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Fibromuskiiler Displaziye Bagh Serebral Enfarkt Olgusu

Cerebral Infarct due to Fiboromuscular Dysplasia: A Case Report
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ABSTRACT

The course of cervicocephalic fibromuscular dysplasia is mainly asymptomatic. It is often found as an incidental
finding on autopsy or angiography mostly in women and is commonly located in extracranial region of carotid artery. In
the present article, we reported a 21 year-old man who has been initially accepted to our intensive care with a tentative
diagnosis of cerebrovascular infarct after having symptoms of loss of consciousness and right hemiparesis. He later
received a certain diagnosis of fibromuscular dysplasia after neuroimaging findings. This disorder should be
considered in differential diagnosis of young stroke patients.
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OZET

Servikosefalik Fibromuskiler displazi ¢ogunlukla asemptomatiktir. Kadinlarda daha sik olup ¢ogunlukla rastlantisal
olarak otopside ya da anjiyografide tani konulur. Karotis arterin en sik ekstrakranial karotis arter bolgesinde saptanir.
Suur kaybi, sag yan glgsizlugu yakinmasi ile kabul edilen, inme 6n tanisi ile yatirilan 21 yasindaki erkek hasta
norogoriintiileme bulgulari 1s1§inda servikosefalik fibromuskuler displazi olarak taninmistir. Nadir gorilen servikosefalik
Fibromuskdler displazin geng inmeli hastalarda inmenin bir nedeni olarak akilda tutulmali ve ayirici tanida dikkate
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Servikosefalik Fibromuskuler displazi, inme, enfarkt

GIRIS Servikosefalik FMD, popiilasyonun %1'inden

Fibromuskuler displazi (FMD), displastik, azini olusturur. Beyaz irkta daha sik goérilur.
ateromatoz ve inflamatuar olmayan ozellikle geng ~ Servikosefalik ~ FMD, C1-2 vertebral korpus
ve orta yasl kadinlari etkileyen bir angiopatidir. seviyesinde karotis arterinin servikal segmentini
FMD, miskiler orta capli damarlar tutart. etkiler. FMD’ye bagli serebral iskemi genel olarak
Periadventisyal, damar duvari katlarinda anormal ~ @&ltta yatan arteriyel sten?z veya  arteriel
gelisme ve organizasyonla birliktedir. Damar tromboembolizm ile iligkilidir'. FMD genellikle

segmentinde stenoz ve anevrizma goriilir. Distal ~ kadinlarda goraldr.

internal karotid arter ve renal arter, vertebral, Bu makalede FMD olarak taninan geng erkek
subklavian, axiller, external iliak, koroner arterler ~ hasta klinik, laboratuar ve prognoz ozellikleri ile
tutulur. Etyoloji bilinmemektedir. irdelenmistir.
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Tay ve ark.

OLGU

21 yasinda erkek hasta, ani suur kaybi, sag
yan gligsiizligl nedeni ile klinige kabul edildi. Oz-
soygegmisde Ozellik tanimlanmadi. Norolojik
muayenede konusma dizartrik, sagda ylzlde igine
alan 3/5 diizeyinde hemiparezi mevcut idi.
Babinski sagda (+)'di. Olgu gen¢ inme olarak
degerlendirildi.

Laboratuar; tam kan sayimi, biyokimya ve

trombofili paneli, otoimmiin markerlar,
antifosfolipid antikorlari, Protein C ve S degerleri
normaldi. Elektrokardiyografi (EKG) ve
Ekokardiyografi normal olarak degerlendirildi.
Serebral magnetik rezonans gorintiilemede
(MRG) sol frontoparietal lob ve sol kaudat
nukleusta akut enfarkt saptandi.  Dijital

substraction anjiografi (DSA)'de sol arteria karotis
interna (ICA) servikal segmentinde tesbih tanesi
gOrunimli dizenli darliklar gézlendi. FMD olarak
taninan olguya dusik molekdl agirlikh heparin,
antiagregan sagaltim yani sira antiédem tedavisi
uygulandi. Takip periyodunda yakinmasi olmayan
ve norolojik muayenesinde kismi diizelmesi olan
olgu antiagregan tedavi ile taburcu edildi.

TARTISMA

FMD, her vyasta (5-69 yas) ve cinsde
gorulebilmekle birlikte, daha ¢ok geng¢ kadinlari
etkilemektedir’>. En sik renal, iliak, mezenterik,
subklavyan ve Kkarotis arterler etkilenmektedir.
Nadiren aortanin kendisini ve koroner damarlar da
tutulabilmektedir®**®. Tani konan hastalarin % 60-
75’inde renal, yaklasik % 25-30’'unda
serebrovaskiiler tutulum izlenmektedir®’®.

FMD, tutulan damara goére semptom verir.
Renal arter tutulursa; renovaskuiler hipertansiyon
(kadinlarda siklikla), karotis ve vertebral arter
tutulursa; basagrisi, bas dénmesi, kulak ¢inlamasi
ve inme, viseral tutulumda; abdominal angina,
yeme korkusu, kilo kaybi, extremite tutulumunda;
kladikasyon, nabiz azalmasi, “ blue toe” sendromu
gorular.

intrakranial

ise

arterlerin  FMD’si nadir olup

internal karotid arterin intrapetrozal boélimiinde
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veya karotid arterin sifonunda sinirhidir. FMD’nin
nedeni bilinmemektedir. Arter duvarinda
immuinolojik ve 0Ostrojenik etkiler muhtemel
mekanizmalar olabilir’. intimal fibroplazi, medial
hiperplazi, medial fibroplazi ve perimedial displazi
olmak Uzere dort farkl histolojik tip tanimlanmistir.
Medial fibroplazi FMD’nin en sik formudur.

Servikosefalik FMD cogunlukla
asemptomatiktir, ve genellikle rastlantisal olarak
tani konulur. Servikosefalik FMD'nin tanisi MR
anjiografi, BT anjiografi veya konvansiyonel
katater  serebral anjigrafi ile koyulabilirl.
Servikosefalik FMD’de bu goruntileme yontemleri
ile karotid arterde ‘teshih dizisi’ gériinima izlenir.
Karotid FMD’si konvansiyonel anjiyografilerin
sadece %1-2'sinde saptanan nadir bir durumdur.
FMD’li hastalarin sadece %10’unda
komplikasyonlar vardir. FMD’de internal karotid
arterin orta ve distal kism daha sik
etkilenmektedir. Ancak FMD'de proksimal karotid
arter tutulumu da sik olmamakla birlikte
gorilebilmektedir®®.  Servikosefalik ~ FMD'de
serebral iskemi genel olarak altta yatan arteriyal
stenoz veya arteriyal tromboembolizm ile ili§kilidir1.
Sag hemiparezi bulgulari ile klinige kabul edilen
olgumuzda vyapilan konvansiyonel anjiografide
tesbih dizisi gérinimu izlenmigtir.

FMD’li olgularda karotid arter tikanikligi
minimal ise genellikle antiagregan ve antikoagilan
verilir. Fakat yine de servikosefalik FMD’nin
optimal tedavisi saptanamamistir. Anjioplasti ve
stent ile cerrahi girisim, kademeli arterial
dilatasyon, rezeksiyon ve rekonstriksiyon veya
interpozisyon greftleme nadiren gerekmektedirl.
Bizim olgumuza da sadece antikoagulan ve
antiagregan tedavi uygulanmis, ve takiplerinde
norolojik tabloda kismi diizelme saptanmis olup
poliklinik  takiplerinde  antiagregan  sagaltim
uygulanmis, cerrahi girisim planlanmamisgtir.

Sonug olarak; Geng inme etyopatogenezinde
FMD akilda tutulmalidir. Ayrica genellikle
kadinlarda goériilen bu hastalik olgumuzun erkek
olmasi nedeni ile de dikkat ¢ekicidir.
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