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A rteryovenöz malformasyonlar›n (AVM) çoğu konjenitaldir ve

vücudun birçok bölgesinde tan›mlanm›şt›r. Çoğunlukla beyin-

dedir. Uterin AVM nadir görülen ve hayat› tehdit eden bir lez-

yondur. Olgu bildirisi ve küçük olgu serileri şeklinde s›n›rl› olarak ta-

n›mlanm›şt›r. Uterin AVM konjenital veya akkiz olabilir (1-5). Konje-

nital uterin AVM’nin çoğu izole anomalidir (4). Konjenital uterin

AVM, primitif kapiller pleksusun farkl›laşma anomalisi sonucu ortaya

ç›kan, arterler ve venler aras›ndaki anormal bağlant›d›r (2). Akkiz ute-

rin AVM  sebepleri; geçirilmiş uterin cerrahi veya küretaj, pelvik trav-

ma, geçirilmiş gebelik, gestasyonel trofoblastik hastal›k (GTH), dietils-

tilbestrol kullan›m› ve endometrium veya serviks kanseridir (3,4,6,7).

Konjenital veya akkiz uterin AVM’nin ay›r›m›n› yapmada olgunun öy-

küsü önemlidir (3). Çok nadir olmas› sebebiyle ve pelvik muayene, kü-

retaj, histeroskopi veya ultrasonografi (US) gibi rutin tan›sal yöntem-

lerle  uterin AVM’nin tan›s› güçtür (6).

Olgu bildirisi 
Dört y›ld›r ara ara vajinal kanamas› olan, endometriyal kanser ön ta-

n›s› ile birimimize gelen 69 yaş›ndaki multipar, postmenapozal olguya

US, renkli Doppler US (RDUS) ve manyetik rezonans görüntüleme

(MRG) incelemeleri yap›ld›.  Uterin küretaj veya pelvik operasyon öy-

küsü olmayan olgunun serum β-HCG düzeyi normaldi. US ve RDUS

incelemeleri; Toshiba 140 A cihaz›n›n 6 MHz’lik endovajinal probu ile

yap›ld›.  MRG incelemesi; Hitachi aç›k MRG cihaz›nda yap›ld›. T1A

ve T2A sekanslarda aksiyel, koronal ve sagital düzlemlerde görüntüler

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

metriumu dolduran, endometriuma ve endometrial kaviteye uzanan,

sağ parametrial alanda da izlenen yayg›n tübüler ve tortüoze anekoik

kistik alanlar izlendi (Resim 1). Overlere ait patoloji saptanmad›.

RDUS’de, kistik alanlarda vasküler ak›ma ait yoğun renklenme görül-

dü. Doppler incelemede, yüksek ak›m h›zl›, düşük rezistansl› vasküler

ak›ma ait değerler (RI: 0.57, PI: 0.93)  elde edildi (Resim 2).  Pelvik

MRG incelemede, T1A  ve T2A sekanslardaki görüntülerde uterus fun-

dus ve korpus lokalizasyonunda posteriorda, myometriumda ve endo-

metriumda, sağ parametrial alanda ilyak vasküler yap›lara da uzanan,

vasküler yap›lara ait yayg›n sinyal kay›plar› izlendi (Resim 3).   

İncelemeler sonucunda, özellikle  RDUS ve MRG bulgular› ile olgu-

ya uterin AVM tan›s› koyuldu. 

Uterin arteryovenöz malformasyon: US, renkli
Doppler US ve MRG bulgular›

Ayfle Murat, Yasemin Boztosun, Erkin O¤ur

A. Murat (E), Y. Boztosun, E. O¤ur
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Bölümü, Elaz›¤

Gelifli: 30.12.2002 / Kabulü: 26.06.2003

22. Türk Radyoloji Kongresi’nde (26-31 Ekim 2001, Antalya) poster ola-
rak sunulmufltur.



152 � H a z i r a n  2 0 0 4

ğişiklikler, zor farkedilen myometri-

yal inhomojenite, fibroidi taklit eden

intramural kitle, polipi taklit eden en-

dometriyal kitle ve servikal fibroid

veya kanseri taklit eden büyük hacim-

li kitledir (3,4,6).  

US’de AVM’nin morfolojik özel-

likleri değişken ve nonspesifik olup

tan›, temel olarak US morfolojisine

göre koyulamaz. Çünkü, s›v› ile dolu

intestinal anslar, multiloküler over

kistleri, hidrosalpinks, GTH ve he-

manjiyomlar›n da US görünümleri

benzerdir (3,6-8). 

AVM’nin RDUS bulgular›; güçlü

renk varl›ğ›, belirgin “color aliasing”

ve ters dönen ak›mlard›r. Spektral

Dopplerde arteryel ve venöz ak›m›n

kombine paterni, sistol ve diyastolde

yüksek h›zl›, düşük rezistansl› ak›m

izlenir (3,4,6-8). 

S›v› ile dolu intestinal anslarda, mul-

tiloküler over kistlerinde ve hidrosal-

pinkste, RDUS’de lezyon içerisinden

ak›m al›nmaz (7). GTH’de,  RDUS’de

özellikle periferal vaskülarite orta de-

recede artm›şt›r. Peritrofoblastik ve

venöz özellikte ak›m vard›r. Karakte-

ristik damarlarda ise ak›m yoktur. İn-

vazif GTH’de RDUS’de, genellikle

myometriumda fokal alanda artm›ş

vaskülarite görülür. Spektral analizde,

bu alanda düşük rezistansl› yüksek

pikli türbülan ak›m gözlenir. Uterin

hemanjiyomun spektral analizinde ise,

özellikle hemanjiyomun periferinde

rölatif olarak yüksek rezistansl› düşük

amplitütlü ak›m gözlenir (6,7).

Tart›flma
Vajinal kanaman›n nadir sebeplerin-

den biri olan uterin AVM, 18-72 ya-

ş›ndaki kad›nlarda bildirilmiştir (4,7).

En yayg›n semptom, aral›klarla olan

menoraji veya menometroraji olup ol-

gular›n %30’unda kan transfüzyonu

gerekmektedir (3,4,8).  Büyük pelvik

AVM, alt ekstremitede ödem, palpabl

tril ve kardiyak yetmezliğe yol açabi-

lir (2,4). 

Anormal vajinal kanamay› değer-

lendirmede en s›k kullan›lan görüntü-

leme yöntemi US’dir (3). Uterin

AVM’nin en yayg›n US bulgular›; be-

lirgin parametriyal damarlar ve myo-

metriyumda kitle etkisiz, multipl uni-

form tübüler anekoik alanlard›r (spon-

giyoz myometriyum). Diğer uterin de-

Resim 1. US’de, uterus fundus ve korpusunda posteriorda myometriumu dolduran
endometriuma ve endometrial kaviteye uzanan, yayg›n tübüler ve tortüoze anekoik kistik alanlar
seçiliyor.

Resim 2. A. RDUS’de, tübüler ve tortüoze anekoik kistik alanlarda yo¤un renk karmaflas› görülüyor. B. Kistik alanlarda  arteryel ve venöz ak›m›n kombine paterni, yüksek
h›zl›, düflük rezistansl› vasküler ak›m izleniyor.
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Uterin AVM’nin MRG özellikleri,

vücudun başka yerlerindeki AVM’ler

gibi, spin ekolarda  karakteristik

olarak, lezyon içindeki  ak›m ile ilişki-

li, tipik multipl serpijinöz sinyal kay›p

alanlar›d›r. Serpijinöz sinyal kay›p

alanlar› uterin AVM’yi oluşturan kar›-

ş›k damarlara karş›l›k gelir. Diğer bul-

gular; uterus volümünde art›ş, fokal

uterin kitle, uterusun zonal anatomi-

sinde distorsiyon ve belirgin paramet-

rial damarlard›r. Uterin AVM’nin pel-

vis içindeki uzan›m› MRG ile kolay-

l›kla değerlendirilir (3,8). 

GTH ve AVM’nin karakteristik

MRG sinyal intensiteleri de benzerdir

ve tek ayr›m GTH’de pozitif serum β-

HCG varl›ğ›d›r. Şiddetli vajinal kana-

mas› olan ve negatif serum β-HCG

değeri olan genç olgularda tan›da ute-

rin AVM de düşünülmelidir (3). An-

cak uterin AVM’li olgular›n bir k›s-

m›nda GTH birlikteliği de bildirilmiş-

tir (6). 

Uterin AVM tan›s›nda referans

standart anjiyografi olmakla birlikte

US  ve RDUS bulgular› eş değer ola-

bilir (3). Anjiyografi invazif bir yön-

temdir ve cerrahi veya radyolojik giri-

şim planland›ğ›nda AVM’yi besleyen

arterleri ve drene eden venleri göster-

mesi avantaj›d›r.  Noninvazif bir yön-

tem olan RDUS ile anjiyografi gerek-

meksizin uterin AVM tan›s› koyulabi-

lir (6). RDUS tercih edilen başlang›ç

modalitesi ve tedavi edilen olgular›n

takibinde tercih edilen yöntemdir.

MRG, tan›n›n pekiştirilmesi ve AVM

uzan›m›n› göstermek amac›yla yap›l›r

(3,8). Uterin AVM tan›s›nda kullan›-

labilen diğer bir yöntem de kontrastl›

bilgisayarl› tomografidir (6-8). 

Sonuç olarak AVM’nin RDUS bul-

gular›  karakteristik olduğu için, aç›k-

lanamayan veya ağ›r vajinal kanamas›

olan olgularda  endovajinal US sonra-

s› rutin RDUS yap›lmal›d›r.

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 β-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.

Key words: • arteriovenous malformation • uterus • color Doppler ultrasonography
• magnetic resonance imaging
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Resim 3. MRG’de, T1A (A) ve T2A (B) sekanslardaki koronal görüntülerde; uterus fundus ve korpus lokalizasyonunda posteriorda, myometriumda, endometriumda ve sa¤
parametrial alanda vasküler yap›lara ait yayg›n sinyal kay›plar› görülüyor. 
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