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Konjenital intrahepatik Hepatoportal
Arteriovenoz Fistiil: Nadir Bir Olgu

Congenital Intrahepatik Hepatoportal Arteriovenous Fistulae: A Rare Case Report
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Ozet
Hepatik arter ile portal ven arasinda olusan fistiil, hepatoportal arteriyovendz fistiil (HPAVF) olarak isimlendirilir. Konjenital formu ¢ok nadirdir. Bildirimizde,
travma ya da operasyon hikayesi bulunmayan ve son 2 aydir karin agris1 sikayeti ile bagvuran 10 yasindaki bir erkek gocukta saptadigimiz konjenital HPAVF’nin
radyolojik bulgulari sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Hepatoportal arteriovendoz fistiil, Konjenital, Ultrasonografi, Renkli Doppler ultrasonografi, Bilgisayarli tomografi, BT-anjiografi, Anjiografi.

Abstract
Fistulae between the hepatic artery and portal vein, known as hepatoportal arteriovenous fistula (HPAVF), is a very rare condition. We report the radiological
features of a 10-year-old boy with a congenital HPAVF, who had a 2-month history of gastrointestinal symptoms without the history of trauma or surgery.
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GIRiS

Hepatik arter ile portal ven arasinda olusan fistiil,
hepatoportal arteriyovenoz fistiil (HPAVF) olarak isimlendirilir.
HPAVF konjenital ve akkiz olarak siniflandirilabilir. Akkiz
olgularin etyolojileri arasinda kiint, penetran ya da iyatrojenik
travmalar (karaciger biopsisi, operasyon, vb.), karaciger
tiimorleri ve hepatik arter anevrizmasi riptiirii bulunmaktadir
(1-11). Konjenital formu oldukga nadirdir. Bilgilerimize gére
literatiirde sadece 19 konjenital HPAVF olgusu bildirilmistir.
Olgumuzda HPAVF mevcut olup radyolojik bulgulart literatiir
bilgileri ile birlikte sunulmustur.

OLGU SUNUMU

10 yasindaki erkek olgu, son iki aydir ara ara artip azalan,
daha ¢ok karin alt bolgesi ve pelvik bolgeye lokalize karin
agrist sikayeti ile bagvurdu. Ozgegmisinde travma ya da invaziv
cerrahi girisim hikayesi saptanmadi. Fizik muayenesinde
hepatosplenomegali mevcuttu.
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Laboratuar bulgularinda, karaciger testlerinde hafif
yiikseklik tespit edildi (AST:49 u/L, ALT:74 u/L). Olgunun
US incelemesinde; karaciger sol lob medial segmentte (segment
IV), sol portal ven ile iligkili vaskiiler bir yap1 ve sol portal
vende 25 mm ¢apa ulagan anevrizmatik genisleme tespit edildi
(Resim 1). Sag portal ven ¢ap1 15 mm, ana portal ven ¢ap1 11
mm olarak 6l¢iildii. Olguda karaciger sag lob kraniokaudal
uzunlugu 18 cm 6l¢iilmiis olup normalden biiytktii. Dalak da
normalden biiyiik olup oblik boyutu 13 c¢m o6lgiildii. Ayrica
pelvik bolgede barsak anslari arasinda serbest sivi mevcuttu.
RDUS incelemede; karaciger igerisindeki sol portal ven ile
iliskili vaskiler yapida yiiksek hizli fistiilize akim paterni ve
renk sagilmasi izlendi (Resim 2). Akim y6niiniin sol portal
vende hepatofugal, sag portal vende ise hepatopedal oldugu
tespit edildi.

BT tetkiki oral kontrast madde i¢irilmeden, iv kontrastsiz
ve 4 fazli dinamik kontrastli olarak 15, 40, 65. saniyelerde ve
5. dakikada, 5 mm kesit kalinlig1 ile yapildi. Elde edilen
gortintiilerden voliim rendering yontemi ile BT anjiografi
(BTA) gortintiileri olusturuldu. Aksiyel BT kesitlerinin ve
BTA goriintiilerinin degerlendirilmesinde; erken arteryel fazda
portal vendz sistemin kontrastlandigi izlendi (Resim 3). Colyak
trunkustan direk olarak ¢ikan sol hepatik arterin capi
proksimalde yaklasik 10 mm ol¢iildi ve distalde sol portal
ven ile arasinda fistiil saptandi.
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Resim 1. US incelemesinde, arterioportal fistiil ve sol
portal vende anevrizmatik dilatasyon izlenmekte.

Olguda HPAVF disinda hepatik arter ve venlerde
varyasyonlar mevcuttu. Sol gastrik arterden ¢ikan aksesuar
sol hepatik arterin de dilate sol portal ven ile iliskili oldugu
goriildi. Sag hepatik arter, stiperior mezenterik arterden
cikmakta olup kalibrasyonu ince izlenmekteydi (Resim 4).
Olguda aksesuar inferior sag hepatik ven mevcuttu ve sol
hepatik ven 8 mm, orta hepatik ven 12 mm, sag hepatik ven
9 mm, aksesuar inferior sag hepatik ven 6 mm 6l¢iildii. Batinda
yer yer minimal serbest s1v1 tespit edildi. DSA incelemesinde;
trunkus ¢6liakus ve sol hepatik arter kateterizasyonu sonrasi
alinan goriintiilerde arteryel fazda sol hepatik arterden portal
vene gecis ve fistiil bolgesindeki portal vende anevrizmatik
genisleme izlendi (Resim 5,6). Ayrica sol gastrik arterden
¢ikan aksesuar sol hepatik arterin de dilate sol portal ven ile
iliskili oldugu goriildii (Resim 5). Sag hepatik arter vizualize
olmadu.
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Resim 2. RDUS incelemesinde, arterioportal fistiil
ve sol portal vendeki anevrizmatik dilatasyonda renk
kodlanmasi ve sagilmasi izlenmekte.

TARTISMA

HPAVF’nin konjenital formu oldukga nadirdir. Bilgilerimize
gore literatirde sadece 19 konjenital HPAVF olgusu
bildirilmistir (1). Konjenital HPAVFE’de semptomlar cogunlukla
1 yasindan 6nce baslar (2). Literatiirde bildirilen en yash
konjenital HPAVF olgusu 13 yasindadir (3).
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Bizim olgumuz ise 10 yasinda olup literatiirde bildirilen
ikinci en yasl olgudur. Olgunun ve ailesinin anlamli bir travma
Oykisi tariflemeyisi, cerrahi girisim Oyktisii bulunmay1si,
yapilan radyolojik incelemelerde tiimor saptanmamis olmasi
ve eslik eden baska vaskiiler varyasyonlarin varlig1 nedeniyle
fisttl konjenital HPAVF kabul edildi.

Resim 3. Aksiyel BT kesitlerinde, erken arteryel fazda
(15.saniyede) portal vende kontrastlanma izlenmekte.

Konjenital HPAVF olgularinda ¢ogunlukla portal
hipertansiyona ve portal hipertansif enteropatiye bagli ishal,
melena, malabsorbsiyon, gelisme geriligi, asit, gastrointestinal
kanama, karin agrisi ve splenomegali gibi bulgu ve semptomlar
goriliir (1-7). Portal hipertansiyona bagli gastrointestinal
kanama en sik 6zefagogastrik bileskeden olur ancak ektopik
varisler duodenum, jejunum, ileum, kolon ve rektumda da
bulunabilir (4). Bizim olgumuzun yaklasik iki aydir mevcut
olan karm agrisindan baska sikayeti yoktu. Gerek US, gerekse
BT de tespit ettigimiz hepatosplenomegali ve asit varligi, hem
portal hipertansiyon varligini destekleyici hem de karin agrisini
aciklayici olmast agisindan anlamli bulgular olarak kabul
edildi. Orta hepatik vende daha belirgin olmak tizere hepatik
venlerdeki genisleme, karacigere gelen yiiksek debili kanin
sonucu olarak degerlendirildi.

Resim 4. BT-anjiografide, ¢6liak arterden ¢ikan sol hepatik
arterin genis oldugu, sag hepatik arterin ise superior
mezenterik arterden ince kalibrasyonlu bir arter olarak
¢ikist izleniyor. HPAVF, hepatoportal arteriovendz fistiil;
GA, gastrik arter; HA, hepatik arter; PV, portal ven; RA,
renal arter; CT, ¢6liak trunkus; SMA, superior mezenterik
arter; IMA, inferior mezenterik arter.
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HPAVF olgularinda arteriovendz malformasyonlardan
ayrict bir 6zellik olarak, genellikle tek besleyici arter bulunur.
Ancak besleyici arterin birden fazla olmasi, dominant santin
selektif devaskiilarizasyonu sonrasi mevcut diger bir fistiilin
aktiflesmesi ya da zamanla yeni kollaterallerin olugmasi da
miimkiindiir (3,5,6). Bizim olgumuzda sol hepatik arter ile
portal ven arasindaki fistiil disinda, sol gastrik arterden ¢ikan
aksesuar sol hepatik arterin de dilate sol portal ven ile iligkili
oldugu goriildii. Konjenital HPAVF’lerin ¢ogunda drenaj
veninin fistiile yakin kesiminde anevrizmatik genisleme
izlenmektedir (5). Bizim olgumuzda da bu alanda portal vende
anevrizmatik dilatasyon mevcuttu.

Resim 5. DSA incelemesinde, ¢6liak trunkustan kontrast
madde injeksiyonu sonrasi alinan goriintiilerde,
sol hepatik arter ile sol portal ven arasinda fistiil izlenmekte.
Ayrica sol gastrik arterden ¢ikan aksesuar sol hepatik
arterin de dilate sol portal ven ile iliskili oldugu gériilmekte.

HPAVF’nin hemodinamik ve morfolojik
degerlendirilmesinde RDUS oldukga yararlidir. Fistiilin yeri,
portal ven ¢apindaki artis, fistiil bolgesindeki yiiksek akim
hizina bagh aliasing artefaktlar1 ve portal vendeki ters akim
varligit RDUS incelemesi ile gosterilebilir. Yine portal
hipertansiyona bagli gelisen hepatomegali, splenomegali,
vendz kolateraller, asit, barsak duvarlarindaki konjesyona ve
6deme sekonder gelisen barsak duvar kalinlagmasi gibi sekonder
bulgular B-mod US inceleme ile tespit edilebilir. Ancak ince
vaskiiler yapilarin degerlendirilmesi, vaskiiler yapinin orijini
ve fistiil bolgesinin tam tespiti her zaman miimkiin
olmamaktadir.

Bu agidan ve sekonder bulgularin detayli tetkiki yoniinden
dinamik BT tetkiki, RDUS tan daha fazla bilgi verebilmektedir.
DSA tetkiki tanida altin standart olmakla birlikte en 6nemli
dezavantaji1 invaziv bir inceleme yontemi olmasidir. Dinamik
BT tetkiki ve BTA incelemeleri ise hem kompleks vaskiiler
anatomiyi ve muhtemel vaskiiler varyasyonlari1 gostermede
DSA’ya alternatif hem de sekonder bulgulari gostermede ondan
istiin, invaziv olmayan bir goriintiileme metodudur.

Gaziantep Tip Dergisi 2008, 14:43-46.

Resim 6. DSA’da sol hepatik arterden yapilan kontrast
madde injeksiyonunda portal sistemdeki dolum izlenmekte.

Sonug olarak, konjenital HPAVF olduk¢a nadir olup
olgumuz bilgilerimize gore, sol gastrik arterden ikinci bir
fistiiliin bulundugu ilk ve ayrica literatiirde bildirilen ikinci en
yaslt olgudur. HPAVF tanisinda, inceleme yontemleri arasinda
fistiil varligini, lokalizasyonunu ve muhtemel varyasyonlari
gostermede BT anjiografi DSA’ya alternatif bir non-invaziv
inceleme yontemidir.
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