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Editére Mektup Letter to the Editor

Koroner anjiyografi sonrasi gegici korliik

Temporary blindness after coronary angiography

Koroner anjiyografi (KAG), koroner arter hastaliginin tanisin-
da kesin tani yontemidir. Islem ile ilgili komplikasyonlar nadir ol-
makla birlikte; strok, miyokard infarktiisii, vaskiiler komplikas-
yonlar, aritmiler, kontrast nefropatisi ve hatta dliim meydana ge-
lebilir. Kontrast maddenin oksipital lobda tutulmasina bagh geci-
ci korliik nadir bir durumdur. Yazimizda KAG sonrasi gegici kor-
lik gelisen bir hastamizi sunuyoruz. Altmis dort yasinda erkek
hasta, hipertansiyon ve diyabetes mellitus hastasi olup, 1992 yi-
linda 4'lii koroner arter kdpriileme ameliyati (sol ic meme arteri
(SIMA)- sol 6n inen arter (SOIA), Aorta (Ao)- sag arka inen arter
(SAIA), Ao-1.diyagonal arter (D1) ve Ao-1.optus marjin arter
(OM1) gecirmis. Son 6 aydir efor anjinasi sikayeti ve sintigrafide
inferoapikal iskemi tespit edilmesi {izerine KAG planlandi. Rutin
laboratuvar testleri normaldi ve allerji hikayesi yoktu. Standart
Judkins yéntemiyle sol, sag koroner arter daha sonra Ao -SAIA,
Ao-0M1 safen greftler gosterildi. Ao-D1 safen greft proksimal-
den tam tikali idi. Ardindan sol subklaviyan arter yolu ile SIMA
grefti gosterildi ve SIMA acikti. Ancak SIMA aranirken sol ver-
tebral artere istemsiz olarak toplam 10 cc kadar kontrast madde
verilmek durumunda kalindi. Islem esnasinda hemodinamik du-
rum stabil seyretti. Kontrast madde olarak bir ionik olmayan dii-
siik osmolar kontrast madde olan lomeprol (lomeron 350/200,
Bracco, italya) toplam 150 cc kullanildi. Koroner anjiyografiden
hemen sonra, hasta higbir seyi géremedigini ifade etti. G6z has-
taliklar konsiiltasyonunda; santral sinir sistemi nedenli iki taraf-
I tam gdrme kaybi oldugu ifade edildi. Norolojik muayenesinde
belirgin patoloji yoktu, ancak beyin tomografi (BT) 6nerildi. Kont-
rastsiz BT'de iki tarafli oksipital lobda belirgin kontrast madde
tutulumu gozlendi ve kranyal MR ile de teyit edildi. Bu bulgular-
la, akut arka serebral dolagim sendromu kabul edildi. Hastaya
antibdem ve parenteral piracetam tedavisi baslandi ve 48 saat
devam edildi. Tedavinin 24. saatinde hasta gdrmeye basladi. Bir
glin sonra cift gérme tarif etti. Her gecen giin gérme fonksiyon-
larinda artma oldu ve 5. glinde gérme fonksiyonlari tamamen
normale déndii. Kontrol BT'de oksipital lobdaki kontrast madde
tutulumunun tamamen kayboldugu gdzlendi. Hasta yaklasik bir
yildir, bu yoniiyle semptomsuz izlenmektedir. Akut arka serebral
dolasim sendromu; gecici kortikal korliik, nistagmus ve normal
gbz dibi muayene bulgularinin oldugu bir tablodur. Cogunlukla,
vertebral, serebral, brakiyal anjiyografinin nadir bir komplikas-
yonu olup insidansi % 0.3-0.4 olarak bildirilmistir (1,2). Ayrica mi-
yelografi veya aortografiden sonra da meydana gelebilir. Koro-
ner anjiyografi sonrasi ise son derece nadirdir. Vertebral arter-
ler; medulla oblongata, beyin sapi, serebellum, temporal loblarin
bazal kismi ve oksipital loblari beslediginden, vertebral arter an-

jiyografisi bu tip ndrolojik komplikasyonlar agisindan yiiksek risk
tasir. Anjiyografiyi takiben 12 saat igerisinde meydana gelebilir.
Kontrast ajanin direkt toksik etkisi, idyosenkrazik reaksiyon, va-
zospasm, mikroemboli, hipoksi, sonucu geligen iskemi ve dde-
min tabloya sebep oldugu ve karliigiin 2-7 giin i¢cerisinde tama-
men diizeldigi bilinmektedir (3,4).

ile_llveten, kan-beyin bariyerinin bozuklugu da s6z konusu ola-
bilir. Ozellikle hipertansif veya diyabetik hastalarda kan-beyin
bariyeri gecirgenliginin bozulmasi sonucu kontrast maddenin
beyine dzellikle kortekse gegmesi miimkiindiir. Literatiirde koro-
ner kopriileme ameliyathsi, diyabetik ve hipertansif bir bayan
hastada KAG sonrasinda tam gérme kaybi ve afazi gelisen bir
vaka bildirilmistir (5). Benzer sekilde, oksipital lob ve talamusta
kontrast madde biriktigi gézlenmistir. Anjiyografiden 6 giin son-
ra gorme fonksiyonlari tamamen diizeldigi rapor edilmistir. So-
nuc olarak, dzellikle koroner képriileme ameliyatli, diyabetik ve
hipertansif hastalarda KAG yapilirken daha dikkatli olunmasi, Sl-
MA veya sag IMA grefti aranirken selektif vertebral artere kont-
rast madde verilmemeye 6zen gdsterilmeli, gegici gérme kaybi-
nin nadirde olsa gelisebilecedi bilinmelidir.
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