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ÖZET

Girifl: Uterusun arteriovenöz malformasyonlar› edinsel ve konjenital olarak s›n›flan›r. Son y›llarda giderek artan miktarlarda

yap›lan sezaryen baflta olmak üzere kürtaj ve di¤er uterus cerrahileri edinsel arteriovenöz malformasyonlar›n en s›k nedenleridir.

Olgu: 22 yafl›ndaki hasta ikinci bebe¤ini, geçirilmifl sezaryen nedeniyle, sezaryenle do¤urduktan 15 gün sonra fliddetli

kanama yak›nmas›yla baflvurdu. Hipovolemik flok tablosundaki hastaya dört ünite eritrosit süspansiyonu, iki ünite taze

donmufl plazma ve h›zl› kristalloid infüzyonu verilerek hemodinamik de¤erleri dengeli duruma getirildi. Endometrium

kürtaj›nda elde edilen materyalde bol miktarda kan ve p›ht›dan baflka bir fley görülmedi. Kanaman›n aktif olarak sürmesi

üzerine serviksten uterus içine 18 numara foley sonda yerlefltirilip, tampon yapmas› için fliflirilerek kanamas› durduruldu.

Yap›lan Doppler incelemesinde uterusta düflük dirençli, yüksek ak›m h›zl›, türbülans gösteren damarsal malformasyon

saptand›. Hastaya giriflimsel radyolojik yöntemler kullan›larak selektif tek tarafl› uterin arter embolizasyonu uyguland›.

Hasta lo¤usa döneminin 5 ay›nda normal adet görmeye bafllam›lt›r.

Tart›flma: Uterus arteriovenöz malformasyonlar› oluflturaca¤› klinik tablo damar paketinin büyüklü¤üne ve yerleflimine

göre de¤iflkenlik gösterir. Uterotonik tedavilere yan›t vermeyen, geç bafllang›çl› kanamas› olan hastalarda kürtaj, sezaryen

gibi uterusu hasarland›racak bir öykü de varsa, arteriovenöz malformasyonlar› ay›r›c› tan›da ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar kelimeler: edinsel arteriovenöz malformasyon, embolizasyon, giriflimsel radyoloji, sezaryen
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SUMMARY

ANGIOGRAPHIC TREATMENT OF THE ARTERIOVENOUS MALFORMATION

OCCURRED AFTER CAESAREAN SECTION

Introduction: Uterine arteriovenous malformations are classified as acquired or congenital. Caesarean section which

is performed more frequently on nowadays, uterine curettage and other uterine surgeries are the most common causes

of the acquired arteriovenous malformations.

Case: Twenty-two years old woman delivered her second child by caesarean section, due to history of caesarean

section, was admitted with complaint of profuse vaginal bleeding 15 days after the surgery. She demonstrated the

clinical features of the hypovolemic shock. At first she treated with four units of red blood suspension, two units of

fresh frozen plasma and rapid infusion of the fluids. On endometrial curettage only blood and coagulum were obtained.

The bleeding could only be controlled by the internal pressure of the 18 F Foley catheter.

Doppler analyze of the uterus revealed a vascular malformation signifying a turbulent flow pattern with low pressure

and high flow rate. A unilateral uterine artery embolization was performed to her and her menstruel cycles are
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G‹R‹fi

Arteriovenöz malformasyonlar (AVM) arterlerin

arada k›lcal damarlar olmaks›z›n do¤rudan venlerle

birleflti¤i ve yaflam› tehlikeye düflürebilecek kadar fliddetli

kanamalara neden olabilecek damar anomalileridir(1).

Uterusun AVM’leri yaflamsal tehlike yaratabilecek kadar

fliddetli kanamalara neden olabilirler. Uterusun AVM’leri

edinsel ve konjenital olarak s›n›flan›r. Uterusun konjenital

AVM’leri oldukça nadir bir durumdur. Ancak son 20

y›lda giderek artan s›kl›kta yap›lan sezaryen ameliyatlar›na

ba¤l› olarak uterusun edinsel damar malformasyonlar›n›n

s›kl›¤›nda art›fl görülmeye bafllanm›flt›r.

Bu makalede klini¤imizde sezaryenle do¤um

yapt›ktan sonra edinsel uterus AVM’sine ba¤l› geliflen

geç postpartum kanamal› bir hastay› sunup, hastan›n

giriflimsel radyolojik tekniklerle tedavisini �tart›flaca¤›z.

OLGU

Yirmiiki yafl›ndaki hastam›z›n obstetrik

özgeçmiflinde iki kürtaj ve bir sezaryen bulunmaktayd›.

‹kinci bebe¤ini, geçirilmifl sezaryen nedeniyle,

sezaryenle do¤urduktan 15 gün sonra fliddetli kanama

yaflayan hasta klini¤imize baflvurdu. Hastan›n acil

servise baflvurudaki tansiyonu 75/45 mm Hg, nabz›

134/dk’yd›. Hastadan al›nan kan örneklerinde Hb: 5,7

g/dl, Htc: 18,6 %, INR: 2,78 olarak bulundu. Di¤er

biyokimyasal testler ise normal s›n›rlardayd›.

Hipovolemik flok tablosundaki hastaya dört ünite

eritrosit süspansiyonu, iki ünite taze donmufl plazma

ve h›zl› kristalloid infüzyonu verilerek hemodinamik

de¤erleri dengeli duruma getirildi.

Yap›lan jinekolojik muayenede uterusun normale

yak›n involüsyonda oldu¤u saptand›. Ancak hastan›n

aktif vajinal kanamas› izlendi. Yap›lan abdominal ve

transvajinal ultrasonografide uterus içinde yaklafl›k 23

mm geniflli¤inde heterojen ekojenitede kolleksiyon

izlendi. Hem kanamay› durdurmak, hem de uterus

içindeki kolleksiyonu temizlemek için hastaya %2’lik

oksitosin indüksiyonu bafllan›p, endometrium kürtaj›

yap›ld›. Endometrium kürtaj›nda elde edilen materyalde

bol miktarda kan ve p›ht›dan baflka bir fley görülmedi.

Kanaman›n aktif olarak devam etmesi üzerine serviksten

uterus içine 18 numara Foley sonda yerlefltirildi ve

internal tampon yapmas› için 30 ml ile fliflirildi. Böylece

hastan›n kanamas› durdurulabildi.

Yap›lan pelvik Doppler ultrasonografide geçirilmifl

uterus insizyonuna denk gelen yerde düflük dirençli,

yüksek ak›m h›zl›, türbülans gösteren damarsal

malformasyon saptand› (Resim 1). Soldan perkütan

transfemoral anjiyografi uyguland› ve 4 F kateter

ilerletilerek sol iliak bifurkasyondan internal iliak artere

yönlendirildi. Kateter a. uterinaya girdi¤inde uterus

alt segmentinde yüksek h›zl› venöz dönüfl gösteren

AVM saptand› (Resim 2a). Hastaya giriflimsel

radyolojik yöntemler kullan›larak selektif tek tarafl›

uterin arter embolizasyonu uyguland›. ‹fllem öncesinde

yüksek h›zl› venöz dönüfl gösteren AVM (Resim 2a),

ifllemden sonra izlenmemifltir (Resim 2b). ‹fllem sonras›

iki gün boyunca subfebril atefl d›fl›nda bir sorun

yaflamayan hasta flifa ile taburcu edildi. Hasta lohusal›¤›n

5. ay›nda adet görmeye de bafllam›flt›r.

Resim 1: Renkli Doppler incelemesinde uterus alt segmentinde

sezaryen skar›na denk gelen yerde türbülans gösteren, düflük dirençli

damarsal lezyon izlenmektedir.
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restarted at the fifth month of the puerperium.

Discussion: The clinical presentation of the uterine arteriovenous malformations depends on the localization and

the dimensions of the malformation. The uterine arteriovenous malformation should be kept in mind in cases of late

occurrence vaginal bleeding unresponsive to the uterotonic medications, especially in a woman with previous history

of uterine damage, like curettage or caesarean section.
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Sezaryen sonras› geliflmifl arteriovenöz malformasyonun amjiografik olarak tedavisi
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Resim 2: H›zl› venöz dönüfl gösteren damarsal a¤ yap›n›n (a) selektif

vasküler embolizasyon sonras› tamamen dolafl›ms›z (b) oldu¤u

izlenmektedir.

TARTIfiMA

Uterus AVM’lar›n oluflturaca¤› klinik tablo damar

paketinin büyüklü¤üne ve yerleflimine göre de¤iflkenlik

gösterir. Sezaryen ya da kürtaj gibi giriflimler s›ras›nda

zedelenen dokular›n iyileflme sürecinde oluflan yeni

damarlarda AVM meydana gelebilece¤inden; uterotonik

tedavilere yan›t vermeyen, ani bafllang›çl› kanamas›

olan hastalarda, kürtaj veya sezaryen gibi uterusu

hasarland›racak bir öykü de varsa, AVM ay›r›c› tan›da

ak›lda tutulmal›d›r(3).

Tan› kontrastl› çekim yap›lm›fl bilgisayarl›

tomografi, magnetik rezonans görüntüleme,

ultrasonografi ya da anjiografiyle konabilir. Bunlar›n

içinde en ucuz ve kolay eriflilen tan› arac› ultrason-

ografidir. Gri skalada anekoik, tortuöz görünümlü alan

AVM’nin damar paketini temsil etmektedir. Renkli

Doppler sonografideyse bu alan türbülans gösteren

kan ak›m›yla karakterizedir(3).

Bu durumun klasik tedavisi histerektomi ya da

uterin arter ba¤lanmas› olarak tan›mlansa da, giriflimsel

radyolojik tekniklerle embolizasyon yap›larak da

kanama kontrol alt›na al›nabilir(4). Giriflimsel radyolojik

teknikler kullan›larak embolizasyon yap›ld›¤›nda ideal

olan her iki arteria uterinan›n da t›kanmas›d›r. Tek

tarafl› uygulamalarda t›kanmam›fl tarafla olan

anastomozlar sayesinde AVM’ye ak›m devam edebilir.

Bu durum da ifllem baflar›s›z olabilir. Ancak AVM bir

tarafa yerleflmiflse ve embolizasyon sonras› karfl› taraftan

ak›m almad›¤› gösterilebiliyorsa ifllem tek taraf›n

t›kanmas›yla da uygulanabilir. Yukar›da tan›mlad›¤›m›z

hastada ifllem tek tarafl› uygulanarak kanama kontrol

alt›na al›nm›flt›r.

‹fllem ister tek, ister iki tarafl› uygulans›n pelvis

içindeki yayg›n anastomozlar nedeniyle uterusun

kanlanmas› herhangi bir iskemi yaratmayacak flekilde

devam eder. Tek ya da çifttarafl› arteria uterina

embolizasyonu sonras› normal menstrüel sikluslar›n

devam etti¤i ve hatta gebelik olufltu¤u tan›mlanm›flt›r
(5). Hastam›z›n da lohusal›¤›n›n 5. ay›nda yeniden adet

görmeye bafllamas› daha önce tan›mlanm›fl bilgilerle

uyumlu bir sonuçtur.

Sezaryen s›kl›¤› günümüzde oldu¤u gibi yüksek

seyretmeye devam etti¤i sürece aralar›nda edinsel

AVM’lerin da oldu¤u sorunlar› daha s›k görme

olas›l›¤›m›z az›msanmayacak kadar fazlad›r.
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