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OZET

Hemoptizi yakinmasi olan 61 yasindaki erkek olgunun fizik muayene bulgulari ve rutin laboratuvar incelemeleri nor-
maldi. Posteroanterior akciger radyograminda sag akciger orta zonda 3x3 ¢cm capinda, yuvarlak, sinirlari duizensiz
homojen dansite artimi, toraks bilgisayarli tomografisinde de sag akciger alt lob superior segmentte 4x3x3 cm bo-
yutlarinda non kalsifiye homojen, yogun kontrast tutulumu gdésteren lezyon izlendi. Fiberoptik bronkoskopi incele-
mesinde patolojik bulgu saptanmadi. Spiral teknikle elde edilen ti¢ boyutlu gértinttilerde lezyonu besleyen ve drene
eden vaskiiler yapilar gésterilince pulmoner arteriyovensz malformasyon tanisi kondu. Onerilen cerrahi tedaviyi ka-
bul etmeyen hastanin takibi sorunsuz olarak devam etmektedir. Olgumuzu literatur verileri isiginda gézden gegirdik.
Akciger Arsivi: 2003, 4: 46-49

Anahtar kelime: Pulmoner arteriyovenéz malformasyon.

SUMMARY

Pulmonary Arteriovenous Malformation (Case Report)

A 61-year-old man complaining of hemoptysis had no pathologies in his physical examination and his routine labo-
ratory results. A 3x3 cm, round, homogenous opacity with irreqular margins was seen on the right middle zone of
his posteroanterior chest roentgenogram and there was a non-calcified, homogenous lesion, 4x3x3 ¢cm in diame-
ter, with a dense contrast enhancement in the superior segment of the right lower lobe on his thorax computeri-
sed tomography. Normal endobronchial system was detected via fiberoptic bronchoscopy. The feeding and draining
vessels of the lesion were seen by spiral CT technique and three-dimensional images and diagnosed as pulmonary
arteriovenous malformation. He did not accept surgical treatment and is followed up without any problem. We dis-
cussed our case with the review of the literature.
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Giris Olgu

Pulmoner arteriyovenéz malformasyon (PAVM), co-  Altmigbir yasinda erkek, bir yildir Skstrdk, balgam
dunlukla konjenital, pulmoner arter ve pulmoner gllfarnqa, agrr eff)rla gelen nefes darllnglnve son 10
venler arasindaki anormal iliskilerdir. Dtizensiz kapil- glinddr g6gus agrisi, 5 cc kadar kan tukrme yakin-

malari vardi. Yiz paket yili sigara icme anamnezi
olan olgu 15 yiIl 5nce mide kanamasi gecirmisti. Soy-
gecmisinde 6zellik saptanmadi. Fizik muayenesi nor-
maldi. Platipne ve ortodeoksia saptanmadi. Eritrosit
sedimantasyon hizi 26 mm/saat, hemogram, kan
biyokimya degerleri normal sinirlarda idi. Olgunun
elektrokardiyografisinde patolojik bulgu izlenmedi.
Arteryel kan gazi degerleri pH: 7.41, pCO2: 43.2
mmHg, pO2: 54.7 mmHg, HCOs3: 27.5 mmol/L,
Sa02: % 88.6 idi. Postero-anteriyor akciger radyog-
raminda, sag hilus dolgun ve sag akciger orta zon

o ) intermedier bélgede sinirlar dlizensiz 3x3 cm capin-
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ler gelisim ya da normalde vendz ve arteryel pleksu-
su birbirinden primitif olarak ayiran vaskdler septa-
larin olusmamasi nedeniyle meydana gelir. Siklikla
(% 70) herediter hemorajik telanjiektaziler (HHT) ile
birlikte bulunur. HHT'li olgularin %15-35'inde
PAVM saptanabilir. Sik gértilmemesine ragmen hi-
poksemi nedenleri ve pulmoner noddillerin ayirici ta-
nisinda akla gelmelidir.

PAVM tanisi koydugumuz olguyu literattir bilgileri
Isiginda sunuyoruz.
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sayarli tomografi (BT) incelemesinde sag akciger
alt lob stiperior segmentte 4x3x3 cm boyutlarinda
non kalsifiye, homojen, yogun kontrast tutulumu
gbsteren loblile konturlu lezyon ve sag pulmoner
arterlerde varikéz genislemeler izlendi (Resim 2,3).
Fiberoptik bronkoskopik incelemede sag Ust lob ka-
rinasl kuntlligu disinda patoloji saptanmadi. Bron-
koskopi ile elde edilen 6rneklerin patolojik ve bakte-
riyolojik incelemeleri normal bulundu. Lezyonun su-
periyorunda lezyon ile iliskili dilate vaskdler yapilar
gortilmesi tizerine spiral BT ile elde edilen gértintu-
lerin Ui¢ boyutlu (3D) rekonstriksiyonuyla lezyonu

Resim 2: Olgunun toraks BT mediasten pencere-
si kesiti.
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besleyen ve drene eden vaskliler yapilar tam olarak
gosterildi (Resim 4,5).

Tdm bu bulgularla olguya “pulmoner arteriyove-
néz malformasyon” tanisi kondu. Cerrahi tedaviyi
kabul etmeyen olgu takibe alindr.

Tartisma

Pulmoner arteriyovendz malformasyon (PAVM)
siklikla konjenitaldir ve kadinlarda 2 kat daha sik

Resim 3: Olgunun toraks BT parankim pencere-
si kesiti.

ki

Resim 4: Lezyonun li¢ boyutlu goériintimui.
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izlenir (1,2). Cogunlukla (% 70) Rendu-Osler-We-
ber sendromu olarak da tanimlanan HHT ile birlik-
te bulunur ve HHT'li olgularin % 15-35'inde PAVM
saptanabilir (3). HHT, otozomal dominant gecisli
cilt, muikéz membranlar ve visseral organlarda ar-
teriyovendz malformasyon ile karakterizedir (4).
Wolf ve arkadaslarinin serisinde 500 olguda HHT
saptanmakla birlikte 23 olguda PAVM'ye eslik
eden herediter patoloji izlenmemistir (5). Bizim ol-
gumuzda da cilt ve miikéz membranlar telanjiek-
tazi bulgulari saptanmamakla birlikte genetik calis-
ma yapilamamistir.

PAVM olgulari asemptomatik olabilir. Semptoma-
tik olgularda hemoptizi, dispne ve gdguis agrisi sik-
tir ve bunlar degisik yaslarda baslayabilir (2,6,7).
Hemoptizi en sik hastane basvuru sebebidir.
Semptomlarin varligi lezyonun buytkligu ile oran-
tihdir (8). Epistaksis HHT'li olgularda mukozal te-
lanjiektaziler nedeniyle olusur ve karakteristik ola-
rak spontandir (9). Olgumuzda hastaneye getiren
hemoptizi yakinmasi yani sira dispne ve gogus ag-
risida vardi.

Fizik muayenede olgularin % 20'sinde siyanoz, po-
lisitemi, el ve ayak parmaklarinda comaklasma
saptanabilir ve bazi kaynaklarda bu bulgular has-
taligin “klasik triadi” olarak tanimlanir. Siyanoz
varligi pulmoner dolasimdaki kanin en az % 25 -
30'unun fistdl yolu ile sagdan sola sant oldugunu
g6sterir (10). Bazi olgularda platipne ve ortodeok-
sia bulunabilir (11). Toraks oskdiltasyonunda lez-

Resim 5: Lezyonun li¢ boyutlu gériintimdi.
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yon lokalizasyonuna uyan bdlgede inspiryum sira-
sinda, pozisyonla &zellik degistirebilen kaba, sert
karakterli “mirmir” duyulabilir (10). Olgumuzun fi-
zik muayenesinde PAVM'yi destekleyen herhangi
bir patolojik bulgu saptanmadi.

Laboratuar bulgularinda; siklikla arteryel kan gazin-
da parsiyel oksijen basinci ve oksijen sattirasyonu
azalmistir. Cogu olguda alyuvar kitlesi artmistir (10).
Olgumuzun hipoksemi ve oksijen parsiyel basinci dui-
stikltigu disinda laboratuar degerleri normaldi.
PAVM periferik pulmoner arter ve ven arasinda ise
akciger radyogramlarinda degisik cap ve sayida, si-
nirlari duizenli, hilusa dogru uzanimlari olan, yuvar-
lak ya da oval homojen dansite artimlari olarak go-
rildirler (10,12). Artmis kan akimi ve basinci, artmis
hidrostatik gticlere bagli gerilme nedeniyle
PAVM'lerin % 65'e yakini alt loblarda yerlesir (13).
Lezyonlarin % 80'i plevra altinda ve ytzeyeldir (10).
Baslangicta soliter akciger noduilli olarak yorumla-
nabilir ancak lobdilasyon &zellikleri ayrimda kullani-
labilir. Olgularin yarisi veya 3/2'sinde lezyon tek ta-
rafli olarak izlenir. Diger olgularda birden fazla ve %
8-10'unda da bilateral olarak saptanabilirler (10).
Lezyon solunum esnasinda floroskopla incelendi-
ginde boyutlarinda degisiklikler izlenebilir (14). OI-
gumuzun radyolojik bulgulari literattir ile uyumluy-
du. Akciger radyogramlarinda tam olarak deger-
lendirilemeyen lezyonlari tanimlamak ve bu lez-
yonlari besleyen damarlari daha iyi ortaya cikar-
mak amaciyla toraks BT cekilmelidir (14). Toraks
BT'de PAVM kuskusu olustugunda t¢ boyutlu g6-
rintlleme ydntemi uygulanarak taninin kesinligi
% 95" lere ulastirlabilir (15,16). Olgumuzun tanisi
da spiral teknikle elde edilen toraks BT gdrtinttile-
rine Ug boyutlu rekonstriksiyon uygulanmasiyla
kondu.

Pulmoner anjiografi en énemli tani koydurucu yon-
temdir. Pulmoner anjiografiyle PAVM'yi besleyen
arter ve venlerin yayginligi, damarlar arasindaki di-
rekt baglantilar g&sterilebilir (14). Rezeksiyon ya da
embolizasyon tedavisi dustintldtguinde mutlaka ya-
pilmalidir. Olgumuz cerrahi tedaviyi kabul etmedi-
ginden ileri incelemeye gidilmedi.

Semptomatik ve oda havasinda hipoksemisi olan
PAVM olgulari tedavi edilmelidir. izole PAVM var-
sa cerrahi tedavi 6nerilmekte ve nuksler cok az g6-
rilmektedir. Fisttllerin cogu plevra alti yerlesimli
olduklarindan konservatif lokal rezeksiyonla ¢ikar-
tilabilirler (10). Puskas ve arkadaslari basari ile ek-
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size ettikleri 9 soliter arteriovendz fistdllti hastayi
bildirmiglerdir (17). Birden fazla PAVM varsa rad-
yografi esliginde embolizasyonun degerli bir teda-
vi modeli oldugu bildirilmektedir. Lezyonlar 10-15
mm ¢apli, asemptomatik ve sant minimal ise géz-
lemde kalabilirler (10). Olgumuza operasyon plan-
lanmis ancak operasyonu kabul etmediginden ta-
kibe alinmistir.

En sik bildirilen komplikasyonlar (% 30) santral si-
nir sistemi ile iliskilidir (12). Puskas ve arkadaslari-
nin serilerinde tedavi gérmemis ya da embolizas-
yon tedavisi basarisiz olmus bircok olguda beyin
absesi meydana geldigi bildirilmistir (17). Dines ve
arkadaslarinin serilerinde 4-10 yil izledikleri hipok-
semili olgularin % 10'unda paralizi ortaya ¢iktigini
izlemislerdir (8). Masif hemoptizi ve hemotoraks
daha az siklikla izlenen komplikasyonlardir (12).
Olgumuzun izleminde herhangi bir komplikasyon
saptanmamistir.
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