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OZET

Uterin vaskiiler lezyonlar, nadir izlenen ancak hayati tehdit edebilecek vaskiiler patolojilerdir. Arteriyovendz
malformasyon (AVM), pre ve postmenapozal olgularda, en sik olarak nedeni bilinmeyen vajinal kanama ile
ortaya ¢ikmakla birlikte asemptomatik kitle ile de karakterize olabilir. Uterin AVM tanisinda altin standart
anjiyografi olmakla birlikte, bu olgularda ultrasonografi (US) ve renkli Doppler US (RDUS) ilk planlanmasi
gereken goriintiilleme yontemleri olup, ek olarak bilgisayarli tomografi ( BT) ve manyetik rezonans
goriintiilemeler (MRG) de taniya destek olmaktadir. Olgu sunumumuzda, adet gérememe yakinmasi ile
basvuran ve sag over kisti 6n tanisi ile izlenen kadin hastada, radyolojik goriintiilemeler sonrasi rastlantisal
olarak saptanan uterin arteriyovenoz (AV) fistil, US, RDUS ve BT bulgular1 ile literatiir esliginde
tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Uterin arteriyovendz malformasyon/fistiil-US- renkli Doppler US- BT

UTERINE ARTERIOVENOUS FISTULA COINCIDENTALLY DETECTED IN A
PERIMENAUPOSAL WOMEN: US, COLOR DOPPLER US AND CT FINDINGS

ABSTRACT

Uterine vascular lesions are rare, but life-threatening vascular pathologies. In pre and postmenauposal
women, arteriovenous malformations (AVM) commonly present with vaginal bleeding of unknown origin.
Although angiography is the gold standard technique in the diagnosis of uterine AVM, gray scale US and
color Doppler US (CDUS) should be the first choice modalities. In addition, computed tomography and
magnetic resonance imaging may also be performed . We reviewed the US, CDUS and CT findings of a
coincidentally detected AV fistula in a patient with amenorrhea and with a prediagnosis of right ovarian cyst.
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GIRIS sunumlarinda ya da sinrh sayida olgudan
Arteriyovendz malformasyon (AVM), hem olusan kiiciik serilerde bildirilmistir™>.

arter hem de venlerin histolojik 6zelliklerini
tastyan ancak bir kapiller agm mevcut
olmadigi, farkli boyutlarda birbirine dolasik

damarlarm olusturdugu yapilardir'.

Uterin AVM' ler konjenital ve akkiz olarak
siiflandirilmis olup genellikle konjenitaldir®.
Konjenital uterin AVM' ler, arter ve venler
arasinda anormal iliskiye neden olan primitif

AVM' lerin biiylik cogunlugu konjenital olup, kapiller pleksustaki anormal farklilasma
en sik beyinde yerlesmek iizere viicudun sonucu ortaya ¢ikmaktadr’.  Genellikle
bircok bdlgesinde tanimlanmistir. Uterin herhangi bir yakinmas: olmayan saglikh
AVM' ler nadir olup, literatiirde tekli olgu kadinlarda izlenir ve hemodinamik olarak

anlamli bulguya yol agmaz®. Arteriyovendz
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(AV) fistiiller ise akkiz olup, tipik olarak tek
bir arterin tek bir ven ile birlesmesi sonucu
olusur’. AV fistiiller, gecirilmis pelvik
cerrahi, kiirtaj, rahim i¢i ara¢ kullanima,
gebelige bagl patolojik sebepler, gecirilmis

gestasyonel trofoblastik hastalik,
endometriyum veya serviks kanseri gibi
nedenlere bagli olarak ortaya c¢ikabilir.

Anjiyografi bulgular1 benzer oldugu igin,
olgunun Oykiisii konjenital ve akkiz uterin
AVM ayrimmi yapmakta taniya yardimei
olamamaktadr®. AVM olgularnda ana
semptom  vajinal  kanamadwr.  Vajinal
degerlendirmede ifiirim ya da pulsatil kitle
tanimlanabilir. Uterin AVM' lerin nadir
izlenmesi ve semptomlarin spesifik olmamasi
nedeniyle tani giiclesmektedir. Dogurganlik
cagindaki kadinlarda aciklanamayan vajinal
kanama, pre ve postmenopozal kadinlarda
vajinal kanama ya da pelvik incelemede
sonografik olarak anekoik yapilar izleniyor

ise, uterin AVM  olasihigit  akilda
bulundurulmalidir.
Olgu sunumumuzda, perimenapozal

yakinmalar1 nedeniyle bagvuran ve sag over
kisti On tanisiyla radyolojik incelemeleri
yapilan hastada, rastlantisal olarak saptanan
uterin AV fistiil gelisimini literatiir bulgular1
esliginde tartismay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Adet  gérememe  nedeniyle  menapoz

poliklinigine basvuran 43 yasmdaki olgu,
transabdominal ve transvajinal (TV) gri skala
US degerlendirme sonrasi sag over kisti on

X

tanist ile klinigimize refere edildi. Olgunun
Oykiisiinde 2 normal dogum, 1 sezeryan ve 1
kiirtaj mevcuttu.  Fizik  muayenesinde
patolojik  bulgu  saptanmayan  olguya
klinigimizde transabdominal ve TV US,
RDUS ile pelvik dinamik BT uygulandi.

Olgunun transabdominal ve TV gri skala US

incelemesinde; uterus ve her i1ki over
sonografik olarak olagan olarak
degerlendirildi. Uterus sag anterolateral

komsulugunda 50x30 mm ve posterolateral
komsulugunda 40x30 mm boyutlu iki adet
anekoik kistik lezyon saptandi (resim 1).
RDUS incelemede, tanimlanan anekoik kistik
yapilarin uterin arter ve vene ait oldugu
saptanarak color aliasing bulgusunun varligi
izlendi( resim 2). Spektral analizde AV fistiili
isaret eden arter icinde yiiksek hizli, distik
direncli arteriyal sinyaller, ven iginde tiirbiilan
ve arteriyalize akim mevcuttu( resim 3). Arter
liimeninde Vmax 92.5¢cm/sn, Vmin 39cm/sn,
RI 0.53 ve PI 0.91 olarak 6lciildii. Inceleme
sirasinda arter ile ven arasinda yaklasik 3 mm
genislikte ve 4 mm uzunlukta fistiil trakti
oldugu ve fistiil liimeninin 278ml/dk debisi
oldugu saptandi( resim 4)( resim 5).

RDUS incelemesini takiben olguya dinamik
pelvik BT yapildi. Uterus sag lateral
komsulugunda 50x35 mm boyutlu, diizgiin
sinirl1 ve anterior komsulugunda 40x35 mm
boyutlu lineer uzanim gdsteren birbirleri ile
iliskili, arteriyal fazda diffiiz  kontrast

tutulumu gosteren AV fistiile ait vaskiiler
yapilar izlendi ( resim 6a-b).

Resim 1: Uterin AV fistiiliin gri skala US
goruntiisii

Resim 2: Uterin AV fistiiliin RDUS goriintiisii
ve color aliasing bulgusu
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Resim 3: Uterin AV fistiiliin spektral analizinde
arter liimeninde yiiksek hizli ve diisiik direngli
akim paterni

'I| Ij| ,'ll .
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Resim 6a-b: Aksiyel planda BT incelemede, uterus sag lateral komsulugunda endoluminal
kontrast dolumu gdsteren AV fistiile ait goriiniim
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TARTISMA

Uterin AV fistiiller nadir izlenen ancak hayat1
tehdit edebilecek uterin vaskiiler patolojiler
olup vajinal kanamanin nadir sebeplerinden
biridir’.  Anormal  vajinal  kanamanm
degerlendirilmesinde US ilk bagvurulacak tani
yontemidir, ancak gri skala incelemede
saptanan bulgularin spesifik olmamasi ve
goriinlimiin ~ pelvik bolgedeki diger
olusumlarla ( siv1 ile dolu barsak segmentleri,
over kistleri, hidrosalpinks, vb.) karisabilmesi
nedeniyle tek basina yeterli degildir'®'.
Taninin dogrulanmasi amaciyla gri skala US
inceleme sonrasinda RDUS da planlanmalidir.
Ek olarak kontrastli dinamik BT ve MRG de
uygulanabilir'?.

Gri-skala US incelemede, miyometrium
cevresindeki vaskiiler ya da tiibiiler yapilar
izlenebilir ancak miyometrium i¢indeki ya da
endometrial kanal diizeyindeki damarlar 1yi
secilemeyebilir. RDUS incelemede
karakteristik ~ olarak, intramural  spiral
arterlerden normal periferal miyometrial akim
almir. Huang MW ve ark., 9 olgudan olusan
serilerinde, uterin AVM tanisinin yalniz gri
skala inceleme ile yapilmasmin c¢ok giic
oldugunu ancak yine de ciddi menorajisi olan
olgularm ilk planda US ile degerlendirilmesi
gerektigini belirtmislerdir'®.

RDUS incelemede AVM' lerin saptanmasi
daha kolaydir ve color aliasing ya da belirgin
ters akim olmak {izere 1iki paternde
izlenebilirler. AVM' ler, herhangi bir kapiller
ag olmaksizin, arteryel kanin aniden distik
basingli vendz kanallara girdigi ¢ok sayida
diisiik rezistanslt birbirine dolasik damar
yollarin olusturdugu yapilardir. Kan, bu ani
basing farklilasmasinda hizli bir sekilde yol
alir, bu da peak sistol swrasinda yiiksek hiz
olugsmasia yol agar. Diisiik akim hizi, diastol
sirasinda ¢ok diisiik bir deselerasyona yol acar
bu da arteryel akimin diisiik vurulu olmasina
neden olur. Bu hemodinamik siire¢ AV santin
klasik Doppler bulgular1 olan yiiksek PSV,
diisiik vurulu arteriyal spektral akim formu ve
pulsatil yiiksek hizli venéz akim formlarmin
olusmasma neden olmaktadr’. Kisaca,
spektral incelemede arter icinde yiliksek hizli,
diisiik direngli sinyaller almirken ven i¢inde
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tiirbiilan ve arterialize akim saptanir. Ayrica
fistiil trakt1 her zaman izlenememekle birlikte
eger goriiliirse fistiil traktindaki yiiksek hizli
akim ve voliim 6lciilebilir'®.

RDUS ile uterin AVM' nin pelvis icindeki
uzanomi BT ve MRG ile kolaylikla
degerlendirilir'®. Uterin AVM ve AV fistiiller,
dinamik BT incelemede arteriyal ve vendz
fazda kontrast tutan ve birbirleri ile iliskili
vaskiiler yapilar seklinde izlenir. MRG' de ise
viicudun diger bdlgelerinde izlenen AVM'
lerde oldugu gibi, spin eko sekanslarda
karakteristik olarak, lezyon i¢indeki akim ile
iliskili, tipik multipl serpijindz sinyal kayip
alanlar1 izlenir. Serpijindz sinyal kayip
alanlar1 uterin AVM’yi olusturan karisik
damarlara karsilik gelir. Diger bulgular;
uterus voliimiinde artis, fokal uterin Kkitle,
uterusun zonal anatomisinde distorsiyon ve
belirgin parametrial damarlardir.

Uterin AV fistiil tanisinda referans standart
anjiyografi olmakla birlikte US ve RDUS
bulgular1 da oOnemlidir. Noninvaziv bir
yontem olan RDUS ile, anjiyografiye gerek
kalmadan tam1  konabilir'®.  Anjiografi
embolizasyon diisiiniilen olgularda tercih
edilmektedir. AV fistiil embolizasyonu uterus
ve over fonksiyonlarmin korundugu giivenilir

ve etkili bir tedavi seklidir'*.

Literatlirde  bildirilen  serilerde  olgular
cogunlukla anormal vajinal kanamasi olan pre
ve postmenapozal kadinlardan olugmaktadir.
Timmerman ve arkadaglar1 premenapozal
kanamasi olan 265 olguluk bir seride 9
hastada uterin vaskiiler patoloji saptamustir'.
Uterin vaskiiler patolojiler nadiren
asemptomatik seyretmektedir. Ozellikle tek
bir arter ve veni ilgilendiren AV fistiillerde gri
skala US ile tan1 koymak ve diger patolojiler
arasinda ayiric1 tan1 yapmak zorlagmaktadir.
RDUS ile uterin AV fistiil tanisi ise rahatlikla
konabilir.

Sonu¢ olarak; adet gorememe yakinmasi ile
bagsvurup sag over kisti On tanis1 ile
klinigimize gonderilen ve rastlantisal olarak
AV fistiil tanis1 alan olgumuzda oldugu gibi,
benzer olgularda asemptomatik olmalarina
ragmen, olast AV fistiill varlig1 da akilda
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bulundurulmali ve taniy1 desteklemek iizere
RDUS da gri skala US inceleme sonrasi
planlanmalidir.
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