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P eriferik semptomatik arteriyovenöz malformasyonlar (AVM)  na-

dir görülen lezyonlard›r. Primer olarak kemikten kaynaklanan ve-

ya kemikle ilgili lezyonlar ise daha da nadirdir. Bu olgu bildiri-

sinde,  kistik kemik defektleri oluşturan AVM’ lerin çok az görülmele-

ri nedeniyle, bu özelliklere sahip olgumuzun  konvansiyonel röntgen ve

arteriyografi  bulgular› sunulmaktad›r.

Olgu bildirisi
On y›l önce sol ön kolda şişkinlik nedeniyle lipom ön tan›s› alarak

opere edilen, ancak vasküler malformasyon  olduğu anlaş›lan  43 yaş›n-

daki erkek hasta, operasyon sonras› sol üst ekstremitesinde progresif

gelişim gösteren ağr›, şişlik ve cilt lezyonlar› sonucu hastanemize sevk

edilmiştir. Çekilen konvansiyonel röntgen grafilerinde;  humerus şaf-

t›nda periost reaksiyonu oluşturmayan, hafif ekspansil, iki adet  büyük,

düzgün kenarl› kistik kemik defektiyle beraber humerus, radius ve ul-

nada serpingiöz kanalc›klar şeklinde litik görünümler ve  genişlemiş

besleyici arterlerin  giriş yerleri izlendi (Resim 1A,B).

Arteriyografi incelemesinde, ekstremite boyunca yayg›n AVM ile

uyumlu vasküler yap›lar; normalden geniş, tortiyoze arter ve venler,

venlerde erken dolum, anormal arteriyal dallanmalar görüldü. Hume-

rustaki kistik alanlarda rezidü venöz göllenme saptand› (Resim 2A,B).

Ayr›ca radial arter distalinde küçük bir sakküler anevrizma izlendi.

Hasta  bu bulgularla inoperabl kabul edildi. Olgumuzun AVM’lerinde

ki besleyici arterlerin fazla say›da olmas› ve oldukça geniş komünikas-

yonlar›n varl›ğ› nedeniyle, palyatif amaçl› olarak, yaln›zca en büyük iki

AVM odağ›n› besleyen artere koil embolizasyon yap›ld›. Hastan›n ağr›

ve şişlik şikayetlerinde k›smi düzelme oldu ve hasta kontrole çağr›larak

taburcu edildi.

Tart›flma 
AVM’ler  arter ve venler aras›nda kapiller yatak olmaks›z›n bir ya da

daha fazla direkt  veya indirekt  ilişkinin olduğu  vasküler anomaliler-

dir. Konjenital veya penetran travmaya sekonder olabilirler (1). Edinsel

olanlar genelde tektirler  ve daha önceki normal sirkülatuar sistemi il-

gilendirirler. Konjenital olanlar ise  vasküler gelişimin embriyolojik sü-

reçlerinin bir veya daha fazlas›n›n anormal gelişimi sonucu ortaya ç›-

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

yutlara da ulaşabilen değişik boyut, görünüm, say› ve genişlikte olabi-
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lirler.

Konjenital (primer) AVM’ler  nadir

lezyonlard›r ve nüks oranlar› fazlad›r

(1). Primer intraosseöz AVM’ ler  tüm

intraosseöz lezyonlar›n %1’inden da-

ha az›n› oluşturmaktad›rlar (3). Kon-

jenital AVM’lerin yar›s›ndan fazlas›

ekstremitelerle ilgilidir (4). Bunlar›n

da 2/3’ü alt ekstremitede, 1/3’ü ise

üst ekstremitededir. Bunlar postnatal

izlenebildikleri gibi hayat›n herhangi

bir evresinde de ortaya ç›kabilmekte-

dirler. Doğumda izlenmeyenlerde or-

talama görülme yaş› 23’dür. Cinsiyet

dağ›l›m› yaklaş›k olarak eşittir (1).       

Semptomlar lezyondaki kan miktar›

ile doğrudan ilişkilidir (5). Büyük lez-

yonlarda klinik olarak tril, ciltte şişlik

veya lezyonun boyutuyla ilişkili ola-

rak ilgili kemik ve yumuşak dokuda

hipertrofi, lezyonun distalinde özellik-

le parmak uçlar›nda atrofik değişiklik-

ler, ülserler, ciltte ›s› art›m›, renk deği-

şiklikleri, variköz venler, sinir bas›s›-

na  veya direkt  olarak  sinirlerin  etki-

lenmesine bağl› ağr› olabilir. Kardi-

yak  yetmezlik  yine lezyonun boyu-

tuyla ilişkili olarak görülebilmektedir

(1-5). Yoğun AVM’si olan hastam›z-

da ağr›, şişlik ve cilt lezyonlar› olma-

s›na rağmen doku hipertrofisi ve kar-

diyak yetmezlik bulgular› mevcut de-

ğildi.

AVM’lerin değerlendirmesinde ge-

nelde başlang›ç incelemesi olarak di-

rekt grafilere başvurulmaktad›r. Ayr›-

ca Doppler ultrasonografi, bilgisayarl›

tomografi, magnetik rezonans görün-

tüleme (MRG), flebografi ve arteri-

yografi kullan›lan diğer tan› yöntem-

leridir. Konvansiyonel radyografi ke-

miği ilgilendiren AVM’lerde oldukça

değerli bilgiler vermektedir. Bunlar;

1) s›kl›kla korteks ve medüller kanal

ile ilişkili, kenarlar› sklerotik multipl

düz  litik veya lüsen serpingiöz dağ›-

l›ml›  lezyonlar 2) periosteal anomali

ile  ilişkili olmayan medüller kanaldan

kortekse gelişim gösteren düzgün ser-

pingiöz litik veya lüsen lezyonlar 3)

Codman üçgeni veya diğer periosteal

reaksiyonlar›n yokluğu 4) medüller

kanalda genişleme 5) litik lezyonlar›n

korteks kenar›na ulaşabilme duru-

munda bile kortikal ekspansiyonun

yokluğu 6) ilişkili bir yumuşak doku

kitlesinin olmamas› 7) flebolitlere ait

görünümlerdir (1,3,4). Bizim hasta-

m›zda, tan›mlanan bu kemik değişik-

liklerinden farkl› olarak  en büyük int-

ramedüller kistik odakta hafif derece-

de kortikal ekspansiyon izlendi.

Doppler ultrasonografi de tan› ve

lezyonlar›n yayg›nl›ğ›n›n belirlenme-

sinde yard›mc› olabilen bir yöntemdir.

Arteriyografi  lezyonun vasküler ana-

tomisinin aç›kça gösterilmesinde, uy-

gun cerrahi yaklaş›m›n belirlenmesin-

de ve operasyon öncesi kan ak›m›n›

azaltma veya tedavi amaçl› emboli-

zasyonda çok önemlidir. Arteriyogra-

fide izlenen karakteristik bulgular;

besleyici arterlerde dilatasyon, distal

arterlerin dolumunda yetersizlik, lez-

yonun olduğu alanlarda kontrast mad-

dede göllenme, distal venlerde erken

dolum, tortiyoze damarlar, anormal

arteryal dallanma  ve  multipl arteriyo-

venöz ilişkidir (1-4). MRG’de anato-

miyi aç›kça göstermesi ve lezyonun

yumuşak doku ilişkisini belirlemesi

nedeniyle değerli bir tan› yöntemidir.

Tedavide  konservatif tedavi,  besle-

yici arterlerin ligasyonu, embolizas-

yon, radyoterapi, eksizyon ve ampü-

tasyon uygulanan yöntemlerdir. Cer-

rahi tedavi AVM’lerin genişlemeye

ve nükse olan eğilimleri nedeniyle en

iyi tedavi yöntemi olarak düşünül-

mektedir (6). Embolizasyon, cerrahi

öncesi geniş AVM’lerin vaskülaritesi-

nin azalt›lmas›nda, inoperabl kabul

edilen hastalarda palyatif amaçl›, kü-

çük lezyonlarda ise küratif amaçl› ola-

rak kullan›labilmektedir (1-2). Ancak

genellikle sadece çok küçük ve çok s›-

n›rl› lezyonlarda başar› sağlayabil-

mektedir (6). 

Özet olarak, konjenital intraosseöz

AVM’ler nadir lezyonlard›r ve semp-

tomlar lezyonun genişliği ile ilgilidir.

Tan› yöntemlerinden konvansiyonel

Resim 1. A,B. Humerus flaft›nda hafif ekspansil, korteksde incelmeye yol açan, iki adet düzgün kenarl› kistik
kemik defektiyle beraber humerus, radius ve ulna da serpingiöz kanalc›klar fleklinde litik görünümler ve
genifllemifl besleyici arterlerin girifl yerleri izlenmekte.
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röntgenogramlarda izlenen intraosse-

öz litik, serpingiöz kanallar, periost

reaksiyonunun yokluğu, kistik lezyon-

lar gibi karakteristik bulgular tan›da

önemli olmaktaysa da çoğu zaman

gerek tan› için gerekse de lezyonlar›n

yayg›nl›ğ›n›n belirlenmesi  ve tedavi-

nin yönlendirilmesi  için arteriyografi

gerekli olmaktad›r. Ayn› zamanda

konjenital AVM’lerde nüksün s›k iz-

lendiği de hat›rlanmal›d›r.

Resim 2. A,B. Arteriyografi incelemesinde yo¤un AVM ile uyumlu bulgulara
ek olarak humerus flaft›nda izlenen hafif ekspansil, kistik lezyonlarda rezidü
venöz göllenme görülmekte.

CASE REPORT: ARTERIOVENOUS MALFORMATION CAUSING INTRAOSSEOUS CYSTIC
BONE CHANGES

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. ‹ntra- 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.  
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