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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Aurikulanin arterio-venoz malformasyonu: Olgu sunumu

Arteriovenous malformation of auricula: Case report
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OZET

Arteryovendz malformasyon (AVM) arter ile venin arada
kapiller baglantilar olmadan birbirine dogrudan baglandigi
anormal damarsal bir olusumdur. Bas boyun bdlgesinde
sik gorulmesine ragmen kulakta 6zellikle de aurikilada
nadir gorulir. Klinigimize kulak kepgesinde kanamali kitle
sikayeti ile basvuran otuz U¢ yasindaki bayan hastada,
yapilan tetkikler ve histopatolojik incelemeler sonucun-
da sadece aurikllaya sinirli bir AVM tanisi konuldu. Kitle
¢ikarilarak lokal pedikilli fleple rekonstriiksiyon yapildi.
Olgu literatur tartismasi egliginde sunuldu.

Anahtar kelimeler: Arteryoventz malformasyon, auriki-
la

GIRIS

Arteryovendz malformasyonlar (AVM) viicudun
herhangi bir bolgesinde goriilebilen gelisimsel da-
marsal bozukluklardirl. Bag boyun bdlgesinde sik
goriilmelerine ragmen aurikiilada nadir olarak go-
rlliirler. Tercih edilen tedavi embolizasyonu taki-
ben kitlenin tamaminin ¢ikarilmasidir. Bu bildiride
sadece aurikiilaya sinirhi olan ve anjiografiyle ana

besleyici damarinin olmadig: tespit edilen bir AVM
olgusu literatiir esliginde sunulmaktadir.

OLGU

Klinigimize, uzun zamandir var olan ve son sene-
lerde biiylimeye baglayan ve kulaktan kanamaya yol
acan kitle sikayeti ile bagvuran 33 yasindaki bayan
hastanin yapilan muayenesinde sag aurikulada hi-
pertrofiye yol agan, iizerinde kabuklanmalar bulu-
nan, pulsasyon gosteren, 3,5x2x2 c¢m boyutlarinda
damarsal kitle tespit edildi (Sekil 1). Hastanin bu
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donemde hamilelik ya da herhangi bir hastalik veya
travma hikayesi yoktu. Kitle aurikiilaya sinirli olup,
dis kulak yoluna uzanim gostermiyordu. Bunun di-
sindaki genel ve KBB muayenesi bulgular1 normal-
di.
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Sekil 1. Sag aurikiler AVM, eslik eden aurikulada
hipertrofi

Kontrasth temporal magnetik rezonans go-
rintiilemede (MRG)’de sag aurikiiladaki vaskiiler
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yapinin temporal kemik ve frontotemporal bileske
komsuluguna kadar cilt altinda devam ettigi goriil-
dii. Anjiografide major bir besleyici damari yoktu.
Kitlenin intrakraniyal damarlarla iliskisi olmadigi
gortildi (Sekil 2).

Sekil 2. Aksiyel ve koronal planda kontrastli T1 kra-
niyal MRG. Sag aurikulayl tamamen invaze eden
kitlenin cilt altindan devam ettigi gorilmektedir.

Kitle temiz cerrahi sinir birakilarak ve kikirdak
doku korunarak c¢ikartildi, temporoparyetofasyal
flep cevrilerek rekonstriiksiyon yapildi. Histopa-

tolojik tanisi arteryovendz malformasyon olarak
bildirildi. Hastanin 18 aylik takibinde herhangi bir
sorun goriilmedi.

Sekil 3. Kitlenin mikroskopik incelenmesinde kalin
duvarli kavern6z damarsal yapilar dikkat cekmekte-
dir (siyah ok) (A-Masson trikrom, X10; B-Hemotok-
silen Eozin, X10).

TARTISMA

Vaskiiler malformasyonlar, vaskiiler ve lenfatik ge-
lisim sirasinda ortaya ¢ikan yapisal anomalilerdir.
Mulliken’e gore damarsal anomaliler: Hemanji-
yomlar ve vaskiiler malformasyonlar olarak ikiye
ayrilirlar'. Hemanjiyomlar genelde dogumdan son-
ra ortaya ¢ikip proliferasyon ve regresyon dénem-
leri gosterirler ve kadinlarda daha sik goriiliirler.
AVM’ler ise genellikle dogumda mevcut olup koz-
metik problem diginda bulgu vermezler. Regresyon
gostermezler, cinsiyet farki gdstermezler'. Ikinci,
ticlincli dekadlarda kollateral damarlarin olusumu
ve dilatasyonu ile boyutlar1 artabildigi gibi travma,
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hormonal degisiklikler (puberte, hamilelik) ve en-
feksiyon sonucu da boyutlarinda artis goériilebilir?.
Hemanjiomlardaki biiylime ise hiicresel proliferas-
yona baglt doku artisindandir.Histopatolojik olarak
hemanjiomlardan farkli olarak AVM’ler de hiicresel
hiperplazi goriilmezken, anormal damarsal yapila-
rin ilerleyici duktal ektazisi goriiliir’. Bunun digin-
da kistik Ienfanjiomlar AVM’lere benzerlik goster-
mekle birlikte boyun bdlgesinde yerlesimi ve tipik
olarak arter ve venlerden olusan kistik alanlar iger-
mesiyle AVM ‘lerden kolayca ayirt edilebilirler®.

Akim hizlarina gére damarsal malformasyonlar
ikiye ayrilirlar: Yavas akimli olanlar (kapiller, ve-
ndz, lenfatik ve kombine formlar) ve hizli akimlar
olanlar (arteriyovendz fistiiller ve AVM” ler)°.

AVM’ler merkezi bir odak etrafinda toplan-
mis anormal arteriyovendz santlar ve g¢evreleyen
kollateral damarlardan olusan damarsal bir kitledir.
Histolojik olarak aralarinda anormal vendz baglan-
tilar olan kalin duvarli arterlerden olusur. Venlerde
hizli akima bagl sekonder reaktif hipertrofi, intimal
kalinlagsma ve skleroz goriilebilir. Vaskiiler malfor-
masyonlar i¢erdikleri predominant yapiya bagli ola-
rak kapiller, venoz , lenfatik, arteryal ya da bunlarin
karisimi seklinde olabilir®. Bu olguda da yer yer ka-
lin duvarl kavernéz damarsal yapilar gortildii.

Embriyolojik agidan bakacak olursak, primitif
vaskiiler pleksus embriyonik yasamin 3. haftasinda
mesodermden gelisir. Dordiincii haftada bu olusum
arter, ven ve kapillerlere doniisiir. AVM’lerin fetal
hayatta retriform pleksusta yer alan arteriyovendz
kanallarin gestasyonun dordiincii-altinc1 haftalar
arasinda gerilememesine bagl olarak olustugu dii-
stiniilmektedir!.

AVM’lerin makro ve mikrofistiiller igerdigi
diistintiliir. Makrofistiiller arterlerle venler arasinda
fonksiyonel olarak a¢ik embriyolojik kalintilardir ve
dogumda mevcutturlar. Mikrofistiiller ise dormant
durumdadirlar ve degisebilecek basinglara yanit ve-
rip heran makrofistiil olugturmaya hazirdirlar. Lokal
travma, parsiyel cerrahi, endokrin olay (puberte, ha-
milelik, dogum) uyar1 sinyali olup lezyonun biiyii-
mesine neden olabilirler.

Klinik olarak AVM’ler daha ¢ok kanama ve
kitle etkisine bagli bulgu verirler. Bununla birlikte
tromboza bagl agr1, pulsatil tinnitus, dokuda 1s1 ar-
tis1 ve 6dem de yapabilir. Ayrica santlar neticesinde
dokuda iskemi ve nekroza hatta ¢ok biiyiik olan kit-

leler kalp yetmezligine de yol agabilir. Hastamizda
da son donemlerde agr1 ve kanama sikayeti mevcut-
tu, kanamalar neticesinde kitlenin tizerinde kabuk-
lanmalar goriilmekteydi.

Hikaye ve fizik muayene ile her ne kadar klinik
olarak tan1 konulabilse de, doku invazyonu agisin-
dan MRG altin standarttir’. Anjiografiden daha ¢ok
tedavi planlamasindan sonra besleyici damar1 gos-
termek ve gerekirse embolize etmek i¢in faydalani-
lir. Kesin tani, histolojik olarak venlerdeki intimal
kalinlagma ya da arteriyovendz baglantilarin goste-
rilmesiyle konur'.

Schobinger’in  klinik  smiflamasina  gore
AVM’ler dérde ayrilir':

Evre Ozellikler
1 sessiz ciltte kizariklik, sicaklik
2 genisleme bruit, pulsasyon, biiyliyen lezyon
3 yikim agdri, kanama, enfeksiyon, Ulserasyon
4 dekompanzasyon kalp yetmezligi

Bizim vakamizda bu smiflamada evre 3’tir.
Evre 1 ve 2°de sadece takip yeterliyken, evre 3’te
miidahale gereklidir®. Embolizasyon semptomlari
azaltacagl gibi evreyi de diigiirebilir. Hatta etanol
kullanilarak yapilan selektif embolizasyonla tam
kiir elde edilecegini savunanlar da vardir’. AVM’nin
esas tedavisi amputasyondur. AVM’e yol acan ve
nidus olarak kabul edilen damar tamamen ¢ikaril-
malidir. Preoperatif embolizasyon kanamanin azal-
masina yardime1 olabilir. Tam olarak ¢ikarilmamig
bir AVM operasyondan sonra 1- 2 yil i¢inde tekrar
olusabilecegi gibi seneler sonra da ortaya ¢ikabilir.

Sonug olarak, aurikiiler AVM son derece nadir
goriilen bir lezyondur, literatiirde ¢ok az vaka bil-
dirilmistir. Bizim vakamiz da aurikiilaya smirl bir
AVM olgusu idi.
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