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P ulmoner arteriyovenöz malformasyonlar (PAVM), pulmoner ar-

ter ve ven aras›nda oluşan yüksek ak›ml› fistülöz yap›da şantlar-

d›r. Olgular›n %80’den fazlas› doğumsald›r, ancak karaciğer si-

rozu, şistozomiyazis, mitral stenoz, travma, aktinomikozis, metastatik

tiroid karsinomu ve bronşektazi gibi edinsel durumlarda da ortaya ç›ka-

bilirler (1). PAVM’li olgular›n yaklaş›k %70’i herediter hemorajik

telanjiyektazi (HHT) ya da diğer ad›yla Osler-Weber- Rendu sendromu

olgular›d›r. HHT’li bütün olgular›n %5-15’inde ise PAVM bulunmak-

tad›r (2). PAVM ve HHT birlikteliği bulunan olgularda başl›ca bulgu-

lar olan telanjiyektazi ve arteriyovenöz malformasyonlar konjenital ol-

malar›na karş›n erken yetişkin dönemine kadar bulgu vermezler. 

PAVM’nin literatürde, basit ve komplike olmak üzere iki alt grubu

tan›mlanm›şt›r (3). Basit tipte tek bir besleyici arter tek bir drenaj veni-

ne aç›l›rken, komplike tiplerde besleyici damar ve/veya drenaj veni iki

ya da ikiden fazlad›r. PAVM’lerin tedavisinde cerrahi ve emboloterapi

kabul görmüş iki yaklaş›m şeklidir (4). Bu bildiride mekanik koil em-

bolizasyonu ile tedavi edilmiş basit tipte PAVM’si bulunan 6 olguyla

ilgili deneyimlerin aktar›lmas› amaçlanm›şt›r.

Gereç ve yöntem
1999-2004 y›llar› aras›nda askerlik yoklamas› ya da askerlikleri s›ra-

s›nda çeşitli nedenlerle akciğer filmi çektirerek ön tan› alan ve sonraki

incelemelerinde PAVM tan›s› konan asemptomatik 6 erkek olguya em-

boloterapi uyguland›. Olgular›n yaşlar› 20-23 aras›nda olup ortalama

21.1 idi. Bütün olgular 5 F pigtail kateterle (Cook, Bloomington, Mass)

yap›lan selektif pulmoner DSA incelemesinin ard›ndan 5 F kobra 2 ka-

teter (Cook) arac›l›ğ›yla besleyici damar çap›ndan %30 büyüklükte me-

kanik koiller (Cook) ile embolize edildiler. Olgular›n takibi klinik ola-

rak, ilgili cerrahi klinik taraf›ndan birinci y›l için her üç ayda bir ve ta-

kip eden y›llarda 6 ayda bir yap›ld›.  İki olgu muhtemel askerlik bağla-

r›n›n kopmas› nedeniyle ilk bir y›ldan sonra takiplerine gelmediler. Di-

ğer 4 olgu 3 ay ile 4.5 y›l aras›nda (ortalama 2.3 y›l) takip edildi. 

Bulgular 
Bütün olgular HHT aç›s›ndan sorguland›lar. Bir olgu epistaksis, bir

diğer olgu epistaksis ve yak›n akrabalar›nda tan› alm›ş HHT nedeniyle,

HHT’li olarak kabul edildi. Bütün olgular›n karaciğer sonografileri ve

serebral BT’leri AVM yönünden negatifti. Hiçbir olguya üç kez ard›ş›k
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bak›lan gaitada gizli kan d›ş›nda GİS

taramas› yap›lmad›. Bütün olgular›n

PAVM’leri subgrup olarak basit tip-

teydi. Hepsinde bir adet besleyici arter

ve bir adet drenaj veni bulunmaktayd›.

Besleyici damar çap› 4 ile 9 mm (orta-

lama 5 mm) aras›nda değişmekteydi.

Drenaj veni çap› 4-7.5 mm (ortalama

6 mm) idi. Üç olguda venöz sak mev-

cuttu. Bütün olgularda primer oklüz-

yon ilk seansta gerçekleşti (Resim

1,2). İşleme ait komplikasyon geliş-

medi. Olgular klinik olarak (fizik mu-

ayene, egzersiz ve istirahat arteryel

oksijen saturasyonu ve pulmoner

fonksiyonlar) takibe al›nd›lar. Bu sü-

reçte düzenli takip edilebilen 4 olguda

sorun gelişmedi.

Tart›flma  
PAVM’li olgular›n yaklaş›k %40’›

gelişen nörolojik bulgular›n yaratt›ğ›

etyolojik faktör aran›rken tan› al›rlar

(5). %43’e kadar varan bir olgu gru-

bunda migren, %37 oran›nda geçici

iskemik atak, %18 olguda inme, %9

olguda beyin apsesi ve %8 olguda epi-

leptik ataklar mevcuttur (2,5,6). Bu

nedenlerle semptomatik ya da semp-

tomatik olmayan PAVM’li her olgu-

nun tedavisi kabul edilmiş bir yakla-

ş›m şeklidir (7). Çal›şma grubundaki

olgular asemptomatik olmas›na karş›n

bu nedenle emboloterapi program›na

al›nm›şlard›r.

Herediter hemorajik telanjiyektazi

(HHT), otozomal dominant bir bozuk-

luktur. PAVM’li olgular›n yaklaş›k %

70’inde HHT mevcuttur. HHT’li bü-

tün olgular›n %5-15’inde ise PAVM

izlenmektedir (2,8). Bu nedenle

PAVM ya da HHT tan›s› konulan ol-

gularda bu birliktelik mutlaka sorgu-

lanmal›d›r. Sunulan seride HHT tan›s›

Resim 1. PA (A) ve lateral (B) akci¤er grafisinde sa¤ akci¤er bazalinde vasküler yap›larla devaml›l›¤›n›n oldu¤u izlenimi veren nodüler yap› seçiliyor. C. Söz konusu yap›n›n
süperselektif DSA incelemede sa¤ akci¤er alt lobda besleyici arteri ve genifl drenaj veni bulunan PAVM oldu¤u izleniyor. D. Ayn› olgunun mekanik koil embolizasyonu
sonras› DSA incelemesi görülüyor.
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klinik olarak iki hastan›n anamnezin-

de bulunan epistaksis nedeniyle ko-

nulmuştur (%33). Bu olgular›n birisi-

nin yak›n iki akrabas›nda HHT tan›s›

mevcut oluşu tan›y› kolaylaşt›rm›şt›r.

Her iki olguda da mukokütanöz

telanjiyektazi bulunmamaktad›r. Seri-

deki HHT’li olarak kabul edilen %33

oran› literatür verilerinin alt›ndad›r.

Ancak HHT bulgular› ileri yaşlarda

ortaya ç›kabileceğinden bu tan› oran›

artabilir. Diğer yandan bu oran›n lite-

ratürden düşük oluşu olgu serisinin az

olgudan oluşmas›na bağlanabilir. 

PAVM tedavisinde, 1978’te Tay-

lor’un ilk başar›l› perkütan embolizas-

yonuna kadar, cerrahi tedavi tek alter-

natifti (9). Cerrahi tedavide lokal ek-

sizyon, segmental rezeksiyon, lobek-

tomi, ligasyon ve pnömonektomi gibi

teknikler kullan›lmaktad›r (1). Ancak

cerrahi tedavide genel anestezi riski-

nin bulunuşu, invazif oluşu, birden

fazla lezyon bulunmas› durumu, hos-

pitalizasyon süresinin uzun olmas› ve

buna bağl› maliyet ve morbitidenin

yüksek oluşu ve rezeke edilen alan›n

büyüklüğüne bağl› olarak fonksiyonel

akciğer rezerv kapasitesini azaltmas›

söz konusudur. Ek olarak eğer PAVM

komplike tipte ise cerrahide ulaş›lma-

s› gereken damar say›s› ve ilgili alan

hacmi artt›ğ›ndan yap›lan girişimin

boyutu da artmaktad›r. Yine diffüz

PAVM olarak adland›r›lan çok say›da

makro ve yine çok say›da anjiyografik

olarak gözlenemeyen mikro AVM’le-

rin yayg›n olduğu tipte cerrahi endi-

kasyon olanağ› k›s›tl› kalmaktad›r (5).

Bu nedenlerle, bugün için PAVM te-

davisinde kabul edilen ilk yöntem em-

boloterapidir (1,3,6,9-12). 

Hhurshid yay›nlad›ğ› derlemesinde

literatürde embolizan ajan olarak en

çok ayr›labilir balon ve koil kullan›l-

d›ğ›n› belirtmiştir (1). Bu çal›şmalarda

mortalite-morbidite ve sonuçlar aç›-

s›ndan iki materyal aras›nda bir fark

bulunmad›ğ›n› saptad›klar›n› vurgula-

m›şlard›r. Sunulan çal›şmada emboli-

zan ajan olarak paslanmaz çelikten

oluşan mekanik koiller kullan›lm›şt›r.

Mekanik koil olarak paslanmaz çelik

ve platin koillerin kullan›ld›ğ› karş›-

laşt›r›lmal› bir diğer çal›şmada sonuç

olarak iki koil aras›nda anlaml› fark

olmad›ğ› vurgulanm›şt›r (12). Ancak

radial güç aç›s›ndan paslanmaz çeliğin

daha güçlü olduğu bu nedenle daha

yüksek ak›ml› fistüllerde kullan›labi-

leceği, diğer taraftan ayn› nedenle per-

forasyon ve benzeri komplikasyonla-

r›n yüksek olabileceği vurgulanm›şt›r.  

Literatürde PAVM nedeniyle yap›-

lan emboloterapiye sekonder gelişen

majör ve minör komplikasyonlar bil-

dirilmiştir (1,3,6,9-12). Minör komp-

likasyon olarak; göğüs ağr›s› ve plöre-

zi %10-15 oran›nda izlenmektedir.

Çal›şma grubunun olgular›nda bu ya-

k›nmalar saptanmam›şt›r. Olgular›n

PAVM’lerinin komplike olmayan tip-

te oluşunun ve embolize edilen alan›n

bu nedenle küçük olmas›n›n minör

komplikasyon izlenmemesinin nedeni

olabileceği düşünülmüştür. Majör

komplikasyonlar olarak kabul edilen

akciğer infarkt› ve sistemik koil mig-

rasyonu %4 oran›nda izlenmektedir.

Seride majör komplikasyon izlenme-

miştir. Akciğerin dual kanlanmas› em-

bolize edilen alan küçükse zeminde is-

kemik infarkt gelişmesine olanak ver-

memektedir. Koil migrasyonu konusu

ise teknikle ve PAVM’nin histoanato-

mik yap›s›n›n iyi değerlendirilmesine

bağl›d›r. San›ld›ğ›n›n aksine tek bir

besleyici arteri ve drenaj veni bulunan

basit tipteki PAVM’de koil migrasyo-

nu ve rekanalizasyonu daha fazlad›r

(6). Çünkü basit tip PAVM’lerde ge-

nellikle elek tarz›nda ince bir kapiller

membran yap›s› bulunmamaktad›r.

Oysa komplike PAVM’lerde genellik-

le elek tarz›nda ince bir kapiller

membran bulunmaktad›r (10). Bu ne-

denle bu tür olgularda koil migrasyo-

nu olas›l›ğ› daha azd›r. PAVM’ler ve-

nöz sak içermekteyseler, sak›n önce-

likle Guglielmi “detachable coil”

(GDC) koil gibi kontrollü ayr›labilir

koillerle embolizasyonuyla geride

embolizasyon için güvenli bir alan›n

oluşturulma şans› her zaman mevcut-

tur (6). Bu çal›şmada koiller besleyici

Resim 2. A. Sol akci¤er alt lobda basit tipte PAVM’nin selektif DSA incelemesi izleniyor. B. Ayn› olgunun mekanik koil embolizasyonu sonras› süperselektif DSA
incelemesi görülüyor.  

BA
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MECHANICAL COIL EMBOLIZATION OF PULMONARY ARTERIOVENOUS
MALFORMATIONS

PURPOSE: To report our experience with mechanical coil embolization of pulmonary
arteriovenous malformations (PAVM)

MATERIAL AND METHODS: Coil embolizations were performed in 6 men (mean age
21.1, age range 20-23 years) with PAVM between 1999 and 2004. Five F Cobra
catheters and various size coils were used for embolization. Clinically, cases were
followed in every 3 months of their first year and 6 months in the following years
with a mean time of 2.3 years.

RESULTS: Complete primary occlusion was achieved in all patients. There were no
complications related to the procedure. No problem was reported in the follow-up
period.

CONCLUSION: Treatment of PAVM cases with coil embolization is a good option.

Key words: �  arteriovenous malformations � lung � embolization, therapeutic
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arterden % 30 kadar büyük seçilerek

koil migrasyonunun önüne geçmek

amaçlanm›şt›r. Koillerin rekanalize

olmas›n›n temelde iki nedeni vard›r.

Bunlardan ilki fistülün oldukça prok-

simalinden yap›lan embolizasyonlar-

d›r. Bu durumda daha distalden geli-

şebilecek bir kollateral sadece rekana-

lizasyona neden olmakla kalmayabilir

ve yeni bir embolizasyon şans›n› orta-

dan kald›rabilir. Bu çal›şmada bütün

koil yumağ› fistülün en uygun, en dis-

tal k›sm›na uygulanm›şt›r. Diğer reka-

nalizasyon ise nedeni yetersiz say›da

yerleştirilen koillerdir. Bu çal›şmada

koiller, DSA son kontrol çekimlerinde

en az iki projeksiyonda, aralar›nda

kontrast madde beneklenmesi görül-

meyinceye kadar ve tam t›kaç durumu

sağlanana kadar yerleştirilmişlerdir. 

Komplike tip PAVM’lerin tedavisi

de basit tipteki prensiplerle ayn›d›r.

Embolizasyonla ilgili literatür serile-

rinde olgular her iki subgruptan oluş-

maktad›r. Sunulan sonuçlarda iki

subgrup aras›nda tedavi ve kompli-

kasyonlar› aç›s›ndan fark bildiren seri

yoktur (1,3,6,9-12). 

Dikkati çeken bir diğer durum da

embolizasyon uygulanan ilk olgunun

çal›şman›n yap›ld›ğ› merkeze sevki-

nin heyet işlemi için çekilen akciğer

grafisinde saptanan kitle lezyonu ne-

deniyle oluşudur. PAVM’li olgular

yanl›şl›kla solid nodüler kitle san›s›y-

la biyopsi işlemine giderlerse katast-

rofik kanamalar oluşabilir. Bu konu

mediko-legal olarak önemlidir. Bütün

soliter nodül olgular›n› katastrofik ka-

namalardan korumak için PAVM yö-

nünden irdelemek gereklidir. 

Sunulan çal›şmada olgu say›s›n›n az

oluşu genel sonuçlara ulaşmay› k›s›tl›

k›lmaktad›r. Ancak elde edilen sonuç-

lara göre PAVM’li olgular›n›n embo-

loterapisi standart cerrahi tedaviye

karş› iyi bir seçenektir.


