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Ozet

Pulmoner arteriyovenéz malformasyonlar (PAVM) anormal kapiller gelisiminden kaynaklanan, ¢ogunlukla alt
loblarda goriilen konjenital lezyonlardir. Kirk iki yasinda kan tiikiirme yakinmasi olan olgu malignite 6n tanisi ile
klinigimize refere edildi. Postero-anterior akciger grafisinde sagda perihiler dansite artis1 olmasi nedeni ile ¢ekilen
toraks bilgisayarl tomografide (BT) sag akciger {ist lobda lobiile konturlu kistik dansitede kitle lezyonu saptandi. Tani
ve evreleme amach cekilen PET-BT'de sag akciger iist lobda 6.5x5x4.5 cm boyutunda kitlede minimal metabolik
aktivite tutulumu (SUVmax:2.97) izlendi. Lezyondan sag pulmoner vene uzanan, 5 mm’lik liimen kontrastlanmasi
gosteren ve drenaj venine ait olabilecegi diisiiniilen vaskiiler olusum nedeniyle dev AVM olasilig1 akilda tutulmahdir
seklinde raporlandi. PAVM 6n tanisi ile ¢ekilen dinamik BT tromboze AVM olabilecegi seklinde degerlendirildi.
Pulmoner anjiografide pulmoner arter ve dallar1 acik olarak izlendi. PAVM ve/veya arteriovenoz fistiil izlenmedi.
Tanisal amagl sag torakotomi ile sag list lobektomi yapildi. Postoperatif patolojisi PAVM ile uyumluydu. Olgumuzda
st lob tutulumu olmasi, pulmoner anjiografinin normal olmasi ve cerrahi ile tan1 almis olmasi nedeni ile sunuldu.
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Pulmonary arteriovenous malformation mimicking malignancy: Case report

Abstract

Pulmonary arteriovenous malformations (AVM) are congenital lesions and are often arise in the lower lobes due to
abnormal capillary development. Forty-two years old male patient presented with hemoptysis and he was referred to

our clinic with the suspicion of malignancy.

Postero-anterior chest roentgenogram revealed homogenous opacity on the right perihilar zone. Computed
tomography revealed a mass which was located at the right upper lobe. For the diagnosis and staging 18F-FDG PET-
CT was obtained. The mass was 6.5x5x4.5 cm and showed increased FDG uptake, 2,97. The lesion was considered as a
large PAVM because of the linear density showing luminal contrast enhancement which was located between the
lesion and right upper pulmonary vein. Dynamic contrast enhaced tomography revealed a solid mass with a suspicion
of PAVM with thrombotic occlusion. Pulmonary angiography was free of AVM and fistulae. The patient underwent
right upper lobectomy. Pathologic studies were consistent with pulmonary AVM. This case is presented because of
upper lobe involvement, normal pulmonary angiography and the need of surgical operation as the only diagnostic

tool.
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GIRIS

Pulmoner arteriyoven6z malformasyonlar
(PAVM), sag-sol santa neden olabilen pulmoner
arter ile pulmoner venler arasindaki anormal
direkt  baglantilardir.  Pulmoner damar
yataginin en sik rastlanan anomalisidir. Tanida
pulmoner anjiografi altin standarttir. Genelde
alt loblarda yerlesir. Radyolojik olarak 1-5 cm
capinda, yuvarlak veya oval kitle/nodiil
opasitesi seklinde olabilir. Bu yazida iist lobda
yerlesen, maligniteyi taklit eden, pulmoner
anjiografisi normal olan ve cerrahi ile tani alan
PAVM olgusu literatiir bilgileri esliginde
sunulmustur.

OLGU

Kirk iki yasinda erkek hasta, 10 giin 6nce
baslayan kanli balgam yakinmasi ile dis
merkeze basvurmus ve postero-anterior
akciger grafisinde (PA-AC) ve toraks
bilgisayarli tomografisi (BT)’ nde akcigerde
kitle izlenmesi {izerine akciger kanseri on
tanisiyla hastanemize yonlendirilmisti.
Klinigimize  yatis1  esnasinda  hemoptizi
yakinmas1 devam ediyordu ve balgamla karisik
yaklasik 20-30 cc/giin idi. insaat iscisi olan
olgumuz 7 yil Once akciger tiiberkiilozu
gecirmisti ve 20 paket/yill sigara oykiisi

mevcuttu, halen de igmekteydi. Olgumuzun soy
gecmisinde 0Ozellik yoktu ve basvuru aninda
tlim sistem fizik muayenesi ve vital bulgular
normaldi. Laboratuvar degerlerinde
sedimantasyonun 45 mm/saat olmasi disinda
patoloji izlenmedi. Arteriyel kan gazinda pH:
7.37, pO2: 87 mmHg, pCO2: 38 mmHg idi.
Basvuru anindaki PA-AC grafisinde sagda orta
alt zonda lobiile ve diizgiin sinirli dansite artisi
izlendi (Resim 1). Toraks BT'de sag akciger tist
lob anteriorda mediastinal ve kostal plevraya
yaslanan lobiile konturlu cevresel ve internal
kalsifikasyonlar iceren nodiiler kitle lezyonu ve
her iki akcigerde en biiyiigii sol alt lob siiperior
segmentte 1 cm boyutlu olmak tlizere daginik
yerlesimli nodiiller, sol iist lob apikoposterior
segmentte 1.5 cm boyutlu diizensiz konturlu
nodil saptandi (Resim 2). Fiberoptik
bronkoskopide endobronsiyal lezyon
izlenmedi. Brons lavaji sitolojisinde 6zellik
yoktu ve asidorezistan basil negatifti.
Transtorasik akciger biyopsisi fibrin Kitlesi
olarak degerlendirildi. Akciger kanseri 6n tanisi
ile cekilen Pozitron Emisyon Tomografi (PET) -
BT' de sag akciger iist lob anterior segmentte
mediastinal ve kostal plevraya yaslanan,
bilobiile goriiniimli 6.5x5x4.5 cm boyutunda,
1.5x1 cm boyutlarinda periferik ve 9x7 mm
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boyutlarinda internal nodiler Kkalsifikasyon
goriniimleri iceren, minimal metabolik aktivite
tutulumlar1 (SUVmax:2.97) izlendi (Resim 3).
Tarif edilen biiylik lezyondan sag pulmoner
vene uzanan, 5 mm c¢apinda belirgin limen
kontrastlanmasi gosteren ve bu nedenle drenaj
venine ait imaj goriintiisi veren vaskiler
olusum nedeniyle dev AVM olabilecegi
belirtildi. PET-BT' de baska patolojik tutulum
izlenmedi. AVM 06n tanisi ile ¢ekilen pulmoner
anjiografide pulmoner arter ve dallar1 agik

olarak izlendi. Pulmoner AVM ve/veya
arteriovendz fistil izlenmedi (Resim 4).
Ekokardiyografisi normal olarak

degerlendirildi. Pulmoner anjiografinin normal
olmasi lzerine olguya tani ve tedavi amach
torakotomi yapildi. Sag akciger tist lobda 4x6
cm'lik palpabl kitle saptandi. Kitleye ponksiyon
yapilip kavite acilarak hematom oldugu

gozlendi. Makroskopik AVM diisiiniilen olguya
ist lobektomi yapildi. Postoperatif patolojisi de
AVM ile uyumlu idi. Herhangi bir yakinmasi
olmayan olgu daha sonra takibe alind1.
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Resim 1. PA-AC grafisinde sagda orta alt zonda lobiile ve
diizgiin sinirh dansite artisi izlenmektedir.

TARTISMA
Pulmoner arteriyovenéz malformasyonlar;
pulmoner arteriyovenodz fistiil, pulmoner

arteriyovendz anevrizma, pulmoner anjiyom,
arteriyovenoz anjiyomatozis, kavernoz
hemanjiyom olarak adlandirilmakla beraber,

dogustan ve malign potansiyeli olmayan
lezyonlar  olduklar1 igin PAVM  dogru
tanimlamadir!. Kadinlarda erkeklerden iki kat
daha fazla gorilmektedir. Hayatin 3-4.
dekatlarinda goriiliir2. Izole anomali (%40)
olabilecegi gibi herediter hemorajik
telanjiektazi (HHT) sendromu ile birlikte (%30-
88) de olabilir3. Bizim olgumuz 42 yasinda
erkekti ve fizik muayenesi normaldi.
Patogenezi tam olarak anlasilamamakla
beraber terminal arterlerde olusan bir defekt
ile ince duvarl kapiller keselerinin dilatasyonu,
fetal donemde arteriyel ve vendz pleksuslari
ayiran septalarin tam olusmamas1 gibi
mekanizmalar ileri siiriilmektedirl. PAVM’ ler

yillar icerisinde biiylime egiliminde olup
nadiren  kigilirler. Hastalarin  %13-55’i
asemptomatiktir.  Oksiiriikk, nefes darhg,

hemoptizi, siyanoz, epistaksis ve santlara bagh
semptomlarla da bagvurabilir. Sag-sol santin
derecesi klinik tabloyu etkilemektedir. Minimal
sant varsa semptom yoktur veya subakut
olarak bulunur. Sag-sol sant sistemik kardiyak
output'un %?20’sinden fazlaysa veya rediikte
hemoglobin 5 gr/L’den fazlaysa; siyanoz,
comak parmak ve polisitemi bu hastalarda
gorilebilir. Bu hastalarda periferik oksijen

satiirasyonu diisiik olup %100 oksijen
verildiginde  diizelmemektedir.  Epistaksis,
melena ve norolojik semptomlart bulunan

hastalar HHT yoniinden ayrica incelenmelidir.
Hemoptizi, intrabronsiyal riiptiir sonrasi
olabilir. Semptomlarin varligt AVM' nin boyutu
ile iligkili olup < 2 cm ise ¢ogu zaman semptom
vermeyebilir. Hastalarin %75’inde muayene
bulgusu olmayabilir. En sik siyanoz, ¢omak
parmak ve pulmoner vaskiiler iifiirtim saptanir.
Ayrica HHT’ li olgularda ciltte telanjiektaziler
gorilir. Santral sinir sistemi ile iligkili olarak
bildirilen komplikasyonlar %19 ila %59
arasinda olup migren, gecici iskemik ataklar,
felg, serebral abseler en c¢ok bildirilenlerdir?.
Olgumuzun da basvuru yakinmasi kanli balgam
idi ve tiim sistem muayeneleri dogaldi.
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Resim 2. Toraks BT' de sag akciger iist lob anteriorda mediastinal ve kostal plevraya yaslanan lobiile konturlu
cevresel ve internal kalsifikasyonlar iceren nodiiler kitle lezyonu izlenmektedir

Resim 3. PET-BT' de sag akciger list lob anterior segmentte, bilobiile goriiniimli 6.5x5x4.5 cm minimal metabolik
aktivite tutulumlar1 (SUVmax:2.97) izlenmektedir
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Resim 4. Pulmoner anjiyografide arteriyoven6z malformasyon izlenmedi.

PAVM' lar %60-70 tek olabilir ve siklikla alt
loblardadir. %30-40 ¢ok sayida olabilir ve yine
alt loblarda sik gorilur. Olgularin %80’inde
plevral ylzeye yakin olarak yerlestigi
gorilmiistiir. Boyut olarak caplar1 1-5 cm
arasinda olup nadiren 10 cm'ye ulasabilir4.
Olgumuzun lezyonlar1 ¢ok sayida ancak st
loblardayd: ve plevral yiizeye yakindi. PAVM'
larin %79 oraninda besleyici arteri ve bosaltici
veni tek olup basit tiptedir, %21' inde ise
birden fazla besleyici arter ve bosaltici ven
vardir ve kompleks tiptedir>.

Tanida pulmoner anjiyografi ve manyetik
rezonans anjiyografi, kontrastl ekokardiyografi
kullanilabilir. ~ Altin  standart  pulmoner
anjiografidirl. Hematomun okluziv basinci,
hematomun veya posthemorajik 6demin
kompresyonuna baghh trombiis, vaskiiler
spazm, damar duvarindaki regresif
degisiklikler veya nidus kalsifikasyonu gibi
cesitli nedenlerle pulmoner anjiografi normal
izlenebilir®. Olgumuzun pulmoner
anjiografisinin normal olmasinin bu nedenlerle
iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.

PAVM’ lu her olguda tedavi endikasyonu
yoktur. Bir veya dahafazla besleyici arter ¢api
2-3 mm’den biyiik PAVM var ise embolizasyon

onerilir. Bu sayede komplikasyonlar énlenmis
olur. Embolizasyon basarisiz olursa veya
rekanalizasyon gelisirse embolizasyon
tekrarlanabilir. Basarisiz embolizasyonlarda,
ciddi kanama olanlarda, plevral bosluga
ruptiire olanlarda, kontrast madde allerjisi
olanlarda ve lezyonu emboloterapi icin uygun
olmayanlarda cerrahi tedavi endikasyonu
vardir’.

Olgumuzda ist lob tutulumu olmasi, pulmoner
anjiografinin normal olmasi ve cerrahi ile tani
almis olmasi nedeni ile sunulmustur.
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