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KLIiNiKi MUSAHIDOLAR ACIQ GIRIiS (OPEN ACCESS)

Sag umumi qalca arteriyasinin anadangalma olmamasi
va aorta bifurkasiyasi ile sol Umumi qalca arteriyasinin
fiboromuskular displaziyasi yoxsa Takayasu arteriiti?

F.N.ibrahimov?, S.0.8lesgerli

Abstract

Congenital anomalies of the iliac and femoral arteries are very rare. We observed incidentally in a 17
years old boy absence of right common iliac artery during right heart catheterisation . He was
diasnosted to have inoperabel ASD (Einsenmenger syndrome?). There was a lot of collaterals which
supply tissues of the right leg. However patient was asymptomatic he may become symptomatic in the
fiture.
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Xulasa Baxmayaraq ki, xeste daxil olarken
Qalga va femoral arteriyalarin anadangalma asimptomatik idi, gelacekda simptomatik ola
anomaliyalari ¢ox az rast gelinen biler.

patologiyalardir. Biz 17 yash kisi xastada Acgar sozler: Umumi qalca arteriyasinin
qulagciglararasi ¢aper defekti sababi ila yoxlugu, fibromuskular displaziya,
(Eisenmenger) urok bosluglarinin Takayasu arteriiti

kateterizasiyasi zamani tesadifen sag Girig

Umumi qalca arteriyasinin anadangsims Qalga ve femoral arteriyalarin anadangsima
yoxlugunu agkar etdik. Sag asagi strafi anomaliyalari adeten diger patologiyalar
gidalandiran ¢oxlu kollaterallar mévcud idi. lictin aparilmis komputer tomografiyas ve

ya angiografiyalar zamani tesadufen

askarlanir. iliofemoral sahenin ateriziyasi

¢ox vaxt persistent oturaq arteriyasi ve ya

__ rezidual qaytanla  musahide  olunur.
:T\lz.i'g::hair:ogv‘l"";gg;;garlil Hipoplaziya da eyni simptomlarla ve ganin
1. Markazi Kliniki Xestoxana turbulent axini sebabi ile aterosklerotik
e-mail: firdovsiibrahimov@gmail.com deyi§ikliklerle ngahide olunur. Bu
anomaliyalar iginde persistent oturaq

arteriyasi  Umumi populyasiyada 0.025-

0.04% tezlikda rast gelinir. Oturaq arteriyasi

embrional dévrde asagi strafi qanla temin

edir. Femoral arteriya sistemi inkigaf etdikce

oturaq arteriyasi darin femoral, popliteal, on
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tibial, asagi gluteal ve peroneal arteriyalin
inkisafina baslangic verir. Femoral arteriya
sistemi inkisaf etmadikda oturaq arteriyasi
asaQl etrafi gidanlandirmaqda davam edir.
Daha sonraki vyaslarda bu damar
arterosklerotik dayigikliklere maruz qalir,
tortuoz forma alir.

Diger  anomaliyalardan  Fibromuskular
displaziya (FMD) damar divarinda anormal
hiceyro bodyumsasi ile inkisaf edan
aterosklerotik va iltihabi xastaliklarden farqli
bir patologiyadir. . Fibromuskular displaziya
naticesinde damar divarinin daralmasi,
tosbehgokilli  gorunigu, anevrizma va
disseksiya amale galmasi mugahida olunur.
Osasen renal arteriyalar (58%)calb olunur .
ilk defe FMD-ni renal arteriyalarda
askarladigdan ( Leadbetter vo Burkland
torafinden 5 vyasl hipertenziyasi olan
oglanda) sonra diger arteriyalarda da
xususen, karotid-vertebral (32%) , qalca-
femoral arteriya (10%) sistemi maruz galir.
Cox nadir hallarda buna koronar arteriyalar
maruz qala bilir. 9sas simptomu renal
arteriyalarin calb olunmasi ile muisahide
olunan renal hipertenziyadir. Lakin insult,
miokard infrakti, stenokardiya, asag otraf
isemiyasi, boyunda pulsatil tinnitus,
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transient isemik hamle da klinik olaraq
musahis oluna biler.

Histopatolojik olaraqg FMD-nin 3 noévu ayird
edilmigdir: intimal, medial,
adventisial/periarterial. intimal hiperplaziya
an genis yayllmig formasidir. Medial
hiperpelaziyada angiografiyada damarin
tesbehsakilli gorundsu, intimal
hiperplaziyada ise uzun darliq goérunusu
geyd olunur.

Umumi populyasiyada yayilmasi hagqinda
daqiq regemlar movcud deyil. Registrlar

asasen renal donorlar Uzerinda
apariimigdir. 716 donoru shate alan
retrospektiv arasdirmada donorlarin

6.6%inde FMD var idi. FMD qadinlarda
kisilora nisbatan daha ¢cox musahida olunur
(gadin:kisi-9:1).

FMD-nin sababi tam olaraq askar olunmasa
da estrogenlarin, siqaretsekmenin ve
genetik fatorlarin (xastslerin 10%-inda ailo
uzvlerinin calb olunmasi musahida olunur)
Inkisafda rolu olduguna dair malumatlar
maovcuddur.

Amerika Urok Asssosasiyasi 2014-cii ilde
FMD Ggun angiografik ve histopatoloji
tosnifat vermisdir (Cadval 1).

Cedval 1. Amerika Urak Assossasiyasinin FMD Ugiin 2014-cl il tesnifati
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Xususiyysatlori Anevrizma,

Perimedial fibroplaziya (nadir)

disseksiya,
multifokal ve fokal
xasteda musahides oluna bilar

Adventisial fibroplaziya (nadir)
Medial fibroplaziya (nadir)

Anevrizma, disseksiya,
tortuozlugq, | tortuozlug, multifokal ve fokal
lezyonlar eyni | lezyonlar eyni xostade

musahida oluna biler

Kliniki Hadisa

17 yasl aktiv idmanla measgul olan Kisi
xostea son bir nege ay ozrinde idmanla
moesgul olan zaman tangnefeslik ve
halsizliqg sikayasti ile klinikkamiza muracist
etdi. Anamnestik olaraq heg¢ bir xastaliyinin
olmadigini bildirir. Daxil olarken arterial
tezyiq 110/80mmHg, Ps 100 v/daq. Fiziki
mulayinada adciyar sasleri normal esidilir,
kardiak auskultasiyada S3 esidilir. Boyu
175sm, baden ¢okisi 70kqg.- dir. Asagi
otraflarda 6dem (+) geyd edilir. Xastayo

elektrokardiogramma (sekil 3) Vo
exokardiogramma olundu.
Exokardiografiyada sekundum ASD

askarlandi. Uroyin sag bosluglar ciddi
béyimus, pulmonar arteriya tezyiqi

artmisdir (SPAP-130mmHg).
Xoastaya urak bosluglarinin kateterizasiyasi
gerari verildi. Kateterizasiya zamani sag

femoral arteriyani punksiya maqgsadile
palpasiya etdikden nabz geyd edilmadi. Bu
sobabala xastanin sol femoral arteriya va
venas! punksiya olundu. Urak bosluglari
kateterizasiya olundu Vo xastanin
inoperabel oldugu qerari verildi. Sag
femoral arteriyada nabz geyd
olunmadigindan xostoyo abdominal
aortagrafiya olundu. Aortografiya zamani
xastanin sag Umumi, daxili ve xarici galga
arteriyalarinin olmamasi, aortanin
bifurkasiya nahiyssinin ve sol Umumi qalca
arteriyasinin  baslangicinin  fibromuskular
distrofiyaya meruz galmasi ve sagd asagi
atrafin sol daxili qgalgca, orta oma
arteriyalarindan galan anastamozlar
vasitaesile qidalandigi agkar edildi. Xeasto
asimptomatik idi. Bu sababdan taqib qerari
verildi, he¢ bir mudaxile olunmadi. (Sakil
4,5,6)
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Sokil4.

Muzakira.
Kollateral arteriyalarin agkar mugahida
olunmasi, sag galca arteriyasinin

gudulinin olmamasi ve xastanin cavan
olmasi musahida etdiyimiz patologiyanin
anadangelma olduguna dslalat edir. Sag
Umumi qalga arteriyanin olmamasi bu
xostade asimptomatikdir, lakin galacekda
kollateral arteriyalar aterosklerotik
dayisiklikleare maruz qalarsa ve ya FMD
daha da irsliloyarse xaste simptomatik ola
biler.Finromuskular displaziyani ve sag
galca arteriyasinin  olmamasini  qgalga
arteriyanin  aterosklerotik  obliterasiyasi,
vaskulit, segmental arterial mediolizis,
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requlyar arterial dalgalardan ve Takayasu
arteriitindan differensasiya etmak lazimdir.
Bu xastenin cavan vyasda olmasi ve
aterosklerotik he¢ bir risk faktorunun
olmamasi aterosklarotik zadaslanmani inkar
etmaye asas verir.

FMD damarin non-iltihabi  xastaliyidir.
Halbuki vaskulit damar divarinda iltihabi
dayisiklerle musahide olunur. Bu zaman
asasan multidamar zadalanmasi,
leykositoz, yuksalmis ECS musahids
olunur. Xestoede leykositoz ~musahide
edilmadi.

Requlyar arterial dalgalarda dalgalarin
requlyar olmasi, heg bir anevrizma, daralma
alamatlari gostarilmir. Tam sababi bilinmasa
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de cox alimler bunu kateter sababli atrerial
spazm hesab edir.

Segmental arteriolizis arteriyalarin
disseksiyasi Vo kaskin okkluziv
simptomlarla musahida olunur. Bazileri onu
FMD-nin bir néva hesab edir. Histopatoljik
olarag damar mediasinda vakuolozasiya
musahida olunur.

Xostoya Takayasu arteriitini inkar etmak
ucin CRP, ECS analizleri tovsiyys olundu.
Lakin xaste kontroldan itdiyinden qgeyd
edilan mduayinaleri icra etmak mumkun
olmadi.

Odabiyyat siyahisi.

1. www.fmdsa.org/fmd_info/what_is_fmd
Congenital absence of risht common iliac
artery, Donnette A. Dabydeen, Anatoli
Shabashov, Kitt Shaffer (Case report)

2. Congenital hypoplasia of the right
common iliac artery in a renal transplant
recipient, Ammar Al Midani, Ruchdi Adib
Attar, Adnan Ahmad, Mhd. Imad
Othman, Ibrahim Bargouth (case report)
emedicine.medscape.com/article/1161248-
overview
circ.ahajournals.org/content/125/18/e636.ful
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Olave malumatlar.

Miialliflarin tohfalari.
Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tohlili vo ya tefsir, Blyazmanin tertibi, Blyazmanin
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muahidm intellektual mazmun Ggln tanqidi teftisi,
Statistik tohlil, Malumatlarin idarsedilmasi,
Arasdirma, 9lde edilmis dastak, maliyys va nazarat:
butin musllifler beraber gaydada. Muallifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyysalasdirmae.

Maqalenin hazirlanmasi magsadile aparilan tahlil ve
arasdirmalar (Ugln heg¢ bir kanar maliyya olda
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum va ya sponsor
toskilatlararasdirmanin va ya tedqigatin ve ya tehlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idars edilmasi, tehlili, malumatlarin tafsirinde, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nezarden kegirilmasi ve ya
tesdiginde he¢ bir rola malik olmayib; alyazmanin
nasre taqdim edilmasi haqqinda qsrarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat vo materiallarin algatanhgi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) muslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakls alda edila bilar.

Bayannamalor.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

Her bir istirakgidan yazili ve ya uydun oldugda sifahi
malumath razihg alinib. Etik Komits (AKC,
Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maraglarin toqqusmasi.
Muallif(ler) har hansi maraglarin toqqusmasini bayan
etmayiblar.

Muolliflara dair tofarriiatlar.

1. OksigenKlinik Hospitali, 2. Merkazi Gémrik
Hospitall

Gondarilib: 27sentyabr 2014-ci il. Qabul edilib:
4oktyabr 2014-cu il. Elektron nagr:5 oktyabr 2014-
cu


http://www.fmdsa.org/fmd_info/what_is_fmd
http://www.sjkdt.org/searchresult.asp?search=&author=Ammar+Al+Midani&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.sjkdt.org/searchresult.asp?search=&author=Ruchdi+Adib+Attar&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.sjkdt.org/searchresult.asp?search=&author=Ruchdi+Adib+Attar&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.sjkdt.org/searchresult.asp?search=&author=Adnan+Ahmad&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.sjkdt.org/searchresult.asp?search=&author=Mhd%2E+Imad+Othman&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.sjkdt.org/searchresult.asp?search=&author=Mhd%2E+Imad+Othman&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.sjkdt.org/searchresult.asp?search=&author=Ibrahim+Bargouth&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0

	Əlavə məlumatlar.
	Müəlliflərin töhfələri.
	Konsepsiya və dizayn, Məlumatların əldə edilməsi, təhlili və ya təfsir, Əlyazmanın tərtibi, Əlyazmanın mühüm intellektual məzmun üçün tənqidi təftişi, Statistik təhlil, Məlumatların idarəedilməsi, Araşdırma, Əldə edilmiş dəstək, maliyyə və nəzarət: bü...
	Maliyyələşdirmə.
	Məqalənin hazırlanması məqsədilə aparılan təhlil və araşdırmalar üçün heç bir kənar maliyyə əldə edilməmişdir. Heç bir digər qurum və ya sponsor təşkilatlararaşdırmanın və ya tədqiqatın və ya təhlilin dizaynı və aparılmasında; məlumatların toplanması,...
	Məlumat və materialların əlçatanlığı.
	Etik Komitənin icazəsi və məlumatlı razılıq.
	Hər bir iştirakçıdan yazılı və ya uyğun olduqda şifahi məlumatlı razılıq alınıb. Etik Komitə (AKC, Azərbaycan) bu təhlili təsdiq edib.
	Maraqların toqquşması.
	Müəllif(lər) hər hansı maraqların toqquşmasını bəyan etməyiblər.
	Müəlliflərə dair təfərrüatlar.
	1. OksigenKlinik Hospitalı, 2. Mərkəzi Gömrük Hospitalı

