KU Tip Fak Derg 2008; 10(3)
ISSN 1302-3314

Dual Beslenme Paternli Arterioventz Malformasyonun Selektif ve
Perkiitan Embolizasyon Sonrasi Total Eksizyonu

Tarik CAVUSOGLU, ilker YAZICI, Barbaros CiL**, Kadir CIMEN,
ibrahim VARGEL

*Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi AD, KIRIKKALE

**Hacettepe Universitesi Radyoloji A.D, ANKARA

Ozet

Arteriovendz malformasyonlar(AVM) yiiksek akimli arteriovendz santlara eslik eden vendz gollenmeler ile birliktelik
gosterebilir. Bu vaskiiler kitleler deri lezyonlar1 yani sira vital organlara basi yaparak fonsiyonel yetersizlikler de
olusturabilir. Endovaskiiler selektif arteriyel embolizasyona (onyx® likid embolik sistem) ek olarak vendz gollenmelere
perkiitandz obliteran madde (%20 n-butil siyanoakrilat) enjeksiyonu kombinasyonu ile fonksyonel ve estetik iyilesme elde

edilen vaka sunulmustur.
Abstract

Avrteriovenous malformations (AVM) can be seen together with high flow arteriovenous shunts that are accompanying with
venous lakes. These vascular masses can give rise to functional insufficiency by pressing the vital organs. In addition to
endovascular selective arterial embolization (onyx® likid embolic system) in this case we used obliterating material
combination for the improvement of the venous lakes. In this way we achieved functional and esthetic improvement.

Giris

Arteriovendz malformasyonlar (AVM) vaskdler
yapilarin dogum sirasinda varolan ya da sonradan
gelisen nadir anomalileridir. Hizli biiyiiyebilme,
¢evre dokuda erozyon ve kanama olusturabilme ve
dev AVM olgularinda anormal santlar ile yiiksek
kardiyak doniislii kalp yetmezligi olusturabilme
gibi ciddi komplikasyon riskleri de tasirlar. Bu
makalede lumbosakral bélgede mevcut opere AVM
olgusunda, perkiitan ve selektif embolizasyonlar
sonrasinda gerceklestirilen total eksizyon olgusu
tanimlanacaktir.

Vaka Sunumu

Anamnezinde 5 yil 6nce gelisen ani parapleji ve
sonrasinda yapilan tetkikler sonucunda spinal
bolgede T12-L1 seviyesinde AVM tespit edilip,
total eksizyonu yapilmig olan hastada operasyon
sonrast parapleji bulgularinda diizelme oldugu
Ogrenildi. Operasyondan 3 sene sonra gluteal-sakral
bélgede iyilesmeyen basi yarasi sebebiyle baska bir
merkezde tekrar opere edilme girisiminde
bulunulan hastada intraoperatif abondan kanama
gelismesi  sebebiyle operasyona son verildigi
Ogrenildi. Hasta klinigimize intergluteal bdlgede
sislik, yaygin ve lokalize edilemeyen agri
sikayetleri ile bagvurmustur. Hastanin progresif
olarak ilerlemis olan parapleji, idrar ve gaita
inkontinans1 da mevcuttu. Yapilan fizik muayenede
intergluteal  bdlgede  pulsatil,  palpabl  ve
palpasyonda (zerinde thrill hissedilen, zeminden
kabarik, “yiiksek akimli AVM” ile uyumlu Kkitle
tespit edilmistir. Anjiografide daha once opere
edilen lokalizasyondan farkli olarak, Onceki
eksizyon  bolgesinin  distalinde  lumbosakral
seviyede yer alan yiiksek akimli AVM izlendi.
Mevcut anormal vaskiiler yapmim derin arteriyel

sistemden gelen internal iliak arter ve vertebral
arterlerin  olusturdugu ikili beslenme paterni
icerdigi goriildii. Magnetik rezonans goriintiilemede
kitlenin biiyiik kisminin kas fasiyasinin iizerinde
olmakla birlikte, yer yer intergluteal fasiya ve
presakral fasiyaya kadar indigi tespit edildi.
Operasyon oncesinde hastaya kombine selektif ve
perkutandz ~ embolizasyon  planlandi.  Hasta
embolizasyon amaciyla Oncelikle sag femoral
arterden Kkateterize edilip, endovaskiler guide
araciligiyla common iliac arter seviyesine gelindi.
Buradan opak madde verilerek sakrokoksigeal
boélge vaskiiler yapis1 goriintiilendi. Fizik muayene
ile intergluteal bolgeden anlis’in 1cm lzerine kadar
palpe edebildigimiz vaskiiler kitlenin sag ve sol
interpudental arter ve median sacral arterlerden
¢ikan dallar ile beslenen AVM oldugu gozlendi.
Ayni seansta sag-sol pudental ve median sakral
arterin dallar1 selektif olarak onyx® likid embolik
sistem (etilen vinil alkol kopolimer) ile
endovaskiler olarak oblitere edildi. Vaskuler
kitlenin arteryel beslenmesi endovaskiler selektif
embolizasyon ile bloke edilirken, AVM icindeki
vendz gollenmeler perkiitan yolla 21 gauge igne
yardimiyla %20°lik n-butil siyanoakrilat ve opak
madde (lipiodol) karigimi enjeksiyonu ile oblitere
edildi.(Sekil 1)
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Sekil 1: Vaskiiler kitlenin anjiografi goruntuleri

Enjeksiyon sirasinda verilen opak madde
sayesinde vendz golcuklerin  goruntilenmesi
miimkiin olurken, uygulayict parmaklari ile baski
uygulayarak maddenin uygulama sahasinda sinirh
kalmasi i¢in “dijital baski” uygulandi. Verilen N-
butil siyanoakrilat orami arttirilarak  verilen
bolgedeki obliterasyon hizi arttirildi. Endovaskiler
ve perkiitandz obliterasyonlardan yaklasik bir hafta
sonra operasyona alinan hastadan 2-3 cm’lik
atrofiye ugramus cilt seritinin eksizyonu sonrasinda
kitlenin  etrafinda  olusmus  “psédokapsil”
formasyonu takip edilerek kitlenin total eksizyonu
yapildi. (Sekil 2-2) Intraoperatif olarak, eksize
edilen anormal vaskiiler yapinin tamamen oblitere
oldugu ve ana vaskiiler yapilarin tamamen onyx®
ile oblitere olmusken, yer yer kas yapilart arasina
uzanmig olan vendz golclklerin de N-btil
siyanoakrilat ile dolmus ve “ponza tas1” goriiniimil
olusturduklar1 izlenmistir. Operasyon tamami
minimal kanama ile tamamlanmis, postoperatif
kanamaya bagli bir komplikasyon izlenmemistir.
Hastanin deri lezyonunda tama yakin eksizyon
mimkin  olurken, vaskuler Kitlenin  pelvik
uzanimindaki endovaskuler obliterasyon sonucunda
haftalar igerisinde idrar ve gaita inkontinansinda
prograsif bir iyilesme gozlendi. Parapleji
semptomlarinda ise aylar igerisinde fizik tedavi
rehabilitasyon destegi ile hizli bir ilerleme
kaydedilmistir.

Sekil 2: Preoperatif gorunim

Sekil 3: Postoperatif goruniim

Tartisma

Arteriovendz malformasyonlar beslendigi
dominant vaskiiler yapiya gore arteriel, vendz,
lenfatik ve miks lezyonlar olarak simiflandirilir.
Avrteryel lezyonlar hizli akimli arterioven6z santlar,
arteryel hipertrofi ve sekonder ven6z dilatasyon
Ozellikleri gosterir. AVM’larin kinige yansimast
asemptomatik dogum lekeleri seklindeki ufak
lezyonlardan, hayati tehdit eden yiiksek doniislii
konjestif kalp yetmezliklerine kadar degisen genis
bir spektrumu igerir.*

Sunulan vakada spinal-sacral bolgede lokalize
AVM olgusunda, vaskiiler yapmin basisina bagli
olarak gelisen parapleji, progressif alt ekstremite
atrofisi ve idrar-gaita inkontinansi izlenmistir.
Operasyon sonucunda inrapelvik uzanimli kitlenin
obliterasyonu sonucu bas1 etkisi ile olan bu
semptomlar kisa siirede diizelme kaydetmistir.
Kicuk ve vyizeysel AVM’ler cerrahi eksizyon
yapilmaksizin kendiliginden regresyona
ugrayabildigi gibi genellikle diffiiz ve biiylik olma
egilimindeki bu vaskiiler lezyonlar cerrahi eksizyon
gerektirmektedirler. Arteriyel embolizasyon birgok
vakada tek basina uygulandiginda ¢ok iyi bir
palyasyon saglayabilmekte ancak tam bir kiir i¢in
cerrahi tedavi ile kombinasyon gerekmektedir.
Selektif arteryel embolizasyon AVM’larin total
eksizyonu sonrasindaki intraoperatif kan kaybi ve
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total ameliyat siiresini en aza inmektedir. ° Cerrahi
olarak tam olarak ¢ikartilamayan yada eksizyon
sonrast “rezidiiel nidus” kalan AVM’lar zamanla
ayn1 vaskiiler kaynak veya komsu vaskiiler
sahalardan rekanalize olabilmekte wve sunulan
vakada oldugu gibi aym bolgede yada yakin
lokalizasyonlardaki ~ niiksler  ile  karsimiza
¢ikabilmektedir.®’

Endovaskiler girisimler ile AVM’larin tedavisi
son derece etkin yontem olmakla birlikte, bu
girisimlere ait literatiirde yuksek komplikasyon
oranlari da  belirtilmektedir.®  Endovaskiler
girisimlere ait en dnemli komplikasyon pulmoner
embolizm olarak belirtilmektedir. °®

AVM embolizasyonundaki bir diger olasi
komplikasyonda segmental interkostal ve lumbar
arterlerden koken alan ve torasik-lomber spinal
kordu besleyen Adamkiewicz arterinin
hasarlanmasidir *°.

Bu komplikasyondan kagmmak igin Kataterin,
arterin kutan6z dalina dogru superselektif olarak
ilerletilmesi gereklidir. AVM rezeksiyonundaki
onemli iki konu kutan6z lezyonun total eksizyonu
ve iyl kanama kontroliidiir. Kutandéz lezyonlarin
subtotal eksizyonu sonrasi kalan rezidli kapiler
telenjektaziler zamanla AVM rekiirrenslerine sebep
olabilir.™* Bu sebepten lezyonlarm gevredeki
telenjektazik sahalari da igeren total eksizyonu
gereklidir.
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