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YENIDOGULANDA QALEN VENASININ ANEVRIZMINO DAIR
KLINiK MUSAHIDO

Poluxova A.9., ismayilova J.Z., Musayeva A.X.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Il usaq xastaliklori kafedrasi

Qalen venasinin anevrizmasi nadir rast golinon patologiyalardan olub, 3sasan yenidogulma
vd erkan yaslarda diagnostika olunur. Bizim miisahidomizds olan yenidogulmusda bu ano-
maliyanin nisbaton yiingiil formah klinik gedisina tasadiif olunmusdur. 9sas maqsad bu xasta-
ya diizgiin yanasma vd neyrocarrahin nazarati altinda katamnezi izlomoakdir.
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Qalen venasi (vena magna cerebri) bag
beyinin osas venoz kollaterallarindan olub,
gani beyinin daxili strukturlarindan (gérmo
sinirlorindon, yan madaciklorin damar kolo-
findon, bazal niivalordon va.s) toplayaraq diiz
sinusa agilir.

Bu “mociizali toru” vo ondaki gan aximini
ilk dofs godim yunan alimi Qalen tosvir et-
misdir vo onun sarafing adlandirilmisdir.

Miiasir tosavviirlora gors, Qalen venasinin
arterio-venoz malformasiyalar1 (AVM) — ana-
dangolmo beyin damarlarinin inkisaf qiisuru
olub, embrional dévrda arterio-venoz kommu-
nikasiyallarin geri inkisafinin longimasi nati-
cosindo yaranan anevrizmatik genislonmodir
[1-2].

Ilk dofo 1895-ci ildo Steinheil torafindon
bildirilmis vo ilk corrahi miidaxilo 1905-cCi
ildo Balance torafindon icra edilmisdir. Bu
patologiya kolla daxili damar malformasiyala-
rindan olub, onun rastgalmo tezliyi 100.000-
doa 19 hadisadir.

Az rast golinmosino baxmayaraq (intrakra-
nial damar malformasiyalarmm 1%-i) bu
anomaliya adoton yenidogulma vo erkon dovr-
lords diagnostika olunur. Oglan usaqlarinda 2
dofs ¢ox tosadiif olunur [2].

Bu anomaliya naticosinda toxumalarin qan
tochizat1 pozulur, qanin xeyli miqdar: arterio-
venoz malformasiyaya kecorok, beyinin bo-
yiik venalariin azals qatinin hipoplaziyasi vo
orta qatda elastik liflorinin azlig1 naticasindo,
hotta asag1 venoz tozyiqdo belo venanin orqa-
nik vo diffuz geniglonmasine gotirib ¢ixarir.

1992-ci ildo A.Berenstein vo P. Lasjaunias
Qalen venasmin AVM-nin 2 tipini (I tip —
mural, Il tip — xoridial ) forqlondirmisdir.

Dogulanlarin  yaridan ¢oxunda klinik
simptomatika ya olmur vo ya qalan 50% halda
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iirok catismazliginin olamotlori miisahids olu-
nur, hansi ki, bu da 6z ndvbasindo qeyri-
gonastboxs prognostik olamot sayilir. Xos-
tolorin 95%-do iirok catigmazligi olamotlori,
3% -do iso hidrosefaliya miisahids olunur.
Hidrosefaliya nadiron diagnostika olunur, bir
miiddotdon sonra inkisaf edir. Isemiyaya so-
bab olan beyin gan ddvrani pozgunlugu ilo
Oziinii biruzos verir [4].

Qalen venasmin 6l¢iisiiniin boylimasi bas
beyinin otraf toxumalarmmin mexaniki sixil-
masina, atrofiyasina, dislokasiyasina, likvo-
dinamik pozgunluga, sonda beyinin madacik
sisteminin proqressivloson hidrosefaliyasina
sobab olur.

Usagqlarda hipertenzion-hidrosefal silvi su
komorinin okkluziyasi noticosinds kollodaxili
qansizma, epileptik tutmalar, psixomotor inki-
safin longimosi, ocaqli nevroloji simptoma-
tika, tirok ¢atismazligi olamotlori ilo tozahiir
edir.

Qalen venasinin AVM-lar1 adoton {irok
damar sisteminin inkisaf qiisurlari: tctayh
qapaq ¢atigmazligl, oval doliyin agiq qalmasi,
aortanin koarktasiyasi ilo miistorok tosadif
edir [1-3]. Miolliflorin oksariyyati 3 klinik
noviini ayird edirlor: 1-ci ndv — agirdir, tirok-
damar vo agciyor catigsmazligi noticosindo
letalliq yiiksokdir (hepatomeqaliya, hidrose-
faliya va.s).

2-ci nov — “qanin ogurlanmas1’ klassik fe-
nomeni vo ocaqli dayisikliklorle biruze verir.

3-cli név — venoz axinin pozulmasi, venoz
tozyiqin artmasi vo hidrosefaliya ilo natice-
lonir.

Hamilslik dovriiniin III trimestrinds USM
vo MRT wvasitosilo dolds perinatal diagnostika
ilo bu anomaliya miiayyonlogdirils bilor.

Belo halda endovaskulyar miialico metodu
yiiksok effektiv vo az travmatik metodlardan
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hesab olunaraq, oliim faizini ve alilliyin sa-
viyyosini azaldir. Proqressivlogon hidrosefa-
liyada endovaskulyar miialicoyadok likvor
suntlama  (ventrikulo-peritoneal suntlama)
omoliyyati gostorisdir. Endovaskulyar miiali-
co liclin optimal yas hoyatin 3-5-ci aylaridir.
Gostoris olduqda daha tez aparila bilor. Goz-
lomao taktikasi (1 yasadok) geridénmoyon nev-
roloji simptomatikanin inkisafina vo klinik
noticolorin geyri-qonaotboxs olmasina sobab
ola bilar.

Bizim miisahidomizdo olan X. xosto (X/t-
N 906) serebral isemiya, bas beyino qansiz-
ma, Qalen venasinin anevrizmasi, vaxtindan
ovval dogulmus usaq, pnevmoniya, kardio-
miopatiya diagnozu ilo stasionara daxil olmus
vo Yenidogulmuslarin Patologiyasi sobasinda
miialico almisdir.

Ananm 39, atanin 30 yasi1 var. Qohum
deyillor. 2 ildir ki, ailo qurublar. Usaq ananin
I hamilalik, I keysoriyyos kosiyindondir. 1 il
miiddstinde hamilslik bas vermadiyina gors
hokimo miiraciot ediblor, follikul stimulya-
siyaedici miialico aparilib. 3-cii stimulyasiya-
edici miialicadon sonra hamilslik bas verib.
Ananin hamiloliyi geyri-qonaotboxs kecib.
Qanin laxtalanma sisteminds pozgunluq olub,
miialico magsadilo hamiloys kleksan vurulub,
kardioaspirin toyin edilib. Hamilaliyin I va III
trimestrindo demasino goro, ana koskin respi-
rator xostolik kegirib. 36 hoftolik hestasiya
yasinda vaxtindan ovval ddlyani sularin ax-
mas1 bas verib, dolyani sular bulaniq olub.
Usaq 6zal tibb miiessasindo keysariyya kosiyi
(19.01.2018) ilo xaric olunub. Dogulanda
cokisi 2780 qr, boyu 48 sm olub. Hoyatinin
14-cii sutkasina godor doguldugu klinikada
coxsaylt miiayinolor vo miialica aparilib. Ho-
min miiddotdo usaqda asagidaki miiayinoalor
aparilib :

Exokardiografiya hoyatinin 1-ci sutkasin-
da: Sol madociyin konsentrik hipertrofiyasi
(HKMP), PFO (aciq oval doalik) — 4,5 mm,
PDA (agiq botal axacaq) — 5,3 mm, mitral
catismazliq - ILIII deoroco, Tlctayli gapaq
catigsmazlig1 — III doraca, aortal catismazliq — |
doraca. Tokrar hoyatinin 3-cii sutkasinda apa-
rilan miiayinada: - Sol madaciyin konsentrik
hipertrofiyas1 (HKMP), PFO (ag1q oval dalik)
— 3,0 mm, mitral ¢atigmazliq — I doraco,
iictayll qapaq c¢atismazligi —I doroco. 9 giin
sonra tokrar milayinada: - Sol maodaciyin
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konsentrik hipertrofiyas1 (HKMP), PFO (agiq
oval dolik) — 2,0 mm, mitral ¢atismazliq — |
doraco, tictayli gapaq catismazligi —I doraco.

Beynin MRT vo MR angioqrafiyasi zama-
n1 (hayatinin 13-cii sutkasinda) — Qalen vena-
sinin anevrizmasi vo daxilinda tromb kiitlosi,
sol kondoslon venoz sinusun geniglonmasi vo
trombozu askarlanir.

Abdominal USM vo agciyarlorin icmal
rentgenoqraminda patologiya askar olunma-
migdir.

Elektroensefalogqramma hoyatinin  11-Ci
sutkasinda- oyaq voziyyotdo aparilmigdir. Sol
parietal bolgado yavaslama, sag temporal bol-
gado tok-tok koskin dalga soklindo epileptik
foaliyyot agkar olunmusdur.

Digor laborator miiayinslords :

Qanin iimumi miiayinesinda: Leykositlor-
54,2 x 10° / mm®, limfosit- 85,6%, RBC-
5,3x10°/ mm®, HGB- 17,3 g/dL, MCHC-32,8
g/dL, MCH-32,6 pg, MCV- 99,6, RDW-
17,1%, RDW-SD-64,0 fL, HGT-52,8%, PLT-
44x10° / mm®, MPV-7,9, EOS-0,01%, MON-
1,0%, NEU-13,3%.

Qanin biokimyavi miiayinosinda: Na-
130,5 mmol/L, K-4,41 mmol/L, Ca-7,5 mg/
dL, P-2,48 mg/dL, CRP-52,34 mg/L, prot-
rombin indeksi-23,6 san, INR (laxtalanma
middati) -2,05 san, Aptt (aktiv parsial trom-
boplastin vaxt1) -48,8san, ALT-30,0 U/L,
AST-63,1 U/L, sidik covhori ganda -16,04
mg/dL, kreatinin serumda- 0,4 mg/dl.

Sidiyin timumi miiayinasinda: orta migq-
darda Ca oksalat duzlar1 v selik agkarlanir.

| etap miialicodo usaga tam parenteral qi-
dalanma toyin olunur, kiivezo yerlosdirilir.
Genis spektrli antibakterial terapiya kombi-
nasiyalt vo passiv immunizasiya mogsadilo
pentoglobin venadaxiline kogiiriiliib.

Hoyatinin 14-cii sutkasinda maddi yetor-
sizlik sobobindon korpe stabil voziyyotds
K.Faracova adma ETPI- na kégiiriiliir vo yeni-
dogulmuslarin patologiyasi sébasino yerlosdi-
rilir. Xostoyo ETPI-do miiayino plani tortib
olunur. Ilkin diagnoz pnevmoniya, batndaxili
infeksiya, beyino qansizma (sorulma marhalo-
sindo), beyin gan dévrani pozulmasi qoyulur.

Hoyatiin 16-c1 sutkasinda aparilan nevro-
loqun konsultasiyas1 zamani usaga yenidogul-
musun hipoksik-isemik ensefalopatiyast diq-
nozu qoyulur, neyrocorrahin baxisi, eyni
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zamanda hemostazin diqgotde saxlanmasi
moslohot goriiliir.

Neyrocarrahin baxisi hayatinin 25-ci sut-
kasinda: sol kondslon vo diiz sinusun trom-
bozu. Miilayim ventrikulodilatasiya. Hal- ha-
zirda xasto neyrocarrahi miidaxilo tolob etmir,
3-4 hoftodon sonra basin MRT vo MR-angio-
grafiya miiayinasinin tokrarlanmasi moslohot-
dir.

Dos gofosinin icmal rentgenoqraminda hor
iki torofdo asagi saholordo pnevmonik kol-
golor, hor iki agciyor kokiiniin strukturlu ol-
mast iirok sorhoadinin sola genislonmoasi geyd
olunur. 7 giindon sonra tokrar rentgenoloji
miilayinado miisbat dinamika izlonilir.

Koaqulogrammada laxtalanma vo oks lax-
talanma sistemindo doyisikliklor (qanin laxta-
lanma miiddsti (Li Uayt)-9daq.10san, gan lax-
tasinin retraksiyast (QLR)-40%, rekalsifi-
kasiya miiddoti (RM)-136san., aktiv parsial
tromboplastin vaxti (APTV)-45san, PT-17san,
PTi-69%, TT-20san, Fb- 119 mq / dl. Tokrar
milayinodo: qanin laxtalanma miiddoti (Li
Uayt)-7doq.30san, gan laxtasinin retraksiyasi
(QLR)-42%, rekalsifikasiya miiddoti (RM)-
123san, aktiv parsial tromboplastin vaxti
(APTV)-40san, PT-16san, PTi-72%, TT-19
san, Fb-128mq/dl) geyd olunur

Qanin iimumi miiayinssinds ylingiil doro-
coli anemiya (Hb-106q/L), ganda elektrolit-
lorin soviyyesindo hipokalsemiya (Ca-1,90
mmol/L), qanin biokimyovi miiayinosindo
CRP-24mgq/1 olmasi agkarlanir.

Neyrosonografiyada (NS) (16-c1 sutka):
subaraxnoidal saha- geniglonmayib, yarim kii-
rolorarasi yarigin eni-N, 6n buynuzlarin darin-
liyi — sol modocik (4mm), sag modocik

(5mm), cisimlorin dorinliyi-sol madacik
(4mm), sag modocik (6bmm), divarlarin qalin-
11g1-N, III modocik-N, 1V madacik-N, IR-
0.549, periventrikulyar nahiya-exogenliyi or-
ta, subkortikal nahiys- exogenliyi orta, beyin
niivalori- exogenliyi orta, anatomik qurulusu-
doyisilmoayib, beyin parenximasi- exogenliyi
orta.

Natico: qansizma sorulma marhoslasinds,
gan dévrani pozulmasi, yan madaciklorin zoif
doracali asimmetrik dilatasiyasi. Tokrar NS-
da : O6n buynuzlarin dorinliyi — sol modacik
(5mm), sag modocik (7mm), cisimlorin
dorinliyi-sol modacik (5mm), sag modocik
(7mm), IR-1.000.

Abdominal USM: struktur doyisiklik askar
olunmur.

Tokrar exokardiografiyada miisbat dinami-
ka miisahids olunur.

Usaga antibakterial (vankomisin), hormo-
nal terapiyanin davam etdirilmasi vo hemos-
tatzin stabil saxlanmasi mogsadilo infuzion
terapiya apartlir.

Hoyatinin 28-ci sutkasinda usagin voziy-
yatinin stabillosdiyi nazors alinaraq eve yazi-
lir. Evo yazilarkon xastoys sonraki marholo-
lorda saha hokiminin nozarati altinda olmagqla,
dispanser miisahidonin ciddi sokildo aparil-
masi va periodik olaraq hayatinin 3-5-ci ayla-
rinadok nozarot, 2 hoftodon sonra neyrocor-
rahin tokrar konsultasiyasi moaslohat goriiliir.

Daha diizgiin yanagsma bu patologiyanin
vaxtinda (hamilsliyin III trimestrinds) antena-
tal diaqnostikas1 aparilmali idi, ¢iinki bu
patologiyada letalliq faizi yiiksokdir.
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SUMMARY
A CLINICAL CASE OF AN NEURYSM OF THE VEIN OF GALEN IN NEWBORN

A.A.Polukhova, J.Z. ismayilova, A.X.Musayeva.
Il Childrens’ diseases department of Azerbaijan Medical University
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The lack specific signs of aneurysm of the vein of Galen in the neonatal period cause difficuties
in diagnostic neonatologists and pediatricians. The article presents a clinical case of an aneurysm of
the vein of Galen in a newborn baby held diacnostic search and plan further management.
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