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PATENT FORAMEN OVALE VE iISKEMIiK STROK II: TEDAVi
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OZET

Patent foramen ovaleye bagli kriptojenik
serebrovaskiiler olaylarin tedavisi medikal, cerrahi
ve perkiitan olarak kapatmadir. Bu tedavilerden
medikal ve perkiitan kapatma tedavisi en sik
olarak kullanilan tedavi metodlaridir. Giintimtizde
tedavi seciminde kamita dayali tipa dayanarak
ciddi bir ¢ikarimda bulunmak miimkiin degildir.
Ancak o6zellikle medikal tedavi ile perkiitan
kapatmanin karsilastirildigr randomize ¢alismalar
devam etmektedir. Bu nedenle tedavi stratejilerini
se¢iminde hastanin yasi, meslegi, patent foramen
ovalesinin morfolojik yapisi ve biytkligi,
altta vendz trombozun varliginin saptanmasi
ve Ozellikle perkiitan kapatmanin uygulandigi
merkezin deneyimi 6nem kazanmaktadir. Temel
olarak tedaviden Once diger serebrovaskiiler
olaylara bagli diger nedenlerin ekarte edilmesi
oldukga onemlidir.

PATENT FORAMEN OVALE AND
ISCHEMIC STROKE II

ABSTRACT

The treatment of patients with cerebrovascular
events due to patent foramen ovale is either medical
or invasive including surgery and percutaneous
closure. Among these, medical therapy and
percutaneous closure are most commonly selected
for the treatment of PFO. Currently we do not have
convincing evidence regarding the management of
PFO . However randomized trials that compares
the medical treatment versus percutaneous closure
currently ongoing. Therefore we do need to initiate
individual based therapy. Patient’s age, occupation,
morphology and the diameter of patent foramen
ovale, underlying venous thrombosis, the presence
of paradoxical embolism and the experience of
medical centers in percutaneous closure may
influence our treatment strategy. Exclusion of
other causes of cerebrovascular diseases rather
than PFO is crucial in the management of stroke or
TIA due to presumed paradoxical embolism.

PATENT FORAMEN OVALE'NIN MEDIKAL
TEDAVISI

Glinumtizde patent foramen ovaleye (PFO)
baglh gelisen kriptojenik stroklu hastalarin
sekonder korumasinda medikal tedavinin mi yoksa
perkiitan kapatma tedavisinin mi kullanilmasi
gerektigi ile ilgili tamamlanmuis ¢ift kér randomize
calisma bulunmamaktadir. Ancak PFO’ya bagh
serebrovaskiiler olaylarin tedavi stratejilerini
belirlemek agisindan medikal (antiplatelet veya
antikoagiilan) ve perkiitan kapatma tedavisini
kiyaslayan randomize ¢alismalar devam etmektedir
(CLOSURE, RESPECT). Bu agidan hastaya hangi
tedavi stratejisinin uygulanacagi 6zellikle perkiitan
tedavileri uygulayan merkezlerdeki komplikasyon
oranlarina ve hastanin 6zelliklerine gore degisiklik
gosterebilir 1,2.

PFO’un primer ya da sekonder tedavisinde
warfarin veya aspirinin etkinligi hala tam olarak
kanitlanmamuigtir. Lausanne Strok Registry PFO’lu
kriptojenik stroklu hastalarda aspirin ve kumadin
tedavisinin etkinligini karsilastirmistir. Bu
randomize olmayan ¢alismada 92 hastaya 250 mg/
glin aspirin, 37 hastaya warfarin tedavisi (hedef INR
3.5) uygulanmustir. Bu tedavilerle yillik tekrarlayan
strok orani 1.9% iken 3 yil sonunda kombine
TIA ve strok orani 3.8%’di.3 PFO Kriptojenik
Strok Calismasi (PICSS) 630 hastanin 33.8%’de
transozafagial ekokardiografide PFO saptadi. Bu
hastalar randomize olarak ya 325 mg/giin Aspirin
ya da Warfarin tedavisi aldilar (hedef INR 1.4-
2.8). PFO'lu kriptojenik stroklu hastalarda aspirin
alan grupta tekrarlayan strok ve 6liim orani 17.9%
iken warfarin alan grupta bu oran 9.5% olarak
saptanmistir. Ancak iki y1l sonunda Warfarin veya
aspirin tedavisi alan grupta strok tekrari ve 6liim
agisindan herhangi bir fark bulunmamugtir (HR
0.52: 95% CI, 0.16-1.67; p=0.28). Bu calismanin
sonucunda yazarlar medikal tedavinin PFO’lu
stroklu hastalarda 6liim ve tekrarlayici stroka kars:
koruyucu oldugu goriistine varmuslardir. Ancak
bu calisma PFO’un medikal tedavisinde hangi
antitrombotik ajanin sekonder strok korumasinda
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tsttin  oldugunu gostermek icin dizayn
edilmemistir. Bu acidan sonuglar1 dikkatli sekilde
degerlendirmek gerekir. Ozellikle Warfarine bagh
ciddi kanama riskinin yilda 1-2% arasinda oldugu
unutulmamalidir. Her ne kadar PFO tedavisinde
yeni gelismeler olsa da klinisyen PFO'un medikal
tedavisinin se¢iminde belirsizliklerle kars1 karsiya
kalabilir 4,5. Interatrial septumun endokardial
ylizeyinin anormallikleri sonucunda plateletler
aktive olurlar ve bu durumda teorik olarak aspirin
tedavisi faydali olabilir. Bunun yaninda periferal
vendz sistem veya atriumlarda staza bagli olusan
trombuslarda warfarin tedavisi faydali olabilir 6.
Derin ven trombozu saptanan vakalarda (pelvik
veya alt ekstremite venlerinde trombus) warfarin
tedavisine baglamak daha mantikl olabilir 6.

American Heart Association/American Stroke
Association  Onerisine gore kriptojenik strok
veya TIA geciren hastalarda sekonder korumada
antiplatelet tedavi baslanabilir. Yiiksek riskli
hastalarda (hiperkoagiilasyonu olan veya venoz
trombozu olan) antikoagiilan tedaviye baglanabilir.
Hastalarla tedavi segeneklerinin ve bu tedavilere
baghh komplikasyonlarin mutlaka tartisilmasi
gerekir 7. American Academy of Neurology (ANA)
goriisiine gore atrial septal anormallikleri olan
kriptojenik stroklu vakalarda rekiirren strok ve
olimii engellemek agisindan tedavide aspirin ve
kumadinin birbirlerine gore tstiinliikleri yoktur.
Ancak minér kanama riski warfarin tedavisinde
daha fazladir. ANA’ya gore PFO'un cerrahi veya
perkiitan kapatilmasi ile ¢ikarimda bulunmak igin
ilgili veriler yetersizdir. 8,9

PFO’un perkiitan olarak kapatilmasi:

PFO’a bagl kriptojenik serebrovaskiiler olay
geciren hastalarin medikal tedavisine alternatif
olarak glintimiizde PFO’un perkiitan kapatilmasi
yontemi oldukga giincel ve gelismekte olan bir
tedavi yontemidir. Glintimiize kadar medikal
tedavilerle perkiitan kapatmay: Kkarsilastiran
ve sonuglari yayinlanan randomize c¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak medikal tedavilerle
PFO’un perkiitan kapatilmasim1 kiyaslayan
RESPECT (the Randomized Evaluation of Recurrent
Stroke Comparing PFO Closure to Established
Current Standard of Care Treatment). CLOSURE
I calismalari devam etmektedir 11. Randomize
olmayan ve daha ¢ok bu konuda tecriibeli
merkezlerin sonuglarina dayanan c¢alismalarda
perkiitan kapatmaya bagli major komplikasyon
oranlar1 1-3% arasinda degismektedir. Perkiitan
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kapatma icin kullanilan cihazlarin tromboze
olmasi. sekonder embolizasyonu, pulmoner ven
obstruksiyonu ve hava embolizasyonu islem
sirasinda  olusabilecek  komplikasyonlardir.
Perkiitan kapatma sonrasinda bakteriyal
endokardit, trombus olusumu, embolizasyon, atrial
fibrilasyon olusabilir. 1,11 Slavin ve arkadaslar1
PFO'un perkiitan olarak kapatildigi vakalarin
23%’de kapatma sonrasi gogiis agrisi, aritmi ve
nikel hipersensitivitesi saptadilar (nikel allerjisine
bagli olarak).1l Bu nedenle serebrovaskiiler
olaymn PFO’ya bagli olup olmadigini saptamak
ve endikasyon oldugu zaman perkiitan kapatma
tedavisini uygulamak gereklidir. Bu tedavinin
mutlak suretle bu konuda uzmanlagsmis
merkezlerde yapilmasi gerekmektedir.

Homma ve arkadaslar1 PFO'un perkiitan
olarak kapatildigi 12 calismada 1430 hastay:
incelendiler ve yillik strok riskini 0.19% (95% CI,
0.05-0.49) ve kombine strok veya Oliim riskini
1.15% (95% CI, 0.46-2.37) olarak saptadilar. Bu oran
medikal tedavi alanlara gore daha azdir. Ancak
bu varsayimlarin hepsi retrospektif ve prospektif
randomize olmayan c¢alismalar sonucu elde
edilmistir. 1 Dubiel ve arkadaglar1 ekstrakranial
serebral arterlerde ve koroner arterlerde
aterosklerozu olan vakalari eledikleri calismada
patent foramen ovalesi olan 180 hastanin patent
foramen ovalesini perkiitan yontemle kapattilar.
Hafif aterosklerozu olan vakalarin da diglandig:
calismada yillik tromboembolik olay gortilme riski
0.16 % olarak saptandi. Onsekiz aylik takiplerde
rezidiiel sant orani 2.8% olarak saptandi. Bu
nedenle vaka se¢iminde yanlizca paradoksal
embolizm diistintilen vakalarin perkiitan kapatma
yontemi ile kapatilmasi ve strok agisindan bagka
etyolojik bir nedeni olmayan hastalarin (OR:
Aterosklerotik biiyiik damar hastaligi, Serebral
arterlerin disseksiyonlart) PFO’larinin kapatilmasi
operasyona bagli komplikasyon ve strok/TIA
rekiirrenslerinin azaltilmasinda onemlidir. 12

Perkiitan kapatma sonrasi ¢cogu merkezde 6 ay
boyunca (endotelizasyon saglanana kadar) aspirin
ve thienopyridine (plavix) kombine tedavisi
uygulanmaktadir. Bu agidan antiplatelet tedavi
alamayacak hastalarda bu perkiitan kapatmanin
uygulanabilirligi mutlaka distintilmelidir. 2
Hastanin takiplerinin belli araliklarla (kapatmadan
sonra 3, 6 ay ve 1 yil sonra) trantorasik veya
transozafagial eko ve transkranial Doppler ile
yapilmasi nerilir.



Tablo 1. Patent foramen ovaleye bagli kriptojenik
serebrovaskiiler hastaliklarda transkateter kapatma
endikasyonlar:

Kriptojenik serebrovaskiiler olay gegiren geng hastalar
(PFO varliginda)

Paradoksal embolism tanisinda (serebral embolizm,
aterosklerotik olmayan miyokardial ve periferik
infarktlar)

Serebrovaskiiler olaylar igin riski arttiracak durumlar

Atrial septal anevrizma?

Multifenestre atrial septal anevrizma

Rekiirren emboliler

Genis PFO

Eustachian valve

PFO varliginda ileride tekrar serebrovaskiiler olay
gecirme riski fazla mesleksel gruplar (OR: Dalgiglar, Jet
pilotlari, Halterciler)

Obstruktif uyku sendromu olanlarda

Uzun sure antiplatelet veya antikuagiilan tedavi
kullanamayacak hastalar

Medikal tedavide rekiirrens strok veya TIA gegiren
hastalar
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