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Popisi REMDaQMHQMH NRULGAWHQLK NUDWLFD

ASA prednja spinalna arterija

CT U Drmlna tomografija

CTA rDpXQDOQD WRPRJUDILMD V DQJLRJUDILMRP
DSA digitalna subtrakcijska angiografija

ICGV eng. indocyanine green fluorescence videoangiography
MR magnetska rezonancija

MRA magnetska rezonancija s angiografijom

NBCA N-butil cijanoakrilat

PSA sWUDAQMD VSLQDOQD DUWHULMD
PVA polivinilni alkohol

SAH subarahnoidalno krvarenje

SAVF spinalna arteriovenska fistula

SAVM spinalna arteriovenska malformacija

SVM spinalna vaskularna malformacija
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6DaHWDN
5DGLRORA&ND GLMDJQRVWLND L OLMHpHQMH

spinalnih vaskularnih malformacija

ODWHM +HaWHUD

SpinalnevDVNXODUQH PDOIRUPDFLMH]PBHWR ORAMNHLULX IV S RW
VSLQDOQRP NDQDOX 6SLQDOQH YDVNXODUQH%REIOMOIRUPDF
iNWUDGXUDOQLK YDVNXODUQLK OH]LMD OR&HPR LK SRGLMH
s genetskim bolestima L V REJLURP QD DQDWRPVNX ORNDOL]DFLMX
gruba podjela na spinalne arteriovenske malformacije i na spinalne arteriovenske
fistule. SpinainH DUWHULRYHQVNH |L\pW QokoH 70%X svin Hs@itiddnih
YDVNXODUQLK PDOIRUPDFLMD 1DMYDAQLMH NOIlWadpNH SU
mijelopatija i akutne prezentacije, npr. subarahnoidalno krvarenje ili hematomijelija.
RadiolRAND GLMDJQRVWLND MH RG SUHVXGQRJ |QDpDMD ]D ND
kaVQLMHJ OLMH pH Q tvhkcijskh ahgitdpaij@2atnv p Btandard u dijagnostici
spinalnih vaskularnih malformacija, a magnetska rezonancija najbolja je inicijalna
SUHWUDJD 2SFLMH OLMHpPpHQMD VX HQGRYDVNXODUQH HF
UDGLRNLUXU&GNH WHKQLNH OLMHpHQMD WH VH RYH WHKC(
(QGRYDVNXODUQH HPEROL]J]DFLMVNH WHKQLNH XNOMX)pX
zavoMQLFDPWLEEHND L OMHSLOLPD 9DAQR MH OLMHpPLWL RYH

PRAHPR SUHNLQXWL SURJUHYVLMR VWV INRGSERY poBpDnerégtedid® N PRAaH

./1-8y1( 5,-(y, spinalne vaskularne malformacije, digitalna subtrakcijska

angiografija, endovaskularna embolizacija, kirurgija



Summary
Radiological diagnostics and treatment

of spinal vascular malformations

ODWHM +HaWHUD

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,



1. 5SQDWRPLMD NUYRALOQH RSVNUEH NUDOMH.

1.1 Arterijska opskrba

$UWHULMH NRMH RSVNUEOMXMX NUDOMHAQLFX NUDOM
GXUX L NRULMHQH ALYDFD SROD]H RG VHJPHQWDOQLK D
torakalnom i gorneP OXPEDOQRP GLMHOX NUDOMHAQLFH SROD]H
,] QDG UDJLQH WUHUHJ WRUDNDOQRJ NUDOMHAND VHJPHQ
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-NDXGDOQRP VPMHUX WH X UD]JLQL WUHUHJ L pH
SROD]LAWD DIHWWH LMD DQD@QID FHQWUD WLMHOD NUDOMHADN
opskrbljuju (1). Segmentaine DUWHULMH NRMH RSVNUEOMXMX VDNUDOQ
ODWHUDOQLK VDNUDOQLK DUWHULMD NRMH VX JUDQH XQX\
srednje sakralne arterie (2) 6 HIPHQWDOQD DUWHULMD VH GLMHOL QD
6WUDAQML UDPXV M eldéj&didl Qadr@skua@uVspinainu granu. Spinalna
VH JUDQD XODVNRP X LQWHUYHUWHEUDOQL RWYRU SUDW|
GLMHOL QD SUHGQMX L VWUD &jQ 8)X Ptenia adiXub REUHB¥ O DU Q X |
arterija anastomozira s prednjom spinalnom arteriMRP D VWUDAQMD VD VYV

spinalnim arterijama (1).

$UWHULMH NUDOMHAQLPQH PRAGLQH PRJMKi SudtaB RGLMH C
opskrbe. Centralni sustav polazi od prednje spinalne arterije i opskrbljuje prednje dvije
WUHULQH NUDO M Ha Getifprél dusPak SRIOTHL RG VWUDAQMLK VSLQD
pijalnog arterijskog pleksusa i opskrbljuie VW UDWQ@ M KL @H AQLUPQH . FekaGLQH

krvi u centralnom sustavu je centrifugalan, a u perifernom centripetalan (4). Arterije



centralnog sustava nazivaju se sulkalne arterie, a RSVNUEOMXMX VLYX WYDU I
m R & G L @rétinfi dio bijele tvari. Arterije perifernog sustava nazivaju se perforantne

arterije, a opskrbljuju bijel X WY DU N U D O M H &%).Osi® Hdedheritane Qddijele,

PRAH WHDNRYHU j¥ Hrtetijska pskrba organizirana u dvije longitudinalne

arterijske osovine - SUHGQMX L VWUDAQMX 3UHGQMD MH RVRYLQD
dobiva od prednjih radikulomedularnih arterija. U cervikalnom dijelu sastoji se od

prednje spinalne arterije koja je nastavak vertebralnih arterija. U lumbalnom dijelu
SUHGQMD MH RVRYLQD YH i DpretiGjéV atterijeH radiklsria/ Righe R G
(Adamkiewicz) 6) NRMD MH L QDMYHUD DUWHULMD NRM4A). RSVNUE
6WUDAaQMD VH RVRYLQD VDVWRML RG GYLMX VWUDaQMLK
YHUWHEUDOQLK DUWHULMD LOL SRQHNDG RG SURNVLPDOC
DUWHULMH 6WUDAaQMD RVRYLQD SULPD L RSwNaljig X RG VW
radikulopijalnih arterija iz piDOQH DUWHULB)IVSHHBWHAR L VWUDaQMD
direktno anastomoziraju na razini konusa (7). Indirektno anastomoziraju putem pijalne

PUHA&H Dansdtbnvolze nazivaju i lat. vasocorona (1).

1.2 Venska opskrba

,QWULQI]LpPQD L HNVWULQ]ILPQD Y HtQiMNDImPVensimd JDMHG
pleksusima pLQH WUL RGMHOMND YHQVNH GUHQDA&H BYDOMHAQL
9HQH LQWULQ]LpQH PUHAH GLMHOH VH SRSXW DUWHULMD
(periferne). Sulkalne vene sakupljaju krv iz sive i bijele tvari prednjeg funikulusa, dok
SHULIHUQH YHQH VDNXSOMDMX NUY L] RVWDWND ELMHOH W
YHQH RGQRVQR X YHQH HN\¥tavaQ [ H QIR JH XN QYUNIRAL b Q R J
sastoje se od dvije longitudinalne osovine, koM X pLQH SUHG Q@pihBInAvdha/ UDAaQMD
OHYXVREQR LK SRYH]XMH RELOQD PW,6ZP $NMWI O Gtk PQIDV W F

S epiduralnim povezuju radikularne vene, a analogne su radikulomedularnim

2



arterijama (8). Radikularne vene nemaju zalistaka, ali imaju kosi i tortuozan tijek
SURELMDMX UtajgdnoBXP DEQLR OXPHQRP YHQD RPRJIJXUXMH MHC
krvi. Ekstraduralni venski sustav LOL SOHNVXV VDNXSOMD NUY L] NUDO
PRAGLQH MmibzWali Batsonov vertebralni pleksus. PrednjiisWUDAaQML XQXWD
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).
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radiculomedullary spinal arteryy Dorsal muscular
artery \ \\ branch

\ ‘\\

Posterior vertebral

i ﬁ ‘ canal artery
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. ‘ -
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Neurointerventional management : diagnosisdatreatment, eds. Hurst RW, Rosenwasser RH, In
Healthcare, 2012.



2. Spinalne vaskularne malformacije

Spinalne vaskularne malformacije (SVM) su rijetke vaskularne lezije u kojima
dolazi do direktnog pretoka arterijske krvi u vensku cirkulaciju. SVM XNOMXpXMX VSLQD
arteriovenske malformacije (SAVM) i spinalne arteriovenske fistule (SAVF) (11). Druge
spinalne vaskularne lezije, poput aneurizmi i vaskularnih neoplazmi, npr.
hemangioblastoma, nisu definirane kao spinaine YDVNXODUQH PDOIRUPDFLMH
tek ukratko opisane MHU PRJX ELWL YDAQH NDR SULGUXaHQH OH]LMI

u diferencijalnoj dijagnozi SVM.

2.1 Epidemiologija spinalnih vaskular  nih malformacija

6$90 L 6$9) |DMHG QRAWISGHNRINDIE XUDO QLK VSLQMAOQLK OF
pacijenata, njih 57%, VX P X aNID Y HLi L gatijenatd u starosnoj grupi od 45-64
JRGLQD @AR)YRMD VX pHAEAUH R @dgo$@ e u za oko 70% svih SVM, a
JRGLAQMH SRQpagijprdtX na milijun stanovnika 6%$90 V X U MjelgjiHovis D
XpPHVWDORVW WddaftR1$UBBFHMMRD ORVW 690 MH WHANR RGUHC
broMD REGXNFLMD NRMHEKNMHGXPSMRODOQRJ NDQDOD RGQI

PRA&G (1Q)H

2.2 Klasifikacija spinalnih vaskularnih malformacija

UziPDMXUL X RE]JLU JHGHWYW VPRAHPRVERGHMHOLWL X WUL V
VNXSLQX XEUDMDPR 690 X]JURNRYDQH QDVOMHGQLP JHQHW\
zametne vaskularne stanice. SVM povezane s KHUHGLWDUQRP KHPRUDJ
teleangiektazijom pripadaju ovoj skupini. U drugu skupinu ubrajamo nenasljedne
genetske lezije, npr. Cobbov sindrom u koem MH |]DKYDUHQD pLWDYD PHWI

arteriovenske malformacije se PRJX QDUL X LhQERMMPROYGLQL NRULMHQ)>



NRAWDQRP SRWNRAQRP L NRAQRP WNLYX OHWDPHUD SUF
VHIPHQW NRML XNOMXpXMH NR&X KUVNDYLFX PL&LUH L
SHULIHUQRJ ALYpDQRs2 ¥REWDWD WOLRQR VLQGURPL QD]LYDN
sindromima. Klippel-Trenaunay i Parks-:HEHURY VLQGURP WDNRYHU SUL
skupini (15), no neki ih autori ne povezuju sa SVM (16). SVM u Cobbovom sindromu

QDMpHaUH VH GHIUBYMDLE)X N R MMDS VNXSLQX XEUDMDPR OF
SRYHIDQH V WUDXPRP L QHPDMX SR]QDWL JHQHWLpPNL X
VSRUDGLpQLP 690 6PDWUD VH GD RYH OHJendtigsk$ UHGV W L
HNVSUHVLMX RGUHYHQLK QHSR]QDWLK LOL QHGLMDJQRVW

VLQGURPD 1DMYLAaAH GLMDJQRVWLFLUDQLKIF90 VSDGD XSUL

8SUDYR ]J]ERJ XpHVWDORVWL VSRUDGLPQLK 690 DOL
potrebna je detaljnija klasifikacija temeljena na anatomiji i tipu SVM (17). Kroz povijest
su se mijenjale klasifikacije SVM zbRJ QDSUHWND GLMDJQRVWLpPpNH WHKC(
SURPMHQD X NLUXU&GNRM RGQRVQR HQGRYDVNXODUQRM
NODVLILNDFLMH WHaLaAWH VWDYOMDOH QD DQDWRPLMX L VI
su se naviaH NRULVWLOL WINNRRLYIRAengl€sRiH Bhetzlerov sustav
klasifikacije (11,18) 690 VH XJUXER PRJX SRGLMHOLWL X SUDYH XL
6$90 L VWHPHQH OH]LMHA9) R&ERRRARIBDEIY NRULVBILEY GX 6SH\
NODVLILNDFLMH 690 NMRWMUSWHSALEDW M AN QFINRDOBR®R UDVHI

entiteta, klasificiranih na temelju anatomske lokalizacije i tipa SVM (20).



d o] d o] i X <0 «](]! ]i *%]v ov]Z A elpo EV]Z u o(}EW J}HKUVWEIA %\E [ %o d
Comprehensive management of arteriovenous malformations of the brain and spine, eds. Spetzler RF et al.,, Cambridge
University Press, 2015.

.ODVLpQD NODVLIL Spetzlerova podjela Opis
$ P HU L-pah&usko -engleski
sustav )
Tip | Intraduralna dorzalna SAVF Radikularna arterija

komunicira direktno s

duralnom venom

Tip Il Intramedularna SAVM Pijalna arteriovenska

malformacija koju tvore ASA

ili PSA
Tip Ekstraduralna-intraduralna Kompleksna juvenilna
SAVM PHWDPHULpPND
Tip IV Intraduralna ventralna SAVF Pijalna fistula koju tvori ASA

V GUHQDARP X N

venski pleksus

Intraduralna dorzalna spinalna arteriovenska fistula

Intraduralna dorzalna spinalna arteriovenska ILVW XOD LOL W80%svi90 pLQL
690 1DMpHA&AUH VH QDOD]L X WRUD KD)O QijBi® seGraMpgH0iB NUD O M|
RYLVQR R WRPH GD OL SRVWRML MHG Q®)LWolinYflstuldmB UWHU L M
su fistulozno povezane radikularna arterija i vena perimedularnog venskog pleksusa.

(12,19).

Intramedularna arteriovenska malformacija

, QWUDPHGXODUQD DUWHULRYHQVND PDOIRUPDFLMD LO
kompaktan ili difuzan, te se na temelju oblika nidusa dijele na tip A, odnosno tip B.
1LGXV VH PR&H QDOD]LWL LQWUDPHGXODUQR LOL SDUFLMI
MR&H G R OD pradhie spdalng hrterije iliiz VWUDAQMLK VSLQPBAHK DUW

postojati i nekoliko manijih arterija koje tvore malformaciju (21,22).



Ekstraduralne -intraduralne spinalne arteriovenske malformacije

Ekstraduralne-intraduralne spinalne arteriovenske malformacije ili tip 1l SVM, u
SURAORVWL ]JYDQH L MXYHQLOQH 690 ULMHWNH VX 1HAWR
LQWUDPHGXODUQH DOL VH PRJX &LULWL .HNNaW apEkbH G X O D U C
iz raznih pijalnih, ekstraduralnih i intraduralnih arterijai PRJX LPDWL YWMMoguQLGXVD

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

Intraduralna ventralna arteriovenska fistula

Intraduralna ventralna arteriovenska fistula ili tip IV SMV smjHAWHQD MH X
subarahnoidalnom proVWRUX X PHGLMDOQRM OLQLML =ERJ WDNYRJ
SHULPHGXODUQH LOL SLMDOQH ILVWXOH 3RVWRML GLUHNMW
arterije i medularne ili radikularne vene koje se dalje dreniraju u koronalni venski
pleksus. P RWRN NUYL NUR] ILVWXOH MH EU] WH VH PR&H UD]YL)
WH SURALUHQD YHQVND PUH&D PRa&H YUALWL SULWLVDN QD
EURMX DUWHULMD NRMH RSVNUEOMXMX ILVW XdjlitiPRaHPR L(
tip A, B i C - odnosno na male, velike i gigantske fistule. Tip A ima jednu arteriju i
VSRURJ MH SURWRND WLS % LPD YL&H DUWHULMD L EU]RJ
NRMH RSVNUEOMXMX ILVWXOX EU]JRJ MH SURWR&Aa&aP SRVWE

fistula velika (11,17,21,23).



2.2.1 Posebni entiteti

Ekstraduralna spinalna arteriovenska fistula

Ekstraduralna SAVF dugo je bila klasificraQD NDR WLS , 690 L SR $PH
francusko-engleskom sustavu, i po starijim verziama Spetzlerovog sustava
NODVLILNDFLMH 2YH ILVWXOH QDVWDMX JERJur8&id§ ROR&NF
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 izlevau YHQVNL SOHNVXV NRML VH QDOD]L RNR
PRaAGLQH 7LS % RYLK ILVWXOD LPD YHQVNX GUHQDA&X VDPR
7LS % VH GDOMH PRaH SRR MHRYMWRMQNRRSUKVLMD NUDOM

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

=D $90 X SR &idus@ MIOUDNWHULVWL D @ERlikbrrt&ia ki VW R M L
tvore A0 QHNROLNR QLGXVD L NRPSOHNMQ D H]H KR MNDE GRAHR) D

YLaHVWUHUNLR DHIQ e KR1825)Q W

2.2.2 Druge spinalne vaskularne lezije

$QHXUL]JPH NUDOMHAaQLpQH PRAGLQH

$QHXUL]PH NUDOMH&Q LHoQse pBja/EuE Liadd sdlitarheHIwtije,
RGQRVQR PpHVWR VX XGUXAHQH Y21)Q HINRWp B R 6O B RG U
SUHGQMH VSLQDOQH DUWHULMH ]DWLP X SRGUXpMX VWUI
SRGUXpMX DUWHWUEMHS8MBDOPNRHBRYH GR UXSWXUH DQHXU

prezentira slikom akutnog spinalnog SAH (26).



1 HR S O D VaskulprQeHexje

1IHRSODVWLpPpQH YDVNXODUQH OH]LMH VX KHPDQJL
PDOIRUPDFLMH SRMDYOMXMX VH VSRUDdblagigglR sLOL IDP
KLVWRSDWRORAaN lanijglh®nL h@rhangioQlastohidmal) a mogu se QDUL
intramedularno, na pija@lQRM SRYU3LQL LOL X{HNRMHMHQ HQMFNRMH
KHPDQJLREODVWRP PRJX VH SURGALULWL WH VLPXOLUDWL L]
SRYH]DQH VX L V SUDWHURP Y2)Q KaNdrridzriz @nRlfermexljdvsk P
OREXOLUDQH RaAWUR RJUDQLpPpHQH emMirgjiik $&hEbomo@rnildOL QL p NI
GHILFLWLPD 'LQDPLND NOLQLpPNRJ SRJRUEDQMD PRAH ELW

SRIJRUADQMX NUYDUHQMH LOL SULWLV@N. NDYHUQRPD QD R



3. 5DGLRORAND GLMDJQRVWLND VSLQDO
malformacija

8NROLNR VLPSWRPL XSXiXMXrviQral R J{agostid
magnetska rezonancija 05 05 RPRIXUXMH LGHQWLILFLUDQMH OH]L
PRJXUH EROHVWL NRMH VX XNOMXpHQH X GLIHUHQFLMDOQ>
NUDOMHAQLFH WXPRUD GHJHQHU DiwlitidaQitdKN& tuthgkillv D NUD C
VHNYHQFDPD 05 PRAHPR LGH Q WeduldfrieU mawlagieQ optt: L QW U D
hemaWRPLMHOLMH NDYHUQR]QLK PDOIRUPDFLMD HGHPD N
NRQJHVWLMH LWG 05 DQJLRJUDILMD 05% RGdakd@D MH SR
VH PRJX SULND]DWL SDW R O&RYAIN LDDQDVHLJ L GRE5YSH K M NRLGADIQ@L N H
NDVQLML PRJXUL LQYD]JLYQL HQGRYDVNXODUQL |DKYDW
QHXURORANL VLPSWRPL L QDOD] 05 XSXuXWMaXsp@é&inas 90 LQ
anJLRJUDILMD MH LGXuUL GLMDJQRWRPLPRLLSR QBN INBINURD WIL H

SVM, odnosno primijeniti adekvatnu terapiju (17).

1 | b
Slika2X/v3E PE ov }EI ov (]*SpH0 X ~%]v ov "~ pu W % @E}i |l ]i] %}l Tui
e Puvsdov &3 E]iUIl}i o %E u IE v]i ov} ]|l pu ov}v 3 Aoi p % E}“]d
u razini neuralnog otvora.
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4. 3ULQFLSL HQGRYDVNXODUQRJ OLMHpPHQMD

THKQLND HQGRYDVNXODUQRJ OLMHpH @m2zivbgtviLOD VH
EURMD NRPSOLN@RA MIDO ®H R FSIUHR@MDMD DAHQMD DOWHUQDWLYC
NRML QLVX PRJOL ELWL SRGY@7Q XW& RN DUWXNXENIRUPQ JFD IOY. MM & |
XNOMXpXMH HPEROL]DFLMX ]DYRM Gredsi®d (jepiitmaWikdeD PD L W
embolizacijskog sredstva ovisi o prirodi SVM i preferenciji operatera (25,28). Cilj je
OLMHpHQMD VPDQMLWL UL]JLN NRPSOLNDFLMD SRSXW NUYD
deficita (29) 3 RVWXSDN VH L]YRGL X RSURM HQGRWUDKHDOQRM
VH QH SUHSRUXpXMH L LIEMHJDYD MHU ELQuR WNaittY R SRPLF
slike, a time limitira i operatera (25) .DWHWHU VH QDMpH&UH XYRGL X IH
(28) 3 U H SR UiXtjebpérdtivna antikoagulantna WHUDSLMD KHSDULQRP X SR}
od 70-100 IU/kg (30) 8 QHNLP VOXpDMHYLPD VH L SRVWRSHUDWI
heparinom tijekom 24-48 sati kako bi se izbjegla tromboza dilatiranih vena. Tromboza

YHQD PRAH GRYHVWL GR NRPSUHVLYQH PLMHOR®BWLMH L L

41 (QGRYDVNXODUQR OLMHpHQMH HPEROL]DFLMRP ]

,QGLNDFLMH ]D OLMHpHQMH ]DYRMQLFDPD VX VXaHQl
DGMXYDQWQR OLMHPHQMH .RSVYM VésdbitoHelkihGistiveHopzddd M X Y H C
protoka krvi za obliteraciju samih fistula ili pojedinih arterija koje tvore malformaciju i
NDR SULSUHPD ]D GUXJL HQGRYDVNXODUQL LOL NLUXUA&NL
ARNUY? ]D WHNXGD HPEROL]PERMNMWND WSUHPDOWBDGLVWDOQD
W H N Xigtdstava 3 RVWDYOMDMX VH SRQHNDG X DUWHULMX NRI
RODNabOD NDVQLMD LQWUDRSHUDWLYQD ORNDOL]DFLMD 8

stope rekanalizacije malformacija i zbog prisut QRVWL EROMLK %828)L.MD OLMHpH
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4.2 Endovask XODUQR OLMHpHQMH pHVWLFDPD

(PEROL]DFLMD pHVWLFDPD NRULVWL VH SULPDUQR NDR
OLMHpHQMD yHVWLFH SR Q) LYrist® seakgoReinbbli2adiRke Rrédstvo3 9
Zbog visokog koeficijenta trenja PVA adheriraju za zid NUYQH aLOH &aWR X]JURNX
protoka krvi i na kraju trombozu. Lezije s visokim protokom krvi nisu adekvatne za ovaj
WLS OLMHpPpHQMD ]JERJ YLVRNBURMBUBMDWHQRY$VILL GIDWWQL O
HPEROLMH 39% pHVWLFH VX ¥RO3pEQYH RPGMHADMX V NRQWU
EL VH RVLIJXUDOD YL]XDOL]DFLMD pHVWLFD WLMHNRP ]DKYI
VYDNH DSOLNDFLMH 39% NDNR QWIEMQRR 0O R HGRO MQ WM D RNSCHW

V X & Hi@dikkcija se vrlo rijetko koriste (25,28).

43 (QGRYDVNXODUQR OLMHpPpHQMH V 1%&$

N-butil cijanoakrilat (NBCA) ELR MH Q D M p H &inbblikaRijskio &iadst@dR
prije pojave Onyxa. NBCA je akrilatno ljepilo koje polimerizia NDGD GRYyH X NRQWDI
LRQL]JLUDQLP RWRSLQDPD SRSXW NUYL LOL NRQWUDVWQL
protok krvi. NBCA-u se dodaje etioi]LUDQR XOMH L WDQWDORY SUD&DN
YLGOMLYR WLMHNRP DQJLRJUDILMHX 8OVHLP RY% &%H ¥V HPPR IX 3
YHUL XGLR XOMD X P MH aDnd QalimétiZacij® NBCAX Oshijel liYsel L M H
SRIJLFLRQLUDWL PLNURNDWHWHU XQXWDU OH]JLMH WDGD
RGQRVQR PDQML XG LR X OMDakNE fEG@ D RAtetera proksimalnije
RG FLOMQH OH]LMH SUHSRUXpHQR MH GXOMH YULMHPH SR
PMHADYLQL NDNR EL 1%&%$ PRIJDR GRSULMHWL GLVWDOQL
NBCA potrebno je isprati mikrokateter s 5% otopinom glukoze kakR QH EL GRAaOR G
]JDPHSOMHQMD NDWHWHUD &L OM abig@nplEthiddjey fisRilc@iddd SLOD M

spoja L RGYRGH i LKs¥htQdijedtdMe, ULJLN UHNDQDOL]DFLMH VH EL
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.RG OLMHPHQMD YHOLNLK 6%$9) PR aHipRadjRAdtopidomkakol. DG M X Y
EL VH VPDQMLOD YMHURMDWQRVW GLVWDOQH PLIJUDFLMH O
MHU MH PRJXiUH GD VH L RQ VDP A]JDOLMHSL: ]D RNROQH &LO
VWUDQD XSRUDEH 1%&$ 9H pXQB DORWR H\V HSQUNHIS R U $ 1D RQF
QLMH PRJXiH SRVWDY LW L(2E,Z8)V HOWHRS KX X' \DSM HEKDRWIW L OLMHk

NUHGX VHOORG31).

44 (QGRYDVNXODUQR O-bmHPpHQMH 2Q\]

Onyx je postao embolizacijsko sredstvo LIERUD X OLMHpHQMX 690 XJOL
visokih stopa kompletne angiografske obliteracije SVM i niskih stopa rekanalizacije.
Onyx je neadhezivna suspenzija etilen-vinilnog alkohola (EVOH) u dimetil sulfoksidu
'062 V GRGDWNRP WDQWDORYRJ SUD&GND NDNR EL 2Q\[ E
angiografije. Dok je Onyx suspendiranuDMSO RVWDMH X WHN XikéhRkviW D Q M X
SLRQL]JLUDQRP W Hpxelaiilu rikdagiedaivio stanje. Proces prelaska u kruto
DJUHJDWQR VWDMH WM SUHFLSLWDFLMD WUDMH RNR PL
aplicirane mase Onyxa. Zbog njegovih neadhezivnih svojstava nema opasnosti od
WUHQXWQRJ AIDOMHSOMLYDQMD?3 N D WiHikioKateRri [SorRNROQH N
Apollo LPDMX RGYRMLYH YUANRYH SD XNROLNR L GRYyH GR D¢
YUKD PRAHPR ODNR L]V¥id Gategria. Snyx jR \dugtDp@n. kao gotova
PMHADYLQD V UD]O L piskezitBtaVays-3&(GU-EX/DRDQ L & HsBoteta i
Onyx-36 (8% EVOH) YL&HJ YLVNR]JLWHWD (PEROLMVNH RWRSLQH
WHQGHQFLMX ODN&H GLVWDOQHO BN &3S DSIHDGH W H DPFD\M H U FE IMIDIM
RWRSLQH YL&H YLVNR]JQRVWL LPDM X(28,82).ZhoRn&EddidyV QH NDU
RWRSLQH PDQMH YLVNR]JQRVWL NRULVWH VH |]D OH]LMH V!

YLVNR]LWHWD NRULVWH ]D OH]JLMH EU&HJ SURWRND NDNR
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embolizacija. Za embolizaciju Onyxom moraju se koristiti DMSO kompatibilni kateteri

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

5. 3ULQFLSL NLUXU&ANRJ OLMHPHQMD VSL(
malformacija

.LUXUANR OLMHpHQMH 690 PRAH VH NRULVWL NDR MHGI
GUXJLP SRVW XS F Llshiop&@iwhpienddvaskularnom embolizacijom (33).
Intraoperativni monitoring koritkalnih somatosenzornih evociranih potencijala i
PRWRUQLK HYRFLUDQLK SRWHQFLMDOD MH SRVWDR VWDQ (
2YD WHKQLND PRQLWRULQ igd uSHRIBD & ldpsegu Xdddkdije. SWM.
SRVWHULRUQL L SRVWHURODWHUDOQL SULVWXS QDMpHauUL
je potreban anteriorni pristup na SVM uz korpektomiju. Kako bi otvorili spinalni kanal
XpLQL VH ODPLQHNWRPLMD NRMD VH S UWBMASYM (MB3J.QX UD]L
8 YHULQH WLSRYD 690 QLMH SRWUHEQR XpLQLWL PLMHORWEF
YHULQX(BPO6SHFLILPQRVWL LQWUDGXUDOQRJ GLMHOD RSHU
opisane su u daljnjem tekstu. 'XUD VH |DWYDUD QDWMDRQVNRPB L&DNRHYN
fibrinskog ljepila. Nakon operacijezorLQMDYD VH XpLQMHQD ODPLQRWRPLM

slojevima (13,33).

6. BULQFLSL UDGLRNLUXUANRJ L UDGLRWF
spinalnih vaskularnih malformacija

6 W H U H R WddiNksukdijaNiOrakcionirana radioterapija SVM bili su predmet
LVWUDALYDQMD WHN QHNROLNR UHWURVSHNWLYQLK VWXG
SUGLMH 9HULQD SDFLMIRQDUMHD OHGQWRPDIYAD QNX REMDYOMHQ
ELOL VX OLMPBPNH@RIP PINPHQHUDWRUX D YHULQD WLK NRULVV

sustav. yODQDN MH XNOMXpLR VDPR SDFLMHQWH V WLSRP ,,
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OLMHpHQMD JUDpHQMHP 690 MHVW UD]JYRM JUDpHQMHP X]JUR
frakciji i 20 Gy u tri frakcije imali su rizik razvoja mijelitisa u manje od 1% pacijenata.
SDFLMHQDWD SRND]J]DOR MH SREROMAaADQMH QHXURORANLI
samo je 62% pacijenata imalo angiografski dokazanu obliteraciju nidusa SAVM nakon
radioterapije. 1lHPD REMDYOMHQRJ L]YMHAUDKkRPVOKXIB BKXOM X B3G9
YMHURMDWQR ]JERJ WRJD aWR VX HQGRYDVNXODUQH L PLNL

HIHNWLYQH L VLIXUQH &aWR QLBSH VOXpDM X OLMHPHQMX 6§
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7. .OLQLpND SUHJHQWDFLMD GLMDJQRVWLNL
tipova spinalnih vaskularninh malformacija

7.1 Intraduralna dorzalna spinalna arteriovenska fistula

2YH VX ILVWXOH XQPMXYWBEVI/PD VWHDULMLK RG JRGLQD
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
WODN QL]DN ]JERJ pHJD RYH ILVWXOH QLVX VNORQH VSRQWL
razvija progresivna mijelopatija, a na temelju venske hipertenzije (12,19). Inicijalni
VLPSWRPL VX QHVSHFLILPQL L XNOMXpXMX SRWHaANRUH X S
uhodu,ali VX pHaudH SWUWPSMWMWRAL SRUHPHUDMD RVMHWD SRSXW
osieWD 5DGLNXODUQD ERO L ERO X OHYyLPD WDNRYHU VX pHYV
VH d8LUH NUDQLMDOQR ,QNRQWLQHQFLMD PRNUDUQRJ PM
disfunkcija i urinarna retencija rijetki su inicijalno, ali se mogu vidjeti u kasnijim fazama

bolesti (37).

O9HQVND NRQJHVWLMD L GLODWDFLRERG XQSRBRIXH WX NOUDL
detektirati na T2 sekvencama MR. Zbog venske kongestije nastaje vazogeni edem
NUDOMHAaQLpQH PRAGLQH NRML VH QD 05 RpLWXMH NDR
VHNYHQFDPD .UDQLMDOQH L NDXGDOQH JUDQLFH HGHPD F
SRGUXpPpMX HGHPD NUDOMH &Q L{EQIB). KRG nQsRdiinth bosti i D Q D
NUDOMH&AQLPQD PRAGLQD (ST \N& DWsekvdncBrvd li&R bk$j&riim
SUHVMHFLPD XQXWDU NUDOMH a QdjgtiQHipoiméhaiah GignalP RaHP R
SUVWHQDVWRJ REOLND NRML PRaH RGJRYDUDWL GHRNVLJH
kapilara(39) .UYDUHQMH PRaH QDVWDWL DNR YHQVND NRQJHVW

DNR VH QD YULMHPH QH SRGX]PX XpLQNRYLWH PMHUH OLN
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KHPRUDJLMVNRJ LQIDUNWD NUDO M H anjopdpiHed BidgdeomQH QDL
Na MR krvarene PRAHPR YLGMHWL NDR UD]JOLPpLWH VWXSQMHYH |
T1 sekvencama, odnosno hipointenzivhog signala na T2 sekvencama MR. Na T2

VHNYHQFDPD VH WRUWXR]QR SURALUHQH YHQH NRURQDOQT

vidjeti kao Aow void 3 V L JQ D O lhipgripténaiidog cerebrospinalnog likvora (CSL)

(20).

Slika3. /VEE PE ov }EI ov ES E]J}A vel (]*8po X DZ + P]8 ov] di % E
mijelopatiju p1 % E}“]E v % EJu po Ev IEAv 1]Jo U “8} i §]%] v ulE(}o}“I] v
% E]l T}u % E}“]E VIP % EJu po EVIP A vel}P %0 lepe X
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Slika4. Embolizacija intraduralne dorzlareeteriovenske fistule ljepilom. Spinalna DSA superselektivna angiografi
UJIE} 8 8§ E %}+S Aoi v u & Jlpolu v]vP ov}i ES EJ]i]l » % E]l 1}u (]J+Spo
% }SAE Pi % v SE ]ip 0i % ]0 ikulakag vehe |(skjdiaa) vicon@ini MR pregled na T2 presjecima
%0}3% puv @E PE ]i uli 0}% 3]i v I}v pe%i “v u }o]l 1i X

5DpXQDOQD WRPRJUDILMD &7 EH] NRQWUDVWD QHPD E
ELOR NRMHJ WLSD 690 ORANDPROQH GRPASWLABRHMH SRSXW 6
promjene, poput remodeliranja kortikalne kosti zbog dugotrajnog pritiska vaskularnih
SURALUHQMD .RQWUDVWQL &7 L &7 DQJLRJUDILMD &7% S
dilatiranim venama koje se nalaze distalno od SAVF, ali CT nema dovoljnu vremensku
UHIROXFLMX GD EL VH WRPpQR RGUHGLOD UD]JLQD QD NRMRN\
X NRMRM NRQWUDVWQR VUHGVWYR DSOLFLUDPR X VXEDUD

tortuozne vene kao defekti punjenja (20).

'LILWDOQD VXEWUDNFLMVND DQJLRJUDILMD '6%$ LQYD]I
QDMWRPQLMX LGHQWLILNDFLMX ORNDFLMH ILVWXOH DUWH

WH VH VPDWUD J]ODWQLP VWDQGDUGRP X GLMDJQRVWLFL E
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DQJLRJUDIVND DQDOL]D FLMHOH NUDOMHAQLPQH PRAGLQH

PXOWLSOLK ILVWXOD QD YL&H WD)JLQD NUDOMHAQLPQH PRA&G

S3RVWRMH GYLMH RSFLMH OLMHpPpHQMD NDR L ]D Y
endovaskularno L QHXURNLUXU&GNR &LOM HQGRY 2seKB®DUQRJI O
kateterizacija radikulomeningealne arterije koja tvori fistulu uz okluziju proksimalnog
GLMHOD GUH QD aQikacijskinQ stedst®dlB RORULAWHQMH 39$% pHVWLF
indicirano zbog visokih stopa rane rekanalizacije fistula (37). U studiji koja je
XVSRUHYLYDOD 2Q\[ L 1%&%$ X VHULM NBER selpgkidzadpdljin V WLSR
od OnyxD 8 SDFLMHQDWD X NRMLK QLMH ELOR PRJXUH SR]LFI
QLGXV 690 LOL GR FHQWLPHWDU SURNVLPDORIREERG QLG
]QDpDMQR tedageMrBecizvb pozicioniranje mikrokateteraodp UHVXGQRJ ]|QDpDM
]D XVSMHAQRVW HPEROL]J@®HLBWREBH XWBEWKERBVWL HQGRY|
OLMHpHQMD YDULUDMX RG GR SURJUHVLMD EROHVW
NRPSOHWQH RNOX]JLMH ILVWXOH P hgnst&/joRazvjD RGei LMH WU
PRWRUQLK QHXURORANLK VLPSWRPD D WHN MHGQD WUHUOL
VLPSWRPD 6LPSWRPL LPSRWHQFLMH L SRUHPHUDMD NRQWL

(19).

&LOM NLUXU&GNRJ OLMHpHQMD LQWUDGXUDOQLK GRU]D
OLMHPHQMH YHQVNH KLSHUW H Gi$tuM HlilaR & & ReeQIRK0jGj Is&/ NR Q H N F
]DSUDYR QDOD]L DUWHULMVND NUY )LVWXOR]QD WRpPND R
lateralnoj strani spinalne dure. ICGV Koristi se intraoperativho za identifikaciju
arterijalizirane vene, a kasnije i za potvrdu disk RQHNFLMH ILVWXOH 9HQD VH F
RG RNROQLK VWUXNWXUD (IHUHQWQD YHQD VH LGHQWLILFL
(13). U pacijenata kod kojih je segmentalna arterija opskrbljivala ASA i samu leziju

LQGLFLUDQR MH SULPDUQR NLUXUANR OLMHpPpHQMH RGQRVQ
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HPEROL]DFLMVNH SRVWXSNH MHU RQL X RYLP VOXpDMHY
HPEROL]DFLMH NUYQLK &LO DD QR MHNR %R NNUEDOOMMHMVQ QIR B R &
NLUXU&ANR OLMHPHQMH VH SUHIHULUD X SDFLMHQDWD V JHC
L X VOXpDMHYLPD JGMH MH DUWHULMD NRMD (8)YRUL OH
PreoperatvQD HPEROL]DFLMD SUDiUHQD RSHUDFLMRP LPD VWRS

u 98% pacijenata (37).

7.2 Intramedularna arteriovenska malformacija

Zbog obilne arterijske opskrbe tlak u ovim malformacijama je visok, pa su sklone
spontanoj rupturii NUYDUHQMX 7DNRYHU PRAaH VH UD]JYLWL YHQVNI
.OLQLpND VOLND VH PRaH UD]YLWL DNXWQR X&mM@LNR GR}
RGQRVQR VXEDUDKQRLGDOQRJ NUYDUHQMD LOL NURQLpPQ
ukoliko se razvije venska hipertenzia yHauD MH DNXWQD SUH]J]HQWDFLMELC
QDMpH&UH UD]YLMDMX X GMHWLQMVWYX LOL UDQRM RGUDY
VHQ]J]RUQH GHILFLWH SURE O HBdHmMMehMRI @édlbB Crifeva iFbBRIN U D (
(2123). $QHXUL]PH SULGUX&H Q HZbogH\likdWdg riziKa pdH vagianka
kwyDUHQMD WUHED OLMHpPLWL RYDM Wa4dsHije G&k0 oxddiheR EL VF
NRPSOLNDFLMH 1DNRQ JRGLQD SDFLMHQDWD LPD R]ELC
a postotak raste na QDNRQ JRGLQD XNROLNR VH QH SRGX]LPD
=ERJ QDYHGHQRJ SRVWRML MDVQD LQGLNDFLMD D OL

arteriovenske malformacije (23).

1DOD] 6$90 QD 0mNMKOIYOMHBU VH WDNRYHU SUH]JHQWLL
NUDOMHAQLpPQH PRAGLQH L YHQVNRP GLODWDFLMRP X VXEI
MH VSHFLILPQR GD LPDMX QLGXV L pHVWR YL&H DUWHULME

QLGXV PRA&H VH flolv@dtiF VQID ODMRY@B X FUYD3AH IEGXW. PP MHAW !
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intramedulalno RGQRVQR X SRWSXQRVWL LOL GMHORPLPQR HNVW
QDVWDMH ]JERJ 6$90 pHVWR MH QDJOD MHU QDVWDMH JERJ N
MH PLMHORSDWLMD NURIUIERR Y WQ WM DN RIGIHQWYMWB N HGHF
PRAGLQH +HPDWRPLMHOLMD NUYDUHQMH X NUDOMHAQLpQ:
KLSHULQWH]JLWHW QD 7 VHNYHQFDPD RYLVQR R VWDURVWL
za dijagnostiku SAVM, te sugerirati razinu primarne arterijske opskrbe, ali DSA je ipak

potrebna za potpunu karakterizaciju lezije (20).

5DpXQDOQD WRPRJUDILMD EH] NRQWUDVWD LPD RJUD
6$90 DOL LSDN PRAHPR LGHQWLILFLUDWL SURPMHQH SRSXW
.RQWUDVWQL &7 PRaAH SRND]DWL QDNXSOMDQMH NRQWUDVW
vode krv iz SAVM, u nidusu, WH SRQHNDG PRAHPR LGHQWLILFLUDWL JO
6$90 1D &7 PLMHORJUDILML VOLPQR NDR NRG 6%9) YLGH
NDR GHIHNWL SXQMHQMD 'LIHUHQFLUDQMH 6%$9) RG 6%$90 MI

inesmatrasH SUYRP GLMDJQRVWLpPpNRP PRW.RGRP X REUDGL 690

'6$ RPRIXUXMH VHOHNWLYQL SULND] VYDNH SRMHGLQH
6$90 7R RPRJIJXUXMH GHWDOMDQ SULND] DQJLRDUKLWHNW XL
koja postojii ILJLROR&NL X NUDOMHAQLpPpQRM PRAGLQL WH RPRJ>
RPRIJXUXMH L SULND] DQHXUL]PL SULGUXAHQLK 6%$90 3ULVX
QHVWDELOQH KHPRGLQDPVNH VLWXDFLMH L SRYHUDQRP
diferencirati venske ektazije od arterijskih aneurizmi. Venske ektazije nalaze se
GLVWDOQR GR $90 WH QD '6$ PRaAHPR YLGMHWL QDJOX SUI
SURPMHUD DUWHULMH SUHPD SUR&GLUHQRM YHQL =ERJ R
arterijsko-arterijskin i veno-vHQVNLK DQDVWRPR]D WH&NR MH RGUHG

nidusa na planarnom prikazu DSA (20).
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Slka5. /VS§@E u po Ev " sDX DZ « P]§ ov] ] SE veA EIl ov] di % E%iA @IV
torakalnog segmenta medule. MRA verificira postojanje intrameduarnog nidusa AVM.

Endovaskularn R O LM H p HRQRHOMMHYBI QM X RYRJ W logne5690 JERJ
DQDWRPVNH ORNDOL]DFLMH WM L]ERpdtRPa RaYORSHHOQRP pH QM
QHXURNLUXUANRP UHVHNFLMRP NRMD KRa&D eMbBOiEzRCESk® RVL VY
sredstva PRJX VH NRULVWLW Brednddi SribGicaccMdH WY WLWHFDPD MH WR
P R J X ugostupna i kontrolirana embolizacija, a nedostatak su visoke stope
postoperativnih rekanalizacija. Ljepil D L W HiKbolizBcijska sredstva imaju prednost
SUHG pHVWLRSPHQLWR VX HPERO izbDr&, Ljavl MidjD niskd tGp¥ W Y D
postoperativhe rekanalizacije malformacije (23). 8 VHULML SDFLMHQDWD
HPEROL]J]DFLMVNLP SRVWXSNRP V 1%&%$ QMLK LPDOR MH G

SREROMADQRJ VWDQMD MH RVWDOR DVLPSWRPDWVNL L
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endovaskularnih postupaka je embolizacija normalnih spinalnih arterija, npr. ASA ili
DUWHULMH $GDPNLHZLF] &@&WR VH GRJRGLOR RBnyx SSsSDFLMHQ
W D N Ragrigtikao embolizacijsko sredstvo. U seriji od 17 simptomatskih pacijenata s
intramedularnom SAVM 14 QMLK LPDOR MH NOL®@LpNR BRHERGWED QM H
postupka. Totalna obliteracija lezije postignuta je u 6 pacijenata, subtotalna u 5, a

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

Slika6. Spinalna DSA u PA i LL projekciji pokazuje punjgnjgnt  sD J1 Z]% ESE}(] vV % E Vi *%]
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Zbog progresivnog kumulativhog rizika krvarenja u pacijenta s tip Il SVM,
NLUXUANR OLMHpHQMH VH SUHSRUXpD PODGLP SDFLMHQ\
simptomima. Resekcija ovih lezija je zahtjevnija od SAVF poglavito zbog njihove
lokalizacije. Na preoperativnoj spinalnoj angiografiji trebamo utvrditi odnos SAVM i
ASA. UkoiNR QH PRAaHPR VD VLJXUQRAUX XWYUGLWL QMLKRY
embolizacijski postupak, odnosno ti pacijenti su kandidati za operaciju. Nakon
RWYDUDQMD GXUH WUHED XWYUGLWL RGQRYV YHOLNLK DUW!
malformaciju. ICGV VH UXWLQVNL SULPMHQMXMH LQWUDRSHUDWLY
prolaze u blizini SAVM s nidusom SAVM. Nidus SAVM se devaskularizira NRULaAWHQMHP
PLNURNLUXUANH WHKQLNH ,QWUDSDUHQKLPVNH NRPSRQF
NRULAWH®BMEHNLPOQWWH PLMHORWRPLMH VWUDAQMD PHGLI
GRU]J]DOQRJ NRULMHQD 4LYFD ODWHUDOQD L SUHGQMD PHG
SRYUALQVNH SLMDOQH ALOH QHJR LUL X GXELQX V UHVHI
QHXURORANH NRPSOLNDRHWHKRSBBEDHHMYDWD XpLQL VH SDI
6$90 MHU EL RSVHAQLMD UHVHNFRLWD QRVRIO-HDQRLEH GID] LNDL
UHVHNFLMD PRaH XVSRULWL QDSUHGRYDQMH VLPSWRPD LO|
deficite (13,33). 3B ULMDYOMHQH VX VWRSH SRER@@dEDEeMMONE HXUROF

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

2YDM WLS 690 PRaAH VH OLMHpPLWL L UDGLRNLUXU&ANL 8
su lezije najzastupljenije ]JERJ VYRJ QHSRYROMQRJ LQWaIDFPHMINKRODUQ
velikog nidusa. 8 VYDNRJ SDFLMHQWD SRWUHE Qd&atMid oBrpduQ LWL RS
XNOMXpXMXiUL 05 &7$%$ L NRQYHQFLRQDOQL VSLQDOQL DQJL
OLMHpHQMD 8 SODQLUDQMX OLMHpPpHQMD NRVHVAVIS VM DIWRG
VOLNH SUHWKRGQR QDEURMDQLK SUHWUDJD =UDpHQMH VF

(412).
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7.3 Ekstraduralne -intraduralne spinalne arteriovenske malformacije

Zbog svoje intraduralne i ekstraduralne SURA&L UH Q RiéWkbmplgkdre L p L
angioarhitekture i pPLQMHQLFH GD VH QRUPDOQR WNLYR NUDOMHAC
unutar same malformacieovDM WLS 690 QDMNRPSOHNVQLML MH ]D OLN
ULMHWNH OH]LMH L MDYOMDMX VH X GMHFH L PODYyLK R

VSRPHQXWRJ &REERYRJ Vdn@etaUZBP Okd palaDitebaih BVM ima |
SULGUX&HQH @IQHXUL]PH

.OLQLpNL VH SUH]JHQWLUDMX SURJUHVLYQRP PLMHORSES
rijetko su asimptomatske. Mijelopatija se razvija zbog venske hipertenzije i/ili pritiska
same lezije na okolno WNLYR NUDOMH &QI4EQ BIXRARO®GIFQH. PDMX QHAWR
predispoziciju za razvoj ovih SVM. Uz pretpostavku da su ove lezije prisutne od

URYHQMD JRaldz@®Mivatehjalig\2.1%, arizk VH SRYHUDYD DNR VX SUL

L SULGUXAHQH4ADQHXUL]PH

RadiolR&D RELOMHAMD VOLpPQD VX RQLPD X WLSX ,, 690
YHOLBISHNWDU QDOD]D PRAH ELWL UD]®QIRL\WR YH¥YDRX YYLEQ
AYUHpPSELUHQH NUYQH &LemHNX DECOMHA@LWL p Q3 PRAGLQH MH plt
(17). 8 PHWDPHULpPNLP WLSRYLPD 6$90 PRAH ELWL SRWUHEQF

VHNYHQFH JERJ SURALUHQRVWL OH]IZ2OH QD SDUDVSLQDOQH
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Slika7. Ekstraduralnantraduralna » sD 1}i 1 ZA EA]l ovp IE oi fv] vp u}l JvpU o]
strukture. Sagitalni presjek MR, T2 sekvenca. Pacijentica u dobi od 16 godina koja se prezentirala rekurentnim kr
0 1]ig U %} Ep ip EA]l ov]UE WMAETD PIuMIU % E A v} ] % E pi 8} pl 1%
Radiopaedia.org, riD: 36040.

ILMHpPpHQMH MH XJODYQRP QHXURIiN erdldVaskiNaRnia NRMH P
embolizacija. Zbog kompleksnosti ekstraduralnih-intraduralnin  SAVM postupak
OLMHpHQMD MH XJODYQRP SDOLMDWLYDQ L LJQLPQR ULMH\

SRVWXSDN OLMHpHQMD WDNRYHU NRPSOLFLUD L pLQMHQLFCL
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SRSXW NRAWDQRJ &LYPpDQRJ PLALIBY R/ MHpMHQ@MK RIHHINX K PWII
QD JEULQMDYDQMH GLMHORYD OH]LMD NRMH VX SRG SRYI
NRPSOLNDFLMD D WR VX QDMbpH a &auizngey) ko UsX AQHEDNHp HAIMAH U L
zbrinjavaju endovaskularnim postupcima. Imaju ORaX SURJQR]X D SRWSXQR M

rijetko (11,33,42).

7.4 Intraduralna ventralna arteriovenska fistula

.OLQLpPpNL VH pepehtrdfuH Qrdyresivnom mijelopatijom ili naglo,
simptomima spinalnog SAH, tromboze fistule ili hematomijelijom (25). .OLQLpND
prezentacija ovisiio SRGWLSX ILVWXOH RGQRVQR R QMLKRYRM Y|
SRGWLS % L & ILVWXOH SUHJHQWLUDMX VH UDQLMH X ALYF
one manje (podtip A) simptomatske tek kasnije. SAH je rijedak u podtipu A, a relativho
pHalOL ddp&imaBiC (23). 1DMpHauL VLPSWRPL VX SDUDSDUH]D V
SUREOHPL X IXQNFLML GHEHORJ FULMHYD L PRNUDUQRJ P
YLVRNR X FHUYLNDOQ R Maski) D probldrdiQd. BisanjerR JU jednoj
UHWURVSHNWLYQRM DQDOL]JL SURVMHpPQD GREbi&aDkKLMHQDW
32 godine, a SDFLMHQDWD VX @&k GMV Bik &NUWDJKd-19% pacijenata
povezane s nekim genetskim sindromom. *RGLaQML UL]JLN NUYDUHQMD >

pacijenata je oko 2.5% (43).

, JERU OLMHpHQMMWRNRKHUVOWMIXODRNLUXU&GNL LOL HPERO
NRPELQDFLMD RYD GYD 7UDMQD L SRWSX@GD WMOXFIUMMHp!
kasniji recidiv fistule 7HNXUOL HP ER @dliMweirbolz&chgka redstva izbora,

GRN 39%$ pHVWLFH PRAHPR NRULVWLWL VDPR X NRRIELQDFLN

SRVWRML YLVRNL ULJLN ]D QH &H OZ&IHa XistGid AlpvaReleRii¥na L JU D F L
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NDWHWHUL]DF L &tterijdkdjawetidistidu Mathla grana ionako uske ASA. Za

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

JERJ WRJD a4WR L]JUD]LWR S Wn fistulbhhGsel visoki @ik 23 hastamalo Q R
intraoperativnog krvarenja (23) 6 WRSH XVSMHKD SRWSXQH REOLWHUDFL
kojom kombinacijom postupaka je oko 82%. U gigantskih fistula tipa C one su
RPHNLYDQR QLAHHRWM® WLSD $ pHa&UH VH OLMHpH NLUXUA&N
pHaAUH OLMHpPpH H Q@iR)Y Enbdlkarizki QoRtupci koriste se sami u 42%

pacijenata, kirurgija u 34%, a kombinacija u 20% pacijenata. Sveukupno 71%
SDFLMHQDWD LPD SREROM&ADQMH VWDQMD QDNRQ OLMHpPHQ

VWDQMD QDNRE. OLMHPHQMD

Slika8. Intraduralna ventralna arteriovenska fistula. MR sagitalni T2 pre$ek! Tpi % E}“]E v % EJu u
torakalnog segmenta medule i konusa, bez mijelopatije. MR angiografija verificira postojanje fistule u razini konusg
spinalne arterije.
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&LOM NLUXU atip&RIY SYMjk drekid@idtudznog spoja LIPHYy X DUWHULMV N
i venskog sustava X] RpXYDQMH QRUPDOQH FLUNXXUBNRVHUUQRD YH
RYLK ILVWXOD NRPSOLFLUD XSUDYR QMLKRYD YHQWUDOQD
biti anteriorni, posteriorni ili posterolateralni. ICGV se koristi intraoperativno za potvrdu
VPMHaAaWDMD ILVWXOH yHVWR MH SULVXWQR SURALUHQMH
ORNDOL]DFLML ILVWXOH 6SRM L]PHYyX $6%$ L DUWHULMH LOL
SUHSRUXpHQD XSRUDED HOHNWURNDXWHUD X RM&P SRGU

HOHNWULPQH VWUXMH GX& $6% L UDJ¥BMD QHAHOMHQLK NRI

Slika9. Spinalna DSA u PAojekciji pokazuje ventralnu intraduralnu AV fistulu. Prednja spinalna arterija polazi od lui
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
LIUD]JLWR SURGLUHQMH YHQD NMPMKE GLQAXV UERI @ B INDUDXO RMEAC
ULMHWNR DVLPSWRPDWVNH %U]JR VNUHWDQMH YHOLNH NR
PRAH GRYHVWNDGR WNDRYLDQRJ VLQGURPD NtHEHRH SDUNR-OR AN
konekcije ekstraduralne arterije i vene nastajefistuOD EU]J]RJ SURWRND SURA&aLUH
venskog sustava QD NUDOMHAQLpQX PRAGLQX WH SRVOMHGLY|

PLMHORSDWLMH 7DNRYyHU YHQVND KLSHUWHQ]LMZ)PRAaH VH

7LSLpQL QDODJ]L QD 05 ]D WLS $ RYLK ILVWXOD VX HG
perimedularni AIORZ YRLGWHNYHDFDPD HGHP NUDOMH&QLpPQH PR
kao hiperintenzitet NRML VH SURWHAH NUR] QHNROLNR VHJPHQDWD

LGHQWLILFLUDWL QD 05 WH MH |]D DGHNYDW2)X GLMDJQRVW

Ekstraduralne fistule rijetko zahtijevaju otvorenu operaciju, jer se mogu jako
GREUR OLMHpPLWL HQGRYDVNXODUQLPL) H PIENRKDAH @MMHA KNIORM X
kompletnu obliteraciju embolizacijskim sredstvom. Ukoliko se ne postigne kompletna
REOLWHUDFLMD ILVWXOH SRVWRML YLVRN UL]JLN RG SRQRYC
QRYLK DUWHULMD NRMH UH WYRULWL OH]JLMX 8 WLSX $ R
okludirati intraduralni segment lezije. Ulazak embolijskog sredstva u proksimalni dio
RGYRGHUH YHQH WLMHNRP SRVWXSND VPDWUD VH LQGLND
ORAHPR NRUL \[sW iLvehkkilpriBrip\WaHeiju. U seriji od 8 pacijenata postignuta
je stopostotna oblitHUDFLMD ILVWXOD NRULVWHUGL 2Q\[ X QMLK L

SDFLMHQDWD LPDOR MH RGO Lijibi@aR 8dte Srivpiohe (B4R N M H

7THPHOM NLUXUaNRJ OLMHpHQMD RYLK OH]LMD MH HOH

2YLVQR R ORNDOL]DFLML NLUXU&GNL SULVWXS QRI3pH]LMX P
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,SDN XNROLNR MH SRWUHEDQ NLUXU&aGNL SRVWXSDN X OL

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

7.6 Arteriovenska malformacija konusa

.OLQLpNL VH SUH]JHQWLUDMX YHQVNRP HKMSHQWHIHLM
PRAGLQH L NUYDUHQMHP =D UD]JOLNX RG RVWDOLK 690 pH\
radikulopatijom i mijelopatijom (21) =ERJ VSHFLILPpQH DQDWRPVNH ORNDGO
PbHVWL VX \eieRigh&VdsRibkcije, te disfunkcije PRNUDUQRJ PMHKXUD L Gt

crijeva (33).

SAVM konusa WLSLPpQR LPDMX YL4&H DUWHULMD NRMH AKUDQC
$6% LOL 36 3ULVWXS OLMHpPpHQMX XNOMXpXMH NRPELQLUDC
(QGRYDVNXODUQR OLMHDpHQ MHb®RQxHN BSA iQPISM H sdrR J X U
PDOIRUPDFLMH L YLVRNRJ UL]J]LND R&WHUHQMD QRUPDOQH
2VLP WRJD X BORGUIRRMWRML PQRJR IL]LR O BRégd LNKHDEHDWWW R P
povratak lezije i simptoma nakon izoliranog endovaskularnog postupka. Angiografija
se koristi za identifikaciju i embolizaciju arterija koje tvore fistulu. Vene povezane s
OH]JLMRP VX RELPQR GIDO MW LNDWXHI ANDRG/MHNMEPSUHVLMD L U
SRVWHULRUQL SULVWXS pDN L DNRiIlavn emddiditare et WKRGQR
SULGRQRVL ELWQRP VPDQMHQMX VLPSWRPD 8JODYQRP MH
na leziju. Mnoge SAVM konusa LPDMX QLGXV VPMH&WHQ LQWUD
HNVWUDPHGXODUQR D X WDNYLK UHVHNFLMSWD N& HKQLND
SUHSRUXpPD VH UXWLQVNR AUWYRYDQMH IXQNFLRQDOQLK I
kompletna resekcija nidalne komponente lezije. Dosad se pokazalo da agresivno
KRPELQLUDQR OL M ddbkn®ishbdirdaHzpXp@diient) [13,33,44,45). U studiji

NRMD MH SUDWLOD SDFLMHQDWD ELOR LK MH OLMHDpl
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VDPR PLNURNLUXU&GNRP WHKQLNRP 1DNRQ RWSXVWD S

stabilno, u 38% njih nastalo je novo QHXUROR&NR RaWnibdg th@hdrel, PlR N U D U

QMLK QD VW D@HX VR GREENEDI(#5) M D
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8. =DNOMXpDN

Spinalne vaskularne malformacije rijetke su lezije. Poznavanje normalne
DQDWRPLMH NUYRALOQH RSVNUEH NUDOMHAQLpPQH PRAGLC
dijagnoze. =ERJ SRVWRMDQMD UD]JQLK VXVWDYD NODVLILNDFL
DEDOL]LUDQMX OLWHUDWXUH RVRELWR RQH VWDULMHJ GI
nomenklature. lako se Spetzlerov sustav NODVLILNDFLMH QDMYLAH NRULVW
sastaviti jedinstveni sustav klasifikacije koji bi bio dovoljno jasan i jednostavan za
VYHNROLNX XSRUDEX 5DGLRORAND MH GLMDJQRVWLND F
ORNDOL]DFLMX L NODVLILNDFLMX OH]LMH =D XVSMHaqQ
malformacija potrebnajesXUDGQMD UD]JQLK VSHFLMDOLVWD L PXOWL
MHU NRPELQLUDQR HQGRYDVNXODUQR L NLUXU&NR OLMH]
SDFLMHQWD 7DNRYyHU OLMHpPpHQMH MH YDAaQR MHU VX PC
malformacija reverzibilni, odnosQR PRJX VH XNORQLWL QDVWak®L QHXU

]QDpDMQR SREROM&ADWL NetDOLWHWX ALYRWD SDFLMHQ
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9. Zahvale

=DKYDOMXMHP VYRMHP PHQWRUX QRFSEBBRAUA 'DDYMNMKVZ
L WUXGX SUL LJUDGL RYRJ UDGD 7DNRYyHU J]JDKYDOMXMHP V'

tijekom cijelog studija.
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11. aLYRWRSLYV

SRYHQ VDP X 9LURYLWLFL JRGLQH 2VQRYQRANROVN
X 2VQRYQRM aNROL ,YDQD 1HSRPXND -HPHUALUD JRGLQ
JRGLQH ]DYUabDYDP VUHGQMRANROVNR REUD]RYDQMH X *LF
PDWHPDWLpPpNL VPRMGHLWOOH XSLVXMHP OHGLFLQVNL IDNXOWHW
Tijekom studija sudjelujem na studenskim znanstvenim kongresima CROSS13 i
CROSS14,te utwinning VW XGHQWVNRM UD]JPMHQL X 1RYRP 6DGX

engleskim jezikom, te posjedujemosnoYQD J]QDQMD L] pHANRJ L QMHPDpPNR
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