130 Olgu Sunumu / Case Report

Koroner Anjiyografi Sonrasi Gelisen Parsiyel Amnezi: Olgu Sunumu

Partial Amnesia Following Coroner Angiography: A Case Report
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OzZET

Koroner anjiyografi (KAG) sonrasi gelisen gecici amneziler literatiirde
tanimlanmistir. Bu makalede, KAG sonrasi akut izole amnezisi gelisen ve
serebral gorlintilemede sag oksipital enfarkt saptanan bir olgu sunulmustur.
58 yasinda sag elli erkek hasta, istirahatta olan gogis agrisi sikayeti ile
hastanemize basvurdu. Hastaya stabil anjina pektoris 6n tanisi ile KAG
yapildi. Islem sirasinda, intra-arteriyel iodiksanol (non-iyonik, dimerik)
kontrast madde 300 cc dozunda kullanildi. islemden yaklasik bes dakika
sonra hastada amnezi gelisti. Norolojik muayenesinde, izole parsiyel
retrograd amnezi disinda patoloji saptanmadi. Hastanin amneazisini
aciklayacak isleme ait hemodinamik instabilite ve/veya kan parametrelerinde
bozukluk saptanmadi. Hastamiza vaskiiler risk faktorleri tasidigi igin serebral
goriintilenme  yapildi. Beyin ve diffizyon  manyetik rezonans
gorintlilenmede sag oksipital lobda akut enfarkt izlendi. KAG’'den doért saat
sonra hastanin amnezisi tamamen duzeldi. Bir hafta sonra tekrarlanan
serebral gorintilemede sag oksipital enfarkt alaninin sebat ettigi izlendi ve
kontrast maddeye bagh bir etki olmadigi ortaya kondu. Olgumuzda gelisen
amnezi, arteriyel vazospazma ve/veya katater maniplasyonuna sekonder
embolik bir hadise olarak dislinilmustir. Bu yazida, ¢ogu zaman kontrast
maddenin tetikledigi gegici nérotoksik bir etkiye baglanarak ayrintili tetkik
yapilmayan postanjiyografik amnezi vakalarinda —ozellikle vaskuler risk
faktorleri tagiyan grupta- mutlaka serebral goruntilenmenin yapilmasi
gerektigi vurgulanmistir.
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ABSTRACT

Temporary amnesia following coronary angiography (CAG) has been
described in the literature. In this paper, a case was presented with an acute
isolated amnesia developed after CAG and right occipital infarct in cerebral
imaging. Fifty-eight year-old right-handed male patient was admitted to our
hospital with the complaint of chest pain at rest. CAG was performed on the
patient with the diagnosis of stable angina pectoris. During the procedure,
intra-arterial iodiksanol (non-ionic, dimeric) was used as a contrast medium
at a dose of 300 cc. The patient developed amnesia in five minute after the
procedure. Neurological examination revealed no abnormality except the
isolated partial retrograde amnesia. There was no hemodynamic instability
related to the procedure and / or aberrant blood parameters that could
explain the amnesia. The patient underwent cerebral imaging because he
had vascular risk factors. Brain and diffusion magnetic resonance imaging
displayed an acute infarction in the right occipital lobe. The patient’s
amnesia was completely improved in four hours after CAG. Right occipital
infarction was persisted in cerebral imaging that was repeated after a week
and thus an effect related to contrast medium was excluded. The amnesia in
our case was considered as an embolic event secondary to arterial
vasospasm and/or catheter manipulation. Here in, it is emphasized that
cerebral imaging should be performed in the post-angiographic amnesic
patients, those especially carrying vascular risk factors, in whom the etiology
was mostly attributed to transient neurotoxic effect induced by the contrast
agent without a detailed examination.
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GiRIS

Koroner anjiyografi sonrasi gelisen gecici amneziler literatlirde
tanimlanmigstir (1-3). Bu durum iskemiye (embolik, arteriyel spazm), epileptik
fenomene veya kullanilan kontrast maddenin direk toksik etkisine
baglanmistir (4). Bu yazida, koroner anjiyografi sonrasi akut izole amnezisi
gelisen ve serebral goriintilemede sag oksipital enfarkt saptanan bir vaka
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda sag elli erkek hasta, istirahatta olan g6gus agrisi sikayeti
ile hastanemize basvurdu. Ozgegmisinde; hipertansiyon, hiperlipidemi, oral
antidiyabetikle regtle diyabet tanilari ve g yil 6nce gegirilmis koroner bypass
cerrahisi 6ykist mevcuttu. Kendisinde veya ailesinde noérolojik bir hastalk
yoktu. Klopidogrel (75 mg/giin), irbesartan (75 mg/giin), metoprolol (50
mg/glin), metformin (1000 mg/giin) aliyordu. 35 yil sigara (bir paket/giin)
kullanan hasta dokuz yil 6nce sigaray birakmisti.
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Celikbilek ve ark.
Parsiyel Amnezi

Elektrokardiogram ve ekokardiyografide belirgin bir patoloji izlenmeyen
hastaya stabil anjina pektoris 6n tanisi ile koroner anjiyografi (KAG) yapilmasi
planlandi. Hastanin islem 6ncesi tansiyonu 140/80 mmHg, kalp hizi 70
atim/dk idi. Hastanin islem 6ncesi yapilan kardiyak ve nérolojik muayenesi
normal idi. Uygun premedikasyon yapilarak ve kan seker regilasyonu
saglanarak hasta KAG igin yatirildi.

Hastaya, intraarteriyel iodiksanol (non-iyonik, dimerik) kontrast madde
uygulandi. Sol ve sag koroner arterler gérintilendikten sonra aortografi
yapildi. Sol internal mamariyan arter (LIMA)'yi goriintilemek icin katater
subklaviyan artere yerlestirildi. Aralikl kontrast madde enjeksiyonlari ile sol
vertebral artere yakin seyreden LIMA ostiumu bulunmaya calisildi. Greftlerin
gorintlilenmesindeki zorluk nedeniyle islem bir saat strdu. Tekrar dozlari ile
toplamda 300 cc kontrast madde enjeksiyonu yapilan hasta islemden yaklasik
bes dakika sonra parsiyel amnezi tarifledi. Hasta sabah evden ¢iktiktan sonra
hastaneye gelinceye kadar yaptiklarini, ne i¢in hastaneye yattigini ve o anda
nerde oldugunu hatirlamadigini belirtti. Yapilan muayenesinde biling diizeyi
normal, kooperasyonu tam, kisi oryantasyonu tam ancak yer ve zaman
oryantasyonu bozuk idi. Anlama, konusma, hesaplama, yazi yazma ile ilgili
yetenekleri korunmugstu. Norolojik muayenesinde izole parsiyel retrograd
amnezi disinda bagka bir patoloji saptanmadi. Gorme muayenesi normal
sinirlarda idi. islem sirasinda ve sonrasinda hastanin vital bulgulari stabil idi.
Laboratuvar degerlerinde hastanin islem sonrasi amnezisini agiklayacak bir
anormallik yoktu. Kafa travmasi, migren, epilepsi, psikiyatrik komorbidite
veya yasa disl ilag kullanim 6ykusu yoktu. Epileptojenik fenomeni ekarte
etmek igin cekilen elektroensefalografisi normal idi. Hastada klinik
prezantasyon, oncelikle kullanilan kontrast maddenin sekonder etkisine
baglandi. Ancak hastada vaskiler risk faktorleri de oldugu igin serebral
gorintlilenme yapildi. Beyin ve diffiizyon manyetik rezonans gortintiilenme
(MRG)'de; sag oksipital lobda subkortikal beyaz cevher yerlesimli 1 cm
capinda T2A ve flair goruntulerde hiperintensite ve diffizyon agirlkh
goruntulerde ihmli difizyon kisithiligi ile karakterize akut enfarkt izlendi (Sekil
1). Enfarkt saptanmasi tzerine yapilan karotis ve vertebral ultrasonografide
darlik yapan herhangi bir plak saptanmadi. Hasta, KAG’den yaklagik iki saat
sonrasinda yasadiklarini yavas yavas hatirlamaya basladi ve toplam dort saat
icinde hastanin amnezisi tamamen dizeldi. Sag oksipital lezyonun kontrast
maddeye bagh gegici bir etki olup olmadigini anlamak igin bir hafta sonra
serebral goruntiileme tekrarlandi. Kontrol beyin MRG’de sag oksipital enfarkt
alaninin sebat ettigi izlendi (Sekil 2). Hasta, mevcut antiagregan tedavisine
izosorbidmononitrat long retard 50 mg/giin, diltiazem 90 mg/giin,
atorvastatin 40 mg/gin eklenerek taburcu edildi.

Sekil 1. MR goruntlilemede diffizyon sekansinda sag oksipital lobda
subkortikal beyaz cevher yerlesimli 1 cm ¢apinda difflizyon kisitliligi gosteren
akut enfarkt alani izlendi.

Sekil 2. MR gorintllemede flair sekansinda sag oksipital lobda enfarkt
alaninin oturdugu izlendi.

TARTISMA

Hastamizda koroner anjiyografik islem sonrasi gelisen amneziyi
aciklayacak olasi hipotezlerden biri arteriyel vazospazma veya embolik
(insidental aterosklerotik plak ve/veya katater maniiplasyonu) bir nedene
sekonder vaskdler yetersizlik, digeri ise kontrast madde kullanimina bagli kan
beyin bariyerinin (KBB) bozulmasi olarak distntldi.

Transient global amnezi (TGA) ani olarak gelisen kisisel kimligin ve
farkindaligin korundugu izole amnestik bir sendrom olup en sik orta yagslarda
gorultr (5). Hasta, ¢ogu zaman amnestik durum gelistikten sonraki yeni
bilgileri kayit edemez (anterograd amnezi) ancak bazen de Onceki yakin
olaylari hatirlayamaz (retrograd amnezi) (5). Fokal norolojik defisitin
gozlenmedigi TGA atagl 24 saatten kisa surer (6). Ani sicak veya soguk suya
dalmalar, yogun agri veya emosyonel stres, cinsel iliski, valsalva manevrasi ile
birlikte agir fiziksel aktivite TGA hastalarinda tetikleyici faktorler olarak
tanimlanmistir (7). Etyopatogenez net olmamakla beraber iskemi, migren,
epileptik nobet ve psikolojik bozukluk Gzerinde durmaktadir (8). Bunlardan,
hafizanin merkezi olarak bilinen temporal lob fonksiyonlarini bozabilecek
yapisal veya fonksiyonel lezyonlar TGA klinigini agiklayan en olasi hipotez
olmustur (8). Nitekim nororadyolojik olarak ilgili meziyotemporal bolgede
hiperintens lezyonlarin gosterilmesi bu hipotezi desteklemistir (9) Bizim
hastamizda amnezi disinda fokal norolojik bir bulgu yoktu. Cekilen
elektroensefalografi ile epileptik bir fenomen dislandi. Bu yoniyle TGA’a
benziyordu ancak hastanin amnezisi saf retrograd tipte oldugu ve
anjiyografiden hemen sonra gelistigi icin 6n tani olarak TGA’dan uzaklasildi,
kontrast maddeye bagl nérotoksisite dustincesine oncelik verildi.

Literatiirde, anjiyografi sonrasi kontrast madde kullanimina bagh izole
gecici amneziler tamimlanmistir  (1-3). Bu durum KBB bozulmasina
baglanmistir (4). KBB kontrolsiiz hipertansiyonda, bobrek yetmezliginde,
imminsupresif tedavi alanlarda ve damar i¢i kontrast madde kullaniminda
bozulabilmektedir (10). Bilindigi UGzere, amnezi ile iliskili meziyotemporal
yapilari gogunlukla baziler arterden ayrilan posteriyor serebral arter besler.
Posteriyor (vertebrobaziler) arteriyel sistemin sempatik innervasyonu,
anteriyor (karotis) sisteme gore daha zayif ve vyetersiz oldugu igin
hemodinamik olaylarda (hipertansif ataklar) veya metabolik durumlarda
(toksik ajanlar) posteriyor sisteme ait KBB daha kolay bozulmakta ve
posteriyor hemisfer lezyonlari daha sik gozlenmektedir (10). Hastamizda
anormal tansiyon degisikligi, immiinstpresif ilag kullanimi ve renal fonksiyon
bozuklugu saptanmadi. Bu yoniyle kontrast madde kullanimi ilk etapta KBB
bozuklugu igin muhtemel etkendi.
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Kontrast maddeler dért gruba ayrilir; iyonik monomer, iyonik dimer,
noniyonik monomer, noniyonik dimer (11). Noniyonik (yeni sinif) kontrast
maddeler iyoniklere gore daha dusik ozmolaliteye ve nérotoksisiteye sahip
olsa da gilinimizde hala anjiyografik islem sonrasi amnezi yapabilecegine
dair vaka bildirileri mevcuttur (1-3). Noniyonik kontrast maddeler dusuk
ozmolar ozellikteki monomerik (iopromid) veya izo-ozmolar 6zellikteki
dimerik (iodiksanol) alt gruba ayrilir (11). lodiksanol, noniyonik, dimerik, suda
¢Ozlinen bir kontrast madde olup monomerik gruba gore daha iyi tolere
edilmektedir (11). Hastamizda koroner bypass Oyklsi mevcuttu. Koroner
bypass sirasinda kullanilan LIMA, anatomik olarak sol subklaviyen arterden
kéken alir ve vertebral artere yakin seyreder (12). LIMA’yi gériintiileyebilmek
icin hastamiza aralikli kontrast madde enjeksiyonlari yapilmisti, dolayisiyla bir
miktar kontrast maddenin anatomik yakinlik nedeniyle sol vertebral artere
kagmis olabilecegi ilk etapta dustnildi. Literatiirde 6rnek bir vakada, renal
anjioplasti sonrasi bilateral oksipital kortekste kontrast tutulumu tespit
edilmis ve hastada gelisen kortikal korliik bulgusu islemde kullanilan kontrast
maddeye baglanmistir (10). Ancak, hastamizda oksipital lezyonun unilateral
olmasi ve hastanin vaskiler risk faktorleri de tasimasi nedeniyle, kontrast
maddenin nérotoksik etkisi tek sebep olarak distunilmedi. Nitekim bir hafta
sonra yapilan serebral MRG ile lezyonun iskemik oldugu kesinlestirildi. Ayrica,
karotis ve vertebral dopler ultrasonografi yapildi ancak darlik yapabilecek
herhangi bir aterosklerotik plak saptanmadi. Bu sebeple, hastamizda olasi
arteriyel vazospazma ve/veya katater maniiplasyonuna sekonder embolik bir
hadise distntimistir. Ote yandan, hastamizda oksipital enfarkt
saptanmasina ragmen gorsel semptom ve bulgularin olmayisi ve baziler arter
sulama alaninda da olsa temporolimbik sisteme ait bir semptom (amnezi) ile
prezentasyon ilgi cekicidir.

SONUC

Anjiyografik islemler sonrasi amnezi gelisimi arka sisteme ait bir
semptom olarak gozlenebilmektedir. Ve bu durum, ¢ogu zaman kontrast
maddenin norotoksik etkisine baglanmakta, gegici olacagi dustintlip ayrintili
tetkik yapilmamaktadir. Ozellikle vaskiiler risk faktorleri olan hastalarda
serebral goruntilenme ve beyin arteriyel sisteme yonelik dopler
ultrasonografi yapilmasi gerekir.

Ayrica bu vaka 6zelinde, koroner bypass oykiisii olan hastalarda vertebral
artere geri kacagl onlemek icin kullanilacak kontrast maddenin miktar ve
verilecegi nokta dikkatli ayarlanmalidir.

Gikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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