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Kistik Lenfanjiomu Taklit Eden Arteriovendz Malformasyon
Arteriovenous Malformation Mimicking Cystic Hemangioma
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OZET

Cocuklarda cerrahi sagaltim gerektiren ¢ok sayida dogumsal ve edinsel boyun kitlelerine rastlanmaktadir. Bu kitleler yerlesim yerine, klinik 6zelliklerine
ve radyolojik bulgularma gore farkli 6zellikler gostermektedir. Arteriovenéz malformasyonlar (AVM) ¢ocuklarda nadir goriilen ve siklikla bag — boyunda
yerlesen dogumsal vaskiiler anomalilerdir. Sag supraklavikiiler kitle nedeniyle bagvuran, kistik lenfanjiom 6n tanisi ile ameliyat edilen ve histopatolojik
incelemesinde AVM tanisi alan 6 yasinda erkek hasta, ¢ocuklarda AVM’lerin klinik 6zellikleri, radyolojik bulgular1 ve ayirici tanisi tartisilmak tizere su-
nulmustur.
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ABSTRACT

Numerous congenital and acquired neck masses requiring surgical treatment are encountered in children. These masses have different characteristic fea-
tures due to localisation, clinical features and radiologic findings. Arteriovenous malformations (AVM) are rare congenital vascular lesions that usually lo-
calized in head and neck in children. A six year old boy; who was admitted with a right supraclavicular mass underwent total excision with a presumptive
diagnosis of cystic lymphangioma and histopathologically diagnosed as AVM, is presented to discuss the clinical features, radiologic findings and diffe-
rential diagnosis of AVM in children.
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GiRiS

as-boyun kitleleri tiim yas gruplarinda farkli klinik
B ve etiyolojik 6zellikler gostermektedir. Cocuklarda
goriilen bas-boyun kitleleri dogumsal, enfeksiydz ve
neoplastik nedenleri icerir.! Eriskinlerden farkli olarak
cocukluk ¢aginda rastlanan kitlelerinin ayirici tanisi yer-
lesim yeri, klinik 6zellikleri ve ortaya c¢iktiklar1 yas
gruplar1 géze alindiginda daha kolaydir. Cocuklardaki
bas boyun yerlesimli neoplazilerin %80-90’1 benign
ozelliktedir.

Vaskiiler malformasyonlar, vaskiiler ve lenfatik ge-
lisim sirasinda ortaya ¢ikan yapisal anomalilerdir.’* Do-
gumsal olmalari, zamanla genisleyerek bulgu vermeleri
ve kendiliginden gerilememeleri nedeniyle hemanjiom-
lardan farkli 6zellik gosterirler.? Vaskiiler malformas-
yonlar igerdikleri predominant yapilara bagli olarak
kapiller, vendz, lenfatik, arteriyel ve tiim bu yapilarin
karigimi olarak simiflandirilabilirler.? Arteriovendz mal-
formasyonlar (AVM) ise degisik derecede arteriovendz
santlarin yer aldig1 vaskiiler lezyonlardir.* AVM’ler sik-
likla bas-boyunda yer almakla birlikte, nadiren boynun
disinda da yerlesirler.?

Klinik ve radyolojik 6zellikleri kistik lenfanjioma
benzeyen sag supraklavikiiler kitle ile bagvuran ve AVM
tanis1 konulan 6 yasinda erkek olgu, ¢cocuklarda nadir
goriilen bas-boyun yerlesimli AVM’lerin klinik 6zellik-
leri ve ayirict tanisini tartismak tizere sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Alt1 yasinda erkek hasta dogdugundan beri olan ve
nefes aldiginda boyunun sag tarafinda belirginlesen kitle
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Supraklavikiiler yerle-
simli kitlenin zamanla daha belirgin hale geldigi ve yan-
ve soygecmisinde 6zellik olmayan hastanin basvuru
aninda vital bulgular1 normal olarak degerlendirildi.

Yapilan fizik muayenede, sag supraklavikiiler bol-
gede, inspiryumla belirginlesen, hiperemi, endurasyon
ve stiplirasyon gostermeyen, yaklasik 5 x 3 cm boyutla-
rinda kistik kitle saptandi. Sistemlerin incelenmesinde
baska 6zellik yoktu. Laboratuvar incelemede, tam kan
sayiminda hemoglobin 12.8 g/dl, beyaz kiire sayis1 9500
mm?/ml ve trombosit sayimi 171.000 mm?/ml olarak de-
gerlendirildi. Sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein
diizeyleri normal sinirlardaydi.

iki yonlii boyun grafisi ve akciger grafisinde 6zel-
lik olmayan hastanin boyun manyetik rezonans incele-
mesinde boynun sag yarisi infrahyoid kesiminde, tiroid
bezi inferior kutbunun komsulugunda, sag supraklavi-
kiiler alanda lokalize, multilokiile, 5 x 2 x 3.5 cm bo-
yutlarinda kistik kitle tespit edildi (Resim 1).

Kistik lenfanjiom 6n tanisi alan hastaya kitle ek-
sizyonu planlandi. Sag supraklavikuler insizyonla giri-
lip platisma kas1 gegildikten sonra sternoklaidomastoid
kasin inferolateralinde damardan oldukg¢a zengin yu-
musak 6zellikteki kitle total olarak eksize edildi. Ka-
nama kontroliinii takiben, penroz dren yerlestirilerek
isleme son verildi. Histopatolojik incelemede, orta ve
genis biiyiikliikteki arter ile venlerin birbiriyle iliskili
oldugu ve yer yer venlerin intimasinda kalinlasma ile
seyreden, fibroblast ve hemosiderin yiiklii makrofajlarin
eslik ettigi vaskiiler lezyon saptandi (Resim 2). Bu hi-
stopatolojik bulgular ile arteriovendz malformasyon ta-
nist konuldu.

Hastanin postoperatif izleminde herhangi bir prob-
lem olmamasi iizere {iglincii glinde taburcu edildi. Alti
aylik izleminde sorunu olmayan hasta niiks a¢isindan
halen takip edilmektedir. Bu olgu sunumu i¢in hastadan
bilgilendirilmis onam alinmuistir.

TARTISMA

Cocuklarda bas boyun kitlelerinin biiyiik bolii-
miinii dogumsal nedenler olusturmaktadir. Bunlar ara-

Resim 1. Sag infrahyoid bélgede, supraklavikler alana lokalize, tiroid bezi in-
ferior kutbunun komsulugunda, multilokile, 5 x 2 x 3.5 cm boyutlarinda kistik
kitlenin (ok) MRG’de gérintima.
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Resim 2. Farkli boyutlardaki arter ve venlerin birbirleriyle iligkili oldugu (ok)
arteriovendz malformasyon olgusuna ait histopatolojik gériintim (HE, x 40).

sinda tiroglossal kist, brankial yariga ait anomaliler ve
vaskiiler lezyonlar yer almaktadir.? Cocuklarda goriilen
bas boyun kitlelerinin %80-90’1 benign 6zelliktedir.?
Tiim vaskiiler lezyonlarin %50°’si bas-boyun yerlesimli
olup, en sik hemanjiomlar, vendz, kapiller vaskiiler mal-
formasyonlar ve arterioven6z malformasyonlar yer al-
maktadir.

Arterovendz malformasyonlar (AVM), degisik
oranlarda arteriovendz santlar iceren dogumsal vaskiiler
anomalilerdir. AVM’lerin fetal hayatta primitif retiform
pleksusta yer alan arteriovendz kanallarin regrese ol-
mamasina baglh olustugu diisiinilmektedir.>” Arteriyel
ve vendz yapilar arasinda bulunan bu santlar birka¢ mi-
limetreden santimetreye ulasan ¢aplarda goriilebilmekte
ve birleserek kavernoz yapilara dontisebilmektedir.?

AVM en sik bag boyun bdlgesinde yerlesmekle
birlikte viicudun baska bolgesinde de goriilebilirler.’
AVM’lerinin ¢ocuklardaki goriilme sikligr bilinme-
mektedir. Bag-boyun AVM’lerinin %69’u yiiziin orta
bolimiinde, %17°si alt 1/3’{inde, %14°1 ise yliziin st
1/3 kisminda yerlesirler.” En sik yerlesim bolgesi ya-
naklardir.” Boyunda yerlesen AVM’ler ise tiim olgula-
rin yanlizca %35’ini olusturmaktadir.” Cogu kez erkek
ve kizlarda esit oranda goriilmekle birlikte, 6zellikle
puberte sonrasi kiz olgularin daha sik gortldigi seri-
lerde bulunmaktadir.”® Bag boyun AVM’leri tim yas
gruplarinda goriilebilmekte ancak ¢ocuklarda en sik go-
rildiigii yas donemiyle ilgili veri bulunmamaktadir.
Kohout ve ark.nin rapor ettigi en genis seride, iki ya-
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sinda bir olgu literatiirdeki en kiiciik olgu olarak bilin-
mektedir.” AVM’ler dogumsal olmasina ragmen daha
ileri yaglarda bulgu vermesi zamanla artan kan akimina
baglidir. Travma, gebelik, hormonal faktorler ve yeter-
siz cerrahi eksizyon kitlenin hizli biiyiimesi ile sonug-
lanabilir.?

AVM’ler yerlesim yerleri, biiyiikliikleri ve sayila-
rina gore farkli klinik 6zellikler gostermektedir. Klinik
tablo basit bir dogum lekesinden, hayati tehdit eden
ciddi bir kitle basisina kadar genis 6zellikler gosterir.
Sicaklik hissi veren, palpe edilebilen thirili olan ve du-
yulabilen pulsasyona sahip kitlelerdir.* AVM’ler klinik
ozellikleri bakimindan Schobinger klasifikasyonuna
gore siniflandirilmaktadir.” Bu siniflamada; kutanoz,
mavi renkli ve sicaklik hissi veren lezyonlar evre I’1, ge-
nigleyen, duyulabilen palpasyonu olan kitleler evre II’yi,
agri, lilserasyon, kanama ve infeksiyonun oldugu lez-
yonlar evre 1’1, kalp yetmezliginin eslik ettigi olgular
ise evre IV’ olusturmaktadir.” Bizim olgumuzun derin
yerlesimli olmasi, yanliz inspiryumda belirginlesmesi
ve daha ¢ok kistik bir kitleyi animsatmasi bakimindan
evrelemek miimkiin olmamistir. Kanama, infeksiyon,
iilserasyon ve kalp yetmezligi gibi komplikasyonlarin
eslik etmemesi nedeniyle diistik evreli AVM’ler arasinda
kabul edilebilir. Agrili kitleler 6zellikle maksiller ve
mandibuler kemik tutulumlarinda goriilebilir.” Genis de-
bili arteriovendz santlarin neden oldugu yiiksek cikisl
kalp yetmezlikleri AVM’lerin en ciddi komplikasyonu
olarak bilinmektedir.’

Radyolojik incelemelerden boyun ve on-arka ak-
ciger grafileri kitlenin uzanimi hakkinda fikir vermek-
tedir. Doppler ultrasonografiler ise kan akiminin
degerlendirilmesinde ve solid — kistik ayiriminda fay-
dali olmaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT) inceleme-
leri 6zellikle eslik eden kemik tutulumunun arasti-
rilmasinda kullanilabilecegi gibi BT-anjiografi ile kitle-
nin vaskiiler anatomisinin incelenmesi miimkindiir.?
Bunun disinda kitlenin uzaniminin degerlendirilmesi ve
komsu dokularla iligkisinin ortaya koyulmast amaciyla
manyetik rezonans inceleme tercih edilebilir.” BT-an-
jiografiden farkli olarak konvansiyonel anjiografiler tani
konulmasinin yani sira embolizasyona olanak saglamasi
bakimindan AVM’lerin tedavisinde kullanilmaya bas-
lanmustir.?

Klinik ve radyolojik 6zelliklerin AVM’ler igin tipik
olmadigi olgularda taniya histopatolojik incelemeler so-
nucunda ulasilmaktadir. Histopatolojik incelemelerde
degisik sayilarda ve boyutlarda, diizensiz, kalin duvarlt
arteriyel yapilara komsuluk eden ince duvarli vendz ya-
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pilar ve bu yapilar arasinda ¢ok sayida arteriovenoz ka-
nallar yer almaktadir.’

AVM’lerin ayrici tanisinda diger vaskiiler lezyon-
lar yer almaktadir. Hemanjiomlardan farkli olarak
AVM’lerde spontan gerileme gozlenmemektedir.”
AVM’lerde zamanla olan biiyime artan kan akimina
bagli iken, diger vaskiiler lezyonlarda selliiler prolife-
rasyona bagli ortaya ¢ikmaktadir.” Kisitk lenfanjiomlar
ise kistik yapilari, boyunda daha sik yerlesmeleri ve
tipik histopatolojik ozellikleri ile AVM’lerden ayril-
maktadir. Bizim olgumuzda oldugu gibi yogun arteriyel
ve vendz kanallardan olusan lezyonlarin klinik ve rad-
yolojik incelemelerde kistik olarak degerlendirilmesi
miimkiindiir. Ayrica kitlenin derinde yerlesmesi,
AVM’lerde goriilen, palpabl thrill, duyulabilen pulsas-
yon ve sicaklik artiginin olmamasi bu olguda bir AVM
olgusundan cok, kisitk lenfanjiomu disiindiirmustiir.
Cerrahi sirasinda kitlenin damardan zengin olmasi, vas-
kiiler komponentli kistik lenfanjiomlar da bulundugun-
dan kesin tan1 hakkinda fikir vermeyebilir.

Kiiciik ve asemptomatik AVM’lerde konservatif
takip onerilmektedir.’ Agri, kanama, iilserasyon, kitlede
biliyiime ve kalp yetmezligi durumunda tedavi kaginil-
mazdir. Tedavide AVM’ye yol agan ve nidus olarak
kabul edilen damarin tam eksizyonu esastir.!° Kitleyi
besleyen damarin, nidusun ¢ikartilmasindan 6nce bag-
lanmasi, ameliyat sirasinda kitlede masif biiylimeye
neden olacagindan kagmilmalidir.'” Bu nedenle, intra-

rateriyel embolizasyon sonrasinda cerrahi eksizyonun
en etkili tedavi yontemi olduguna inanilmaktadir.?
Bizim olgumuzda kistik lenfanjiom 6n tanist ile cerrahi
eksizyon planlandigindan preoperatif anjiografi ve em-
bolizasyon yapilmamistir. Coskun ve ark.’ da bagka on
tani ile nazofarinskten eksize ettikleri AVM olgusunda
benzer sekilde embolizasyondan faydalanmamislardir.
Embolizasyon yapilan olgular ile yapilmayan olgular
arasinda sonuglar agisindan belirgin fark olmamasi,’
embolizasyonun se¢ilmis olgularda yapilmasinin uygun
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tam eksizyonun yapilamadigr durumlarda, lez-
yonlar basvuru anindan daha biiytlik boyutlara ulasmak-
tadir.!® AVM’lerde niikslere sik rastlanmaktadir. Kiir
orani %60 olarak rapor edilmistir.” Bu oranin disiik ev-
reli olgularda ve embolizasyonun cerrahiye eklendigi
durumlarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir.” Uzun
donem komplikasyonlar arasinda kalp hipertrofisi, kalp
yetmezligi, kanama, inme ve kardiyak instabilite yer al-
maktadir.?

Sonug olarak, ¢ocuklarda goriilen boyun kitleleri-
nin ayirict tanisinda AVM’ler de bulunmaktadir. Derin
yerlesimli olan ve genis arteriovendz baglantilar igeren
AVM’ler kistik kitle olarak bulgu verebilir. Bu nedenle
AVM’lerin klinik ve radyolojik 6zellikler bakimindan
kistik lenfanjiomlari taklit edebilecegi akilda tutulmali-
dir.
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