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Çocukluk Çağında Vasküler Anomaliler:
Radyolojik Yaklaşım

ÖÖZZEETT  Vasküler anomaliler oldukça geniş bir hastalık grubunu oluşturmakla birlikte tanı ve tedavileri
oldukça zor olabilmektedir. En iyi merkezlerde dahi yanlış tanı ve tedavi oranları yüksektir. Merkezler
ve klinikler arasında farklı terminolojiler kullanılmakta ve bu durum karışıklıklara yol açmaktadır. Tanı
ve tedavinin planlanmasında multidisipliner yaklaşım mutlaka sağlanmalı, disiplinler arasında ortak bir
terminoloji ve sınıflandırma kullanılmalıdır. Vasküler anomaliler, vasküler tümörler ve malformasyon
olarak ikiye ayrılır. Vasküler tümörlerin çoğunluğunu infantil hemanjiyomlar oluşturmaktadır. Vasküler
anomaliler ise yavaş akımlı, hızlı akımlı ve kombine tip olmak üzere 3 grupta incelenebilir. Yavaş akımlı
malformasyonlar başlıca kapiller, venöz ve lenfatik malformasyon iken hızlı akımlı malformasyonu
başlıca arteriyovenöz malformasyon oluşturur. Kombine kompleks formlar sıklıkla Klippel-Trenaunay ve
Parkes-Weber sendromlarında görülür. Vasküler anomalileri birbirinden ayırt etmek önemlidir çünkü
vasküler malformasyon ve tümörlerin tedavileri birbirinden farklıdır. Tanıda klinik muayene ve hasta
öyküsü belirleyicidir. Bununla birlikte, radyolojik yöntemler birçok olguda oldukça önemli bilgiler
sağlamakta, bazen tek tanı yöntemi olmakta, tedavinin planlanması ve takibinde veya girişimsel olarak
tedavisinde önemli rol oynamaktadır. Vasküler tümör ve malformasyonların ayrımında radyolojik olarak
en önemli ayrım yumuşak doku kitlesi olup olmamasının belirlenmesi ile yapılır. Yumuşak doku kitlesi
varsa vasküler tümör olarak düşünülmelidir. Radyolojik olarak vasküler anomalileri birbirinden ayırt
etmeye yarayan karakteristik özellikler vardır ve bunların bilinmesi doğru tanı ve tedavi oranlarını
arttıracaktır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemanjiyom, kapiller; hemanjiyom, kavernöz; vasküler malformasyon; 
radyoloji; manyetik rezonans görüntüleme; ultrasonografi, Doppler; 
arteriyovenöz malformasyonlar 

AABBSS  TTRRAACCTT  Vascular anomalies constitute a large number of diseases that may cause difficulties for the di-
agnosis and treatment of the patients. The wrong diagnosis and wrong therapy choice rates are high even
in the good centers. Terminology of the vascular anomalies varies between different centers and this causes
confusion. A multidisciplinary approach should be achieved and a common terminology and classification
should be used between the disciplines. Vascular anomalies can be subdivided into two groups: vascular tu-
mors and vascular malformations. The majority of vascular tumors is infantile hemangioma. Vascular mal-
formations can be subdivided into three groups: slow-flow, fast-flow and combined malformations.
Slow-flow malformations mainly include capillary, venous, and lymphatic malformations; fast-flow mal-
formations include arterio-venous malformation. Combined types are usually associated with Klippel-Tre-
naunay and Parkes-Weber syndromes. Differentiation of vascular anomalies carries great importance
because their managements are different. Physical examination and patient history is essential for the di-
agnosis; however, radiological modalities play an important role by providing useful information in many
patients. The main radiological finding that helps to differentiate vascular tumors from vascular malfor-
mations is the presence of soft-tissue mass. The presence of a soft tissue mass is associated with vascular tu-
mors where as vascular malformation do not have soft-tissue mass. There are characteristic radiological
features that may help to differentiate the vascular anomalies; knowledge of these features will increase the
diagnostic and therapeutic accuracy rates.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hemangioma, capillary; hemangioma, cavernous; vascular malformations; 
radiology; magnetic resonance imaging; ultrasonography, Doppler; 
arteriovenous malformations 
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as kü ler ano ma li, kan ve ya lenf da ma rı kay-
nak lı tü mör ve mal for mas yon la rı ifa de
eden bir ta bir dir. Vas kü ler ano ma li ler sık

gö rü len bir has ta lık gru bu nu oluş tur mak ta olup da -
ha çok ço cuk lar da ol mak üze re tüm yaş grup la rın -
da kar şı mı za çık mak ta dır. Ol duk ça faz la çe şit li lik
gös ter mek te olup isim len dir me ve sı nıf lan dır-
ma la rı yıl lar dır prob lem oluş tur muş tur. Çok faz la
sa yı da sı nıf lan dır ma ya pıl mış olup bu gün ge nel ka -
bul gö ren sı nıf la ma Mul li ken ve Glo wac ki’ nin
1982’de yap tı ğı sı nıf lan dır ma ol muş tur.1,2 Bu sı nıf -
lan dır ma vas kü ler ano ma li le ri hüc re ka rak te ris tik -
le ri ni, he mo di na mik du ru mu nu ve kli nik
dav ra nış la rı nı esas ala rak ayır mak ta dır (Tab lo 1).
En be lir gin ay rım ise vas kü ler ano ma li le ri vas kü -
ler tü mör ve vas kü ler mal for mas yon ola rak iki ye
ayır ma sı dır. Bu iki gru bu bir bi rin den ayır mak ol-
duk ça önem ta şı mak ta dır çün kü te da vi ler fark lı dır
(Tab lo 2). Bu ça lış ma dan yıl lar son ra 1996’da “In-
ter na ti o nal So ci ety for the Study of Vas cu lar Ano-

ma li es (ISS VA)” bu sı nıf lan dır ma yı mo di fi ye et miş-
tir. 

Yan lış ta nı ve te da vi oran la rı nın ol duk ça yük-
sek ol ma sı nın ya nı sı ra yan lış isim len dir me ora nı
%50’nin üze rin de dir. Vas kü ler ano ma li le re mul ti -
di sip li ner yak la şım doğ ru ta nı ve te da vi oran la rı nı
art tır mak ta dır. İsim len dir mey le il gi li en sık ya pı -
lan yan lış, ve nöz mal for mas yon ye ri ne he man ji -
yom te ri mi nin kul la nıl ma sı dır. İsim len dir me de
vas kü ler mal for mas yon lar da so nu “-om” ekiy le bi -
ten (örn: len fan ji yom) tü mö ral bir olu şu mu tel kin
et ti ği için kul la nıl ma ma lı dır. Ka ver nöz he man ji -
yom ta bi ri ve nöz mal for mas yon ye ri ne yan lış ola-
rak kul la nıl mış tır. Bu du rum ka rı şık lık la ra yol
aç mış tır. Bu ne den ler le ka pil ler-ka ver nöz he man -
ji yom ay rı mı terk edil me li dir.3

GE NEL GÖ RÜN TÜ LE ME ÖZEL LİK LE Rİ
İnfan til he man ji yom la rın ta nı sı ge nel lik le prob lem
oluş tur maz ve kli nik ola rak ko nu lur. Gö rün tü le me

Vasküler Anomaliler

Hemanjiyom (Tümör) Malformasyonlar

İnfantil Hemanjiyom (%90) Yavaş Akım

“Rapidly Involuting Congenital Hemangioma (RICH)” Kapiller Malformasyon

“Non-involuting Hemangioma” Venöz Malformasyon

İntramusküler Hemanjiyom Lenfatik Malformasyon

Hızlı Akım

Arteriyovenöz Malformasyon

Kombine

Klippel-Trenaunay sendromu

Parkes-Weber sendromu

Proteus sendromu

TABLO 1: Vasküler anomalilerin sınıflaması.

Mulliken ve Glowacki’nin yaptığı sınıflamadan esas alınmıştır.1

Tedavi Yöntemi Vasküler Tümör Vasküler Malformasyon

Farmakolojik Tedavi-Stereoidler, IF-α 2a ve 2b, vinkristin, siklofosfamid, bleomisin +++ +/-

Lazer-FPDL, Nd-YAG, Diod vs. + +++ (KM)

Cerrahi rezeksiyon ++ ++

Direkt ponksiyonla skleroterapi - +++ (VM, LM)

+ (AVM)

Arteriyel selektif embolizasyon +/- +++ (AVM)

TABLO 2: Vasküler anomalilerde kullanılan tedavi yöntemleri.

KM: Kapiller malformasyon; AVM: Arteriyovenöz malformasyon; VM: Venöz malformasyon; LM: Lenfatik malformasyon.
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in fan til he man ji yom lar da ço ğu za man ge rek siz dir.
Her han gi bir şekil de te da vi plan la nan her has ta da
gö rün tü le me ya pıl ma lı dır. Gö rün tü le me de ilk se-
çi le cek yön tem ul tra so nog ra fi (USG) ve Dopp ler
US olup en iyi gö rün tü le me yön te mi man ye tik re-
zo nans gö rün tü le me (MRG)’dir (Tab lo 3). Bil gi sa -
yar lı to mog ra fi (BT)’nin vas kü ler ano ma li le rin
ta nı sın da ki ye ri BT an ji yog ra fi uy gu la ma sı ile sı nır-
lı dır. İntra lez yo nel an ji yog ra fi ve di ji tal subs trak -
si yon an ji yog ra fi (DSA) özel lik le gi ri şim sel te da vi
ya pı la cak ve nöz mal for mas yon ve ar te ri yo ve nöz
mal for mas yon (AVM)’lu has ta lar da ter cih edil mek-
te dir. Di rekt gra fi ve nöz mal for mas yon da gö rü len
fle bo lit le ri ve eş lik eden ke mik pa to lo ji le ri ni gös-
ter mek te fay da lı dır.4-6

He man ji yom la rı vas kü ler mal for mas yon lar dan
ayır ma da en önem li ay rım yu mu şak do ku kit le si
olup ol ma ma sı dır. Eğer yu mu şak do ku kit le si var -
sa, ta nı ola rak vas kü ler mal for mas yon ye ri ne he-
man ji yom dü şü nül me li dir.5 He man ji yom la rı
vas kü ler mal for mas yon dan ayırt et me de re zis tif in-
deks (Rİ) ve ya pik sis to lik hız öl çüm le ri fay da lı de-
ğil dir. He man ji yom ve AVM ’le rin or ta la ma Rİ
de ğer le ri len fa tik mal for mas yon dan be lir gin dü-
şük tür. AVM ’nin pik sis to lik hı zı he man ji yom ve
len fa tik mal for mas yon dan yük sek tir. An cak ol duk -
ça de ğiş ken de ğer ler bu lun ma sı ne de niy le is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık bu lun ma mak ta dır

ve bu du rum ne de niy le pik sis to lik hız, Rİ ve da mar
dan si te si öl çüm le ri nin sor gu lan ma sı na ne den ol-
mak ta dır.7 Du bo is ve ark.nın öner di ği vas kü ler yo-
ğun luk (vas cu lar den sity) öl çüm le ri be lir gin fay da
sağ la maz.8 Bu öl çüm şu şekil de ya pıl mak ta dır: En
yo ğun vas kü ler alan se çi le rek, bu ra da 1 cm2’lik bir
il gi ala nı be lir le nir. Bu alan içe ri sin de ki renk akım
sin yal le ri öl çü le rek dü şük (0-2), or ta (2-4) ve yük-
sek (>4) vas kü ler yo ğun luk ola rak sı nıf lan dı rı lır. Bu
öl çüm le re gö re he man ji yom ve AVM ’ler ara sın da
ay rım için is ta tis tik sel fark yok tur. An cak he man -
ji yom ve AVM ’le ri dü şük akım lı ve nöz mal for mas -
yon lar dan ayır ma da fay da lı dır.8

MRG, özel lik le yağ bas kı lı T2A gö rün tü ler lez-
yo nun uza nı mı nı, gra di ent eko gö rün tü ler lez yo -
nun vas kü la ri te si ni (ya vaş akım-hız lı akım ay rı mı)
be lir le me de, kon trast mad de en jek si yo nu ya vaş
akım lı lez yon la rı ayırt et mek için kul la nı lır.9

HE MAN Jİ YOM

He man ji yom lar, vas kü ler en do tel yal hüc re le rin be-
nign ne op las tik pro li fe ras yo nu ile ka rak te ri ze lez-
yon lar dır (Tab lo 4). Hız la bö lü ne rek ço ğa lan
en do tel hüc re le rin den olu şur. İnfan til he man ji -
yom lar ka pil ler kay nak lı dır. Ço cuk lar da en sık gö-
rü len tü mör dür. Ye ni do ğan lar da %2.5 ora nın da
gö rü lür. En sık rast la nan ti pi %90 sık lık ta gö rü len
in fan til he man ji yom dur. Vü cut ta her han gi bir yer -

Lezyon DSA MRG Doppler USG BT

Hemanjiyom Dilate arter ve venler Düzgün ve belirgin kontur Arter ve venleri olan solid kitle Homojen kontrast tutan kitle 

Homojen kontrast tutan kitle Dilate damarlar

“flow voidler”

Venöz Malformasyon Venöz fazda lezyonun opasifikasyonu T2A’da yüksek sinyal intensitesi Komprese edilebilen dilate Gecikmiş kontrast tutulumu

kontrast madde ile lezyonun venöz boşluklar Flebolit

opasifikasyonu

“flow void” yoktur

Lenfatik Malformasyon Avasküler T2A’da yüksek sinyal intensitesi Komprese edilebilen kanallar Kontrast tutmayan yumuşak 

kontrast tutulumu sadece doku anormalliği

septalarda veya periferiktir

flow void yoktur

Arteriyovenöz Malformasyon Dilate arterler “flow void” Dilate arter ve venler Dilate arter ve venler

Nidus Kitle yoktur Drenaj venlerinde arteriyalize

Drenaj venlerinde arteriyel fazda dolum akım formu

TABLO 3: Temel vasküler anomalilerin tipik radyolojik bulguları.

USG: Ultrasonografi; BT: Bilgisayarlı tomografi; MRG: Manyetik rezonans görüntüleme.



de gö rü le bil mek le bir lik te en sık baş bo yun da gö rü-
lür (%60). En sık gö rü len eks tra ku ta nöz lo ka li zas -
yon ka ra ci ğer dir.4,10

Kon je ni tal hız lı ge ri le yen he ma ji yom (con ge -
ni tal ra pidly in vo lu ting he man gi o ma) in fan til he-
man ji yom ile ben zer olup asıl far kı do ğum da tam
ge liş miş ola rak var ol ma sı dır ve bir yıl için de hız lı
bir şekil de kay bo lur. Ge ri le me yen he man ji yom ve
in tra mus kü ler he man ji yom ise ile ri yaş ta ki ço cuk -
lar da gö rü lür. An cak bu üç he man ji yom ti pi na dir
gö rü lür. Beş-ye di ya şın üze rin de ki ço cuk lar da in-
fan til he man ji yom ayı rı cı ta nı da dü şü nül me me li -
dir.6

He man ji yom lar ge nel lik le he men do ğum son-
ra sı gö rül mez an cak %30-50 oran da cilt te te len ji -
ek ta zi nin eş lik et ti ği so luk bir ön cü cilt lez yo nu
bu lu nur. Da ha son ra bu lez yo nun ol du ğu alan dan
he man ji yom bü yü me ye baş lar ve hız lı bir şekil de,
has ta nın vü cut bü yü me hı zın dan çok da ha hız lı bir
şekil de bo yut ar tı şı olur. Bu bü yü me yak la şık 1 yıl
sü rer ve bu dö ne me pro li fe ra tif faz adı ve ri lir. Da -
ha son ra he man ji yom çok da ha ya vaş bir hız la kü-
çü lür ve bu dö ne me in vo lüs yon fa zı adı ve ri lir.
İnvo lüs yon fa zı yak la şık 5-7 yıl sü rer. Tah mi ni kü-
çül me ora nı yıl lık %10’dur. Ya ni 5 yıl so nun da
%50, 7 yıl so nun da %70 ve 9 yıl so nun da %90’dır.
Ge nel lik le cilt te her han gi bir iz bı rak ma dan kay-
bol ma sı nın ya nın da iz kal dı ğı du rum lar da ol mak -
ta dır.4

He man ji yom lar ge nel lik le komp li kas yon suz
ola rak iyi le şir an cak komp li kas yon la rın or ta ya çık-
tı ğı du rum lar da ola bi lir. Bu komp li kas yon lar ge-
nel lik le bü yü me nin en hız lı ol du ğu ilk 6 ay da
or ta ya çı kar. En sık gö rü len komp li kas yon %5-10
oran da or ta ya çı kan ül se ras yon dur. Bu nun la bir lik -

te be lir gin ka na ma, amb li yo pi, ha va yo lu obs trük -
si yo nu, dif füz ne o na tal he man ji yo ma to zis ge li şi mi,
hi po ti ro i di ve PHA CE sen dro mu gi bi ya pı sal ano-
ma li le re eş lik et me si de he man ji yom la rın komp li -
kas yon la rı ara sın da sa yı la bi lir.4 PHA CE sen d-
ro mun da pos te ri or fos sa anor mal lik le ri, ser vi ko fa -
si yal böl ge he man ji yom la rı, ar te ri yel se reb ro vas -
kü ler ano ma li ler, kar di yak ano ma li ler ve göz
ano ma li le ri bu lun mak ta dır.

He man ji yom lar da ge nel lik le gö rün tü le me ye
ge rek kal ma dan ta nı ko nur. Gö rün tü le me en di kas -
yon la rı şun lar dır:11

Şüp he li ta nı.

Baş-bo yun da ge niş he man ji yom lar.

Omur ga üze rin de yer le şen he man ji yom -
lar.

Çok sa yı da ku ta nöz he man ji yom lar (>4).

Ge niş pe ri ne al he man ji yom lar.

Trom bo si to pe ni ye eş lik eden he man ji -
yom.

USG ’de düz gün kon tur lu, ho mo jen, so lid kit le
ola rak iz le nir. Dopp ler USG ’de özel lik le pro li fe ra -
tif faz da da ha be lir gin ol mak üze re ar te ri yel ve ve -
nöz kan lan ma sap ta nır. Ar te ri yel kan lan ma dü şük
di renç li dir. Pro bu bas tır mak la ve nöz mal for mas -
yon da ol du ğu gi bi lez yon da kom pres yon iz len mez
(Re sim 1). BT ve MRG’de dif füz yo ğun kon trast tu -
tan kit le iz le nir. Kit le T1A gö rün tü ler de hi po in -
tens, T2A gö rün tü ler de hi pe rin tens özel lik te dir.
Kit le için de T2A gö rün tü ler de hi po in tens sin yal
kay bı (flow vo id) iz le nir (Re sim 2).6

İnfan til he man ji yom lar ge nel lik le te da vi ye ge -
rek kal ma dan spon tan re zo lüs yo na uğ rar. Spon tan

İnfantil Hemanjiyom Vasküler Malformasyon

• İnfantil ve çocukluk • Tedavi edilmezse hayat boyu devam eder

• 3-9 kadın/1 erkek • 1 kadın/1 erkek

• Doğumdan sonra ortaya çıkar • Doğumda vardır

• Vücut ile orantısız büyüme • Vücut ile orantılı büyüme

• Artmış hücre döngüsü ve mastositler • Normal hücre döngüsü ve mastositler

• Spontan rezolüsyon, farmakolojik tedavi • Cerrahi, lazer, skleroterapi, endovasküler tedavi..

TABLO 4: İnfantil hemanjiyom ile vasküler malformasyonların farkları.
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re zo lüs yon ol ma dı ğı du rum lar da me di kal te da vi
uy gu la nır. Tut tu ğu ye re gö re fonk si yon kay bı na
yol açı yor sa ve ya komp li ke ha le gel diy se cer ra hi ye
baş vu ru lur.

KA PİL LER MAL FOR MAS YON

En sık gö rü len vas kü ler mal for mas yon lar dır. Es ki
adı Por to şara bı le ke si dir. Cilt ve mü köz mem bran-
lar da yer alan ka pil ler da mar lar dan kö ken alır lar.
Do ğum da var dır ve spon tan re zo lüs yon gö rül mez.
Yüz de tri ge mi nal si nir der ma to mu nu tut ma sı ti pik-
tir. Be lir gin bir gö rün tü le me özel li ği yok tur. Rad-
yo lo jik ola rak öne mi di ğer vas kü ler ano ma li le rin
eş lik et me si dir. Gö rün tü le me ile eş lik eden vas kü -
ler mal for mas yon la rın var lı ğı araş tı rı lır. Stur ge

We ber, Klip pel-Tre na u nay ve Pro te us sen dro mu
ile bir lik te lik gös te rir. La zer te da vi si ol duk ça ba şa -
rı lı dır (Re sim 3).12

VE NÖZ MAL FOR MAS YON

En sık gö rü len semp to ma tik vas kü ler mal for mas -
yon lar dır. Ge nel lik le ile ri ço cuk luk ve genç eriş kin
dö nem de semp to ma tik ha le ge lir ler. Do ğuş tan var-
dır ve te da vi edil me di ği tak dir de dü zel mez. Du var-
la rın da düz kas içer me yen anor mal ve nöz ya pı la rın
bir ara ya gel me si ile olu şan vas kü ler ya pı lar dan
olu şur. Pal pas yon da he man ji yom dan fark lı ola rak
ol duk ça yu mu şak tır. USG pro bu ile bas tı rıl dı ğın da
kom pres yon iz le nir. Ge nel lik le ma vi mor renk li dir
an cak cilt ten de rin de yer le şim gös ter di ği za man bu

RESİM 1: Beş aylık erkek infantta orta hatta sternum komşuluğunda, cilt ve cilt altında yerleşim gösteren, çilek renkli, ciltten kabarık, doğumdan 2 hafta sonra
ortaya çıkan ve boyut artışı gösteren infantil hemanjiyom ile uyumlu kitle lezyonu izlenmektedir (A). USG’de düzgün konturlu hipoekoik kitle lezyonu izlenmek-
tedir (B). Renkli Doppler USG’de (C) kitle içerisinde yoğun arteriyel ve venöz vaskülarite izlenmektedir; arteriyel akımda spektral Doppler USG (D) incelemesinde
düşük dirençli akım formu vardır.

RESİM 2: Koronal T1A (A), T2A (B) ve kontrast sonrası T1A (C) görüntülerde sağda intraorbital yerleşimli, düzgün lobüle konturlu, homojen kontrast tutan ve
içerisinde T2A hipointens “flow void” alanları içeren infantil hemanjiyom için tipik kitle izlenmektedir.



renk de ği şik li ği fark edil me ye bi lir. Do la şı mı bo za -
rak kom şu ke mik ya pı da kro nik bes len me bo zuk -
lu ğu ve de for mas yo na yol aça bi lir. Ti pik ola rak
kal si fi ye trom büs ya pı la rı iz le nir (fle bo lit). Kom şu
ke mik de ği şik lik le ri ve fle bo lit ler le bir lik te iz len -
dik le rin de yan lış lık la ve nöz mal for mas yon ye ri ne
he man ji yom ola rak isim len di ril miş ler dir.4,6

Pu ig ve ark. ve nöz mal for mas yon la rı 4 grup ta
sı nıf la mış lar dır: 1) pe ri fe rik dre na jı ol ma yan izo le
mal for mas yon; 2) nor mal ven le re dre ne olan mal-

for mas yon; 3) ge niş le miş ven le re dre ne olan mal-
for mas yon; ve 4) disp la zik ve nöz ek ta zi.13

Lez yon lar çok kü çük ola bi le ce ği gi bi bir eks tre -
mi te yi ta ma men tu ta bi lir. İzo le ola rak gö rü le bi le ce -
ği gi bi Klip pel-Tre na u nay sen dro mu, Maf fuc ci
sen dro mu ve “Blu e Rub ber Bleb Ne vu s” sen dro mu -
nun bir kom po nen ti ola rak da kar şı mı za çı ka bi lir.

Ta nı da rönt gen de fle bo lit ler ka rak te ris tik ola-
rak düz gün kon tur lu, san tra li rad yo lu sen no dü ler
opa si te ler şek lin de iz le nir. USG ’de ane ko ik kis tik
ya pı lar iz le nir. Dopp ler USG ile iç le rin de ya vaş ve -
nöz akım alı na bi lir ve ya alın ma ya bi lir. Prob la bas-
tı rıl dı ğın da kom pres yon iz le nir. MRG’de T1A
gö rün tü ler de hi po in tens, T2A gö rün tü ler de hi pe -
rin tens özel lik te lo bü le kon tur lu kis tik ya pı lar iz le-
nir. T2A gö rün tü ler de ki sin yal ar tı şı sı vı sin yal
in ten si te sin de olup he man ji yom lar da gö rü len den
da ha yük sek tir. Kon trast mad de en jek si yo nu son ra -
sı ge nel li ke kon trast mad de tu tu lu mu göz le nir (Re -
sim 4). İntra lez yo nel an ji yog ra fi ile ve nöz mal for-
mas yo nun uza nı mı ve açıl dı ğı ve nöz ya pı lar ol duk -
ça iyi bir şekil de or ta ya ko na bi lir. Te da vi de di rekt
ponk si yon la skle ro te ra pi ve ya cer ra hi uy gu la nır.

RESİM 3: 17 yaşında kız çocukta doğumdan itibaren var olan infraorbital yer-
leşimli mor renkli kapiller malformasyon ile uyumlu lezyon izlenmektedir (A).
Lezyon diod lazer tedavisi sonrası hemen tamamen düzlemiştir (B). 

RESİM 4: Sağ skapular bölge lateralinde doğumdan itibaren var olan şişlik şikâyeti ile başvuran 13 yaşındaki erkek çocukta bu alanda şişlik izlenmektedir (ok)
(A). Bu bölgeye yönelik alınan direkt grafide yumuşak doku içerisinde flebolit ile uyumlu santralleri radyolusen olan, düzgün konturlu nodüler radyoopasiteler izlen-
mektedir (B). Bu bölgeye yönelik yapılan USG (C) ve Doppler USG (D) tetkiklerinde bu alanda kitle lezyonu ve vaskülarite saptanmadı ancak flebolitler poste-
rior akustik gölgesi olan ekojen odaklar şeklinde izlendi. Aksiyel T1A (E), kontrast sonrası T1A (F) T2A (G) ve görüntülerde bu alanda heterojen kompleks yapıda
içerisinde küçük kistik alanlarında bulunduğu, kontrast tutan lezyon izlendi. Kistik komponentlerdeki sinyal intensitesi belirgin yüksektir. 
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RESİM 5: Sağ skapula komşuluğunda cilt altında aksiyel T1A (A), kontrast sonrası T1A (B) ve T2A (C) ve görüntülerde ~3x2 cm ölçüsünde septalı kistik lezyon
izlenmektedir. Lezyon içerisinde sıvı-sıvı seviyesi var olup dependan kısım hemoraji ile uyumlu olarak T1A görüntüde hiperintens, T2A görüntüde hipointenstir.
Lezyon duvarında ve septalarda kontrastlanma vardır (C). Cerrahi rezeksiyon sonrası patolojik tanı lenfatik malformasyondur.

LEN FA TİK MAL FOR MAS YON

Lenf ka nal la rı nın anor mal ge li şi mi so nu cu or ta ya
çı kan mal for mas yon lar dır. Vü cut ta her han gi bir
ye ri tu ta bi lir ler an cak en sık (%75) baş bo yun da
yer le şim gös te rir ler. Da ha ön ce kul la nı lan kis tik
hig ro ma te ri mi ar tık kul la nıl ma mak ta dır. Mak ro -
kis tik, mik ro kis tik ve ya bun la rın iki si nin de bir
ara da ol du ğu mikst tip te ol mak üze re 3 şekil de kar-
şı mı za çı kar. En sık mik ro kis tik ti pi gö rü lür. Mikst
ti pe baş ta baş bo yun böl ge si ol mak üze re sık rast la -
nır. Ta nı sı ge nel lik le ko lay dır ve gö rün tü le me ye
ge rek kal ma dan kli nik ola rak ko nu lur. 

Mak ro kis tik for mun da içi şilöz va sıf lı sı vı ile
do lu ge niş kis tik lez yon lar şek lin de iz le nir. Mik ro -
kis tik ti pin de ge nel lik le kist ler gö rün tü le ne me ye -
cek ka dar kü çük tür ve so lid kit le şek lin de
kar şı mı za çı kar. Bu du rum da di ğer tü mör ler le ka-
rı şa bi lir. 

Lez yon lar kis tik ol du ğu za man USG ’de ane ko -
ik ola rak iz le nir. Sı vı-sı vı se vi ye le ri lez yon içe ri si -
ne ka na ma ya bağ lı ola rak sık gö rü lür ve USG ’de
se vi ye ve ren fark lı eko da ki içe rik göz le ne bi lir.
Dopp ler USG ’de kan lan ma bek len mez. MRG’de
T1A gö rün tü ler de hi po in tens, T2A gö rün tü ler de
hi pe rin tens ola rak iz le nir. Du ra ğan akı ma bağ lı ola-
rak T2A sin yal in ten si te si be lir gin yük sek tir. Ka na-
ma ya bağ lı T1A hi pe rin tens gö rü nüm ve sı vı-sı vı
se vi ye si MRG’de göz le ne bi lir (Re sim 5). Nor mal de
kon trast lan ma bek len mez. Kon trast lan ma sa de ce
çev re sel dir ve ya sep ta lar da gö rü lür; bu na bağ lı ola-
rak or ta ya çı kan hal ka sal kon trast lan ma ti pik tir
(ring arc). An cak mik ro kis tik ti pin de kon trast lan -
ma göz le ne bi lir ve ayı rı cı ta nı da ka rı şık lı ğa yol aça-
bi lir. Bu nun la bir lik te ço ğu len fa tik mal for mas yon

kon trast lan maz ve bu ve nöz mal for mas yon ve he-
man ji yom lar dan ay rım da en be lir le yi ci özel lik -
tir.4,14

Ta nı sı asıl ola rak cer ra hi dir. Cer ra hi ya pı la -
ma dı ğı za man ve ya kü çük lez yon lar da skle ro te ra pi
uy gu la na bi lir. Lez yon lar ge nel lik le in fil tra tif tir ve
re kür rens sık gö rü lür; bu ne den le tek rar la yı cı cer-
ra hi ler uy gu lan ma sı ge re ke bi lir. 

AR TE Rİ YO VE NÖZ MAL FOR MAS YON

AVM ’ler ara da ka pil ler bir ya tak ol ma dan ar ter le -
rin di rekt ola rak ve nöz sis te me açıl ma sıy la ka rak -
te ri ze hız lı akım lı vas kü ler mal for mas yon lar dır.
Çok sa yı da ar ter ve ven ola ya ka rı şır. Tor tü yöz ve
disp las tik da mar lar lez yo nun or ta kıs mın da yu mak
oluş tu rur ve bu na ni dus adı ve ri lir. Ar te ri yo ve nöz
fis tül de de ben zer şekil de ka pil ler ya tak yok tur ve
ar te ri yo ve nöz şant olu şur an cak ola ya tek bir ar ter
ve ven ka rı şır. 

AVM ’ler %40 oran da do ğum da var dır an cak
kli nik ola rak ses siz dir. Ge nel lik le iler le ye rek ço-
cuk luk dö ne min de ken di ni gös te rir ve semp to ma -
tik ha le ge lir. Tut tu ğu ye re gö re cid di komp li-
kas yon lar or ta ya çı ka ra bi lir ler ve vas kü ler mal for -
mas yon la rın en teh li ke li le ri ola rak ka bul edi lir ler.
AVM ’ler kli nik ola rak ISS VA-Scho bin ger sı nıf la -
ma sı na gö re 4 ev re de in ce le nir: 1) uy ku dö ne mi; 2)
bü yü me dö ne mi; 3) des trük si yon dö ne mi; 4) des-
trük si yon ve kon jes tif kalp yet mez li ği dö ne mi.4 İlk
dö nem den iti ba ren Dopp ler USG ar te ri ye li ze ve -
nöz akı mı gös te re rek ar te ri yo ve nöz şan tı or ta ya ko -
yar. DSA, BT ve MR an ji yog ra fi de er ken ar te ri yel
faz da ve nöz akım iz le nir (Re sim 6). MRG’de di la te
bes le yi ci ve dre naj da mar la rı ile iliş ki li di la te vas-



RE SİM 6: Sol uy luk dis tal uç me di a lin de, fe mur me ta fiz yo di ya fi zer bi leş ke kom şu lu ğun da cilt al tın da yü ze yel fe mo ral ar te rin kü çük dal la rın da bes le nen AVM ile
uyum lu vas kü ler yu mak iz len mek te dir. Ana fe mo ral ar ter ka te te ri zas yo nu son ra sı alı nan DSA gö rün tü le rin de lez yon da er ken ar te ri yel faz da (A, B) ve nöz dö nüş
iz len mek te olup ve nöz faz da (C) lez yon se bat et mek te dir. Lez yo nun in tra ar te ri yel siyanoakrilat ile em bo li zas yo nu son ra sı alı nan DSA gö rün tü sün de (D) lez yo -
nun kay bol du ğu iz len mek te dir.

kü ler ka nal lar iz le nir. Anor mal vas kü ler ya pı lar
T2A gö rün tü ler de hi po in tens “flow vo i d” ler ve gra-
di ent eko gö rün tü ler de hi pe rin tens nok ta sal odak-
lar şek lin de ko lay lık la iz le nir. Ti pik ola rak
yu mu şak do ku kit le si ol maz; an cak lez yon çev re -
sin de ki yu mu şak do ku sin yal de ği şik lik le ri ve kon t-
rast tu tu lu mu kit le ben ze ri bir gö rü nüm ve re bi lir.
Bu du rum özel lik le AVM kas kı lı fı na sı nır lı ol du ğu
za man olur ve bu du rum da vas kü ler tü mör ler ile
ay rı mı zor ola bi lir. Te da vi de em bo li zas yon, cer ra -
hi ve ya bun la rın kom bi nas yon la rı uy gu la nır.4,14

KOM Bİ NE VAS KÜ LER MAL FOR MAS YON LAR

Bun lar tu tu lan or gan lar da aşı rı bü yü me ve bir den
faz la vas kü ler mal for mas yo nun bir ara da gö rül me -
siy le ka rak te ri ze na dir gö rü len mal for mas yon lar -
dır. Baş lı ca ya vaş akım lı olan lar Klip pel-Tre na u nay

sen dro mu ve Pro te us sen dro mu iken, hız lı akım lı
olan Par kes-We ber sen dro mu dur.

Klip pel-Tre na u nay sen dro mun da ka pil ler, ve -
nöz ve len fa tik mal for mas yon la bir lik te uni la te ral
alt eks tre mi te de aşı rı bü yü me var dır. Ağır ol gu lar -
da de rin ve nöz sis tem de hi pop la zik tir ve do la şım
di la te yü ze yel ven ler le sağ la nır. Bu du rum da de rin
ve nöz sis te min de ğer len dir me sin de MR ve nog ra fi
kul la nı lır. De tay lı de ğer len dir me ge re ken ol gu lar -
da ayak dor sa lin den in tra ve nöz ola rak ve ri len kon -
trast mad de son ra sı ya pı lan di rekt BT ve nog ra fi
tet ki ki ol duk ça fay da lı bil gi ler sağ la mak ta dır (Re -
sim 7).15,16 Par kes-We ber sen dro mu Klip pel-Tre na -
u nay sen dro mu na ben zer; fark lı ola rak ar te ri-
yo ve nöz fis tül ler var dır. Pro te us sen dro mu ver rü -
köz ne vüs, mak ro se fa li, li pom lar, el ve ayak lar da
gi gan tizm ile ka rak te ri ze dir.
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RE SİM 7: Klippel-Trenaunay tanısı alan 7 yaşındaki kız çocuğunda sol alt ekstremitede hipertrofi izlenmektedir (A). Her iki ayak dorsalinden verilen kontrast madde
sonrası yapılan direk BT venografide üç boyutlu hacim örneklemeli görüntülerde (volume rendered) (B-D) solda ana, yüzeyel ve derin femoral venlerde belirgin
hipoplazi izlenmektedir. Sol alt ekstremitedeki venöz dönüş dilate yüzeyel venlerle (lateral ven) ana femoral vene olmaktadır. Ayrıca diz altında yaygın variköz
venler izlenmektedir.
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