DOGUMSAL BOBREK ARTERIOVENDZ MALFORMASYONU: OLGU SUNUMU
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OZET

Dogumsal bobrek arteriovenéz maiformasyenu nadir goriidiir. Bu vazida 20 vasindaki bir erkek hastada

dogumsal arteriovenoz fistii! olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Arteriovendz malformasyon, bébrek
ABSTRACT
Congenital renal arteriovencus malformation is rarely scen. In this writing, a case with congenital renal

arteriovenous fistula in a 20-vear-old man is presented.
Key Words: Arteriovenous malformation, kidaey

GiRIS

Arteriovendz fistiiller nadir goriiliir ve do-
gumsal, idiyopatik veya edinsel olabilirler’. Go-
rillme stkli1 %0,04 den az olarak bildirilmistir".

Sirsoid ve anevrizmatik olmak iizere iki tipi
meveuttur. Sirsoid tip; toplayict sistemin yaki-~
ninda ¢ok sayida arteriovendz baglant ile karak-
terli iken anevrizmal tipte tek bir bagianti bulun-
maktadhr. Sirsoid tip anevrizmalar dogumsal, a-
nevrizmal tiptekiler ise idiyopatik veya spontan
orjinli edinscl lezyonlarda goritmektedir™”,

Bu yazida perinefritik kanama, parankimal
iskemi ve retroperitoneal fibrozisle komplike
anevrizmatik tip bobrek artcrioventz malformas-
yon olgusu sunulmustur.

OLGU

20 yasinda erkek hasta sag lomber agri, bu-
lant1 ve halsizlik yakinmalan ile acil servisc bas-
vurdu. Hastada sag tirolithiasis diiséiniilerek tet-
kikleri istendi. idrar analizinde mikroskopik he-
matiiri mevecuttu, direk iiriner sistem grafisinde
herhangi bir opasite gézlenmedi. Yaplan ultraso-
nografik incelemede sag bobrekie minimal pelvi-
kalisektazi, sol bobrekie diizensiz konturlu 2x2
cm. boyutlaninda kistik kitle ve bobrek bovutla-
nnda artis tespit cdildi (Resim 1). Hastada énce-
likle kistik Iezyonun eslik ettigi bobrek paranki-
mal hastalik diisiiniildii. Ancak meveut lezyonda
pulsatil yapilann izlenmesiyle vaskiiler patoloji-
den siiphelenilerek renkli doppler ultrasonografi
vapildi. Renkli doppler ultrasonografide kistik
kitlenin ve bobrek hilustaki yapsilann renklendigi
goriildil (Resim 2).

Resim 1. Hluasonda hobrak hilustaby stk Kitlanin véranii-
mi

Resim 2. RIDUS da kistik Kitlenin kanlannnt (Bobrek Arter
ve Ven'in Gortintimii)

Bu bulgularla arteriovendz maiformasyon
diisiinitlen bhastaya DSA (Digital Substraction
Angiografi) ve manyetik rezonans goriintilleme
vapildi (Resim 3). DSA ile dilatc beslevici arter
ve drenaj veni goriintiilenerek arteriovendz mal-
formasyon tamisi konuldu. Bu bulgulara ck ola-
rak manyctik rezonans gérintiilerinde bobrek
cevresinde kanama ve retroperitoneal fibrozis ol-
dugu gorildii (Resim 4). Hastaya bu bulgularta
sol nefrektomi vapildi ve takip programina alinds,

Dergive Gelis Tarihi: 13. 02.2001

Yayina Kabul Tarihi: 02.03.2001

Tiirk Uroloji Dergisi: 27 (2): 231-232, 2001

231



GUNLUSOY B., CICEK S., YILMAZ C., CICEK E., MINARECI S., AYDER A.R.

Resim 3. MRI Anjiograli'de sol babrekteki arterio venoz
malformasyonun goriiniimii

Resim 4. MRI Anjiografi’de sol bobreteki perirenal kana-
manm gdrimiimil.

TARTISMA

Dogumsal arteriovendz malformasyonlar
genellikle criskin doneme kadar semptom ver-
mezler. Hematiiri hemen daima ilk semptom ola-
rak gézlenir. Patolojik olarak kalisyel sistemin
veya pelvik tiretelyumun altinda lamina propriya
icinde yeriesen sirsoid tip anevrizmalarda buna
bagl olarak hematiiri siklikla goriiliir,

Dogumsal arteriovendz malformasyonlar
cok nadirdir ve genellikle ekstremitelerde, boyun
ve viizde yerlesirler. Literatiirde pelvik yerilesimli
arteriovendz fistiillerin hidronefroza yol agtif
olgular bildirilmistir’.

Tamda kateter anjiografisi altin standart ol-
makla beraber renkli ve dupleks Doppler ultraso-
nografl de tami ve monitorizasyonda énemli rol
oynar®. Beauschamp ve Janet manyctik rezonans
goriintilemede perirenal kanama ve intraparanki-
mal hematomun eglik ettigi 2 olgu bildirerck bu
bulgumun bobrek travmasi ve kitle yoklugunda
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tamda arteriovenéz malformasyonu diisiindiirme-
si gerektigini belirtmislerdir’.

Arterioventz. malformasyonlarda hematiiri-
nin yamnda hipertansiyon, yiiksek atimh kalp
yetmezligi, kann veya bel agnsi ve abdominal
iifitriim bulunabilir. Hastalifin tedavisi semptcm-
lara baghdur. Bir ¢ok arteriovenoz fistiil hastalar-
da sessiz seyreder. Hematiiri, kalp yetmezligi,
hipertansiyon ve fistiil riiptiiric miidahale endi-
kasyonlarim olusturur®®,

Tedavide (otal veya parsiyel nefrektomi,
fistiil cksizyonu ve son zamanlarda popiiler olan
transkateteral selektif embolizasyon yéntemleri
segilebilir. Bizim olgumuzda hastanm arteriove-
ndz fistiiiniin komplike olmast nedeniyle nef-
rektomi tercih edildi.

Sonug olarak perirenal kanamanin hematiiri-
ve eslik ettigi, klinik olarak hipertansiyon, kalp
yetmezligi ve abdominal iifiiriimlerin saptandigi
hastalarin tanisinda bdbrek arteriovendz malfor-
masyon akilda tutulmalidr.

KAYNAKLAR

1- Libertino AJ: Renovascular Surgery. Camp-
bell’s Urology (Walsh PC, Retik AB, Stamey TA,
Vaughan ED). Sixth edition. Philadelphia, Saun-
ders, Vol 3,2521-2551, 1992.

2-  Che KJ, Stenley JC: Nonneoplastic congenital
and acquired renal arteriovenaus malformations
and fistulas. Radiology, 129: 333-334,1978.

3- Takaha M, Metsumato A, Ochi K et al: Intrare-
nal arteriovenous malformation. J. Urol, 124:315-
318, 1980.

4- 'Nelson BD, Brosman SA, Goodwin WE: Renal
arteriovenous fistulasd. J.Urol, 109:779-784,1973.

5-  Bysng HC, KY Hyun C, Jang HC and et al:
Hydronephrosis secondary to congenital pelvic
-arteriovenous malformation: A case report. J. U-
rol., 148: 1877-1879, 1992.

6- Takesoyashi S, Aide N, Matsui K: Arterioveno-
us malformations of the kidneys. Diagnosis and
follow-up with color Doppler sonography in six
patents. AJR, 157: 991-995, 1991.

7- Beauschamp N, Kuhlman J: MR feeturs of ble-
edirg renal arteriovenous fistula. J.Comput. As-
sist Tomogy., 17(2): 297-299, 1993.

8- Crotty’ KC, Orikvela E and Warran MM:
Recent advances in the diagnosis and treatment of
renal arteriovenous malformations and fistulas.
J.Urol., 150: 1355-1359, 1993.



