Bir Pulmoner Arteriyovenéz
Malformasyon Olgusu
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OZET

Pulmoner arteriyoven6z malformasyonlar (PAVM) anormal kapiller gelisimden kaynaklanan, cogunlukla konjenital lezyon-
lardir. Asemptomatik olabilecekleri gibi egzersiz dispnesi, carpinti ve erken yorulma da gériilebilir. Teshiste toraks bilgisa-
yarli tomografisi ve anjiyografiden faydalanilir. Tedavide, 6zellikle “Rendu-Osler-Weber” hastaligi ile birlikte ise cerrahi ve-
ya embolik obliterasyon uygulanmalidir. Yirmisekiz yasinda, hicbir sikayeti olmayan bayan hastanin, bir is basvurusu sira-
sinda cekilen akciger grafisinde tesadiifen tespit edilen lezyonun ileri incelemeler sonucu PAVM oldugu tespit edilerek
“wedge” rezeksiyon uygulanmistir. Olgumuz; asemptomatik olmasi, fizik muayenede yaygin ve devamli tfiirim duyul-
masl ve cerrahi tedaviye uygun PAVM olgusu olmasi nedeni ile literatiir bilgileri gézden gecirilerek sunuldu.
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SUMMARY
A CASE OF PULMONARY ARTERIOVENOUS MALFORMATION

Pulmonary arteriovenous malformation is generally a congenital lesion that results from an abnormal capillary develop-
ment. It may be asymptomatic, but exertional dyspnea, palpitations and easy fatiquability may also be seen. For diagno-
sis computed tomography of thorax and angiography are useful. Surgery or embolic obliteration should be performed
for treatment, especially when it is associated with Rendu-Osler-Weber disease. A 28-year-old female with no complaints
was found out to have a pulmonary mass on chest X-rays taken for a job application. After the detailed investigation of
the lesion, it was diagnosed to be a pulmonary arteriovenous malformation. The lesion was excised by a wedge resecti-
on. We present the case together with the literature knowledge, because the patient was asymptomatic, there was wi-
despread continuous murmur on physical examination and the lesion was suitable for surgical resection.
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GiRis
Pulmoner arteriyoven6z malformasyonlar (PAVM)
anormal kapiller gelisimden kaynaklanan, ¢cogun-
lukla konjenital lezyonlardir. Venoz ve arter plek-
suslar arasindaki primitif baglantilari normalde bo-
len vaskiler septanin inkomplet olusumu veya di-
sintegrasyonu sonucu olusurlar (7).

PAVM’ler “Rendu-Osler-Weber Hastahgi (ROWH)”
ile birlikte gorilebildikleri gibi sistemik veya pul-
moner arterden beslenmeleri ile de kendi icinde
farkhhk gosterir. Ayrica, multipl veya tek, unilateral
veya bilateral olabilir. Biz burada ROWH ile birlikte
olmadan, pulmoner arterden beslenen asempto-
matik bir PAVM olgusu sunuyoruz.

OLGU

Yirmisekiz yasindaki tamamen asemptomatik ba-
yan hasta bir is basvurusu sirasinda kontrol amach
cekilen akciger grafisinde siipheli bir lezyon tespit
edilmesi Uzerine klinigimize bagvurdu (Resim 1).
Ozgecmis ve soygecmisinde herhangi bir 6zellik
yoktu. Fizik muayenede, infraklavikiler bolgede
daha belirgin olmak Uzere sol hemitoraksta sistolle
birlikte artan devamli bir Gfurim disinda diger sis-
tem bulgulari dogaldi. Toraks bilgisayarli tomogra-
fisi (BT)'nde PAVM ile uyumlu olabilecek lezyon
tespit edilmesi izerine cekilen pulmoner BT anji-
yografide “sol Ust lob anteriorda, Ust lob arterin-
den beslenen ve sol sliperior vene drene olan 3 x 2
x 4 cm ebadinda arteriyoven6z malformasyon”
tespit edildi (Resim 2). Diger rutin laboratuvar bul-
gulari normaldi.

Hastaya sol submamarian kesi ile anterolateral to-
rakotomi uygulandi. Gézlemde Ust lob anterior
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lu lezyonun goriintiis.

segmentte lobdle, gri renkli, yumusak, 3 cm capl
lezyon gorildi. Lezyonun etrafindan retrograd
olarak hilusa ilerlendi, lezyonu besleyen arter ve es-
lik eden ven baglanarak kesildikten sonra Ust lob
anterior segmente “wedge” rezeksiyon uygulandi.
Histopatolojik inceleme sonucu “arteriyovenoz
malformasyon ile uyumlu histopatolojik bulgular”
olarak raporlandi.

Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta pos-
toperatif yedinci guin taburcu edildi. Hastanin bi-
rinci ve u¢linct ay kontrollerinde herhangi bir so-
runa rastlanmadi.

TARTISMA

PAVM genellikle konjenitaldir fakat infeksiyon, me-
tastatik karsinoma ve travmaya bagh gelisen PAVM
de bildirilmistir (2). Konjenital PAVM daha siklikla
kadinlarda gordlir ve inkomplet gecisli dominant
bir gen ile iletilir (1). Cogunlukla ROWH ile birlikte
bulunur (3).

PAVM kliniginde, tesadiifen teshis konan tamamen
asemptomatik hastalar olabilecedi gibi polisitemi,
siyanoz, konjestif kalp yetmezligi ve paradoksik
embolinin sebep oldugu major norolojik defisitlere
de rastlanabilmektedir.

PAVM alt loblari daha sik tutar, genellikle soliter ve
stiperfisyel yerlesimlidir. Bilateral lezyonlar daha
nadirdir, fakat ROWH ile birlikte olanlarda insidan-
sl artar.

PAVM kiiciik dolasimda sagdan sola bir santa se-
bep olur. PaO, ve Sa0, azalir. Klinik, santin mikta-
ri ile orantilidir. Egzersiz dispnesi, carpinti ve erken

Resim 1. PA akciger grafide tesadiifen tespit edilen lezyon ve bunun tizerine c¢ekilen toraks BT’de PAVM ile uyum-
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Resim 2. Sol iist lob anteriorda tist lob arterinden beslenen ve sol siiperior vene drene olan 3 x 2 x 4 cm ebadin-
da PAVM ile uyumlu lezyonu gosteren pulmoner BT anjiyografi gortintiisi.

yorulma gortlebilir. Hemoptizi ROWH ile birlikte
olanlarda sik gorulen bir semptomdur. Sagdan so-
la santi %30 ve daha fazla olanlarda siyanoz, poli-
sitemi ve comak parmaga fizik muayenede rastla-
nilabilmektedir. Ayrica, ROWH ile birlikte olanlarin
%75'inde, birlikte olmayanlarin %38’inde lezyo-
nun bulundugu bolge tzerinde sistol ve derin ins-
pirasyonla artan devamli bir Gftirim duyulmaktadir

).

Bizim hastamiz istatistiksel cogunlukla uyumlu ola-
rak bayan idi ve lezyonu superfisyeldi. Fakat lezyon
Ust lobda yerlesmisti. Hastamizda ROWH'ye ait
herhangi bir bulgu yoktu. Hastamiz asemptomatik
idi ve fizik muayenede sol hemitoraksta tipik karak-
terde Gflrimi mevcuttu.

PAVM akciger grafilerinde; lobdile, iyi sinirli, hilus ile
baglantili dansiteler olarak gorilebilmektedir. Tes-
histe toraks BT ve anjiyografiden faydalaniimakta-
dir. Toraks BT, anjiyografiye gore daha iyi sonuclar

vermektedir. Remy’nin yaptigi bir calismada
(1992) BT ile %98.2 oraninda, anjiyografi ile %59.6
oraninda PAVM teshisi konulmustur (4). Fakat lez-
yonun yapisini incelemede anjiyografi daha faydali-
dir. Helikal BT ise su an icin miikemmel bir diagnos-
tik aractir (1). Ayrica, PAVM'nin teghisinde florosko-
pi ve perflizyon sintigrafisinin de yeri vardir.

Biz hastamiza akciger grafisinde stiphelenilen lez-
yondan sonra toraks BT ve BT anjiyografi yaparak
teshis koyduk.

PAVM'nin en 6nemli komplikasyonu paradoksik
embolizasyon ve buna bagl olarak norolojik defi-
sitlerdir. Ayrica, septik paradoksik embolizasyona
bagl beyin apsesi, purilan menenijit, hepatik apse
gorilebilmektedir (5). intraplevral riptir ve he-
moptizi ise diger komplikasyonlardir. Komplikas-
yonlar ROWH ile birlikte olanlarda daha siktir (6).

PAVM ozellikle ROWH ile birlikte ise cerrahi veya em-
bolik obliterasyon uygulanmalidir. Sadece 10 mm‘den
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kicuk lezyonlu asemptomatik hastalar takibe alina-
bilir, fakat paradoksik emboli riski unutulmamalidir.
Tedavinin amaci pulmoner santi azaltmak veya eli-
mine etmek ve paradoksik emboli riskini ortadan
kaldirmaktir. Minimal morbidite ve mortalite ile
PAVM'nin basarili bir sekilde cikarilmasini garanti
etmesi nedeni ile parankim koruyucu rezeksiyon
PAVM icin en ideal tedavidir. Segmentektomi veya
lokal eksizyon tercih edilen yontemlerdir. Selektif
radyografi esliginde embolik obliterasyon cerrahiye
alternatif bir metottur. Ancak balon veya coil gibi
materyallerle yapilan embolik obliterasyonun bazi
komplikasyonlari, cerrahiye gore ¢ok daha az inva-
ziv bir girisim olmasina ragmen PAVM’de oncelikli
tedavi olmasini engellemektedir:

1. Embolik obliterasyon sirasinda kugiik besleyici
damarlari bulmak zordur ve acik kalan bu kiigtk
damarlardan daha sonra rekanalizasyon gelisebil-
mektedir.

2. Balonun ge¢ dénemde sonmesi ile de rekanali-
zasyon gelisebilmektedir.

3. Dusulk bir insidansi olsa da anjiyografik yerlestir-
me sirasinda balon veya trombdisiin 6zellikle genig
damarlarda obliterasyon olusturamamasi ve siste-
mik embolizasyona neden olmasi ile 6limcil ola-
bilmektedir (2). Bu nedenle yasl hastalarda, cerra-
hi riski ylksek hastalarda, cok fazla akciger paran-
kiminin cikarilmasini gerektirecek multipl lezyonlu
hastalarda ve cerrahiyi reddeden hastalarda selek-
tif radyografi esliginde embolik obliterasyon tercih
edilmelidir.

Olgumuzda lezyonun lokalize, soliter olmasi ve
embolizasyona uygun olamayacak sekilde genis
damarlar icermesi nedeni ile parankim koruyucu
cerrahi rezeksiyon uygulandi.

Sonug olarak, PAVM’ler nadir goriilmelerine karsin
paradoksik emboli riski nedeniyle tespit edildikleri
anda tedavi edilmelidir. Rezeke edilebilecek lezyon-
lar icin cerrahi tedavi ilk secenek olmalidir.
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