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OZET

Giris: Uterusun arteriovendz malformasyonlar: edinsel ve konjenital olarak siniflanir. Son yillarda giderek artan miktarlarda
yapilan sezaryen basta olmak tizere kiirtaj ve diger uterus cerrahileri edinsel arteriovendz malformasyonlarin en sik nedenleridir.
Olgu: 22 yasindaki hasta ikinci bebegini, gegirilmis sezaryen nedeniyle, sezaryenle dogurduktan 15 giin sonra siddetli
kanama yakinmasyla basvurdu. Hipovolemik sok tablosundaki hastaya dért tinite eritrosit siispansiyonu, iki iinite taze
donmus plazma ve hizli kristalloid infiizyonu verilerek hemodinamik degerleri dengeli duruma getirildi. Endometrium
kiirtajinda elde edilen materyalde bol miktarda kan ve pthtidan baska bir sey goriilmedi. Kanamammn aktif olarak stirmesi
tizerine serviksten uterus icine 18 numara foley sonda yerlestirilip, tampon yapmast icin sisirilerek kanamasi durduruldu.
Yapilan Doppler incelemesinde uterusta diisiik direncli, yiiksek akim hizli, tiirbiilans gosteren damarsal malformasyon
saptandi. Hastaya girisimsel radyolojik yontemler kullanilarak selektif tek tarafli uterin arter embolizasyonu uygulandi.
Hasta logusa déneminin 5 ayinda normal adet gérmeye baslamiltir.

Tartisma: Uterus arteriovenoz malformasyonlart olusturacag klinik tablo damar paketinin biiyiikliigiine ve yerlesimine
gore degiskenlik gosterir. Uterotonik tedavilere yanit vermeyen, ge¢ baslangich kanamasi olan hastalarda kiirtaj, sezaryen

gibi uterusu hasarlandiracak bir oykii de varsa, arteriovenoz malformasyonlart ayirici tanida akilda tutulmahdir.

Anahtar kelimeler: edinsel arteriovendz malformasyon, embolizasyon, girisimsel 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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Sezaryen sonrasi gelismis arteriovendz malformasyonun amjiografik olarak tedavisi

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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GIRiS

Arteriovendz malformasyonlar (AVM) arterlerin
arada kilcal damarlar olmaksizin dogrudan venlerle
birlestigi ve yasamu tehlikeye diisiirebilecek kadar siddetli
kanamalara neden olabilecek damar anomalileridir(!).
Uterusun AVM’leri yagamsal tehlike yaratabilecek kadar
siddetli kanamalara neden olabilirler. Uterusun AVM’leri
edinsel ve konjenital olarak smiflanir. Uterusun konjenital
AVM’leri oldukga nadir bir durumdur. Ancak son 20
yilda giderek artan siklikta yapilan sezaryen ameliyatlarina
bagh olarak uterusun edinsel damar malformasyonlarinm
sikhiginda artig griilmeye baglanmistir.

Bu makalede klinigimizde sezaryenle dogum
yaptiktan sonra edinsel uterus AVM’sine bagl gelisen
geg postpartum kanamali bir hastay: sunup, hastanin

girisimsel radyolojik tekniklerle tedavisini tartisacagiz.

OLGU

Yirmiiki yasindaki hastamizin obstetrik
6zgecmisinde iki kiirtaj ve bir sezaryen bulunmaktaydi.
Ikinci bebegini, gecirilmis sezaryen nedeniyle,
sezaryenle dogurduktan 15 giin sonra siddetli kanama
yasayan hasta klinigimize bagvurdu. Hastanin acil
servise bagvurudaki tansiyonu 75/45 mm Hg, nabzi
134/dk’yd1. Hastadan alinan kan 6rneklerinde Hb: 5,7
g/dl, Htc: 18,6 %, INR: 2,78 olarak bulundu. Diger
biyokimyasal testler ise normal sinirlardaydi.
Hipovolemik sok tablosundaki hastaya dort {inite
eritrosit siispansiyonu, iki {inite taze donmus plazma
ve hizli kristalloid infiizyonu verilerek hemodinamik
degerleri dengeli duruma getirildi.

Yapilan jinekolojik muayenede uterusun normale
yakin involiisyonda oldugu saptandi. Ancak hastanin
aktif vajinal kanamasi izlendi. Yapilan abdominal ve
transvajinal ultrasonografide uterus i¢inde yaklasik 23

mm genisliginde heterojen ekojenitede kolleksiyon
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izlendi. Hem kanamay1 durdurmak, hem de uterus
i¢indeki kolleksiyonu temizlemek igin hastaya %?2’lik
oksitosin indiiksiyonu baglanip, endometrium kiirtaji
yapildi. Endometrium kiirtajinda elde edilen materyalde
bol miktarda kan ve pihtidan baska bir sey goriilmedi.
Kanamann aktif olarak devam etmesi iizerine serviksten
uterus icine 18 numara Foley sonda yerlestirildi ve
internal tampon yapmasi igin 30 ml ile sisirildi. Béylece
hastanin kanamasi durdurulabildi.

Yapilan pelvik Doppler ultrasonografide gegirilmis
uterus insizyonuna denk gelen yerde diisiik direngli,
yiksek akim hizli, tiirbiillans gosteren damarsal
malformasyon saptandi (Resim 1). Soldan perkiitan
transfemoral anjiyografi uygulandi ve 4 F kateter
ilerletilerek sol iliak bifurkasyondan internal iliak artere
yonlendirildi. Kateter a. uterinaya girdiginde uterus
alt segmentinde yiliksek hizli vendz doniis gosteren
AVM saptandi (Resim 2a). Hastaya girisimsel
radyolojik yontemler kullanilarak selektif tek tarafli
uterin arter embolizasyonu uygulandi. Islem dncesinde
yiiksek hizli vendz doniis gosteren AVM (Resim 2a),
islemden sonra izlenmemistir (Resim 2b). Islem sonras:
iki giin boyunca subfebril ates disinda bir sorun
yasamayan hasta sifa ile taburcu edildi. Hasta lohusaligin
5. ayinda adet gérmeye de baslamistir.

Resim 1: Renkli Doppler incelemesinde uterus alt segmentinde

sezaryen skarina denk gelen yerde tiirbiilans gosteren, diistik direngli

damarsal lezyon izlenmektedir.
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Resim 2: Hizli venoz doniis gosteren damarsal ag yapinin (a) selektif
vaskiiler embolizasyon sonrasi tamamen dolasimsiz (b) oldugu

izlenmektedir.

TARTISMA

Uterus AVM’larin olusturacagi klinik tablo damar
paketinin biiyiikliigiine ve yerlesimine gore degiskenlik
gosterir. Sezaryen ya da kiirtaj gibi girisimler sirasinda
zedelenen dokularin iyilesme siirecinde olusan yeni
damarlarda AVM meydana gelebileceginden; uterotonik
tedavilere yanit vermeyen, ani baslangigli kanamasi
olan hastalarda, kiirtaj veya sezaryen gibi uterusu
hasarlandiracak bir 6ykii de varsa, AVM ayirici tanida
akilda tutulmalidir(®).

Tan1 kontrastli ¢ekim yapilmig bilgisayarl
tomografi, magnetik rezonans goriintiilleme,
ultrasonografi ya da anjiografiyle konabilir. Bunlarin
iginde en ucuz ve kolay erisilen tani aract ultrason-
ografidir. Gri skalada anekoik, tortudéz goriiniimlii alan
AVM’nin damar paketini temsil etmektedir. Renkli
Doppler sonografideyse bu alan tiirbiilans gosteren
kan akimryla karakterizedir(3).

Bu durumun klasik tedavisi histerektomi ya da
uterin arter baglanmasi olarak tanimlansa da, girisimsel
radyolojik tekniklerle embolizasyon yapilarak da
kanama kontrol altina almabilir®, Girisimsel radyolojik
teknikler kullanilarak embolizasyon yapildiginda ideal
olan her iki arteria uterinanin da tikanmasidir. Tek
tarafli uygulamalarda tikanmamis tarafla olan

anastomozlar sayesinde AVM’ye akim devam edebilir.
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Bu durum da islem basarisiz olabilir. Ancak AVM bir
tarafa yerlesmisse ve embolizasyon sonrasi karsi taraftan
akim almadig1 gosterilebiliyorsa islem tek tarafin
tikanmastyla da uygulanabilir. Yukarida tammladigimiz
hastada islem tek tarafli uygulanarak kanama kontrol
altina alinmastir.

[slem ister tek, ister iki tarafli uygulansin pelvis
i¢indeki yaygin anastomozlar nedeniyle uterusun
kanlanmasi herhangi bir iskemi yaratmayacak sekilde
devam eder. Tek ya da gifttarafli arteria uterina
embolizasyonu sonrasi normal menstriiel sikluslarin
devam ettigi ve hatta gebelik olustugu tanimlanmistir
(5), Hastamizin da lohusaligiin 5. ayinda yeniden adet
gérmeye baslamasi daha 6nce tanimlanmis bilgilerle
uyumlu bir sonugtur.

Sezaryen siklig1 giintimiizde oldugu gibi yiiksek
seyretmeye devam ettigi siirece aralarinda edinsel
AVM’lerin da oldugu sorunlar1 daha sik gérme

olasiligimiz azimsanmayacak kadar fazladir.

KAYNAKLAR

1. Nicholson AA, Turnbull LW, Coady AM, Guthrie K. Diagnosis
and management of uterine arterio-venous malformations.
Clin Radiol. 1999; 54: 265- 9.

2. Elia G, Counsell C, Singer SJ. Uterine artery malformation
as a hidden cause of severe uterine bleeding. A case report.
J Reprod Med. 2001; 46: 398- 400.

3. Hoffman MK, Meilstrup JW, Shackelford DP, Kaminski PF.
Arteriovenous malformations of the uterus: an uncommon
cause of vaginal bleeding. Obstet Gynecol Surv. 1997; 52:
736- 40.

4. Demir B, Dilbaz S, Haberal A, Cetin N. Acquired uterine
arteriovenous malformation after Caesarean section. Aust N
Z J Obstet Gynaecol. 2004; 44: 160- 1.

5. Maleux G, Timmerman D, Heye S, Wilms G. Acquired uterine
vascular malformations: radiological and clinical outcome

after transcatheter embolotherapy. Eur Radiol. 2006; 16: 299-306.



