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Ozet

Periferik arteriovendz malformasyon, nadir gériilen bir
patolojidir ve arteriol ve veniiller arasindaki anormal
baglantilar olarak tanimlanmaktadir. Konjenital veya
edinsel olarak gelisebilirler. Konjenital arterioven6z
malformasyonlar, daha sik goriiliir ve anjiogenezis
sirecindeki hatalar sonucu ortaya cikar. Edinsel tip ise
daha nadir goriiliir ve siklikla travmaya sekonder olarak
geligir.  Genellikle asemtomatik seyir  goriiliir.
Semptomatik ve progresif bilylime gosteren arteriovenoz
malformasyonlarin  tedavi edilmesi gerekir. Bu
makalede, sol el besinci parmaginda yiiziikk seklinde
yerlesim gosteren bir digital arteriovenéz malformasyon
olgusu sunuyoruz. Kitlenin son iki yildir progresif
bliyiime Oykiisii mevcuttu. Daha once basarisiz lazer
girisim hikayesi olan hasta cerrahi olarak basarili sekilde
tedavi edildi.

Anahtar Kkelimeler: Arteriovendz Malformasyon,
Hemanjiom Cerrahi Tedavi

Giris

Abstract

Peripheral arteriovenous malformation is a rare
pathology. Arteriovenous malformation is defined as
an abnormal connection between the arterioles and
venules. Arteriovenous malformations can develop
congenital or acquired. Congenital arteriovenous
malformations are more common and it occurs due to
default in the angiogenic process. The acquired type is
rare and it often develops secondary to trauma.
Arteriovenous malformations are usually
asymptomatic. Symptomatic and progressive growing
arteriovenous malformations should be treated. In this
article, we report a patient with ring-shaped digital
arteriovenous malformation on her fifth finger of left
hand. A arteriovenous malformation had a history of
progressive growth in the last two years. The patient
had a history of previously failed attempts laser and
she was successfully treated surgically.
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Malformation,

Arteriovendz malformasyon (AVM)’lar, arter ve venlerin arada kapiller baglant1 olmaksizin birbirleri ile direkt
istirakte oldugu lezyonlardir. Siklikla konjenital anomaliler olup, travmaya sekonder olarak edinsel etiyoloji de
soz konusu olabilir . Klinik spektrum, arteriovendz santin biiyiikliigii, siiresi ve lokalizasyonuna gore
asemptomatik dogum lekesinden, hayati tehdit eden konjestif kalp yetmezligine kadar degisen bir yelpazedir .
En sik bagvuru nedenleri kozmetik sorunlar ve komsu norovaskiiler yapilara ait basi bulgularidir. Progresif
biiylime goriilen veya basi bulgularina yol acan lezyonlarin embolizasyonu veya cerrahi olarak cikarilmasi gerekir
?. Bu makalede, son iki senedir progresif bir biiyiime gosteren, 1 yil 6nce basarisiz perkutan lazer girisim Oykiisii
bulunan ve cerrahi olarak basarili sekilde tedavi edilen bir digital AVM olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yasindaki kadin hasta sol el besinci parmaginda yiiziik seklindeki bir kitle nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Anamnezde kitlenin dogustan beri var oldugu, son iki senedir progresif bir sekilde biiyiime gosterdigi,
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travma hikayesinin olmadigi, lizerine basmakla veya etrafa temas ile agriya neden oldugu ve yaklagik 1 yil 6nce
bagka bir merkezde basarisiz lazer girisimi 6ykiisiiniin oldugu 6grenildi. Fizik muayenede, sol el besinci parmagin
proksimal falanksinda, dorso-lateral bolgede, ciltten kabarik, yiiziik seklinde, 1,5x1,5cm ebadinda, koyu pembe
renkli, iizerine basmakla solan, makiil seklinde bir kitle tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1 : Yiiziik seklindeki AVM’un makroskopik goriintiisii

Kitle iizerinde palpasyonla thrill ve dinlemekle iifiiriim mevcuttu. Parmakta 1s1 degisikligi ve iskemi bulgusu
goriilmedi. Cekilen manyetik rezonans anjiyografide sol el beginci parmak proksimal falanks seviyesinde, cilt alt
yerlesimli, yaklagik 16mm capinda ve hipervaskiiler goriiniimlii bir lezyon tespit edildi (Sekil 2).
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Sekil 2 : Kitlenin manyetik rezonans anjiyografi goriintiisii

Hastaya operasyon onerildi, yapilacak islem hakkinda bilgi verildi ve onay1 alindi. Operasyonda, lokal anestezi
altinda cilt insiyonu takiben kitlenin afferent ve efferent vaskiiler baglantilar1 bulunarak ligatiire edildi ve daha
sonra kitle total olarak eksize edildi. Operasyon siiresi boyunca pulse oksimetri probu ile parmak ucundan oksijen
saturasyonu takibi yapild1 ve kitlenin rezeksiyonundan Once ve sonrasinda yapilan Olciimlerde saturasyon
degerinde diisiis gozlenmedi. Postoperatif donemde parmakta iskemi veya baska bir komplikasyon goriilmedi ve
hasta sorunsuz sekilde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug¢

Vaskiiler anomaliler, 1982 yilinda Mulliken ve Glowacki tarafindan hiicre kinetikleri esas alinarak yapilan
siniflamaya gore hemanjiomlar ve vaskiiler malformasyonlar olarak iki ana gruba ayrilmistir. Hemanjiomlar
vaskiiler endotelyal hiicrelerin benign neoplazisidir ve hiicre niikleer antijeni, tip IV kollajenaz, endotelial biiyiime
faktorii ve fibroblast biiylime faktorii gibi seliiler proliferasyon markerlarinda yiikselme ile karakterizedir.
Vaskiiler malformasyonlarda ise hiicresel hiperplazi yoktur ve vaskiiler yapilarda progresif ektazi goriilmektedir.
Bu smiflama yaygin kabul gormiis ve daha sonra 1997°de International Society for the Study of Vascular

Anomalies (ISSVA) tarafindan giincellenmistir 4,

Konjenital AVM’lar embriyonik vaskiiler sistemin arter ve ven olarak farklilagmasi sirasindaki hatalar sonucu
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ortaya c¢ikar. Lezyonlar dogustan itibaren vardir, ancak genellikle vaskiiler proliferasyonu stimiile eden veya
hemorajiye neden olan travmayi takiben fark edilir. En sik bas-boyun, alt ekstremite ve nadiren de ellerde goriiliir
® Edinsel AVM’lar siklikla penetran travmaya sekonder gelisir ve vaskiiler travma sonrast AVM gériilme orani
%?2.5-10’dur. Nadiren bazi girisimsel veya cerrahi islemler sonrasinda iyatrojenik olarak AVM gelisimi olabilir 7

Digital AVM terimi ilk olarak 1997°de McCulley ve arkadaslar1 tarafindan kullanilmigtir. Genellikle parmagin
distalinde veya parmak pulpasinda goriilen, ciltten hafif kabarik, koyu kirmizi makiiler kitle digital AVM i¢in
tipiktir. Digital AVM prevalansi tam olarak bilinmemektedir ve literatiirde simdiye kadar az sayida vaka
bildirilmigstir. Kadin ve erkeklerde esit oranda ve orta yas grubunda sik goriiliir 89 Biz de literatiirde proksimal
falanksta yerlesim gosteren ve hastamizdaki gibi tipik goriiniimii olan vakaya rastlamadik.

Klinik olarak AVM’larin ¢ogu asemptomatiktir. En sik bagvuru nedeni kozmetik sorunlardir. Bazi lezyonlar
travma veya girisim sonrasinda, bazilar1 ise puberte veya hamilelik gibi hormonal stimulasyon donemlerinde
semptomatik hale gelebilir '. Kitle biiyiidiikce cevre dokulara ait bas1 bulgulari gelisebilir, kitle iizerinde erezyon,
enfeksiyon gelisimi, tromboz veya kanama episodlart goriilebilir. Arterial steal etkisiyle distalde iskemi veya
yiiksek arteriovendz akim nedeniyle kitle {izerinde 1s1 artis1 goriilebilir. Venoz kompresyon sonucu staz, dermatit
ve iilser gelisimi olabilir. Ge¢ donemde AVM’larin en o6nemli komplikasyonu konjestif kalp yetmezligi
gelisimidir.

Tani icin ¢cogunlukla anamnez ve fizik muayene yeterlidir. Fizik muayenede, kitle iizerinde thrill ve iifiirlim
duyulur. Doppler ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans anjiyografinin tanisal degeri
mevcuttur *'°. AVM’lar direkt olarak bir vene drene olan besleyici bir artere sahiptir, bu arter ile ven etrafinda
displastik bir damar yumagi (nidus) bulunur ve bu bolgede vaskiiler rezistans diisiiktiir. Bu goriinim AVM i¢in
tipik anjiyografik bulgudur. Ayirici tanida, AVM’lar en sik hemanjiomlarla karisir. Anjiyografik olarak AVM’lar
cok sayida ve biiyiik capl besleyici arterlere sahip iken, hemanjiomlarin kiiciik ve tek bir besleyici arteri bulunur.
Kesin tani i¢in histolojik inceleme gerekir ve hemanjiomlar endoteliyal hiperplazi ile karakterize iken, AVM’lar

normal endotelial hiicre kinetigi gosterir 3

Klinik sikayetleri gidermek ve gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek i¢in semptomatik olan veya takipte
bliyiime goriilen vakalar mutlaka tedavi edilmelidir. Asemptomatik vakalar takip edilebilir. Tedavi secenekleri
arasinda kompresyon, kriyoterapi, skleroterapi, endovaskiiler veya cerrahi yontemler sayilabilir. Embolizasyon
AVM tedavisinde tek bagina veya cerrahi ile birlikte uygulanabilir ve 6zellikle kiiciik lezyonlar icin énemli bir
secenektir. Ancak kullanilacak embolizan madde distal embolizasyona veya sant1 gecip pulmoner emboliye neden
olabilir. Endovaskiiler stent-greft uygulamalar1 giincel ve tercih edilen yontemlerdir. Cerrahi tedavi kitlenin
rezeksiyonu ve sonrasinda ug-uca anastomoz veya greft interpozisyonunu igerir. Ancak, nidus cikarilmadan
sadece besleyici arterin ligasyonundan kacinilmalidir; cilinkii yeni kollateraller geliserek niikse neden olabilir.
Ulser varligi, anevrizma gelisimi, enfeksiyon ve kal yetmezligi varsa prognoz kotiidiir 1310,

Sonug¢ olarak, AVM’lar kozmetik sikayetler diginda genellikle asemptomatik seyreder. Semptomatik veya
progresif biiyiime gosteren vakalarda, sikayetleri gidermek ve gelisebilecek komplikasyonlari onlemek igin
mutlaka tedavi gerekir. Kiiciik lezyonlarda endovaskiiler prosediirler tercih edilmekle birlikte, biiyiik ve komplike
olgularda kitle mutlaka cerrahi olarak c¢ikarilmalidir. Yetersiz veya uygunsuz girisimlerin niikslere neden
olabilecegi unutulmamalidir.
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