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OZET

Sag alt ekstremitede iskemi bulgulari olan 17 yasinda erkek hastaya, sag eks-
ternal iliak arterin fibromuskuler hiperplazisi tanisi, angiografi ve histopatolojik in-
celeme ile konmugtur. Tedavi, 6nce eksternal iliak artere endarterektomi ve balon
kateter dilatasyonu, 1 yil sonra ise dakron greft ile komiin iliak-femoral 'by pass’’
ile gergeklestirilmigtir.

SUMMARY

Ischemia of The Lower Extremity As A Result of Fibromuscular
Hyperplasia of The External Iliac Artery

A 17 years old patient with manifestations of ischemia of the right lower
extremity was diagnosed as fibromuscular hyperplasia of the right external iliac ar-
tery by means of angiographic and histopathological methods. Management was first
achieved by endarterectomy to the external iliac artery and dilatation with balloon-
catheter followed by common iliac-femoral bypass utilizing a dacron graft, one year
later.
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Fibromuskiiler hiperplazi, damar duvan seliiler ve ekstraseliiler elemanlannda
proliferasyon ve organizasyon bozuklugu ile giden, damar limeninde daralmaya yol
acan bir hastahktir! . 11k kez 1938 yilinda tammlanmistir, Leadbetter ve Burkland?
3 yidir hipertansiyonu bulunan 5 yasindaki bir erkek gocukta pelvis ici yerlesimli
ve fonksiyon gormeyen bobregi cikararak hipertansiyonun diizeldigini gormiiglerdir,
Cikanlan bobrek arterinin hilusa giris bolgesinde yapilan seri kesitleri incelendigin-
de, damar liimeninin tama yakin olarak elastik laminadan disan kabaran diiz adele
lifleri ile dolu bulundugu gozlenmistir. Bildirilen bu ilk olgu ardindan renovaskiiler
hipertansiyon etyolojisindeki 6nemi vurgulanan fibromuskiiler hiperplazinin, cerra-
hiye verilen hastalarin % 15'inde hipertansiyon nedeni oldugu belirtilmigtir. Benzer
degisiklik bobrek arterleri disinda 1963 yilinda 6nce coliak, daha sonra internal ka-
rotid arterde tanimlanmig®, izleyen yillarda internal karotid arterde artan sayida
olgular bildirilirken diisiik sayida olmak iizere mezenterik arterlerde de gorildiifi
kaydedilmigtir, Stanley ve arkadaslan vertebral, eksternal iliak ve hepatik arterlerin

seyrek de olsa tutulabilecegini ortaya koyarlarken*, Connolly abdominal aortanin
tutuldugu bir olgu bildirmistir® .

OLGU BILDiRiMi

Hastamiz 17 yasinda erkek olup, oto tamircisi olarak calismakta idi. Sag ba-
caginda yol yiiriidiigiinde artan agn nedeni ile basvurdu. Séz konusu agnnn iki yil
once basladigini, dinlenmekle gectigini ve agnsiz olarak yiiriiyebildigi uzakligin
giderek kisaldigim belirtmekte idi. Dért yildir giinde bir paket sigara ictigini, alkol
ahgskanhginmn bulunmadigim tanimhiyordu, Klinik muayenede arteriyel kan basinci
120/75 mmHtg bulundu. Her iki karotid ve iist ekstremite nabizlan (++++), solda
femoral arter ve distal nabizlan (++++) olarak alimyordu. Sagda ise femoral arter
ve distal nabizlar ainamiyordu. Ayakta ve parmaklarda iskemik yarasi ve trofik
kusur yoktu, Sag inguinal bolgede 6 adet degisik biiyiikliiklerde lenfadenopati disin-
da sistem bulgulan normal olarak degerlendirildi. Kan degerleri, kan elektrolitleri
ve idrar bulgulan normaldi. Bobrek fonksiyonlan yoniinden gerceklestirilen testler
normal simirlarda bulundu,

Sol femoral arterden 18 no. kateterle girilerek gerceklestirilen retrograd fe-
moral anjiografide, sagda komiin iliak ve eksternal iliak arterin incelmis ve bogum-
lanmis oldugu (tesbih dizisi goriiniimii), sag femoral arterin kolateral sistem ile dol-
makta oldugu gozlendi (Resim 1).

Operasyona alinan olguda genel anestezi altinda sag inguinal oblik insizyon
kullamlarak komiin femoral arter ve ug¢ dallan1 hazirlandi. Komiin femoral arter in-
c.elmis (0.5 em.) bulundu, nabiz alinamiyordu. Transvers arteriotomi sonrast prok-
simale endarterekiomi ve balon kateterle dilatasyon uygulanarak akim sagland.
Arteriotomi yerinden girilerek yapilan anjiografi ile (Resim 2) yeterli limen agikhii-
nin elde edilmis oldugu gérilldiikten sonra katlar kapatildi, Damar duvarindan al-
nan biopsinin histolojik incelemesinde mediada hiicre proliferasyonu ve hiicreler
atag.l dokulann dizensizligi goriildii. Bu arada kalsifikasyon, enflamasyon ve nekroz
goriilemedi. Olgu fibromuskiiler hiperplazi olarak rapor edildi (Resim 3a, b).
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Resim: 2
Balon Kateter Dilatasyonun-
dan Sonra: Iliak arterin Ge-
nigledigi ve ''Tesbih Dizisi""
Goriiniiminiin  Kayboldugu
Goriilmektedir,

Resim: 1
Aortografide Sag External
Iliak Arterde Bifurkasyon
Yerinden Baglayan ''Tesbih
Dizisi'" Goriiniimii ve Femo-

ral Arterin Goriilemeyigi.




Resim 3a:HE. 10 x 4
" 3b:HE. 10x 10
' Mikroskopik Incelemede Mediada Hiicre ve Hiicre Digt Elemanlarin
Proliferasyonu ve Diizensizligi Gériilmektedir,
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Ameliyat sonrasi donemde sag femoral arter ve distal nabizlan (+++) bulu-
nan hasta tam diizelme ile taburcu edildi. Bir yil sonra yine aym tarafta nabizlarin
alinamamasi iizerine ameliyata alinan hastada eksternal iliak arterin tamamen tikan-
mig ve fibrotik bir hal almis oldugu goriildii. 8 mm.lik dakron greft ile komiin iliak
arterden femoral artere by pass yapildi,

Hasta taburcu edildiginde biitiin nabizlar tam olarak alimyordu.

TARTISMA

Fibromuskiiler hiperplazi baglangigcta bobrek arterlerini tutan spesifik bir has-
talik olarak yorumlanmakta idi. Son 10 yi1lda bu goriis degismis ve bobrek arterleri
disinda, diger birgok arterlerinde tutulabilecegi ortaya konmustur® =5, Cocukluk
¢aginda baglamis olmasina kargin genellikle 30-40 yaslannda belirti verir. Hastalik
morfolojik olarak damar duvan seliller ve ekstraseliiler elemanlarinin proliferasyonu
ve bozuk organizasyonu ile karakterdi olup sonug¢ta damar liimenini daraltir.
Arteriosklerozdan farkh olarak kalsifikasyon, inflamasyon ve nekroz olusturmaz.
Intimal ve adventisyal tutulmanin énceligine gore degisik sekilleri vardir,

Stanley ve arkadaslan® arteriyel fibrodisplazi terimini kullandiklan bu hasta-
hg1 4 grupta simflamiglardir. Intimal fibroplazi, medial hiperplazi, medial fibroplazi
ve perimedial displazi. Intimal fibroplazi ve medial hiperplazi arteriyel displazinin
ender sekilleridir. Medial fibroplazi bu simflar icerisinde cogunlukla gorillendir ve
oncesinde subadventisyal ya da perimedial fibroplazi diye siniflandinlan grubu da
icerir. Perimedial displazi ise media periferinde yogun elastik doku birikimi ile
karakterlidir ve yeni bir patolojik antite olarak bildirilmektedir.

Literatiirde en genis seri Stanley ve arkadaglannin olup 196 hastada 316 has-
talilkh daman kapsamaktadir. Yiizelli iki erigkin ve 25 ¢ocukta bobrek arterinde
darlik, 17 olguda internal karotid arter lezyonu tanimlanmaktadir, Connolly tara-
findan® bildirilen ve abdominal aortanin tutuldugu tek olguda operasyon oncesinde
tam, endarterektomi ile ¢ikarilan parcay: inceleyen patolog tarafindan konulmusgtu.
Bu bize, fibromuskiiler hiperplazinin aorta dahil bedenin herhangi bir arterini tuta-
bilecegini, tamiya varabilmek icin ozellikle geng hastalarda siiphe etmek ve diigiin-
mek gerektigini vurgulamaktadir.

Tedavi endarterektomi, rezeksiyon ve ug-ica anastomoz, interpozisyon veya
by pass ile olmalidir. Arterin uzun bir segmenti tutulmussa ya da ulasabilecek bir
bolgesinde degilse dilatasyon yontemi kullanilabilir.

Olgumuzda dilatasyondan 1 yil sonra hastalik tekrarlamig ve ''by pass graft"'
ile dolagim yeniden saglanmigtir.
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