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Klassifikation

* Mulliken JB, Glowacki J: 1982: Plast Reconstr
Surg. Hemangiomas and vascular malformations
In Infants and children. A classification based on
endothelial characteristics.
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Histologl Hemangiom
12% af alle barn

* Proliferation

— Plumpe endothelceller med
mange mitoser, mast celler og
multilamineaer basalmembraner

* |Involution

— Flade,inactive normalt udseende
endothel celler i1 en fibrgs-fedt
matrix

* Positive for GLUT-1



Barn med hemangiom
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« Kommer hurtigt efter fgdslen <3 mdr.
 Proliferativ fase (vokser mere end barnet)
« Langsom involution



Symptomatiske ptt.
Behandles med Beta-
blokker
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> Histologi Vasculer malformation
Incidens 2-3 %

* Flade normale
endothelceller og
ectatiske kar af en art

* Tilstede ved fgdslen

*Vokser sammen med
barnet

* Regrediere aldrig




Low Flow

* Kapilleer malformation
* Lymfatisk malformation
*Vengs malformation



* Kapillaer
malformation =
Port wine stain

* Lyse ved fadslen

* Bliver mgrkere
med alderen og
hypertrofiere
— Sturge-Weber

* Behandles med
laser




* Tidligere cystisk
hygrom

* Tilstede ved fgdslen

* Sidder oftest pa hals
eller axil

*Vokser ofte |
forbindelse med
forkalelse




Lymfatlsk malformation
T1 fﬂl’

T1 éfter med fatsat



* Macrocystisk
— OK 432

* Microcystisk
— Operation
— Rapamycin




* Phlebolitter pa
rgntgen

*Vengs ectasl

* Aflab i
normale/ektatiske
vener







Naturhistorie

 Tilstede ved fadslen

 \okser langsomt fra fgdsel til ded

« Serlig symptomatiske ved
traumer, hormonale a&ndringer.

 Lokal thrombose




Behandling

 Indikation
«  Symptomatisk
e Smerter

* Funktions-
Indskraenkning

« Kosmetisk
gener




Behandling

 Skleroterapi
* Fibrovein
 Polidocanol
 Alkohol
* Bleomycin




iNg

L Behandl




Resultat

 Skleroterapi ofte
mere en en gang.

¢« Ca.63-75%
oplever
symptomfrihed eller
betydelig bedring.

* Resten er enten
uendret og nogen fa
forveeres.




lyppigst nar huden er
Involveret.

— Sar pa huden

— Necrose

— Non target
embolisation

— Sadvanligvis opheler
det pa konservativ
behandling med
ardannelse




* Hypertrofierede arterielle
feeders

* Central ’nidus”
Bestaende af patologiske
forbindelser mellem
arterier og vener. Med

hurtig shunting
* Dilaterede aflgbsvener




B voksen.

Liu as et al .
Plastic and reconstructive surgery april 2010



Stage 1: Quiescence Stage 2: Expanding, pulsation

. E , _
Stage 3: Destruction Stage 4: Cardiac decompensation



.. Natur historie

*Alle AVM vil med tiden progrediere til et
hgjere Shobingers stage

*Ca. 43 % far pubertet
*Ca. 83 % for voksenalderen
* Resten progrediere 1 voksen alder

* Risikoen for hurtig progression er starst |
puberteten

Liu as et al .
Plastic and reconstructive surgery april 2010



Vaekst induktion

Traume fx Kirurgi 2 mdr. Efter Kirurgi

* 57 arig mand

* Lille protuberance reseceret
fra ankel

* Ingen heling
* Nu smerter og blgdning




* progression

* Slut resultat:
Amputation




Progression under graviditet

After 2. pregnancy
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)5 Progression under graviditet




&~ Udredning: Diagnose og
? *planleegning af behandling

Diagnosis

* Klinisk undersggelse
* Ultralyd

* MR scanning

* Dynamisk MR angiography can vare
veerdifuld

* CT angiografi er iseer veerdifuld 1 thorax
0g abdomen




Imaging

——————————

MR scanning T1 weighted
* T1 veegtet

* Flow void 1 high flow
kar er sorte

* God til vurdering af
lokalisation og

Involvering af vitale
strukturer.




MR scanning Dynamic MR angiografi




CT scanning

* Hurtig

* Bedst til AVM 1 lunger
og abdomen.



Imaging angio-architecture
%

Digital subtraction angiography ~ malformation (fistula)

1 dominating vein
Up to 3 feeding arteries




Imaging angio-architecture

Dit btraction angio hy

Arteriolo- venous malformation

1 dominating vein
More than 3 feeding
arteries
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Digital subtraction angiography  Arteriolo- venolous
malformation

- Multiple draining veins
«  Multiple feeding arteries
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Behandling

* Ekspekterende

* Aktiv behandlig
— Embolisering
— Resection ofte efter preoperativ embolisering

— Medicinsk behandling
 Targetet medical treatment.



Embolic agents

Flydende agents

* Ethanol
* Histoacryl
* Onyx




Embolic agents

Mechanical occlusion

* Colls, plugs and particles

* Many designs and sizes
— Preoperative embolisation
— “Simple angio-architecture”




9 years old boy




Flstula between the external
\ and the jugular




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 embolisation of the dominant
veln
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Arterigraphy 3 month post
embolisation
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Super selectively with micro
catheter







Slut arteriografi

* Nye kollateraler
dukker op.

* Laesionen blev
reseceret med godt
resultat.




* 25 arig kvinde
* Stor AVM 1 venstre lyske og flanke
* Smerter de sidste 5 ar tiltaget efter fadsel.


















g “Natur historie” Efter
< - behandling

—

* Resection hvis muligt giver den bedste chance
for long term control

* Overall risiko for recidiv er hgj. Op til 93%

Liuasetal.
Plastic and reconstructive surgery april 2010



>~ Syndromer assocleret med
¥~ vasculaere lesioner

* Osler-Weber-Rendu syndrom
* Blue rubber bleb syndrom

* Parkes-Weber syndrom

* Bannayan’s syndrom

* Sturge-Weber-Krabbe syndrom
* Klippel-Trenaunay syndrom

* Servelle-Martorell syndrom

* Maffucci’s syndrom
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Klippel-Trenaunay




Pulmonary Arterio-venous
malformation

* 30 % of Osler patients
*k Symptoms
— Hypoxia

— Paradoxical emboli to
brain

— Brain abscess

Andersen PE, World J Radiol 2010







NSVA meeting

* Nordic Society for Vascular Anomalies

* Kgbenhavn 8-9 November 2021
* Rigshospitalet.

* Registrering
* Email: SFRE0008@regionh.dk



