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KORONER ANJIYOGRAFI SONRASI GELISEN KOLESTEROL
KRISTAL EMBOLISI SENDROMU

CHOLESTEROL CRYSTAL EMBOLIZATION SYNDROME WHICH DEVELOPED AFTER
CORONARY ANGIOGRAPHY

Gonen¢ KOCABAY*, Deniz AVCI¥, Serpil GORCIN*, Nesimi BUYUKBABANI**, Tevfik ECDER*

OZET

Kolesterol kristal embolisi sendromu, 6zellikle aterosklerozu olan yagh hastalarda goriilen ve bircok organi etkile-
yebilen bir hastaliktir. Ozgiin bir tedavisi olmamas1 nedeniyle, erken tani ve korunma esastir. Riskli popiilasyonun
ve invazif girisimlerin artis1 nedeniyle, gelecekte hastalik ile daha sik karsilagilacaktir.

Bu yazida, siklig1 gelisen invazif yontemlere paralel olarak artan, ancak tanisi- spektrumun genis olmasi nedeniy-
le- ayn1 oranda artmayan kolesterol embolizasyon sendromu, bir olgu nedeniyle tartigiimistir.

Anahtar kelimeler: Kolesterol embolizasyon sendromu, koroner anjiyografi

ABSTRACT

Cholesterol crystal embolization syndrome is a syndrome which is particularly seen in atherosclerotic old patients
and may affect multiple organs. There is no specific treatment for this syndrome. Therefore, early diagnosis and
prevention are essential. It is highly likely that this syndrome will be seen commonly in the future, because of
increasing risky population and invasive procedures.

A case of cholesterol crystal embolization syndrome which was seen in association with commonly used invasive
procedures, but not diagnosed at the same rate, was reported.

OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS
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GIRIS

Kolesterol kristal embolisi sendromu, ayni1 zamanda ateroem-
bolik hastalik veya “purple toe” sendromu olarak bilinen, sik-
likla vaskiiler girisim sonrasinda, bobrek, deri, beyin ve ekst-
remiteler gibi birgok organda kolesterol kristal embolizasyo-
nu sonucunda ortaya c¢ikan, tanist giic konan, mortalite ve
morbiditesi yiiksek olan bir hastaliktir (3, 5, 10). Aort ve ana
dallarinda yer alan aterosklerotik plaklardan, genellikle inva-
zif girigim sirasinda, nadiren de spontan olarak dolagima kari-
san kolesterol kristallerinin, daha kiiciik damarlari tikamast ile
karakterizedir (7). En sik femoral arter yolu kullanilarak yapi-
lan anjiyografilerden sonra goriiliir (3).

Bu yazida, koroner anjiyografi girisiminden iki hafta sonra or-
taya ¢ikan akut bobrek yetersizligi ve deri lezyonlar ile koles-
terol kristal embolisi sendromu tamsi konan bir hasta sunul-
mustur.

OLGU

Altmis bes yasindaki erkek hasta, suur bulanikligi, ayak par-
maklarinda morarma ve idrar miktarinda azalma sikayetleri
nedeniyle hastanemize basvurdu. iki yildir insiilin ile regiile

edilen diyabet ve hipertansiyon nedeniyle takip edilen hasta-
ya, 15 giin 6nce iskemik tipte gogiis agris1 gelismesi nedeniy-
le koroner anjiyografi yapilmig oldugu, iki damar ve yan dal
hastalig1 (sol 6n inen arterin ilk dalinin proksimali %90, sir-
kumfleks proksimali %100 ve sag koroner arterin ¢atallanma
hizas1 %100 tikal) tespit edilen hastaya koroner arter by-pass
operasyonu planlandig1 6grenildi. Operasyon hazirligi sirasin-
da yapilan tetkiklerde, BUN 53 mg/dl ve kreatinin 5.3 mg/dl
olarak saptanan hasta akut bobrek yetersizligi tanistyla hafta-
da 3 defa olmak {iizere diyaliz programina alinmisti. Hastada
suur bulaniklig1 ve her iki ayak distalinde morarma ve parmak
uclarinda nekroz alanlart gelismisti. Bunun {izerine hasta ileri
inceleme icin tarafimiza sevk edildi.

Kirk paket/y1l sigara icen hastanin, fizik muayenesinde, uyku-
ya meyil ve kooperasyon bozuklugu tespit edildi. Kan basin-
c1 165/95 mmHg ve nabiz 84/dakika ve ritmik idi. Bilateral
dorsalis pedis ve tibialis posterior nabizlar alman hastanin,
her iki ayak distalinde morarma ve livedo retikiilaris ile sol
ayak ikinci ve besinci parmak uclart ile sag ayak {igiincii, dor-
diincii ve besinci parmak uglarinda nekroz tespit edildi (Resim
la ve 1b). Tiim odaklarda 2/6 sistolik iifiirlim saptanan hasta-
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Resim 1 (a), Resim 1 (b)

Resim 1. Olgunun her iki ayak distalindeki morarma ve livedo retikiilaris ile sol ayak ikinci ve besinci parmak uclari ile
sag ayak iiciincii, dordiincii ve besinci parmak uclarinda nekroz. (a) ayak sirti, (b) ayak tabanindan goriiniis.

nin, diger sistem muayenelerinde patoloji tespit edilmedi. La-
boratuvar incelemelerinde, sedimantasyon 120 mm/saat ve
CRP 157 mg/lt idi. Tam kan sayiminda, 16kosit 13000/mm’,
notrofil 8900/mm?’, eozinofil 1100/mm’, hemoglobin 11 gr/dl,
hematokrit %34, ortalama eritrosit hacmi 88.3 fl ve trombosit
287000/mm’ bulundu. Biyokimyasal incelemede ise, glukoz
120 mg/dl, kreatinin 7.2 mg/dl, BUN 57 mg/dl, sodyum 136
mmol/lt, potasyum 4.6 mmol/lt, LDH 573 U/lt, CK 446 U/lt
saptandi. HbA1lc degeri % 6,4 olan hastanin, lipid profili ve
idrar tetkiki normal olarak bulundu. Esbach yontemi ile yapi-

lan incelemede proteiniiri tespit edilmedi. Kreatinin klirensi, 9
ml/dakika olarak bulundu. Yapilan renal ultrasonografide, bi-
lateral bobrek parankim ekosunda grade 1 artis tespit edildi.
Dinamik ve statik bobrek sintigrafisinde, her iki bobrekte
fonksiyon kaybi tespit edildi. Bilateral alt ekstremite arteryel
Doppler ultrasonografi normal olarak bulundu. Hastanin sol
birinci ayak parmagi mediyalinden alinan “punch” biyopside,
arteriyoler trombiis olugsumu, kolesterin kristalleri ve 16kosi-
toklazi iceren vaskiilit tespit edildi (Resim 2a ve 2b).

Hastanin invazif vaskiiler girisim sonrasinda ani olarak renal

de, liimende trombiis, kolesterin kristallerine ait yariklar,
intimal hasar ve damar duvarinda lokosit infiltrasyonu
(Masson Trikrom, x100 biiyiitme).

tik laminasinda multilaminasyon. (Orsein boyasi, x100 bii-
yiitme).
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fonksiyonlarinin bozulmasi, kan tablosunda eozinofil artisi,
alt ekstremite arteryel sisteminde klinik ve radyolojik olarak
patoloji olmadan parmak uglarinda nekroz olmasi ve biyopsi-
de de kolesterin kristallerin varlig1 nedeniyle kolesterol kristal
embolisi sendromu tanisi konuldu. Retina incelemesinde pa-
toloji tespit edilemedi. Renal replasman tedavisine devam edi-
len hastaya, antihipertansif, antiagregan, antilipemik ve pen-
toksifilin tedavisi ile toplam 20 seans hiperbarik oksijen teda-
visi verildi. Lezyonlar1 kismen gerileyen hasta, bir merkezde
haftada li¢ kez diizenli hemodiyaliz tedavisine devam etmek
tizere hastanemizden ¢ikarildi. Poliklinik kontrollerine gelme-
yen hastanin, ¢iktiktan bir ay sonra 6ldiigii, yakinlari tarafin-
dan bildirildi.

TARTISMA

Kolesterol kristal embolisi sendromu, 6zellikle aterosklerozu
olan yash erkek hastalarda goriilen ve bir¢ok orgam etkileye-
bilen bir hastaliktir. Yagla birlikte siklig1 artmakla beraber, 50
yasin altinda nadirdir. Hipertansiyon, diyabet, aort anevrizma-
s1 ve aterosklerotik hastalik risk faktorleridir (1). Sunulan has-
tada, risk faktorii olarak iki yildir mevcut hipertansiyon ve di-
yabet yaninda, sigara kullanimi mevcuttu. Kolesterol kristal
embolisi sendromu, koroner “by-pass” operasyonu dahil, her
tiirlii vaskiiler girisimde, kardiyopulmoner resiisitasyonda, an-
tikoagiilan ve trombolitik kullaniminda ve nadiren de spontan
olarak olusabilir ve en sik tespit edilen neden femoral arter yo-
Iu kullanilarak yapilan anjiyografidir (3). Hastamizda femoral
arter kullanilarak yapilan koroner anjiyografiden yaklagik iki
hafta sonra akut bobrek yetersizligi ve deri lezyonlar gelis-
migtir.

Kan akiminin fazla olmasi nedeniyle bobrekler, kolesterol
kristal embolisi sendromunda en sik etkilenen organdir (7).
Tetikleyici faktor ile hastalifin ortaya cikigi arasinda genellik-
le 1-4 hafta arasinda zaman vardir (8). Bu, ozellikle kontrast
nefropatisi ayirici tamisinda 6nemlidir. Hastaligin tipik gorti-
niimiinii, bobreklerde iskemik hasar, bacaklarda livedo retikii-
laris, periferik nabizlarin normal olmasina ragmen distal nek-
roz ve eozinofilinin varlig1 olusturur. Olguda, risk faktorleri
zemininde gelisen bu klinik bulgular, kolesterol kristal embo-
li tanisini diistindiirmiistiir. Genellikle alt ekstremitede deri ar-
teriyollerinin tikanmasi ile perfiizyon bozulur ve olgularin
%50’sinde livedo retikiilaris goriiliir. Hastaligin kesin tanist,
genellikle bobrek ve deriden alinan biyopsinin incelenmesi ile
konur (5). Biyopside, arteriyolde intimal kalinlagsma, yabanct
cisim dev hiicreleri, trombosit kiimeleri ve fibrin Ortiisii tara-
findan ¢evrelenmis bikonveks igne seklinde lakiinler saptanir
(5, 12). Hastaligin karakteristik retina bulgusu olan, turuncu
renkli “Hollenhorst plaklart”, hastalarin sadece %10-25’inde
goriiliir (3, 6, 9, 12). Bu olguda, retina incelemesinde patolo-
jiye rastlanmadi. Hastaligin seyrinde, hastamizda da saptanan,
yiiksek eritrosit sedimantasyon hizi, 16kositoz, artmig CRP dii-
zeyi, normositik normokrom anemi goriilebilir. Yabanci cisim
reaksiyonuna bagl olarak kanda eozinofili saptanabilir. Idrar
incelemesinde ise proteiniiri en sik goriilen anormallik olma-
sma ragmen (1, 12), hastamizda bulunmamasi kreatinin kli-

rensinin ¢ok diisiik olmasina, dolayisiyla hastaligin siddetine
baglanabilir.

Mortalitesi yiiksek olan kolesterol kristal embolisi sendromu-
nun, 6zgiin tedavisi yoktur. Hipokomplementemi ve eozinofi-
linin eslik ettigi baz1 olgularda kortikosteroid tedavisi uygu-
land181 ve etkili oldugu bildirilmigtir (2, 4). Bununla birlikte
bu tedavinin etkin olmadigi, hatta mortaliteyi arttirdigim bil-
diren yayinlar da vardir (1). Bobrek yetersizligi geligsen hasta-
larda prognoz koétiidiir (5). Renin anjiyotensin sisteminin akti-
vasyonuna bagli olarak, hipertansiyon gelisebilir. Tedavide hi-
pertansiyonun kontrolii 6nemlidir (12). Plak stabilize edici
ozelligi nedeniyle, lipid diisiiriicii ajanlarin etkili olabilecegini
belirten yayinlar vardir (11). Biz de olgumuza lipid degerleri
normal simirlarda olmasina karsin, antilipemik tedavi verdik.
Ayrica aterosklerotik risk faktorlerinin tedavisi gereklidir. Ko-
lesterol kristal embolisi sendromu varliginda her tiirlii vaskii-
ler girisimden ve antikoagiilasyondan kacinilmalidir (1).
Yash populasyonun artigina ek olarak, invazif girisimlerin sik
yapilmasi nedeniyle, gelecekte 6zellikle nefrologlar basta ol-
mak iizere, tiim hekimler bu sendrom ile sik kargilasacaklar-
dur.
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