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Oz

Arteriovendz malformasyonlar (AVM) nadir goriilen konjenital anomalilerdir. Arter ve ven arasinda kapiller yap1 olmadan direk baglant1 bulunmasi
ile meydana gelir. Tedavi edilmedigi takdirde kalp yetmezligine kadar giden semptomlara neden olabilir. Bu olgu sunumunda sol iist ekstiremitede
konjenital AVM’si olan 10 yasinda erkek hasta takdim edildi. Hastanin son ii¢ aydir ¢arpinti ve nefes darligi sikdyetleri mevcuttu. Radial arterle
derin ven arasindaki genis sant, derin venin iginden primer kapatilarak tedavi edildi. AVM tedavisi igin endovaskiiler ya da cerrahi tedavi segenekleri
bulunmaktadir. Bu ¢alismada, AVM tedavi yontemi segiminde nelere dikkat edilmesi gerektigini sunmak amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Arteriovendz malformasyon, konjenital, endovaskiiler

Abstract

Arteriovenous malformations (AVM) are rare congenital anomalies. It occurs when there is a direct connection between the artery and vein without a
capillary structure. If left untreated, it can cause symptoms leading to heart failure. In this case report, a 10-year-old male patient with congenital
AVM in the left upper extremity was presented. He had palpitation and dyspnea for the last three months. The wide shunt between the radial artery
and the deep vein was treated by primary closure through the deep vein. Endovascular or surgical treatment methods are available for AVM
treatment. In this study, it was aimed to contribute to what should be considered when choosing treatment method.
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Giris

Bir arter ve bir ven arasindaki anormal bir iletisim
arteriyovendz malformasyon (AVM) veya arteriyovendz
fistiil (AVF) olarak bilinirr AVM veya AVF dogustan
(konjenital) veya edinilmis olabilir. Konjenital vaskiiler
anomaliler hemanjiyomlar ve vaskiiler malformasyonlar
olarak iki grupta siniflanmaktadir. Venéz malformasyon
tanimt genel olarak literatiirde kapsayict isim olarak
kullanilmaktadir.

Hemanjiyomlar vaskiiler endotelyal hiicrelerin benign
neoplastik proliferasyonu ve mast hiicrelerinde artis ile
karakterize iken, wvaskiiler malformasyonlarda hiicresel
hiperplazi olmaylp, damarlarda progresif ektazi soz
konusudur.

Konjenital AVM’ler (KAVM) embryonik vaskiiler sistemin
farklilagsmasi sirasinda olusan bir hatadan kaynaklanir. Kesin
olarak nasil gelistigi bilinmemektedir.? Dogumla birlikte
semptom verenleri nadirdir, ¢ogunlukla ilerleyen yasla
birlikte semptomatik hale gelirler. Ge¢ ortaya c¢ikmalar
nedeniyle edinsel hastalik olarak zannedilebilir. Cogunlukla
ekstremitelerde goriilmekle birlikte bas, boyun ve i¢ organ
yerlesimi olabilir. Lezyon bdlgesinden alinan pulsasyon,
thrill ve tifiirim AVM’den siiphelendiren klinik bulgulardir.
Kesin tani anjiografik goriintiileme yontemleri ile konulur.
AVM’ler tedavi edilmedigi takdirde olusturduklar yiiksek
debi nedeniyle kalp yetmezligine kadar giden bulgulara
neden olabilir.

Olgu Sunumu

10 yasinda erkek hasta, ii¢ ay Once baslayan, eforla gelen
carpmti ve nefes darligi sikdyetleri mevcuttu. Fizik
muayenede sag kol antekiibital bolgede elle hissedilen
pulsasyon ve thrill alindi. Hastanin detayli sorgulamasinda
daha 6nce bu bolgeden kan alma ya da bagka bir girisimsel
islem yapilmadigi 6grenildi. Ozgegmisinde atopik dermatit
Oykisii vardi. Soy gecmisinde Ozellik yoktu. Doppler
ultrasonografide yiiksek debili vendz akim tespit edilmesi
iizerine MR anjiografi gekildi. MR anjiografi raporunda sag
radial arter proksimali ile bazilik ven arasinda yiiksek akiml
AVM oldugu belirtildi (Cizim 1).

Konjenital A-
V fistiil MR

goriintiisii

Cizim 1. Manyetik rezonans goriintiileme anjiyografi goriintiisii
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Hasta ve ebeveyn bilgilendirmesi yapildi, imzal
aydinlatilmis onam formu alindi. Sedasyon ve lokal anestezi
altinda antekiibital bolgeden 2 cm’lik kesi ile girildi.
Brakial arter ve radial arter bifurkasyon bdlgesinden
doniildii. Radial arterin proksimali ile derin ven arasinda
hemen hi¢ boynu olmayan baglanti oldugu gorildi.
Lezyon, boynu olmadigt igin ligasyon ya da divizyon
yontemlerine uygun degildi. Derin ven longitiidinal olarak
acildi, arterle baglanti yaptigi yer igerisinden bulundu.
(Cizim 2).

A-V MALFORMASYON
OSTIUMU

Cizim 2. Peroperatif A-V malformasyonun goriintiisii.

Lezyonun derin vene acilan agzi, radial arter daraltilmadan
7/0 poliprolenle primer kapatildi (Cizim 3). Daha sonra ven
7/0 poliprolenle primer siitiire edildi. Postoperatif thrill ve
pulsasyon kayboldu.

Cizim 3. Primer olarak kapatilmis sekli.

Tartisma

AVM’ler konjenital ya da kazanilmis olabilir. Arterio-vendz
santtan gecen kan miktarindan bagimsiz olarak, vaskiiler
malformasyon teriminin, tiim vaskiiler malformasyonlar
kapsayici bir sekilde kullanilmasi da uygun olacaktir.
Vaskiiler malformasyonlar tiim benign tiimorlerin yaklasik
% 7°lik bir kismum olusturur.® Yaklagik olarak % 3’liik bir
kismui ise konjenitaldir.
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Klinik bulgular arter ve ven arasindaki santin biiyiikligiine,
stiresine, yerlesim yerine ve kalbe olan uzaklifina gore
farklilik gosterir. Santin distalinde kalan arteryel sistemde,
kan akiminin azalmasma bagl agri, iskemik bulgular ve
ekstremitelerde atrofi gelisebilir. Yiksek akimli biiyiik
santlarda kalp yetmezligi semptomlar goriilebilir.* Alt
ekstremitede, birden fazla baglanti noktasi bulunmasi
nedeniyle vendz Tllser meydana getiren AVM’ler de
bildirilmistir.” Semptomatik ve hizli biiyiiyen AVM’ler,
gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle tedavi edilmelidir.
Asemptomatik vakalar biiyiime hizina gore takip edilebilir.®
Bu vakada cerrahi tedavi karari, hastanin semptomatik
olmast ve MR anjiografide biiyiikk sant goriilmesi iizerine
alind1.

Ayirict tanida AVM’ler ¢ogunlukla hemanjiyomlarla karigir.
Her iki anomalinin kesin tanisinda BT anjiografi ya da MR
anjiografi gibi goriintilleme yontemleri gerekir. Radyolojik
farklilik olarak, AVM’lerin genellikle birden fazla ve biiyiik
capl besleyici arterleri varken, hemanjiyomlarin ise kiigiik
ve tek bir besleyici arteri bulunur. AVM’lerde biiyiik ¢aplt
arter olmast nedeniyle iflirim daha belirgin bir klinik
bulgudur.  Patolojik incelemede ise hemanjiyomlar
endotelyal hiperplazi gosteritken, AVM’ler normal
endotelyal hiicre kinetigi gosterir."’

Tedavi segenegi olarak endovaskiiler girisim ve cerrahi
yontemler birbirinin alternatifidir. Endovaskiiler yontemler,
lezyon bolgesine embolizasyon yapilmasi ya da stent
yerlestirilmesi segeneklerini igerir. Cerrahi tedavide ise
primer kapama, ligasyon, divizyon, ug-uca anastomoz, greft
interpozisyonu ve yama ile onarim ydntemleri kullanilabilir.
Tedavi tercihi yapilitken AVM’nin lokalizasyonu, santin
biiyiikliigii, ulasilabilirligi, ekstremitenin hareketliligi, yas,
anestezi i¢in komorbid durumlar hesaplanarak tedavi karar1
verilmelidir. Biiylik ¢apli santlarda embolizan madde vendz
sisteme gecerek pulmoner emboliye neden olabilir. Geng
hastalarda ve hareketli ekstremite bdlgelerinde, stentler,
uzun donemde trombiis kaynagi olabilecegi igin cerrahi
tedavi tercih edilmelidir.® Cocuk yaslarda kullanilacak
endovaskiiler  stentlerin  biiylimeyle  birlikte  ¢ap
uygunsuzlugu olusturacagt unutulmamalidir. Yash ve
komorbid durumlar1 olan ya da lezyona cerrahi olarak
ulagsmanin zor oldugu durumlarda endovaskiiler tedavi
secenekleri uygun olabilir. Endovaskiiler sistemler
hastanede kalis siiresini kisaltirken iilkemiz i¢in hala yiiksek
maliyet sorunu bulunmaktadir.

Tedavide amag, AVM’nin  tim  baglantilarinin
sonlandirilmast olmalidir. Aksi takdirde pulsatil akim
nedeniyle niiksler goriilebilir. Cerrahi tedavide lezyon tiim
boyutlar1 ile goriilerek yan dal baglantilarinin tamaminin
¢ikarilmasi avantajlari mevcuttur. Ayrica primer tamir
yapilabilen vakalarda, yeni komplikasyonlara neden
olabilecek kalict yabanci materyal kullanilmamaktadir.
Cerrahinin 6nemli komplikasyonlarindan biri kanamadir. Bu
nedenle preoperatif kan tedarik edilmelidir. Bir bagka
istenmeyen durum lezyonun ¢ikarilmasi esnasinda sinir ya
da c¢evre dokularin zedelenmesidir. Yeterli arteryel
hakimiyetin saglanmasi ve iyi bir ¢evre doku diseksiyonu ile
bu komplikasyonlar dnlenebilir. Preoperatif var olan thrill’in
cerrahi sonras1 kaybolmasi ameliyatin basarisini gosteren
bulgulardan biridir.

Calismamizda hastanin gegmise yonelik sorgulamasinda sag
koldan kan alma, igne batirma veya travma oykiisii yoktu. O
sebeple hastamizi KAVM olarak nitelendirdik. KAVM nin
kapatilmas: i¢in Oncelikli metod olarak cerrahi tedaviyi
tercih ettik. Hastanin ¢ocukluk caginda olmasi, lezyona
ulagsmanin kolayligi, santin yiiksek debili olmasi, lezyonun
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antekiibital bolge gibi hareket kabiliyeti yiiksek bolgede
bulunmasi cerrahi tedaviyi tercih etmemizde etken oldu.
Lezyonun yeterince boynu olmamasi sebebiyle, radial arteri
daraltmamak i¢in, sant bdlgesi ven agilarak igerden
kapatildi. Baglant1 bdlgesi kesilip ven ve arter ayr1 ayrida
tamir edilebilirdi. Bu durumda her iki vaskiiler yapinin
daraltilma ihtimali mevcuttu.

Goriintli yontemleri ile net degerlendirilemeyen ve birden
fazla baglantis1 olan vakalarda cerrahi tedavi iyi bir
hakimiyet sagladig: icin avantajlidir. Endovaskiiler ya da
cerrahi tedavi karari verilirken; hastanin yasi, komorbid
durumlar, lezyonun eklem bdlgesi gibi hareketli
lokalizasyonlarda bulunup bulunmadigi ve cerrahi ulasim
zorlugu gibi faktorler dikkate alinarak iyi bir kar zarar
hesab1 yapilip, hastaya en uygun tedavi yonteminin tercih
edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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