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OZET

Biiyiik arteriovendz malformasyonlar ciddi sekil bozukluklar
hizlh bityiime riski ve yagami tehdit edici kanamalardan dolayr
hastalar icin bir¢ok zorluklar gosterir. Bu lezyonlarin bagarili
tedavisi bunlarla ugrasan plastik cerrahlar i¢in meydan okucu
bir problemdir. Vaskiiler malformasyonlarda cerrahi planlama
ve tedavi endikasyonlart halen ciddi bir sorundur. Bu
calismanin amact bu konudaki bizim tedavi algoritmalarumizi
sunmak ve beraberinde literatiirle karsilastirmaktir.

Klinigimizde 1999 ile 2005 yillar: arasinda opere edilen 14
vaskiiler malformasyon olgusunu gézden gecirdik. Iki
malformasyon govdede, kalant bas boyun bdlgesinde yer
almisti. Hastalarin yaslar: 11-56 arasinda degismekteydi.

Genellikle gerekli oldugunda radyolojist tarafindan preoperatif
anjiyografi yapildi. Optimal tedavi olarak superselektif
embolizasyon ile lezyonun tam ¢ikarilmasi planlandi. Miimkiin
oldugunda lezyonun tam eksizyonu embolizasyonu takiben ilk
24 saat i¢inde gerceklestirildi. Bir hastanin defektinin
rekonstruksiyonu daha sonraki bir seansa ertelendi kalan
hastalarda ayni seansda rekonstruksiyon gerceklestirildi. Iki
hastanin lezyonu bir yilda tekrar etti ve genis cerrahi eksizyon
uygulandi. Tiim hastalar halen izlemimizdedir.

Anahtar Kelimeler: Arteriovenoz malformasyonlar, vaskiiler
malformasyonlar, lenfatik malformasyonlar,vendz
malformasyonlar cerrahi tedavi, konjenital vaskiiler lezyonlar,

embolizasyon, tedavi secenekleri

GIRIiS

Arterioven6z malformasyonlar ¢ok sayida kiigiik
fistiillerdir. Bu fistiiller yeni olusan arteriyel ve vendz
yapilart artan bir sekilde genisleten anormal damarsal
dokularindan olusmus bir nidusundan gelisir. Arteriovenoz
malformasyon 6zellikle de bas boyun bdlgesinin
arteriovendz malformasyonlarinin operasyonlari plastik
cerrahi, beyin cerrahisi ve girisimsel radyoloji agisindan
cok biiyiik giicliikler getirir ' .Yiiksek akimli vaskiiler
malformasyonlar olusturduklar deformasyonlarla kozmetik,
fonksiyonel ve psikolojik sorunlara sebep olurlar ** .
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SUMMARY

Extensive vascular malformations present difficulties for
patients because of severe disfigurement, risk of rapid
enlargement, and life-threatening bleedings. Successful
treatment of these complex lesions is one of the most difficult
challenges facing plastic surgeons. Surgical planings and
therapatic indications in vascular malformations are still a
diffucult problem. The purpose of this article is to present our
threpatic algorithms and to compare with literature. We
reviewed 14 patients with vascular malformation who was
operated on in our clinic in between 1999-2005. Two
malformations was located on body and rest of them on head
and neck region. Age range of the patients were 11-56. Usually
preoperative angiography was performed by radiologist if it
is necessary. We planed as Optimal treatment, a combined
approach of superselective embolization and a complete
surgical excision. If possible, total surgical resection of the
AVM should be performed within the first 24 hours following
embolization. Reconstruction of the defect of a patient was
postponed other session rest of them reconstruced in the same
time. Lesion of two patient was relapsed in a year and wide
surgical excisions of the lesion was performed. All patient is
still in our follow.

Keywords: Arteriovenous malformations, vascular
malformations, lymphatic malformations, venous
malformations, surgical therapy, congenital vascular lesions,
embolization, therapeutics options

Bunlardan daha da 6nemlisi lezyonun yeri ve kanama
olasilig1 ile yasamsal oneme sahiptir. Bu amansiz lezyonlarin
tedavisi ¢ok kez kapsamli bir takim ¢alismas gerektirir.
Basarili bir selektif embolizasyonu takiben cerrahi
rezeksiyonlar ve sonunda rekonstriiksiyonla tedavi
planlanmalidir * . Ortaya cikacak lezyonun 6zelligi ve
buyiikliigt ile iliskili olarak, tutulan bolgede serbest doku
transferlerine gerek duyulur’.

[lk olarak konjenital artreriyovendz malformasyonu
tanimlamak i¢in damar cerrahisinin babasi John Bell
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1815'de "anastomozlarin anevrizmasi" terimini kullanmistir.

James Wardrop ise 1818'de ger¢ek hemanjiyomlar ve
vaskiiler malformasyonlar arasindaki farki dogru bir sekilde
tanimlamistir 2. 1982 yilinda Glowacki ve Mulliken
tarafindan giintimiizde de kullanilan konjenital vaskiiler
lezyonlar1 hemanjiyomlar ve malformasyonlar olarak iki
grupta tanimladilar >. Daha sonralar1 klinik bulgular ve
hastaligin dogal dykiisii ile iligkili olarak hiicresel kinetikleri
de agikland1 **. Hemanjiyomlar endotelyal hiperplazi ve
artmis hiicresel proliferasyon gosterir. Klinik olarak
hemanjiyomlar erken bebeklik doneminde goriiliir, yasamin
ilk 18-24 ayinda hizla biiyilir ve 5-6 yasa dek yavas bir
sekilde geriler. Proliferatif fazda mast hiicreleri
anjiyogenezde rol alir. Bu hiicreler 30 katina kadar artar
ve involusyonda normal seviyelere gelir. Hemanjiyomlarin
% 60'1 bas boyun bolgesinde olur ve kizlar erkeklere gore
3 - 5 kez daha fazla etkilenir **.

Vaskiiler malformasyonlar seliiler hiperplazi
gostermezler fakat anormal damarlarin ilerleyici genisledigi
goriliir ve bu damarlarin igleri ise ince bazal laminaya
sahip diiz epitel ile kaplidir. Mast hiicre sayist normaldir.
Vaskiiler malformasyonlar dogumda mevcut olup ¢ocuk
biiytidik¢e onunla birlikte biiytir. Yiizde 51 vaskiiler
malformasyon bas boyun bélgesindedir ve kadin erkek
orani 1'e 1.5 dur ***. Arteriovenz malformasyonlarda
hemanjiyomlardan farkli olarak siklikla kemik
destriiksiyonlar1 da gozlemlenir.7

HASTALAR VE YONTEM

Yazida klinigimizde 1999-2005 y1l1 sonuna dek tedavi
ve takip ettigimiz 7'si erkek, 7'si kadm, yaslar1 11-56
arasinda olan 14 olguluk bir seri sunulmustur.
Toplam 14 olguda malformasyonlarin 10 hastada bas
boyun, 3 hastada gévde ve 1 hastada ise ayak yerlesimli
idi.

Hastalarin preoperatif incelemeleri sonrasinda yiiksek
debili olan lezyonlarda embolizasyon karar: alindi.

Arteriovendz malformasyonlu 8 hastada embolizasyon
karar1 alind1 bunlara operasyondan 6nce embolizasyon
uygulandi ve takiben ilk 24 saat sonra operasyona alind1.
Kalan 6 hasta ise embolizasyon yapilmaksizin ameliyata
alind1.

Embolizasyon karar1 alirken; arteriovendz yiiksek
debili lezyonlarda embolizasyon mutlak planlanirken ventz
agirlikli malformasyonlarda mutlak gereksinim
duyulmamustir.

Embolizasyonda genellikle PVA (polyvinyl alcohol
particles) ve genis damar ¢apli lezyonlarda ise cyanoacrylate
kullanilmistr.

SONUCLAR:

Olgularimizin operasyonlarinda veya izlemlerinde
6liim olmamustir. Ozellikle bas boyun bolgesi yerlesimli
arteriovendz malformasyonlarda hastalarda genis

NO | HASTA | YAS/CINSIYET YERLESIM BOLGESI EMBOLIZASYON AMELIYAT
Sol hemifasiyal yumusak doku rezeksiyonu,
1 M.S 23E Sol hemifasiyal AVM + paratidektomi,temporal kas ve lokal fleplerle
onarim.
. Sag hemifasiyal yuamusak doku rezeksiyonu,
2 N.D 27K Sag hemifasiyal AVM + parsiyel maksillektomi, deltopektoral fleple
onarim.
e . Weber-Ferguson insizyonu ile Le-Forte I
3 C.A 25E p?(ﬂ]rgg;l:;:sgjgelzilf::]:%?\{ + osteotomi hattindan kemik_rezeksiyonu ve
y sak doku eksizyonu
4 A.0. 56 E Sag hemifasiyal AVM + Sag hemifasiyal yamusak doku rezeksiyonu
Alt dudak mandibular
5 H.K 40K alanda ve gogiise uzanan - Alt dudakta kismi rezeksiyon.
kapiller -lenfatik malformasyon.
Sol toraks duvarinda .
6 C.A.E 13E diisiik akimh AVM - Yumusak doku eksizyonu
Sol postaurikiiler ve temporal _ .
7 EK 28K alanda vaskiiler malformasyon Yumusak doku eksizyonu
8 AK 37TE Sol hemifasiyal AVM + Sol infraorbital ve glahell?r alanda
yumusak doku rezeksiyonu
9 KK 17E Sag yanak ve iist dudakta AVM _ Sag nazal dorsum ve iist dud?k eksizyonu ve
lateral kol serbest flep ile onarim
o Sag ayak sirt1 ve 2-4 parmaklarin . . .
10 EU 34E dogrsg]linde venoz mfﬂformasyon + kitle eksizyonu ve primer defekt onarimi
- - . Daha once 2 kez lezyon eksizyonu
11 EM 22 Sa.g. nazolablal.bolge ve list dudal.(tan + uygulanan hastaya palyatif kitle
diger nazolabial alana uzanan kitle . 1.0
eksizyonu uyg
12 BT 5 Sol aksillada lenfatik malformasyon - Lezyon eksizyonu
Sol infraskapuler bolgede .
13 EB 11 AV malformasyon + Lezyon eksizyonu
14 DS 24 Sol foraks duvarinda - Lezyon eksizyonu
vaskiiler malformasyon
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eksizyonlarda sekil bozukluklari olusmustur. Areterioven6z
malformasyonlu 1 hastada embolizasyon sonrasi gérme
kayb1 yaganmistir diger hastalarda embolizasyona bagl
baska bir komplikasyon yaganmamustir.

Dort hastamizda ciddi cerrahi komplikasyon
yasanmistir. Bunlardan ilkinde serbest flep total kayb1
olmustur lokal fleplerle defekt kapatilmistir (tablo 1 de 2.
hasta). Ikincisinde lokal fleplerde, dikis hatlar1 iizerinde
ve damakta kii¢iik alanlarda kismi nekrozlar meydana
gelmistir kendiliginden iyilesmistir (tablo 1 de 3. hasta).
Uglincii hastamizda ise eksizyon ve lokal flep ile onarimi
takiben enfeksiyon ve kismi flep nekrozu gelismistir takiben
serbest flep ile defekt onarilmistir (tablo 1 de 9. hasta).
Dorduncii cerrahi komplikasyon olan olgumuzda
intraoperatif kardiyak arrest geligmistir. Intraoperatif
resiitasyonla hasta dondurilmiistir ve sekelsiz olarak
hastaneden ¢ikarilmistir. (tablo 1 de 13. hasta.)

Diger olgularda kismi yara iyilesme sorunlart diginda
belirgin komplikasyonlar yasanmamuistir.
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Asagida 3 olgumuz detayli olarak verilmistir.

OLGU 1: M.S., 23 yasinda erkek;

Yiiziintin sol tarafindaki siglik nedeniyle daha 6nce
bir kez opere olan, sol eksternal karotis arterin internal
maksiller dali, fasiyal arter ve internal karotid arterin
oftalmik dali ile beslenen AVM (Sekil 1a, b). Preoperatif
24 saat dnce yapilan embolizasyonu takiben yiiz kaslarimi
koruyan, SMAS iizerinden yumusak doku rezeksiyonu ve
ytizeyel paratidektomi yapildi. Bir y1l i¢inde niiks gelismesi
tizerine ¢ekilen manyetik rezonans goriintiilemede lezyonun
yiiz kaslarimi tuttugu gozlendi (Sekil 2a, b) ve 24 saat
oncesinde yapilan embolizasyonu takiben, (Sekil 3 a, b)
ag1z mukozasina kadar yumusak doku rezeksiyonu, total
paratidektomi, temporal kas ve lokal fleplerle onarimi
yapildi (Sekil 4a, b).

OLGU 2: N.D., 27 yasinda kiz;
Sag yanagindaki kitle nedeniyle daha 6nce li¢ ay ara

Sekil 1a: Olgu 1 sol yanakta AVM.

Sekil 1b: sol eksternal karotis arterin internal maksiller dali, fasiyal
arter ve internal karotid arterin oftalmik dali ile beslenen AVM'nin
anjiyografisi.

Sekil 3a: Olgu 1'in niks AVM'un preoperatif embolizasyon éncesi
anjiyografisi
Sekil 3b: Olgu 1'in niks AVM'un preoperatif embolizasyon sonrasi
anjiyografisi

Sekil 2a: Olgu 1'de bir yil iginde gelisen niksu.
Sekil 2b: Olgu 1'in MRG'sinde lezyonun yiiz kaslarini tuttugu
gorilmektedir.

Sekil 5: Olgu 2 Sag yanakta tlsere AVM.
Sekil 6: Olgu 2'de tekrarlamasi Uzerine gekilen anjiyografisi
Sekil 7: Olgu 2'nin serbest flebi kaybedilmesi sonucu flebin uzaklastiriimasindan sonraki gériintisu

Sekil 4a: Olgu 1'in ameliyatta yuz kaslari, total paratidektomi ile
birlikte AVM'nin ¢ikariimasi
Sekil 4b: Olgu 1'in postoperatif izlemdeki durumu
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Sekil 8a: Olgu 3 yuzln sol yaninda, damagi adiz igine dogru iten
7 kez embolizasyon yapilmis olan AVM hastasi
Sekil 8b: Olgu 3'Un agiz icinden damagin gérintusi.

Sekil 10: Olgu 3 'in ameliyattan énceki anjiyografisi.
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le iki kez cerrahi miidahale gegirmis ve bu girisimlerden
sonra hizla biiytiyerek, sik sik kanama ataklar ile, eksiilsere
olup enfekte olan, sag fasiyal arter ve tiim kolleterallerinden
beslenen AVM (Sekil 5). Preoperatif 24 saat dnce yapilan
embolizasyonu takiben hastada sag oftalmik arter
okliizyonuna bagli gorme kayb1 gelisti. Hastaya sag
hemifasiyal yumusak doku rezeksiyonu yapildi. Bir yil
sonra hizl1 gelisen niiks tizerine genisletilen yumusak doku
rezeksiyonu ve sag hemi-maksillektomi yapildi. Daha
sonra sag deltopektoral flep geciktirilerek genisletildi ve
defektin onarimi yapildi. Flebin ayrilmasi, flepte revizyonlar
ve Abbe flep ile sag komissuroplasti yapild. izlemde sag
orbita apeksinde ve alt duvarinda niiks gézlemlenmesi
tizerine sag gbze eksantrasyon ve temporal kas flebi ile
onarim uygulandi. fzlemde olan hastada sag maksiller alan
ve damak bolgesinde niikse ait bulgular ortaya ¢ikmasi
tizerine sol total maksillektomi ile kafa tabanina kadar
uzanan genis c¢apli rezeksiyon ve serbest kas flebi ile
onarim uygulanmistir. (Sekil 6, 7) Postoperatif kas flebi
kaybedilmesi tizerine lokal dokular ile kapatma saglanmustir.

OLGU 3: C.A,, 25 yasinda erkek;

Yiiziintin sol tarafindaki lezyon nedeniyle son on y1l
icinde yedi kez embolizasyon yapilan, sol fasiyal arter,
internal maksilla arter, transfers fasiyal arter, sol oftalmik
arterin lakrimal dallari, siiperfisiyal temporal arter ile
beslenen AVM (Sekil 8 a, b, 9, 10). Preoperatif 24 saat
once yapilan embolizasyondan sonra ameliyata alinan
hastaya, sol eksternal karotis arterin askiya alinmasindan
sonra Weber-Ferguson insizyonu ile Le-Forte I osteotomi
hattindan kemik rezeksiyonu ve yumusak doku eksizyonu
yapildi (Sekil 11, 12) 3 yildan beri niiks goriilmedi, yumusak
doku 6demi gerilemeye devam ediyor.

Sekil 11: Olgu 3'Un Postoperatif gériintusu.



Sekil 12: Olgu 3'Un postoperatif agziginden damagin gérintisu

TARTISMA:

Vaskiiler lezyonlardan arteriovendz lezyonlarin
eksizyonu, dzellikle bas boyun bolgesinde cesaret kiricidir.
Bunlarin degerlendirilmesi ve bitytime hizlarinin tahmin
edilmesi ¢ok kez imkansizdir olabilmektedir ve psikolojik
etkileri ise cok daha fazladir ***.

Klinik olarak deri degisiklikleri olabilir veya
olmayabilir fakat deri altinda sinsice biiyiir. Fizik muayene
sadece buzdaginin iist kismi konusunda bilgi verir '°.
Malformasyonlu dokunun ¢evresinde siklikla iskemik
tilserlere rastlanir. Lezyon ¢evresinindeki dokular kan
talebi agisindan lezyondaki yiiksek hizdaki arteriovenoz
santlar ile rekabet edemez ve lezyon saglam dokunun
arteriel kanini ¢alar "arteriyel calma fenomeni" ve bunun
sonucunda iskemi ile dokuda beslenme bozukluklar: ile
nekrozlar gézlemlenir. Bu gerekgelerle lokal dokular ile
rekonstriiksiyonlarda dikkatli olunmalidir '®'" .

Anjiyografiler ile genislemis besleyici damarlar,
yiiksek hizda arteriovendz santlar, direkt venoz drenaj ve
"arteriel calma" fenomeni konusunda daha detayli bilgi
alinabilir "',

Artreriyovendz malformasyonlar tedavisindeki
giicliiklerden dolay1 girisimsel radyolog, plastik cerrah,
oftalmolojist, beyin cerrahi, dis hekiminden olusan
multidisipliner bir ekip yaklasimini zorunlu kilar ''>"

Ilk asama tedavinin amacini belirlemektir. Kiir,
palyasyon, iskemik tilserlerin tedavisi, iskemik agrinin
tedavisi kanmanin veya islevsel bozuklularin (beslenme
solunum gorme ile ilgili) giderilmesi ilgili kararlar alinir.
Sonra kontrasli Manyetik rezonans goriintiileme ve/veya
bilgisayarli tomografi ile kitlenin boyutu ve konumu
konusunda fikir sahibi olunur ve ardindan superselektif
olarak anjiyografi ile lezyona ulasilarak embolizasyon
uygulanir ''. Olgularimizda MRG 6zellikle anjiyo-MRG
operasyon planlamasinda ¢ok yardimci olmustur.

Hastalarimizda uygun olan tiim olgularda sirasi ile
verilen tedavi basmaklarina dikkat edilmeye caligildi.
Ozellikle yiiksek akimli arteriovenoz lezyonlarda ameliyat
oncesi ameliyat stratejisini belirlemekte anjiyografilerin
ve kanama kontrolunun saglanmasinda preoperatif
embolizasyonlarin belirgin faydasi goriilmiistiir. Bu sayede
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kanama ve kan transfiizyonu gereksinimi en azda
tutulabilmistir.

Olgularimzda embolizasyonda embolizan ajan
secimininde genellikle PVA (polyvinyl alcohol particles)
tercih edilmistir fakat genis damar capli lezyonlarda
embolizasyon s1vi olarak cyanoacrylate preparatlari da
eklenmistir. Embolizasyonda ajan se¢imi radyologlar
tarafindan yapilmistir.

Genis arteriovendz lezyonu olan hastalar ilgili
operasyonlarin yapildigi merkezlere bazen yetersiz veya
uygun olmayan tedavi oykiileri ile gelirler. Hatta bazilarinin
ameliyatlar1 agirt kanama nedeniyle yarim birakilir veya
ciddi kan replasmam gereksinimi olur ' . Bizim serimizde
bir hastalarimizda operasyon sonunda kardiyak arrest
gelismistir fakat olgunun operasyonu uygun sekilde
sonlandirilmisgtir.

Daha 6nce bagvurulan yanlis veya yetersiz tedavi
yollar1 sonraki tedavi seceneklerinide degistirebilir. Ornegin
lezyonun selektif embolizasyon ve radikal eksizyonu ile
sorun ¢oziimlenebilecek iken, ¢ift tarafli eksternal karotis
arter baglanmast veya proksimal embolizasyon uygulanmast
ile selektif embolizasyon sanst yitirilecektir ilaveten komsu
damarlardan kollateral gelisimleri ile kontrolu daha da
gliclesecektir ve boylece lezyona radikal bir eksizyon
uygulanama sansida kalmayacaktir '"'* . Bu sebeplerle
ozellikle kompleks olgularda stratejik planlamanin ve
selektif embolizasyonlarin ¢ok 6nemli bir yeri vardir.

Vaskiiler lezyonlarin stratejik planlamasinda plastik
cerrah iki 6nemli kriter ile tedaviyi belirlemelidir. 1-Guivenli
bir sekilde optimal estetik sonucu elde etmek 2-Niiksle
karsilasmamak veya siirli niikslerle hastaligm takibi .

Az agresif ve kug¢ilik lezyonlarda preoperatif
embolizasyonu takiben radikal rezeksiyon ile kiir
saglanabilir.

Fakat biiyiik bag boyun malformasyonlarda radikal
rezeksiyonlar tehlikeli sonuglar verebilir ve vital yapilarin
kaybu ile sonuglanabilirr. Radikal rezeksiyonlar yapilabilse
bile kiir yakalanamayabilir ve hizla tekrarlar gelisebilir.
Buna ilaveten daha giivenli olmak veya az tahrip edici
operasyon yapmak amaciyla genis lezyonlarin kismi
eksizyonunun yapilmasi ile kalan dokularda artmis akima
bagli hizli bityiime ve ilaveten cerrahi sonrasi yara iyilesmesi
esnasinda agiga c¢ikan biiytime faktorleri ile olusacak
muhtemel anjiyotrofik etkinin sonucunda daha kotii sonuglar
ortaya ¢ikabilir. Fistiiliin eliminasyonu olmaksizin vaskiiler
dokularin kismi ¢ikarilmasi rekkiirrens ve mikrofistiillerin
olusumu ile sonuclanir **. Genis lezyonlarin eksizyonu ile
olusan defektler serbest doku transferleri ile onarildiginda
niiks oranlar1 daha az olurken arteriyel ¢almaya bagli cevre
dokularda olusan iskemi ve nekrozlardan da kagmilabilir'.

Zide ve Berensteine gore optimal estetik sonuclar
operasyondan birkag giin 6nce embolizasyon vital yapilari
koruyarak radikal rezeksiyon ve lokal dokular ile kapatma
ancak o6demler yatistiktan sonra ve izlemde yeni fistiillerin
olusmadig1 gosterildikten sonra nihayi operasyonlar
planlanir. Fakat bu siirecte devamli tetikte olmak gerekir.
Bazi hastalarda mindr sorunlarin embolik kontrolu
palyasyonla kiir miimkiindiir "' . Biz de olgularimizda
benzer bir straji izledik. Kii¢lik veya total olarak eksize
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edilebilecek 5 olguda lezyonlar radikal olarak rezeke edildi
ve kiir saglanmaya caligildi. Fakat rezeksiyon ile yasamsal
yapilarin kaybr olacak kalan 9 hastadaki lezyonlarda
olabildigince selektif embolizasyonlar ile rezeksiyonlar
uygulandi. Niiksler izlendi ve ilerlemenin yavasladigi veya
durdugu durumlarda nihayi rekonstriiksiyonlara girisildi.

Tedavinin planlanmasinda bazi ilkeler yol gosterici
olacaktir. Bunlar1 siralarsak. Preoperatif embolizasyon,
intraoperatif tlimesan ve hipotansif anestezi daha az kan
kayiplarima ve hayati yapilarin daha dikkatli diseksiyonuna
izin vermektedir.

Skalpteki lezyonlarda altaki periost ile birlikte rezeke
edildiginde hizl rekkiirensin 6niine gecilebilmektedir " .
Ciddi kanamada lezyon icine dikisin faydas1 dokunabilir'”.

Hastalarin izlemlerinde uzun siireli deformite ve
tekrarlayan lezyonlar hastalarda depresyona ve izolasyon
duygusu gibi psikolojik bozukluklara sebep olur. Tedavi
siirecinde hastalarin yogun bir sekilde etkilenen ruh
yapilarida daima goz oniinde tutulmalidir.

Her bir yapilan aretiovendz malformasyon olgusu
konu ile ugrasan ekibe bir¢ok sey dgretir.

SONUC:

Areteriovendz malformasyonlu hastalarda tedavi
konusunda goriis birligi tam olmamakla birlikte hastaligin
ilerlemesinde tani hatalari, proksimal embolizasyon ve
yetersiz eksizyonun etkili oldugu gortilmektedir. Bu noktalar
g6zontine alinarak yapilacak embolizasyonlar ve takiben
biiylik lezyonlarda hayati yapilar1 koruyarak eksizyonlar
tamaminin ¢ikarilabilecegi kismen kiigiik lezyonlarda kiir
amacli radikal eksizyonlarla hastaligin tedavisinin
planlanmasinin uygun olacagi kanisindayiz.

Yrd.Dog¢.Dr. M. Tongu¢ ISKEN
Cumhuriyet Mahallesi Plaj Yolu Ekas Sitesi D Blok
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