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CASE REPORT
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| ABSTRACT |

Arterioven6z malformasyon (AVM), arter ve venler
arasindaki kapiller yatagin olmamasiyla nedeniyle olusan
santlardir. Arteriyel kanin vendz damarlarda birikimine
bagli etkilenen boélgede pulsasyon farki, thrill ve yuksek
sicaklik saptanabilir. Erken doénemlerde asemptomatik
olup gebelik, travma gibi durumlarda biyumeleri hizlanip
semptomatik hale gelebilirler. Daha 6nce saghkh 23
ayhk erkek hasta, ates, balgamh 6ksirik ve ishal sikayeti
ile Cocuk Acil Servise getirildi. Vital bulgular stabil olan,
fizik muayenesinde patoloji saptanmayan hastanin, nabiz
muayenesinde sol radial arter Uzerinde thrill saptandi.
Ekstremite muayenesinde renk degisimi yoktu, kapiller
dolum zamani normaldi. Doppler Sonografi ‘de “13x11
mm fuziform vaskiler yapilanma izlenmis ‘alising' artefakt
gorilda. Sefalik ven ile uyumlu, lezyon ile iliskili venoz
yapida arterialize akim izlenmis olup bulgular AVM ile
olrak yorumlandi. Kalp ve Damar Cerrahisi bélimiince
hastaya elektif anjiografi planlandi. Acil servis takibinde
atesi gerileyen hastanin kontrol fizik muayenesinde radial
arterde thrill kayboldu. Bu durumun ates gibi hiperdinamik
bulgularin kan akimini artirarak thrill siddetinde artisa bagh
oldugu distinildi. AVM'ler nadir gorilmekte olup, siklikla
asemptomatiktir. Ates gibi hiperdinamik bulgularin durumu
tetikleyebilecedi, agir formlarda ise kalp yetmezligi gibi
komplikasyonlar gelisebilecedi bilinmektedir. Siklikla farkh
amaclarla yapilan gériintiileme yontemleri ile tesadiifen tani
alan AVM’ler, bu hastanin detayli fizik muayenesiile insidental
olarak saptanmis olup, bu olgu ile fizik muayenenin 6nemi
vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Arterioventz fizik
muayene, radiyal arter, thrill

malformasyon,

Arteriovenous malformations (AVMs) are shunts that occur due to
the absence of a capillary bed between arteries and veins. Pulsation
differences, thrills, and high temperatures can be detected in the
affected area due to the accumulation of arterial blood in venous
vessels. They are asymptomatic in the early stages, but their growth
accelerates, and they become symptomatic in cases such as
pregnancy and trauma. A previously healthy 23-month-old male
patient was brought to the Pediatric Emergency Department with
fever, productive cough, and diarrhea complaints. The patient's
vital signs were stable, no pathology was detected in the physical
examination, and a thrill was detected on the left radial artery in
the pulse examination. There was no color change in the extremity
examination, and the capillary refill time was normal. Doppler
sonography showed a "13x11 mm fusiform vascular structure
with ‘alising" artifact. Arterialized flow was observed in the venous
structure associated with the lesion, which was compatible with the
cephalic vein, and the findings were interpreted as AVM. Elective
angiography was planned for the patient by the Cardiovascular
Surgery Department. The patient's fever regressed during the
emergency room follow-up, and the thrill disappeared in the radial
artery during the follow-up physical examination. It was thought
that this situation was due to the increase in thrill intensity by
hyperdynamic findings such as fever increasing blood flow. AVMs
are rare and often asymptomatic. It is known that hyperdynamic
findings such as fever can trigger the condition, and complications
such as heart failure can develop in severe forms. AVMs, which are
often diagnosed incidentally with imaging methods performed for
different purposes, were detected incidentally with the detailed
physical examination of this patient, and the importance of physical
examination was emphasized in this case.

Keywords: Arteriovenous malformation, thrill, radial artery,
physical examination

GiRiS

Arterioven6z malformasyonlar (AVM), arter ve ven arasin-
da yer alan kapiller yatagin olmamasi sebebiyle olusan
santlardir. Arteriyel kanin, venéz damarlarda birikimine
bagl olarak etkilenen bdlgede pulsasyon farki, thrill ve
sicaklik artisi saptanabilir. Asemptomatik olabilecekleri
gibi Ulserasyon, ani gelisen kanamalar ve kalp yetmezli-

gine kadar ilerleyebilen ciddi komplikasyonlar da gori-
lebilir.

Arterioven6z malformasyonlar, genellikle ileri yaslarda
semptom gelistiginde tani almakta beraber %15 olguda
asemptomatiktir (1). Bu malformasyonlar, gebelik, ergen-
lik, ameliyat ve travma gibi durumlarda hizlica biyuye-
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rek semptomatik hale gelebilirler. Nadiren, 6zellikle sant-
ral sinir sistemindeki malformasyonlar kanamaya, hatta
Olume sebebiyet verebilir, calma sendromu gelisebilir.
Bunun sebebi AVM icinden gegen damarlarin direncinin
ciltteki damarlara gore daha disiik olmasi; zamanla AVM
icinden gecen kan miktarinin artmasi ve cevre kapillerler-
den gelen kanin AVM’lere dolmasidir (2). Hastalar boyle
durumlarda nadir de olsa kalp yetmezligi, ani bilin¢ bo-
zuklugu ile basvurabilirler. Asemptomatik vakalar, genel-
likle bagska amacla yapilan goriintiilemelerde insidental
olarak saptanmaktadirlar (3). Bu nedenle hastalar hangi
yakinma ile basvurursa basvursun tam ve ayrintili fizik
muayene yapilmali, nabiz muayenesi de atlanmadan ya-
pilmahdir.

Thrill, fizik muayenede kolaylikla saptanabilir. Damar hi-
zasinda palpasyonla alinan titresim, uguldama hissi ola-
rak tanimlanmaktadir. Siklikla kan akiminin yarattigi tir-
bilansa bagl hissedilen klinik bir durumdur (4).

Bu yazida da ates yakinmasi ile bagvuran Gst solunum
yolu enfeksiyonu bulgulari olan ancak fizik muayenesin-
de atesin tetikledigi thrill saptanan ve radial AVM tanisi
alan bir hasta sunulacaktir.

OoLGU

Daha once saghkh 23 aylik erkek hasta, iki glindir en
yuksek 38,5°C ates, bir glindir olan balgamli 6ksuriik
ve kotu kokulu ishal sikayeti ile Cocuk Acil Servise geti-
rildi. Triajda ilk degerlendirmesinde genel durumu iyi
olan hastanin vicut sicakhgr ciltten temas ile dlgiimle
37,9°C, nabiz 131/dk, oksijen satiirasyonu oda havasinda
%96, solunum sayisi 34/dk idi. Acil bagvurusu sirasinda
st solunum yolu enfeksiyonu bulgularinin olmasi ve bu
nedenle cocugun huzursuzlugu nedeniyle uygun sekilde
tansiyon 6l¢imi yapilamadi.

Fizik muayenesinde viral tst solunum yolu bulgulari olan
hastanin, nabiz muayenesinde sol radial arter tzerinde
thrill saptandi. Ekstremite muayenesinde renk degisimi
yoktu, kapiller dolum zamani normaldi. Diger santral ve
periferik nabiz muayeneleri dogaldi.

Muayenede saptanan thrill nedeniyle hastaya Ust Ekstre-
mite Arterial Doppler Ultrasonografi (US) planlandi. US'si
“yaklasik 13x11 mm boyutlu fuziform vaskiler yapilanma
izlenmis olup RDUS' da 'alising' artefakti gostermektedir.
Bu duizey proksimalinde radial arterde PSV 180 cm/sn,
lezyon diizeyinde 400 cm/sn' dir. Sefalik ven ile uyumlu,
lezyon ile iliskili vendz yapida arterialize akim izlenmis
olup bulgular AVM ile uyumludur” olarak yorumlandi.
Kalp ve Damar Cerrahisi bolimiine danisilan hastaya,
elektif anjiografi planlandi.

Acil servis takibinde atesi gerileyen hastanin fizik muaye-
nesi tekrarlandi ve radial arter thrill saptanmadi. Bu duru-
mun kan akiminin artmasiyla thrill siddetinin artmasina
bagli oldugu disuntldd.

Hastaya yaklasik bir ay sonra yapilan anjiografide AVYM
saptanmadi (Resim 1).

Resim 1. Hastanin angiografik goriintiilemesi; AVM saptanmadi

TARTISMA

Olgumuz acil serviste sistemik muayene sirasinda insi-
dental AVM saptanan bir olgudur. Bu olgu ile fizik mu-
ayenenin 6nemi bir kez daha vurgulanmak istenmistir.
Farkli bir yakinma ile acil servise gelmesine ragmen pe-
riferik nabiz muayenesinin yapilmis olmasi hastanin tani
almasini saglamistir.

Arterioven6z malformasyonlar, %0,15 insidans ve
%0,001-0,5 prevelans ile oldukga nadir gériilmektedir (1).
Siklikla asemptomatiktir. Ancak hastalar kalp yetmezIligi,
organ kaybi gibi agir klinik durumlar ile de gelebilir. Ar-
teriyel komponenti olan vendz malformasyonlar ylksek
akimli olarak degerlendirilirken, arteriyel komponenti
olmayanlar diisiik akiml olarak siniflandirilir (5). AVM'ler
vaskuler anomalilerin %4,7’sini olusturmakta olup siklikla
bas-boyun bolgesinden kaynaklanmaktir ancak ekstre-
mitelerde de gordlebilirler (6).

Ergenlik donemi ve hamilelikte cinsiyet hormonlarinin
anjiyogenezi arttirarak bu donemlerde AVM malformas-
yonlarda buyimeye sebep oldugu gorilmistr (7).

Schobinger siniflamasina gore periferal malformasyonlar
dort evrede incelenmektedir. Evre 1: asemptomatik has-
talar olup 1s1 artisl, renk degisimi ile prezente olmaktadir.
Evre 2: palpabl thrill, pulsasyon, tortioz venler mevcut
olup 3. Evrede bu bulgulara ek olarak tlserasyon, kana-
ma ve agri eslik eder. 4. Evrede ise kalp yetmezligi gelis-
mektedir (9). Hastamiz bu siniflamaya gore her ne kadar
hastada is1 artisi ve renk degisikligi olmasa da asempto-
matik olmasi ve fizik muayene sirasinda tesadiifen thrill
saptanmis olmasi nedeniyle evre 1 olarak kabul edilmis-
tir. Vlcut 1sis1 distiikten sonra thrillin kaybolmus olmasi
da vakanin hafif bir vaka oldugunu ileri evre bir vaka ol-
madigini distindirmustdr.
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Radial Arterde Thrill Alinan Hasta

Arterioven6z malformasyonlar yiiksek debili kan akimina
sahip malformasyonlardir, atesli hastaliklarin kan akimini
vazodilatasyon ile arttirdigi bilinmektedir (9). Hastamiz-
da bu sebepten dolayi ates nedeniyle gelisen kan akimi
artisinin thrilli tetikledigi dustniilmektedir. Hastamizin
bu sekilde tani almasi hem fizik muayenenin 6nemini
vurgulamakta olup bu konu hakkinda daha 6nce yapilan
bir arastirma olmadigi gorulmustir. Hastanin erken evre-
de tani almasi, komplikasyon gelisimini engellemek agi-
sindan da 6nemlidir. Hastada saptanan bulgu ileri tetkik
gerektirmektedir. Bu amagla acil sartlarda doppler ultra-
sonografi yapilmis, ardindan anjiografi planlanmistir. An-
cak anjiyografide patoloji saptanmamistir.

Webb ve arkadaslarinin yayinladigi bir vakada, postnatal
12. saatte solunum sikintisi gelisen, takibinde yiksek de-
bili kalp yetmezlidi saptanan erkek bebek hastaya anji-
ografiyapildigi, hastada sol dirsek ve 6n kolda genis AVM
saptandigi ve embolizasyon yapildigi ancak izlemde
hastanin sol 6n kolda nekroz gelistigi ve ampiitasyon ya-
pildigi bildirilmistir. Ancak yapilan islem ile hastanin kalp
yetmezligi tamamen gerilemistir (10). Aihole ve arkadas-
lari ise 5 yas kiz hastada dogumdan beri sol isaret par-
magi avug hizasinda 7x5cm, ciltten kabarik mavi renkli
lezyon tanimlanmis, hastada cerrahi eksizyon ile tam iyi-
lesme oldugunu, el fonksiyonlarinin tamamen normale
dondugini bildirmislerdir (11).

Tedavide yaklasim multidisiplinerdir. Kalp damar cerra-
hisi, plastik cerrahi, dermatoloji ve girisimsel cerrahi ta-
rafindan yapilmaktadir. 2022 yilinda yapilan bir meta-a-
nalizde yedi farkh calisma degerlendirilmis olup ortak
sonuc olarak hafif-orta derecedeki vakalarda izlem, sinir
ve damarlari tutan distal tutulumlarda el cerrahlari tara-
findan eksizyon onerilmektedir. Embolizasyon sadece
ciddi semptomlari olan, yliksek debili AVM'ler icin 6ne-
rilmistir (12).

Bu vaka sunumundaki en buyuk kisithlik acil sartlarda
yapilan Doppler US'nin hastane bilgi sistemine yiklene-
memis olmasidir. Bu nedenle US gorunitisi paylasila-
mamistir.

SONUC

Tum hastalarin sistem muayeneleri tam olarak yapilmali,
patolojik bulgular arastiriimalidir. Her ne kadar bizim va-
kamizda anjiografi normal olsa da tipki bu vakadaki gibi
cesitli durumlarda gelisen gecici bulgular hastaliklarin
erken tani icin 6nemlidir ve arastiriimalidir. Siklikla cesitli
nedenlerde yapilan gorintilemelerle saptanan bu mal-
formasyonlarin iyi bir fizik muayene ile tani alabilecegi
unutulmamalidir. Kalp yetmezligi, organ kaybi gibi agir
komplikasyonlar gelisebilmekle beraber izlem, embo-
lizasyon ve cerrahi uygulama karari hastalarin klinigine
gore verilmelidir.

ETIK BEYANLAR

Aydinlatilmig Onam: Bu calismaya katilan hasta(lar)dan
yazilionam alinmistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem de-
gerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada herhan-
gi bir cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yurltilmesine, analizine katildigini ve son striminu
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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