BiR OLGU

GiRis

Pulmoncr arteriovendz fistiiller, venéz kanin
pulmoner kapiller yataga ugramaksizin dogrudan
saglayan sant yollardir.

venlere  aktarilmasini

Sporadik  olarak izole bir anomali seklinde
goriillebilirse de, herediter hemorajik tclenjcktazili
aile bireyleri arasinda %30-40 gibi yiiksek bir oranda

dikkati ¢ekmektedir.

VAKA TAKDIiMIi

Son bir yil i¢inde efor dispnesi ve ¢abuk yorulma
tanimlayan 14 yasindaki erkek hasta (HY. prot
no:5678/89) siyanotik goriinimi nedeniyle tetkik
edilmek ilizere yatirildi. Dudak ve parmak
uc¢larindaki morarmanin bir seneden beri, sik sik tek-
rarlayan burun kanamalarinin bes yildan beri mev-
cut oldugu ogrenilen hastanin fizik muayenesinde
dudak, dil ve parmak ug¢larinda siyanoz, parmaklar-
da c¢omaklagma saptandi. Kalpte dftirim yoktu.
ikinci sesin pulmoncr kompenenti sertlesmisti.
Tclekardiyogram vc elektrokardiyogram normaldi.
Hemoglobin 12.3 g/dl, hematokrit %40.8, aricriel
kan analizinde pO: 36 mmHg, pCO? 30 mmHg, pH

7.45 ve bikarbonat 20 mmol/lt bulundu.

Rutin M-mode ve 2 boyutlu ekokardiyografik
bulgular, konvensiyonel vc renkli Doppler ile in-
celenen inlrakardiyak akimlar normaldi.
Laboratuvarimizda siyanotik vakalara rutin olarak
uygulanan kontrast ekokardiyografidc, sag ventrikiil
eko bulutlar: ile dolduktan 3-4 kardiyak siklus sonra

konrast ekolarin sol atriuma gegtigi goézlendi (Sekil
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1). Ekokardiyografik olarak pulmoner arteriovendz
fistiil tanis1 konulan hasta fistiiliin lokalizasyonu igin
anjiyografik c¢aligmaya alindi. Selektif sol pulmoner
arter alt segment dali sineanjiyografisinde pulmoncr
arter ile pulmoner ven arasindaki sant yoluyla sol

alriumun bir anda doldugu gozlendi (Sekil 2).

TARTISMA

Sporadik olarak izole bir anomali seklinde
gorilebildigi gibi, herediter hemorajik telenjaktazili
aile bireyleri arasinda %30-40 gibi yiiksek bir oranda

dikkati ¢eken konjenital arteriovenéz fistiiller (1,2),

"Microhublile "lar sag

Sekil 1. Kontrast  I.kokardiyografi.
ventrikiilde goriildiikkten 4 siklus sonra sol atriumda goriilmek-
tedir.
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Sekil 2. Sclcktif Sol Pulmoncr Arter Alt Segment Dali
Sineanjiyografisi. Kapiller faz goriilmeden opak madde sol
atriuma fistiil yoluyla drene olmaktadir.

soliter veya multipl olup, unilalcral veya bilatcral
yerlesim gorebilmekte (3,4), ekseriya alt loblar ile
sag orta lobta olustugu bildirilmekte ve bu sekil
yerlesim insidansinin %70'in lizerinde oldugu tah-

min edilmektedir (5).

Bazi vakalar asemptomatik olmakla birlikte,
fistiiliin genisligine ve sonug¢ta olusan hipoksinin
%10-20'sindc

siyanoz. ve ¢omaklasma goriilmektedir (3). Lezyon-

derecesine bagli olarak vakalarin
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lar basil gogiis grafilerindc goézden kacacak kadar
kiiciiktiir. En tipik bulgu, bir yada daha fazla yuvar-
lak veya diizensiz periferik goélgenin vaskiiler
bantlarla hilusa kadar uzanmasidir. Kontrast ekokar-
diyografi, intiakardiyak santiarin gosterilmesinde
oldugu gibi, pulmoncr diizeydeki sagdan sola
santiarin ortaya ¢ikarilmasinda kullanilan, emin,
uyglanmas:1  kolay, rahat¢a tekraralanabilen ol-
dukaga hassas bir yodntemdir. Pulmoncr kapiller
yatak eko olusturan "microbubblclarin kalbin sol
tarafina gec¢isini engellediginden, pulmoncr diizeyde
sagdan sola bir sant yolu olmadikg¢a, sol kalpte
kontrast eko goriilmemekledir. Intrakardiyak sag sol
santiarda, kontrast materyalinin verilmesini takiben
olusan ekolar sag ve sol ventrikiilde simiiltan olarak
belirmekte veya bir kardiyak siklustan fazla olmayan
gecikme ile kalbin sol tarafina ge¢mektedir. Santin
pulmoncr diizeyde olmasi halinde, kontrast ekolar,
daha oOnce klinigimizde incelenen bir pulmoncr
artcriovenodz fistlil vakasinda oldugu gibi (6), sag
ventrikiilde gorildikten en az 3 kalb siklusu kadar
bir gecikme ile sol kalb bosluklarinda goriilebilmek-
tedir (7,8,9). Tomografi ve radyoniiklid teknikler dc
tanida O6nemli yararlar saglayan ydntemler olmakla
birlikte kesin tani ve lokalizasyon i¢in pulmoncr an-

jiyografi gerekir.
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