Kulak Burun Bogaz lhtis Derg
2005;14(1-2):29-31

OLGU SUNUMU

Aurikiilada arteriyovenoz fistiil:
Olgu sunumu ve terapotik yaklasim

Auricular arteriovenous fistula: a case report and therapeutic approach

Dr. Ahmet URAL, Dr. Ahmet KOYBAS;IOGLU, Dr. Alper CEYLAN, Dr. Sabri USLU

Bu yazida klinikte nadir gérulen aurikilada arteriyo-
vendz fistul (AVF) ve tedavisi sunuldu. Sag aurikila-
da AVF saptanan 20 yasinda erkek hastada lezyonu
besleyen damarlar superselektif embolizasyon son-
rasi ligate edildi. Lezyon boyutu énemli digtide geri-
ledi ve bes aylik takip slresince herhangi bir komp-
likasyonla karsilagsiimadi. Birka¢ damar arasinda
olusan, kucik boyutlu AVF’lerin tedavisinde genis
rezeksiyon yerine, bu damarlarin selektif embolizas-
yonunu takiben ligasyonu tatmin edici sonuclar sag-
layabilir.

Anahtar Sézclikler: Arteriyovendz fistiil/tedavi; arteriyove-
ndz malformasyon/tedavi; karotis arter, eksternal/anormal-
lik; kulak, dis/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.

Arteriyovenoz fistiil (AVF), aurikiilada seyrek
goriliir. Diger bas-boyun arteriyovenoz malformas-
yonlar gibi tedavisi giictiir. Yirmi yagmdaki bir er-
kek hastada aurikiillada AVF olgusu sunularak
AVF’lerin tanimy, teshisi, klinik bulgular1 ve terapo-
tik yaklasimlar tartisildi.

OLGU SUNUMU

On dokuz yasinda erkek hasta, 2001 yihinda sag
aurikiilada ti¢ yi1ldir kademeli olarak biiyiiyen agrili

sislik yakinmasiyla klinigimize bagvurdu. Hastann,
lezyondan periyodik olarak kanama ve sag kulakta
¢inlama sikayetleri de vardi. Bu kanamalar, disaridan
basiyla kontrol edilebilmekteydi. Hastanin travma
Oykiisti veya eslik eden sistemik bir sorunu yoktu.

Lezyon, sag aurikiilada, tragus postero-inferi-
orundan dis kulak yolu girisine uzanmakta, 2x2 cm
boyutlarinda, tizeri hiperemik, ve yer yer masere go-
riintimdeydi. Oskiiltasyonla tifiirtim alinabiliyordu.
Ttimore komsu doku 6demli ve eritematozdii. Od-
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yolojik inceleme ve fasiyal sinir fonksiyonlari, iki ta-
rafli normal olarak degerlendirildi.

Hastanin yapilan ultrasonografisinde, aurikiila-
nin alt boliimiinde, anteriorun tragus komsulugun-
da 1.2x0.4 cm boyutlarinda kistik, posteriorunda
2.5x1.2 cm boyutlarinda kistik alanlar igeren solid
komponentli lezyon saptandi.

Anjiyografide ise, sag ana karotid arter, bifiirkas-
yon diizeyi ve internal karotid arter dogal gortiniim-
de olup, aurikiila diizeyinde agirlikli olarak ekster-
nal karotid arterin posterior aurikiiler arter ve sii-
perfisyal temporal arter dallarindan beslenen, erken
arteryel fazdan itibaren eksternal juguler vene drene
olan yiiksek akiml fistiiloz komponentinin agirliklx
oldugu AVF ile uyumlu lezyon izlendi (Sekil 1).

Anjiyografide es zamanl olarak gelfoam parti-
kiilleri kullanilarak posterior aurikiiler arter ve sii-
perfisyal temporal arter embolize edildi. Ertesi giin
hastaya sag suprahyoid diseksiyon yapilarak, eks-
ternal karotid arter ve dallar1 tanind1. Eksternal ka-
rotid arter, oksipital ve fasyal arterler korunarak li-
gate edildi. Fonksiyonel ve kozmetik yonden genis
eksizyonla kiyaslandiginda yiiz gtildiirticii sonuglar
saglayan bu yontem sayesinde lezyon boyutunda
cerrahi girisimi takip eden bes ay icinde kademeli
olarak gerileme oldu. Lezyon lojundan herhangi bir
kanama olmad: ve boyundaki insizyon hatt1 skarsiz
olarak iyilesti (Sekil 2).

Suk

Sekil 1 - Lezyonun anjiyografik goriintiisii.

TARTISMA

Arteriyovenoz fistiiller tromboz ve ektaziye ikin-
cil genislemeler seklinde olabilecegi gibi travma, pu-
berte veya gebelikteki hormonal degisimlere bagl
olarak da ortaya cikabilirler.” Hemanjiyomlardan
farkli olarak spontan regresyon gostermezler.” Yapi-
sal olarak AVF'ler su sekillerde goriilebilir:

1. Bir arter ve ven arasinda dogrudan fistiiloz
baglanti,

2. Anevrizmal dilate keseler aras1 olugsum,

3. Arterler ve venler arasindaki multipl baglanti
noktalarinda damarlarin belirgin dilatasyonlari,

4. Hemanjiyom veya hemanjiyoendotelyomala-
rin bir bileseni.”

Arteriyovenoz fistiiller akkiz ya da dogustan ola-
bilirler."! Akkiz tiplerde fistiil, travma sonrasi agilan
kan damarinda kanin arterden vene bir yol olustur-
masi ile gergeklesir. Bu durum, travma aninda olabi-
lecegi gibi, damar cidar1 hasar1 sonrasi daha geg bir
donemde de olabilir. Travmatik AVF, ilk kez 1762’de
William Hunter tarafindan bildirilmistir.”’ Dogustan
AVF'nin olusum siirecinde, embriyonik vaskiiler
sistemin arteryel ve vendz komponentlerinin koken
aldiklar1 ortak damardan ayrisamamalar1 s6z konu-
sudur. Bu durumda, normal arter ve ven arasinda
coklu baglant1 noktalar1 gozlenir.” Dogustan tipte,
semptomlar yavas ve kademeli olarak ortaya ¢ikar.”
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Sekil 2 - Lezyonun ameliyat sonrast goriintimii.
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Fisttiller, lokalize veya jeneralize olabilir. Lokali-
ze tip daha c¢ok bas-boyunda, jeneralize tip ise ekst-
remitelerde izlenir. Anjiyografide anormal baglant:
gosterildiginde, etkilenen venin arteryel kan basin-
cmnin direkt etkisiyle genisledigi ve kivriml bir hal
aldigy goriiliir. Arteryel ve venoz sistemler arasi bu
kacgak, kalbin sag taraf fonksiyonlarin1 bozarak kar-
diyak hipertrofi ve sag kalp yetmezligiyle sonugla-
nabilir.”’ Kanin normal doku yerine fistiile yonelme-
sinden 6tiirii, iskemik iilserasyonlar goriilebilir.” Is-
kemik hasara bagli olarak lezyon ve ¢evre dokularin
erode olmas, yiiksek hizda kan akimininda etkisiy-
le ani baglayan ciddi kanamalara neden olabilir."”

Atrikiiler AVFler de akkiz veya dogustan veya
akkiz olarak ortaya ¢ikabilirler. Diger AVF tiplerin-
den farkli olarak bir arter ve ven arasi direkt baglan-
trigerirler. Aiirikiila AVFleri daima tek taraflidir. Et-
kilenen kulak digerinden boyut olarak daha biiytik
ve daha sicaktir.”’ Biiyiik ve kivrimli kan damarlari-
nin pulsasyonlar: hissedilebilir ve oskiiltasyonla
iifiiriim isitilebilir.”

Tedavi, fistiiloz baglantinin orijin ve yapisina
bagh olarak degisir. Travmatik orijinli olgularda, bir-
kag arter-ven baglantis1 s6z konusuysa, bu anormal
baglantili damarlarin ligasyonu yeterli kiir saglaya-
bilir. Bu yazida sunulan olgu, muhtemel travmatik
kokeni ve az sayida damar arasinda olusmus olma-
sindan Otiirii bu yontemle tedavi edildi. Hastanin
ameliyat sonras1 donemde lezyonu %80 oraninda
kiiciildti ve kanama hi¢ olmadi. Eksternal karotid li-
gasyonu i¢in yapilan insizyon, skar birakmadan iyi-
lesti. Ancak, dogustan lezyonlarda, multipl anormal
baglantili damarlarin varhginda veya aurikiilada
nekrotik, enfekte ve hemorajik lezyonlar tabloya es-
lik etmekteyse, ligasyon sonrasi rezeksiyon hatta au-
rikiiler ampiitasyon (aurikiilektomi) dahi yapilabi-
lir” Pham ve ark.” cerrahi girisim oncesinde hem
vasktilariteyi agik-secik ortaya koymak, hem de kan-
lanmay1 azaltarak miidahaleyi kolaylastirmak igin
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selektif anjiyografi ve stiperselektif embolizasyon
yapilmas1 yoniinde goriis bildirmislerdir. Cerrahi
girisim yapilamayan olgularda tek bagina emboli-
zasyon, bir tedavi secenegi olma vasfini korur. Jack-
son ve ark." ile Flye ve ark.,” niiks eden olgularda
diisiik akimls fistiiller igin %95’lik etanoliin, yiiksek
akiml fistiillerde ise %3'litkk sodyum tetradesil stil-
fatin perkiitan kateterle enjeksiyonunu “sklerozan
tedavi” olarak savunmaktadirlar.”

Arteriyovenoz fistiiller i¢in en seckin tedavi opsi-
yonunun lezyonun eksizyonu oldugu soylense de,
Mukherjee ve Okeowo,” lezyonu besleyen tiim da-
marlarin ligate edilmesinin travmatik kokenli olgu-
larda fonksiyonel ve kozmetik agidan tatmin edici
sonuglar verebilecegini belirtmislerdir.

Arteriyovenoz fistiiller, arter ve ven arasi anor-
mal bir baglant1 olup, seyrek goriilen bir klinik tab-
lodur. Bu lezyonlarin aurikiilada yerlesmesine ise
daha nadir rastlanir. Aurikiilanin travmatik AVF le-
ri, fistiilize damarlarin dogrudan ligasyonu ile teda-
vi edilebilir.
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