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Arteriyovenöz fistül (AVF), aurikülada seyrek
görülür. Di¤er bafl-boyun arteriyovenöz malformas-
yonlar› gibi tedavisi güçtür. Yirmi yafl›ndaki bir er-
kek hastada aurikülada AVF olgusu sunularak
AVF’lerin tan›m›, teflhisi, klinik bulgular› ve terapö-
tik yaklafl›mlar tart›fl›ld›.

OLGU SUNUMU

On dokuz yafl›nda erkek hasta, 2001 y›l›nda sa¤
aurikülada üç y›ld›r kademeli olarak büyüyen a¤r›l›

flifllik yak›nmas›yla klini¤imize baflvurdu. Hastan›n,
lezyondan periyodik olarak kanama ve sa¤ kulakta
ç›nlama flikayetleri de vard›. Bu kanamalar, d›flar›dan
bas›yla kontrol edilebilmekteydi. Hastan›n travma
öyküsü veya efllik eden sistemik bir sorunu yoktu.

Lezyon, sa¤ aurikülada, tragus postero-inferi-
orundan d›fl kulak yolu girifline uzanmakta, 2x2 cm
boyutlar›nda, üzeri hiperemik, ve yer yer masere gö-
rünümdeydi. Oskültasyonla üfürüm al›nabiliyordu.
Tümöre komflu doku ödemli ve eritematözdü. Od-
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Aurikülada arteriyovenöz fistül:

Olgu sunumu ve terapötik yaklafl›m

Auricular arteriovenous fistula: a case report and therapeutic approach

Dr. Ahmet URAL, Dr. Ahmet KÖYBAfiIO⁄LU, Dr. Alper CEYLAN, Dr. Sabri USLU

Bu yaz›da klinikte nadir görülen aurikülada arteriyo-
venöz fistül (AVF) ve tedavisi sunuldu. Sa¤ auriküla-
da AVF saptanan 20 yafl›nda erkek hastada lezyonu
besleyen damarlar süperselektif embolizasyon son-
ras› ligate edildi. Lezyon boyutu önemli ölçüde geri-
ledi ve befl ayl›k takip süresince herhangi bir komp-
likasyonla karfl›lafl›lmad›. Birkaç damar aras›nda
oluflan, küçük boyutlu AVF’lerin tedavisinde genifl
rezeksiyon yerine, bu damarlar›n selektif embolizas-
yonunu takiben ligasyonu tatmin edici sonuçlar sa¤-
layabilir.
Anahtar Sözcükler: Arteriyovenöz fistül/tedavi; arteriyove-
nöz malformasyon/tedavi; karotis arter, eksternal/anormal-
lik; kulak, d›fl/kanlanma.

A case of arteriovenous fistula (AVF) arising in the
auricle was presented together with its treatment. A
20-year-old man with an AVF on the right auricle was
successfully treated with superselective embolization
followed by ligation of the arteries supplying the fistu-
la. The lesion underwent considerable regression
within a follow-up period of five months and no com-
plications were encountered. Small AVFs existing
among several vessels can be satisfactorily treated
by embolization and ligation of the vessels instead of
extensive resection of the lesion.
Key Words: Arteriovenous fistula/treatment; arteriovenous
malformations/treatment; carotid artery, external/abnor-
malities; ear, external/blood supply.
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yolojik inceleme ve fasiyal sinir fonksiyonlar›, iki ta-
rafl› normal olarak de¤erlendirildi.

Hastan›n yap›lan ultrasonografisinde, auriküla-
n›n alt bölümünde, anteriorun tragus komflulu¤un-
da 1.2x0.4 cm boyutlar›nda kistik, posteriorunda
2.5x1.2 cm boyutlar›nda kistik alanlar içeren solid
komponentli lezyon saptand›.

Anjiyografide ise, sa¤ ana karotid arter, bifürkas-
yon düzeyi ve internal karotid arter do¤al görünüm-
de olup, auriküla düzeyinde a¤›rl›kl› olarak ekster-
nal karotid arterin posterior auriküler arter ve sü-
perfisyal temporal arter dallar›ndan beslenen, erken
arteryel fazdan itibaren eksternal juguler vene drene
olan yüksek ak›ml› fistülöz komponentinin a¤›rl›kl›
oldu¤u AVF ile uyumlu lezyon izlendi (fiekil 1).

Anjiyografide efl zamanl› olarak gelfoam parti-
külleri kullan›larak posterior auriküler arter ve sü-
perfisyal temporal arter embolize edildi. Ertesi gün
hastaya sa¤ suprahyoid diseksiyon yap›larak, eks-
ternal karotid arter ve dallar› tan›nd›. Eksternal ka-
rotid arter, oksipital ve fasyal arterler korunarak li-
gate edildi. Fonksiyonel ve kozmetik yönden genifl
eksizyonla k›yasland›¤›nda yüz güldürücü sonuçlar
sa¤layan bu yöntem sayesinde lezyon boyutunda
cerrahi giriflimi takip eden befl ay içinde kademeli
olarak gerileme oldu. Lezyon lojundan herhangi bir
kanama olmad› ve boyundaki insizyon hatt› skars›z
olarak iyileflti (fiekil 2).

TARTIfiMA

Arteriyovenöz fistüller tromboz ve ektaziye ikin-
cil genifllemeler fleklinde olabilece¤i gibi travma, pu-
berte veya gebelikteki hormonal de¤iflimlere ba¤l›
olarak da ortaya ç›kabilirler.[1] Hemanjiyomlardan
farkl› olarak spontan regresyon göstermezler.[2] Yap›-
sal olarak AVF’ler flu flekillerde görülebilir:

1. Bir arter ve ven aras›nda do¤rudan fistülöz
ba¤lant›,

2. Anevrizmal dilate keseler aras› oluflum,

3. Arterler ve venler aras›ndaki multipl ba¤lant›
noktalar›nda damarlar›n belirgin dilatasyonlar›,

4. Hemanjiyom veya hemanjiyoendotelyomala-
r›n bir bilefleni.[3]

Arteriyovenöz fistüller akkiz ya da do¤ufltan ola-
bilirler.[4] Akkiz tiplerde fistül, travma sonras› aç›lan
kan damar›nda kan›n arterden vene bir yol olufltur-
mas› ile gerçekleflir. Bu durum, travma an›nda olabi-
lece¤i gibi, damar cidar› hasar› sonras› daha geç bir
dönemde de olabilir. Travmatik AVF, ilk kez 1762’de
William Hunter taraf›ndan bildirilmifltir.[5] Do¤ufltan
AVF’nin oluflum sürecinde, embriyonik vasküler
sistemin arteryel ve venöz komponentlerinin köken
ald›klar› ortak damardan ayr›flamamalar› söz konu-
sudur. Bu durumda, normal arter ve ven aras›nda
çoklu ba¤lant› noktalar› gözlenir.[3] Do¤ufltan tipte,
semptomlar yavafl ve kademeli olarak ortaya ç›kar.[5]

fiekil 1 - Lezyonun anjiyografik görüntüsü. fiekil 2 - Lezyonun ameliyat sonras› görünümü.
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Fistüller, lokalize veya jeneralize olabilir. Lokali-
ze tip daha çok bafl-boyunda, jeneralize tip ise ekst-
remitelerde izlenir. Anjiyografide anormal ba¤lant›
gösterildi¤inde, etkilenen venin arteryel kan bas›n-
c›n›n direkt etkisiyle geniflledi¤i ve k›vr›ml› bir hal
ald›¤› görülür. Arteryel ve venöz sistemler aras› bu
kaçak, kalbin sa¤ taraf fonksiyonlar›n› bozarak kar-
diyak hipertrofi ve sa¤ kalp yetmezli¤iyle sonuçla-
nabilir.[3] Kan›n normal doku yerine fistüle yönelme-
sinden ötürü, iskemik ülserasyonlar görülebilir.[5] ‹s-
kemik hasara ba¤l› olarak lezyon ve çevre dokular›n
erode olmas›, yüksek h›zda kan ak›m›n›nda etkisiy-
le ani bafllayan ciddi kanamalara neden olabilir.[6]

Aüriküler AVF’ler de akkiz veya do¤ufltan veya
akkiz olarak ortaya ç›kabilirler. Di¤er AVF tiplerin-
den farkl› olarak bir arter ve ven aras› direkt ba¤lan-
t› içerirler. Aüriküla AVF’leri daima tek tarafl›d›r. Et-
kilenen kulak di¤erinden boyut olarak daha büyük
ve daha s›cakt›r.[3] Büyük ve k›vr›ml› kan damarlar›-
n›n pulsasyonlar› hissedilebilir ve oskültasyonla
üfürüm iflitilebilir.[6]

Tedavi, fistülöz ba¤lant›n›n orijin ve yap›s›na
ba¤l› olarak de¤iflir. Travmatik orijinli olgularda, bir-
kaç arter-ven ba¤lant›s› söz konusuysa, bu anormal
ba¤lant›l› damarlar›n ligasyonu yeterli kür sa¤laya-
bilir. Bu yaz›da sunulan olgu, muhtemel travmatik
kökeni ve az say›da damar aras›nda oluflmufl olma-
s›ndan ötürü bu yöntemle tedavi edildi. Hastan›n
ameliyat sonras› dönemde lezyonu %80 oran›nda
küçüldü ve kanama hiç olmad›. Eksternal karotid li-
gasyonu için yap›lan insizyon, skar b›rakmadan iyi-
leflti. Ancak, do¤ufltan lezyonlarda, multipl anormal
ba¤lant›l› damarlar›n varl›¤›nda veya aurikülada
nekrotik, enfekte ve hemorajik lezyonlar tabloya efl-
lik etmekteyse, ligasyon sonras› rezeksiyon hatta au-
riküler ampütasyon (aurikülektomi) dahi yap›labi-
lir.[3] Pham ve ark.[6] cerrahi giriflim öncesinde hem
vaskülariteyi aç›k-seçik ortaya koymak, hem de kan-
lanmay› azaltarak müdahaleyi kolaylaflt›rmak için

selektif anjiyografi ve süperselektif embolizasyon
yap›lmas› yönünde görüfl bildirmifllerdir. Cerrahi
giriflim yap›lamayan olgularda tek bafl›na emboli-
zasyon, bir tedavi seçene¤i olma vasf›n› korur. Jack-
son ve ark.[1] ile Flye ve ark.,[4] nüks eden olgularda
düflük ak›ml› fistüller için %95’lik etanolün, yüksek
ak›ml› fistüllerde ise %3’lük sodyum tetradesil sül-
fat›n perkütan kateterle enjeksiyonunu “sklerozan
tedavi” olarak savunmaktad›rlar.[5]

Arteriyovenöz fistüller için en seçkin tedavi opsi-
yonunun lezyonun eksizyonu oldu¤u söylense de,
Mukherjee ve Okeowo,[7] lezyonu besleyen tüm da-
marlar›n ligate edilmesinin travmatik kökenli olgu-
larda fonksiyonel ve kozmetik aç›dan tatmin edici
sonuçlar verebilece¤ini belirtmifllerdir.

Arteriyovenöz fistüller, arter ve ven aras› anor-
mal bir ba¤lant› olup, seyrek görülen bir klinik tab-
lodur. Bu lezyonlar›n aurikülada yerleflmesine ise
daha nadir rastlan›r. Aurikülan›n travmatik AVF’le-
ri, fistülize damarlar›n do¤rudan ligasyonu ile teda-
vi edilebilir.
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