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OZET

Pulmoner arteriovenéz malformasyonlar anormal kapiller gelisimden kaynaklanan pulmoner arter ile pulmoner venler arasindaki anormal direkt
baglantilardir. Genellikle konjenitaldir. Lezyonlar izole tek bir anomali seklinde goriilebilir fakat gogu herediter hemorajik telenjiektazi hastalig: ile
birliktelik gostermektedir. Olgular asemptomatik olabilir. PA akciger grafisinde klasik radyolojik goriintii yuvarlak, diizgiin ve sinirl lezyonlardir.
Tanida altin standart pulmoner anjiyografi olmakla beraber, akciger grafisi, kontrash bilgisayarli tomografi ve kontrastli ekokardiyografi de kullanilan
diger tanisal araglardir. Elli bir yasinda {ist solunum yolu enfeksiyonu yakinmalariyla poliklinigimize basvuran, fizik muayene bulgular1 normal olan
ve izole tek lezyonu olan pulmoner arteriyovendz malformasyon olgusu literatiir bilgileri esliginde nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Pulmoner Arteriyovenoz Malformasyon, Tani, Semptomlar.

ABSTRACT
A Case of Pulmonary Arteriovenous Malformation

Pulmonary Arteriovenous Malformations (AVMs) are rarely seen direct abnormal communications between pulmonary arteries and pulmonary veins.
It is usually congenital. Lesions may appear as a single isolated anomaly but most AVMs occur in individuals with hereditary haemorrhagic telangiec-
tasia. The cases may be asymptomatic. The classic radiological images on PA chest X-ray reveal round, smooth, and limited lesions. Together with
the gold standard pulmonary angiography, chest X-ray, computed tomography with contrast and contrast echocardiography are another diagnostic
tools used in diagnosis. We present a case of pulmonary AVM together with the literature knowledge due to its rare occurrence, which is a single
isolated lesion with normal physical examination findings, admitted to our outpatient department with a complaint of upper respiratory tract infection,
in a 51-year-old man.
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Pulmoner arteriyel kanimn, kapiller yataga girmeden OLGU SUNUMU

pulmoner vendz sisteme gegisi ile karakterize olan
pulmoner arteriovendz malformasyon (AVM) ilk kez
1897 yilinda tanimlanmig olup pulmoner arteriovendz
anevrizma, akcigerin hemanjiomu, akcigerin kavernoz
hemanjiomu ve pulmoner telenjektazi seklinde de ad-
landirilabilmektedir (1). Pulmoner AVM’ler konjenital
veya edinsel olarak olabilmektedir ve cogunlugu here-
diter hemorajik telentektazi (HHT) ile birlikte goriil-
mektedir. HHT ile birliktelik gostermeyen pulmoner
AVM’lerin ¢ogunlugu idyopatiktir. Klinik olarak ge-
nellikle fokal ve diffiiz seklinde siniflanir. Lokal tip ile
karsilastirildiginda diffiiz tip daha nadir izlenir ancak
daha agir seyreder ve tedavi daha sinirhidir (2).

Elli bir yagindaki erkek olgu Go6giis Hastaliklart Polik-
linigimize kuru oksiiriik, burun akintisi ve halsizlik gibi
iist solunum yolu enfeksiyonu yakinmalariyla bagvur-
du. Oz ve soy ge¢misinde herhangi bir 6zellik saptan-
madi. Genel durumu iyi olan hastanin fizik muayene-
sinde lezyona uyan gdgiis duvart bolgesinde sistolik
ifiirtim diginda herhangi bir 6zellik saptanmadi, gomak
parmak mevcut degildi. Diger sistem muayene bulgula-
1 olagandi. Arteryel oksijen satiirasyonu %97 olarak
bulundu. Hastanin rutin laboratuvar bulgulari normal
olarak saptandi. Cekilen PA akciger grafisinde sol
akciger alt zonda kalp konturunu silen sinirlar1 oldukga
diizgiin olarak izlenen yaklasik 2 cm c¢apinda dansite
artigt izlendi (Sekil 1).
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Sekil 1. PA akciger grafide sol akciger alt zonda kalp konturunu silen sinirlari
oldukga diizgiin olarak izlenen yaklasik 2 cm ¢apinda dansite artisi.

PA akciger grafisinde izlenen lezyon nedeniyle hastaya
kontrastli toraks bilgisayarli tomografisi (BT) istendi.
Toraks BT sonucu “sol akciger alt lob anterobazalde
46x21 mm boyutunda lobiile konturlu ¢ap1 5.6 mm
olan pulmoner arter ile beslenen ve ¢ap1 6.5 mm olan
dilate pulmoner ven ile drenaji saglayan AVM ile

uyumlu goriiniim izlenmekte” olarak raporlandi (Sekil
2).

Deveci ve ark.

Sekil 2. (a-h) Toraks BT, “sol akciger alt lob anterobazalde 46x21 mm boyutunda lobiile konturlu pulmoner arter ile beslenen ve dilate pulmoner ven
ile drenaji saglayan AVM ile uyumlu goriiniim.”
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Kontrasth toraks BT sonrasinda olgumuzda kontrast
madde allerjisi gelistiginden pulmoner anjiografi ya-
pilmadi. Bu nedenle de olguya ilk tedavi yontemi terci-
hi olan emboloterapi yerine cerrahi tedavi Onerildi.
Cerrahi tedaviyi dis merkezde yaptiracagimi belirten
hasta daha sonra kontroliimiizden ¢ikt1.

TARTISMA

Pulmoner AVM’ler tanimlandigindan daha yaygin
goriilmekte olan patolojilerdir. Insidans 2-3/100
000°dir (2). 1897°de ilk bildirilen olgudan sonra yakla-
stk 500 olgu bildirilmistir (3, 4). Paradoksal emboli
nedeniyle olusan serebrovaskiiler komplikasyonlar
nedeniyle 6nemli Olglide morbidite ve mortaliteye
sahiptir (5).

Pulmoner AVM’lerin %80’inden fazlasi konjenitaldir
ve bunlarinda %47-80°1 HHT ye eslik eder (6). Fakat
infeksiyon, metastatik karsinom ve travmaya bagh
gelisen Pulmoner AVM’lerde bildirilmistir (7). Pulmo-
ner AVM daha siklikla kadinlarda goriiliir. Erkek/kadin
orant 1/1.5 ile 1.8 arasinda degismektedir (4, 6). Ilk
olarak saptanma yasi yenidogan doneminden 70 yasina
kadar degisir fakat olgularm ¢ogunlugu yasamin ilk 3
dekatinda tani1 almaktadir (6). Bizim olgumuz 51 ya-
sinda erkek olup pulmoner AVM’ye eslik edecek her-
hangi bir sekonder neden saptanmamustir.

Pulmoner AVM asemptomatik seyredebilir ve bazi
olgularda tesadiifen teshis konabilir. Asemptomatik
olgularin orani serilerde %13-55 arasinda bildirilmistir
(4, 6, 8). Semptomatik hastalarda ise en sik goriilen
semptom egzersiz dispnesidir ve dispnenin siddeti
hipokseminin derecesi ve santin biiytikligi ile iliskili-
dir (9). Epistaksis, melena ve nérolojik semptom varli-
&1 HHT olasihigimi akla getirmelidir. Bunun yaninda
polisitemi, siyanoz, konjestif kalp yetmezligi ve para-
doksik embolinin sebep oldugu major norolojik defisit-
ler de goriilebilmektedir. En yaygin goriilen fizik mua-
yene bulgular1 siyanoz, ¢omak parmak ve pulmoner
vaskiiler tifiirlimdiir (4). Semptomlarin varligt lezyonun
capt ile korelasyon gosterir, genellikle PA akciger
grafisinde 2 cm’den kiicik AVM’lerde semptom iz-
lenmemektedir (6).

Soliter pulmoner AVM’lerin ¢ogu her iki alt loblarda
goriilebilmekle birlikte en yaygin lokalizasyon sol alt
lobdur. Takiben sag alt lob, sol iist lob, sag orta lob ve
sag iist lob lokalizasyonu izlenir (6, 10, 11). PA akciger
grafisinde akciger periferinde yuvarlak veya iiziim
seklinde siklikla lobule ama keskin sinirli, genellikle
alt loblarda 1-5 cm arasinda degisen boyutta lezyon
izlenir. Pulmoner AVM tanisinda altin standart pulmo-
ner anjiografidir (12). Bununla birlikte pulmoner
AVM'leri teshis etmek ve gostermek igin toraks BT
genellikle referans standart olarak kabul edilir. Akciger
pencerelerinde goriintileme 6zellikleri karakteristiktir.
Basit pulmoner AVM’lerin klasik goriiniimii; bir bes-
leyici arter ve bir veya daha fazla drene eden venle
birlikte iyi tanimlanmis yuvarlak veya multilobiile bir
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periferal nodiil seklinde agik¢a goriilebilir. Intravensz
iyotlu kontrast madde uygulandiginda ve pulmoner
arter fazindaki goriintiilerde AVM kesesi, besleyen ve
drene eden damarlarin goriintiisii homojen olarak izle-
necektir (13). Ayrica tanida pulmoner sintigrafi, kont-
rast ekokardiyografi, radyonuklid anjiokardiyografi,
kalp kateterizasyonu ve magnetik rezonans goriintiile-
me kullanilabilir (12, 14). Olgumuzda akciger grafisin-
de sol akciger alt zonda diizgiin sinirl1 lezyon goriilmiis
olup sonrasinda g¢ekilen Toraks BT’de net olarak pul-
moner AVM goriintiisii saptandigindan ve olguda kont-
rasth toraks BT sonrasinda allerji gelistiginden pulmo-
ner anjiografi yapilmamistir. Pulmoner anjiografi stan-
dart yontem olmakla birlikte invazivdir, belli oranda
mortalite ve morbiditeye yol agar. Bu yiizden pulmoner
anjiyografi tiim noninvaziv incelemelerden sonra tani
konulamamis ise veya tedavide “coil” embolizasyon
denenecek ise tercih edilmelidir (15). Genel literatiir
bilgisinden farkli olarak olgumuz erkekti fakat lezyon
istatistiksel ¢ogunlukla uyumlu olarak sol akciger alt
zonda idi. Asemptomatik olan ve fizik muayenede sol
hemitoraksta tipik karakterde tifiirimii mevcut olan
olgumuz da HHT ye ait herhangi bir bulgu saptanmadi.
Var olan literatiir bilgisine gore pulmoner AVM’ler
zamanla genisler ve tedavisiz olgularda progresyon
insidansi yiiksektir (4, 7). Giincel literatiire gére 3 mm
ve daha biiylik besleyen arter ¢capina sahip AVM’lerin
tedavi edilmesi onerilmektedir (16). Tedavi segenekleri
olarak cerrahi ve transkateter coil embolizasyonu sayi-
labilir. Parankim koruyucu rezeksiyon pulmoner AVM
icin en ideal tedavidir, segmentektomi veya lokal ek-
sizyon da tercih edilen cerrahi yontemlerdir. Emboli-
zasyonun basarisiz oldugu olgularda, ciddi kanama
olanlarda, plevral bosluga riiptiire olanlarda, kontrast
madde alerjisi olanlarda ve lezyonu emboloterapi igin
uygun olmayanlarda cerrahi tedavi endikasyonu vardir
(9). Genel anestezi riskinin varligi, invaziv olmasi,
birden fazla lezyon bulunmasi durumu, hospitalizasyon
stiresinin uzun olmasi ve rezeke edilen alanin biyiiklii-
giine bagl olarak fonksiyonel akciger rezerv kapasite-
sini azaltmasi cerrahi tedavinin olumsuz yonleridir.
Ayrica eger AVM komplike tipte ise girisimin boyutu
da artmaktadir. Tk kez 1942 yilinda uygulanan ve 1978
yilina kadar tek tedavi yaklasim iken Taylor ve ark.
(18) tarafindan perkutan embolizasyon yontemi tanim-
lanmistir. Peruktan transkateter embolizasyon (PTE)
pulmoner AVM’lerin tedavisinde altin standarttir (18).
Agik cerrahi ile karsilagtirildiginda daha az invazif ve
daha kolay tekrarlanabilir bir yontemdir. Ancak
PTE’de AVM’lerin %5-25’inde revaskiilarizasyon ve
kollateral geligimi riski ayrica paradoksal “coil” embo-
lizasyon riski mevcuttur (18-20). Embolizasyon yon-
teminin uzun donem sonuglar1 genel olarak iyi olmakla
birlikte biiyiik boyutlu pulmoner AVM’lerde felg veya
serebral apse, tikanmis pulmoner AVM’de rekanali-
zasyon, yeni pulmoner AVM gelismesi ve tikanmis
pulmoner AVM’yi besleyen yeni arter gelisimi gibi ge¢
donem komplikasyonlar ortaya c¢ikabilmektedir (21,
22).
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Sonug olarak akciger grafisinde 6zellikle alt loblarda
yerlesmis diizgiin sinirli lezyonlarda ayirict tanida
nadir gorillmelerine ragmen pulmoner AVM akla gel-
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