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OZET

Arteriyovenéz malformasyonlar (AVM) konjenital vaskiiler malformasyonlardan olup, dogumdan puberteye kadar asemptomatik kalabilirler.
Agressif biiylime potansiyeline sahip bu lezyonlar etraf dokulara basi sonucu semptomatik hale gelebilirler. Lezyonun nidus ad1 verilen ana gévdesi-
nin tamamen ¢ikarilmasi tek tedavi secenegi olup yetersiz girisimler niikslerle karekterizedir. Bu makalede diz arkas: bolgede yerlesmis ve cerrahiyle
basariyla tedavi edilmis bir AVM olgusunu sunuyoruz.
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ABSTRACT
A High Flow Arteriovenous Malformation Case at Lower Extremity

Arteriovenous malformations (AVMs) are congenital vascular malformations which can be asymptomatic from birth to puberty. The agressive
growing potencial of these lessions can make them symptomatic by pressing to surrounding tissues. The ideal treatment of an AVM is complete
resection of the main nidus for the lesion. Incomplete resection of an AVM with a remnant nidus can be resulted with recurrences. In this case report

we discussed an AVM case who treated succesfully by surgery with a lesion at the posterior side of the knee.
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Dogumsal vaskiiler anomaliler Mulliken tarafindan heman-
jiomlar ve vaskiiler malformasyonlar olarak 2 ana grupta
incelenmigtir (1). Hemanjiomlarda hiicre niikleer antijeni, tip
IV kollojenaz, endotelial growth factor ve basic fibroblast
growth factor gibi seliiler proliferasyon markerlar yiikselmis
iken malformasyonlar da bu durum goriilmez (2).
International Society for the Study of Vascular Anomalies
(ISSVA) vaskiiler malformasyonlar1 da icerdikleri vaskiiler
komponentlere (kapiller, arteriyal, vendz, lenfatik ve kombi-
ne) ve akim karekteristiklerine (yavas ve hizli akim) gore 2
alt grupta degerlendirmektedir (3). Bu malformasyonlar
degisik sendromlarin  olusumunda da yer alabilirler.
AVM’lar hizli akimli vaskiiler patolojiler olup arter ve
venlerin kapiller baglanti olmaksizin birbirleriyle istirakte
olduklart lezyonlardir (4). Biiylime ve basi semptomlari
gosteren olgularda kitlenin komplet embolizasyonu yada
cerrahi olarak ¢ikarilmast tek tedavi segenegidir (5). Bu
makalede klinigimizde basarili bir sekilde rezeke edilip
revaskularizyonun saglandigi semptomatik bir AVM olgusu-
nu sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Sag diz arkasinda 1 yildan beri fark edilen ancak giderek
biiyiidiigli gozlenen bir kitle bulunan 17 yasindaki erkek
hasta son zamanlarda ¢abuk yoruldugunu ve yiirimekle

bacaklarinda agr1 yakinmasiyla bagvurdu. Muayene sirasinda
sag diz arkasi ¢ukuru tamamen dolduran ve iizerinde trill
hissedilen non-pulsatil sert bir kitle palpe edildi. Herhangi bir
travma Oykiisii bulunmayan hastanin nérojenik muayene
bulgulari normaldi. Hastanin sag alt ekstremite diz eklemi
hareketleri agriya bagli kisitlanan hastanin distal nabizlar
sola gore daha zayif alinmaktaydi.

Cekilen yumusak doku MR incelemesinde sag popliteal
fossada vaskiiler yapilanma gosteren iyi sinirlanmis heterojen
kas kitlesi saptandi (Resim 1).

Cekilen femoral arteriografisinde Hunter kanali ¢ikigin-
da popliteal arterden ¢ikan dallar araciligiyla dolum gdsteren
kitle imaj1 ile femoral vene hizli gegis saptandi (Resim 2).

Hasta operasyona alinarak Hunter diizeyinden femoral
arter ile dizalt1 popliteal arter kontrole alinarak kitleye ulasil-
di. Vendz baglanti kismu tamir edilip kitle total olarak ¢ika-
rildi. Arteriyel devamlilik i¢in safen ven ¢apinin ¢ok kiigiik
olmas! nedeniyle ringli politetrafloroetilen (PTFE) greft ile
femoro-popliteal bypass yapildi. Hastaya postoperatif do-
nemde clopidogrel 1x1 verilerek taburcu edildi. Birinci yil
takiplerinde hastanin yakinmalarmin kayboldugu ve distal
nabizlarin palpabl oldugu saptandi. Kontrol MR anjiografi-
sinde greft agik olarak goriildii (Resim 3).
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Resim 1. Cekilen yumusak doku MR incelemesinde popliteal fossada
vaskiiler yapilanma gosteren kas kitlesi goriilmekte.

Resim 2. Cekilen arteriografide popliteal arterden ¢ikan dallar
araciligi ile dolum gosteren kitle imaji ile femoral vene gegis izlen-
mekte.

TARTISMA

AVM’ler multipl besleyen arteri bulunan vaskuler orijinli
konjenital lezyonlardir (6). AVM’larin persistan embriyolojik
vaskiiler yapilardan koken aldigi disiiniilmektedir (7). Bir
feeding arterin vene drene olmasi ve bu arter- ven etrafinda
multipl displastik damar yumaginin goriilmesi tipiktir.
Kapiller yapiyla baglantis1 olmayan bir nidus bulunur ve bu
bolgede vaskuler rezistans diistiktiir (6).
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Resim 3. Femoropopliteal bypass 'tan 1 yil sonra ¢ekilen kontrol MR
anjiografide greft tam agik olarak izlenmekte.

Kadin ve erkeklerde esit siklikta goriiliirler ve %60°1
dogumda goriiliirken, %30’u ¢ocukluk caginda klinik belirti
vermeye baglar. Bag ve boyunda diger bolgelerden daha sik
bulunur (8).

AVM’ler dogumdan adolesansa kadar asemptomatik ve
sessiz kalirken, puberteyle birlikte lezyonun biiylimesi, en-
feksiyonu, travmaya ugramast, trombozu ya da lezyona yone-
lik yetersiz girisimler semptomlarin ortaya g¢ikmasina yol
agmaktadir (4). Klinik belirtiler AV komunikasyonun boyutu,
stiresi ve lokalizasyonuyla iliskilidir (9). AVM’ler agressif
lezyonlardir, kitle biiyiidiikge primer olarak etraf dokularda
kompresyon ve erezyona yol acarlar. Ayrica “arterial steal”
etkisiyle de distalde iskemi kalp de ise artmis geri doniise
bagh kalp yetmezligi gelisebilir. Vendz yapilarin basiya
ugramasi da vendz staz, dermatit ve {ilser gelisimiyle sonug-
lanabilir (10).

AVM’ler klinik ve radyolojik 6zellikleriyle taninabilir.
Agri, sicaklik artist ve kanama episodlart yaninda
oskultasyon ve color doppler bulgular: tanida 6nemlidir (11).
Manyetik rezonans (MR)’da sinyal kaybi hizli akimli damar
varligini teyit eder. Vaskiiler malformasyonlara sahip biitiin
hastalarda AVM'nin yayilimmi saptamak ve rasyonel bir
tedavi yaklagimi olusturabilmek amacryla selektif anjiografi
uygulanmalidir (10,12).

AVM en sik hemanjiomlarla karisir (13). Hemanjiomlar
konjenital neoplasmlar olup genellikle deri ve deri alt1 doku-
lar ilgilendirirler. AVM’ler normal endotelial hiicre kinetigi
gosterirken hemanjiomlar endotelial hiperplaziyle karekteri-
zedir (5). Arteriografik olarak da AVM bir¢ok genis, biiyiik
besleyici arterler igerirken, hemanjiomlar kiigiik besleyici
arterlerden kanlanirlar (6).

Lezyonlarin tedavisi lokalizasyonun ciddiyetine, tipine
ve potansiyeline baglidir.

Asemptomatik lezyonlarda en iyi taktik bekle ve gor-
diir. Bu strateji 6zellikle total rezeksiyonun miimkiin olama-
yacagt durumlarda yapilacak girisim ile lezyonun stimulas-
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yonu onun biiyiimesine yol agabilecegi igin en iyi yontemdir
).

AVM’ler kozmetik sorunlara yol agabildigi gibi komsu
yapilara basi, steal fenomeni, kanama ve kalp yetmezligi
sebebi olabilir. Bu durumlarda tedavi diistiniilmelidir (7).
Asirt agr, iilserasyon, kanama ve asir1 genisleme de tedavi
endikasyonudur (4).

Tek basina cerrahi yasami tehdit edebilecek asir1 kana-
mayla sonuglanabilir. Bu nedenle etkili tedavi igin
multidisipliner yaklasimlar gelistirilmistir (5). Preoperatif
embolizasyon ve komple rezeksiyonu iceren multimodal
tedavi morbidite ve mortaliteyi azaltmada 6nemlidir (14).

AVM’lerde temel amag lezyonun nidusunun embolize
veya rezeke edilmesidir. Nidusun komple c¢ikarilmasi
AVM’lerin tedavisi i¢in bilinen tek segenektir (5). Travma,
hormonal etkiler veya nidus kalintisiyla karekterize inkomplet

KAYNAKLAR

1. Mulliken JB, Glowacki J. Hemangiomas and vascular
malformations in infants and children: a classification based
on endothelial characteristics. Plast Reconstr Surg 1982; 69:
412-20.

2. Takahashi K, Mulliken JB, Kozakewich HP, et al. Cellular
markers that distinguish the phases of hemangioma during
infancy and childhood. J Clin Invest 1993; 93: 57-64.

3. Enjolras O, Mulliken JB. Vascular tumors and vascular
malformations (new issues). Adv Dermatol 1997; 13: 375-423.

4. Maria C. Garzon, Jennifer T. Huang, Odile Enjolras, et al.
Frieden Vascular malformations (Part I). J am acad dermatol
2007; 353-370.

5. B.B. Lee. New Approaches to the Treatment of Congenital
Vascular Malformations (CVMs)-A Single Centre Experience.
Eur J Vasc Endovasc Surg 2005; 30: 184-197

6. GV  Yu, Brarens RM, Vincent AL. Arteriovenous
Malformation of the foot: a case presentation. The Journal of
Foot&Ankle Surgery 2004; 43(4): 252-9.

7. Kim JY, Kim DI, Do YS, et al. Surgical Treatment for
Congenital ~ Arteriovenous  Malformation: 10  Years’
Experience. Endovasc Surg 2006; 32: 101-106.

8. Kohout MP, Hansen M, Pribaz JJ, et al. Arteriovenous
malformations of the head and neck: natural history and
management. Plast Reconstr Surg 1998; 102: 643-54.

Rahman ve Ark.

tedavi AVM’lerin asir1 biiyiimesiyle sonuglanabilir. AVM’ler
yiiksek rekurrens oranlarina sahip olabilirler ve inkomplet
tedaviler lezyonlarin tedavi dncesinden daha biiyiik boyutlara
ulagsmasina yol acabilir. Nidus ¢ikarilmadan sadece besleyen
arterin ligasyonundan ka¢imilmalidir. Bu durum diger
kollateral damarlar ve sakin AVM’lerin daha hizl1 biiyiimesi-
ne yol agabilir (7).

Venoz-arteriyal iilser varliginda, arteriomegali ve anev-
rizma formasyonunda, endokardit-septisemi ve konjestif kalp
yetmezligi durumlarinda prognoz kétiidiir (9).

Sonug olarak, 6zellikle puberte dénemi ¢ocuklarda
ekstremite agrilarinda ya da ele gelen kitlelerinde AVM
diigiiniilmelidir. AVM’lerde siklikla hemodinamik etkilenme
ya da ekstremite beslenmesinde bozulma gelisebildiginden
hizli ve etkin bir tedavi yaklagimi segilmelidir. Yetersiz
girisimlerin niiksleri hizlandiracag: da unutulmamalidir.

9. P.B. Dimakakos, T.E. Kotsis. Arteriovenous Malformations.
In: Springer-Verlag Berlin Heidelberg . Vascular Surgery CD
Liapis (ed) 2007: 573-82.

10.  Byung-Boong Lee, Y. S. Do, Wayne Yakes, et al. Management
of arteriovenous malformations: A multidisciplinary approach. J
Vasc Surg 2004; 39: 590-600.

11.  Dubois J, Garel L. Imaging and therapeutic approach of
hemangiomas and vascular malformations in the pediatric age
group. Pediatr Radiol 1999; 29: 879-93.

12.  Brunelle FO, Chaumont P, Teillac D, et al. Facial vascular
malformations in children. Conventional and digital,
diagnostic and therapeutic angiography. Pediatr Radiol 1988;
18:377-82.

13.  Trout H.H., McAllister H.A., Giordano J.M., et al. Vascular
malformations. Surgery (1). 2005; 97: 36-41.

14.  Seccia A, Salgarello M, Farallo E, et al. Combined radiological
and surgical treatment of arteriovenous malformations of the
head and neck. Ann Plast Surg 1999; 43: 359-66.

Kabul Tarihi: 13.02.2009

209



