OLGU SUNUMU / CASE REPORT

PARADOKSIK EMBOLINIiN TRANSKRANIYAL DOPPLER iLE
TESPIT EDILDIiGi iINME OLGUSU
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Iskemik inmelerin yaklasik olarak %40’1inda kesin tanimlanabilen etyolojik sebep bulunamamakta ve bu olgu-
lar kriptojenik inme olarak adlandirilmaktadir. Kriptojenik inmelerin bir kismini tespit edilemeyen paradoksik
emboliler (PDE) olusturmaktadir. PDE vendz trombozun sagdan-sola sant vasitasi ile sistemik embolizasyo-
nu olarak tanimlanmaktadir ve tanisi genellikle atlanmaya devam etmektedir. Patent foramen ovale prevalan-
siin saglikli bireylerde %27-35 oldugu diisiiniiliirse, nedeni agiklanamayan arteriyel tikanmalarda PDE’nin
arastirtlmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. PDE kontrast ekokardiyografi ve transkraniyal Doppler ultra-
son (TCD) ile tespit edilebilir. Tan1 konduktan sonra yapilacak endovaskiiler kapama iglemi, hastalarin morta-
lite ve morbitide oranlarini ciddi oranda etkileyecektir. Bu yazida, klinigimize iskemik inme tanisi ile yatiri-
lan ve TCD ile PDE saptadigimiz 59 yasindaki erkek hasta sunuldu. Raporumuzun amaci kriptojenik inmeler-
de PDE ihtimalinin de diisiinilmesi, tan1 konmasi ve dogru tedavi edilmesidir.
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A STROKE CASE OF PARADOXICAL EMBOLUS
DETECTED WITH TRANSCRANIAL DOPPLER

Approximately 40% of ischemic strokes have no clearly definable etiology, and these cases are referred to as
cryptogenic stroke. Undetermined paradoxical embolism (PDE) is a part of cryptogenic stroke. PDE is defined
as a venous thrombosis causing systemic embolization through a right-to-left shunt, and this diagnosis contin-
ues to be missed frequently. Considering that the prevalence of patent foramen ovale (PFO) is 27-35% in the
normal population, the need to search PDE in unexplained arterial occlusion has become evident. PDE can
be diagnosed by contrast echocardiography and transcranial Doppler (TCD) ultrasound. After its diagnosis,
surgery for endovascular closure will seriously affect the mortality and morbidity ratios in patients. In this
study, we report a 59-year-old male who presented to our clinic with ischemic stroke and in whom PDE was
detected by TCD ultrasound. The aim of our report is to consider the probability of PDE in cryptogenic stroke
in order to facilitate accurate diagnosis and treatment.
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Iskemik inme etyolojisinde birgok sebep yer al-
maktadir ve bunlarin yaklasik %20’si kalp kay-
naklidir. Iskemik olayin nedeni belirlenemedigin-
de kriptojenik inme tanimlamasi yapilmaktadir.
[1-6 Patent foramen ovale (PFO) sag ve sol atri-
yum arasindaki kiiciik bir baglantidir ve paradok-
sik serebral emboli igin bir risk faktoriidiir.'! Pa-
radoksik emboli (PDE) transkraniyal Doppler ult-
rason (TCD) ile kabarcik testi uygulanarak kolay
ve pratik bir sekilde saptanabilir.!'-46-810]

Biz burada TCD ile paradoksik emboli saptadigi-
miz 59 yasidaki iskemik inme ge¢irmis olan er-
kek hastay1 sunduk.

OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda erkek hasta acil servisimize
sol viicut yarisinda ani baglayan kuvvet kayb1 ve
uyusma sikayeti ile getirildi. Ozge¢misinde hiper-
lipidemi disinda 6zellik ve diizenli kullandig1 bir
ilag yoktu. Soygecmisinde ve fizik muayenesin-
de de 6zellik yoktu. Norolojik muayenesinde ge-
nel durumu iyi, bilinci agik, koopere ve oryante
1di. Sol iist ekstremitesinde 1/5, sol alt ekstremite-
sinde 3/5 motor gii¢ vardi. Sol hemihipoestezi ta-
rifliyordu ve solda taban cildi yanit1 ekstansordii.
Kolesterol degeri 401 mg/dl, LDL degeri 334 mg/
dl idi, diger tim biyokimyasal parametreleri ve
vaskdilit belirtecleri normal sinirlardaydi. EKG’si
normal olarak degerlendirildi. Acilde ¢ekilen be-
yin bilgisayarli tomografisi normal olarak deger-
lendirilen hastanin beyin difiizyon agirlikli man-
yetik rezonans goriintiilerinde (MRG) sag orta be-
yin damar1 (MCA) perforan dallar1 sulama alanin-
da, striatokapstiler bolgeyi i¢ine alan akut enfarkt
alani izlendi (Sekil ).
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Sekil I. Hastanin difiizyon MRG'sinde sag striatokapsiiler akut en-
farkt izlendi.

Hastaya yataginda TCD monitoérizasyonu ve ka-
barcik testi uygulandi. Her iki orta beyin dama-
riin kan akimlar1 temporal kemik pencereden 2
MHz’lik problar vasitasi ile monitdrize edildi (Se-
kil II). Hastanin sag 6n koluna damaryolu agild
ve 3 yollu kaniil takildi. Iki adet 10 mI’lik siringa
alind1 ve siringalardan biri 9 ml salin ve 1 ml hava
ile dolduruldu, 3 yollu kaniliin 2 ucuna takilan s1-
ringalardan, birbirlerine seri sekilde 30 sn siire ile
salin-hava karigimi gonderilerek mikrokabarcik-
lar elde edildi ve bu mikrokabarciklar tek sefer-
de venoz sisteme enjekte edildi. Enjeksiyondan
3-5 sn sonra her iki orta beyin damarindan mikro-
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Sekil Il. Her iki MCAnin TCD ile monitdrizasyonu.
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Paradoksik Embolinin Transkraniyal Doppler ile Tespit Edildigi inme Olgusu
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Sekil 11 Her iki MCAda mikroemboli sinyalleri.

emboli kayitlar1 alinmaya baslandi ve paradoksik
emboli tesbit edildi (Sekil III). Kardiyoloji kon-
siiltasyonu sonrasi transtorasik ekokardiyografisi
yapilan hastanin, kontrast caligmada sagdan sola
gecis (PFO) izlendi.

Antiagregan tedavisi diizenlenen, diyet ve fizyote-
rapi programina alinan hasta genel durumunun iyi
seyretmesi lizerine sol iistte 2/5, sol altta 4/5 mo-
tor gii¢ ile taburcu edildi.

Hastanin 1 ay sonraki kontroliinde kardiyolo-
ji kliniginde transozefajiyal ekokardiyografi ile
de PFO’nun dogrulandig1 ve endovaskiiler kapa-
ma operasyonu i¢in programa alindig1 ve ayni za-
manda hastanin oglunda da PFO saptandigi 6gre-
nildi. Hastanin halen takipleri devam etmektedir.

TARTISMA

Iskemik inmelerin %40’1min etyolojisi bilinme-
mekte ve kriptojenik inme olarak adlandirilmak-
tadir.l""®) Kriptojenik inme olgularinda PFO sikli-
81 %56,3 olarak bulunmustur.!'® [skemik inme-
si olmayan normal insanlarda da %25 oraninda
PFO bulunmasi nedeniyle iskemik inme nedeni-
nin PFO’ya bagli olup olmadiginin saptanmasi ol-
dukga onemlidir.

PFO interatriyal septumda, septum primum ile
septum sekundum arasinda, fotal kanin sag atri-
yumdan sol atriyuma gecisine yol veren, dogum-
dan sonraki 2 yila dek %75 oraninda kapanabi-
len, oblik, tlinele benzeyen, genisligi 1-19 mm
arasinda olan, fotal dolagimin artigi bir agikliktir.
(121 Otopsi ¢alismalarinda PFO prevalansi %15-35
arasinda bildirilmektedir.['"-?!

Iskemik inmede tedavi edilebilir bir risk faktori
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olan paradoksik embolilerin ayirici tanida hatir-
da tutulmasi, 6zellikle kriptojenik inmelerde dik-
katlice arastirilmasi gerekmektedir. Glinlimiizde
transozefajiyal ekokardiyografi altin standart ka-
bul edilse de, TCD de sag-sol sant varligini ytik-
sek duyarlilikta gostermekte, hasta basinda pratik
bir sekilde uygulanabilmekte ve TEE’de saptana-
mayan ¢ok kiiciik santlar1 fizyolojik olarak sap-
tayabilmektedir. TCD 06zellikle inme hastalarinin
yogunluklu takip edildigi kliniklerde rutin olarak
kullanilabilir. Biz klinigimizde olgu sunumumuz-
daki gibi 6zgegmisinde ve muayenesinde inme
icin risk faktorlii saptayamadigimiz hastalarda
TCD uygulamalar1 yapmaktayiz. Dogru tani son-
rast endovaskiiler kapama operasyonlar1 ile para-
doksik emboli ve buna bagli mortalite ve morbidi-
te oranlar1 diistiriilebilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Ozdemir O. Patent foramen ovale ve iskemik
strok: PFO-iskemik strok iliskisi, klinik ve labrat-
uar tani. Tilirk Serebrovaskiiler Hastaliklar Dergisi
2008;14(1);9-13.

2. Yokusoglu M, Uzun M, Karaeren H. Patent foramen
ovale tanis1 ve giincel tedavi indikasyonlari. Tiirk
Girisimsel Kardiyoloji Dergisi 2007;11(1):24-30.

3. Wu LA, Malouf JF, Dearani JA, Hagler DJ, Reeder
GS, Petty GW, et al. Patent foramen ovale in cryp-
togenic stroke: current understanding and manage-
ment options. Arch Intern Med 2004;164(9):950-6.

4. Horton SC, Bunch TJ. Patent foramen ovale and
stroke. Mayo Clin Proc 2004;79(1):79-88.

5. Yasaka M, Otsubo R, Oe H, Minematsu K. Is stroke
a paradoxical embolism in patients with patent fora-
men ovale? Intern Med 2005;44(5):434-8.

6. Desai AJ, Fuller CJ, Jesurum JT, Reisman M. Pat-
ent foramen ovale and cerebrovascular diseases. Nat
Clin Pract Cardiovasc Med 2006;3(8):446-55.

109



Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

7. Angeli S, Del Sette M, Beelke M, Anzola GP, Zanette alho Gde M, Cruzeiro MM. Ischemic stroke and pat-
E. Transcranial Doppler in the diagnosis of cardiac ent foramen ovale: case report. Arq Neuropsiquiatr
patent foramen ovale. Neurol Sci 2001;22(5):353-6. 2006;64(3B):858-61.

8. Ward R, Jones D, Haponik EF. Paradoxical em- 10. Grosset DG, Georgiadis D, Kelman AW, Cowburn P,
bolism. An underrecognized problem. Chest Stirling S, Lees KR, et al. Detection of microemboli
1995;108(2):549-58. by transcranial Doppler ultrasound. Tex Heart Inst J

9. da Silva CE, Vale TC, Leite FJ, Casali TG, Ram- 1996;23(4):289-92.

110 JKartal TR



