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Onalt1 yasinda kiz c¢ocugunun fizik muayenesinde
gogiis arka duvarinda yumusak pulsatil bir siglik
palpe edilmesi iizerine yapilan anjiografide sol sub-
klavian arterden koken alip sol subklavian vene
dokiilen ve seyrek rastlandigi bilinen bir arteriov-
endz malformasyon saptandi. Tiimoriin eksizyonu
iki asamali tek bir operasyonla saglandi. Birinci
asamada  anterior  suprakalavikiiler  yaklagimla
timorii besleyen arteriyel kaynak ve vendz drenaji
baglandi. ikinci asamada ise posterior yaklagimla be-
lirgin bir peroperatif komplikasyona yol agmadan
timdriin komplet rezeksiyonu gerceklestirildi.

Anahtar sozciikler: arteriyovendz malformasyon,
subklavian arter, subklavian ven
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Chest Wall Arteiovenous Malformation Between
The Left Subclavian Artery And Vein: Case Report

An unusual systemic arteriovenous malformation
demonstrated by angiography arising from the left
subclavian artery and eventually draining into the
left subclavian vein; presented itself as a soft, pulsa-
tile swelling in the dorsal chest wall. The excision of
the tumor was carried on by a two-staged-single-
operation. The first stage included surgical ligation
of the arterial blood supply and venous drainage of
the tumor. In the second step, complete resection of
the tumor mass was achieved successfully without
any significant perioperative complication.

Key words: arteriovenous malformation, subclavian
artery, subclavian vein

Giris

Arteriovendz malformasyonlar (AVM) anjio-
grafik olarak kolayca goriilebilen bir dizi arter-
yel besleyici damari olan ve histolojik olarak
anormal displastik damarlar igeren konjenital
vaskiiler tiimorlerdir. En sik alt ekstremite da-
marlarinda yerlesirler 6zellikle total eksizyonu
miimkiin olan torasik AVM ise olduk¢a seyrek-
tir (1-4).

Bu yazida, gogiis arka duvarinda yerlesimli sub-
klavian arterle subklavian ven arasinda yer alan
olagandis1 bir sistemik AVM bildirilmektedir.

Olgu

Onalti yasinda bayan hasta klinigimize sirtinin
sol tarafina lokalize yavas biiyliyen bir sislik
sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede, skapu-
lanin inferomedialinde sol arka hemitoraksta
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yumugak pulsatil bir kitle deri altinda palpe
edildi. Kitle skapulanmn altma dogru uzanmak-
taydi ve lzerindeki deri normal gOriinim-
deydi.

Kitle iizerinde ve sol subraklavikiiler bolgede
trill hissediliyordu. Oskiiltasyonda kitle iizerin-
de sol skapula, sol omuz ve Ozellikle sol su-
praklavikular bolgede devamli iifiirim duyul-
maktaydi. Diger sistem bulgulari normaldi. Kan
biyokimyasi, kan saymu, koagiilasyon faktor-
leri normal smirlardaydi. Lezyonun smirlarini
belirlemek ve vaskiiler baglantilarim tespit et-
mek amaciyla bigisayarli tomografi ve anjiogra-
fi uygulandi. Toraksin bilgisayarli kontrastl
tomografisinde vertebral kolon, sol kotlar, sol
skapula ve deri arasinda wvaskiiler bir kitle
gbzlendi.
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Sol subklavian arterin aortagrafi ve selektif ar-
teriografisinde sol subklavian arterden koken
alan biiyilk bir arterden beslenen bir AVM
goriilmekteydi. Bu ana besleyici arter subklavi-
an arterle aym captaydi (Resim 1). Ayrica sol
subklavian arterden ve vertebral arterlerden
koken alan birkag adet kii¢iik besleyici arterde
mevcuttu. Karotid arter bu AVM'de higbir
sekilde iliskili degildi. Anjiografik incelemenin
ge¢ fazinda bu tiimoriin drenajinin sol subkla-
vian vene oldugu gozlendi (Resim 2 ).

Hastaya iki asamali tek bir operasyon plan-
landi. Birinci asamada hasta supine pozisyonda
iken sol supraklavikiiler insizyonla asil besleyi-
ci arter ve drenaji saglayan ven baglandi ve ke-
sildi. Ardindan AVM Kkitlesi parsiyel olarak an-
teriordan disseke edilerek insizyon kapatildi.
Bu islemi takiben hasta hafif 6ne egim verilerek
sag lateral dekiibitis pozisyona getirildi. Stan-
dart torakoplasti insizyonuna benzer bir insiz-
yonla 14x7x4 cm  boyutlarindaki  vaskiiler
timor kitlesine ulagildi. Kalan birkag vaskiiler
baglantiin da baglanip kesilmesinden sonra
kitle total olarak eksize edildi. Hasta postoper-
atif 10. gilinlinde komplikasyonsuz olarak ta-
burcu edildi.

Histopatolojik inceleme sonucunda hemanjiy-
om tanist kondu. Histopatolojik ve klinik bul-
gular Dbirlestirildiginde AVM olarak kabul edil-
di.

Postoperatif 3. ayda yapilan kontrol anjiografi-
sinde arteryel giidilk disinda patoloji saptan-
madt (Resim 3).

Resim 1. Arteriogramin erken fazi

Resim 2. Arteriogramin geg fazi

Resim 3. Ug ay sonraki kontrol arteriogram.

Tartisma

AVM dogumda var olabilecegi gibi ilerki yas-
larda da ortaya c¢ikabilen konjenital timor-
lerdir. Bu tiimorlerin  persistan  embriyolojik
vaskiiler yapilardan koken aldig disiiniil-
mektedir. Pulsatildirler ve {ifiirlime yol aca-
bilirler. Bir¢ok besleyici biiylik damar igerirler.
Vollmar ve Stalker 3 farkli tipte AVM tamm-
lamuglardir (5). Tip I bir direk transvers aks
boyunca sant igerir. Tip II (en sik gozlenen
seklidir) ana damarlarin yaminda birden fazla
transvers aks boyunca santlardan olusmustur.
Son olarak tip III lokalize longitiidinal bir aks
boyunca kisa bir devre icermektedir. Bu tipte
ana arter asil eferent vene dogrudan dilate ka-
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nallarla birlesmektedir. Bizim olgumuz tip Il'e
benzemektedir. Konjenital AVM en ¢ok ekstre-
mitelerde goriilmektedir; torasik bolgede sey-
rek olarak yerlesirler. Torasik yerlesimli olanlar
interkostal, internal mammaryal, frenik ve sub-
klavian arterlerden koken alabilirler (3,4). Olgu-
muzdaki olagan disi anatomik 6zellik AVM'in
sol subklavian arterden koken alip, sol subkla-
vian vene dokiilmesidir. Atwood ve arkadaslari
(4) sag subklavian arterden ¢ikip torasik ve
lumbar paravertebral vendz pleksuslara dokii-
len benzer bir torasik AVM'u rapor etmislerdir.

AVM'in ayirict tamsi arteriovendz fistiiller ve
hemanjiomlar1 i¢ermektedir (6). Arteriovendz
fistiil bir arter ve bir ven arasindaki edinsel ko-
miniikasyondur ve erozyon veya kiint travma-
lara bagli olarak gelisirler. Hemanjiomlar kon-
jenital neoplasmlardir. Genellikle deri ve deri
alt1 dokular1 ilgilendirirler, ancak iskelet kasi,
kalp, karaciger, kemik ve santral sistemi de tu-
tabilir. Dogustan olabilecekleri gibi bebeklik
doneminde veya hayatin herhangi bir dekarin-
da da ortaya cikabilirler. Spontan olarak veya
travma, menarj veya hamilelik ddnemlerinden
sonra da hizla biiyiiyebilirler. Hemanjiom ve
AVM'in birbirinden ayrimu Onemlidir ve genel-
likle fizik muayene ve arteriografi ayirici tan
icin yeterlidir. Soyle ki hemanjiomlar pulsasyon
ve Uflirim olusturmaz ve biiyiik besleyici arter-
lere sahip degildirler, ancak AVM biitiin bu
ozellikleri tasir (6).

Gogiis filmi ve kontrasth CT AVM'in lokalizas-
yonunu saptamada yararli olabilir ancak kesin
teshis i¢in selektif anjiografi yapmak gerekir.
Bu nedenle vaskiiller malformasyonlara sahip
biitin hastalarda AVM'in yayilimmi saptamak
ve rasyonel bir tedavi yaklagimi olugturabilmek
amactyla selektif anjiografi uygulanmahdir. Ar-
teriografi aym zamanda AVM'i hemanjiomlar-
dan ayirmak iginde gereklidir; AVM birgok
biiyiikk besleyici arter igerirken, hemanjiomlar
kiigiik besleyici arterlerden kanlanirlar (6).

AVM ve hemanjiomun ayrimt mikroskopik in-
celemeyle de mimkiindiir; ¢ilinkii AVM'deki
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damarlarin displastik g6riiniimiine karsin  he-
manjiomlarin damar yapist normal olarak bu-
lunmaktadir. Ancak bu iki patoloji birbirleri ile
icice gecmis olarak bulunabilir (6). Olgumuzda
da lezyon histopatolojik olarak hemanjiomu
taklit etmis olmasma ragmen klinik olarak
AVM gibi davranmaktaydi.

Ge¢ donemde AVM'in en 6nemli komplikasyo-
nu konjestif kalp yetmezligidir. Hemanjiomlar
iyi damarlanmis yapilardir ancak yiiksek bir
vaskiiler rezistansa sahiptirler, bu yiizden kalp
biiylimesi ile kalp yetmezligi seyrek goriiliir
(6). Anjiografide malformasyonda yiiksek kan
akimi  gosterilmesine ragmen olgumuzda kon-
jestif kalp yetmezligi gelismemistir. Kalp yet-
mezliginin goriilmemesinin nedeni olgumuzda
vendz drenaj sisteminin genis ve diisiik basinglh
bir birbiriyle baglantili reservuar olusturmasi
ve sant akimm i¢in bir tampon bdlge yarat-
masidir. Tedavi endikasyonlar1 kalp yetmez-
liginin ve kanamanin onlenmesi, agri, sinir par-
alizisi, doku iilserasyonu ve estetik olmayan
gOriiniim olugmasidir.

AVM'in kesin tedavisi komplet cerrahi rezek-
siyondur. Ancak cerrahinin sonuglan degisk-
endir. Bazi tiimorler cerrahi olarak ulasilamaz
ve rezeke edilemez durumdadir ve parsiyel ek-
sizyonun sonuglar1 tatmin edici degildir. Preop-
eratif embolizasyon hem operatif kan kaybinin
azaltilmasinda hem de
timor rekiirrensinin - 6nlenmesinde  yararli  olab-
ilir (7). Bu nedenle konjenital AVM'in tedavi-
sinde tercih edilen yontem miimkiinse Once

ilerleyen  giinlerde

embolizasyon ardindan komplet cerrahi rezek-
siyondur (8). Oncelikle ekstremitelerdeki tip 1I
arteriovendz fistiillerin tedavisinde radikal cer-
rahi miimkiin degildir ve ancak sant hacminin
azaltilmast amactyla palyatif bir cerrahi uygula-
nabilir. Bu olgularda segilecek prosediir ana da-
marlarm iskeletize edilmesi ve ana arter ve ven-
lerin dallarmin  seri olarak ligasyonudur (5).
Inoperable veya irrezektable AVM'in tedavi-
sinde diger etkili bir yontemde transkateter em-
bolizasyondur (8). Bu yolla ¢ogu zaman semp-
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tomatik rahatlama saglanmaktadir. Embolizas-
yonun amacit timori doldurmak ve olabil-
digince fazla arteriovendz baglantilarin oblite-
rasyonudur. Optimal olarak biitlin goriilebilir
arteryel besleyici damarlar oblitere edilmelidir.
Kiigiik arteryel besleyici damarlar bile agik
birakildigi  taktirde Dbiyiiyebilir ve AVM'e
akim  arttirabilirler. Bu nedenle embolizasyon
oncesi AVM'e olan biitiin arteryel kan akimu
kaynaklarinm1 gosterebilmek amaciyla iyi bir an-
jlografik inceleme yapilmalidir. Son olarak cer-
rahi sonrast veya ilk embolizasyon tedavisi son-
rast gelisen yeni arteryel besleyicilere tekrar
embolizasyon tedavisi uygulanmalidir (8). Eger
residual damarlara kan akimm azalirsa tiimdriin
biiylimesi durdurulabilir. Olgumuzda emboli-
zasyon uygulanmadi. Varolan biiyiikk arteriov-
endz baglantilara bagli olarak bu tedavinin pul-
moner emboli riski mevcuttu. Hastamizdaki ilk
tedavi basamagl ana besleyici arter ve drenaj
venlerinin ligasyonu, ikinci basamagi ise kan
kaybina yol a¢maksizin tiimoriin komplet re-
zeksiyonu oldu.
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Sonug olarak, bu olgu olagan dis1 lokalizasyon-
da ve olagan dis1 baglantilar1 olan sistemik bir
AVMnin Kkarakteristik goriinim ve tedavisine
ornek teskil etmektedir.
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