USAQLIGIN ARTERIOVENOZ MALFORMASIYASI - CAPIQ HAMILOLIYININ
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Acar sozlar: usaqliq, capiq hamilsliyi, arterio-venoz malformasiya

AVM (Arteriovenoz malformasiya) - arterial vo
venoz sistem arasinda kapilyar soeboke olmadan
anormal baglantinin olmasidir. Usaqligin arteriove-
noz malformasiyas: nadir rast galinir, adobiyyatda
100-dan az klinik miisahids yer almisdir. Anadangel-
mo vo qazanilmis ola bilor. Usaqliqda icra olunan
prosedurlar, infeksiya, usaqliq daxili vasits, abortlar
vo caplq hamilsliyi sonrasi usaqligin arteriovenoz
malformasiyasi formalasa biler. Adsten bu patologi-
ya 6ziini menometrorragiya soklinde biruze verir.
Diagnoz usaqligin doppler ultrases vo MRT miiayi-
nasi vasitssile qoyulur [1,2].

Usaqligin arteriovenoz malformasiyasi ¢apiq ha-
milaliyinin agirlasmasi kimi da rast gsline bilar. Ca-
piq hamilaliyi ektopik hamilaliyin nadir formasi
olub, embrionun usaqliq ¢apigina implantasiyasidir.
Capiq hamilsliyinin erken diaqnozunun qoyulmasi
va diizgilin miialice taktikasinin secilmasi agirlasma-
larin garsisini almis olur. Miialice iisulu segilorken

Sakil 1.

fertilliyin qorunmasi, minimal agirlasmanin olmasi
noazoro almmalidir. Histeroskopik rezeksiya, azalo-
daxili Metotreksat inyeksiyasi, ardindan servikal di-
latasiya ve vakuum aspirasiyast Karman kanyulas:
ilo ultrases miiayinesi altinda, usaqliq arteriyas1 em-
bolizasiyasi, ardindan ultrases miiayinasi altinda va-
kuum aspirasiyasi, laparotomik rezeksiyadan avval
usaqliq arteriyasi embolizasiyast moévcud miialico
tsullarindandir [3-5].

Taqdim olunan niimuna: 30 yash G3 P2 Al Y2
olan gqadin davamli vaginal qanaxma sikayoti ilo
18.01.2023 tarixinds klinikaya miiraciat etmisdir. Xos-
toys 20.11.2023 tarixinds basqa markazds siini abort
icra edilmisdir. Aparilan transvaginal ultrases miiayi-
nasi zamani usaqligin 6n divarinda pulsasiya olma-
yan, giiclii gan axin1 miisahida edilon hipo voya ane-
xoik saha izlanildi. Bu saha AVM (arterio-venoz mal-
formasiyasi) olaraq dayerlondirildi. (Sokil 1, sokil 2.)

Sakil 2.

Sakil 1 va 2. Transvaginal ultrasas miiayinasi zamani iki proyeksiyada (sagittal va transvers) usaqligin
on divarmda pulsasiya olmayan, giiclii qan aximi miisahida edilon hipo- va ya anexoik saha izlonildi.
Bu saha AVM (arterio-venoz malformasiyast) sahasidi

Usaqligin arterio-venoz malformasiyasi ¢apiq ha-
milaliyinin naticasi olaraq yaranmigdir. Miiayinadan
20 giin avval Beta-HCG 250 BV olmusdur. Xastaye

ilkin olaraq usaqliq arteriyasinin embolizasiyas1 mas-
Iohat goriildii. Basqa markezds 25.01.2023 tarixinda
sag femoral arteriyadan giris olunaraq, sol daxili
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qalca arteriya, sol usaqliq arteriya selektiv katerizasi-  hissesinde venoz gollonmalor miisahide edilmisdir.
ya olundu. Angioqramlarda usaqligin cisminin distal =~ 350-500 PVA partikullar1 ilo embolizasiya icra olun-
1/3 seqmentinda texminan 2x3 sm-lik sahade mul-  musdur. Xasts 27.01.2023 tarixinda tekrar miiayine-
tiple arteriovenoz suntlar qeyd edilmisdir. Nidus  ds oldu.
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Sakil 3. Ultrasas miiayinada usaqliqgin distal 1/3 seqmentinda 2x3 sm-lik sahada

Arteriovenoz suntlar endometriumun ablaziyas1 emsliyyat: icra edil-

Miiayine zamani Beta-HCG 115.6 BV olmus  misdir. Xestonin qanaxma sikayati histeroskopik
xastays Metotreksat 100mg tayin olundu. 03.02.2023  endometrium ablaziyasindan bir ne¢s giin sonra da-
tarixinde Beta HCG 50.87BV, 10.02.2023 tarixinde  yanmusdir. Tokrar ultrases miiayinesi zamani hipe-
Beta-HCG 2.03BV olmus vo xastoyo histeroskopik  rexogen saha miisahide edilmadi. ($akil 4, sokil 5.)
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Sakil 4. Sakil 5.

Sakil 4 va 5. Miialicadan sonra USM-da normal goriintii, hipoexogen sahalar tayin olunmur.
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Sakil 3. Ultrasas miiayinada usaqliqgin distal 1/3 seqmentinda 2x3 sm-lik sahada

Arteriovenoz suntlar

Miiayine zamani Beta-HCG 115.6 BV olmus
xostoyo Metotreksat 100mg toyin olundu. 03.02.2023
tarixinde Beta HCG 50.87BV, 10.02.2023 tarixindo
Beta-HCG 2.03BV olmus vo xastoaya histeroskopik

Sakil 4.

8121020230823  8AS MEDICAL

endometriumun ablaziyas1 omoliyyat: icra edil-
misdir. Xostonin ganaxma sikayati histeroskopik
endometrium ablaziyasindan bir nega giin sonra da-
yanmigdir. Tokrar ultrases miiayinasi zamani hipe-
rexogen saha miisahide edilmadi. ($Sakil 4, sakil 5.)

Co-8ec/Gyn Pelv

Sakil 5.

Sakil 4 va 5. Miialicadan sonra USM-da normal goriintii, hipoexogen sahalar tayin olunmur.

Miizakira: Usaqligin vaskulyar anomaliyalar: nadir
rast golinir. Bu patologiyalar hoyat {iciin tohliikeli vo
hemodinamik pozulmalarla miisaiyst olunan ganaxma
ilo naticalons bilir. Bu sababdan reproduktiv yasda olan

va izah olunmayan ganaxma sikayati olan qadinlarda
bu kimi hallarin differensasiyas: miihiimdyir.
Usaqligin AVM-i haqqinda ilk klinik miisahids
1926-c1 ilde Dubreuil vo Loubat terafinden toqdim
edilmisdir. Arterio-venoz malformasiya arterial vo
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system without a capillary network. Arteriovenous
malformation of the uterus is rare, with fewer than
100 clinical cases reported in the literature. It can be
congenital or acquired. Arteriovenous malformation
of the uterus can be formed after procedures perfor-
med in childhood, infection, intrauterine device,
abortions and scar pregnancy. At this article it was
presented the case report of AVM after scar preg-
nancy and effective treatment result. Scar pregnancy
and the arterio-venous malformation of the uterus
formed in its background should be evaluated in
time with the correct diagnostic method.

ODOBIYYAT

BEHO3HOII CUCTeMOM 0e3 KalmAASIpHON ceTu. Apre-
proBeHO3HbBIe MaAb(pOpMalUM MAaTKM BCTPEYaroTCs
peako, B auteparype onncano MeHee 100 kanHmnyec-
KX caydaes. Takas maroaorms Mo>KeT OBITH
BPOXXAEHHOI MAM TPUOOPeTeHHOM. ApTeprOBeHO3-
Hble MaAb(popMalny MaTKI MOTYT (pOPMUPOBATELCS
I10CA€e MHBA3UBHLIX IIPOLIeAYP, BHIIIOAHEHHBIX B MaT-
Ke, MH(EKINY, BHYTPUMaTOYHON cIupaan, abopToB
u pyOrosoii OepemeHHocTH. B crathe mpeacrasaen
KAMHMYIecknii caydai ABM nocae py6riosoit H6epe-
MeHHOCTH U 9(PQPEeKTUBHBIN pe3yAbTaT AedeHNs.
PybrioBast OepeMeHHOCTh U1 OOpa3OBaBIIasCI Ha ee
(doHe aprepmo-seHO3Has MaabdopManus MaTKU
AOAKHBI OBITh CBOEBPEMEHHO OIIeHEHBI C IIOMOIITLIO
IIPaBUABHOTO MeTOAa AMAarHOCTUKI.
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