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z zakrzepicq 2yt powierzchownych konczyn dolnych jako

pierwsza manifestacja przetrwalego otworuv owalnego

Paradoxical and pulmonary embolism in a patient with superficial venous thrombosis
as the first manifestation of patent foramen ovale
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Streszczenie

Abstract

Zator skrzyzowany dotyczy stanu, kiedy zator z uktadu zylnego przedostaje sie do ukfadu tetniczego przez
otwdr pomiedzy lewa i prawg czescia serca, powodujac udar mdzgu, zator naczyn trzewnych lub ostre
niedokrwienie konczyn. Celem pracy byfo przedstawienie przypadku zatoru tetniczego konczyny gérnej
i zatorowosci ptucnej jako pierwszej manifestacji przetrwatego otworu owalnego, ze zrédtem materiatu
zatorowego w uktadzie zylnym powierzchownym.

U chorych, u ktérych rozpoznaje sie zatorowos$¢ tetnic obwodowych, poszukujac zrodta zatorowosci,
zawsze nalezy uwzgledni¢ mozliwo$¢ wystapienia zatoru skrzyzowanego. W poszukiwaniu zrédfa mate-
riafu zatorowego konieczne jest wdrozenie diagnostyki ultrasonograficznej uktadu zylnego, w tym takze
powierzchownego, oraz echokardiografii serca.

Stowa kluczowe: zator skrzyzowany, ultrasonografia, echokardiografia, zakrzepica zylna powierzchowna
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Paradoxical embolism concerns the state when a venous thrombus gets into the arterial system through
an intracardiac defect between the left and right part of heart causing stroke, visceral artery occlusion
or acute limb ischemia. The purpose of this report is to present the case of paradoxical and pulmonary
embolism as the first manifestation of patent foramen ovale in which the source of embolic material
originates from the superficial venous system.

In all arterial embolism events the possibility of the occurrence of paradoxical embolism should be consi-
dered. In searching for the source of a thrombus, diagnostic ultrasonography of the deep and superficial
venous system is needed, as well as echocardiography.

Key words: paradoxical embolism, ultrasonography, echocardiography, superficial venous thrombosis
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Wstep Introduction

Pojecie zator skrzyzowany, wprowadzone w 1877 The notion of paradoxical embolism was first intro-
roku przez Cohnheima [1-3], dotyczy stanu, kiedy zator duced in 1877 by Cohnheim [1-3] and involves a state
z uktadu zylnego przedostaje sie do uktadu tetniczego in which embolic material gets from the venous system

przez otwoér pomiedzy lewg i prawg czescig serca, po- into the arterial system through an opening between the
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wodujgc udar mézgu, zator naczyn trzewnych lub ostre
niedokrwienie konczyn. Zamiennie uzywany jest takze
termin zator paradoksalny. Materiat zatorowy zwykle po-
wstaje w uktadzie zylnym gtebokim konczyn dolnych lub
miednicy, bywajg jednak réwniez inne zrodfa zatorowosci,
takie jak przetoka tetniczo-zylna do dializ czy zakrzepica
zyty pachowej [4, 5].

Celem pracy jest przedstawienie przypadku zatoru
tetniczego konczyny goérnej i zatorowosci ptucnej jako
pierwszej manifestacji przetrwatego otworu owalnego.
Przypuszczalnym udokumentowanym zrédtem materiatu
zatorowego byta zakrzepica zylna powierzchowna kon-
czyn dolnych.

Opis przypadku

Chora w wieku 74 lat (nr historii choroby 20357/2010)
przyjeto w trybie pilnym na Oddziat Chirurgii Ogolnej
i Naczyniowej Szpitala Wojewddzkiego w Bielsku-Biatej
(CHON) z powodu ostrego niedokrwienia koriczyny gornej
prawej. Pacjentka otyta (wskaznik masy ciata [BMI, body
mass index] — 35,1), leczona farmakologicznie z powodu
nadcis$nienia tetniczego.

Przy przyjeciu stwierdzano brak tetna, ostabienie sity
miesniowej, ochtodzenie i dretwienia w obrebie konczy-
ny gérnej prawej — kategoria 1 wedfug Rutherforda [6].
Dolegliwosci te wedtug relacji chorej byty zdecydowanie
mniejsze niz trzy dni temu. Chora skarzyta sie takze na nie-
wielkg dusznos$¢, ostabienie i kaszel, ktére odczuwata od
szesciu dni—z powodu rozpoznania ptatowego zapalenia
ptuc i optucnej po stronie lewej byta leczona antybioty-
kiem przez lekarza rodzinnego, specjaliste choréb ptuc.
Po trzech dniach wystgpit nagty silny bol konczyny gorne;j
prawej z zaburzeniami czucia, znacznym ostabieniem sity
miesniowej i ochtodzeniem. Po kolejnych trzech dniach
chora ponownie zgtosita sie do lekarza rodzinnego, ktéry
skierowat jg do konsultacji chirurga naczyniowego. Przy
przyjeciu akcja serca miarowa 92/min, ci$nienie tetnicze
krwi na konczynie gérnej prawej nieoznaczalne, na lewe;j
130/80 mm Hg.

Ostuchowo pojedyncze trzeszczenia u podstawy le-
wego pfuca, szmer skurczowy nad zastawka aortalna.
W badaniach dodatkowych: WBC 8300/mm?, E 4,68 min/
/mmé3, Hb 14 g/dl, Htc 43%, PLT 185 000/mm3, CRP 24,64
mg/l, troponina ponizej 0,01 pg/ml, potas 3,17 mmol/l.
EKG: ,Normogram z tendencjg do dekstrogramu, rytm
miarowy zatokowy o czestosci 94/min. Dextrogyria. W od-
prowadzeniach V1-V4 zatamek rS”; RTG klatki piersiowe;j:
~Wneka przemieszczona w prawo, nie mozna wykluczyé
guza wneki. Brak cech zapalenia ptuc”. W wykonanym
USG Color-Doppler tetnic konczyn gornych stwierdzo-
no: ,0d granicy widocznoéci w klatce piersiowej do 1/3
gornej ramienia $wiatto tetnicy wypetnione materiatem
zakrzepowo-zatorowym, ponizej przeptyw zachowany az
do tuku dfoniowego z przeptywem jednofazowym nisko-
oporowym. Po stronie przeciwnej przeptyw tréjfazowy na
catym przebiegu drzewa naczyniowego”.

Ze wzgledu na brak cech zagrozenia zywotnosci kon-
czyny oraz niejasng dusznos$¢ zastosowano leczenie zacho-

left and right part of the heart either resulting in a stroke,
visceral artery occlusion or acute limb ischemia. Embolic
material usually originates from the deep veins of the lo-
wer extremity or the pelvis. There may be, however, other
sources of such material, such as an arteriovenous fistula
for dialysis access or an axillary vein thrombosis [4, 5].

The purpose of this report is to present the case of
an arterial embolism in the upper extremity, along with a
pulmonary embolism, as the first manifestation of patent
foramen ovale. The presumed documented source of the
embolic material was a superficial vein thrombosis of the
lower extremities.

Case report

A 74-year-old female, identification no. 20357/2010,
was admitted on an emergency basis to the Department
of General and Vascular Surgery of Bielsko Biata Hospital
(CHON) due to acute upper right limb ischaemia. The
patient was obese (BMI 35.1) and was undergoing phar-
macological treatment due to hypertension.

On admission the patient presented with pulse-
lessness, decreased muscle power, as well as a cold
and numb sensation in the upper right limb — cate-
gory 1 according to Rutherford [6]. According to the
patient’s account, these symptoms were less intense
than they had been three days earlier. The patient
also complained about minor dyspnea, weakness and
cough which had appeared six days earlier. She was
undergoing antibiotic treatment ordered by the GP, the
pulmonary disease specialist, who had diagnosed lobar
pleuropneumonia in the left lung. After three days the
patient presented acute pain in the upper right limb with
sensation disturbances, a major decrease in muscle
power and a cold sensation. After three more days she
consulted the GP again and was referred to a vascular
surgeon. On admission her heart rate was regular at
92 beats/min. While her arterial blood pressure was
indeterminable on the upper right limb, it was measured
at 130/80 mm Hg on the upper left limb.

Auscultation revealed unusual crackling sounds at the
base of left lung and a systolic murmur above the aortic
valve. Further tests revealed the following: WBC 8300/
/mméd, E 4.68 min/mm?3, Hb 14 g/%, Htc 43%, PLT
185 000/mm?, CRP 24.64 mg/I, troponin below 0.01 pg/ml,
potassium 3.17 mmol/l. An ECG found that there was a:
‘Normal heart axis with tendency for right axis deviation,
regular sinus rhythm at 94 beats/min. Dextrogyration. In
leads V1-V4 rS wave'. Moreover, a chest X-ray revealed:
‘hilum displaced to the right, possible tumour of the hilum.
No signs of pneumonia.” Finally, a color Doppler Ultraso-
nography (General Electric Logiq 7 device, transducers 10L
and 3.5C) of the upper limbs arteries revealed: ‘Lumen of
the artery filled with thromboembolic material in the upper
third section of the limb — to the visibility boundary of
the chest. Below thromboembolic material the circulation
is preserved with low resistance monophasic blood flow
as far as the palmar arch. There is triphasic blood flow
throughout the vascular tree in the left upper limb.
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Rycina 1. Badanie angio-CT tetnic ptucnych — zator prawej
tetnicy ptucnej

Figure 1. Angio CT of the pulmonary artery — embolic material
in the right pulmonary artery

wawcze dozylnym wlewem heparyny w dawce 25 000 j.
na dobe pod kontrolg czasu czesciowej tromboplasty-
ny po aktywacji (APTT, activated partial thromboplastin
time), uzupetniono niedobory potasu oraz poszerzono
diagnostyke. W wykonanej gazometrii stwierdzono: pH
7,44, PCO, 31 mm Hg, PO, 55 mm Hg, HCO, 21 mmol/l,
saturacja 89%. Wtaczono tlen w dawce 3 I/min oraz wy-
konano angio-CT tetnic ptucnych, w ktérym stwierdzono:
~Materiat zatorowy w obu tetnicach ptucnych. Po stronie
prawej prawie catkowite zamkniecie koncowego odcin-
ka tetnicy ptucnej przechodzace do tetnicy posredniej.
Po stronie lewej materiat zatorowy w tetnicy posredniej
zajmujacy jej 80% (...). Niedroznos¢ tetnicy podobojczy-
kowej i ramiennej w badanym zakresie (...). Podejrzany
obszar w okolicy przegrody miedzyprzedsionkowej su-
gerujacy przeciek” (ryc. 1, 2). W badaniu dopplerowskim
kolor uktadu zylnego konczyn dolnych stwiedzono: ,Po
stronie prawej masywna zakrzepica zyty odpiszczelowej
i zylakéw z jej dorzecza na udzie i podudziu, materiat he-
terogenny ze stabg brzezng rekanalizacja, czoto skrzepliny
obejmuje ujscie odpiszczelowo-udowe oraz wpukla sie do
Swiatfa zyty udowej. Po stronie lewej wykrzepione zylaki
podudzia z zajeciem zyty odstrzatkowej (...). Ograniczona
podatno$¢ w prébie uciskowej zyt gtebokich podudzia
prawego”.

Stezenie D-dimeréw oznaczone metoda lateksowa
— 3350 ng/ml (norma: do 400 ng/ml). Na oddziale kar-
diologii wykonano ultrasonokardiografie serca oraz prze-
zprzetykowg (aparat General Electric Vivid Dimention
4D Imaging, gfowice: 3S, MPTE 5 MHz 6B) z podaniem
kontrastu: ,ujawniono szczelinowany przetrwaty otwor
owalny ze sladowym przeptywem w Color Doppler.
W badaniu z kontrastem — | generacji — w czasie préby
Valsalvy chmura pecherzykéw w lewym przedsionku”.

Odstagpiono od leczenia operacyjnego niedokrwienia
konczyny gornej prawej ze wzgledu na duze ryzyko powi-
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Rycina 2. Badanie angio-CT — materiat zatorowy w tetnicy
podobojczykowej prawej

Figure 2. Angio CT — embolic material in the right subclavian
artery

In the absence of the threat of direct limb loss and due
to unexplained dypnea, conservative treatment was applied
in the form of IV heparin infusion at a dose of 25 000j. per
day with APTT guidance. Hypokalemia was treated and
extended diagnostics were performed. A blood gas analysis
revealed the following: pH of 7.44, pCO, of 31 mm Hg, pO,
of 55 mm Hg, HCO, of 21 mmol/l, O, saturation of 89%.
Oxygen was supplemented at the rate of 3l/min and a CT
angiography of the pulmonary arteries was performed. The
results were as follows: ‘Embolic material in both pulmonary
arteries. On the right almost complete closure of the termi-
nal end of the pulmonary artery reaching the intermediate
artery. On the left side, embolic material occupies 80% of
the intermediate artery. Subclavicular and brachial artery
occlusionin the tested area. A possible leak in the proximity
of the atrial septum was found’ (Fig. 1, 2).

Moreover, color Doppler Ultrasonography of the lo-
wer limbs revealed the following: ‘On the right side there
is a massive thrombosis in the great saphenous vein and
the varicose veins draining from it in the upper and lower
leg area. The material found was heterogenous with poor-
ly recanalized margins. The thrombus was located in the
saphenofemoral junction and entered the femoral vein.
On the left lower limb coagulated varicose veins reached
as far as the small saphenous vein. (...) Reduced sensiti-
vity to compression of the deep veins in the lower leg'.

D-dimer at 3350 ng/ml was measured by latex me-
thods (normal < 400 ng/ml. In addition, a traditional and
transesophageal echocardiography with contrast admi-
nistration was carried out in the cardiology department
(ultrasonography machine: General Electric Vivid Dimen-
sion 4D Imaging, transducers: 3S, MPTE 5 MHz 6B). The
results were as follows: ‘The CD test revealed a slit-like
patent foramen ovale with no significant leakage, while the
contrast test— | generation — Valsalva maneuver revealed
vesicles gathered in the left atrium.
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ktan ogdélnych oraz brak zagrozenia zywotnosci konczyny.
Przebieg leczenia zatorowosci ptucnej wolny od dalszych
powikfan. Wdrozono leczenie doustnym antykoagulan-
tem — acenokumarolem — w dawce leczniczej. W trybie
ambulatoryjnym chora odbyta konsultacje w Poradni Wad
Wrodzonych Serca w Slqskim Centrum Chordéb Serca
w Zabrzu, gdzie podjeto decyzje o leczeniu zachowaw-
czym z zaleceniem bezterminowego pobierania doust-
nych lekéw przeciwkrzepliwych w dawce terapeutycznej.
Po 30 miesigcach od zakonczenia leczenia szpitalnego
chora odczuwa niewielkie ostabienie sity miesniowej
konczyny gornej prawej przy znacznym wysitku, ktére
nie utrudnia jej czynnosci zycia codziennego.

Dysksuja

Zator jest to nagte zamkniecie naczynia przez sktadnik,
ktéry nie wystepuje w nim w stanie fizjologii. W zatorach
tetniczych w okoto 90% przypadkdéw zrodtem materiatu
zatorowego jest serce, a u 62% chorych stwierdza sie
migotanie przedsionkéw [7, 8]. Materiatem zatorowym
moga by¢ oderwane z serca skrzepliny, urwana blasz-
ka miazdzycowa, tkanka ttuszczowa, fragmenty tkanki
nowotworowej, wody ptodowe, bakterie, pasozyty lub
banieczki gazu, a nawet ciato obce.

Schorzeniem wystepujgcym wedtug Filipeckiego [9]
z czestoscig 500-1000/milion mieszkancéw rocznie jest
zatorowos$¢ pfucna. Zrédtem materiatu zatorowego sa
zwykle skrzepliny powstajgce w zytach gtebokich konczyn
dolnych i miednicy.

Wystepowanie u tego samego chorego réwnocza-
sowego zatoru tetnicy ptucnej i zatoru tetniczego nasu-
wa podejrzenie zatoru skrzyzowanego. Jego warunkiem
koniecznym jest wspotistnienie potaczenia miedzy lewa
i prawg czescia serca, zwykle przetrwatego otworu owal-
nego. Przetrwaty otwér owalny stwierdza sie wsérod okoto
25-30% populacji [3, 10, 11]. Warunkiem wystapienia
zatoru skrzyzowanego jest odwrdécenie gradientu cisnien
miedzy lewym i prawym sercem, co moze wywotaé na
przyktad kaszel lub préba Valsalvy.

W zatorowosci ptucnej materiat zatorowy powstaje
w uktadzie zylnym, a choroba najczesciej towarzyszy
zakrzepicy zyt gtebokich. Nalezy jednak pamiegtac, ze za-
krzepica zyt gtebokich moze wystepowac nawet u 40%
chorych z zakrzepicg zylng zyt powierzchownych w tym
23% bezobjawowe;j [12].

W warunkach fizjologicznych naturalnym filtrem za-
trzymujacym materiat zatorowy z ukfadu zylnego sg ptuca
ze swoim uktadem naczyniowym niedopuszczajagcym do
przedostania sie materiatu do duzego ukfadu krazenia.

W warunkach szczegdélnych — istniejgcy ubytek
w przegrodzie miedzyprzedsionkowej lub miedzykomoro-
wej oraz konieczne wspodfistnienie odwrocenia gradientu
cis$nien w obu potowach serca z prawej na lewa strone
— materiat zatorowy z uktadu zylnego moze sie przedo-
sta¢ do duzego uktadu krazenia, powodujac zatorowosé
naczyn obwodowych. Powstaje wtedy zator skrzyzowany.
Jezeli materiat zatorowy przedostanie sie przez ubytek
w przegrodzie serca, moze stanowi¢ zrodto zatoru tet-

Surgical treatment of the right upper limb ischemia
was abandoned due to a high risk of complications
and the absence of a threat of limb loss. In the cour-
se of subsequent pulmonary embolism treatment no
complications occurred. Moreover, the patient was
referred to the Department of Congenital Heart Dise-
ases in the Silesian Centre for Heart Diseases in Zabrze
on an outpatient basis. A decision was then made to
employ conservative treatment, as well as lifelong oral
anticoagulants. In addition, thirty months since hospi-
talization the patient has observed a slight decrease in
muscle power in the right upper limb after strenuous
physical exercise which, however, does not interfere
with everyday life activities.

Discussion

Arterial embolism is a blockage of a vessel due to
the presence of material which does not occur in it phy-
siologically. In 90% of arterial embolisms, the material
originates from the heart while in 62% of cases atrial
fibrillation occurs [7, 8]. Embolic material may be a blood
clot, a portion of atherosclerotic plague or neoplastic
tissue, a fat globule, amniotic fluid, bacteria, parasites,
a gas vesicle or even a foreign body.

According to Filipecki, pulmonary embolism is a con-
dition with incident rate of 500-1000/million cases a year,
and one where the material usually constitutes blood
clots originating from the deep veins in the lower limbs
or pelvis [9].

The presence of a pulmonary embolism and an arterial
embolism in one patient allows one to suspect the occu-
rrence of paradoxical embolism, the necessary condition
of which is the existence of an opening between the left
and right half of the heart, usually in the form of patent
foramen ovale. The incidence of a patent foramen ovale
is about 256-30% of population [3, 10, 11]. The necessary
condition for the occurrence of patent foramen ovale is
a reverse pressure gradient between the left and right
half of the heart which may occur when coughing or
performing the Valsalva maneuver.

In a pulmonary embolism, the embolic material usu-
ally originates from the venous system and the condition
is accompanied by deep vein thrombosis. However, only
40% of superficial vein thrombosis patients were diagno-
sed with deep vein thrombosis, while in 23% of the cases
deep vein thrombosis was asymptomatic [12].

Physiologically, the lungs, along with their vascular
system, fulfill the role of a natural filter preventing embo-
lus material from entering the circulatory system.

In certain conditions, however, such as an atrial or
ventricular septal defect accompanied by reverse pressu-
re gradient in both halves of the heart from the left to the
right, embolic material may get from the venal system
to the circulatory system causing a peripheral vascular
embolism and, consequently, a paradoxical embolism.
If this material gets through a septal defect, it induces
systemic arterial embolism, cerebral or even coronary
artery embolism.
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nic obwodowych, naczyn mézgowych, a nawet naczyn
wiencowych [13].

Uwaza sig, ze sposrod 47 000 udarow moézgu wystepu-
jacych rocznie u mtodych ludzi w Stanach Zjednoczonych,
w ktorych nie wyjasniono przyczyny niedokrwienia, wigk-
szo$¢ to zatory skrzyzowane. Zator paradoksalny nalezy
podejrzewac¢ u mtodych chorych z niewyjasnionymi udara-
mi mdzgowymi objawowymi lub bezobjawowymi stwier-
dzanymi zwykle podczas badan tomograficznych gtowy
z innych powoddéw lub podczas badan sekcyjnych [3].
Czestos¢ wystepowania zatoru paradoksalnego wynosi
okoto 2% populacji ogolnej [2].

Leczenie zatorow tetnic obwodowych jest najczesciej
operacyjne. Polega na usunigciu materiatu zatorowe-
go ze $wiatfa naczynia w trakcie zabiegu operacyjnego
technikg opisang po raz pierwszy przez Fogarty’ego — za
pomocg cewnika z balonikiem. Stosuje sie takze metody
$rodnaczyniowe, a u niektérych chorych postepowanie
zachowawecze. Sposob leczenia zatoru tetnicy pfucnej
zalezy od stanu ogolnego chorego. Istnieje kilka metod
leczenia: operacyjne w krazeniu pozaustrojowym, trom-
boliza, przezskérna trombektomia przy uzyciu cewnika,
zatozenie filtra do zyly gtéwnej dolnej oraz najczesciej
stosowane leczenie zachowawcze przy uzyciu lekow an-
tykoagulacyjnych.

Ostre niedokrwienie z zakresu tetnic mdézgowych moz-
na leczy¢ za pomoca trombolizy dozylnej lub dotetniczej,
o ile pacjent spetnia kryteria czasowe kwalifikujagce do
tego rodzaju leczenia. W celu zapobiegania ponownym
incydentom zatoru skrzyzowanego rekomenduje sie le-
czenie przeciwkrzepliwe i/lub chirurgiczne badz przez-
skorne zamkniecie przetrwatego otworu owalnego [2, 3,
14-18]. Na podstawie analizy dostepnego pi$miennictwa
autorzy zauwazaja, ze dotychczas w literaturze nie opi-
sano przypadku zrodta zatorowosci z punktem wyjscia
w uktadzie zylnym powierzchownym oraz réwnoczesnego
wspdtistnienia na tym tle zatoru obwodowego (skrzyzo-
wanego) i zatorowosci ptucnej u tego samego chorego.

Whioski

W kazdym przypadku zatorowosci tetniczej nalezy
rozwazy¢ mozliwo$¢ wystgpienia zatoru skrzyzowane-
go, zwtaszcza przy wystapieniu zatorowosci ptucne;j.
W poszukiwaniu przyczyny takich zatoréw konieczne jest
wdrozenie diagnostyki ultrasonograficznej uktadu zylne-
go oraz echokardiografii serca. Materiat zatorowy moze
powstawaé takze w uktadzie zylnym powierzchownym.
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It is presumed that from among 47,000 unexplained
strokes in young people that occur every year in the USA,
in the majority of cases the underlying cause of ischemia
is paradoxical embolism. Paradoxical embolism should
be suspected in young patients with symptomatic or
asymptomatic strokes that are usually diagnosed by a CT
of the head conducted for other reasons or during a po-
st-mortem examination [3]. The incidence of paradoxical
embolism in general population is 2% [2].

Systemic arterial embolism is usually treated surgically.
During the procedure, which was first described by Fogarty,
the embolic material is removed from the vessel’s lumen by
means of a balloon catheter. In some patients endovascular
methods or conservative treatment is applied. Possible treat-
ment depends on the patient’s general condition. There exist
several treatments: surgery with the use of a cardiopulmonary
bypass, thrombolysis, percutaneous catheter thrombectomy,
as well as inferior vena cava filter placement. In high-risk
patients who do not qualify for interventional treatment, con-
servative therapy is implemented.

New cerebral ischemia is treated with intravenous
or intra-arterial thrombolysis within three hours of the
occurrence of the first symptoms. Antiplatelet and anti-
coagulation therapy, as well as surgical or percutaneous
closure of the patent foramen ovale, are possible ways to
avoid recurrence of paradoxical embolism [2, 3, 14-18].
The source of an embolism revealed in superficial veno-
us system, and especially systemic embolism occurring
together with pulmonary embolism, have not been de-
scribed in the analysed literature.

Condlusions

In cases of arterial embolism the possibility of occurren-
ce of paradoxical embolism must be considered. In order to
search for the possible causes of an embolism, ultrasono-
graphy of the venous system, as well as echocardiography,
must be implemented. The source of embolic material may
also be found in the superficial venous system.
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