Tirkiye Klinikleri Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences

Turkiye Klinikleri J Dental Sci.

I DERLEME REVIEW

DOI: 10.5336/dentalsci.2023-99280

Oral ve Maksillofasiyal Bolgedeki Arteriyovenoz
Malformasyonlarin Teshis ve Tedavisi

Diagnosis and Treatment of Arteriovenous
Malformations in the Oral and Maxillofacial Region

Adalet CELEBI?, “ Dilan AYKANAT?,

Ayse OZCAN KUCUK®

“Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Mersin, Tiirkiye

OZET Vaskiiler malformasyonlar, vaskiilogenezis esnasinda meydana
gelen hatalar sonucu olusmaktadir. Dogumda mevcuttur, ancak yasa-
min ilerleyen zamanlarina kadar belirgin olmayabilmektedir. Bu mal-
formasyonlar, en sik bas ve boyunda bulunur, ancak viicudun herhangi
bir yerinde ortaya ¢ikabilmektedir. Arteriyovendz malformasyonlar,
karmasik klinik goriintiileri olan ve vaskiiler malformasyonlar arasinda
hizli akim gésterenler olarak bilinen konjenital lezyonlardir. Bu mal-
formasyonlar, hizli akim gosterdikleri i¢in teshis ve tedavisi 6nem arz
etmektedir. Klinik goriintii degiskendir ve malformasyonun tipine ol-
dugu kadar yerlesimine, boyutuna ve diger yapilarla iliskisine bagldir.
Bu derlemede, arteriyovendz malformasyonlarm tani ve tedavisini giin-
cel bilgilerle sunmay1 amagladik Arteriyovenéz malformasyonlarin ta-
nis1 hem klinik sunuma hem de manyetik rezonans goriintiilemeye 6zel
onem verilerek bunu tamamlayan goriintiileme tekniklerine dayan-
maktadir. Malformasyona ve klinik prezentasyona bagli olarak tedavi;
medikasyon, girisimsel teknikler veya cerrahi yolla olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovendz malformasyonlar;
embolizasyon; kanama

ABSTRACT Vascular malformations occur as a result of errors oc-
curring during vasculogenesis. It is present at birth but may not become
apparent until later in life. These malformations are most commonly
found in the head and neck, but can occur anywhere in the body. Arte-
riovenous malformations are congenital lesions that have complex clin-
ical images and are known to show rapid flow among vascular
malformations. Since these malformations show rapid flow, their di-
agnosis and treatment are important. The clinical picture is variable and
depends on the type of malformation as well as its location, size, and
relationship with other structures. In this review, we aimed to present
the diagnosis and treatment of arteriovenous malformations with up-
to-date information. The diagnosis of arteriovenous malformations is
based on both clinical presentation and imaging techniques that com-
plement it, with special emphasis on magnetic resonance imaging.
Treatment depending on the malformation and clinical presentation; it
can be done through medication, interventional techniques or surgery.

Keywords: Arteriovenous malformations;
embolization; haemorrhage

Vaskiiler malformasyonlar, hastalarin yagamla-
rin1 derinden etkileyen, ¢esitli klinik sunumlari, geli-
simi ve tedavi se¢enekleri olan karmasik konjenital
lezyonlardir.! Vaskiiler dokunun anormal morfogene-
zinden kaynaklanir ve normal endotel ile kapli dis-
plastik damarlardan olugan bir vaskiiler anomali alt
tipi olarak kabul edilmektedir. Dogumda mevcuttur-

lar, ancak bazen hayatin ilerleyen zamanlarina kadar
tespit edilemezler. Vaskiiler malformasyonlar hasta
ile orantil olarak biiyiir, hormonal degisikliklere veya
travmaya yanit olarak genisleyebilir ve kendiliginden
gerileyememektedir. Cogunlukla da 6nemli morbidi-
teye yol agmaktadir.'® Karakteristik olarak mavimsi
renktedirler ve muayenede pulsatif degillerdir.*
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Kan akis hizina baglh olarak vaskiiler malfor-
masyonlarin olugumu diisiik akisl ve yiiksek akisl
lezyonlar olarak alt boliimlere ayrilabilmektedir.
Diistik akigh vaskiiler malformasyonlar; vendz mal-
formasyonlar (VM), lenfatik malformasyonlar (LM)
ve kapiller malformasyonlar olarak bilinmektedir.
Arteriyovendz malformasyonlar (AVM) ise yiiksek
akigh vaskiiler malformasyonlardir.?

AVM’ler, arterler ile venler arasinda ilkel kan
damarlarindan olusan kalic1 bir baglantinin bulun-
dugu hizli akim anomalileridir.® En yaygin goriilen
yiiksek akisli lezyonlardir. Genellikle dogumda fark
edilmekte ancak bebeklik donemi boyunca nadiren
semptom vermektedir.® Esas olarak kafatasi iginde,
karaciger ve bobrekte goriilmektedir. Diger bolge-
lerde daha nadir goriilmektedir. Lezyonun biiylimesi
cocugun biiylimesiyle orantili olarak artar ve asi-
metri, agr1, fonksiyon kaybi, kozmetik deformasyon
veya yasami tehdit eden kanamaya yol agabilmekte-
dir.”” Maksillofasiyal bolgedeki AVM’yi yonetmek
karmagiktir ve niiks orani yiiksektir.'*!2 Nadiren go-
riilmesine kars1 yiiksek akisli ve tehlikeli olmasindan
dolay1 maksillofasiyal islemlerde dikkat edilmesi ge-
reken malformasyonlardir. Tedavisinde kiigiik semp-
tomlar1 olan veya asemptomatik AVM’ler igin
konservatif yaklasim; semptomatik AVM’ler i¢in
farklr skleroterapi, radyoterapi, cerrahi rezeksiyon,
kemik boslugunun kemik mumu dolgusu, kiiretaj ve
stiperselektif intraarteriyel embolizasyon kullanil-
maktadir.'3'® Embolizasyon, kan akigin1 azaltmakta

ve 48 saat ile 2 hafta gibi bir siirede eksizyonun ger-
ceklesmesine izin vermektedir.!”-'® Embolizasyonu ta-
kiben cerrahi rezeksiyon en modern geleneksel
yaklagimdir. !

AVM’ler intraoral ve ekstraoral belirti verebil-
mektedir. Bunlar; diste mobilite, yumusak dokularin
sismesi, cilt ve mukoza renginde degisiklik ve alt
dudak veya cenede disestezi gibi spesifik olmayan
belirtiler olarak bilinmektedir.*

Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans, ar-
teriyovendz sant lezyonlarini lokalize edebilse de sii-
perselektif arteriyografi AVM’lerin tan1 ve
tedavilerinin planlanmasi i¢in dnemli bir arag olarak
bilinmektedir.?!"> Dijital substraksiyon anjiyografisi
(DSA), AVM ve arteriyovendz fistiil dahil olmak
tizere arteriyovendz santlarin degerlendirilmesinde
onemli bir goriintiileme yontemidir. Ancak DSA n6-
rolojik komplikasyon riski tasidigindan ve iglem si-
rasinda iyonlastirict radyasyona maruz kalmay1
gerektirdiginden bu teknik takip gdzlemleri veya ta-
rama i¢in ideal degildir.?

Maksillofasiyal bolgenin kompleks yapisi, ¢e-
nelerin morfolojisi ve dislerin varligi, ¢cenelerdeki
AVM’lerin tanimlanmasini ve yonetimini diger bol-
gelere gore daha zor hale getirmistir.” AVM’ler dis-
lerin yakininda meydana geldiginde dislerde mobilite
ve dislerde yer degisikligine sebep olabilmektedir.?
Koklerde rezorpsiyon yaptiginda ise genellikle ame-
loblastoma ve osteosarkoma gibi daha yikict hasta-

TABLO 1: 2014 yilinda Uluslararasi Vaskiler Anomali Calismalari Dernegi tarafindan yapilan siniflandirma
(http://www.issva.org/classification).®

Vaskiiler Malformasyonlar

Arteriyoven6z malformasyonlar®  KLAVM*

Arteriyoven6z fistlil* digerleri

Vaskiiler Anomaliler

Adlandinlmig majoér damarlar

Basit Kombine ile iligkili malformasyonlar
Kapiller malformasyonlar KVM, KLM Detaylari gérmek igin

Lenfatik malformasyonlar LVM, KLVM http://lwww.issva.org/classification
Vendz malformasyonlar KAVM*

Diger anomalilerle iligkili
malformasyonlar Vaskiiler tiimérler
Listeyi gérmek igin Benign
http:/lwww.issva.org/classification Lokal agresif veya borderline (sinirda)

Malign

°Bir lezyonda bulunan iki veya daha fazla vaskiler malformasyonu tanimlamaktadir; *Hizli akisl malformasyonlar; KVM: Kapiller venéz malformasyon; KLM: Kapiller lenfatik malfor-
masyon; LVM: Lenfatik ven6z malformasyon; KLVM: Kapiller lenfatik venéz malformasyon; KAVM: Kapiller arteriyovendz malformasyon; KLAVM: Kapiller lenfatik arteriyovendz mal-

formasyon.



TABLO 2: Arteriyovendz malformasyonlarda gériinttileme yontemleri.

Gériintiilleme yontemi Onemi ilgili yayin
Manyetik rezonans gériintiileme Lezyonun boyutu hakkinda dogdru bilgi verir, lezyon ile gevre dokular arasinda iyi kontrast saglar.

Ayirici tanida etkilidir. (43-45)
Kontrastli bilgisayarli tomografi intraossedz lezyonlarda kemik sinirlarini degerlendirmede kullanilir. (43)
Ultrason ve doppler Lezyonun kati mi yoksa kistik mi oldugunu tanimlamada kullanilir. {48)
Anjiyografi Akis 6zelliklerinin degerlendirimesinde kullanilir. (42, 43, 47)
Dijital substraksiyon anjiyografisi Tanida spesifik olmasina ragmen sinirli role sahiptir, baslangig asamasinda tercih edilmemelidir. (42, 43, 48)

TABLO 3: Arteriyovendz malformasyonlarin tedavisi igin endikasyonlar.”

Mutlak

Hemoraji

Yiiksek debili kalp yetersizligi riskinin artmasi
Kronik vendz hipertansiyonun komplikasyonlari

Yasam| tehdit eden lezyonlar ve/veya uzuvu tehdit eden lokasyonlar

Hayati fonksiyonlan tehdit eden lezyonlar

Goreceli

Progresif agr/rahatsizlik

Giinliik yasami ve yasam kalitesini etkileyen fonksiyonel bozukluk veya ciddi kozmetik deformite
Progresif iskelet deformiteleri olan vaskdler-kemik sendromu

Yiksek komplikasyon riski olan bélgelerde yer alan lezyonlar

Tekrarlayan enfeksiyonlu lezyonlar ve sepsis

TABLO 4: ISSVA vaskiiler timarlerin siniflandiriimasi.®

liklarla iliskilendirildigi i¢in teshisi zorlasmaktadir.?
AVM’lerin radyolojik goriintiisii diger lezyonlara

Benign vaskiler timérler
infantil hemanjiyom

Konjenital hemanjiyom

hizli involiise olan (hizl gerileyen tip kongenital hemanjiyom)
involiise olmayan (gerilemeyen tip kongenital hemanjiyom)

kismen involuse olan (kismen gerileyen tip kongenital hemanjiyom)

Kiimelenmis (tufted) anjiyom

igsi hiicreli hemanjiyom

Epiteloid hemanjiyom

Pyojenik graniilom (lobiile kapiller hemanjiyom)
Digerleri

Lokal agresif/borderline vaskiler timérier
Kaposiform hemanjiyoendotelyoma

Retiform hemanjiyoendotelyoma

Papiller intralenfatik anjiyoendotelyoma
Kompozit hemanjiyoendotelyoma
Psédomiyojenik hemanjiyoendotelyoma
Polimorfoz hemanjiyoendotelyoma
Siniflandirlamayan hemanjiyoendotelyomalar
Kaposi sarkomu

Digerleri

Malign vaskiiler timorler

Anjiyosarkom

Epiteloid hemanjiyoendotelyoma

Digerleri

benzer bu nedenle sadece radyolojik goriintiiyle kesin
tan1 koymak zordur.*° Kesin tani, yalnizca biyopsi ve
histopatolojik inceleme yoluyla giivenilir bir sekilde
elde edilebilmektedir. Goriintiilleme sunumlarinin
spektrumu ve diger lezyonlarla ge¢is géz oniine alin-
diginda, mikroskobik histolojik inceleme tani igin
altin standarttir. Tedavi yonteminde birincil hedefler;
kitlenin cerrahi olarak eliminasyonu, kanamanin
kontrolii ve rekiirrensin 6nlenmesidir.?

AVM’lerin tedavi se¢imi; malformasyonun yer-
lesimine, derinlige ve lezyonun akis o6zelliklerine
baglidir. Secenekler lazer tedavisi, skleroterapi, em-
bolizasyon, rezeksiyon ve bunlarin kombinasyonla-
rin1 igerir.%

I LAZER

Lazerlerin tedavi mekanizmasi, hemoglobinin lazer
enerjisini absorbe etme ve yiiksek bir sicaklik olus-
turma yeteneginin arkasinda yatmaktadir. Bu da pih-
tilagmay1 ve lezyonun aninda kiiglilmesini saglar. Bu
lazer sistemleri, sadece 1-3 mm’ye niifuz etme 6zel-

liginde ve sinirlerde veya ciltte yiizeysel lezyonda



TABLO 5: Hemanjiyom ve vaskiiler malformasyonlarin tedavi kilavuzlari, yonetimi ve takibi.®2

Hemanjiyom

+ Dogumda mevcut, godu 1 yasinda teshis edilir

* 6-8 aylik olana kadar hizli bliyiime, sonra yavaslar
* Artmis endotel hiicresi ile neoplastik blyime

+ Kemik tutulumu seyrek

+ Kadin-erkek orani 5:1

+ Genellikle distik akis

« Siklikla tedaviye ihtiyag duymaz

Vaskiiler malformasyon

+ Dogumda meveut ancak genellikle ikinci on yila kadar teshis edilme

« Enfeksiyon, travma veya hormonal yanitta artis goriilir. Yasam boyunca yavas biylimektedir
+ Lezyon boyunca akis dinamiklerine bagli biyime

+ Kemik tutulumu %35

+ Kadin-erkek orani 2:1

« Distik akis (kapiller, vendz, lenfatik) veya yiiksek akis (arteriyel veya arteriyoventz) olabilir

« Genellikle tedavi gerektirir

skar olusturma egiliminde oldugundan interstisyel
kullanimlari 6nerilmigtir.’!

AVM’lerin tedavisinde argon lazeri, Nd:YAG
lazeri, karbondioksit lazeri, fraksiyonel fototermoliz
ve pulsed dye laser dahil olmak tizere ¢esitli lazer tiir-
leri denenmistir. Nd:YAG lazer ve potasyum titanil
fosfat lazer damarsal malformasyonlarin tedavisinde
en sik kullanilan lazer sistemleridir.*!

I SKLEROTERAPI

Skleroterapi, daha ¢ok VM’ler i¢in mevcut ana tedavi
haline gelmis AVM’lerin tedavisinde daha nadir ola-
rak kullanilmistir. Tek basina veya cerrahi ve/veya
lazer tedavisi ile birlikte kullanilabilmektedir. Biiyiik
lezyonlar i¢in ¢oklu tedaviler gerekmektedir. Niiks
goriilebilmektedir. Yaygin olarak kullanilan sklero-
zanlar; %5 sodyum morhuat, pingyangmisin, susuz
etanol ve lauromakrogoldiir. Bu sklerozan ajanlarin
etki mekanizmasi; damar endotel hiicrelerini tahrip
etmek, lezyonlarin kaninda protein pthtilasmasini
hizlandirmak, tromboz olusturmak, trombosit adez-
yonunu artirmaktir ve trombotik mekanizmalar yo-
luyla damar tikanikligini saglamaktir.*?

I mTOR INHIBITORLERI

Rapamisinin memeli hedefi (mTOR), fosfoinositid 3-
kinaz (PI3K) ile iligkili kinaz (PIKK) ailesine ait bir
serin/treonin kinazdir. Proliferasyon, apoptoz ve an-
jiyogenez gibi bir¢ok hiicresel siirecin temel eleman-
lar1 olan PI3K ve Akt tarafindan diizenlenen bir
serin/treonin kinaz olan mTORu inhibe ederek etki
etmektedir. Rapamisin olarak da adlandirilan siroli-
mus, 1970’lerde Streptomyces hygroscopicus tarafin-
dan {retilen bir madde olarak kesfedilmistir.
Sirolimus baslangicta bir antibiyotik olarak kabul

edilmis, daha sonra bagisiklik sistemini baskilayici
olarak kullanilmistir. Sirolimus bu nedenle antiproli-
feratif, immiinsupresif, antianjiyogenik ve antilen-
fanjiyogenik 6zelliklere sahiptir.** Sirolimus su anda
onkolojide, 6zellikle tiiberoz sklerozla baglantili an-
jiyolipomlarda ve astrositomlarda kullanilmaktadir.
Rapaloglar olarak da adlandirilan diger mTOR inhi-
bitorleri arasinda everolimus, temsirolimus ve defo-
rolimus bulunmaktadir.’* Son zamanlarda yapilan
randomize bir klinik ¢alisma, sirolimus tedavisinin
LM hacminde azalmaya, ayrica sizint1 ve kanamada
lyilesmeye ve yasam kalitesinde artisa yol agtigini
gostermistir. Kombine LM/VM vakalarinda siroli-
mus agriy1, sizinttyyr ve kanamayr 6nemli dlcilide
azaltmakta, ancak faydasi tek bagina VM vakalarina
gore ¢ok daha diisiik olarak bulunmustur.** Sirolimus
AVM’lerin tedavisinde o kadar etkili olmadig1 go-
rilmiistiir.>

Bleomisin, antineoplastik bir antibiyotik olarak
bilinen sklerozan bir ajandir. Gram pozitif ve gram
negatif bakteri ve mantarlara kars1 aktiftir. Ancak
VM iizerindeki kesin mekanizmasi tam olarak anla-
silamamistir. Ozellikle orta biiyiikliikte, diisiik akish
bag ve boyun VM’lerinde intralezyonel bleomisin en-
jeksiyonlarmin kullanimi, yiiksek basar1 oraniyla ve
sistemik veya pulmoner komplikasyon olmaksizin
Onerilmistir.’’

Eritem, gerilme hissi, kabarma, {ilserasyon, sis-
lik ve agr gibi gesitli lokal yan etkiler ortaya ¢ika-
bilmektedir. Ancak bu komplikasyonlar kendi
kendini simirlamakta ve klinikte miidahale gerektir-
memektedir.”*° Enjeksiyonun ardindan nekrotik do-
kunun ortaya durumlarda debridman
gerekmekte ve tam iyilesmeyle sonuglanabilmekte-

dir.®®

ciktig1



I EMBOLIZASYON

Embolizasyonun amaci, kanamay1 durdurmak veya 6n-
lemek i¢in damarlar1 tikamak iizere ¢esitli maddelerin
terapotik olarak dolasima sokulmasi, kan akisini tika-
yarak bir yapiy1, timorii veya organi devitalize etmek-
malformasyonlarin
embolizasyonun yardimci, tedavi edici ve palyatif

tir. 4! Damarsal tedavisinde
olmak iizere 3 terapotik amaci vardir. Embolizasyon
icin kullanilan spesifik malzemeler etanol, siyanoakri-
lat, sarmallar, polivinil alkol, sodyum tetradesil siilfat,
jelatin stinger ve mikrokiirelerdir.** Embolizasyon igin
kullanilan makrokoiller ve mikrosarmallar farkli bo-
yutlardadir. Mikrosarmallarin bir tiirii olan platin sar-
mallar, mikrokateterler kullanilarak vaskiiler sisteme
sokulabilir. Bunlar olduk¢a radyoopak, trombojenik ve
biyouyumludur. Bu tip sarmal embolizasyonun potan-
siyel dezavantajlari kollateralizasyon ve proksimal ok-
luzyon olup, tekrar embolizasyonu ¢ok zorlastirir.*?

AVM’lerin ayrintili anjiyo-mimarisini belirle-
mek icin ana besleyici arterin segici anjiyogrami ya-
pilir. Lezyonlar1 besleyen damarlar belirlendikten
sonra nidusa bir mikrokateter yerlestirilir. Emboli-
zasyon ajani olarak siklikla etanol (%99,7) kullani-
lir. Amag, etanolii vaskiiler besleyicilere degil
nidusun kendisine yonlendirmektir. Etanol embolo-
terapinin AVM’lerin tedavisinde iyilestirici oldugu
kanitlanmistir. Ancak mutlak etanol embolizasyonu-
nun tek kullanimi tim AVM tipleri i¢in uygun degil-
dir. Genellikle cerrahi ile direkt tedavi edilemeyecek
olan biiylik AVM vakalarinda tercih edilmektedir.
Geleneksel olarak tedavi tiim arteriyel besleyicileri
engellemeyi amaglamistir ancak erken revaskiilari-
zasyonla ve kacinilmaz olarak daha karmasik bir
damar destegiyle sonuglanmaktadir. Rezeksiyon im-
kéansiz oldugunda, bu yaklasim daha sonraki emboli-
zasyonu daha zorlu héle getirebilmektedir ¢iinkii
daha fazla nidus olugmakta ve vaskiiler yap1 daha kar-
magsik hale gelmektedir. Nidus oblitere edildiginde
lezyonun daha iyi kontrol edildigi artik bilinmekte-
dir ve artik onu giivenli bir sekilde engelleyebilecek
embolik materyallere yonelik ¢abalar sarf edilmekte-
dir. Giivenli olmasi ve kontrollii uygulamaya izin ver-
mesi gereken ideal embolik ajan, nidusa ve drenaj
yapan damarlara tamamen niifuz ederek kalic1 bir t1-
kaniklik saglamalidir. Ge¢gmiste sarmallar, tikaglar ve

stvilar kullanilmistir, ancak artik daha yeni yar1 sivi,
kimyasal, embolik ajanlar mevcuttur. Modern ajan-
lar, daha fazla akis saglayan bir solvent i¢inde ¢o-
yapiskan kopolimerlerden
olugmaktadir. Tantal (Onyx®, ev3 Endovaskiiler Inc,
Covidien, Plymouth, ABD) ve iyot (PHILTM, Mic-
roVention Europe SARL, Saint-Germain-en-Laye,

zinmiis olmayan

®

Fransa), floroskopik goriintiilerin ger¢ek zamanli,
kontrollii sekilde iletilmesine olanak taniyan radyo-
opasite saglamaktadir.

Onyx, dimetil siilfoksit (DMSO) i¢inde ¢6ziinen
ve tantal tozuyla opaklastirilan sivi bir embolik ajan-
dir. Norovaskiiler embolik bir ajan olarak popiiler
hale gelmis ve son zamanlarda periferik lezyonlarda
kullanilmaya baglanmistir. Kanla temas ettiginde
DMSO karigimdan disar1 yayilmakta ve etil vinil al-
koliin polimerlesmesine izin vermektedir. Polimeri-
zasyon ilk once karisimin gevresel kisminda meydana
gelmekte ve birkag dakika i¢cinde yavas yavas tipanin
merkezine dogru sertlesmektedir.** Bu ¢alisma siire-
sini uzatmakta ve enjeksiyon i¢in daha fazla zaman
kazandirmaktadir. Onyx sertlestikten sonra, merkezi
kalic1 olarak tikayan sert bir kalip birakir ve gelecek-
teki gorlintiilemede karakteristik bir goriiniim kazan-
dirir. Ancak kullanimi komplikasyonsuz degildir.
DMSO, potansiyel olarak saglikli dokuya zarar vere-
bilecek ciddi lokal ve perivaskiiler inflamasyona
neden olabilen bir tahris edicidir ve siyah tantal tozu
birlesince cildi lekeleyebilmektedir. Renklendirme,
Onyx ile oblitere edilmis bir lezyonun rezeksiyonu
sirasinda embolizasyonun boyutunu tanimlamaya
yardimec1 olabilmekte ve diyatermi ile temas iizerine
karakteristik kivilcimlar olusmaktadir. Herhangi bir
embolik ajanda oldugu gibi yanlis yerlestirme hipo-
ksiye neden olabilmekte, normal yapilara zarar vere-
bilmekte ve korliik veya felgle sonuglanabilmektedir.

PHIL™ (¢okeltici hidrofobik enjekte edilebilir
siv1) basarili endovaskiiler embolizasyon ve ardindan
rezeksiyon ile ekstrakraniyal AVM’lerin tedavisinde
kullanilabilmektedir. Onyx gibi PHIL™ de DMSO
solventini kullanir ve bu nedenle ayn1 perivaskiiler
inflamasyon ve doku hasari riskine sahiptir, ancak
aynit zamanda hastalarin nefesinden ve cildinden
gelen sarimsak benzeri koku gibi daha az tehlikeli
yan etkiye de sahiptir. Hastalar ayrica sarimsaga ben-
zer bir tat da bildirebilmektedir.*



I CERRAHI TEDAViI

Cerrahi tedavi yontemi tiim modalitelere uygulana-
bilir bir alternatif olmaya devam etmektedir.*! Eksiz-
yon i¢in hastalar; biiyiiklik, konum ve ¢evredeki
yapilara yonelik cerrahi risk gbz dniinde bulunduru-
larak c¢ok dikkatli secilmelidir. Cerrahi genellikle
daha az invaziv tedavilere direngli lezyonlarda tercih
edilmelidir. Cesitli teknikler ve teknolojiler, intrao-
peratif kanamanin sinirlandirilmasina ve kontrol edil-
mesine yardimci olarak cerrahi eksizyonu uygun
klinik senaryolarda daha uygun bir se¢enek haline ge-
tirmistir.>> AM veya AVM’ler gibi yiiksek akigl mal-
formasyonlar intraoperatif olarak asir1 kanama riskine
kars1 eksizyonundan once cerrahi dncesi damar kont-
rolii yapilmasi gerekmektedir. Bu malformasyonlarda
vaskiiler kontrol, endovaskiiler embolizasyon ile ya-
pilabilir. Siiperselektif embolizasyonun ardindan cer-
rahi rezeksiyonlar Onermistir ve maksillofasiyal
bolgede AVM’ler igin kullanilmigtir.>

YENI TEDAVILER

Bugtine kadar farmakolojik yaklagimlarin basarisi si-
nirlt olmustur ve antianjiyogenik ilaglar potansiyel
tedaviler olarak hedeflenmistir. Marimastat, baslan-
gicta metastatik meme kanserinin tedavisi i¢in gelis-
tirilmis bir antianjiyogenik MMP inhibitoridiir.*
Ancak kétii sonuglar nedeniyle denemeler yarida ke-
silmistir. Literatiirde bilinen bir ¢ocugun uzvundaki
ilerleyici lezyonun tedavisinde basariyla kullanilmis-
tir.* Bildigimiz kadariyla baska hicbir klinik kulla-
Kalitsal
telanjiektazi tedavisi ilerlemektedir.*” Bu otozomal

nim  tanimlanmamstir. hemorajik
dominant hastaliga sahip hastalarda, diizensiz anji-
yogenez yoluyla kati organlarda ¢oklu telanjiektazi-
ler ve AVM’ler gelismektedir. insanlastiriimis bir
anti-vaskiiler endotelyal biliylime faktorii antikoru
olan bevasizumab, burun kanamasini ve AVM’leri

kontrol etmeye yonelik erken klinik caligmalarda
umut verici sonuglar gostermistir.*’ Yan etkiler ara-
sinda hipertansiyon, siddetli proteiniiri, yara iyiles-
mesinde azalma ve gastrointestinal kanama olarak
bilinmektedir. Talidomid, ikinci nesil halefi lenali-
domid ile birlikte antianjiyogenik 6zelliklerin yani
sira immiinomodiilator etkilere de sahiptir. Her ikisi-
nin de gastrointestinal lezyonlardan kaynaklanan ka-
namay1 kontrol ettigi anekdotsal olarak gosteril-
misgtir.48-50

0 SONUG

AVM’ler, farkli klinik prezentasyonlar1 ve tedavi se-
cenekleri olan karmasik bir patolojiler grubudur ve
bu nedenle multidisipliner bir ekip tarafindan yone-
tim esastir. Malformasyonun tipine ve 6zelligine gore
medikal tedavi, embolizasyon, skleroterapi, lazer te-
davisi ve cerrahi rezeksiyon uygulanabilmektedir.
Tedavileri genellikle zordur ve miimkiin olmadi-
ginda, tedavi semptomatik kontrolii ve hastanin
yasam kalitesini iyilestirmeyi esas almalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir.
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