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viicudun birgok bolgesinde tanimlanmistir. Cogunlukla beyin-

dedir. Uterin AVM nadir goriilen ve hayat1 tehdit eden bir lez-
yondur. Olgu bildirisi ve kii¢iik olgu serileri seklinde sinirli olarak ta-
nimlanmustir. Uterin AVM konjenital veya akkiz olabilir (1-5). Konje-
nital uterin AVM’nin ¢ogu izole anomalidir (4). Konjenital uterin
AVM, primitif kapiller pleksusun farklilagma anomalisi sonucu ortaya
cikan, arterler ve venler arasindaki anormal baglantidir (2). Akkiz ute-
rin AVM sebepleri; gecirilmig uterin cerrahi veya kiiretaj, pelvik trav-
ma, gecirilmis gebelik, gestasyonel trofoblastik hastalik (GTH), dietils-
tilbestrol kullanim1 ve endometrium veya serviks kanseridir (3,4,6,7).
Konjenital veya akkiz uterin AVM’nin ayirimint yapmada olgunun 6y-
kiisti onemlidir (3). Cok nadir olmasi sebebiyle ve pelvik muayene, kii-
retaj, histeroskopi veya ultrasonografi (US) gibi rutin tanisal yontem-
lerle uterin AVM’nin tanisi giictiir (6).

Q rteryovendz malformasyonlarin (AVM) ¢ogu konjenitaldir ve

Olgu bildirisi

Dort yildir ara ara vajinal kanamasi olan, endometriyal kanser 6n ta-
nis1 ile birimimize gelen 69 yasindaki multipar, postmenapozal olguya
US, renkli Doppler US (RDUS) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) incelemeleri yapildi. Uterin kiiretaj veya pelvik operasyon 0y-
kiisii olmayan olgunun serum B-HCG diizeyi normaldi. US ve RDUS
incelemeleri; Toshiba 140 A cihazinin 6 MHz’lik endovajinal probu ile
yapildi. MRG incelemesi; Hitachi acik MRG cihazinda yapildi. TIA
ve T2A sekanslarda aksiyel, koronal ve sagital diizlemlerde goriintiiler

elde edildi.
Endovajinal US’de, uterus fundus ve korpusunda posteriorda myo-

metriumu dolduran, endometriuma ve endometrial kaviteye uzanan,
sag parametrial alanda da izlenen yaygin tiibiiler ve tortiioze anekoik
kistik alanlar izlendi (Resim 1). Overlere ait patoloji saptanmadi.
RDUS’de, kistik alanlarda vaskiiler akima ait yogun renklenme goriil-
dii. Doppler incelemede, yiiksek akim hizli, diisiik rezistansli vaskiiler
akima ait degerler (RI: 0.57, PI: 0.93) elde edildi (Resim 2). Pelvik
MRG incelemede, T1A ve T2A sekanslardaki goriintiilerde uterus fun-
dus ve korpus lokalizasyonunda posteriorda, myometriumda ve endo-
metriumda, sag parametrial alanda ilyak vaskiiler yapilara da uzanan,
vaskiiler yapilara ait yaygin sinyal kayiplari izlendi (Resim 3).

Incelemeler sonucunda, 6zellikle RDUS ve MRG bulgular ile olgu-
ya uterin AVM tanist koyuldu.
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Resim 1. US’de, uterus fundus ve korpusunda posteriorda myometriumu dolduran
endometriuma ve endometrial kaviteye uzanan, yaygin tibiiler ve tortiioze anekoik kistik alanlar

BRIl

Resim 2. A. RDUS’de, tiibiler ve tortiioze anekoik kistik alanlarda yogun renk karmasasi gértiliiyor. B. Kistik alanlarda arteryel ve venéz akimin kombine paterni, yiiksek

hizl, diisiik rezistansl vaskiiler akim izleniyor.

Tartisma

Vajinal kanamanin nadir sebeplerin-
den biri olan uterin AVM, 18-72 ya-
sindaki kadilarda bildirilmistir (4,7).
En yaygin semptom, araliklarla olan
menoraji veya menometroraji olup ol-
gularin %30’unda kan transfiizyonu
gerekmektedir (3,4,8). Biiyiik pelvik
AVM, alt ekstremitede 6dem, palpabl
tril ve kardiyak yetmezlige yol agabi-
lir 2.4).

Anormal vajinal kanamayi deger-
lendirmede en sik kullanilan goriintii-
leme yontemi US’dir (3). Uterin
AVM’nin en yaygin US bulgulari; be-
lirgin parametriyal damarlar ve myo-
metriyumda kitle etkisiz, multipl uni-
form tiibiiler anekoik alanlardir (spon-
giyoz myometriyum). Diger uterin de-
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gisiklikler, zor farkedilen myometri-
yal inhomojenite, fibroidi taklit eden
intramural kitle, polipi taklit eden en-
dometriyal kitle ve servikal fibroid
veya kanseri taklit eden biiyiik hacim-
li kitledir (3.,4,6).

US’de AVM’nin morfolojik 6zel-
likleri degisken ve nonspesifik olup
tan1, temel olarak US morfolojisine
gore koyulamaz. Ciinkii, siv1 ile dolu
intestinal anslar, multilokiiler over
kistleri, hidrosalpinks, GTH ve he-
manjiyomlarin da US goriintimleri
benzerdir (3,6-8).

AVM’nin RDUS bulgular; giiclii
renk varligi, belirgin “color aliasing”
ve ters donen akimlardir. Spektral
Dopplerde arteryel ve venoz akimin
kombine paterni, sistol ve diyastolde

yiiksek hizli, diisiik rezistansli akim
izlenir (3,4,6-8).

Siviile dolu intestinal anslarda, mul-
tilokiiler over kistlerinde ve hidrosal-
pinkste, RDUS’de lezyon igerisinden
akim alinmaz (7). GTH’de, RDUS’de
ozellikle periferal vaskiilarite orta de-
recede artmigtir. Peritrofoblastik ve
vendz Ozellikte akim vardir. Karakte-
ristik damarlarda ise akim yoktur. In-
vazif GTH’de RDUS’de, genellikle
myometriumda fokal alanda artmig
vaskiilarite goriiliir. Spektral analizde,
bu alanda diisiik rezistanshi yiiksek
pikli tiirbiilan akim gozlenir. Uterin
hemanjiyomun spektral analizinde ise,
ozellikle hemanjiyomun periferinde
rolatif olarak yiiksek rezistanslh diigiik
amplitiitlii akim gozlenir (6,7).



Resim 3. MRG’de, T1A (A) ve T2A (B) sekanslardaki koronal goriintiilerde; uterus fundus ve korpus lokalizasyonunda posteriorda, myometriumda, endometriumda ve sag
parametrial alanda vaskiller yapilara ait yaygin sinyal kayiplari gériiliyor.

Uterin AVM’nin MRG o6zellikleri,
viicudun bagka yerlerindeki AVM’ler
gibi, spin ekolarda karakteristik
olarak, lezyon icindeki akim ile iligki-
li, tipik multipl serpijin6z sinyal kayip
alanlaridir. Serpijinéz sinyal kayip
alanlar1 uterin AVM’yi olusturan kar1-
sik damarlara kargilik gelir. Diger bul-
gular; uterus vollimiinde artig, fokal
uterin Kkitle, uterusun zonal anatomi-
sinde distorsiyon ve belirgin paramet-
rial damarlardir. Uterin AVM’nin pel-
vis i¢indeki uzanimi MRG ile kolay-
likla degerlendirilir (3,8).

GTH ve AVM’nin karakteristik
MRG sinyal intensiteleri de benzerdir
ve tek ayrim GTHde pozitif serum 3-
HCG varligidir. Siddetli vajinal kana-
masi olan ve negatif serum B-HCG
degeri olan genc olgularda tanida ute-
rin AVM de diigtintilmelidir (3). An-
cak uterin AVM’li olgularin bir kis-
minda GTH birlikteligi de bildirilmis-
tir (6).
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UTERINE ARTERIOVENOUS MALFORMATION: US, COLOR DOPPLER US AND MRI

FINDINGS (CASE REPORT)

Uterine arteriovenous malformations are rare but life threatening lesions. Sixty-
nine-year old, multiparous, postmenopausal patient complained of intermittant va-
ginal hemorrhage for 4 years. Serum 3-HCG level of the patient who had no history
of uterine curettage or pelvic operation was normal. Noninvasive diagnosis of arte-
riovenous malformations with congenital or acquired etiology can be made by color

Doppler ultrasonography and MRI.
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