
ulmoner arteriyovenöz malformasyon (PAVM) düzensiz kapiller ge-
lişim ya da normalde venöz ve arteriyel pleksusu birbirinden ayıran
septaların oluşmaması nedeniyle meydana gelir. Yaklaşık %80’inde

bir besleyici ve drene edici damar mevcutken %20’si kompleks yapıda olup
2 ya da daha fazla damar içerirler. PAVM’lı olguların %70’inde Osler We-
ber Rendu Sendromu olarak da bilinen herediter hemorajik telanjiektazi
(HHT) bulunur. En sık başvuru nedeni hemoptizidir. Ancak hemoptizi ne-
denleri arasında PAVM ön planda yer almamaktadır. Hemoptizili olguların
ayırıcı tanısında mutlaka düşünülmesi gerektiğini vurgulamak amacıyla,
hemoptiziyle başvuran PAVM tanısı koyduğumuz genç olguyu literatür eş-
liğinde sunuyoruz.
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Pulmoner Arteriyovenöz Malformasyon

ÖÖZZEETT  Hemoptizi yakınmasıyla başvuran olgunun fizik muayene bulguları normaldi. Bilgisayarlı
toraks tomografisinde her iki akciğer bazal kesimlerde yaygın  nodüler dansiteler ve sağ akciğer
orta lobda içerisinde hava bronkogramlarının izlendiği konsolidasyon saptandı. Bronkoskopisinde,
aktif kanama izlenmedi. Bronş lavajında hemosiderin yüklü makrofajlar görüldü. Öyküsünde
şüpheli Herpes ensefaliti tanısı olduğu için, vaskülit beyin tutulumu yönünden nöroloji
konsültasyonu istendi. Yapılan transkranial dopler ultrasonografide sağdan sola şant izlendi. Olguda
öncelikle atriyal septal defekt (ASD) ve arteriyovenöz malformasyon (AVM) ön tanıları düşünülerek
ekokardiyografi yapıldı. Ekokardiyografide ASD saptanmayınca pulmoner anjıyografi ile pulmoner
AVM tanısı konuldu. Sağ üst zondaki lokalize AVM’ye yönelik koil embolizasyon uygulandı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemoptizi ,AVM, coil embolizasyon

AABBSS  TTRRAACCTT  The physical examination of the case who applied for hemoptysis, was normal. It was
found in the thorax CT, that there were diffuse  nodular density increase in bazal segments of both
lung, and there was a consolidation incluiding air bronchograms in the right middle lobe. Active
hemorrhage was not seen during bronchoscopy. Hemosiderin loaded macrophages were seen in
the bronchial lavage. Neurology consultation was taken for evaluation in respect to vasculitis of
brain as there was a suspicious herpes ensephalitis in the history of the patient. Shunt from right to
left was detected in the the transcranial doppler ultrasonography.  Echocardiography was done be-
cause of the  suspection of ASD and AVM . Pulmonary angiography was planned as ASD was not
found by the echocardiography and pulmonary AVM was diagnosed. Coil embolisation was ap-
plied to the AVM localised in the right upper zone.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hemopthysis, AVM, coil embolisation
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OL GU SU NU MU

7 ya şın da er kek has ta ök sü rük le be ra ber yak-
la şık 700 cc ka dar ağız dan kan gel me şika ye -
ti ile baş vur du. Baş ka pul mo ner ve sis te mik

semp to mu yok tu. Ol gu nun öy kü sün de 5 yıl dır ara
ara ağır eg zer siz son ra sı ağ zın dan kan gel di ği ve 2
ay ön ce sin de her pes en se fa li ti ön ta nı sıy la araş tı -
rıl dı ğı öğ re nil di. Soy geç mi şin de özel lik sap tan ma -
dı. Fi zik mu a ye ne bul gu la rı nor mal di. Ok si jen
sa tu ras yo nu %98 idi. Ak ci ğer gra fi sin de sağ pa ra -
kar di yak alan da dan si te ar tı şı mev cut tu (Re sim 1).
Bil gi sa yar lı to raks to mog ra fi sin de iz le nen her iki
ak ci ğer ba zal ke sim ler de yay gın no dü ler dan si te ler
ve sağ ak ci ğer or ta lob da içe ri sin de ha va bron kog -
ram la rı nın iz len di ği kon so li das yon ve kom şu lu -
ğun da buz lu cam ate nu as yon ar tı şı, al ve o lar
he mo ra ji ve vas kü li tin pul mo ner tu tu lu mu ola rak
yo rum lan dı (Re sim 2). La bo ra va tu ar in ce le me le -
rin de he mog la bin12,5 g/dl, lö ko sit 16900, erit ro sit
se di man tas yon hı zı 29mm/sa at, kol lo jen do ku be-
lir teç le ri ne ga tif ve id rar mik ros ko pi si nor mal di. Fi-
be rop tik bron kos ko pi sin de, ak tif ka na ma
iz len me di. Trans bron şi yal ak ci ğer bi yop si sin de
has ta uyum suz lu ğu ne de niy le ye ter li ma ter yal alı-
na ma dı. Bronş la va jın da he mo si de rin yük lü mak-
ro faj lar gö rül dü. Ol gu da ön ce lik le öy kü de şüp he li
her pes en se fa li ti ta nı sı ol du ğu için, vas kü lit be yin
tu tu lu mu yö nün den nö ro lo ji kon sul tas yo nu is ten -
di. Kra ni yal MR ve MR an ji yog ra fi öne ril di ve me-
zen se fa lon sol ke si min de kol li ku lus in fe ri or da

yak la şık 1 cm ça pın da ka ver nom ve ka pil ler te lan -
ji ek ta zi ile uyum lu ola bi le cek lez yon, sağ fron tal de
sen trum se mi o va le se vi ye sin de su ba kut en farkt sa-
ha sı ve de sağ fron to pa ri e tal de ver tek se ya kın lo-

RESİM 1: Hastanın posteroanterior akciğer grafisi

RESİM 2: Hastanın toraks tomografisi

RESİM 3: Hastanın pulmoner anjiyografisi.
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ka li zas yon da kor ti kal he mo ra ji ile uyum lu lez yon
gö rül dü. Bu bul gu lar la vas kü lit ay rı mı ya pı la ma yan
ol gu ya se reb ral an ji yog ra fi plan lan dı. Se reb ral an-
ji yog ra fi sin de pa to lo jik bul gu sap tan ma yın ca ol gu -
ya trans kra ni yal dop ler ul tra so nog ra fi öne ril di ve
sağ dan so la şant iz len di. Şan tın çok yük sek de bi li
ol ma sı ne de niy le ön plan da at ri yal sep tal de fekt
(ASD) ve ya PAVM ola bi le ce ği dü şü nül dü. Eko kar -
di yog ra fi sin de ASD sap tan ma yın ca ya pı lan pul mo -
ner an ji yog ra fi ile PAVM ta nı sı alan (Re sim 3)
ol gu ya sağ üst zon la te ral de ve alt zon me di al de ki
AVM ’ye yö ne lik ko il em bo li zas yon uy gu lan dı. Ol-
gu mu zun em bo li zas yo nun dan 2 ay son ra ya pı lan
kon trol an ji yog ra fi sin de sağ ak ci ğer üst lob lo ka li -
zas yo nun da ko il iz len di, bu alan da AVM ile uyum -
lu do lum faz la lı ğı sap tan ma dı Sağ alt zon da
pa ra kar di yak böl ge de ise yak la şık 1 cm bo yut lu
AVM ile uyum lu do lum faz la lı ğı nın es ki film le ri
ile ya pı lan kar şı laş tır ma da se bat et ti ği an la şıl dı. An -
cak he mop ti zi ve nö ro lo jik semp tom ta rif le me yen
ol gu kli nik ta ki be alın dı.

TAR TIŞ MA

PAVM sık lık la kon je ni tal dir ve gö rül me sık lı ğı ka-
dın lar da 2 kat faz la dır.1,2 PAVM ’lı ol gu la rın
%70’in de HHT bu lu nur ken HHT’li ol gu la rın %5-
15’in de PAVM sap ta na bi lir.3 HHT cilt, mü koz
mem bran lar ve vis se ral or gan lar da ar te ri yo ve nöz
mal for mas yon ile ka rak te ri ze dir.4 Ol gu mu zun da
MR an ji yog ra fi sin de ka pil ler te lan ji ek ta zi ile
uyum lu ola bi le cek lez yon sap tan mış tır.

Ol gu lar asemp to ma tik ka la bi lir, semp to ma tik
olan lar da en sık eg zer siz disp ne si (%31-67)  gö rü -
lür.2,5,6 En sık baş vu ru ne de ni ise ol gu muz da ol du -
ğu gi bi he mop ti zi dir. Ay rı ca alt lob lar da ki
PAVM ’ler de or to de ok si a ve pla tip ne göz le ne bi lir.7

Epis tak sis ge nel lik le HHT’de gö rü lür ve ka rak te -
ris tik ola rak spon tan dır.8 En sık fi zik mu a ye ne bul-
gu la rı si ya noz, ço mak par mak ve os kül tas yon da
lez yon lo ka li zas yo nu na uyan yer de po zis yon la
özel lik de ğiş ti re bi len pul mo ner vas kü ler thrill du-
yu la bi lir.9 Ol gu mu zun fi zik mu a ya ne bul gu la rı
nor mal di.

Di rekt gra fi ler ta nı da ol duk ça önem li dir ve
%98’in de pa to lo ji sap ta na bi lir.10 PAVM ’le rin kla-
sik ola rak rad yo lo jik gö rü nüm le ri yu var lak ya da

oval, sı nır la rı kes kin, çap la rı 1-5 cm ara sın da de ği -
şen dan si te ar tı şı şek lin de gö rü lür.11,12 PAVM ’le rin
% 65’e ya kı nı alt lob lar da yer le şir ve lez yon la rın
%80’i plev ra al tın da ve yü ze yel dir.13 Ol gu mu zun
ak ci ğer gra fi sin de sağ pa ra kar di yak alan da dan si te
ar tı şı mev cut tu.

Di rekt gra fi ler de ki lez yon la rı de ğer len dir mek
ve bu lez yon la rı bes le yen da mar la rı da ha iyi or ta -
ya çı kar mak için to raks to mog ra fi si çe kil me si öne-
ril mek te dir.14 To raks to mog ra fi sin de üç bo yut lu
gö rün tü le me yön tem le ri uy gu la na rak PAVM ta nı -
sı nın ke sin li ği %95’le re ulaştırılabilir.15,16 Ol gu mu -
zun to raks to mog ra fi sin de sa de ce pa ran ki mal
he mo ra ji ile uyum lu gö rü nüm sap tan dı, muh te me -
len he mo ra ji ye bağ lı PAVM ta nı sı to mog ra fi ile ko-
nu la ma dı.

PAVM ta nı sın da pul mo ner an ji yog ra fi en
önem li ta nı koy du ru cu yön tem dir ve PAVM ’yi
bes le yen ar ter ve ven le rin yay gın lı ğı, da mar lar ara-
sın da ki di rekt bağ lan tı lar gös te ri le bi lir.14 Ol gu mu -
zun ta nı sı trans kra ni yal dop ler ul tra so nog ra fi de
sağ dan so la şant sap tan ma sıy la, ar te ri yo ve nöz mal-
for mas yon dan şüp he le ni le rek ya pı lan pul mo ner
an ji yog ra fi ile ko nul du.

PAVM ’nin te da vi sin de ön ce ki yıl lar da to ro -
ko to mi ve re zek si yon ön plan da öne ri lir ken, son
yıl lar da mor ta li te si ve cid di komp li kas yon ol ma -
ma sı ne de niy le PAVM em bo li zas yo nu cer ra hi ye
önem li bir al ter na tif ola rak uy gu lan mak ta dır.17 Bir-
den faz la PAVM var sa sko pi eş li ğin de em bo li zas -
yon iyi bir te da vi yön te mi ol du ğu bil di ril mek te dir.
İzo le PAVM var sa cer ra hi te da vi öne ril mek te dir.
Çün kü fis tül le rin ço ğu plev ra al tın da ol duk la rın -
dan lo kal re zek si yon la çı kar tı la bil mek te ve nüks-
ler çok az gö rül mek te dir.9 Ol gu mu zun te da vi sin de
sağ üst zon la te ral de ve alt zon me di al de ki AVM ’ye
yö ne lik co il em bo li zas yon uy gu lan dı. Ol gu muz da
em bo li zas yon dan 2 ay son ra ya pı lan kon trol an ji -
yog ra fi sin de sağ ak ci ğer üst lob lo ka li zas yon da ko -
il iz len mek te olup bu alan da AVM ile uyum lu
do lum faz la lı lı ğı sap tan ma dı. Kli nik ta ki bin de so-
lu num sal ya kın ma la rı tek rar la ma dı. He mop ti zi et-
yo lo ji si araş tı rı lan özel lik le genç ol gu lar da ayı rı cı
ta nı da AVM dü şü nül me si ve nö ro lo jik mu a ye ne -
nin at lan ma ma sı ge rek ti ği ni vur gu la mak is ti yo -
ruz.
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