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Ozet

Summary

Amag: Cenelerin arteriovenéz malformasyonlar1 oldukca
seyrek goriilen lezyonlardir ve %50 sinden fazlasi bas ve
boyun bdlgesinde goriiliirler. Maksiller ve mandibuler
arteriovendz malformasyonlar fasiyal sislige, dislerde
sallanmaya veya kanamalara yol acabilirler. Bu vaka ra-
porunda sag st c¢ene molar bolgede vaskiiler
malformasyonlu bir hastaya uygulanan palyatif tedavi
yontemi tartigilmistir.

Olgu Sunumu: Sag tarafinda alt ve iist ¢enede lokalize agrili
vaskiiler malformasyonu olan 17 yasinda kadin hasta
selektif anjiografi ve embolizasyon yontemleri kullanila-
rak palyatif olarak tedavi edilmistir.

Sonug: Selektif anjiyografi ve embolizasyon arteriyovendz
malformasyonlarin teshis ve tedavisinde kullanilir.
Arteriovendz malformasyon olan taraftaki her dis ceki-
minde embolizasyon planlanmalidir. Embolizasyonu ta-
kiben cerrahi islem arteriovendz malformasyonlarin te-
davisinde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: arteriyovendz malformasyon,
Anjiyografi, Embolizasyon

T Klin Dis Hek Bil 2003, 9:104-108

Purpose: Arteriovenous malformations (AVMs) of the
jaws are extremely rare lesions and more than 50%
of all AVMs are located in the head and neck region.
Arteriovenous malformations of the maxilla and mandible
may cause facial swelling, loose teeth, or hemorrage. In
this case report, a paliative treatment method which was
applied a patient who was suffered a severe pain in her
right maxiller molar region was discussed.

Case Report: A 17 year old female patient who has a painful
vascular malformation which was located in her right
maxillar and mandibular region was treated paliatively
by using selective angiography and embolization.

Conclusion: Selective angiography and embolization play a
very important role in their diagnosis and treatment.
Embolization should be planned before every tooth
extraction on the side of the AVMs. Surgery following
embolization can be performed for the treatment of the
AVMs.

Key Words: Arteriovenous malformation,
Angiography, embolization
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Tiim vaskiiler malformasyonlarin %50’sini in-
traosseos maksillofasiyal arteriovendz malformas-
yonlar olusturur (1). Arteriovendz malformas-
yonlar en sik bas boyun bdlgesinde karsimiza ¢i-
karlar. Lezyon c¢ocukla orantili biiyiir, bazen de
sadece derideki lekelerin altinda gizli kalir, farkina
varilmaz. Lokal travma, eksizyon, ya da puberte
veya hamilelik gibi hormonal degisikliklere bagl
ani biiylime goriilebilir (2-6). Siklikla ani baslayan
agr1 Ozellikle fasial kemikleri tutan lezyonlarda
izlenir. Etkilenmis derinin 1s1s1 yiikselmis ve lekeli
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goriiniimliidiir. Min6r travmalar sonrasi rekiirrent
kanamalar hayati tehdit edici rol oynayabilir. Kra-
niofasiyal arteriovendz malformasyonlarda osseos
yapilarin destruksiyonu mevcuttur. Mandibula ve
maksillada bazen asemptomatik olabildigi gibi
bazen pulsatile sisme, lokalize zonklayict agri, dis
agrisi ve ani hemoraji olusturabilir (2,4,7,8). Ra-
dyolojik olarak anjiografide diffiiz goériintii verirler.
Eksternal karotid arter ve dallarinin diagnostik ve
terapotik katerizasyonu vaskiiler lezyonlarin teda-
visinde onemli bir yontemdir (4,9). Anjiyografi
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Anjiyografi lezyonun smirlarini ¢izer ve arteriyel
birlesimlerini gosterir. Vaskiiler malformasyonlar
esnektirler, basing uygulandiginda bosalirlar (5,9).

Arteriovendéz malformasyonlarda tedavi zor-
dur. Bu lezyonlar iyi huylu yapida olmalarina rag-
men niiks gosterirler ve bu nedenle genis rezeksi-
yon gereklidir. Tekrarlayan kanama, agri, basing,
iskemik {lserasyon, konjestif kalp yetmezligi gibi
semptomlar olusabilir (1,4).

Intrakranial anomaliler icin selektif arte-
riografi ve embolizasyon ilk olarak Djindjian ve
arkadaglar1 tarafindan 1977’de tanmitilmistir (9).
Selektif embolizasyon, cerrahi miidahale ve kom-
bine uygulama olarak ii¢ sekilde tedavi planlanabi-
lir. Fasiyal iskeletin vaskiiler anatomisi karmagsik
oldugundan tedavi plani dncesi anjiografi zorunlu-
dur (4-5,9).

Bu vaka raporunda sag iist ¢ene molar bolgede
siddetli agr1 sikayeti olan vaskiiler malformasyonlu
bir hastaya uygulanan palyatif tedavi yontemi anla-
tilmaktadir.

Vaka Raporu

17 yasindaki bayan hasta sag list ¢enesinde
molar bolgedeki dislerden siddetli agr1 sikayeti ile
klinigimize basvurmustur. Hastanin klinik muaye-
nesinde ekstraoral olarak sag taraf yanak bolgesin-
de genis bir alana yayilan, hastada dogumda ortaya
ciktig1 6grenilen ve gelisimini takiben biyidigi
bildirilen sislik ve kizariklik gézlenmistir. Intraoral
olarak sag alt ve iist ¢enelerde Ozellikle premolar
ve molar bolgeyi icine alan kanamali, normal mu-
koza renginden olduk¢a koyu kirmizi renkte diseti
goriilmiistlir. 1.molar diste daha 6nce gittigi doktor
tarafindan yapilan bir amalgam dolguya rastlanmus,
yapilan perkiisyonda ilgili diste agr1 gézlenmistir.
Dislere yapilan vertikal yondeki baski sonucu st
ve alt molar ve premolar dislerin spongioz bir ya-
piya gémiiliir gibi bir hareket verdigi fark edilmis-
tir. Hastadan alinan anamnezde spontan kanamala-
rin bliylime ve gelisime paralel olarak azaldigi,
travma gibi tetikleyici faktorler olmadig1 siirece
kanamanin olusmadigi 6grenilmistir. Taniy1 glic-
lendirmek ve cerrahi islem sirasinda olusacak ka-
namay1 kontrol altina alabilmek amaci ile hasta
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Sekil 1. Internal maksiller arter anjiografisi; erken arteriyel
faz.

anjiografi ve embolizasyon i¢in G.U. Radyodiag-
nostik AD’na gonderilmistir.

Anjiografik  goriintiileme  i¢in  nonionik
radyoopakt madde olarak 300 mg Iyot/ ml kulla-
nilmigtir. Femoral arterden kateter ile girilerek
aorta kadar ilerlenip arkus aortaya oradan da
eksternal karotid artere ve takiben maksiller artere
kadar ilerlenip etken madde verilerek goriinti a-
linmastir.

Alinan bu goriintii sonucu 300-700u ¢apinda
partikiil  halinde Polivinil Alkol kullanilarak
selektif embolizasyon yapilmasina karar verilmis-
tir. Anjiografide uygulanan yontem ile maksiller
artere kadar ilerlenip kateter kiigiiltiilerek
stiperselektif embolizasyona gecilmistir. Emboli-
zasyon yapilirken amag lezyonu besleyen arterleri
tikamak degil yatagi tikamak oldugundan
stiperselektif embolizasyon uygulanmistir (Sekil
1,2,3,4). Embolizasyon saglandiktan sonra genel
anestezi altinda hastanin sag iist molar ve premolar
disleri ¢ekilmis, kanama kontrolii yapildiktan sonra
hasta taburcu edilmistir.

[k miidahaleden yaklasik ii¢ ay sonra vaskiiler
malformasyonun gelisimine bagli olarak sag alt
¢enedeki dislerin vertikal yondeki hareketi sonucu
ist ¢ene ile alt ¢enedeki disler temasa gelmis ve
hastada iritasyona bagli spontan kanamalar basla-
mistir. Hastaya Once anjiografi ardindan emboli-
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zasyon (Sekil 5,6,7) uygulanarak genel anestezi
altinda sag alt ¢gene molar ve premolar disler ge-
kilmis, son operasyondan iki ay sonra yine ayni
prosediirler takip edilerek alveoler krette ve yumu-
sak dokuda cerrahi diizeltmeler yapilarak hastaya
protez uygulanmustir.

Hastanin iki yillik takibi sonucu hormonal de-
gisim donemlerinde operasyon uygulanan bolgede
¢ok siddetli olmayan agr1 ve basing hissi ve donem
donem minimal de olsa kanamalarin oldugu &gre-
nilmistir. Klinik muayenesinde 6zellikle hormonal
degisikliklerin oldugu zamanlarda ilgili tarafta
ciltte ve intraoral olarak disetinde kizarikligin art-

Sekil 4. Superior alveoler dal superselktif embolizasyon son-
rast ge¢ faz goriintl; premolar ve molar seviyede
devaskiilarizasyon.

Sekil 5. Inferior alveoler arterin superselektif anjiografisi;
erken arteriyel faz.

tig1 izlenmistir. Alt ve iist digsiz alveoler kemik
vaskiiler malformasyonun etkisi ile vertikal yonde
hareketlenmis ve iki digsiz alan arasindaki mesafe
azalmis, iist premolar disin alt digsiz krete basist
sonucu kanamalarin olustugu goriilmiistiir.

Tartisma ve Sonug¢
Vaskiiler malformasyonlarin tedavisi embolik,
kiiratif, palyatif yada cerrahi 6ncesi uygulanabilir.
Primer tedavi olarak rezeksiyonun ¢ok hasar verici
olabilecegi diisliniilen genis lezyonlarda non-
absorbable materyallerle embolizasyon uygula-

P

Sekil 3. Superior alveoler dal superselktif embolizasyon.
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2

Sekil 6. Inferior alveoler arterin superselektif anjiografisi; gec
arteriyel faz.

Sekil 7. Embolizasyon sonrasi goriintii; alt ¢enede belirgin
devaskiilarizasyon.

nabilir. Polivinil alkol kopiik graniilleri non-
absorbable materyaller igerisinde en sik kullanilan
olup digerleri de liyofilize duramater ve ¢elik
bilyalardir. Kan dolagimi embolik maddeyi
lezyonun merkezine tasiyarak ilk once en kii¢iik
damarlar1 bloke eder ve bu olay en igten disa dogru
devam eder. Intraarteriyel embolizasyon ayni za-
manda kanama, agri ve iskemik iilserasyon gibi
semptomlar1 olan rezeksiyonu zor AVM’da da
tercih edilebilir. High flow anomalilerde kan aki-
minin yeni yollar olusturmasindan dolay1 selektif
embolizasyon tek bagina tedavi yontemi olarak
nadiren basarili sonuglar verir (4,9,10). Uzun do6-
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nem basar1 i¢in AVM’nin total rezeksiyonu sarttir.
Literatiir incelenmesi yapildiginda bas boyun bol-
gesinde embolizasyonun daha ¢ok travma veya
cerrahi iglemler sonras1 meydana gelen kontrol
edilemeyen hemorajilerde uygulandigi goriilmiis-
tiir. Vaskiiler malformasyonlarda cerrahi islem
indikasyonu, lezyonun biiyiikligii ve olusturdugu
komplikasyonlar ag¢isindan degerlendirilir (1,2,4-
6,11). Bas, boyun bolgesinde goriilen arteriovendz
malformasyonlarda preoperatif embolizasyon ge-
rekli bir iglemdir. Internal karotid arterden ¢ok
sayida besleyici dal ¢iktiginda veya arterin bag-
lanmasi veya embolizasyonu miimkiin olmadiginda
bas ve boyun bolgesinde preoperatif embolizas-
yonun onemli bir yeri vardir (1,2,4). Bu vakada
hastanin dislerle ilgili sorununu gidermek igin
maksilla ve mandibuladaki arteriovendz vaskiiler
malformasyona selektif embolizasyon kaginilmaz
olmus, cerrahi islem sirasinda ve sonrasinda
vaskiiler malformasyona bagli herhangi bir
komplikasyon gelismemistir.

Vaskiiler malformasyonlarin hemanjiyomlar
ile ayirict tanist yapilmalidir. Klinik olarak ayirici
tanida en Onemli kriter hastanin hikayesidir.
Vaskiiler malformasyon dogumda gbzlensin veya
gbzlenmesin biiylime hizi ile dogru orantili olarak
gelisim gosterir; hemanjiyom ise daha hizli gelisir.
Vaskiiler malformasyonlar yumusak, kolayca ba-
sin¢ uygulanan ve dijital basingla hizli bosalan
lezyonlardir; hemanjiyom ise sert ve siingerimsidir
ve timor basingla kolay hareket ettirilemez.
Vaskiiler malformasyonlar radyolojik olarak anji-
ografide diffiiz goriintli verirler; hemanjiyomalar
ise anjiografide iyi smrhdirlar (5-7,9). Tedavinin
ilk asamalarinda hastaya hem klinik hem de radyo-
lojik olarak hemanjiyoma 6n tanisi konulmus ve
tedavi plam1 bu yonde uygulanmistir. Ancak
postoperatif dénemlerdeki kontrollerinde hastanin
vermis oldugu bulgular lezyonun hemanjiyom
olmadigi, vaskiiler malformasyon oldugu izlenimi-
ni dogurmustur. Operasyon sirasinda ve sonrasinda
komplikasyon goriilmemesine ragmen iki yillik
takip periyodlarinda vaskiiler malformasyonu ige-
ren kemik yapisinda cerrahi isleme cevap olarak
goriilen bliylime ve hastanin hormonal degisim
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donemlerinde gosterdigi spontan kanamalar gibi
klinik bulgular vaskiiler malformasyon tanisini
kuvvetlendirmistir.

Sonu¢ olarak, vaskuler malformasyonlarin
ciddi kanamalar agisindan yiiksek risk tasiyan
lezyonlar oldugu, agiz i¢inde sebebi belirleneme-
yen kanamalar oldugunda arteriovendz malfor-
masyon tanisinin hatirda tutulmasi ve dis ¢ekimi ve
insizyonel biyopsi gibi girisimler dahil tiim cerrahi
uygulamalarda hastaya komplikasyonlardan koru-
yucu tedavi planlamas1 gerektigi unutulmamalidir.
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