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Klassifikation

| Mulliken JB, Glowacki J: 1982; Plast Reconstr
Surg. Hemangiomas and vascular malformatio!
In Infants and children. A classification based o

endothelial characteristics.
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Hemangiom Vasculeer malformation

Low flow High flow

Arteriovengs
malformation
Arteriel malformation
Arteriovengs fistel

Vengs malformation
Capilllzer malformation
Lymfatisk malformation



VasculaeeAnomali

Hemangiom

Vasculeer malformation

Low flow

Vengs malformation
Capilllzer malformation
Lymfatisk malformation

High flow

Arteriovengs
malformation
Arteriel malformation
Arteriovengs fistel



HistologiHemangiom
12% af alle bgrn

| Proliferation

I Plumpeendothelcellemed
mange mitoser, mast celler og
multilaminaerbasalmembraner

| Involution

i Flade,inactivanormalt udseende & .
endothekeller i en fibrgdedt '
matrix

| Positive for GLUF1
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A Kommer hurtigt efter fgdslen < 3 mdr.
A Proliferativfase (vokser mere end barnet)
A Langsominvolution



Symptomatiske pitt.
Behandles med Beta
blokker







Vasculeer leesion

Hemangiom

Vasculeer malformation

Low flow

Capilllzer malformation
Lymfatisk malformation
Vengs malformation

High flow

Arteriovengs
malformation
Arteriel malformation
Arteriovengs fistel



Histologi Vasculaemalformation
Incidens2-3 %

| Flade normale
endothelcellebg
ectatiskekar af en art

| Tilstede ved fadslen

| Vokser sammen med
barnet

| Regrediere aldrig




Low Flow

| Kapillzermalformation
| Lymfatisk malformation
| Vengsmalformation




Kapillaer
malformation=
Portwine stain

Lyse ved fagdslen

Bliver mgrkere
med alderen og
hypertrofiere

I SturgeWeber

Behandles med
laser




| Tidligere cystisk
hygrom

| Tilstede ved fgdslen
| Sidder oftest pa hals

eller axil
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Lymfatlsk malformation
T1 fzr

T1 éfter med fatsa



| Macrocystisk
I OK 432

| Microcystisk
I Operation
I Rapamycin




| Phlebolittermpa
rantgen

| Vengsectasi

| Aflgb i
normaleéktatiske

vener







A Tilstede ved fadslen

A Vokser langsomt fra fadsel til dad

A Seerlig symptomatiske ved
traumer, hormonale aendringer.

A Lokal thrombose



Behandling

A Indikation

A Symptomatisk
A Smerter

A Funktions
iIndskraenkning

A Kosmetisk
gener




Behandling

A Skleroterapi
A Fibrovein
A Polidocanol

A Alkohol
A Bleomycin
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Resultat

A Skleroterapbfte
mere erengang.

A Ca. 63i 75 %
oplever
symptomfrihed eller
betydelig bedring.

A Resten er enten
uzendret og nogen fa
forveeres




Komplikationer

| Hyppigst n&r huden er ; L
Involveret. @
i Sar pa huden
I Necrose

I Nontarget
embolisation

I Seedvanligvi®pheler
det pa konservativ
behandling med
ardannelse




| Hypertrofieredearterielle
feeders

| Centnidash 0
Bestaende af patologiske
forbindelser mellem
arterier og vener. Med
hurtig shunting

| Dilateredeaflgbsvener




B voksen

Liuas etal.
Plastic and reconstructive surgeaiyril 2010



Schobingerglinical staging
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Stage 1: Quiescence

. - , :
Stage 3: Destruction Stage 4. Cardiadecompensation



5o Natur historie

| Alle AVM vil medtidenprogredierdil et
hgjereShobingerstage

| Ca. 43 % or pubertet
| Ca. 83 %fgr voksenalderen
- Resterprogrediera voksenalder

 Risikoenfor hurtig progression estarst
puberteten

Liuas etal.
Plastic and reconstructive surgeuyril 2010



Veaekstinduktion

| 57 arig mand

| Lille protuberanceesecere!
fra ankel

| Ingen heling

| Nu smerter og blgdning




| progression
| Slutresultat
Amputation




Progression undegraviditet

After 2. preghancy
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)5 Progression undegraviditet

MR after 2. pregnancy




&~ Udredning Diagnoseog
 * planleegningaf behandling

Diagnosis

| Klinisk undersggelse

| Ultralyd

| MR scanning

| DynamiskMR angiography cameere
veerdifuld

| CT angiografieriseerveerdifuldi thorax
og abdomen



Imaging

——————————

MR scanning T1 weightea

| T1veegtet

| Flow voidi high flow
kar er sorte

| Godtil vurderingaf
lokalisationog
Involveringaf vitale
strukturer




Dynamic MR angiografi
ografi




CT scanning

| Hurtig
| Bedsttil AVM i lunger
og abdomen.



Imagingangio-architecture
%

Digital subtraction angiography ~ malformation (fistula)

1 dominating vein
Up to 3feedingarteries




Imagingangio-architecture

Ditttion angiography  Arteriolo - venous malformation

1 dominating vein
More than 3 feeding
arteries
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gagingangio-architecture

Digital subtraction angiography  Arteriolo - venolous
malformation

A Multiple draining veins
A Multiple feedingarteries
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Behandling

| Ekspekterende

| Aktiv behandlig
I Embolisering
I Resectiorofte efterpreoperativembolisering

I Medicinsk behandling
ATargetetmedicaltreatment



Embolic agents

Flydendeagents
| Ethanol

| Histoacryl

| Onyx




Embolic agents

Mechanical occlusion
| Coils, plugs and particles

| Many designs and sizes
I Preoperativembolisation
I ARSI npdicar chi t ect




O years old boy




Flstula between the external
and the juqular veln




The plug was placed from the
vein




% End result







AVM In external carotid artery
territory
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Arteriolo-venous malformation
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Coll embolisatiorof the dominant
veln
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Arterigraphy3 month post
embolisation
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Super selectively with micro
catheter







| Nyekollateraler
dukkerop.

| Leesionerblev
reseceremedgodt
resultat




25 arig kvinde
| Stor AVM i venstre lyske og flanke
| Smerter de sidste 5 ar tiltaget efter fadse
















