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Acik Kalp Ameliyat: Sonrasinda
Alt Ekstremite Tremoru Gelisen Iki Olgu

Lower Limb Tremor After Open Heart Surgery,
Two Case Reports

OZET Acik kalp ameliyat1 sonrasinda gelisen beyin hasar1 siklikla kognitif defisit seklindedir.
Ancak, bu serebral hasar major inme olarak da ortaya ¢ikmaktadir ve insidans1 Shaw’in galismasinda
%>5.2 olarak belirlenmistir. inme sonrasi gelisen hareket bozuklugu siklig1 tiim inmeler arasinda
%]1-4 arasindadir. Inme sonrasi olugan tremor siklikla aksiyon tremoru seklindedir ve siklikla pos-
terior talamusun etkilenmesine bagli gelismektedir. Etiyolojiyi genellikle kiigiik capli damarlarin
aterotrombozuna bagl derin infarktlar olusturmaktadir. Ancak, orta ve biiyiik capli damarlarin ate-
rotrombozu ve kardiyak emboliye bagh hareket bozukluklar1 da bildirilmistir. Olgularin bir kis-
min1 “watershed” veya “borderzone” infarktlara bagh hareket bozuklugu olusturmaktadir. Yaslar
65 ve 76 y1l olan iki erkek olgu, ayakta titreme sikdyeti ile bagvurdu. Olgulardan birinin sikayeti iki
ay, digerinin bir ay 6nce koroner baypas operasyonu sonras: baglamig. Olgularin nérolojik muaye-
nelerinde, alt ekstremitede bir istirahat halinde iken tremor gozlendi. Akut dénemde ¢ekilmis go-
rintiileme bulgular1 olmayan olgularin basvuru esnasinda ¢ekilen manyetik rezonans
gortintillemelerinde Olgu 1’de sag talamusta ve periventrikiiler beyaz cevherde milimetrik eski in-
farkt alanlari, Olgu 2’de sol frontopariyetal kortikal ve beyaz cevhere uzanmm gosteren “watershed”
kronik infarkt saptandi. Agik kalp ameliyat1 sonrasinda gelisen norolojik problemler siklikla kog-
nitif defisit seklinde saptanmistir, ancak postoperatif veya peroperatif iskemik inme seklinde gorii-
len olgular da mevcuttur. Agik kalp ameliyati sonras: goriilen iskemik inme siklikla fokal motor
defisit seklinde gosterilmis, izole tremor nadir olarak raporlanmis ve genellikle fizyolojik tremor
seklinde gosterilmistir. Lezyon genellikle talamusta, ancak kortikal, inferior olive, serebellar iske-
mik lezyonlar sonucu da tremor gosterilmistir. Bu galigma, koroner baypas sonras: gelisen inmeye
bagli tremorun nadir goriilen bir klinik prezentasyon olmasi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Titreme; inme; koroner arter baypas

ABSTRACT Brain damage developed after open-heart surgery is often in the form of cognitive deficits.
However, cerebral damage arise as a major stroke too and incidence is determined as 5,2% in Shaw’s
study. Movement disorders after stroke frequency is 1-4% in all strokes. The tremor occurred after
stroke is usually action tremor and often occuring due to the influence of the posterior thalamus.
Deep infarcts due to small atherothrombosis vessels usually create etiology. However, movement dis-
orders due to medium and large atherothrombosis vessels and cardiac embolism are reported. The
majority of cases consist of watershed and borderzone infarction in movement disorders after stroke.
Sixty-five and 76 year-old patient were admitted the hospital with complaints of lower limb tremor.
Addition to one of their symptoms was started one month ago, others symptom was started two
months ago after coronary by-pass operation. We observed resting tremor on the foot in neurologi-
cal examination. Imaging findings of patients were not taken in the acute phase. When we took mag-
netic resonance imaging, we found old infarct in the right thalamus, and periventricular white matter
the first patient and confined to the white matter left frontoparietal cortical watershed infarction the
second patient. Neurological problems after open-heart surgery is often found like as cognitive deficits
but cases are also shown as postoperative or perioperative ischemic stroke. Ischemic stroke seen after
open-heart surgery is often shown as a focal motor deficits, isolated tremor have been reported rarely
and usually in the form of physiological tremor. The lesion is usually in the thalamus but cortical, in-
ferior olive, cerebellar ischemic lesions was shown. Tremor which develops after stroke as a result of
coronary by-pass is a rare clinical presentation, so we wanted to present these cases.

Key Words: Tremor; stroke; coronary artery bypass
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¢k kalp ameliyat1 1950 yilindan beri yapil-
Amaktadlr, ancak son 30 yildir operasyon

sonrasinda gelisen beyin hasar1 bildiril-
mektedir."? Bu hasar siklikla kognitif defisit sek-
lindedir.> Newman, agik kalp ameliyat1 gegiren 261
hastanin %53’tinde kognitif disfonksiyon saptamis-
tir.2 Ancak, bu serebral hasar majér inme olarak da
ortaya ¢ikmaktadir ve insidansi Shaw’in ¢aligma-
sinda %5,2 olarak belirlenmigtir.* Tremor, antago-
nist kaslarin alternan veya senkron kasilmasi
sonucu olusan istemsiz ritmik osilasyonlardur. fsti-
rahatte veya hareket sirasinda gériilmektedir. Inme
sonrasi olusan tremor siklikla aksiyon tremoru sek-
lindedir.> inme sonras: gelisen hareket bozuklugu
siklig1 tim inmelerde %1-4 arasindadir.® Bir de-
gerlendirmede, inme gegiren 1500 hastanin 56
(%4)’sinda inme sonrasi hareket bozuklugu sap-
tanmigtir. Bunlarin %36’s1 kore, %29u distoni,
%25’1 tremor, ve %11’i parkinsonizm seklindedir.
Siklikla etkilenen bolge %44 oraninda striatal ve
pallidal bolge olurken, %37 oraninda talamik bol-
gedir.” Tremor siklikla posterior talamusun etki-
lenmesine bagli veya dentatorubrotalamik,
serebellotalamik veya nigrostriatal yollarin hasar
sonrasi gelismektedir. Tedaviye genellikle direng
gostermektedir.® Etiyolojiyi genellikle kii¢iik ¢capl
damarlarin aterotrombozuna bagh derin infarktlar
olusturmaktadir.” Ancak, orta ve biiyiik ¢capl da-
marlarin aterotrombozu ve kardiyak emboliye
bagl hareket bozukluklar: da bildirilmistir.”® Has-
talarin bir kisminmi “watershed” veya “borderzone”
infarktlara bagli hareket bozuklugu olusturmakta-
dir. Bu infarktlar serebral hipoperfiizyona bagh ola-
rak gelismekte ve striatal bolgenin dahil olabildigi
frontal subkortikal bolge etkilenmektedir.’

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Altmus bes yasindaki erkek olgu, néroloji poliklini-
gine sol ayakta titreme sikayeti ile bagvurdu. Olgu-
nun sikdyeti iki ay once, koroner baypas ope-
rasyonu sonrasi baglamig. Baypas operasyonu son-
rasinda bir giin yogun bakimda izlenen olgu, yogun
bakimdan c¢iktiktan sonra, daha 6ncesinde olma-
yan, sol ayaginda titreme fark etmis. Titremenin
oturdugunda ortaya ¢iktigini, yiiriirken ve uykuda

iken olmadigini belirten olgunun rutin nérolojik
muayenesi normal saptand1. Sol ayaginda oturur-
ken, istirahat héalinde iken tremor mevcut olan ol-
gunun {ist ekstremitelerinde ve sag ayaginda
tremor yoktu. Rijidite ve bradikinezi yoktu. Aso-
siye hareketleri normal bulundu. ik bagladigi d6-
nemde ¢ekilmis goriintiillemesi olmayan olgudan
beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) is-
tendi. MRG’de sag talamusta yaklagik 3-4 mm bo-
yutlarinda T2 hiperintens kronik infarkt ve
periventrikiiler beyaz cevherde milimetrik eski in-
farkt ile uyumlu lezyon saptand: (Resim 1, 2).

OLGU 2

Yetmis alt1 yasindaki erkek olgu, noroloji poliklini-
gine sag ayakta titreme sikdyeti ile bagvurdu. Bir ay
once koroner baypas operasyonu gegirmis olan olgu,
yogun bakimdan taburculugu sonrasinda sag aya-
ginda titreme fark etmis. Bir ay icerisinde sikdyet-
lerinde ilerleme olmamis. Rutin ndrolojik
muayenesi normal olan olgunun sag ayaginda isti-
rahat hélinde iken, oturur durumda ayagini kaldir-
diginda hareket halinde iken tremor mevcuttu. Ust
ekstremitelerde ve sol ayakta tremor yoktu. Rijidite
ve bradikinezi yoktu. Asosiye hareketler normal bu-
lundu. Akut dénemde ¢ekilmis goriintiilemesi ol-
mayan olguya bagvuru esnasinda MRG c¢ekildi.
MRG’de sol pariyetal kortikal ve beyaz cevhere uza-

nim gosteren kronik infarkt saptandi (Resim 3, 4).

RESIM 1: Koronal kesitte sag talamusta T2 FLAIR hiperintens infarkt ile
uyumlu lezyon.
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RESIM 2: Aksiyal kesitte sa§ talamusta T2 FLAIR hiperintens infarkt ile
uyumlu lezyon.

RESIM 3: Koronal kesitte sol frontopariyetal kortikal ve beyaz cevhere uzanim
gosteren T2 FLAIR hiperintens “watershed” infarkt ile uyumlu gériinim.

Her iki olguda da kardiyak problemler nedeni
ile beta-bloker almakta idi. Olgularin istirahat tre-
moru oldugu i¢in semptomatik olarak dopamin
agonisti baglandi, her iki olguda da tremorda yak-
lagik %50’1lik bir azalma oldugu saptand.

TARTISMA

Acik kalp ameliyat1 sonrasinda gelisen noérolojik
problemler siklikla kognitif defisit seklinde saptan-
mustir, ancak postoperatif veya perioperatif iskemik
inme seklinde goriilen olgular da mevcuttur.?? Iske-

mik inme siklikla fokal motor defisit seklinde gos-
terilmistir. Genel inmeler arasinda, tremor seklinde
bulgu veren iskemik inme olgular1 anektodal su-
numlar seklinde literatiirde mevcuttur.® Siklikla ak-
siyon tremoru seklinde, bazen istirahat, postiiral ve
kinetik tremor karigimi seklinde saptanmustir. Inme
sonrasl gelisen tremor olgularda genellikle segmen-
tal veya multifokal ve unilateral olarak gosterilmig-
tir.” Agik kalp ameliyat: sonrasinda goriilen inmeler
arasinda izole tremor nadir olarak rapor edilmis ve
genellikle fizyolojik tremor seklinde gosterilmistir.
Lezyon genellikle talamustadir, ancak frontal korti-
kal, inferior olive, serebellar iskemik lezyonlar so-
nucu da tremor gosterilmigtir.” Kalp cerrahisi ile
iliskili n6rolojik hasarin etiyolojisini makroemboli-
ler, mikroemboliler, hipoperfiizyon, santral sinir sis-
teminin metabolik  disfonksiyonu, sistemik
inflamatuar yanit ve kandaki reolojik parametrele-
rin degisiminin olusturdugu disinil-mustir."* Bi-
sol alt
tremorunun literatiirden farkl olarak istirahat ha-

rinci olgumuzda gelisen ekstremite
linde oldugu saptand: ve literatiirle uyumlu olarak
MRG’de saptanan sag talamik infarkta bagh oldugu
distiniildii. Lezyon yeri ve biiyiikliigii nedeni ile
acik kalp ameliyati esnasindaki mikroemboliye bagh
olabilecegi diisiiniildii. ikinci olgumuzda ise sag alt
ekstremite tremorunun literatiir ile uyumlu olarak
istirahat ve aksiyon halinde iken oldugu saptandi ve
sol frontopariyetal beyaz cevhere uzanim gosteren

“watershed” infarkta bagh gelistigi diisiintildi. Lez-

RESIM 4: Aksiyal kesitte sol frontopariyetal kortikal ve beyaz cevhere uzanim
gdsteren T2 hiperintens “watershed” infarkt ile uyumlu gériinim.
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yon yeri itibariyla agik kalp ameliyati sirasindaki hi-
poperfiizyona bagli oldugu diisiiniildii. Inme sonras:
gelisen tremorlar tedaviye genellikle direng goste-
rirken, istirahat tremoru olmasi sebebiyle dopamin
agonisti baglanan her iki olgumuzda da yaklagik %50
oraninda bir tedavi yanit1 saptandi.

Acik kalp ameliyat1 sonrasinda tremor sek-
linde bulgu veren iskemik inme olgular1 ¢ok nadir
gortilmektedir. Tremor ile bagvuran hastalarda
Oykii iyi irdelenmeli ve altta yatabilecek iskemik
inme ve inmeye neden olan durumlar ayrintili bir
sekilde degerlendirilmelidir.
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