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Parmakta Arteriyovenoz Malformasyon’un
Cerrahi Tedavisi: Olgu Sunumu
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Ozet

18 yasinda bayan hasta son iki yildir belirginlesen sol el dordiincii parmakta Arteriyo-Venéz Malformasyon
(AVM) ile hastaneye yatirilldi, MR anjiografi’de AVM teyit edildi. Yapilan cerrahi islemde afferent ve
efferent damar sistemi tamamen cikarilirken parmagin arteryel sistem biitiinliigii korundu. Operasyon
sonras1 iskemi olmayan hastanin sikayetleri gecti ve cekilen MR anjiografisinde lezyonun tamamen
kayboldugu goriildii. Post operatif 1 yilin ardindan yapilan kontrolde niiks ve komplikasyon goriilmedi. Ust
ekstremitedeki AVM’larda cerrahi etkin bir tedavi modalitesidir.

Anahtar kelimeler: Parmakta AVM, cerrahi tedavi.

Arteriyovenoz fistiiller konjenital veya akiz
orijinlidirler. Akiz etiyolojinin en 6nemli kismin1
da travma (0zellikle cesitli silahlarla olan
yaralanmalar) sonrast gelisen arter-ven iliskisi
olusturmaktadir. Cogunlukla psddoanevrizma
patolojiye eslik  etmektedir.  Patofizyolojik
degisiklikler fistiiliin siiresine, arteriyovendz
santin biyiikligine ve olusum yerine baghdir.
Tedavi edilmedikleri takdirde yol agtiklar1 yiiksek
debi nedeniyle kalp yetmezligi gelisimine neden
olabilirler (1). Bu c¢alismanin amaci, AVM
nedeniyle ameliyat edilen olgunun erken ve geg
donem sonuglarini irdelemektir.

Olgu Sunumu

18 yasinda bayan hasta sol el dordiinci
parmakta sislik ve agr1 sikayeti ile bagvurdu.
Sisligin bulug caginda ortaya ¢iktigi, sikayetlerin
son iki yildir arttigi ve herhangi bir travma
hikayesinin olmadigi anamnezinden O6grenildi
(Sekil 1). Fizik muayenede lezyon iizerinde
belirgin trill mevcut idi. Lezyonun distal
bolgelerinde parmak iskemisi yoktu. Hastamiza
cerrahi planlanarak operasyon oOncesi MR
Anjiografi ¢ekildi ve Kersjes (2)’in tanimladig:
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gibi besleyen arterin dilatasyonu ve elongasyonu,
A-V fistiiliin distalinde azalmis kan akimi, erken
vendz dolus, vendz kollateral dolagim gelisimi ve
retrograd vendz akim lezyonlar1 mevcuttu (Sekil
2).

Sekil 1. Hastanin sol el dordiincii parmak dorsal
yliziinde AVM’nun operasyon dncesi goriintiisii.

Cerrahi Teknik

Hasta bir giin Oncesinden “Bilgilendirilmis
Olur” icin gorisiildi ve operasyon igin rizasi
alindi. Aksiller blokaj gelisiminin ardindan
operasyona baslandi. Hastanin eli dorsal yiizii
yukar1 bakacak sekilde steril sekilde ortiildi
dordiincii parmak dorsal yiiz lateral boliime dort
cm uzunlugunda kesi yapildi AVM goriildi
afferent ve  efferent  bolimleri  ayrilip
klipslendikten sonra Trilin kayboldugu goriildi.
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Sekil 2. Hastanin dordiincii parmaginda AVM’nun
operasyon dncesi Mr Anjiografik gériiniimii.

AVM’u olusturan tim vaskiiler yapi eksize
edildi. Kanama kontroliiniin ardindan katlar

anatomik planda kapatildi. (Sekil 3).

Sekil 3. Hastanin AVM’nun operasyon esnasindaki
gOrinimii.

Operasyon sonrast iskemi agisindan takip edilen
hastamizin kontrol MR Anjiografisinde lezyonun
tamamen kayboldugu gorilmiistir (Sekil 4).

Patolojik incelemesinde arteryel ve vendz
komponentler iceren doku Ornegi sonucu
alinmistir.

Sekil 4. Hastanin operasyon sonrast Mr Anjiografik
goriinimii.

Tartisma

AVM’larin % 70’nden fazlast kompleks
vaskiiler malformasyonlardir kapiller, ven6z ve
lenfatik komponentlerin tamamint igerirler (3).
Genellikle viicudun her yerinde goriilmektedirler.
AVM’ler arteryel ve vendz sistemler arasindaki
anormal baglantilardir. Konjenital AVM’ler kan
damarlarinin hatali gelisimi sonucunda olusurlar
ve arter ile ven sistemleri arasindaki baglantilar
cogunlukla birden fazladir. Konjenital veya
edinsel etiyolojinin yaninda tiimoral olusumlara
bagli gelisen fistiiller de ciddi hemodinamik
degisikliklere ve ani hemodinamik bozulmaya yol
acabilir (3-9). Konjenital AVM’lar embriyonik
vaskiiler ~ sistemin arter ve ven olarak
farklilagsmas1 sirasinda ortaya c¢ikmaktadir [10].
Erken yaslarda klinik bulgu vermeleri nadirdir.
Edinsel AVM’ler en sik kesici ve delici aletler
veya atesli silahlar ile yaralanma sonrasinda
goriilmektedir (11). Travmatik AVM’ler siklikla
penetran yaralanmalar sonucunda yandag arter ile

ven arasinda kan akimi gelismesi sonucu
meydana  gelir. AVM  gelisimi  damar
yaralanmalari sonraslt %2.5-10 arasinda

bildirilmistir (12). Ayrica nadir de olsa, iatrojenik
olarak da cesitli cerrahi girisimler sirasinda,
biyopsi veya embolektomi sonrasinda AVM
geligebilir (13). Periferik arteriyovendz fistiiller
lokal veya santral degisikliklere yol agabilirler.
Bu degisiklikler fistiilin yerlesim yerine,
biiyilikligiine ve siiresine baglidir.
Ekstremitelerdeki kiigiik ¢apli AVM’ler klinik
bulgu vermez iken, sadece ele gelen tiril ile
tanmnabilirler. Kronik AVM’lar ise venoz
hipertansiyona yol acabildikleri gibi, valvuler
yetmezlige de neden olabilirler. Uzun siireden
beri var olan AVM’un besleyici arterinin
dilatasyonu ve elongasyonu tipiktir (10). Biyiik
AVM’lar ise belirgin santa yol acarak periferik
dolasimin  bozulmasima  neden  olabilirler.
AVM’dan gegen kan akiminin kalp debisine orani
AVM’un sistemik etkilerini belirler ve kardiyak
yetmezlik bulgularini ortaya ¢ikarir. Pek c¢ok
AVM’ler asemptomatik veya c¢ok az semptom
verirler ve sadece gozlem yeterli olur. Kompleks
AVM’ler c¢ogunlukla dogumda mevcutturlar (4-
5). Belirtiler ilerleyen yagla belirginlesirler (6).
Ilk lezyon’un fark edilmesinin ortalama yasi 2
iken semptomlarin ortaya ¢ikisi i¢in ortalama yas
11 dir (7). Baz1 lezyonlar travma sonrasi veya
menars ve hamilelelik gibi hormonal stimulasyon
donemlerinde belirginlesirler (8). Hastamiz
ergenlik donemini tamamlamis yetiskin bir kizdi
ve parmagindaki sislik ergenlik donemine
girmesinden sonra belirginlesmisti. AVM’larin
tanist i¢in anamnez ve fizik muayene cogu kez
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yeterli olur. Teshisin dogrulanmas1 i¢in tomografi
veya MR yeterlidir ancak tedavi planlanan
hastalarda anjiografi veya MR anjiografi
gereklidir. AVM’un tanisinda tercih edilecek
metod Anjiografidir (2). AVM’larin Anjiogafik
isaretleri sunlardir: Besleyen arterin dilatasyonu
ve elongasyonu, soliter A-V  anevrizma,
anjiomatoz A-V  anevrizma, A-V fistiiliin
distalinde azalmis kan akimi, erken vendz dolus,
vendz kollateral dolasim gelisimi ve retrograd

vendz akim. Biiyliyen lezyonlara miidahale
ekstremitenin  asir1  biiylimesi veya  sekil
bozuklugu  gelismesinden  Once, kanama,

enfeksiyon, kritik distal iskemi, siddetli agr1 ve
nadiren kalp yetmezligi gelismesinden Once
gerceklestirilmelidir. Blyiik AVM’ler ciddi sekil
bozukluklari, hizli biiylime riski ve yasami tehdit
edici kanamalardan dolayr hastalar i¢in birgok
zorluklar gosterir. Bu lezyonlarin tedavisi
bunlarla ugrasan vaskiiler cerrahlar i¢cin meydan
okuyucu bir problemdir. Vaskiiler
malformasyonlarda cerrahi planlama ve tedavi
endikasyonlar1 halen ciddi bir sorundur. EI
parmaklarinda AVM’lerin cerrahi onarimlari
sirasinda ciddi kanamalar goriilebilir. Cerrahi
olarak sadece proksimal besleyen damarin
baglanmas1 yeterli degildir. Ancak AVM’nun
total eksizyonunun miimkiin olmadigi durumlarda
yapilmalidir. Cerrahi tedavinin amaci AVM’nun

total cikarilmas: olmalidir. Ozellikle sadece
besleyen arterin baglanmast yeni kollateral
gelisimine neden olarak tekrarlayan girisim

gereksinimlerine neden olur bu da hem hekim
hasta iliskisi, hem de sosyo ekonomik olarak

istenmeyen etkiler dogurur. Cerrahi olmayan
tedavi yontemleri elastik kompresyon,
kriyoterapi, skleroterapi ve embolizasyondur.

Embolizasyon kompleks AVM<‘da cerrahi ile
birlikte veya tek basina 6nemli bir secenektir.
Embolizasyon sabir gerektirir ve birden fazla
seansta yapilmasi gerekebilir. Embolizasyonda
ana amag¢ prekapiller ve kapiller seviyede
anomalili santin durdurulmasidir. Bu amag igin
kullanilacak materyalin hedeflenen bdlgeye
gidebilecek kadar kiigiik, fistiilii gegip pulmoner
emboli olusturmayacak kadar biiylilk olmasi
gerekir. Pek ¢cok embolik materyal gelistirilmistir
bunlardan  bazilar1  basit jel kopiiklerden
mikrokatater ve ayrilabilir balonlar gibi kompleks
sistemlere kadar degisir. Tedaviye direngli
AVM’larda distal dokularda gelisen iskemi
hastanin kondisyonunun hizla bozulmasina neden
olur. Tanis1 konan fistiillerin tedavisinde tiim
olasiliklar (cerrahi, perkiitan balon ile kapama,
embolizasyon, greft - stent kombinasyonu, vs.)
gbzden gecirilerek AVM’un yerine, biiyiikliigiine,
etiyolojisine ve ulasilabilirligine gére en uygun

Dijital AVM

secenek tercih edilmelidir (10). Eger AVM’un
kaynag1 arteriyel bir yan dal veya 6nemsiz bir
arter ise, distal dokularin beslenmesi
onemsenmeden fistiiliin ve arteriyel girislerin

kapatilmas1 tercih edilebilir. Ancak arteriyel
girisin tam kapatilamamasi rekiirrens
gelismesinin - nedenidir.  Kiigik AVM’larin

embolizasyon yontemi ile kapatilmasi da bir diger
tedavi yontemidir (14). Ancak distal arter
embolizasyonu periferik dokularda iskemiye yol
agabilmektedir. Greft interpozisyonuna uygun
daha biyiikk dallarin arteriyovendz fistiillerinin
tedavisi hastalikli arteriyel kismin rezeksiyonu ve
u¢ uca anastomozu, ya da araya bir greftin
interpoze edilmesi seklindedir. Ancak son
yillarda yayginlasan endoliiminal greft-stent
kombinasyonu ile de bu olgular rahatlikla tedavi
edilebilmektedir (15-16). Bu tip stentlerin en
biiylik 6zelligi, agildiklar1 vakit cevrelerindeki
greft dolayisiyla fistiill ve psddoanevrizmayi
tamamen devre dist birakmalaridir.

Sonuc

Sonug olarak arteriyovendz fistiillerin yerlesimi
ve bliyiikligii cerrahi onarimi zorlastirsa da, geg
donem komplikasyonlar1 onlemede ilk secenek
cerrahi  girisim olmalidir. Basit olgularda
embolizasyon  veya  perkiitan greft-stent
yerlestirilmesi tercih edilmekle birlikte, komplike
olgularda fistiil mutlaka ¢ikarilmali veya greft
interpozisyonu ile arteriyel kaynak ortadan
kaldirilmalidir.

Surgical Treatment Of Arterio-Venous
Malformation In The Digit: A Case
Report

Abstract

An 18 years old girl was hospitalized with a diagnosis
of Arterio-Venous Malformation (AVM) in the left
hand fourth digit which was propagated in the last
two years. The AVM was confirmed with MR
angiography. With the surgical intervention afferent
and efferent vascular portions were excised totally
and the digit’s arterial vascular patency was
preserved. After the operation period there was no
ischemic compliants and symptoms in our patient and
with the performed MR angiography it was confirmed
that the AVM was vanished. There were no
recurrence or complications after one year’s control.
The surgery is an effective therapeutical modality in
the AVMs localized in the upper extremities.

Key words: AVM, arterio-venous malformation,
digit, surgical therapy
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