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Girifl

Pulmoner arteriyovenöz malformasyon (PAVM), ço-
¤unlukla konjenital, pulmoner arter ve pulmoner
venler aras›ndaki anormal iliflkilerdir. Düzensiz kapil-
ler geliflim ya da normalde venöz ve arteryel pleksu-
su birbirinden primitif olarak ay›ran vasküler septa-
lar›n oluflmamas› nedeniyle meydana gelir. S›kl›kla
(% 70) herediter hemorajik telanjiektaziler (HHT) ile
birlikte bulunur. HHT’li olgular›n %15-35’inde
PAVM saptanabilir. S›k görülmemesine ra¤men hi-
poksemi nedenleri ve pulmoner nodüllerin ay›r›c› ta-
n›s›nda akla gelmelidir.
PAVM tan›s› koydu¤umuz olguyu literatür bilgileri
›fl›¤›nda sunuyoruz. 

Olgu

Altm›flbir yafl›nda erkek, bir y›ld›r öksürük, balgam
ç›karma, a¤›r eforla gelen nefes darl›¤› ve son 10
gündür gö¤üs a¤r›s›, 5 cc kadar kan tükürme yak›n-
malar› vard›. Yüz paket y›l› sigara içme anamnezi
olan olgu 15 y›l önce mide kanamas› geçirmiflti. Soy-
geçmiflinde özellik saptanmad›. Fizik muayenesi nor-
maldi. Platipne ve ortodeoksia saptanmad›. Eritrosit
sedimantasyon h›z› 26 mm/saat, hemogram, kan
biyokimya de¤erleri normal s›n›rlarda idi. Olgunun
elektrokardiyografisinde patolojik bulgu izlenmedi.
Arteryel kan gaz› de¤erleri pH: 7.41, pCO2: 43.2
mmHg, pO2: 54.7 mmHg, HCO3: 27.5 mmol/L, 
SaO2: % 88.6 idi. Postero-anteriyor akci¤er radyog-
ram›nda, sa¤ hilus dolgun ve sa¤ akci¤er orta zon
intermedier bölgede s›n›rlar› düzensiz 3x3 cm çap›n-
da homojen dansite art›m› izlendi (Resim 1).
Sa¤ yan grafide lezyon yerleflimi sa¤ akci¤er alt
lob süperiyor segmente uymakta idi. Toraks bilgi-

ÖZET
Hemoptizi yak›nmas› olan 61 yafl›ndaki erkek olgunun fizik muayene bulgular› ve rutin laboratuvar incelemeleri nor-
maldi. Posteroanterior akci¤er radyogram›nda sa¤ akci¤er orta zonda 3x3 cm çap›nda, yuvarlak, s›n›rlar› düzensiz
homojen dansite art›m›, toraks bilgisayarl› tomografisinde de sa¤ akci¤er alt lob superior segmentte 4x3x3 cm bo-
yutlar›nda non kalsifiye homojen, yo¤un kontrast tutulumu gösteren lezyon izlendi. Fiberoptik bronkoskopi incele-
mesinde patolojik bulgu saptanmad›. Spiral teknikle elde edilen üç boyutlu görüntülerde lezyonu besleyen ve drene
eden vasküler yap›lar gösterilince pulmoner arteriyovenöz malformasyon tan›s› kondu. Önerilen cerrahi tedaviyi ka-
bul etmeyen hastan›n takibi sorunsuz olarak devam etmektedir. Olgumuzu literatür verileri ›fl›¤›nda gözden geçirdik.
Akci¤er Arflivi: 2003; 4: 46-49
Anahtar kelime: Pulmoner arteriyovenöz 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 irregular 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.
Archieves of Pulmonary: 2003; 4: 46-49
Key word: Pulmonary arteriovenous malformation.



sayarl› tomografi (BT) incelemesinde sa¤ akci¤er
alt lob süperior segmentte 4x3x3 cm boyutlar›nda
non kalsifiye, homojen, yo¤un kontrast tutulumu
gösteren lobüle konturlu lezyon ve sa¤ pulmoner
arterlerde variköz genifllemeler izlendi (Resim 2,3). 
Fiberoptik bronkoskopik incelemede sa¤ üst lob ka-
rinas› küntlü¤ü d›fl›nda patoloji saptanmad›. Bron-
koskopi ile elde edilen örneklerin patolojik ve bakte-
riyolojik incelemeleri normal bulundu. Lezyonun sü-
periyorunda lezyon ile iliflkili dilate vasküler yap›lar
görülmesi üzerine spiral BT ile elde edilen görüntü-
lerin üç boyutlu (3D) rekonstriksiyonuyla lezyonu

besleyen ve drene eden vasküler yap›lar tam olarak
gösterildi (Resim 4,5). 
Tüm bu bulgularla olguya “pulmoner arteriyove-
nöz malformasyon” tan›s› kondu. Cerrahi tedaviyi
kabul etmeyen olgu takibe al›nd›.

Tart›flma

Pulmoner arteriyovenöz malformasyon (PAVM)
s›kl›kla konjenitaldir ve kad›nlarda 2 kat daha s›k
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Resim 2: Olgunun toraks BT mediasten pencere-
si kesiti. Resim 4: Lezyonun üç boyutlu görünümü.

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

Resim 1: Olgunun PA akci¤er radyogram›.



izlenir (1,2). Ço¤unlukla (% 70) Rendu-Osler-We-
ber sendromu olarak da tan›mlanan HHT ile birlik-
te bulunur ve HHT’li olgular›n % 15-35’inde PAVM
saptanabilir (3). HHT, otozomal dominant geçiflli
cilt, müköz membranlar ve visseral organlarda ar-
teriyovenöz malformasyon ile karakterizedir (4).
Wolf ve arkadafllar›n›n serisinde 500 olguda HHT
saptanmakla birlikte 23 olguda PAVM’ye efllik
eden herediter patoloji izlenmemifltir (5). Bizim ol-
gumuzda da cilt ve müköz membranlar telanjiek-
tazi bulgular› saptanmamakla birlikte genetik çal›fl-
ma yap›lamam›flt›r. 
PAVM olgular› asemptomatik olabilir. Semptoma-
tik olgularda hemoptizi, dispne ve gö¤üs a¤r›s› s›k-
t›r ve bunlar de¤iflik yafllarda bafllayabilir (2,6,7).
Hemoptizi en s›k hastane baflvuru sebebidir.
Semptomlar›n varl›¤› lezyonun büyüklü¤ü ile oran-
t›l›d›r (8). Epistaksis HHT’li olgularda mukozal te-
lanjiektaziler nedeniyle oluflur ve karakteristik ola-
rak spontand›r (9). Olgumuzda hastaneye getiren
hemoptizi yak›nmas› yan› s›ra dispne ve gö¤üs a¤-
r›s›da vard›. 
Fizik muayenede olgular›n % 20’sinde siyanoz, po-
lisitemi, el ve ayak parmaklar›nda çomaklaflma
saptanabilir ve baz› kaynaklarda bu bulgular has-
tal›¤›n “klasik triad›” olarak tan›mlan›r. Siyanoz
varl›¤› pulmoner dolafl›mdaki kan›n en az % 25 -
30’unun fistül yolu ile sa¤dan sola flant oldu¤unu
gösterir (10). Baz› olgularda platipne ve ortodeok-
sia bulunabilir (11). Toraks oskültasyonunda lez-

yon lokalizasyonuna uyan bölgede inspiryum s›ra-
s›nda, pozisyonla özellik de¤ifltirebilen kaba, sert
karakterli “m›rm›r” duyulabilir (10). Olgumuzun fi-
zik muayenesinde PAVM’yi destekleyen herhangi
bir patolojik bulgu saptanmad›. 
Laboratuar bulgular›nda; s›kl›kla arteryel kan gaz›n-
da parsiyel oksijen bas›nc› ve oksijen satürasyonu
azalm›flt›r. Ço¤u olguda alyuvar kitlesi artm›flt›r (10).
Olgumuzun hipoksemi ve oksijen parsiyel bas›nc› dü-
flüklü¤ü d›fl›nda laboratuar de¤erleri normaldi. 
PAVM periferik pulmoner arter ve ven aras›nda ise
akci¤er radyogramlar›nda de¤iflik çap ve say›da, s›-
n›rlar› düzenli, hilusa do¤ru uzan›mlar› olan, yuvar-
lak ya da oval homojen dansite art›mlar› olarak gö-
rülürler (10,12). Artm›fl kan ak›m› ve bas›nc›, artm›fl
hidrostatik güçlere ba¤l› gerilme nedeniyle
PAVM’ler›n % 65’e yak›n› alt loblarda yerleflir (13).
Lezyonlar›n % 80’i plevra alt›nda ve yüzeyeldir (10).
Bafllang›çta soliter akci¤er nodülü olarak yorumla-
nabilir ancak lobülasyon özellikleri ayr›mda kullan›-
labilir. Olgular›n yar›s› veya 3/2’sinde lezyon tek ta-
rafl› olarak izlenir. Di¤er olgularda birden fazla ve %
8-10’unda da bilateral olarak saptanabilirler (10).
Lezyon solunum esnas›nda floroskopla incelendi-
¤inde boyutlar›nda de¤ifliklikler izlenebilir (14). Ol-
gumuzun radyolojik bulgular› literatür ile uyumluy-
du. Akci¤er radyogramlar›nda tam olarak de¤er-
lendirilemeyen lezyonlar› tan›mlamak ve bu lez-
yonlar› besleyen damarlar› daha iyi ortaya ç›kar-
mak amac›yla toraks BT çekilmelidir (14). Toraks
BT’de PAVM kuflkusu olufltu¤unda üç boyutlu gö-
rüntüleme yöntemi uygulanarak tan›n›n kesinli¤i
% 95’ lere ulaflt›r›labilir (15,16). Olgumuzun tan›s›
da spiral teknikle elde edilen toraks BT görüntüle-
rine üç boyutlu rekonstriksiyon uygulanmas›yla
kondu. 
Pulmoner anjiografi en önemli tan› koydurucu yön-
temdir. Pulmoner anjiografiyle PAVM’yi besleyen
arter ve venlerin yayg›nl›¤›, damarlar aras›ndaki di-
rekt ba¤lant›lar gösterilebilir (14). Rezeksiyon ya da
embolizasyon tedavisi düflünüldü¤ünde mutlaka ya-
p›lmal›d›r. Olgumuz cerrahi tedaviyi kabul etmedi-
¤inden ileri incelemeye gidilmedi.
Semptomatik ve oda havas›nda hipoksemisi olan
PAVM olgular› tedavi edilmelidir. ‹zole PAVM var-
sa cerrahi tedavi önerilmekte ve nüksler çok az gö-
rülmektedir. Fistüllerin ço¤u plevra alt› yerleflimli
olduklar›ndan konservatif lokal rezeksiyonla ç›kar-
t›labilirler (10). Puskas ve arkadafllar› baflar› ile ek-
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Resim 5: Lezyonun üç boyutlu görünümü.



size ettikleri 9 soliter arteriovenöz fistüllü hastay›
bildirmifllerdir (17). Birden fazla PAVM varsa rad-
yografi eflli¤inde embolizasyonun de¤erli bir teda-
vi modeli oldu¤u bildirilmektedir. Lezyonlar 10-15
mm çapl›, asemptomatik ve flant minimal ise göz-
lemde kalabilirler (10). Olgumuza operasyon plan-
lanm›fl ancak operasyonu kabul etmedi¤inden ta-
kibe al›nm›flt›r.
En s›k bildirilen komplikasyonlar (% 30) santral si-
nir sistemi ile iliflkilidir (12). Puskas ve arkadafllar›-
n›n serilerinde tedavi görmemifl ya da embolizas-
yon tedavisi baflar›s›z olmufl birçok olguda beyin
absesi meydana geldi¤i bildirilmifltir (17). Dines ve
arkadafllar›n›n serilerinde 4-10 y›l izledikleri hipok-
semili olgular›n % 10’unda paralizi ortaya ç›kt›¤›n›
izlemifllerdir (8). Masif hemoptizi ve hemotoraks
daha az s›kl›kla izlenen komplikasyonlard›r (12).
Olgumuzun izleminde herhangi bir komplikasyon
saptanmam›flt›r.
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