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OLGU SUNUMU

LUMBOSAKRAL BOLGEDE SiSLIK iLE BASVURAN
ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON OLGUSU

A Case of Arteriovenous Malformation Presenting With Swelling
in The Lumbosacral Region

Hakan AK?, thsan CANBEK?

OZET

Beyin ve sinir cerrahisi klinigine lumbosakral bolgede kitle ile bagvuran ¢ocuklarda ncelikle meningosel ke-
sesi basta olmak uzere konjenital spinal malformasyonlara ait patolojiler akla gelmektedir. Bununla birlikte
bu bdlgenin ayirici tanilari arasinda lipom, konjenital vaskiler malformasyonlar da sayilabilir. Bu sunumda
lumbosakral bolgede agrili bliyime gosteren sislik ile basvuran ve radyolojik gériintiilerinde spinal disrafiz-
me ait bulgu olmamasi nedeniyle lipom 6n tanisi ile ameliyat edilen ve arteriyovenéz malformasyon tanisi
konulan 5 yasinda ¢ocuk hasta literatir 1siginda irdelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiler Malformasyon; Arteriyovenéz Malformasyon; Lipom; Manyetik Rezonans
Goriintiileme

ABSTRACT

Pathologies of congenital spinal malformations, especially the meningocele sac, come to mind in children
who apply to the neurosurgery clinic with a mass in the lumbosacral region. However, the differential diag-
noses of this region include lipoma and congenital vascular malformations. In this presentation, a 5-year-old
pediatric patient who was admitted with a swelling on the lumbosacral region and who was operated for the
diagnosis of lipoma due to absence of absence of spinal dysraphism findings in his radiological images but
pathologically diagnosed as arteriovenous malformation in the light of the literature.

Keywords: Vascular Malformation; Arteriovenous Malformation; Lipoma,; Magnetic Resonance Imaging

GIRIS

Vaskiler anomaliler konjenital anormal vaskiiler gelisimli lezyonlardir. Onceleri
vaskuler dogum lekeleri olarak adlandiriimakla birlikte 1982 yilinda Mulliken ve
Glowacki tarafindan histolojik, biyolojik davranis ve bu antitelerin klinik basvuru
sekillerine gore siniflandiriimiglardir (1). Vaskiler anomaliler, vaskiler timorler
ve vaskiler malformasyonlar olmak Ulzere iki ana baslik altinda toplanmaktadirlar.
Vaskuler malformasyonlar ise yavas ve hizli akiml olarak iki alt gruba ayrilmaktadir.
Arteriyoven6z malformasyonlar (AVM) hizli akimli vaskiler malformasyonlar grubunu
olusturmaktadir.  Gerek vaskiler timorler gerekse malformasyonlar vicudun
her yerinde gorilebilmektedirler (2). Arteriyovendz malformasyonlarin orijini ve
patogenezi hakkinda ¢ok az sey bilinmekte olup ergenlik ve travmanin bu lezyonlarin
blyumesini tetikledigi bildirilmistir (3).

Bununla birlikte beyin ve sinir cerrahisi klinigine lumbosakral bolgede yumusak doku
sisligi ile basvuran g¢ocuk hastalarda ise alisilagelmis deneyimlere paralel olarak 6n
planda meningosel kesesi gibi konjenital spinal malformasyonlar disiinilmektedir.
Bu yazida lumbosakral bélgede agrili ve ilerleyici biyiime gosteren sislik ile basvuran
ve arteriyovendz malformasyon teshisi konulan 5 yasindaki bir erkek cocuk olgusu
sunulmaktadir.
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Bes yasinda bir erkek cocuk uzun siredir olan ve
giderek blylime gosteren lumbosakral bdlgede
agnih sislik sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin
oykusiinde travma, bilinen hastalik 6ykisd, kilo kaybi,
idrar -gayta inkontinansi ve ge¢ yuriime oykusa yoktu.
Fizik ve ndrolojik muayenesi yumusak kivamh sislik
disinda olagandi. Olasi meningosel kesesi ve veya eslik
edebilecek konjenital spinal malformasyonlara ait
bulgularin ayirici tanisi igin manyetik rezonans (MR)
gorintilemesi yapildi. Gergin omurilik sendromu,
meningosel kesesi gibi spinal disrafizme ait patoloji
gorilmedi. Radyoloji raporunda da benzer patolojik
bulgulara rastlanmadigi rapor edildi. 3. lumbar
vertebradan 3. sakral vertebraya uzanan cilt alti kitle
goriuldu (Figir 1) ve hasta velilerinden aydinlatiimis
onam alindiktan sonra ameliyata alindi. Ameliyatta
dikkat ceken husus yagh doku ile cevrelenmis buyik
damarlarin varhigiydi. Bu lezyon total olarak cikarildi.
Lezyonun patolojisinde, immunohistokimyasal
incelemede CD34 ile vaskiler yapilarda pozitifligin
gbzlendigi ve yapinin arteriyovendz malformasyon
oldugu belirtildi.

TARTISMA

AVM’ler konjenital yiiksek akimli vaskller malfor-
masyonlardir. AVM’lerde normalde arter ve venler
arasinda bulunmasi gereken kapiller ag bulunmaz,
arterler ve venler direk iligkili olup bir vaskuler kitle
olusturmaktadirlar (4). Malformasyonun karakteristik
bulgularinin prezantasyonunda gecikme nedeni ile bu
lezyonlar dogumda siklikla diger vaskiiler lezyonlar ile
karistirilabilmektedir (2). Ergenlik ve travma lezyonun
bliyimesini ve sikintili semptomlarini tetikleyebilme-
ktedir (3). AVM’lerin gerek orijini gerekse patogenezi
ile ilgili cok az bilgimiz olup cesitli hipotezler ileri
strdlmustir (2).

AVM tanisi  klinik muayene ve goriantilemeye
dayanmaktadir. Blylyen bir hipervaskiiler lezyon
dogumda hafif bir kizariklik olarak mevcut olabilir.
AVM’ler yillarca sesiz kalabilmekte ve g¢ocugun
blylmesi ile blylyebilmektedirler. Aralikli pulsasyon
varligi tanida yardimci olabilmektedir (3). Hastamizdaki
lezyonun Uzeri normal cilt dokusu ile kapli olup lezyon
Gzerinde herhangi bir renk degisikligi yoktu. Lezyonun
palpasyonunda yumusak kivamli ele gelen kitle
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hissedilmisti. Bu nedenle de 6n planda meningosel
kesesi ya da lipom dustnildid. AVM’nin boyutlarini
belirlemede manyetik rezonans goriintileme 6nem
arz etmektedir. Bununla birlikte MR anjiyografi ve BT
anjiyografilezyon sinirlarini belirlemede daha da faydal
ipuclari saglayabilmektedir (5). Manyetik rezonans
goruntilemede cok sayida hipolisent arteriyel akim
bosalimlari  AVM’nin  karakteristik ozelligidir (2).
Olgumuzda ise MR’da konjenital spinal malformasyona
aitbirbulgu 6ngdrilmemesive raporlanmamasina bagli
olarak konjenital spinal malformasyon 6n tanisindan
uzaklasilmistir.  Bilindigi Gzere meningosel kesleri
beyin omurilik sivisi icermeleri nedeniyle T1 agirlikli
goruntilerde hipointens T2 agirhkli goéruntilerde
ise hiperintens goriinmektedirler. Hastamizin MR
goruntilerinde benzer bulgular mevcut olmasina
ragmen, meningosel keselerinin MR gorintisiinde
lezyonlar genellikle daha yuvarlak ve daha dizgin
sinirli olma egilimindedir.

AVM’lerde lezyonun nidus adi verilen ana gévdesinin
tamamen cikarilmasini amaglayan cerrahi,
embolizasyon veya radyocerrahi tedavi segenekleridir.
(4) Hastada ameliyat 6ncesi dogru teshis konamamis
olmasina ragmen hastada operasyon esnasinda yag
doku icerisinde blyik damar varligi gorilmis ve
bunlar tam olarak c¢ikarilmistir. Lipom T1 ve T2 agirlikli
MR gorintilemelerinde hiperintens izlenmektedir
(6). Olgumuzun MR gorintilerinde T1 agirhkh
goruntilerde hipointens T2 agirhkli goérintilerde
ise lezyonun hiperintens oldugu asikardir. Bu durum
radyolojik tetkiki maalesef yeterince dikkatli bir sekilde
yorumlamadigimizi  gdstermektedir.  intraoperatif
bulgularimiz bize lezyonun lipom olmadigini telkin etmis
ve kesin teshisimiz ise patolojik inceleme sonucuna
gore konulmustur. Olgu akisimiz izlendiginde maalesef
ki ayirici tanimiza AVM hicbir zaman girmemistir. Bu
durum zaman zaman ayirici tani koymada sabirsizlik
yaptigimiz gostermektedir. Hastamizin radyolojik
goruntlisi ayrintih olarak tekrar degerlendirildiginde
aslinda vaskdler bir lezyonu isaret edecek bulgular
olmasina ragmen beyin ve sinir cerrahisi pratiginde bu
bolgede daha ¢ok konjenital spinal malformasyonlara
yonelmemiz nedeniyle olasi diger patolojiler zaman
zaman gozden kagabilmektedir.

Nerede yerlesmis olursa olsun bir kitle veya lezyon ile
basvuran hastalarda klinik deneyimlerimize ve radyoloji
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Resim 1. Hastanin Kontrastsiz T1 sagittal, T2 sagittal ve T2 aksiyel plandaki MR gorintleri

raporlarina bagimhliktan kurtulup elde edilebilen
radyolojik tetkikleri daha detayli degerlendirmek ve
gerekirse ek bir radyolojik tetkik yapmak daha dogru
tani koymamiza yardimci olacaktr.

KAYNAKLAR
1. Mulliken JB, GlowackiJ. Hemangiomas and vascular malformations
a classification based on endothelial
characteristics. Plast Reconstr Surg. 1982; 69:412-20.

2. Richter GT, Friedman AB.

in infants and children:
Hemangiomas and vascular
malformations: current theory and management. Int J Pediatr.
2012;2012:645678

3. Kohout MP, Hansen M, Pribaz JJ, Mulliken JB. Arteriovenous
malformations of the head and neck: natural
management. Plast Reconstr Surg. 1998;102(3):643-4.
4. Rahman A, Ozdemir H, Ozgiiler iM, Colak MC. Alt ekstremitede

history and

hizh akimli arteriyoven6z malformasyon olgusu. Firat Tip Dergisi
2009;14(3): 207-9.

5. Ziyeh S, Strecker R, Berlis A, Weber J, Klisch J, Mader I.
Dynamic 3D MR angiography of intra- and extracranial vascular
malformations at 3T: a technical note. American Journal of

Neuroradiology.2005;26(3):630-34.

6. Umul A, Yilmaz O. ki intramuskiiler Lipom Olgusu: Radyolojik
Bulgular. Journal Of Contemporary Medicine. 2016;6(3);221-5



