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Kaynaklanan Serebral Emboliye Bagh
Yavas Atrial Flutter ve Miyokard
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Bu yazida Serbest sol atrial trombiise bagl serebral emboli gelisen bir hasta takdim edilmistir. Serum enzim seviyelerinde

yiikselme de goriilen klinik tablo non-transmural bir miyokard enfarktiisiinii taklit ediyordu. Gegici olarak kaydedilen ¢ok

vavas (162/dk) ve iridalgali atrial flutter intraatrial bir iletim bozuklugunu diisiindiirmekteyd;.
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Simulated Myocardial Infarction and Slo< Atrial Flutter Due to Cerebral Embolism from a

Free Left Atrial Thrombus

The case of a 38 year old female who suffered a cerebral embolism from a free left atrial thrombus is reported. The clinical

picture, including plasma enzyme elevations, was consistent with a nontransmural myocardial infarction. Atrial flutter

exhibiting very slow (162/min) and tall waves transiently recorded indicating development of an intraatrial conduction
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disturbance.
Akut serebral injuri swrasinda, Ozellikle
kardiyak  ritim, ileti ve repolarizasyon

bozukluklar1 gibi kardiovaskiiler anormalliklerin
ortaya ¢ikabildig§i uzun zamandan beri
bilinmektedir. Ancak kranioserebral travma gibi
ciddi serebral zedelenmelere cevap
olarakmiyokardial injurinin geligsebilecegi son
yollarda tanimlanan bir durumdur"?. Bu
konudaki yayinlarin gogu, ST-T degisiklikleri,
Q-T araliginin uzamasi ve g¢eesitli aritmilerle
gilgiliyse de ©®* serebral zedelenmeler sirasinda
serum enzimi (CK-MB) seviyelerinde yiikselme
ve subendokardiyal hemorojilerle kendini
gosteren miyokardial injurinin olusabildigi de
bildirilmektedir">”.

Bu yazida yukaridaki goriisleri destekleyen
sekilde, mitral stenozlu ge¢ bir kadin hastada
serbest sol atrial trombiisten kaynaklanan
serebral emboli sirasinda, miyokard enfarktiisii
kriterlerine uyan veriler ortaya g¢ikmasi konu
edilmistir. Olaym baslangicinda goriilen ve
intraatrial ~ iletim  bozuklugunu diislindiiren

oldukca yavas atrial flutter, dikkati ¢eken diger
bir bulguydu.

Vak’a Takdimi

38 yasinda bir ev kadmi 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Noroloji boliimiinde, 16 Haziran
1989°da, ayni1 giin olusan gecici suur kaybi, afazi
ve denge kaybi nedeniyle yatirildi. Major
norolojik bulgular: sol pupiller dilatasyon, sag
fasiyal paralizi ve minimal sag hemiparezi idi.
Bilgisayarli aksial tomografi (CAT) incelemesi
serebral infark haricinde bir  bulgu
gostermiyordu. EKG’de 2:1 AV gecisli atrial
flutter gozlendi. 21 Haziran’da tekrar ani suur
kayb1 ve hipotansiyon (55 mmHg) gelisti. Mitral
stenozu ve atrial fibrilasyon = zemininde
olusabilecek koroner emboliye bagh akut
myokardial iskemi ile koroner bakim iinitesine
transfer edildi.

Ozgegmisinde 1977°de mitralkomissiirotomi
operasyonu gecirdigi Ogrenilen hastanin, son
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Sekil 1. Suurun kaybolmasindan hemen sonra alinan
EKG'de Subendokardial hasar ve yiiksek dalgali yavag
atrial flutter gorilmektedir.

aylarda egzersiz toleransi azalmisti. 16 Haziran’a
kadar gecen siire i¢inde uzun yillar Digoxin (0.25
mg/giin) kullanmaktaydi. Geldiginde halsizlik
gogiiste yanma ve terleme sikayyetleri vardi. Sol
pupilla da genisleme, hafif sag fasiyal paralizi ve
his bozuklugu tesbit edildi. Kan basinci
99/75mmHg ve nabzi 90/dk. Olup, apekste mitral
acilma sesi (opening snap) ve diastolik rulman
duyulmaktaydi. EKG’de, DIII’de mutad olmayan
sekilde yavas (162/dk) 2:1 AV gecisli yiiksek
amplitidlii flutter dalgalari, ek olarak V>-V® arasi
derivasyonlarda 3-5 mm ST depresyonu ve
Qtuzamast (0,46 sn) goriildii. Serum enzimleri
orta derecede yiiksekti. SGOT: 65, CPK: 245
u/ml (n < 80), CK-MB:31 /L (n:9,6). M-Model
ve 2-D ekokardiyografi de sol atrium
genislemesi, serbest olarak hareket eden trombiis
(4x4.5 cm), mitral stenozu (Doppler eko ile
hesaplanan kapak alani: 2.1 cm?) tespit edildi.

Bu tabloya ve laboratuar bulgularina koroner
embolizmin degil serebral embolizmin neden
oldugu diisiiniildii. Hasta cerrahiye hazirlanirken
heparinle antikoagiile edildi. Kalp ritmi atrial
fibrilasyon ve atrial flutter (380/dk) arasinda
degismekteydi. ST depresyonlart 1,5-2 mm’ye
geriledi. 29 Haziran’da agik kalp ameliyatina
ameliyatina alindi. Serbest atrial trombiis
cikarildi. Mitral kapak eksize edildi ve St. Jude
protez kapakla replase edildi.

Patolojik  incelemede, mitral kapakta,
enflamatuar reaksiyon, diffiiz hiyalinizisyon ve
fokal revaskiilarizasyon alanlar1 goriildii. Sol
atriumdan ¢ikarilan trombiisiin (6x5x5x cm) taze
trombiis yapisinda oldugu tesbit edildi. Hasta iyi
durumda ve Coumadin ile diizenli bir sekildee
antikoagiile edilerek taburcu edildi.

Tartisma

Sol atriumdaki dev serbest trombiise sekonder
olarak serebral embolizm geliiisen bu vakada
ilging olan iki 6zellik; a) birlikte akut miyokard
enfarktlisii diisiindlirmesi; b) atrial fibrilasyon
seyrinde gegici olarak gelisen oldukga yavas hizl
atrial  flutter olusmasiydi. Akut miyokard
enfarktiistinii diislindiirecek veya taklit edecek
sekilde serum enzimlerinin de yiikselmesiyle
birlikte seyreden serebrovaskiiler atak veya akut
kranio serebral injuri vakalar1i seyrek olarak
bildirilmistir''*®.  Bunlardan bazilar1  yash
hastalardir ve dolayistyla izoenzim yiikselmeleri
gercekten daha oOnce var olan koroner arter
hastaligina bagl akut miyokard
iskemisininsonucudur'” Hastalardan bir kisminda
ise elekttrokardiografik degisiklikler ve serum
enzim  yiikselmeleri CK-MB  yiikselmesi
desteginde olmayip direkt serebral injurinin
sonucudur®?.

Ugiincii grup hastalarda, bizim hastamizda
oldugu gibi serum enzim ylikselmeleri ve gelisen

EKG  degisiklikleri ~ miyokard  injurisini
gostermekle birlikte iskemik bir miyokard
enfarktiisi.  olusmamustir 7. Myokardial

injuriye, kalpteki P-1 reseptdr bdlgellllerinde
norepinefrin desarjina yol acan “katekolamin
firtmasmin” neden oldugu diisiiniilmektedir®'?.

Vakamizda interatiral ve atrioventrikiiler ileti
bozuklugunu diisiindiiren 2:1 AV gegisli ¢ok
yavag atrial flutter (162/dk) serebrovaskiiler
ataktan hemen sonra ortaya c¢ikmis ve atrial
fibrilasyona dénmeden saatlerce devam etmistir.
Serebrovaskiiler kanamali 65 hastada EKG
bozukluklarmin olusan bolge ile iligkisini ¢alisan
Yamour ve arkadaslari®, bazal ganglionlar veya
oksipital bolgede kanama goriillen 3 hastada,
birinci derece AV blok saptamislardir. Ayrica
subaraknoid kanamali bir hastada mobitz tip II
AV blok ve akut inferior miyokard enfarktiisiinii
taklit eden bulgularla karsilasildig1
bildirilmistir®.

Tipik atrial flutter tip I’de, spontan hiz
230/dk. Kadar diisiik olabilir. Kinidin ve
amiodoran gibi artiaritmikler hizi 200/dk. Ya
kadar azaltabilirler 11. Hastamiz serebral
embolizm veya aritmi sirasinda higbir antiaritmik
ilag almiyordu. Burada atrial flutter hizinin bu
kadar yavas olmasi, serebrovaskiiler atagin
muhtemelen nérohiimér  etkilerle, refraktef



periodu atrial seviyede uzatmis olmasi ile
aciklanabilir. Flutter sinasinda atrial aktivasyon
one ve yukaariya (sol kola) dogru ¢ok yavas,
arkaya ve sag asagiya dogru hizla ilerlemekteydi.
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