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Özet  

Pulmoner arteriyovenöz malformasyonlar (PAVMs) 

pulmoner arter ve venler arasındaki anormal bağlan-

tılardır. Sıklıkla izole anomali şeklinde görülürler 

ancak multiple olarak Herediter Hemorajik Telenjiek-

tazi’ye eşlik edebilirler. Genelde asemptomatik ol-

makla birlikte hemoptizi ve hipoksemi kliniği ile de 

karşımıza çıkabilmektedir. PAVM’ler çoğu zaman 

radyolojik olarak soliter pulmoner nodül veya multipl 

nodüller ile karışabilmektedir. Bizim olgumuzda da 

radyolojik olarak soliter pulmoner nodül ile karışan 

bir radyolojik görünüm mevcuttu. 

Anahtar Sözcükler: Pulmoner arteriyovenöz malfor-

masyon, Taklit eden, Soliter pulmoner nodül. 

  

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

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 arteriyovenöz malformasyon (PAVM), pulmoner 

arter ve venler arasındaki anormal bağlantılardır (1). 

Bunlar; venöz ve arter pleksuslar arasındaki primitif bağ-

lantıları normalde bölen vasküler septaların tam oluşma-

ması sonucu meydana gelir (2). Radyolojik olarak soliter 

pulmoner nodül veya multipl nodüller ile karışabilmekte-

dir. Genellikle düzgün kenarlı ve 1-5 cm arası boyutlarda 

karşımıza çıkmakla birlikte nadiren lobüle kenarlı ve 10 

cm’ye ulaşan boyutlarda görülebilmektedir. Kontrastlı 

tetkikler ile besleyen arteri, lezyon etrafında çizgisel olarak 

görülebilir (3). Çoğunlukla konjenital olan PAVM’lerin 

Osler Weber Rendu Sendromu (Herediter Hemorajik 

Telenjiektazi) ile birlikteliği sıktır ve bu kombinasyondaki 

konjenital AVM’ler multipl, hızlı progrese olma ve sık 

komplikasyona sebep olma eğilimindedirler (1,4). Akkiz 

olanlar ise daha nadirdir. 

PAVM’ler genellikle asemptomatik olmakla birlikte sağ-sol 

şant gelişmesi durumunda hipoksi ve dispne kliniğine yol 

açabilirler (3). Bunun dışında PAVM’lerin hayatı tehdit 

edecek hemoptizi, hemotoraks, kalp yetmezliği ve para-

doksal emboli (sistemik dolaşımdaki septik embolilerin 

serebral sirkülasyona geçmesini sağlayarak iskemik atak, 

inme ve beyin apsesi oluşumuna sebep olabilirler) gibi 

ciddi komplikasyonları da karşımıza çıkabilmektedir 

(3,5,6). Dolayısıyla bu hastalarda hızlı ve doğru tanı ko-

yabilmek önemlidir. Tanı radyolojik olarak; kontrastlı 

toraks bilgisayarlı tomografi (Toraks BT), akciğer perfüz-

yon sintigrafisi, kontrastlı ekokardiyografi, pulmoner anji-

ografi, manyetik rezonans anjiografi (MR anjiografi) ile 

konur ve tedavide koil embolizasyon ve lobektomi uygu-

lanabilmektedir (6). 

 

OLGU 

Otuz dokuz yaşında erkek hasta, bir aydır olan öksürük, 

ateş, sarı renkli balgam çıkarma ve eforla nefes darlığı 

şikâyetleri ile başvurdu. Başvurusundaki toraks BT’de sağ 

akciğer apekste yaklaşık 3 cm çapında düzgün sınırlı 

nodüler lezyon ve lezyonun üst kesitlerinde hiperdens 

görünüm saptanması üzerine malignite ön tanısı ile has-

tanemize yönlendirilmişti. Hasta ileri tetkik amaçlı yatırıldı. 

Hastanın fizik muayenesinde, solunum sesleri olağan ve 

rutin hemogram-biyokimya parametreleri normaldi. Baş-

vuru sırasında alınan oda havası kan gazında Ph:7.43, 

PO2:71 mmHg, PCO2: 42 mmHg, HCO3: 27 mmol/L, 

SatO2: %89 ölçüldü. Özgeçmiş ve soy geçmişinde özellik 

yoktu. Çekilen akciğer grafisinde sağda 2 ve 3’üncü 

kotlar arasında suprahiler bölgede yaklaşık 3 cm çaplı 

sınırları kısmen düzenli homojen dansite artışı vardı (Şekil 

1).  

Toraks BT’de sağ akciğer apeksinde yaklaşık 3 cm çaplı 

nodüler lezyon saptandı. Düzgün konturlu lezyonda üst 

kesitlerde izlenen hiperdens görünüm radyolojik olarak 

parsiyel volüm etkisine bağlı olabilmekle birlikte damarsal 

yapılara da ait olabileceği düşünüldü. Ön tanılarda soli-

ter pulmoner nodül, malignite ve vasküler anomali düşü-

nüldü (Şekil 2 ve 3). 

 

 

 

 

Şekil 1: PA akciğer grafisinde, sağda 2 ve 3’üncü kotlar arasında supra-

hiler bölgede yaklaşık 3 cm çaplı sınırları kısmen düzenli homojeb dansi-

te artışı. 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2: Toraks BT’de sağ akciğer apeksinde yaklaşık 3 cm çaplı nodüler 

lezyon (Parankim penceresi). 
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Şekil 3: BT’deki nodüler lezyon (Mediasten penceresi). 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4: MR anjiografide, sağ üst lob anteriorda düzgün sınırlı yaklaşık 3 

cm çaplı nodül ve bu lezyona doğru uzanan genişlemiş vasküler yapı.

Hastanın malignite ön tanısı ile yapılan fiberoptik bron-

koskopisinde (FOB) endobronşial lezyon izlenmedi, sağ 

ve sol ana bronşlar ile segment bronşları açıktı. Vasküler 

anomali şüphesinin aydınlatılması açısından hastaya 

toraks manyetik rezonans (MR) çekildi ve sağ apeks ante-

riorda paramediastinal alanda 3 cm çaplı, içinde patent 

vasküler lümenin bulunduğu düşünülen lezyon (anevrizma?  

- arteriovenöz malformasyon?) izlendi. Ancak kesin tanı 

amaçlı toraks MR anjiografik değerlendirme önerildi. 

Yapılan anjiografik MR incelemesinde sağ üst lob anteri-

orda düzgün sınırlı yaklaşık 3 cm çaplı nodüler yapıda 

kitle izlenmiş olup lezyona doğru uzanan genişlemiş vas-

küler yapı gözlendi. Bu venin sağ üst pulmoner vene dö-

küldüğü gözlendi ve bu yapı pulmoner AVM ile uyumlu 

olarak raporlandı (Şekil 4 ve 5).  

Hasta embolizasyon açısından üniversite hastanesine sevk 

edilmiş ve işlemi başarı ile gerçekleştirilmiştir. 

 

TARTIŞMA 

PAVM genellikle doğumsal anomalilerdendir, ancak, 

infeksiyon, metastatik karsinoma ve travmaya bağlı geli-

şen PAVM olguları da literatürde bildirilmiştir (7). Pek 

çoğu besleyici bir pulmoner arter ve drene edici pulmoner 

vene sahiptir. Çoğunlukla tek olarak gözlenirler ve tek 

olduklarında yerleri sıklıkla alt lobdadır. Multipl olanlar 

ise genellikle herediter hemorajik telenjiektazi ile birlikte-

dirler (1,4). Bizim olgumuzda da lezyon tek olarak izlen-

mekteydi, ancak yerleşim olarak apekste yer almaktaydı. 

Klinikte genellikle tek ve asemptomatik olgulardır ve rutin 

akciğer grafilerinde tesadüfen saptanırlar. Klinikte, pul-

moner nodül, periferal ve santral kitle olarak değerlendi-

rilebilmektedir. Bizim olgumuz literatürde bildirilen 

asemptomatik olguların dışında öksürük, ateş ve sarı 

renkli balgam çıkarma gibi enfeksiyon bulguları ile baş-

vurmuştu. 

Tanı radyolojik olarak toraks BT, BT anjiografi, akciğer 

perfüzyon sintigrafisi ve toraks MR ile konmaktadır (6). 

Remy ve ark.’nın (8) yaptığı bir çalışmada tanıda toraks 

BT’nin anjiografiye göre daha iyi sonuçlar verdiği sap-

tanmıştır. (Toraks BT ile %98,2 ve anjiografi ile %59,6 

PAVM tanısı konmuştur). Ancak torasik vasküler yapıları 

daha net değerlendirebilen anjiografi tanıda altın stan-

darttır (2,8). MR tetkiki ile hastalar radyasyonun zararlı 

etkilerinden ve kontrast maddenin nefrotoksik etkisinden 

korunarak tetkik edilebilmektedir. Bazı merkezler pulmo-

ner sağ-sol şantın varlığının tespiti için kontrastlı ekokar-

diyografi ve şant boyutlarının tespiti için Technetium-99m 

(99mTc) işaretli patiküller ile çekilen perfüzyon sintigrafisi 

kullanabilmektedir. Ancak sintigrafi pahalı ve rutinde 

kullanılmayan bir yöntemdir (9). Biz hastamıza akciğer 

grafisindeki şüpheli lezyon sebebi ile toraks BT ve MR 

anjiografi görüntülemeleri yaparak tanı koyduk. 

 

 
Şekil 5: Üç cm çaplı nodüler lezyona doğru uzanan genişlemiş vasküler 

yapı ve sağ üst pulmoner vene drenajı. 
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Tedavide cerrahi ve transkatater coil embolizasyon tercih 

edilir. Semptomatik, yaşlı, cerrahi riski yüksek, multipl 

lezyonları olanlar veya cerrahiyi reddeden hastalarda 

selektif radyografi eşliğinde embolik obliterasyon tercih 

edilmelidir. Cerrahi açıdan uygun hastalarda ise yöntem 

olarak wedge rezeksiyon ve lobektomi önerilmektedir (6). 

Biz hastamızın genç olması ve yüksek başarı oranlarına ek 

olarak düşük komplikasyon riski olması sebebi ile emboli-

zasyon yöntemini seçmeyi uygun bulduk (9). 

 

SONUÇ 

Pulmoner arteriyovenöz malformasyon nadir görülen bir 

hastalıktır. HHT ile genetik olarak ilişkisi saptandığından 

bu hastalarda diğer organlarda da AVM’ler görülebilece-

ği unutulmamalıdır. Asemptomatik klinikten hayatı tehdit 

edecek komplikasyonlara kadar geniş bir klinik tablosu 

mevcuttur. Çeşitli girişimsel ve cerrahi tedavi seçenekleri 

olmakla birlikte her hastada mutlak tedavi endikasyonu 

yoktur. Hastalar semptomatik olup olmamasına, mevcut 

komorbiditelerine ve olası komplikasyon riskine göre 

değerlendirilmelidir. Soliter pulmoner nodül ve akciğer 

kanseri gibi kitlesel görünümleri taklit edebilmektedir. Biz 

de PAVM olgumuzu soliter pulmoner nodülü taklit etmesi 

sebebi ile ayırıcı tanıda düşünülmesi gerektiğini vurgula-

mak amacı ile sunduk. 
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