
Vasküler malformasyonlar, hastaların yaşamla-
rını derinden etkileyen, çeşitli klinik sunumları, geli-
şimi ve tedavi seçenekleri olan karmaşık konjenital 
lezyonlardır.1 Vasküler dokunun anormal morfogene-
zinden kaynaklanır ve normal endotel ile kaplı dis-
plastik damarlardan oluşan bir vasküler anomali alt 
tipi olarak kabul edilmektedir. Doğumda mevcuttur-

lar, ancak bazen hayatın ilerleyen zamanlarına kadar 
tespit edilemezler. Vasküler malformasyonlar hasta 
ile orantılı olarak büyür, hormonal değişikliklere veya 
travmaya yanıt olarak genişleyebilir ve kendiliğinden 
gerileyememektedir. Çoğunlukla da önemli morbidi-
teye yol açmaktadır.1-3 Karakteristik olarak mavimsi 
renktedirler ve muayenede pulsatif değillerdir.4 
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Oral ve Maksillofasiyal Bölgedeki Arteriyovenöz 
Malformasyonların Teşhis ve Tedavisi 
Diagnosis and Treatment of Arteriovenous  
Malformations in the Oral and Maxillofacial Region 
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ÖZET Vasküler malformasyonlar, vaskülogenezis esnasında meydana 
gelen hatalar sonucu oluşmaktadır. Doğumda mevcuttur, ancak yaşa-
mın ilerleyen zamanlarına kadar belirgin olmayabilmektedir. Bu mal-
formasyonlar, en sık baş ve boyunda bulunur, ancak vücudun herhangi 
bir yerinde ortaya çıkabilmektedir. Arteriyovenöz malformasyonlar, 
karmaşık klinik görüntüleri olan ve vasküler malformasyonlar arasında 
hızlı akım gösterenler olarak bilinen konjenital lezyonlardır. Bu mal-
formasyonlar, hızlı akım gösterdikleri için teşhis ve tedavisi önem arz 
etmektedir. Klinik görüntü değişkendir ve malformasyonun tipine ol-
duğu kadar yerleşimine, boyutuna ve diğer yapılarla ilişkisine bağlıdır. 
Bu derlemede, arteriyovenöz malformasyonların tanı ve tedavisini gün-
cel bilgilerle sunmayı amaçladık Arteriyovenöz malformasyonların ta-
nısı hem klinik sunuma hem de manyetik rezonans görüntülemeye özel 
önem verilerek bunu tamamlayan görüntüleme tekniklerine dayan-
maktadır. Malformasyona ve klinik prezentasyona bağlı olarak tedavi; 
medikasyon, girişimsel teknikler veya cerrahi yolla olabilmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Arteriyovenöz malformasyonlar;  

                embolizasyon; kanama 

ABS TRACT 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
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Kan akış hızına bağlı olarak vasküler malfor-
masyonların oluşumu düşük akışlı ve yüksek akışlı 
lezyonlar olarak alt bölümlere ayrılabilmektedir. 
Düşük akışlı vasküler malformasyonlar; venöz mal-
formasyonlar (VM), lenfatik malformasyonlar (LM) 
ve kapiller malformasyonlar olarak bilinmektedir. 
Arteriyovenöz malformasyonlar (AVM) ise yüksek 
akışlı vasküler malformasyonlardır.2 

AVM’ler, arterler ile venler arasında ilkel kan 
damarlarından oluşan kalıcı bir bağlantının bulun-
duğu hızlı akım anomalileridir.5 En yaygın görülen 
yüksek akışlı lezyonlardır. Genellikle doğumda fark 
edilmekte ancak bebeklik dönemi boyunca nadiren 
semptom vermektedir.6 Esas olarak kafatası içinde, 
karaciğer ve böbrekte görülmektedir. Diğer bölge-
lerde daha nadir görülmektedir. Lezyonun büyümesi 
çocuğun büyümesiyle orantılı olarak artar ve asi-
metri, ağrı, fonksiyon kaybı, kozmetik deformasyon 
veya yaşamı tehdit eden kanamaya yol açabilmekte-
dir.7-9 Maksillofasiyal bölgedeki AVM’yi yönetmek 
karmaşıktır ve nüks oranı yüksektir.10-12 Nadiren gö-
rülmesine karşı yüksek akışlı ve tehlikeli olmasından 
dolayı maksillofasiyal işlemlerde dikkat edilmesi ge-
reken malformasyonlardır. Tedavisinde küçük semp-
tomları olan veya asemptomatik AVM’ler için 
konservatif yaklaşım; semptomatik AVM’ler için 
farklı skleroterapi, radyoterapi, cerrahi rezeksiyon, 
kemik boşluğunun kemik mumu dolgusu, küretaj ve 
süperselektif intraarteriyel embolizasyon kullanıl-
maktadır.13-16 Embolizasyon, kan akışını azaltmakta 

ve 48 saat ile 2 hafta gibi bir sürede eksizyonun ger-
çekleşmesine izin vermektedir.17,18 Embolizasyonu ta-
kiben cerrahi rezeksiyon en modern geleneksel 
yaklaşımdır.19,20 

AVM’ler intraoral ve ekstraoral belirti verebil-
mektedir. Bunlar; dişte mobilite, yumuşak dokuların 
şişmesi, cilt ve mukoza renginde değişiklik ve alt 
dudak veya çenede disestezi gibi spesifik olmayan 
belirtiler olarak bilinmektedir.4 

Bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans, ar-
teriyovenöz şant lezyonlarını lokalize edebilse de sü-
perselektif arteriyografi AVM’lerin tanı ve 
tedavilerinin planlanması için önemli bir araç olarak 
bilinmektedir.21-25 Dijital substraksiyon anjiyografisi 
(DSA), AVM ve arteriyovenöz fistül dâhil olmak 
üzere arteriyovenöz şantların değerlendirilmesinde 
önemli bir görüntüleme yöntemidir. Ancak DSA nö-
rolojik komplikasyon riski taşıdığından ve işlem sı-
rasında iyonlaştırıcı radyasyona maruz kalmayı 
gerektirdiğinden bu teknik takip gözlemleri veya ta-
rama için ideal değildir.26 

Maksillofasiyal bölgenin kompleks yapısı, çe-
nelerin morfolojisi ve dişlerin varlığı, çenelerdeki 
AVM’lerin tanımlanmasını ve yönetimini diğer böl-
gelere göre daha zor hâle getirmiştir.27 AVM’ler diş-
lerin yakınında meydana geldiğinde dişlerde mobilite 
ve dişlerde yer değişikliğine sebep olabilmektedir.28 

Köklerde rezorpsiyon yaptığında ise genellikle ame-
loblastoma ve osteosarkoma gibi daha yıkıcı hasta-

Vasküler Anomaliler 
Vasküler Malformasyonlar 
Adlandırılmış majör damarlar Diğer anomalilerle ilişkili  

Basit Kombine ile ilişkili malformasyonlar malformasyonlar Vasküler tümörler 
Kapiller malformasyonlar KVM, KLM Detayları görmek için Listeyi görmek için Benign 
Lenfatik malformasyonlar LVM, KLVM http://www.issva.org/classification http://www.issva.org/classification Lokal agresif veya borderline (sınırda) 
Venöz malformasyonlar KAVM* Malign 
Arteriyovenöz malformasyonlar* KLAVM* 
Arteriyovenöz fistül* diğerleri

TABLO 1:  2014 yılında Uluslararası Vasküler Anomali Çalışmaları Derneği tarafından yapılan sınıflandırma  
(http://www.issva.org/classification).6

ͦ Bir lezyonda bulunan iki veya daha fazla vasküler malformasyonu tanımlamaktadır; *Hızlı akışlı malformasyonlar; KVM: Kapiller venöz malformasyon; KLM: Kapiller lenfatik malfor-
masyon; LVM: Lenfatik venöz malformasyon; KLVM: Kapiller lenfatik venöz malformasyon; KAVM: Kapiller arteriyovenöz malformasyon; KLAVM: Kapiller lenfatik arteriyovenöz mal-
formasyon.
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lıklarla ilişkilendirildiği için teşhisi zorlaşmaktadır.29 
AVM’lerin radyolojik görüntüsü diğer lezyonlara 
benzer bu nedenle sadece radyolojik görüntüyle kesin 
tanı koymak zordur.30 Kesin tanı, yalnızca biyopsi ve 
histopatolojik inceleme yoluyla güvenilir bir şekilde 
elde edilebilmektedir. Görüntüleme sunumlarının 
spektrumu ve diğer lezyonlarla geçiş göz önüne alın-
dığında, mikroskobik histolojik inceleme tanı için 
altın standarttır. Tedavi yönteminde birincil hedefler; 
kitlenin cerrahi olarak eliminasyonu, kanamanın 
kontrolü ve rekürrensin önlenmesidir.29 

AVM’lerin tedavi seçimi; malformasyonun yer-
leşimine, derinliğe ve lezyonun akış özelliklerine 
bağlıdır. Seçenekler lazer tedavisi, skleroterapi, em-
bolizasyon, rezeksiyon ve bunların kombinasyonla-
rını içerir.29 

 LAzER  
Lazerlerin tedavi mekanizması, hemoglobinin lazer 
enerjisini absorbe etme ve yüksek bir sıcaklık oluş-
turma yeteneğinin arkasında yatmaktadır. Bu da pıh-
tılaşmayı ve lezyonun anında küçülmesini sağlar. Bu 
lazer sistemleri, sadece 1-3 mm’ye nüfuz etme özel-
liğinde ve sinirlerde veya ciltte yüzeysel lezyonda 

Görüntüleme yöntemi Önemi İlgili yayın 
Manyetik rezonans görüntüleme Lezyonun boyutu hakkında doğru bilgi verir, lezyon ile çevre dokular arasında iyi kontrast sağlar.  

Ayırıcı tanıda etkilidir. (43-45) 
Kontrastlı bilgisayarlı tomografi İntraosseöz lezyonlarda kemik sınırlarını değerlendirmede kullanılır. (43) 
Ultrason ve doppler Lezyonun katı mı yoksa kistik mi olduğunu tanımlamada kullanılır. (46) 
Anjiyografi Akış özelliklerinin değerlendirilmesinde kullanılır. (42, 43, 47) 
Dijital substraksiyon anjiyografisi Tanıda spesifik olmasına rağmen sınırlı role sahiptir, başlangıç aşamasında tercih edilmemelidir. (42, 43, 48) 

TABLO 2:  Arteriyovenöz malformasyonlarda görüntüleme yöntemleri.

Mutlak Göreceli 
Hemoraji Progresif ağrı/rahatsızlık 
Yüksek debili kalp yetersizliği riskinin artması Günlük yaşamı ve yaşam kalitesini etkileyen fonksiyonel bozukluk veya ciddi kozmetik deformite 
Kronik venöz hipertansiyonun komplikasyonları Progresif iskelet deformiteleri olan vasküler-kemik sendromu 
Yaşamı tehdit eden lezyonlar ve/veya uzuvu tehdit eden lokasyonlar Yüksek komplikasyon riski olan bölgelerde yer alan lezyonlar 
Hayati fonksiyonları tehdit eden lezyonlar Tekrarlayan enfeksiyonlu lezyonlar ve sepsis 

TABLO 3:  Arteriyovenöz malformasyonların tedavisi için endikasyonlar.7

Benign vasküler tümörler 
İnfantil hemanjiyom 
Konjenital hemanjiyom 

hızlı involüse olan (hızlı gerileyen tip kongenital hemanjiyom) 
İnvolüse olmayan (gerilemeyen tip kongenital hemanjiyom) 
kısmen involüse olan (kısmen gerileyen tip kongenital hemanjiyom) 

Kümelenmiş (tufted) anjiyom 
İğsi hücreli hemanjiyom 
Epiteloid hemanjiyom 
Pyojenik granülom (lobüle kapiller hemanjiyom) 
Diğerleri 
Lokal agresif/borderline vasküler tümörler 
Kaposiform hemanjiyoendotelyoma 
Retiform hemanjiyoendotelyoma 
Papiller intralenfatik anjiyoendotelyoma 
Kompozit hemanjiyoendotelyoma 
Psödomiyojenik hemanjiyoendotelyoma 
Polimorfoz hemanjiyoendotelyoma 
Sınıflandırılamayan hemanjiyoendotelyomalar  
Kaposi sarkomu 
Diğerleri 
Malign vasküler tümörler 
Anjiyosarkom 
Epiteloid hemanjiyoendotelyoma 
Diğerleri 

TABLO 4:  ISSVA vasküler tümörlerin sınıflandırılması.6
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skar oluşturma eğiliminde olduğundan interstisyel 
kullanımları önerilmiştir.31 

AVM’lerin tedavisinde argon lazeri, Nd:YAG 
lazeri, karbondioksit lazeri, fraksiyonel fototermoliz 
ve pulsed dye laser dâhil olmak üzere çeşitli lazer tür-
leri denenmiştir. Nd:YAG lazer ve potasyum titanil 
fosfat lazer damarsal malformasyonların tedavisinde 
en sık kullanılan lazer sistemleridir.31 

 SKLEROTERAPİ  
Skleroterapi, daha çok VM’ler için mevcut ana tedavi 
hâline gelmiş AVM’lerin tedavisinde daha nadir ola-
rak kullanılmıştır. Tek başına veya cerrahi ve/veya 
lazer tedavisi ile birlikte kullanılabilmektedir. Büyük 
lezyonlar için çoklu tedaviler gerekmektedir. Nüks 
görülebilmektedir. Yaygın olarak kullanılan sklero-
zanlar; %5 sodyum morhuat, pingyangmisin, susuz 
etanol ve lauromakrogoldür. Bu sklerozan ajanların 
etki mekanizması; damar endotel hücrelerini tahrip 
etmek, lezyonların kanında protein pıhtılaşmasını 
hızlandırmak, tromboz oluşturmak, trombosit adez-
yonunu artırmaktır ve trombotik mekanizmalar yo-
luyla damar tıkanıklığını sağlamaktır.32 

 mTOR İNHİBİTöRLERİ 
Rapamisinin memeli hedefi (mTOR), fosfoinositid 3-
kinaz (PI3K) ile ilişkili kinaz (PIKK) ailesine ait bir 
serin/treonin kinazdır. Proliferasyon, apoptoz ve an-
jiyogenez gibi birçok hücresel sürecin temel eleman-
ları olan PI3K ve Akt tarafından düzenlenen bir 
serin/treonin kinaz olan mTOR’u inhibe ederek etki 
etmektedir. Rapamisin olarak da adlandırılan siroli-
mus, 1970’lerde Streptomyces hygroscopicus tarafın-
dan üretilen bir madde olarak keşfedilmiştir. 
Sirolimus başlangıçta bir antibiyotik olarak kabul 

edilmiş, daha sonra bağışıklık sistemini baskılayıcı 
olarak kullanılmıştır. Sirolimus bu nedenle antiproli-
feratif, immünsupresif, antianjiyogenik ve antilen-
fanjiyogenik özelliklere sahiptir.33 Sirolimus şu anda 
onkolojide, özellikle tüberoz sklerozla bağlantılı an-
jiyolipomlarda ve astrositomlarda kullanılmaktadır. 
Rapaloglar olarak da adlandırılan diğer mTOR inhi-
bitörleri arasında everolimus, temsirolimus ve defo-
rolimus bulunmaktadır.34 Son zamanlarda yapılan 
randomize bir klinik çalışma, sirolimus tedavisinin 
LM hacminde azalmaya, ayrıca sızıntı ve kanamada 
iyileşmeye ve yaşam kalitesinde artışa yol açtığını 
göstermiştir. Kombine LM/VM vakalarında siroli-
mus ağrıyı, sızıntıyı ve kanamayı önemli ölçüde 
azaltmakta, ancak faydası tek başına VM vakalarına 
göre çok daha düşük olarak bulunmuştur.35 Sirolimus 
AVM’lerin tedavisinde o kadar etkili olmadığı gö-
rülmüştür.36  

Bleomisin, antineoplastik bir antibiyotik olarak 
bilinen sklerozan bir ajandır. Gram pozitif ve gram 
negatif bakteri ve mantarlara karşı aktiftir. Ancak 
VM üzerindeki kesin mekanizması tam olarak anla-
şılamamıştır. Özellikle orta büyüklükte, düşük akışlı 
baş ve boyun VM’lerinde intralezyonel bleomisin en-
jeksiyonlarının kullanımı, yüksek başarı oranıyla ve 
sistemik veya pulmoner komplikasyon olmaksızın 
önerilmiştir.37 

Eritem, gerilme hissi, kabarma, ülserasyon, şiş-
lik ve ağrı gibi çeşitli lokal yan etkiler ortaya çıka-
bilmektedir. Ancak bu komplikasyonlar kendi 
kendini sınırlamakta ve klinikte müdahale gerektir-
memektedir.37-40 Enjeksiyonun ardından nekrotik do-
kunun ortaya çıktığı durumlarda debridman 
gerekmekte ve tam iyileşmeyle sonuçlanabilmekte-
dir.38 

Hemanjiyom Vasküler malformasyon 
• Doğumda mevcut, çoğu 1 yaşında teşhis edilir • Doğumda mevcut ancak genellikle ikinci on yıla kadar teşhis edilme  
• 6-8 aylık olana kadar hızlı büyüme, sonra yavaşlar • Enfeksiyon, travma veya hormonal yanıtta artış görülür. Yaşam boyunca yavaş büyümektedir 
• Artmış endotel hücresi ile neoplastik büyüme • Lezyon boyunca akış dinamiklerine bağlı büyüme 
• Kemik tutulumu seyrek • Kemik tutulumu %35 
• Kadın-erkek oranı 5:1 • Kadın-erkek oranı 2:1 
• Genellikle düşük akış • Düşük akış (kapiller, venöz, lenfatik) veya yüksek akış (arteriyel veya arteriyovenöz) olabilir 
• Sıklıkla tedaviye ihtiyaç duymaz • Genellikle tedavi gerektirir 

TABLO 5:  Hemanjiyom ve vasküler malformasyonların tedavi kılavuzları, yönetimi ve takibi.62
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 EMBOLİzASYON 
Embolizasyonun amacı, kanamayı durdurmak veya ön-
lemek için damarları tıkamak üzere çeşitli maddelerin 
terapötik olarak dolaşıma sokulması, kan akışını tıka-
yarak bir yapıyı, tümörü veya organı devitalize etmek-
tir.41 Damarsal malformasyonların tedavisinde 
embolizasyonun yardımcı, tedavi edici ve palyatif 
olmak üzere 3 terapötik amacı vardır. Embolizasyon 
için kullanılan spesifik malzemeler etanol, siyanoakri-
lat, sarmallar, polivinil alkol, sodyum tetradesil sülfat, 
jelatin sünger ve mikrokürelerdir.42 Embolizasyon için 
kullanılan makrokoiller ve mikrosarmallar farklı bo-
yutlardadır. Mikrosarmalların bir türü olan platin sar-
mallar, mikrokateterler kullanılarak vasküler sisteme 
sokulabilir. Bunlar oldukça radyoopak, trombojenik ve 
biyouyumludur. Bu tip sarmal embolizasyonun potan-
siyel dezavantajları kollateralizasyon ve proksimal ok-
luzyon olup, tekrar embolizasyonu çok zorlaştırır.32 

AVM’lerin ayrıntılı anjiyo-mimarisini belirle-
mek için ana besleyici arterin seçici anjiyogramı ya-
pılır. Lezyonları besleyen damarlar belirlendikten 
sonra nidusa bir mikrokateter yerleştirilir. Emboli-
zasyon ajanı olarak sıklıkla etanol (%99,7) kullanı-
lır. Amaç, etanolü vasküler besleyicilere değil 
nidusun kendisine yönlendirmektir. Etanol embolo-
terapinin AVM’lerin tedavisinde iyileştirici olduğu 
kanıtlanmıştır. Ancak mutlak etanol embolizasyonu-
nun tek kullanımı tüm AVM tipleri için uygun değil-
dir. Genellikle cerrahi ile direkt tedavi edilemeyecek 
olan büyük AVM vakalarında tercih edilmektedir. 
Geleneksel olarak tedavi tüm arteriyel besleyicileri 
engellemeyi amaçlamıştır ancak erken revaskülari-
zasyonla ve kaçınılmaz olarak daha karmaşık bir 
damar desteğiyle sonuçlanmaktadır. Rezeksiyon im-
kânsız olduğunda, bu yaklaşım daha sonraki emboli-
zasyonu daha zorlu hâle getirebilmektedir çünkü 
daha fazla nidus oluşmakta ve vasküler yapı daha kar-
maşık hâle gelmektedir. Nidus oblitere edildiğinde 
lezyonun daha iyi kontrol edildiği artık bilinmekte-
dir ve artık onu güvenli bir şekilde engelleyebilecek 
embolik materyallere yönelik çabalar sarf edilmekte-
dir. Güvenli olması ve kontrollü uygulamaya izin ver-
mesi gereken ideal embolik ajan, nidusa ve drenaj 
yapan damarlara tamamen nüfuz ederek kalıcı bir tı-
kanıklık sağlamalıdır. Geçmişte sarmallar, tıkaçlar ve 

sıvılar kullanılmıştır, ancak artık daha yeni yarı sıvı, 
kimyasal, embolik ajanlar mevcuttur. Modern ajan-
lar, daha fazla akış sağlayan bir solvent içinde çö-
zünmüş yapışkan olmayan kopolimerlerden 
oluşmaktadır. Tantal (Onyx®, ev3 Endovasküler Inc, 
Covidien, Plymouth, ABD) ve iyot (PHILTM, Mic-
roVention Europe SARL, Saint-Germain-en-Laye, 
Fransa), floroskopik görüntülerin gerçek zamanlı, 
kontrollü şekilde iletilmesine olanak tanıyan radyo-
opasite sağlamaktadır. 

Onyx, dimetil sülfoksit (DMSO) içinde çözünen 
ve tantal tozuyla opaklaştırılan sıvı bir embolik ajan-
dır. Nörovasküler embolik bir ajan olarak popüler 
hâle gelmiş ve son zamanlarda periferik lezyonlarda 
kullanılmaya başlanmıştır. Kanla temas ettiğinde 
DMSO karışımdan dışarı yayılmakta ve etil vinil al-
kolün polimerleşmesine izin vermektedir. Polimeri-
zasyon ilk önce karışımın çevresel kısmında meydana 
gelmekte ve birkaç dakika içinde yavaş yavaş tıpanın 
merkezine doğru sertleşmektedir.43 Bu çalışma süre-
sini uzatmakta ve enjeksiyon için daha fazla zaman 
kazandırmaktadır. Onyx sertleştikten sonra, merkezi 
kalıcı olarak tıkayan sert bir kalıp bırakır ve gelecek-
teki görüntülemede karakteristik bir görünüm kazan-
dırır. Ancak kullanımı komplikasyonsuz değildir. 
DMSO, potansiyel olarak sağlıklı dokuya zarar vere-
bilecek ciddi lokal ve perivasküler inflamasyona 
neden olabilen bir tahriş edicidir ve siyah tantal tozu 
birleşince cildi lekeleyebilmektedir. Renklendirme, 
Onyx ile oblitere edilmiş bir lezyonun rezeksiyonu 
sırasında embolizasyonun boyutunu tanımlamaya 
yardımcı olabilmekte ve diyatermi ile temas üzerine 
karakteristik kıvılcımlar oluşmaktadır. Herhangi bir 
embolik ajanda olduğu gibi yanlış yerleştirme hipo-
ksiye neden olabilmekte, normal yapılara zarar vere-
bilmekte ve körlük veya felçle sonuçlanabilmektedir.  

PHIL™ (çökeltici hidrofobik enjekte edilebilir 
sıvı) başarılı endovasküler embolizasyon ve ardından 
rezeksiyon ile ekstrakraniyal AVM’lerin tedavisinde 
kullanılabilmektedir. Onyx gibi PHIL™ de DMSO 
solventini kullanır ve bu nedenle aynı perivasküler 
inflamasyon ve doku hasarı riskine sahiptir, ancak 
aynı zamanda hastaların nefesinden ve cildinden 
gelen sarımsak benzeri koku gibi daha az tehlikeli 
yan etkiye de sahiptir. Hastalar ayrıca sarımsağa ben-
zer bir tat da bildirebilmektedir.44 
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 CERRAHİ TEDAVİ 
Cerrahi tedavi yöntemi tüm modalitelere uygulana-
bilir bir alternatif olmaya devam etmektedir.41 Eksiz-
yon için hastalar; büyüklük, konum ve çevredeki 
yapılara yönelik cerrahi risk göz önünde bulunduru-
larak çok dikkatli seçilmelidir. Cerrahi genellikle 
daha az invaziv tedavilere dirençli lezyonlarda tercih 
edilmelidir. Çeşitli teknikler ve teknolojiler, intrao-
peratif kanamanın sınırlandırılmasına ve kontrol edil-
mesine yardımcı olarak cerrahi eksizyonu uygun 
klinik senaryolarda daha uygun bir seçenek hâline ge-
tirmiştir.32 AM veya AVM’ler gibi yüksek akışlı mal-
formasyonlar intraoperatif olarak aşırı kanama riskine 
karşı eksizyonundan önce cerrahi öncesi damar kont-
rolü yapılması gerekmektedir. Bu malformasyonlarda 
vasküler kontrol, endovasküler embolizasyon ile ya-
pılabilir. Süperselektif embolizasyonun ardından cer-
rahi rezeksiyonlar önermiştir ve maksillofasiyal 
bölgede AVM’ler için kullanılmıştır.32 

YENİ TEDAVİLER 
Bugüne kadar farmakolojik yaklaşımların başarısı sı-
nırlı olmuştur ve antianjiyogenik ilaçlar potansiyel 
tedaviler olarak hedeflenmiştir. Marimastat, başlan-
gıçta metastatik meme kanserinin tedavisi için geliş-
tirilmiş bir antianjiyogenik MMP inhibitörüdür.45 

Ancak kötü sonuçlar nedeniyle denemeler yarıda ke-
silmiştir. Literatürde bilinen bir çocuğun uzvundaki 
ilerleyici lezyonun tedavisinde başarıyla kullanılmış-
tır.46 Bildiğimiz kadarıyla başka hiçbir klinik kulla-
nım tanımlanmamıştır. Kalıtsal hemorajik 
telanjiektazi tedavisi ilerlemektedir.47 Bu otozomal 
dominant hastalığa sahip hastalarda, düzensiz anji-
yogenez yoluyla katı organlarda çoklu telanjiektazi-
ler ve AVM’ler gelişmektedir. İnsanlaştırılmış bir 
anti-vasküler endotelyal büyüme faktörü antikoru 
olan bevasizumab, burun kanamasını ve AVM’leri 

kontrol etmeye yönelik erken klinik çalışmalarda 
umut verici sonuçlar göstermiştir.47 Yan etkiler ara-
sında hipertansiyon, şiddetli proteinüri, yara iyileş-
mesinde azalma ve gastrointestinal kanama olarak 
bilinmektedir. Talidomid, ikinci nesil halefi lenali-
domid ile birlikte antianjiyogenik özelliklerin yanı 
sıra immünomodülatör etkilere de sahiptir. Her ikisi-
nin de gastrointestinal lezyonlardan kaynaklanan ka-
namayı kontrol ettiği anekdotsal olarak gösteril- 
miştir.48-50 

 SONUÇ 
AVM’ler, farklı klinik prezentasyonları ve tedavi se-
çenekleri olan karmaşık bir patolojiler grubudur ve 
bu nedenle multidisipliner bir ekip tarafından yöne-
tim esastır. Malformasyonun tipine ve özelliğine göre 
medikal tedavi, embolizasyon, skleroterapi, lazer te-
davisi ve cerrahi rezeksiyon uygulanabilmektedir. 
Tedavileri genellikle zordur ve mümkün olmadı-
ğında, tedavi semptomatik kontrolü ve hastanın 
yaşam kalitesini iyileştirmeyi esas almalıdır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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