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igrenli hastalarda foramen ovale acikliginin
perkiitan yolla kapatilmasi konusunu nasil

degerlendiriyorsunuz?

Yanit Son yillarda foramen ovale acikligi (FOA)

ve atriyal septal defektlerin (ASD) perkiitan
kapama cihazlar: ile kapatilmas: tiim diinya-
da biiyiik bir yayginlik kazanmistir. Bu konu
ile ilgilenen merkezlerin olgu sayilarinin ve
deneyimlerinin artmasi sonucu bu ydnteme
baghh komplikasyonlar olduk¢a azalmis ve
islem daha kolay uygulanabilir hale gelmistir.
Foramen ovale acikliginin migren ile pato-
fizyolojik iligkisi olabilecegini gosteren bazi
yayinlardan sonra bu merkezler FOA’l1 hasta-
larda perkiitan kapama yontemi ile bu hastali-
gin semptomlarinin giderilip giderilemeyece-
gini aragtirmaya baslamiglardir. Degisik mer-
kezlerin yayimladigi ¢aligsmalarin sonuglarina
genel olarak bakildiginda, FOA'nin perkiitan
yolla kapatilmasi sonrasinda, 6zellikle “aura”
tarzinda tipik migren ataklari olan hastalar-
da islem sonrasinda semptomlarda Onemli
azalmalar oldugu bildirilmektedir. Ancak, bu
caligmalarin biiyiik bir kism1 randomize olma-
yan ve klinik deneyimi yansitan ¢caligmalardir.
Foramen ovale agikliZinin kapatilmasi ile ilag
tedavisini kargilagtiran randomize c¢aligma-
lar heniiz yayimlanmamaistir. Bunun yaninda,
iki yontemin maliyet-yarar analizlerine ait
sonuglar da elimizde bulunmamaktadir. Bu
nedenle, girisimsel kardiyolojiyi ilgilendiren
kilavuzlarda heniiz FOA’lh hastalarda migre-
nin perkiitan kapatma yontemi ile tedavisine
onay veren bir agiklama bulunmamaktadir.
Ulkemizin ekonomik kosullar1 ve perkiitan
kapatma cihazlarinin yiiksek maliyetleri goz
Oniine alindiginda, bu yontemin migren hasta-
larinin tedavisinde kullanimi1 mantikli goziik-
memektedir. Bu asamada, iilkemizin sinirh
kaynaklarinin perkiitan kapama yontemine
uygun ASD hastalarinda ve secilmis FOA
hastalarinda kullanilmasi uygun goziikkmek-
tedir. Bu nedenle, klinigimizde kapatma yon-

temi yalnizca anatomik yapisi perkiitan kapa-
maya uygun olan ASD hastalar1 ile maksimal
medikal tedaviye (varfarin+aspirin) ragmen
embolik olay geciren FOA’1 hastalarda uygu-
lanmakta olup, migren hastalarinda bu yon-
tem uygulanmamaktadir. Diinyadaki veriler
ve lilkemiz sartlar1 birlikte degerlendirildi-
ginde, bugiin icin migrenli hastalarda FOA
kapatilmas1 yontemini uygulamak i¢in heniiz
erken oldugu, konuya iliskin randomize ¢alis-
malarin ve maliyet-yararlilik analizlerinin
sonuglarini beklememiz gerektigi diisiincesin-
deyim.
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ogun glisemi kontrolii ile kardiyovaskiiler
risk arasindaki iligskiyi son calismalar isiginda
yorumlar misiniz?

Yanit Kronik hiperglisemi, tip 2 diyabetik olgularda

kardiyovaskiiler 6liim riskinden sorumlu olan
faktorlerden biri, belki de en Onemlisidir.
Makrovaskiiler komplikasyonlar ile glisemi
diizeyi arasinda dogrudan ve lineer bir iligki
bulunmaktadir. UKPDS calismasinin verile-
rine gore, HbAlc’deki her %I’lik artis, kar-
diyovaskiiler hastalik riskini %10 diizeyinde
yiikseltmektedir. ARIC calismasinda da ben-
zer sonuclar elde edilmis ve kardiyovaskiiler
risk acisindan esik teskil eden HbAlc degeri-
nin %7’nin altinda oldugu belirlenmigtir.

Ancak, iyi glisemik kontrol ile kardiyovaskii-
ler hastalik riskinin ne dl¢iide azaltilabilecegi
ve hangi diyabetik hastada hangi glukoz diize-
yinin hedeflenmesi gerektigi halen net olarak
ortaya konabilmis degildir.

1998 yilinda yayimlanan UKPDS c¢aligmasi
sonunda saglanan HbAlc diizeyleri, yogun
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tedavi grubunda %7.9, konvansiyonel tedavi
grubunda %8.5 olarak belirlenmigtir. Yeni
tant konan ve yag ortalamast 53 olan bu
hasta grubunda iyi glisemik kontrol, miyo-
kard infarktiisii riskini %16 diizeyinde azalt-
mis, ancak sonug istatistiksel agidan anlamli
bulunmamigtir (p=0.052).

Buna karsilik, UKPDS’ nin 2008’de yayimla-
nan uzun dénem takip sonuclari, ilk 10 yillik
donemde saglanan iyi glukoz kontroliiniin
olumlu etkilerinin ikinci 10 yillik donem-
de artarak siirdiigiini kanitlamigtir. YoZun
tedavi grubundaki hastalarda, baslangigtaki
HbA ¢ diizeyi korunmamigs olmasina ragmen,
miyokard infarktiisii, diyabet ve herhangi bir
nedene bagli 6liim risklerinde ¢cok anlamli bir
azalma ortaya cikmigtir. Bu kanitlar, yeni tani
konan ve 25-65 yag arasindaki tip 2 diyabe-
tiklerde yogun hiperglisemi tedavisinin kalici
etkileri ve 6nemini vurgulamaktadir.

Uzun siiredir diyabeti bulunan ileri yastaki
olgularda glisemik kontroliin diizeyi ile kar-
diyovaskiiler risk arasindaki iligki ise farkli
bir nitelik gostermektedir. En az sekiz yildir
diyabeti olan 60 yas ilizerindeki hastalarda, iyi
glisemik kontroliin kardiyovaskiiler mortalite-
ye etkisini aragtiran ACCORD ve ADVANCE
calismalarinin 2008 yilinda agiklanan sonug-
lar1 ilging bulgular sunmaktadir. ACCORD
caligmasi, ortalama HbAIc diizeyi %6.2 olan

yogun tedavi grubu hastalarinda %22 ora-
ninda mortalite artis1 gdzlenmesi {lizerine,
planlanan siireden ¢ok Once sonlandirilmis-
ti. ADVANCE calismasinda ise, ortalama
HbAlc %6.5 olan yogun tedavi grubunda
mikrovaskiiler komplikasyon gelisimi %16
oraninda azalmis, ancak kardiyovaskiiler risk
anlamli olarak etkilenmemistir.

Tip 2 diyabet, gerek fizyopatolojik ozellikleri,
gerekse klinik bulgular1 acgisindan heterojen
bir hastaliktir ve birincil tedavi hedefi hi¢ kus-
kusuz ki kardiyovaskiiler riskin azaltilmasidir.
Yogun glukoz kontrolii, mikrovaskiiler kompli-
kasyonlar1 6nlemedeki etkinligine karsin, her
hastada ayn1 kardiyovaskiiler yarar1 saglamaz.
HbA Ic hedefi belirlenirken hastanin yasi, diya-
bet siiresi, mevcut kardiyovaskiiler komplikas-
yonlar ve hipoglisemi riski mutlaka gz oniine
alimmalidir. Geng ve yeni tan1 konan diyabetik
olgularda daha diisiik glukoz diizeyleri hedefle-
nebilir. Ancak, uzun siiredir diyabeti olan, yaglt
ve kardiyovaskiiler hastalig1 bulunan olgularda,
%7-8 HbAlc degerleri kabul edilebilir bir gli-
semik kontroliin gostergesidir.
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