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ÁVADAS

Nu ga ros sme ge nø KM ga li bû ti kla si fi kuo ja mos á ke tu rias
ar ba dvi gru pes. Pa gal pla tes næ An son JA ir Spet zler RF
kla si fi ka ci jà yra ke tu ri krau ja gys li niø mal for ma ci jø ti pai
[1]:

1 ti pas: stu bu ro sme ge nø kie to jo dan ga lo fis tu lës;
2 ti pas: glo mu si nës, maz gi nës (glo mus) ar te rio ve ni nës

mal for ma ci jos, be si lo ka li zuo jan èios stu bu ro sme ge nø pa -
ren chi mo je;

3 ti pas: ju ve ni li nës ar te rio ve ni nës mal for ma ci jos, ga -
lin èios bû ti in tra- ir eks tra me du lia riai;

4 ti pas: in tra du ri nës eks tra me du li nës ar te rio ve ni nës
fis tu lës stu bu ro sme ge nø pa vir ðiu je.

Pa gal pa to fi zio lo gi jà ga li ma ið skir ti dvi pa grin di nes
KM gru pes: stu bu ro sme ge nø kie to jo dan ga lo AVF (1 ti -

pas) ir in tra du ri nës krau ja gys li nës mal for ma ci jos (2–4 ti -
pai).

Kie to jo dan ga lo fis tu lës (pa to lo gi nës jung tys tarp ar te -
ri jø ir ve nø nu ga ros sme ge nø kie to jo dan ga lo mai ðe) yra
daþ niau siai pa si tai kan ti nu ga ros sme ge nø KM rû ðis
(80–85% vi sø nu ga ros sme ge nø KM). Kie to jo dan ga lo
AVF mai ti na ma ra di ku lo me nin gi niø seg men ti niø nu ga -
ros sme ge nø ar te ri jø ða ke liø, o pa ti pa to lo gi në jung tis daþ -
niau siai yra ið ei nan èios ner vi nës ðak ne lës kie to jo dan ga lo
mai ðe. Fis tu lë ret rog ra dið kai ra di ku lo me nin gi në mis ve -
no mis dre nuo ja si á nu ga ros sme ge nø ve ni ná rez gi ná [2].
Dël to nu ga ros sme ge ny se su si da ro ve ni nio krau jo hi pe re -
mi ja. Dau gu ma (95%) ðiø AVF lo ka li zuo ja si apa ti nia me
krû ti ni nia me ir juos me ni nia me stu bu ro seg men tuo se
[2, 3].

Mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja (MRT) dël sa vo ne -
in va zið ku mo ir pa kan ka mo tiks lu mo ta po pir mo pa si rin ki -
mo me to du pra di nia me pa cien tø, ku riems áta ria ma nu ga -
ros sme ge nø KM, ty ri mo eta pe [3–7]. MRT vaiz duo se
(tiek T1, tiek T2 re þi mu) nu ga ros sme ge nø KM at ro do kaip 
vin giais ið si dës èiu sios struk tû ros su krau jo tëk mës MR
sig na lu. Krau jo tëk mës sig na las ma to mas mal for ma ci jos
maz ge, ið si plë tu sio se mai ti nan èio se ar te ri jo se ar dre nuo -
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San trau ka. Nu ga ros sme ge nø krau ja gys liø mal for ma ci jos su da ro ne vie na ly tæ krau ja gys liø
pa to lo gi jos gru pæ. Pa gal vi suo ti næ An son JA ir Spet zler RF kla si fi ka ci jà nu ga ros sme ge nø
krau ja gys liø mal for ma ci jos (KM) ga li bû ti skirs to mos á ke tu rias gru pes (1 ti pas – stu bu ro
sme ge nø kie to jo dan ga lo ar te rio ve ni nës fis tu lës (AVF), 2 ti pas – maz gi nës stu bu ro sme ge -
ny se esan èios ar te rio ve ni nës mal for ma ci jos (AVM), 3 ti pas – ju ve ni li nës ar te rio ve ni nës
mal for ma ci jos, ga lin èios bû ti in tra- ir eks tra me du lia riai; 4 ti pas – in tra du ri nës eks tra me du li -
nës AVF stu bu ro sme ge nø pa vir ðiu je. Trum pes në je kla si fi ka ci jo je ið ski ria mos dvi gru pës –
nu ga ros sme ge nø kie to jo dan ga lo AVF (1 ti pas) bei in tra du ri nës mal for ma ci jos (2–4 ti pai).

Daþ niau siai pa si tai kan ti nu ga ros sme ge nø KM rû ðis yra kie to jo dan ga lo AVF – pa to lo gi -
nës jung tys tarp ar te ri jø ir ve nø nu ga ros sme ge nø kie to jo dan ga lo mai ðe. Dau gu ma (95%)
kie to jo dan ga lo fis tu liø lo ka li zuo ja si apa ti nia me krû ti ni nia me ir juos me ni nia me stu bu ro seg -
men tuo se. Ðios mal for ma ci jos kli nið kai ga li pa si reikð ti ga lû niø nu sil pi mu, ga lû niø tir pi mu,
ju ti mø su tri ki mais, du bens or ga nø funk ci jos su tri ki mais. Kie to jo dan ga lo AVF diag nos ti ka
dau giau sia re mia si mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos (MRT), spi na li nës an giog ra fi jos
duo me ni mis. Pri sta to mas at ve jis, kai 56 me tø vy rui at si ra do pro gre suo jan tis ko jø sil pnu mas,
apa ti niø ga lû niø tir pi mas, ta po sun kiau ðla pin tis. At lik ta me stu bu ro MRT ste bë ti pa ki ti mai
bû din gi ar te rio ve ni nei mal for ma ci jai. Sie kiant pa tiks lin ti diag no zæ at lik tas stu bu ro sme ge nø 
an giog ra fi nis ty ri mas: Th10 ly gy je ið kai rës in ter kos ta li nës ar te ri jos pil do si di de lë ar te rio ve -
ni në fis tu lë. Chi rur gi nis gy dy mas ir en do vas ku li në em bo li za ci ja yra pa grin di niai nu ga ros
sme ge nø KM gy dy mo me to dai. Ap ra ðy tu at ve ju gy dy mui tai ky ta en do vas ku li në em bo li za -
ci ja. Po at lik tos pro ce dû ros li go nio bûk lë pa ge rë jo, su stip rë jo apa ti niø ga lû niø jë ga, jos ne be -
tir po.

Rak ta þo dþiai: nu ga ros sme ge nø ar te rio ve ni nës mal for ma ci jos (AVM), nu ga ros sme ge nø
kie to jo dan ga lo fis tu lë (AVF), spi na li në an giog ra fi ja, en do vas ku li në em bo li za ci ja.
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1 pav. MRT, T2 reþimas, sagitalinë plokðtuma.

Iðtisine rodykle paþymëtas MR kraujo tëkmës signalas kietojo
dan ga lo maiðo ertmëje, apie nugaros smegenis. Nugaros sme ge -
nø parenchimoje gliozës poþymiai (punktyrinë rodyklë).

2 pav. MRT, T1 reþimas suðvirkðtus paramagnetinio kon tras -
ti nio preparato, sagitalinë plokðtuma.

Rodykle paþymëta sutrumpëjusio T1 signalo pakitusios krau jo ta -
kos zona.

3 pav. SSA, tiesinë projekcija, vaizdas prieð fistulës em bo li za vi mà.

Iðtisinë rodyklë – perimedulinis veninis rezginys, punktyrinë ro -
dyk lë – selektyviai kateterizuota iðplësta maitinanèioji kietojo
dan ga lo arterija (ties Th 10 ðaknele), dviguba rodyklë – kietojo
dan ga lo fistulës zona.

4 pav. SSA, vaizdas po fistulës embolizavimo.

Perimedulinis veninis rezginys nebesikontrastuoja.



jan èio se ve no se (1 pav.). Kar tais ga li ma nu sta ty ti pa ki ti -
mus ir nu ga ros sme ge nø pa ren chi mo je – nu ga ros sme ge nø
skersp jû vio pa di dë ji mà dël mal for ma ci jos maz go, he te ro -
ge ni ná MR sig na là dël ávai raus ðvie þu mo krau jo de gra da ci -
jos pro duk tø, taip pat krau jo ta kos ne pa kan ka mu mo po þy -
mius (ið emi jà, glio zæ) [8]. Su ðvirkð tus pa ra mag ne ti nio
kon tras ti nio pre pa ra to, nu sta to mas bû din gas MR T1 sig na -
lo su trum pë ji mas (2 pav.), pa to lo gið kai ið si plë tu sios krau -
ja gys lës ma to mos ryð kiau [8]. Pa tei kia ma straips niø ir apie 
vis di dë jan èias MR an giog ra fi jos ga li my bes diag no zuo -
jant nu ga ros sme ge nø KM [9–11].

Tiks les në in for ma ci ja apie nu ga ros sme ge nø KM mai -
ti nan èias ir dre nuo jan èias krau ja gys liø ða kas gau na ma at -
lie kant in tra ar te ri næ skait me ni næ sub trak ci næ an giog ra fi jà,
ku rios me tu ga li ma ir gy dy ti, pvz., em bo li zuo ti fis tu læ
(3–4 pav.).

Pa tei kia ma li gos is to ri ja 56 me tø vy ro, ku ris bu vo ti -
ria mas dël pro gre suo jan èio ko jø sil pnu mo, ko jø tir pi mo,
du bens or ga nø funk ci jos su tri ki mo. Re mian tis MRT ir spi -
na li nës an giog ra fi jos duo me ni mis, diag no zuo ta kie to jo
dan ga lo AVF ties Th10 slanks te liu. Bu vo gy do ma en do -
vas ku li nës em bo li za ci jos bû du. Po at lik tos pro ce dû ros
ste bë tas kli ni ki nis pa ge rë ji mas: su stip rë jo ko jø jë ga, jos
ne be tir po.

ATVEJO APRAÐYMAS

56 me tø vy rui pa ma þu at si ra do ko jø sil pnu mas, ap tir po
sëd me nys, ta po sun kiau ðla pin tis. Li go nis ne su sto jæs nu ei -
da vo 200–300 m., vë liau – dar ma þiau. Po 4 më ne siø nuo
mi në tø skun dø at si ra di mo pra dþios ëmë tirp ti ir kû nas iki
pil vo apa ti nës da lies. Li go nis anks èiau ne tu rë jo gal vos ir
stu bu ro trau mø. Jis bu vo ti ria mas neu ro lo gi jos sta cio na re.
At lik ta stu bu ro Th6-Th12 slanks te liø kom piu te ri në to -
mog ra fi ja (KT) – þi di ni niø tan kio po ky èiø nu ga ros sme ge -
ny se, pa to lo gi niø po ky èiø kau li në se struk tû ro se ne ras ta.
To les niam ty ri mui li go nis nu kreip tas á III ly gio neu ro lo gi -
jos sta cio na rà. Ti riant neu ro lo gið kai: sà mo nin gas, orien -
tuo tas, vyz dþiai d=k, akiø obuo liai lais vi, vei das si met rið -
kas, lie þu vis vi du rio li ni jo je, ran kø rau me nø jë ga ge ra, ran -
kø saus gys li niai re flek sai si met rið ki, ran kø pa to lo gi niø re -
flek sø në ra, pil vo odos re flek sai: vir ðu ti niai ið gau na mi, vi -
du ri niai, apa ti niai ne ið gau na mi, ko jø rau me nø jë ga: pro -
ksi ma liai 2 ba lai, dis ta liai 4 ba lai, ko jø saus gys li niai re -
flek sai si met rið ki, su stip rë jæ, abi pus pa to lo gi niai Ba bins -
kio re flek sai, ste bi ma ne þy mi de ði nio sios ðlau nies rau me -
nø at ro fi ja, pa vir ði niai ir gi lie ji ju ti mai ne su tri kæ, pirð to no -
sies më gi nius at lie ka ge rai, me nin gi niø simp to mø në ra.

Neu ro lo gi jos sta cio na re at lik ta mie log ra fi ja – stu bu ro
ka na las ne de for muo tas. Gal vos sme ge nø KT (sie kiant at -
mes ti pa ra sa gi ta li ná pro ce sà) – þi di ni niø tan kio po ky èiø
ne ste bë ta. At li kus elek tro neu ro miog ra fi jà (ENM), pa ki ti -
mai ro do cen tri nio mo to ri nio neu ro no pa þei di mà. Bu vo at -
lik tas to ra ko lum ba li nës sri ties MRT be ir su i/v Om nis can
kon tras ta vi mu: ap im tas Th7-S1 stu bur kau liø ly gis, ties
Th7-Th9 ly giu stu bu ro ka na le, su si ju sios su nu ga ros sme -

ge ni mis T2 re þi mu hi poin ten si nës „ban ge liø“ pa vi da lo
struk tû ros (1 pav.); to ra ka li në je apa ti në je nu ga ros sme ge -
nø da ly je T2 re þi mu hi pe rin ten si nis sig na las – ga li bû ti bû -
din gas mie lo pa ti niam þi di niui; at lie kant ty ri mà su i/v kon -
tras ta vi mu ste bi mas ne to ly gus mi në tø „ban ge liø“ kon tras -
ta vi ma sis (2 pav.). Re mian tis MRT, da ro ma ið va da, kad
yra duo me nø, pa tvir ti nan èiø nu ga ros sme ge nø KM. Tam
pa tiks lin ti rei ka lin gas an giog ra fi nis ty ri mas.

At li kus stu bu ro sme ge nø an giog ra fi ná ty ri mà (3 pav.):
Th10 slanks te lio ly gy je ið kai rës in ter kos ta li nës ar te ri jos
pil do si di de lë kie to jo dan ga lo AVF, áta ria mos jos ko la te ra -
lës ið prie ðin gos pu sës in ter kos ta li nës ar te ri jos; ki tø su si ju -
siø su AVF ar te ri jø ne pa vy ko ras ti.

Li gos ei go je li go nio bûk lë ëmë blo gë ti, apa ti niø ga lû -
niø jë ga su ma þë jo iki 1 ba lo, ið li ko ðla pi mo ir ið ma tø su si -
lai ky mas. Li go nis ne ga lë jo sa va ran kið kai at si sto ti, ju dë ti.

AVF siek ta ða lin ti en do vas ku li nës em bo li za ci jos bû du. 
Se lek ci në in ter kos ta li nës ar te ri jos ka te te ri za ci ja pra dþio je
bu vo at lie ka ma nau do jant 4F ka lib ro ka te te rius ir 0,035‘‘
nu krei pian èias vie las. Esant la bai ryð kiam in ter kos ta li nës
ar te ri jos per si len ki mui ties jos þio ti mis ne pa vy ko se lek ty -
vai ákið ti ka te te rio á rei kia mas spi na li nes ða kas. Dël to pro -
ce dû ra bu vo nu trauk ta, sie kiant ki tos pro ce dû ros me tu ka -
te te ri zuo ti stu bu ro sme ge nø ar te ri nes ða ku tes mik ro ka te te -
riais. Nu ma ty ta pro ce dû ra bu vo sëk min ga: mik ro ka te te ris
bu vo ákið tas á rei kia mas spi na li nes ða kas. Po to fis tu lës em -
bo li za vi mas bu vo at lik tas nau do jant ONIX kli jus. Kon tro -
li në je an giog ra mo je (4 pav.) AVF ir jos ve ni niai rez gi niai
ne be si kon tras ta vo.

Po at lik tos kie to jo dan ga lo AVF em bo li za ci jos li go nio
bûk lë pa ge rë jo. Su stip rë jo ko jø jë ga iki 3–4 b, apa ti nës ga -
lû nës ne be tir po. Li go nis ga lë jo sa va ran kið kai at si sto ti, ju -
dë ti su vaikð ty ne. Li go nis nu kreip tas to les niam re a bi li ta ci -
niam gy dy mui, re ko men da vus po 3 mën. at vyk ti kon tro li -
niam an giog ra fi niam ty ri mui.

APTARIMAS

Ðis at ve jis ga li iliust ruo ti kai ku riuos sun ku mus diag no -
zuo jant nu ga ros sme ge nø KM. Taip yra ir to dël, kad jos yra 
san ty ki nai re tos. Pas ta ruo ju me tu nu ga ros sme ge nø KM
daþ niau diag no zuo ja mos at lie kant neu ro vi zu a li nius ty ri -
mus: MRT, spi na li nës an giog ra fi jos. Ski ria si pa cien tø, ku -
riems nu sta ty ta kie to jo dan ga lo AVF ar in tra du ri në krau ja -
gys li në mal for ma ci ja, anam ne zë, neu ro lo gi niai ra di niai,
skir tin gi yra ir neu ro vi zu a li niø ty ri mø ra di niai (lentelë)
[12].

Nu ga ros sme ge nø KM etio lo gi ja në ra tiks liai api brëþ -
ta. In tra du ri nës AVM daþ niau bû na jau nes niems pa cien -
tams ir ma no ma, kad jos yra ágim tos. Kie to jo dan ga lo fis -
tu lës daþ niau pa si tai ko pa cien tams tarp tris de ðim ties ir ðe -
ðias de ðim ties me tø am þiaus ir ma no ma, kad jos daþ nai at -
si ran da dël pa tir tos trau mos. Ap ra ðy tu at ve ju, pa sak li go -
nio, gal vos ir stu bu ro trau mø anks èiau ne bu vo.

Nu ga ros sme ge nø KM kli nið kai ga li pa si reikð ti ga lû niø 
nu sil pi mu (pa re zë mis ar pa ra ly þiais), ga lû niø tir pi mu, pa -
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res te zi jo mis, ju ti mø su tri ki mais, du bens or ga nø funk ci jos
su tri ki mais, nu ga ros skaus mu [13]. Kaip mi në ta, ap ra ðy tu
at ve ju bu vo pro gre suo jan tis ko jø sil pnu mas, kû no tir pi mas 
iki pil vo apa ti nës da lies, da li nis ðla pi mo su si lai ky mas. Li -
go nio ty ri mo pra dþio je, di fe ren ci juo jant nu ga ros sme ge nø
pa þei di mà nuo ga li mo pa ra sa gi ta li nio pro ce so gal vos sme -
ge ny se, at lik ta gal vos sme ge nø KT – þi di ni niø tan kio po -
ky èiø ne ste bë ta. Sie kiant at mes ti pa to lo gi nius po ky èius
stu bu ro ka na le at lik ta mie log ra fi ja – stu bu ro ka na lo de for -
ma ci jos ne ste bë ta. At lik tas ENMG ty ri mas, ið va da: pa ki ti -
mai nu ro do cen tri nio mo to ri nio neu ro no pa þei di mà. AVM
sà ly go tà neu ro lo gi næ simp to ma ti kà rei kë tø di fe ren ci juo ti
ir nuo nu ga ros sme ge nø in fark to, ku riam ávy kus neu ro lo -
gi në simp to ma ti ka ið ryð kë ja per ke lias ar ke lio li ka mi nu -
èiø, me ta stazi nio ar pir mi nio spi na li nio na vi ko, ku riam
esant neu ro lo gi në simp to ma ti ka ið ryð kë ja per kelias va lan -
das ar pa ras, sar koi do zës, in fek ci nës kil mës li gø (vi ru si nis
mie li tas, abs ce sas), ku rioms bû din gas karð èia vi mas. Taip
pat di fe ren ci juo ja ma nuo ið së ti nës skle ro zës pa û më ji mo,
Guil lain-Bar re sin dro mo. Ap ra ðy tu at ve ju, ið lie kant ne aið -
kiai diag no zei, at lik tas stu bu ro MRT, ty ri mo me tu ras ti pa -
ki ti mai bû din gi AVM. Diag no zë pa tiks lin ta at li kus spi na -
li næ an giog ra fi jà, ku rios me tu ste bë ta Th10 ly gy je ið kai rës

in ter kos ta li nës ar te ri jos be si pil dan ti di de lë ar te rio ve ni në
fis tu lë.

Esant in tra du ri nëms ar te rio ve ni nëms fis tu lëms ga li ma
spi na li në su ba rach noi di në he mo ra gi ja, ku rià ly di ryð kus
skaus mi nis sin dro mas, me nin gi niai simp to mai.

At lik tos stu di jos pa tvir ti na, kad he mo ra gi jos ir ki tø ar -
te rio ve ni niø mal for ma ci jø ri zi ka su am þiu mi di dë ja. Chi -
rur gi nis gy dy mas ir en do vas ku li në em bo li za ci ja yra pa -
grin di niai nu ga ros sme ge nø AVM gy dy mo me to dai. Pri -
klau so mai nuo pa þei di mo ap im ties, chi rur gið kai ða lin ti
AVM pa pras tai sun ku tech nið kai, yra di de lë nu ga ros sme -
ge nø pa þei di mo, krau ja vi mo ri zi ka. AVM ga li bû ti ða li na -
mos en do vas ku li nës em bo li za ci jos bû du. Pro ce dû ros me -
tu uþ da ro mos AVM mai ti nan èios krau ja gys lës, taip su ma -
þi nant ar nu trau kiant krau jo pri te kë ji mà á AVM. Kai ku -
riais at ve jais tai kant ðá gy dy mo me to dà AVM vi sið kai uþ -
an ka, kar tu ið ven gia ma ki tø, di des næ ri zi kà tu rin èiø, gy dy -
mo me to dø [14–16]. To dël ap ra ðy tu at ve ju ir bu vo pa si -
rink tas pas ta ra sis gy dy mo bû das, po ku rio ste bë tas kli ni ki -
nis pa ge rë ji mas, da li nis neu ro lo gi niø simp to mø re gre sa vi -
mas.

Gauta: Priimta spaudai:
2006 03 28 2006 04 22
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Lentelë. Kietojo dangalo AVF ir intraduriniø KM skirtumai (pagal Harrop S J)

Kietojo dangalo AVF Intradurinë KM

Anamnezë,
nusiskundimai,
klinikiniai
simptomai

Pacientai, vyresni nei 40 m. Jaunesni nei 30 m.

Nusiskundimai vargina mënesiais, metais, pro gre suo -
ja kojø silpnumas, tuðtinimosi ir ðlapinimosi su tri ki -
mai. Simptomams daþnai turi átakos ju de siai ar kûno
pa dë ties pakeitimas, dël ko vyksta nu ga ros smegenø
hi pe re mi ja ir vystosi galûniø silp nu mas. Ðaknelinis
kom po nen tas bûna retai.

Klinika ûmi, atitinkami simptomai pasireiðkia ávykus
hemoragijai (tiek subarachnoidinei, tiek intra paren -
chi mi nei), iðemijai ar (reèiau) nugaros smegenø
kompresijai.

Paþeidimas daþniau apatiniame krûtininiame- juos me -
ni nia me lygyje.

Paþeidimas gali bûti platus, ávairiuose nugaros
smegenø lygiuose. 

Neurologinio
tyrimo
duomenys

– Ûþesys virð nugaros smegenø.

Hiperrefleksija þemiau paþeidimo lygio. Hiperrefleksija þemiau paþeidimo lygio.

Patologiniai refleksai. Patologiniai refleksai.

Galûniø silpnumas. Galûniø silpnumas.

Padidëjæs raumenø tonusas. Padidëjæs raumenø tonusas.

Tarpvietës jutimo sutrikimai. –

Eisenos sutrikimas. –

Lumbalinës punkcijos rezultatai – be pakitimø. Ávykus SAH – lumbalinës punkcijos metu nustatomas 
kruvinas likvoras.

Radiologinio
tyrimo
duomenys

KT daþnai normali. Galima matyti iðsiplëtusias
kraujagysles kietojo dangalo maiðe.

KT daþnai normali. Ávykus SAH galima matyti
hemoraginá turiná likvore. Retai galima matyti
iðsiplëtusias kraujagysles kietojo dangalo maiðe.

Mielografija su ar be KT – nustatomos iðsiplëtusios kraujagyslës kietojo dangalo maiðe.

MRT nustatomos pakitusios kraujagyslës su intensyvios kraujotakos MR signalu, kurios kontrastuojasi MR
kontrastine medþiaga.

MRT nugaros smegenø parenchimoje galima
nustatyti vazogeninæ edemà. Tikslios fistulës vietos
nustatyti negalima.

MRT nugaros smegenø parenchimoje galima
nustatyti patá AVM mazgà, parenchimos edemà,
hemoragijà. 

Arteriografija – tai pagrindinis diagnostikos metodas. Galima nustatyti tikslià fistulës buvimo vietà, atlikti
endovaskuliná gydymà. Galima diferencijuoti greitos ir lëtos tëkmës malformacijas.
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N. Golubovas, V. Pauza, E. Vaicekavièius, S. Lukoðevièius

SPI NAL DURAL ARTERIOVENOUS FIS TU LAS:
TREAT MENT BY ENDOVASCULAR EMBOLISATION

Sum mary

Spi nal vas cu lar mal for ma tions are clas si fied into the fol low ing
4 types: 1. spi nal dural arteriovenous fis tu las, 2. glomus
arteriovenous mal for ma tions, the ab nor mal ves sels are intra -
medullary in lo ca tion, 3. ju ve nile mal for ma tions that can be
intra medullary and extramedullary in lo ca tion, 4. intradural
extra medullary arteriovenous fis tu las on the sur face of the cord.
Spi nal vas cu lar mal for ma tions can also be clas si fied into 2 gen -
eral groups: spi nal dural arteriovenous fis tu las (type 1), and
intradural mal for ma tions (types 2–4). Dural sack fis tu las (ab nor -
mal con nec tions be tween ar ter ies and veins within the spi nal dura 
ma ter) are the most com mon spi nal AVMs. The ma jor ity (95%)
of dural sack fis tu las are lo cated in the lower tho racic and lum bar
spi nal seg ments. Clin i cal symp toms of AVMs may in clude limb
weak ness, numb ness, sen sory dis or ders, and pel vic dis or ders.
AVMs are mostly di ag nosed by mag netic res o nance im ag ing
(MRI), and spi nal angiography. A case of 56 year old male with
pro gress ing leg weak ness, numbness and aggravated uri na tion is
pre sented. In MRI test al ter ations char ac ter is tic to AVMs were
ob served. For spec i fi ca tion of the di ag no sis spi nal angiography
was per formed: at the level of Th10 a mas sive arteriovenous fis -
tula is sup plied by the left in ter cos tal ar tery. The main treat ment
meth ods of spi nal AVMs are sur gi cal treat ment and endovascular 
embolisation. In this case endovascular embolisation was per -
formed. Af ter pro ce dure the pa tient’s con di tion im proved,
strength of the lower ex trem i ties in creased, and numb ness dis ap -
peared.

Keywords: spi nal arteriovenous mal for ma tions (AVM), spi -
nal dural sack fis tula (AVF), spi nal angiography, endovascular
embolisation.
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