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OLGU SUNUMU CASE REPORT
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OZET

Koroner anjiyografi sonrasi gelisen nadir komplikasyonlardan bir kismi serebrovaskiiler komplikasyonlardir. Interniikleer
oftalmopleji (INO) norooftalmolojik pratikte gesitli nedenlere bagh olarak nispeten sik goritilmesine karsin, literatiirde
koroner anjiyografi komplikasyonu olarak izole INO gelisimi ile ilgili veriler sinirlidir. Bu yazida diagnostik koroner
anjiyografi esnasinda gelisen izole sag INO olgusu sunuldu.

ISOLATED UNILATERAL INTERNUCLEAR OPHTALMOPLEGIA AS A COMPLICATION OF
CORONARY ANGIOGRAPHY
ABSTRACT

Cerebrovascular complications during interventional cardiology procedures are rare; however, they can have devastating
consequences. Although internuclear ophtalmoplegia is encountered relatively frequently in the neuroophtalmologic
practice for diverse etiologies, data regarding isolated INO as a complication of cardiac catheterization is limited. In this

paper we reported a case who developed isolated right INO during diagnostic coronary angiography.

GIRiS

Koroner arter hastalig1 6nde gelen mortalite ve
morbiditenedenlerindendir. Girisimsel kardiyolojik
girisimlerin yayginlagsmas: ile birlikte giderek
daha sik sayida kardiyak kateterizasyonla iligkili
norolojik komplikasyonlara rastlanmaktadir. Bu
komplikasyonlar arasinda global iskemi (hipoksik-
iskemik ensefalopati), fokal iskemi ve hemisferik,
oksipital veya beyin sap1 infarktlari sayilabilir (1-3).

Interniikleer oftalmopleji, medial longutidinal
fasikil (MLF) hasarlanmasini gosterir ve
lezyon tarafindaki goézde adduksiyon kisitliligi
ile abduksiyon yapan karsi gozde dissosiye
nistagmus ile karakterizedir (4). Bilateral olmasi
multiple skleroz varhigimi disiindiiriirken,
unilateral INO genellikle MLFin vaskiiler
olaylara bagli hasarlanmasin1 gosterir (4).

Bu yazida, koroner anjiyografi sirasinda
ani gelisen diplopi sikayeti olan ve islem
sonrast oftalmolojik muayenesinde unilateral
oftalmopleji saptanan bir olgu sunuldu.

OLGU

Diabetes mellitus tanist ile izlenen ve tipik tarzda
eforla iliskili anjina yakinmalar1 olan 53 yasindaki
erkek hasta diagnostik koroner anjiyografi amaciyla
kateterizasyon laboratuarma alindi. Islem boyunca
non-iyonik kontrast madde kullanildi (Iopromid).
Islem sirasinda sag koroner arterde gikig anomalisi

tespit edildi. Standart 6F sag Judkins kateter ile
sag koroner ostiumuna oturulamayan hastanin
sag OF Amplatz kateter ile oturulmaya calisildi.
Kateter manipulasyonu sirasinda aniden cift gérme
yakinmasi tarif etmeye baglayan hastanin iglemine
son verildi ve norooftalmolojik konsultasyon
istendi. Oftalmolojik muayanesinde sag go6zde
adduksiyon kisitlilig1 ile sol gdzde abduksiyonda
dissosiye nistagmus tespit edildi (Sekil 1). Hastanin
norolojik muayenesinde ek defisit saptanmadi.
Hastanin islem sonrasi yapilan kraniyal BT’sinde
patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin oftalmolojik
muayenesinde her iki gozde gérmenin tam oldugu
izlendi. Hastaya asetilsalisilik asit, trimetazidine ve
pirasetam tedavisi bagland ve ilk 24 saatte yogun
hidrasyon ve mannitol infiizyonu uygulandi.
Hastanin 3 giin sonra gekilen kraniyal MR'inda
patolojik bulgu saptanmada ($ekil 2). Islem sonrasi 4.
giinde diplopi sikayeti diizelen hasta asetilsalisilik
asit, tiklopidin, trimetazidine, pirasetam ve
pyridostigmine tedavisi diizenlenerek taburcu
edildi. Birinci aydaki kontrol muayenesinde cift
gorme sikayetinin ve goz hareketlerinin tamamen
diizeldigi gorildii.

TARTISMA

Kardiyakkateterizasyonsirasinda %0.2 oraninda
serebral veya serebrovaskiiler komplikasyon
gelistigi bildirilmigtir (5). Bu komplikasyonlarin
biiylik ¢ogunlugu emboliye baghdir ve genel
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popiilasyondaki embolik inmelerin aksine
kardiyak kateterizasyon ile iligkili olaylarin %50’si
vertebrobasiler dolagimla ilgilidir (5). Kardiyak
kateterizasyon sirasinda genellikle femoral
yaklasim kullanilmakta ve kateter aort kokiine
ulagana kadar arkus aorta, sol subklaviyen arter
ostiumu, sol common karotid ve sag innominate
arterleri gegmektedir. Ozellikle koroner arter
hastalig1 ve risk faktorleri olan hastalarda arkus
aorta kirilgan aterom plaklarin sik rastlandigi
bolgedir (6).

Medial Longutidinal Fasikiliil’iin basiler
arterin end-arterleri tarafindan beslenmesi ve uzun
postomezensefalik seyri boyunca iskemik hasara
hassasolmasinedeniyleizoleINOnérooftalmaolojik
pratikte nispeten sik rastlanan bir bulgudur (7).
Buna kargin kardiyak kateterizasyon sonrasi gelisen
izole INO ile ilgili veriler literatiirde oldukga sinirl
sayidadir. Bu olgularda baskin patofizyolojik
mekanizmanin mikroembolizasyon (emboli ¢ap:
< 25 pum) oldugu one stirtilmekle birlikte eslik
eden vaskiiler hastaliklarla iligkili basiler perforan
arter trombozunun, dehidratasyonun veya
hipotansiyonun da rol oynayabilecegi belirtilmistir

(6).

Olgumuzda kateter manipulasyonu sonrasinda
gelisen wunilateral INO, medial longutidinal
fasikiilii besleyen basiler arterin paramedyal
dallar1 ile iligkili emboliye bagh olabilir. Kraniyal
MR tetkikinin normal olmas: ise infaktin MR
ile tespit edilemeyecek kadar sinirli oldugunu
distindiirmektedir.

Literatiirde pek ¢ok olgu sunumunda ve kiigiik
vaka serilerinde izole iskemik INO’de prognozun
iyi oldugu ve birka¢ ayda dtizelme saptandig:
bildirilmistir (6). Bununla birlikte MR’da
saptanabilecek biiytikliikte lezyonu ve eslik eden
norolojik semtomlari olan hastalarda tam diizelme
icin prognozun iyi olmadig bildirilmistir (7). Eslik
eden norolojik semptomlar1 olmayan ve kraniyal
MR’da lezyon tespit edilemeyen hastamizin 1.
ayda tamamen dtizelmesi, izole iskemik INO'un
iyi prognozlu oldugunu gosteren literatiir verileri
ile uyumludur.
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Sekill: A. Primer pozisyonda ortoforik

B. Sola bakista sag gozde addiiksiyon kisithgr ve
abdtiksiyon yapan sol gézde disosiye nistagmus

C. Sag goz abdiiksiyonunda ve sol g6z adduksiyonunda
kasithilik yok

Sekil 2: Hastanin kraniyal MR goriintiileri
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