�ã�W�D���X���=�D�J�U�H�E�X����

Tijekom studija sudjelujem na studenskim znanstvenim kongresima CROSS13 i 

CROSS14, te u twinning �V�W�X�G�H�Q�W�V�N�R�M���U�D�]�P�M�H�Q�L���X���1�R�Y�R�P���6�D�G�X���������������$�N�W�L�Y�Q�R���V�H���V�O�X�å�L�P��

engleskim jezikom, te posjedujem osno�Y�Q�D���]�Q�D�Q�M�D���L�]���þ�H�ã�N�R�J���L���Q�M�H�P�D�þ�N�R�J���M�H�]�L�N�D�� 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


