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Ozet

Konjenital pelvik arteriyovenéz malformasyon nadir goérilen bir hastalik olup genellikle asemptomatiktir. Pelvik arteriyovendz
malformasyonlar siklikla timérlere, pelvik travmaya veya cerrahi igslemlere sekonder akkiz lezyonlardir. Bu makalede konjenital pelvik
arteriyovenoz malformasyon nedeniyle spontan masif hematiri gelisen 72 yasindaki bir bayan hastayi sunuyoruz. Bagvuru aninda hastanin
hemoglobin ve hematokrit degerleri sirasiyla 7.2 g/dL ve %22'ye kadar diismiistii. Oncelikle hastaya kan replasmani yapildi ve mesanedeki
hematom bosaltilip sistoskopik degerlendirmeye gidildi. Sistoskopide mesane tabaninda yer yer eritemli alanlar ve pulsasyon seklinde bir
hareketlilik gézlendi. Bunun ardindan gekilen bilgisayarli tomografide pelvik kavitede vaskiler malformasyonlar halinde lezyonlar tespit
edilen hastanin kesin tani ve tedavisi anjiografik olarak yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Arteriovendz Malformasyonlar; Hematiri; Mesane.

Spontaneous Massive Hematuria Due To Congenital Pelvic Arteriovenous Malformation

Abstract

Congenital pelvic arteriovenous malformation is a rare disease that is usually asymptomatic. Pelvic arteriovenous malformations are often
acquired lesions secondary to neoplasms, pelvic trauma or surgical procedures. In this paper, we present a case of spontaneous massive
hematuria due to congenital pelvic arteriovenous malformation in a 72-year-old woman. At the time of admission, the patient's hemoglobin
and hematocrit values had fallen to 7.2 g/dL and 22%, respectively. First, blood transfusion was done and cystoscopic evaluation was
performed after hematoma in bladder was drained. At the cystoscopy, a pulsatile movement and erythematous areas were observed in the
base of the bladder. Subsequently, vascular lesions in the pelvic cavity were detected by computed tomography and angiography was
performed for definitive diagnosis and treatment of the patient.
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GIRi Akciger ve direkt Uriner sistem grafilerinde patolojik
$ bulgu yoktu. Ultrasonografide Ust Uriner sistem normal

olarak izlenirken, mesanede 10 cm boyutunda hematom

Konjenital pelvik arteriovenéz malformasyon (AVM) sik mevcuttu. Hastaya 3 Unite eritrosit slspansiyonu
gorilmeyen bir hastaliktir ve hayatin ge¢ dénemlerine verilerek hemoglobin degeri 10.4 g/dL'ye yikseltildi.
kadar asemptomatiktir (1). Bu lezyonlar semptomatik Mesanedeki hematom 3 yollu Uretral foley sondadan
hale geldiginde hastalar genellikle uzun stiredir devam serum fizyolojik irrigasyonu yapilarak bosaltiimaya
eden pelvik rahatsizliktan sikayetci olurlar (2). Pelvik caligildi. Ancak bu islem basarili olmadi ve hastanin
bolgedeki AVM'ler siklikla neoplazm, travma veya cerrahi sondasi sik sik tikanmaya basladi. Bu arada hastanin
girisimlere sekonder olarak meydana gelen kazanilmis hemogram degeri de 8.7 g/dL'ye kadar dusti. Bunun
(akkiz) lezyonlardir. (3,4). Bu olgu sunumunda konjenital Uzerine hastaya genel anestezi ile sistoskopi yapildi.
pelvik AVM'ye bagli spontan masif hematiiri gelisen bir Mesanede izlenen genis hematom bosaltildiktan sonra
olgu degerlendirilmistir. yapilan sistoskopik degerlendirmede, Ureter

orifislerinden hematiri jetine ya da mesane icerisinde
OLGU SUNUMU herhangi bir belirgin aktif kanama odagina rastlanmad..

Mesane tabaninda yer yer eritemli alanlar ve pulsasyon

Yetmis iki yasinda kadin hasta, Subat 2013 tarihinde ani seklinde bir hareketlilik gézlendi. Postoperatif ddnemde
baglayan masif hematlri ve sonrasinda geligen hastaya 3 (nite eritrosit siispansiyonu daha verilerek
suprapubik agn sikayetiyle klinigimize basvurdu. hemoglobin degeri 10.8 g/dL'ye yiikseltildi. Izlemde Ug¢
Ozgecmis ve soygecmisinde &zellik yoktu. Fizik yollu uretral foley sonda ile surekli serum fizyolojik
muayenesinde glob vezikale mevcuttu. Laboratuvar irrigasyonuna ragmen hastanin hematurisi tekrarladi.
incelemesinde rutin biyokimya ve hemostaz degerleri Bunun Uzerine hastanin abdominopelvik bilgisayarli
normaldi. Tam kan sayiminda hemoglobin (7.2 g/dL) ve tomografisi (BT) cekildi. BT'de bilateral bébrekler ve
hematokrit (%22) dederleri dusik olarak tespit edildi. Ureterler normal, pelvik kavitede mesane tabanina
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karsilik gelen lokalizasyonda vaskiiler malformasyonlar
halinde lezyonlar tespit edildi (Resim 1).

Resim 1. Pelviste mesane tabanina karsilik gelen
lokalizasyonda genis arteriovendz malformasyon.

Bu sirada hematlrisi aniden masiflegen hastanin
hemogrami 6.4 g/dl'ye, tansiyonu 70/40 mmHg'ya
distl. Dért Unite eritrosit stspansiyonu ve yeterli sivi
replasmanina ragmen genel durumu kotilesen ve
solunumu ylizeyellesen hasta entiube edildi ve ardindan
girisimsel radyoloji tarafindan acil anjiografiye alind.
Anjiografide bilateral internal iliak arter ve dallarindan
beslenen pelvik AVM tespit edildi ve mikrokateter
yardimiyla mekanik ve ayrilabilir koiller, N-butil 2-
siyanoakrilat ve polivinil alkol partikilleri ile selektif
embolizasyon islemi gergeklestirildi (Resim 2).

Resim 2. Anjiografide bilateral internal iliak arter ve
dallarindan beslenen pelvik arteriovenéz malformasyon.

islem sonrasi yogun bakim servisinde takip edilen hasta,
hematirisinin kesilmesi ve hemodinamisinin
stabillesmesine ragmen ekstiibe edilemedi. Yogun bakim

servisinde 26 giin entiibe vaziyette takip edilen hasta Ust
solunum yolu enfeksiyonuna bagli sepsis nedeniyle
eksitus oldu.

TARTISMA

Arteriovendz malformasyonlar sik rastlanmayan vaskdler
lezyonlar olup arteryel ve vendz sistem arasindaki olagan
kapiller agdan farkli olarak multipl anormal baglantilar
seklindedir. Bu lezyonlarin etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. ~ Cerrahi veya travma  sonrasi
olusabilirken genelde konjenital oldugu distinilmektedir
(3.4). AVM'lere siklikla ekstremiteler ile bas ve boyun
bolgelerinde rastlanir ancak vicudun diger farkh
bolgelerinde de goriilebilirler. Pelvik lokalizasyondaki
AVM’ler siklikla travma veya cerrahiye sekonder olup
edinseldir (2). Bu lezyonlar semptomatik olmadan &nce
uzun bir zaman periyoduna ihtiya¢ duyarlar. Bununla
birlikte hormonal etki (6rnedin puberte) veya travmaya
bagli hizli biylimeye de rastlanabilir (3-5). Pelvik AVM
abdominal veya pelvik rahatsizlik hissi ve agn, rektal agri,
tenezm, hidronefroz, hemospermi, erektil disfonksiyon,
orsit ve nadiren bel ve siyatik agrisi yaparak semptom
verebilir. Blylk AVM'de konjestif kalp yetmezligi
gelisebilir (6). Bizim vakamizda oldugu gibi, pelvik AVM
nadiren hayati tehdit eden masif hematiiriye neden
olabilir.

Tani icin yapilacak parmakla rektal muayenede pulsatil
rektal kitle palpe edilebilir. Pelvik oskiltasyonda hirilti
seklinde patolojik sesler duyulabilir. Ultrasonografide
nonspesifik  hipoekoik  lezyon  seklinde izlenir.
Abdominopelvik BT ve manyetik rezonans gorintileme,
vaskiler yapilarin buyukliginin ve komsu doku ve
organlarla iliskisinin belirlenmesinde énemlidir. Kesin tan
anjiografi ile konur. Ayrica bu islem sirasinda lezyonun
embolizasyonu da gerceklestirilebilir (7,8).

Asemptomatik veya orta semptomatik hastalar tedavi
yerine takip de edilebilirler (5,7). Takip protokoliindeki
hastalarin 6 ayda bir vyapilacak fizik muayene,
ultrasonografi ve BT ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir
(5). Hastaligin cerrahi veya radyolojik endovaskiiler
yontemlerle tedavisi muUmkindir. Cerrahi  olarak
besleyici vaskiiler yapilar baglanip lezyonun eksizyonu
yapilmaktadir. Tek bagina cerrahi tedavi ancak diizgiin
simirh ve kiiclik lezyonlara uygulanabilmektedir. intra-
arteryel embolizasyonda metal koiller, polivinil alkol
partikdlleri, silikon, lipiol ve N-butil 2-siyanoakrilat
kombinasyonu kullaniimaktadir. Hastaligin niks etmesi
durumunda intra-arteryel embolizasyon
tekrarlanabilmektedir (9). Ayrica intraoperatif kanamayi
azaltmak amaciyla preoperatif embolizasyon da tercih
edilebilmektedir.

Bizim olgumuzdakine yakin boyutlardaki AVM’lere bagl
kanamalarin olduk¢a zor kontrol edildigi ve hatta
mortaliteye dahi sebep oldugdu literatirde gosterilmistir
(2).

Konjenital pelvik AVM, her ne kadar nadir goérilen bir
hastalik olsa da spontan masif hematrili hastalarin ayirici
tanisinda akilda bulundurulmasi gereken bir patolojidir.
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Pelvik AVM siphesi bulunan hastalara kisa sure icerisinde
anjiografi yapilmasi teshis ve tedavi agisindan oldukca
onemlidir.
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