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Intraosseoz kistik kemik degisiklikleri olusturan
arteriyovenoz malformasyon

Selda Yildiz, Aysel Tiirkvatan, Mehmet Yurdakul, Turhan Cumhur

S. Yildiz, A. Turkvatan, M. Yurdakul B T. Cumhur eriferik semptomatik arteriyovendz malformasyonlar (AVM) na-
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Ankara dir goriilen lezyonlardir. Primer olarak kemikten kaynaklanan ve-
ya kemikle ilgili lezyonlar ise daha da nadirdir. Bu olgu bildiri-

sinde, kistik kemik defektleri olusturan AVM’ lerin ¢cok az goriilmele-
ri nedeniyle, bu 6zelliklere sahip olgumuzun konvansiyonel rontgen ve
arteriyografi bulgulari sunulmaktadir.

Olgu bildirisi

On y1l 6nce sol 6n kolda siskinlik nedeniyle lipom 6n tanisi alarak
opere edilen, ancak vaskiiler malformasyon oldugu anlagilan 43 yasin-
daki erkek hasta, operasyon sonrasi sol iist ekstremitesinde progresif
gelisim gosteren agri, sislik ve cilt lezyonlar1 sonucu hastanemize sevk
edilmigtir. Cekilen konvansiyonel rontgen grafilerinde; humerus saf-
tinda periost reaksiyonu olusturmayan, hafif ekspansil, iki adet biiyiik,
diizgiin kenarh kistik kemik defektiyle beraber humerus, radius ve ul-
nada serpingitz kanalciklar seklinde litik goriiniimler ve genislemis
besleyici arterlerin giris yerleri izlendi (Resim 1A,B).

Arteriyografi incelemesinde, ekstremite boyunca yaygin AVM ile
uyumlu vaskiiler yapilar; normalden genis, tortiyoze arter ve venler,
venlerde erken dolum, anormal arteriyal dallanmalar goriildii. Hume-
rustaki kistik alanlarda rezidii vendz gollenme saptandi (Resim 2A,B).
Ayrica radial arter distalinde kiigiik bir sakkiiler anevrizma izlendi.
Hasta bu bulgularla inoperabl kabul edildi. Olgumuzun AVM’lerinde
ki besleyici arterlerin fazla sayida olmasi ve olduk¢a genis komiinikas-
yonlarin varlig1 nedeniyle, palyatif amagli olarak, yalnizca en biiyiik iki
AVM odagini besleyen artere koil embolizasyon yapildi. Hastanin agri
ve sislik sikayetlerinde kismi diizelme oldu ve hasta kontrole ¢agrilarak
taburcu edildi.

Tartisma

AVM’ler arter ve venler arasinda kapiller yatak olmaksizin bir ya da
daha fazla direkt veya indirekt iligkinin oldugu vaskiiler anomaliler-
dir. Konjenital veya penetran travmaya sekonder olabilirler (1). Edinsel
olanlar genelde tektirler ve daha 6nceki normal sirkiilatuar sistemi il-
gilendirirler. Konjenital olanlar ise vaskiiler gelisimin embriyolojik sii-

o pbi Gorantileme ve Girisimsel Radyoloji Kongresi'nde (26-31 Ekim  reglerinin bir veya daha fazlasimnin anormal gelisimi sonucu ortaya ¢1-
), lya) poster olarak sunulmustur.

karlar (2). Bunlar kapiller boyutta olabilecekleri gibi makroskopik bo-
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lirler.

Konjenital (primer) AVM’ler nadir
lezyonlardir ve niiks oranlar fazladir
(1). Primer intraosse6z AVM’ ler tiim
intraossedz lezyonlarin %1’inden da-
ha azin1 olusturmaktadirlar (3). Kon-
jenital AVM’lerin yarisindan fazlasi
ekstremitelerle ilgilidir (4). Bunlarin
da 2/3’ii alt ekstremitede, 1/3’1 ise
tist ekstremitededir. Bunlar postnatal
izlenebildikleri gibi hayatin herhangi
bir evresinde de ortaya c¢ikabilmekte-
dirler. Dogumda izlenmeyenlerde or-
talama goriilme yag1 23’diir. Cinsiyet
dagilimi yaklagik olarak esittir (1).

Semptomlar lezyondaki kan miktar1
ile dogrudan iligkilidir (5). Biiyiik lez-
yonlarda klinik olarak tril, ciltte siglik
veya lezyonun boyutuyla iligkili ola-
rak ilgili kemik ve yumugsak dokuda
hipertrofi, lezyonun distalinde 6zellik-
le parmak uglarinda atrofik degisiklik-
ler, iilserler, ciltte 1s1 artimi, renk degi-
siklikleri, varik6z venler, sinir basisi-
na veya direkt olarak sinirlerin etki-
lenmesine bagli agr1 olabilir. Kardi-
yak yetmezlik yine lezyonun boyu-
tuyla iligkili olarak goriilebilmektedir
(1-5). Yogun AVM’si olan hastamiz-
da agr, sislik ve cilt lezyonlar1 olma-
sina ragmen doku hipertrofisi ve kar-
diyak yetmezlik bulgular1 mevcut de-
gildi.

AVM’lerin degerlendirmesinde ge-

nelde baglangi¢ incelemesi olarak di-
rekt grafilere bagvurulmaktadir. Ayri-
ca Doppler ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi, magnetik rezonans goriin-
tileme (MRG), flebografi ve arteri-
yografi kullanilan diger tan1 yontem-
leridir. Konvansiyonel radyografi ke-
migi ilgilendiren AVM’lerde oldukga
degerli bilgiler vermektedir. Bunlar;
1) siklikla korteks ve mediiller kanal
ile iligkili, kenarlar1 sklerotik multipl
diiz litik veya liisen serpingioz dagi-
limli lezyonlar 2) periosteal anomali
ile iligkili olmayan mediiller kanaldan
kortekse gelisim gosteren diizgiin ser-
pingioz litik veya liisen lezyonlar 3)
Codman li¢geni veya diger periosteal
reaksiyonlarin yoklugu 4) mediiller
kanalda genisleme 5) litik lezyonlarin
korteks kenarmma ulagabilme duru-
munda bile kortikal ekspansiyonun
yoklugu 6) iligkili bir yumusak doku
kitlesinin olmamasi 7) flebolitlere ait
goriinimlerdir (1,3,4). Bizim hasta-
mizda, tanimlanan bu kemik degisik-
liklerinden farkli olarak en biiyiik int-
ramediiller kistik odakta hafif derece-
de kortikal ekspansiyon izlendi.
Doppler ultrasonografi de tani ve
lezyonlarin yayginliginin belirlenme-
sinde yardimci olabilen bir yontemdir.
Arteriyografi lezyonun vaskiiler ana-
tomisinin agikca gosterilmesinde, uy-
gun cerrahi yaklagimin belirlenmesin-

Resim 1. A,B. Humerus saftinda hafif ekspansil, korteksde incelmeye yol agan, iki adet diizgiin kenarl kistik
kemik defektiyle beraber humerus, radius ve ulna da serpingioz kanalciklar seklinde litik goriinimler ve
genislemis besleyici arterlerin girig yerleri izlenmekte.

de ve operasyon Oncesi kan akimini
azaltma veya tedavi amacli emboli-
zasyonda ¢ok Onemlidir. Arteriyogra-
fide izlenen karakteristik bulgular;
besleyici arterlerde dilatasyon, distal
arterlerin dolumunda yetersizlik, lez-
yonun oldugu alanlarda kontrast mad-
dede gollenme, distal venlerde erken
dolum, tortiyoze damarlar, anormal
arteryal dallanma ve multipl arteriyo-
venoz iligkidir (1-4). MRG’de anato-
miyi agikca gostermesi ve lezyonun
yumusak doku iligkisini belirlemesi
nedeniyle degerli bir tan1 yontemidir.

Tedavide konservatif tedavi, besle-
yici arterlerin ligasyonu, embolizas-
yon, radyoterapi, eksizyon ve ampii-
tasyon uygulanan yontemlerdir. Cer-
rahi tedavi AVM’lerin genislemeye
ve niikse olan egilimleri nedeniyle en
iyi tedavi yontemi olarak diisiiniil-
mektedir (6). Embolizasyon, cerrahi
oncesi genis AVM’lerin vaskiilaritesi-
nin azaltilmasinda, inoperabl kabul
edilen hastalarda palyatif amach, kii-
ciik lezyonlarda ise kiiratif amacl ola-
rak kullanilabilmektedir (1-2). Ancak
genellikle sadece ¢ok kiigiik ve cok si-
nirlt lezyonlarda basar1 saglayabil-
mektedir (6).

Ozet olarak, konjenital intraosse6z
AVM’ler nadir lezyonlardir ve semp-
tomlar lezyonun genisligi ile ilgilidir.
Tan1 yontemlerinden konvansiyonel
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rontgenogramlarda izlenen intraosse-
0z litik, serpingitz kanallar, periost
reaksiyonunun yoklugu, kistik lezyon-
lar gibi karakteristik bulgular tanida
onemli olmaktaysa da ¢ogu zaman
gerek tani icin gerekse de lezyonlarin
yaygmhiginin belirlenmesi ve tedavi-
nin yonlendirilmesi icin arteriyografi
gerekli olmaktadir. Ayni zamanda
konjenital AVM’lerde niiksiin sik iz-
lendigi de hatirlanmalidir.
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Resim 2. A,B. Arteriyografi incelemesinde yogun AVM ile uyumlu bulgulara
ek olarak humerus saftinda izlenen hafif ekspansil, kistik lezyonlarda rezidii
vendz gollenme goriilmekte.

CASE REPORT: ARTERIOVENOUS MALFORMATION CAUSING INTRAOSSEOUS CYSTIC
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Primary (congenital) intraosseous arteriovenous malformations are rare, accounting
for less than 1% of all primary intraosseous lesions. More than half of the reported
cases of congenital arteriovenous malformations involve the extremities. App-
roximately one-third of these occur in the upper extremity compared with two-
thirds in the lower extremity. intra- arterial embolization is useful in the reduction
of vascularity before operation and in the primary treatment for unresectable
lesions. We present a case with primary intraosseous arteriovenous malformation
arising in the upper extremity who underwent intra-arterial embolization.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2001; 7:276-278

3. Knych SA, Goldberg ML, Wolfe HJ. Intra-
osseous arteriovenous malformation in a
pediatric patient. Clin Orthop 1992;
276:307-312 .

4. Savader SJ, Savader BL, Otero RR. Intra-
osseous arteriovenous malformations mi-
micking malignant disease. Acta Radiol
1988; 29:109-114.

5. Kransdorf MJ, McFarland DR, Moser RP ,
Venbrux AC. Case report 649. Skeletal Ra-
diol 1991; 20:63-65.

6. Nancarrow PA, Lock JE, Fellows KE. Em-
bolization of an intraosseous arteriovenous
malformation. AJR 1986; 146:785-786.



