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Diisiige Neden Olan Bir Hipertansif
Fibromuskiiler Displazi Olgusu

A Case of Hypertensive Fibromuscular Dysplasia
Leading to Abortus

Mehmet Mustafa Tabakc1', Ciineyt Toprak!, Anil Aver!, Ramazan Kargmn'!
! Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Yirmi alti1 yaginda bayan hasta dort aylik gebeliginin diisiik nedeniyle sonlanmasindan
sonra, poliklinigimize yiiksek tansiyon sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinde diisiik sebebi ile
ilgili olarak mol hidatiform, genetik hastalik, tromboemboli gibi herhangi bir jinekolojik
nedenin olmadigi saptanmis. Daha Once herhangi bir kalp rahatsizliginin bulunmadigini
ifade eden hastanin, tansiyonu rutin gebelik muayenesi sirasinda yiiksek olarak bulunmus ve
gebeligi boyunca da yiiksek seyrettigi belirlenmis. Bu donemde kronik hipertansiyon (HT)
diigiiniilerek, alfa-metil dopa 1500 mg, metoprolol 50 mg ve nifedipin 60 mg olarak 3’lii
antihipertansif tedavi baglanmis. Hastanemize bagvuru esnasinda medikal tedaviye devam
ediyor olan hastanin, fizik muayenesinde TA:195/100 mmHg, kalp hiz1 90/dakika olarak
bulundu. Hastanin kardiyak oskiiltasyonunda S1 sert ve aortik odakta 2/6 ejeksiyon tfiirii-
mii belirlendi. Hastaya yapilan ekokardiyografide, sol ventrikiil hipertrofisi disinda herhangi
anormal bir patoloji saptanmadi. Cekilen renal arter Doppler ultrasonografide, sag renal
arterde pik sistolik hizin 240 cm/sn ve diren¢ indeksinin artmis oldugu belirlendi. Hastanin
ikincil HT nedeninin, renovaskiiler HT oldugu diisiiniildii. Hastanin, antihipertansif tedavisi
3’lii olarak diizenlenip, renal anjiyografi (RAG) planlandi. RAG sag renal arterde, ardigik
bir¢ok sayidaki fibromuskiiler displazi (FMD) icin tipik olan tespih tanesi goriiniimiine sa-
hip lezyonlar1 belirledi (Resim 1). Bu lezyonlarin tedavisi icin perkiitan balon anjiyoplasti
(PBA) isleminin uygulanmasina karar verildi. Sirasiyla, 4.0%20 mm ve 5.0%20 mm balonlar
ile dilatasyon yapild1 (Resim 2A,B). Sag renal arterde islem sonras1 diseksiyon gibi herhan-
gi bir komplikasyonun olmadigi ve lezyonlarin ortadan kaybolup renal kan akiminin dii-
zeldigi goriildii (Resim 3). Hastanin bir ay sonraki kontroliinde tekli antihipertansif tedavi,
amlodipin 10 mg ile tansiyonunun regiile oldugu gozlendi.

FMD arterlerde stenoza neden olabilen, inflamatuvar ve aterosklerotik olmayan bir
hastaliktir'. Bayanlarda daha fazla goriiliir ve 60 yas alti hipertansiyon olgularinin
%5-10’undan sorumludur®. Bu
hastaligin neden oldugu hiper-
tansiyonun tedavisinde, medikal
tedaviye ek olarak perkiitan ba-
lon anjiyoplasti (PBA) veya cer-
rahi tedavi diisiiniiliir'™®. Sonug
olarak sundugumuz bu olguda,
daha 6nce meydana gelmis olan
diistigin ~ geligmesinde hiper-
tansiyonun etkili olabilecegi
g6z Oniinde bulunursa; siddetli
HT’si olan geng gebe hastalar,
FMD agisindan degerlendiril-
meli ve bu hastalia sahip olan-
larin PBA ile tedavi edilmeleri

diistintilmelidir. Resim 1. Sag renal anjiyografide, fibromuskiiler displazi i¢in tipik
tespih tanesi goriintimlii lezyonlar goriilmektedir.
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Resim 2. Renal artere yapilan ilk balon anjiyoplastide balonun tam ac¢ilmadig1, indentasyonu goriilmektedir (A). Yapilan daha biiyiik ikinci balon uygula-
masinda, renal arterin tam dilate oldugu gozlenmektedir (B).
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Resim 3. Renal kan akiminin iyilestigi ve lezyonlari diizeldigi goriiliiyor.



