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Sağ alt ekstremitede iskemi bulgulan olan 17 yaşında erkek hastaya, sağ eks­
temal iliak arterin (ibromuskuler hiperplazisi tanısı, ar:~giogra(i ve histopatolojik in­
celeme ile konmuştur. Tedavi, önce eksternal iliak artere endarterektomi ve balon 
kateter dilatasyonu, 1 yıl sonro ise dakron gre{t ile komün iliak -femoral ''by pass" 
ile gerçekleştirilmiştir. 

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 (ibromuscular hyperplasia of the right external iliac ar­
tery by mearnı of angiographic and histopathological methods. Management was first 
achieved by endarterectomy to the external iliacartery and dilatation with balloon· 
catheter followed by common iliac-femoral bypass utilizing a dacrongra{t, one year 
later. 
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Fibromusküler hiperplazi, damar duvan selüler ve ekstraseliller elemanlannda 
proliferasyon ve organizasyon bozukluğu ile giden, damar lümeninde daralmaya yol 
açan bir hastalıktır 1 • İlk kez 1938 yılında tanımlanmıştır. Leadbetterve Burkland2 

3 yıldır hipertansiyonu bulunan 5 yaşındaki bir erkek çocukta pelvis içi yerleşimli 
ve fonksiyon görmeyen böbreği çıkararak hipertansiyonun düzeldiğini görmüşlerdir. 
Çıkanlan böbrek arterinin bilusa giriş bölgesinde yapılan seri kesitleri incelendiğin· 
de, damar lümeninin tamayakın olarak elastik laminadan dışan kabaran düz adele 
lifleri ile dolu bulunduğu gözlenmiştir. Bildirilen bu ilk olgu ardından renovasküler 
hipertansiyon etyolojİsindeki önemi vurgulanan fibromusküler hiperplazinin, cerra­
hiye verilen hastatann % 15'inde hipertansiyon nedeni olduğu belirtilmiştir: Benzer 
değişiklik böbrek arterleri dışında 1963 yılında önce çöliak, daha sonra internal ka­
rotid arterde tanımlanmış3 , izleyen yıllarda internal karotid arterde artan sayıda 
olgular bildirilirken düşük sayıda olmak üzere mezenterik arterlerde de görüldüğü 
kaydedilmiştir. Stanley ve arkadaşları vertebral, ekstemal iliak ve hepatik arterierin 
seyrek de olsa tutulabileceğini ortaya koyarlarken4 , Connolly abdominal aortanın 
tutulduğu bir olgu bildirmiştir5 • 

OLGU BİLDİRİMI 

Hastamız 17 yaşında erkek olup, oto tamircisi olarak çalışmakta idi. Sağ ha· 
cağında yol yürüdüğünde artan ağn nedeni ile başvurdu . Söz konusu ağnnın iki yıl 
önce başladığını, dinlenmekle geçtiğini ve ağnsız olarak yürüyebildiği uzaklığın 
giderek kısaldığını belirtmekte idi. Dört yıldır günde bir paket sigara içtiğini, alkol 
alışkanlığının bulunmadığını tanımlıyordu . Klinik muayenede arteriyel kan basıncı 
120/7 5 mmHg bulundu. Her iki karotid ve üst ekstremite nabızlan (++++),solda 
fe moral arter ve distal nabızlan ( ++++) olarak alınıyordu. Sağ da ise fe moral arter 
ve distal nabızlar alınamıyordu. Ayakta ve parmaklarda iskemik yarası ve trofik 
kusur yoktu. Sağ inguinal bölgede 6 adet değişik büyüklüklerde lenfadenopati dışın­
da sistem bulgulan normal olarak değerlendirildi. Kan değerleri, kan elektrolitleri 
ve idrar bulgulan normaldi. Böbrek fonksiyonlan yönünden gerçekleştirilen testler 
normal sınırlarda bulundu. 

Sol femoral arterden 18 no. kateterle girilerek gerçekleştirilen retrograd fe­
moral anjiografide, sağda komün iliak ve ekstemal iliak arterin incelmiş ve boğum­
lanmış olduğu (tesbih dizisi görünümü), sağ femoral arterin kolateral sistem ile dol­
makta olduğu gözlendi (Resim 1). 

Operasyona alınan olguda genel anestezi altında sağ inguinal oblik insizyon 
kullanılarak komün femoral arter ve uç dallan hazırlandı. Komün femoral arter in· 
eelmiş (0.5 cm.) bulundu, nabız alınamıyordu. Transvers arteriotomi sonrası prok· 
simale endarterektomi ve balon kateterle dilatasyon uygulanarak akım sağlandı. 
Arteriotomi yerinden girilerek yapılan anjiografi ile (Resim 2) yeterli lümen açıklığı· 
nın elde edilmiş olduğu görüldükten sonra katlar kapatıldı. Damar duvarından alı· 
nan biopsinin histolojik incelemesinde merliada hücre proliferasyonu ve hücreler 
arası dokulann düzensizliği görüldü. Bu arada kalsifikasyon, enflamasyon .. ve nekroz 
görülemedi. Olgu fibromusküler hiperplazi olarak rapor edildi (Resim 3a, b). 
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Resim: 2 
Balon Kateter Dilatasyonun­
dan Sonra: lliak arterin Ge­
nişlediği ue "Tesbih Dizisi" 
Görünümünün Kaybolduğu 

Görülmektedir. 

Resim: I 
Aortografide Sağ External 
1/iak Arterde Bifurkasyon 
Yerinden Başlayan "Tesbih 
Dizisi" Görünümü ue Femo-

ral Arterin Görülemeyişi. 
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Resim 3 a: HE. 10 x 4 
3 b: HE. 10x 10 
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Mikroskopik Incelemede M ediada Hücre ve Hücre Dışı Elemaniann 
Proliferasyonu ve Düzensizliği Görülmektedir. 



Ameliyat sonrası dönemde sağ femoral arter ve distal nabızlan (+++) bulu­
nan hasta tam düzelme ile taburcu edildi. Bir yıl sonra yine aynı tarafta nabızların 
alınamaması üzerine ameliyata alınan hastada eksternal ili ak arterin tamamen tıkan­
mış ve fibrotik bir hal almış olduğu görüldü. 8 mm.lik dakron greft ile komün iliak 
arterden femoral artere by pass yapıldı. 

Hasta taburcu edildiğinde bütün nabızlar tam olarak alınıyordu. 

TARTIŞMA 

Fibromusküler hiperplazi başlangıçta böbrek arterlerini tutan spesifik bir has­
talık olarak yorumlanmakta idi. Son 10 yılda bu görüş değişmiş ve böbrek arterleri 
dışında, diğer birçok arterlerinde tutulabileceği ortaya konmuştur3 -s . Çocukluk 
çağında başlamış olmasına karşın genellikle 30-40 yaşlannda belirti verir. Hastalık 
morfolojik olarak darnar duvarı seliller ve ekstraseliller elemanlannın proliferasyonu 
ve bozuk organizasyonu ile karakterli olup sonuçta damar lümenini daraltır. 

Arteriosklerozdan farklı olarak kalsifikasyon, inflamasyon ve nekroz oluşturmaz. 
lotimal ve adventisyal tutulmanın önceliğine göre değişik şekilleri vardır. 

Stanley ve arkadaşlan4 arteriyel fibrodisplazi terimini kullandıklan bu hasta­
lığı 4 grupta sınıflamışlardır. lntimal fibroplazi , medial hiperplazi, medial fibroplazi 
ve perimedial displazi. İntimal fibroplazi ve medial hiperplazi arteriyel displazinin 
ender şekilleridir. Medial fibroplazi bu sınıflar içerisinde çoğunlukla görülendir ve 
öncesinde subadventisyal ya da perimedial fibroplazi diye sınıflandınlan grubu da 
içerir. Perimedial displazi ise media periferinde yoğun elastik doku birikimi ile 
karakterlidir ve yeni bir patolojik antite olarak bildirilmektedir. 

Literatürde en geniş seri Stanley ve arkadaşlannın olup 196 hastada 3ı6 has­
talıklı darnan kapsamaktadır. Yüzelli iki erişkin ve 25 çocukta böbrek arterinde 
darlık, ı7 olguda internal karotid arter lezyonu tanımlanmaktadır. Connolly tara­
fındans bildirilen ve abdominal aortanın tutulduğu tek olguda operasyon öncesinde 
tanı, endarterektomi ile çıkanlan parçayı inceleyen patolog tarafından konulmuş tu. 
Bu bize, fibromusküler hiperplazinin aorta dahil bedenin herhangi bir arterini tuta­
bileceğini, tanıya varahilrnek için özellikle genç hastalarda şüphe etmek ve düşün­
mek gerektiğini vurgulamaktadır. 

Tedavi endarterektomi, rezeksiyon ve uç-uca anastomoz, interpozisyon veya 
by pass ile olmalıdır. Arterin uzun bir segmenti tutulmuşsa ya da ulaşabilecek bir 
bölgesinde değilse dilatasyon yöntemi kullanılabilir. 

Olgumuzda dilatasyondan ı yıl sonra hastalık tekrarlarnış ve ' 'by pass graft" 
ile dolaşım yeniden sağlanmıştır. 
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