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Varis Ameliyati Sonrasi Serebral Emboli
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OZET

Atriyal septal anevrizma erigkinlerde az rastlanilan  bir
ekokardiyografik bulgudur. Buna karsilik patent foramen ovale
prevalansi ise oldukga yliksektir. Atriyal septal anevrizma var-
liginda Interatriyal gecise de sik olarak rastlanmaktadir. Bu iki
anomalinin  beraber bulunmasinin  embolik potansiyeli iyi  bilin-
mektedir. Bu yazida, varis ameliyatini komplike eden  bir
paradoks serebral emboli olgusu ve buna eglik eden Interatriyal
gecigli atriyal septal anevrizma olgusu sunulmaktadir.
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Atriyal septal anevrizma (ASA) interatriyal septu-
mun ender goriulen, lokalize bir deformitesidir. Eriskin
nekropsilerinde %1 olarak bulunurken (1), Mayo klinik
serisinde 36200 transtorasik ekokardiyogramda 80 adet
goriimistiur (%0.22) (2). ASA ile periferik arteriyel emboli
iliskisi ilk kez 1985'te Gallet tarafindan gosterilmistir (3).
Belkins ise, 10'u serebrovaskiler olay gegirmis 36 ASA
vakas! yayinlanmigs ve altta yatan nedenin paradoks em-
boli oldugunu &ne sirmustir (4). Bu fikri destekleyen
ASA ile patent foramen ovale iliskisi ise bircok yayinda
%72-85 oranlarinda gosterilmistir (2,5,6).

Bu yazida varis ameliyati sonrasi| ortaya ¢ikan inme
ve buna eslik eden interatriyal gecisli ASA ve konu ile il-
gili literatir taramasi sunulmaktadir.

OLGU

59 yasinda kadin hasta 12.10.1994'te kontrol igin
ndroloji polikliniginde géruliyor. 1990 yilinda varis
ameliyati sonrasi postoperatif birinci saatte konusma
bozuklugu ve sag kol ve bacakta kuvvet kaybi ortaya
cikiyor. Bilgisayarli tomografide sol orta serebral arter 6n
dalinda akut enfarkt ile uyumlu goérintid Uzerine antiédem
ve antiagregan tedavi baslaniyor. Bu tedavi ve konusma
terapisi altinda giderek dlizeliyor. Basvuru tarihinde ben-
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SUMMARY

Aneurysm of the interatrial septum is an uncommon
echocardiography finding in adults. In contrast, the prevalance
of patent foramen ovale Is much higher in general population.
Interatrial shunting in the presence of atrial septal aneurysm is
also very frequently demonstrated. Coexistence of these anom-
alies is shown to be associated with embolic phenomena. We
report a case of paradoxic cerebral embolism complicating the
stripping operation for varicose veins in a patient with atrial sep-
tal aneurysm and interatrial shunting.
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zer sikayetleri diizelmis durumda. Oz ve soy gegmisinde
o6zellik yok. Sigara kullanmiyor. Sistem sorgusunda ek
o6zellik yok. Fizik muayenede kan basinct 150/110
mmHg, kalp hizi 80/dk dizenli, solunum, kardiyovaskuler
sistem ve sindirim sistemi bulgulari dogal. No&rolojik
muayenede saga bakista nistagmus, sag ekstremitede
4/5 kas glcu mevcut. Duyu ve serebellar sistem in-
celemesi dogal. Laboratuvar incelemelerinde, Hb 13.6
gr/dl, Hct %40, beyaz kire 8400/mm’, trombosit
350000/mm’, sedimentasyon 32 mm/st, kalsiyum 9.4
mg/dl, fosfor 3 mg/dl, glukoz 91 mg/dl, BUN 10 mg/dl,
kreatinin 1 mg/dl, AST 20 U/t, ALT 11 U/lt, gamma GT 22
U/it, alkalen fosfataz 63 1U/it, Grik asit 5.3 mg/dl, koles-
terol 317 mg/dl, trigliserid 353 mg/dl, HDL-kolesterol 48
mg/dl, LDL-kolesterol 199 mg/dl, VLDL-kolesterol 70
mg/dl. Idrar sedimentinde 10-17 ldkosit mevcut baska
o6zellik yok. Protrombin zamani 11.6 sn. Akciger grafisi ve
elektrokardiyogram normal. Kraniyal magnetik rezonans
incelemesinde, sol temporopariyetal kortiko-subkortikal
kronik enfarkta ikincil ensefalomalazi, porensefali ve at-
rofi alani, sol korona radiata, sol bazal gangliyonlar ve sol
kapsula interna genus lokalizasyonlarinda milimetrik cap-
ta iskemi ve infarkt alanlari ve sag maksiller sinizit mev-
cut. ki boyutlu ve renkli Doppler ekokardiyografide atriyal
septal anevrizma ve kontrast ekokardiyografide interat-
riyal gecis gorildu (Sekil 1,2). Diger bulgular normaldi.
Hasta hikayesi ve mevcut bulgu ve laboratuvar incele-
meleri neticesinde varis ameliyatini komplike eden para-
doks serebral emboli olarak degerlendirildi ve warfarin
antikoagulasyonuna baslanilarak takibe alindi.
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Sekil 1. Apikal dort bosluk kesitte interatriyal septal anevrizma
(oklar)

TARTISMA

iki boyutlu ekokardlyografide, normal atriyal septum
diz bir yap! olarak goérulir ve kardiyak siklus igerisinde
hareket eder. Sistol ortasi ve slstol sonunda ve erken
diyastolde sag atrlyuma dogru bombelesir ve diyastol or-
tasi, diyastol sonu ve erken sistolde diizlesir veya hafifgce
sol atriyuma dogru cekilir. Atriyal septal anevrizma,
atriyal septumun fossa ovalis bdlgesinin lokalize
bombelesmesidir. iki boyutlu incelemede tani kriteri,
atriyal septum veya bir kisminin, atriyal septum hattindan
en az 1.5 cm'llk anevrizmal genislemesi veya kardiyores-
piratuvar siklus sirasinda 1.5 cm'yi gegcen hareketi ve
bunlara ek olarak anevrizma tabaninin en az 1.5 cm ol-
masidir (2). Atriyal septal anevrizma, sadece fossa ovalis
bdlgesini iceren (fossa ovalis anevrizmasi) ve septumun
timanu igeren tipler olmak U(zere ikiye ayrilir. Fossa
ovalis atriyal septal anevrizmasi da kardiyorespiratuvar
siklus igerisindeki maksimal hareketinin ydnine goére
Ikiye ayrilir: tip 1 sag atriyuma; tip 2 sol atriyuma. Tip 1
ise kendi icinde Uce ayrihir: 1A, sad atriyuma devamli
bombelesme; 1B, cogunlukla sag atriyuma ancak fazik
olarak sol atriyuma bombelesme; 1C, her kardiyak siklus
ile sol atriyuma bombelesme. Septumun tiimini igeren
anevrizmalar ise sadece hlpoplastik sag ventrikill tipinde
kompleks konjenital malformasyonlar ile birlikte gorulir-
ler.

Atriyal septal anevrizma insidansi nekropsl seri-
lerinde %1 olarak rapor edilirken (1), Hanley ve
arkadaslarinin ekokardiyografi serisinde bu rakam
%0.29'dur (2). Bu farkin nedeni atriyal septal anevriz-
malarin bir gogunun translorasik ekokardiyograflde g6z-
den kagmasi olabilir. Zira transdsafageal ekokardiyo-
grafi serilerinde %3 ve %2.1 gibi degerler bildirilmistir
(7,8).

Atriyal septal anevrizma ile periferik arteriyel emboli
iliskisi ilk kez Gallet tarafindan bildirilmistir (3). Bu iligki
takip eden vyayinlarla desteklenmistir. Pearson ve
arkadaslarinin serisinde, inme gegiren hastalarin %15'-
inde atriyal septal anevrizma gorilirken, konrollerde %4
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Sekil 2. Apikal dort bosluk kesite sol ventrikiil ici kontrast
(oklar)

olarak bulunmustur (9). Schneider ve arkadaslari atriyal
septal anevrizmasi olan hastalarin serebrovaskiiler olay
prevalansini %52 olarak bildirmislerdir (7). Ancak bu has-
talarin ¢gogunlugunun néroloji béliminde sevkli, segilmis
hastalar oldugu gézdéninde bulundurulmalidir. Zira baska
serilerde prevalans %20, %22 ve %31 olarak bulunmus-
tur (3,4,10).

Diger taraftan nekropsilerde patent foramen ovale
%25-35 siklikla goérilmektedir. Patent foramen ovale ve
paradox emboli iligskisi de iyi bilinmektedir. Tulllo ve
arkadaslari akut iskemik inmelerin %18'inde patent fora-
men ovaleye rastlarken, kritpojenik inmeli hastalarda ne-
deni bilinenlere gore daha ylUksek bir prevalans tesbit et-
mislerdir (11). Lechat ve arkadaslari da ayni sekilde,
Iskemik inmeli hastalarin %40'inda, kontrollerin ise
%10'unda patent foramen ovale bildirmislerdir (12).

Atriyal septal anevrizma varliginda interatriyal se-
viyede gecis de ilgi ceken ve sik arastirilan bir konu ol-
mustur. Pearson ve arkadaslari transésofageal eko-
kardiyografi ve kontrast teknik kullanarak %75 vakada
sagdan sola gecis goOstermislerdir (9). Schneider ve
arkadaslari ise transdsefageal ekokardiyografi, renkli
Doppler ve kontrast teknik ile %83 oraninda sagdan sola
gecis tespit etmislerdir (7).

Bu bilgiler 1s1ginda atriyal septal anevrizma varligin-
da interatriyal seviyede sagdan sola gegise sik olarak
rastlanildigini ve kriptojenik inmeli hastalarin etyopato-
genezinde bu patolojik kombinasyonun rol oynayabile-
cegini séylemek mumkuindir.

Atriyal septal anevrizma ile sistemik embolik olaylar
arasinda kesin ve direkt bir iliski kanitlanamasa da, cesitli
mekanizmalarin isledigi 6ne siridlmustir. Nekropsi (1) ve
ekokardiyografi (7) calismalarinda anevrizma tabaninda
gorilen trombiis, anevrizmanin embolik potansiyelini
desteklemektedir. Bir baska mekanizma ise paradoks
emboli olabilir, ilk kez Nellessen, transdsofageal
ekokardiyografi ile sekundum tipi atriyal septal defekten
gecmekte olan paradoks emboliyi goéstermistir (13).
Patent foramen ovale igcinden sagdan sola gegis, pul-
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moner emboli sirasinda gecgici pulmoner hipertansiyon
veya konjenital kalp hastaligi nedeniyle sag atriyal
basingtaki kronik ylkselme nedeniyle gerceklesebilir.
Sag atriyum basincinin normal oldudu hallerde ise, 6k-
sirik veya Valsalva gibi nedenlerle atriyumlar arasinda-
ki anlik basing degisikliklerinden kaynaklanabilir. Son
olarak atriyal septal anevrizmanin supraventrikiler
tasiaritmiler ve mitral valv prolapsusu ile iligkili olabilecegi
bilinmektedir ve her iki durum da embolik olaylara sebep
olabilmektedir. Yukaridaki olguda varis ameliyatindan
hemen sonra ortaya ¢ikan, sol orta serebral arter 6n dal
lokalizasyonu nedeni ile embolik kdékenli olarak kabul
edilen inmenin mekanizmasi, varikéz venlerden kopan
trombisin, atriyal septal anevrizma ve patent foramen
ovale varliginda paradoks emboliye sebep olmasi sek-
linde aciklanabilir.

Atriyal septal anevrizma ve inme iligskisi goésterilmis
olmakla birlikte bu durumun prognostik 6nemi tam olarak
bilinmemektedir. Ayni sekilde patent foramen ovale de in-
me nedeni olabilmektedir. Bu hastalara nasil yaklasil-
masi gerektigi acik degildir. Mekanizmalardan biri atriyal
septal anevrizma icerisinde trombus gelismesi olabile-
ceginden antikoaglUlasoyn mantikli bir tedavi yaklasimi
olabilir. Bu tir vakalarda warfarin tedavisinin serebral
iskemik olaylarin tekrarini azalttigi gosterilmistir (14).
Diger bir tedavi yaklasimi ise tekrarlayan embolik olay-
larda anevrizmanin cerrahi olarak rezeksiyonu olabilir
(4). Patent foramen ovlenin ¢ift semsiye yontemiyle
transkateter yolla kapatilmasinin da rekurrensi azalttigi
gosterilmistir (15).

Sonug olarak, sebebi gosterilemeyen serebral emboli
gegiren hastalara kontrast ekokardiyografi uygulanmalidir,
interatriyal gecis ve beraberinde vendz tromboz gdsterilir
ise antikoagllan tedaviye bagslanmali ve tromboz devam
ettigi stirece devam ettirilmelidir. Bu yaklasim yetersiz kalir
ise vena kava filtresi veya foramen ovalenin kapatilmasi
disinidlmelidir. Ancak bu 6neriler kesin olamamaktadir ve
halen atriyal septal anevrizma ve patent foramen ovalenin
klinik 8nemini, prognozunu ve tedavi sekillerini degerlendi-
recek prospektif calismalara ihtiyac vardir.
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