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CASE REPORT

Soliter Pulmoner Nodul ile Karigsan Pulmoner

Pulmonary Nodule

Arteriovenoz Malformasyon Olgusu

A Case of Pulmonary Arteriovenous Malformation Mimicking Solitary

Fatmanur Celik Basaran!, Canan Dogan?, Mine Gayaf®, Ahmet Emin Erbaycu®

Ozet

Abstract

Pulmoner arteriyovendz malformasyonlar  (PAVMs)
pulmoner arter ve venler arasindaki anormal baglan-
tilardir.  Siklikla izole anomali seklinde gérilirler
ancak multiple olarak Herediter Hemoraijik Telenjiek-
tazi'ye eslik edebilirler. Genelde asemptomatik ol-
makla birlikte hemoptizi ve hipoksemi klinigi ile de
kargimiza ¢ikabilmektedir. PAVM’ler cogu zaman
radyolojik olarak soliter pulmoner noddl veya multipl
nodiller ile kansabilmektedir. Bizim olgumuzda da
radyolojik olarak soliter pulmoner nodil ile karigan
bir radyolojik gérinim mevcuttu.

Anahtar Sézciikler: Pulmoner arteriyovenéz malfor-
masyon, Taklit eden, Soliter pulmoner nodil.

Pulmonary arteriovenous malformations (PAVMs) are
abnormal  connections  between the pulmonary
arteries and veins. They are frequently seen as
isolated anomalies, but they may also occur as
multiple malformations, as in cases of hereditary
hemorrhagic telangiectasia. Although PAVMs are
generally asymptomatic, hemoptysis and hypoxemia
may also be present. Radiologically, PAVMs often
mimic solitary or multiple pulmonary nodules. The
present case report is a description of the
radiological appearance of PAVMs mimicking a
solitary pulmonary nodule.

Key words: Pulmonary arteriovenous malformations,
Mimicking, Solitary Pulmonary Nodule.
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Pulmoner arteriyovendz malformasyon (PAVM), pulmoner
arter ve venler arasindaki anormal baglantlardir (1).
Bunlar; vendz ve arter pleksuslar arasindaki primitif bag-
lantilari normalde bélen vaskiler septalarin tam olusma-
masi sonucu meydana gelir (2). Radyolojik olarak soliter
pulmoner nodil veya multipl nodiller ile karisabilmekte-
dir. Genellikle dizgin kenarli ve 1-5 cm arasi boyutlarda
kargimiza cikmakla birlikte nadiren lobile kenarli ve 10
cm’ye ulasan boyutlarda gérilebilmektedir. Kontrastli
tetkikler ile besleyen arteri, lezyon etrafinda cizgisel olarak
gérilebilir (3). Cogunlukla konjenital olan PAVM'lerin
Osler Weber Rendu Sendromu (Herediter Hemoraijik
Telenjiektazi) ile birlikteligi siktir ve bu kombinasyondaki
konjenital AVM'ler multipl, hizli progrese olma ve sik
komplikasyona sebep olma egilimindedirler (1,4). Akkiz
olanlar ise daha nadirdir.

PAVM’ler genellikle asemptomatik olmakla birlikte sag-sol
sant gelismesi durumunda hipoksi ve dispne klinigine yol
acabilirler (3). Bunun diginda PAVM’lerin hayati tehdit
edecek hemoptizi, hemotoraks, kalp yetmezligi ve para-
doksal emboli (sistemik dolagimdaki septik embolilerin
serebral sirkilasyona gecmesini saglayarak iskemik atak,
inme ve beyin apsesi olusumuna sebep olabilirler) gibi
ciddi komplikasyonlan da  kargimiza gikabilmektedir
(3,5,6). Dolayisiyla bu hastalarda hizli ve dogru tani ko-
yabilmek &nemlidir. Tani radyolojik olarak; kontrastli
toraks bilgisayarli tomografi (Toraks BT), akciger perfiz-
yon sintigrafisi, kontrastl ekokardiyografi, pulmoner aniji-

Sekil 1: PA akciger grafisinde, sagda 2 ve 3’tUnci kotlar arasinda supra-

hiler bélgede yaklagik 3 cm gapli sinirlari kismen dizenli homojeb dansi-
te artigl.
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ografi, manyetik rezonans anjiografi (MR anjiografi) ile
konur ve tedavide koil embolizasyon ve lobektomi uygu-

lanabilmektedir (6).

OLGU

Otuz dokuz yasinda erkek hasta, bir aydir olan ksurik,
ates, sar renkli balgam cikarma ve eforla nefes darlig
sikayetleri ile bagvurdu. Bagvurusundaki toraks BT'de sag
akciger apekste yaklasik 3 cm capinda dizgin sinirl
nodiler lezyon ve lezyonun Ust kesitlerinde hiperdens
gérinim saptanmasi Gzerine malignite 6n tanisi ile has-
tanemize yénlendirilmisti. Hasta ileri tetkik amach yatirldi.
Hastanin fizik muayenesinde, solunum sesleri olagan ve
rutin_ hemogram-biyokimya parametreleri normaldi. Bas-
vuru sirasinda alinan oda havasi kan gazinda Ph:7.43,
PO2:71 mmHg, PCO,: 42 mmHg, HCO3: 27 mmol/L,
SatOy: %89 slculdy. Ozgecmis ve soy gecmisinde dzellik
yoktu. Cekilen akciger grafisinde sagda 2 ve 3’'Gnci
kotlar arasinda suprahiler bélgede yaklasik 3 cm capl
sinirlan kismen duzenli homojen dansite artigi vardi (Sekil
1).

Toraks BT'de sag akciger apeksinde yaklagik 3 cm capli
nodiler lezyon saptandi. Dizgin konturlu lezyonda Ust
kesitlerde izlenen hiperdens gérinim radyolojik olarak
parsiyel volim etkisine bagl olabilmekle birlikte damarsal
yapilara da ait olabilecegi disinildi. On tanilarda soli-

ter pulmoner nodul, malignite ve vaskiler anomali dugi-

noldi (Sekil 2 ve 3).

Sekil 2: Toraks BT'de sa§ akciger apeksinde yaklagik 3 cm capl nodiler

lezyon (Parankim penceresi).
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Sekil 3: BT'deki nodiler lezyon (Mediasten penceresi).

Hastanin malignite én tanisi ile yapilan fiberoptik bron-
koskopisinde (FOB) endobronsial lezyon izlenmedi, sag
ve sol ana bronslar ile segment bronglar acikh. Vaskiler
anomali  siphesinin  aydinlatilmasi  agisindan  hastaya
toraks manyetik rezonans (MR) cekildi ve sag apeks ante-
riorda paramediastinal alanda 3 ¢cm capli, icinde patent
vaskiler [imenin bulundugu disinilen lezyon (anevrizma?
- arteriovendz malformasyon?) izlendi. Ancak kesin tani
amacli toraks MR anjiografik degerlendirme &nerildi.
Yapilan anjiografik MR incelemesinde sag Ust lob anteri-
orda dizgin sinirl yaklasik 3 cm caph nodiler yapida
kitle izlenmis olup lezyona dogru uzanan genislemis vas-
kiler yapi goézlendi. Bu venin sag Ust pulmoner vene dé-
koldogu gozlendi ve bu yapi pulmoner AVM ile uyumlu
olarak raporlandi (Sekil 4 ve 5).

Hasta embolizasyon acisindan Universite hastanesine sevk
edilmis ve islemi basari ile gerceklestirilmistir.

TARTISMA

PAVM genellikle dogumsal anomalilerdendir, ancak,
infeksiyon, metastatik karsinoma ve travmaya bagli geli-
sen PAVM olgulan da literatirde bildirilmigtir (7). Pek
cogu besleyici bir pulmoner arter ve drene edici pulmoner
vene sahiptir. Cogunlukla tek olarak gézlenirler ve tek
olduklarinda yerleri siklikla alt lobdadir. Multipl olanlar
ise genellikle herediter hemoraijik telenjiektazi ile birlikte-
dirler (1,4). Bizim olgumuzda da lezyon tek olarak izlen-
mekteydi, ancak yerlesim olarak apekste yer almaktayd.

Klinikte genellikle tek ve asemptomatik olgulardir ve rutin
akciger grdfilerinde tesadifen saptanirlar. Klinikte, pul-
moner nodil, periferal ve santral kitle olarak degerlendi-
bildirilen

asemptomatik olgularnn diginda 6ksirik, ates ve sar
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rilebilmektedir.  Bizim olgumuz literatirde

Sekil 4: MR anjiografide, sag Ust lob anteriorda dizgin sinirli yaklasik 3
cm ¢apli nodil ve bu lezyona dogru uzanan genislemis vaskdler yapi.

renkli balgam cikarma gibi enfeksiyon bulgular ile bas-
vurmustu.

Tani radyolojik olarak toraks BT, BT anjiografi, akciger
perfizyon sintigrafisi ve toraks MR ile konmaktadir (6).
Remy ve ark.’nin (8) yaphg bir calismada tanida toraks
BT'nin anjiografiye gére daha iyi sonuclar verdigi sap-
tanmigtir. (Toraks BT ile %98,2 ve anjiografi ile %59,6
PAVM tanisi konmustur). Ancak torasik vaskiler yapilan
daha net degerlendirebilen anjiografi tanida altin stan-
darthr (2,8). MR tetkiki ile hastalar radyasyonun zararli
etkilerinden ve kontrast maddenin nefrotoksik etkisinden
korunarak tetkik edilebilmektedir. Bazi merkezler pulmo-
ner sag-sol santin varliginin tespiti icin kontrastli ekokar-
diyografi ve sant boyutlarinin tespiti icin Technetium-99m
(99mTc) isaretli patikiller ile cekilen perfizyon sintigrafisi
kullanabilmektedir. Ancak sintigrafi pahali ve rutinde
kullaniimayan bir yéntemdir (9). Biz hastamiza akciger
grafisindeki sUpheli lezyon sebebi ile toraks BT ve MR
anjiografi gérintilemeleri yaparak tani koyduk.

sekil 5: Uc cm capli nodiler lezyona dogru uzanan genislemis vaskiler

yapi ve sag Ust pulmoner vene drenaji.
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Tedavide cerrahi ve transkatater coil embolizasyon tercih
edilir. Semptomatik, yash, cerrahi riski yiksek, multipl
lezyonlar olanlar veya cerrahiyi reddeden hastalarda
selektif radyografi esliginde embolik obliterasyon tercih
edilmelidir. Cerrahi acidan uygun hastalarda ise yéntem
olarak wedge rezeksiyon ve lobektomi énerilmektedir (6).
Biz hastamizin geng olmasi ve yiksek basar oranlarina ek
olarak dustk komplikasyon riski olmasi sebebi ile emboli-
zasyon ydntemini secmeyi uygun bulduk (9).

SONUC

Pulmoner arteriyovendz malformasyon nadir gérilen bir
hastaliktir. HHT ile genetik olarak iliskisi saptandigindan
bu hastalarda diger organlarda da AVM’ler gérilebilece-
§i unutulmamalidir. Asemptomatik klinikten hayati tehdit
edecek komplikasyonlara kadar genis bir klinik tablosu
mevcuttur. Cesitli girisimsel ve cerrahi tedavi secenekleri
olmakla birlikte her hastada mutlak tedavi endikasyonu
yoktur. Hastalar semptomatik olup olmamasina, mevcut
komorbiditelerine ve olasi komplikasyon riskine gére
degerlendirilmelidir. Soliter pulmoner nodil ve akciger
kanseri gibi kitlesel gérinumleri taklit edebilmektedir. Biz
de PAVM olgumuzu soliter pulmoner nodili taklit etmesi
sebebi ile ayina tanida disinilmesi gerektigini vurgula-
mak amaci ile sunduk.

CIKAR GATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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