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Kriptojenik inme Geciren Geng Hastalarda
Transozofageal Ekokardiyografi Calismasi:
Patent Foramen Ovale Prevalansi ve RoPE Skoru
Degerlendirmesi

Study of Transesophageal Echocardiography in Young
Patients with Cryptogenic Stroke: Prevalence of Patent
Foramen Ovale and Interpretation of the RoPE Score

OzET

Amac: Kriptojenik inme geng hastalarda en sik gortlen iskemik inme alt tipi olarak kabul edil-
mektedir. Paradoksal Embolizm Riski (RoPE) skoru, kriptojenik inmeli hastalarda patent fora-
men ovalenin (PFO) inmeye neden olma olasilgini tahmin etmede kullanilan bir aractir. Bu
retrospektif calismamizin amaci, kriptojenik inme tanisi alan genc hastalarda trans6zofageal
ekokardiyografi (TOE) ile PFO prevalansini belirlemek ve PFO ile iliskili inmelerde RoPE skorunun
roltnU degerlendirmektir.

Yontemler: 2016-2020 yillan arasinda TOE uyguladigimiz akut arteriyel iskemik inmeli hastalarin
tibbi kayitlar incelendi. 18-55 yas arasi hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin arsiv sistemin-
den goruntl kayrtlar incelenerek; hastalarda PFO varligi, PFO Ozellikleri, atriyal septal anevrizma
varligi tespit edildi. TUm hastalar icin literatlrde belirlendigi gibi RoPE skoru hesapland.

Bulgular: Calismaya toplam 50 kriptojenik inme hastasi dahil edildi (ortalama yas: 39.6 +
9.4 yil). PFO 19 (%38) hastada saptandi ve kriptojenik inme hastalarinda en sik gortilen kardiyak
anormallikti. Atriyal septal anevrizma 7 (%14) hastada saptandi. PFO'lu hastalarda ortalama
RoPE skoru, istatistiksel anlamuliga ulasmasa da PFO'su olmayan hastalardan daha ydksekti
(7,68 + 1,1'e kars1 6,77 + 1,9, P=,07). PFO'lu 19 hastadan 18'inin RoPE skoru 7 ve Uzerindeydi.

Sonug: Calismamizda, kriptojenik inme hastalarinda PFO prevalansi normal popllasyondan
daha fazlaydi. RoPE skoru, kriptojenik inme geciren hastalarda, PFO'nun inme ile iliskili olma
olasiigini 6ngorebilir ve hangi hastalara TOE yapilacagina karar vermede yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kriptojenik inme, patent foramen ovale, RoPE skoru, transdzofageal
ekokardiyografi

ABSTRACT

Objective: Cryptogenic stroke (CS) is considered to be the most common stroke subtype in
young patients. The Risk of Paradoxical Embolism (RoPE) score is a tool that stratifies patients
with CS according to the probability of patent foramen ovale (PFO). The aim of this retrospective
study is to determine the prevalence of PFO in young patients with transesophageal echocardi-
ography (TEE) and to evaluate the role of RoPE score in PFO-related strokes.

Methods: The medical records of patients with acute arterialischemic stroke, who underwent
TEE between 2016 and 2020, were reviewed. Patients aged 18-55 years were included in the
study. Presence of PFO, PFO characteristics, presence of atrial septal aneurysm (ASA) were
detected by examining the image records of the patients from the archive system. RoPE
score was calculated for all patients as determined in the literature.

Results: Totally, 50 CS patients were included in the study (mean age: 39.6+9.4 years). PFO
was detected in 19 (38%) patients and it was the most common cardiac abnormality in
CS patients. ASA was detected in 7 (14%) patients. The mean RoPE score in patients with
PFO was higher than patients without PFO, although it did not reach statistical significance
(7.68+1.1 versus 6.77£1.9 P=.07). Eighteen of 19 patients with PFO had a RoPE score >7.

Conclusion: In our study, PFO prevalence in the CS patients was higher than normal popula-
tion. In patients with cryptogenic stroke, the RoPE score can help determine the probability
of PFO related stroke and which patients should undergo TEE.

Keywords: Cryptogenic stroke, patent foramen ovale, RoPE score, transesophageal
echocardiography
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nme yaygin bir serebrovaskller hastaliktir ve énemli bir

morbidite ve mortalite nedenidir. T4m inmelerin %87'si “iske-
mik" olarak siniflandinlmaktadir.’ iskemik inmenin etiyolojisi,
beyne kan akisinda azalmaya neden olan trombotik veya embolik
bir olaydan kaynaklanmaktadir.? iskemik inmelerin %20'si ser-
vikokraniyal arterlerdeki aterosklerozdan, %25'i kiglk damar
tikanikligindan, %20'si kardiyak veya aortik emboliden kaynak-
lanir ve %30'u ise "kriptojeniktir.® Kriptojenik inme, diger inme
nedenlerini belirlemek icin uygun arastirmalarin yapildigi, ancak
higbirinin bulunmadigi bir dislama tanisidir.* Kriptojenik iskemik
inme geng hastalarda en sik gortlen iskemik inme alt tipi olarak
kabul edilmektedir ve son yillarda geng hastalarda iskemik inme
insidansi artmaktadir.>¢ Kriptojenik inmelerin en yaygin etiyolo-
jisinin genc hastalarda paradoksal emboli oldugu distntlmek-
tedir.” PFO artmis paradoksal emboli riski nedeniyle, kriptojenik
inmede bir etiyoloji olarak suclanmistir. PFO, yetiskin populasyo-
nun yaklasik %25'inde tespit edilebilir ve genellikle klinik yansi-
malari olmayan rastlantisal bir bulgudur.® Ancak kriptojenik inme
geciren 60 yasin altindaki hastalarin yaklasik yarisinda PFO vardir.
Bu tur hastalarda PFO prevalansi genel popUlasyonun neredeyse
iki katidir.® Son zamanlardaki genis 6lgekli epidemiyolojik galis-
malar, PFO'larin daha énce kabul edilenden daha yaygin bir inme
mekanizmasi oldugunu gdstermistir. Mevcut bir PFO ile neden-
sel olarak iliskili olma olasiigi ylksek olan serebral enfarktuisleri
bulunan bazi hastalari kriptojenik olarak tanimlamak artik mim-
kiin gérinmemektedir. Bu nedenle son yayinlar PFO'yu kripto-
jenik inme nedenleri arasinda siniflandirmak yerine "PFO iliskili
inme" terimini kullanmaya baslamistir.™

inmenin PFO ile ilgili olma olasiligini hesaplamak icin RoPE skoru
adi verilen bir skorlama sistemi kullanilmaktadir.” Kardiyoembolik
ve kriptojenik inmenin tespiti igin gerekli olan tetkik; ya trans-
torasik ekokardiyografi (TTE) ya da siklikla tamamlayici rol alan
transdzofageal ekokardiyografidir (TOE). Bu calismada kendi
merkezimizde iskemik inme geciren geng hastalarda TOE ile PFO
prevalansini ve RoPE skoru ile kriptojenik inme gegiren hasta-
larda inmenin PFO ile iliskili olma olasiigini belirlemeyi amag-
ladik. Calismamizin birincil son noktasi geng kriptojenik inme
hastalarinda PFO prevelansini tespit ederek, literatlrde belirtilen
normal populasyondaki PFO prevalansindan yUksek olup olma-
digini bulmak, ikincil son noktasi ise RoPe skoru ile PFO varlg
arasindaki iliskiyi tespit etmektir.

Yontemler

Calsmamiz tek merkezli ve retrospektif bir galismadir. 2016-2020
yillarn arasinda TOE uyguladigimiz kriptojenik akut arteriyel iske-
mik inme hastalannin tibbi kayitlar incelendi. Herhangi bir kalp

KISALTMALAR

ASA Atriyal septal anevrizma
DM Diyabetes mellitus

DVT Derin ven trombozu

HT Hipertansiyon

GIA Gegici iskemik atak

MR Manyetik rezonans

PFO Patent foramen ovale
RoPE Paradoksal embolizm riski
SoV Sol ventrik{l

TOE TransOzofagial ekokardiyografi
TTE Transtorasik ekokardiyografi
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kapak hastaligi, protez kapak veya daha &nce atriyal fibrilasyon
(AF) 6yklisti olan hastalar calismadan dislandi. Uygun olan tim
hastalara tercihen iskemik arteriyel inme baslangicindan sonraki
ilk hafta icinde 6ncelikle TTE, sonrasinda TOE yapildi. Tim has-
talara paroksismal AF'yi ekarte etmek icin 24 saatlik ritim Holter
monitorizasyonu uygulandi. Arsiv sisteminden hastalarin gordntd
kayrtlari incelenerek; PFO varligi, PFO'nun boyutu, santin derecesi,
istirahat halinde sant olmasi, atriyal septal anevrizma (ASA), sag
atriyal septal pos, hibrid defekt, Ostaki kapagi, Chiari agi, Ostaki
kabarikugi, aortik ateroskleroz, kardiyak timor, valvller vejetas-
yon, Lambl ekskresensleri varligi, sol atriyal apendiks boyutu kayit
edildi.

TUm hastalara literatrde belirtildigi gibi kontrastl TOE islemi
uygulandi.’ Ajite salin sag antekibital vene enjekte edil-
dikten sonra TOE ile elde edilen bikaval gériintiiler incelendi.
istirahatte ve Valsalva manevrasi sonrasinda kontrast madde
ile sag atriyum tamamen opaklastiktan sonra 3 ila 5 kalp don-
gusu icinde sol atriyum veya ventrikllde mikro-kabarciklarin
goruldiigu gortntller 'test pozitif' kabul edildi. Santin siddeti
intravendz kontrast enjeksiyonundan sonra PFO'dan sol atri-
yuma giden kabarciklarin sayisi sayilarak dolayli olarak olculdu.
Sant kuglk (<5 kabarcik), orta (6-25 kabarcik) veya siddetli
(>25 kabarcik) olarak tanimland.®

Hastalarin demografik 6zelliklerinin yanisira, geng eriskinlerde
inme risk faktorleri ve etiyolojik tani icin yapilmis olan tetkiklerin
verileri toplandi. Hastalarnin elektrokardiyogramlarini veya ritim
Holter kaydini inceleyen bir doktor tarafindan konulan atriyal fibri-
lasyon teshisi 0nceki tibbi kayitlardan elde edildi. Serebrovaskuler
olayin siddeti serebral manyetik rezonans (MR) gorintl kayit-
lart incelenerek degerlendirildi. Serebral MR'da enfarktin tek veya
coklu olmasi, ylzeysel veya genis (>1-1,5 cm) olup olmamasi
degerlendirildi.

TUm hastalar igin literatlrde belirlendigi gibi RoPE skoru hesap-
landi.”® Asagidakilerin her biri icin birer puan verildi; arteriyel
hipertansiyon, diyabetes mellitus, inme veya gecici iskemik atak

Tablo 1. RoPE Skoru Hesaplanmasi
DEGISKEN PUAN

Hipertansiyon 6ykUsU olmamasi 1

Diyabetes mellitus dykisd olmamasi

GIA veya inme 8ykUsi olmamasi

Sigara icmeme

= A A A

Gortntlilemede kortikal enfarkt olmasi

Yas;
18-29
30-39
40-49
50-59
60-69
>70

Toplam puan

O = NN W W

-
o

GIA, gegici iskemik atak.
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Tablo 2. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Tablo 4. Bulgularinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

n =50 Degisken PFO var PFO yok P
Yas (yil = SD) 39.66 + 9,42 “ (n=19) %38 (n=31) %62
Kadin (n.%) 34 (68) C”)staklan kapak (n, %) 4(8.3) 0 (0) .02
Hipertansiyon (n, %) 10 (20) Ostakian ridge (n, %) 5(10.4) 2(4,2) .09
Diabetes mellitus (n,%) 4(8) Chiari network (n, %) 2(4,2) 2(4.2) 1
Sigara (n,%) 7(14) Sag atriyal septal pos 1(2) 0 (0) 1
Dislipidemi (n, %) 4(8) ASA (n,%) 4(8,2) 3(6.1) 4
Oral kontraseptif kullanimi (n, %) 1(2) ASA, atriyal septal aneviizma.
Gebelik / lohusalik (n,%) 1(2)
. Tablo 5. Serebral MR'da Enfarkt Bulgusunun Gruplar Arasinda
Migren (n,%) 10 (20) Karsilastirilmasi
Patent foramen ovale (n,%) 19(38) Degisken PFO var (n=19), PFO yok (n=31), P
Atrial fibrilasyon (n,%) 2 (4) %38 %62
Coklu (n,%) 2(57) 7 (20) 1.13
Tablo 3. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Gruplar Arasinda Tek (n, %) 14 (42.4) 11(33.3) 04
Karsilastirilmasi Yiizeysel (n,%) 8(22,9) 8(229) 9
Degisken PFO var PFO yok P Genis (n,%) 103) 4(12,1) 34
(n=19), %38 (n=31), %62
Yas 386+72 402+106 .55 en sik gérlilen vaskdler risk faktérleriydi. Patent foramen ovale
Cinsiyet (kadin; n,%) 14 (28) 20 (40) 71 19 (%38) hastada saptandi ve kriptojenik inme hastalarinda en
HT (n,%) 2 (4) 8 (16) 28 sikgorilen kar.diyalf anormallikti. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 2'de belirtildi.
DM (n,%) 1(2) 3(6) 1.0
Sigara (n,%) 3(9,7) 4(12,9) 1.0 Yedi (% 14) hastada atriyal septal anevrizma saptandi. Dért has-
Distipiderni (n,%) 12) 3(6) 10 tadal (%8,2) PII:O ile birlikte atriyal septal anevrizma saptand.
. PFO'dan sol atriyuma gegen kabarciklarin sayisina gore 13 has-
SoV EF (%) 61.2+41 61+£35 84 tada kiicilk, 6 hastada orta diizeyde sant izlendi. Normal TOE'l
RoPe skoru 7.68 + 1.1 6,77 +19 .07 2 hastada (%4) Holter kaydinda atriyal fibrilasyon gorildU.
Migren (n,%) 4(8) 6(12) 1 PFO'su olan ve olmayan hasta ozelliklerinin karsilagtinil-

HT, hipertansiyon; DM, diabetes mellitus; SoV, Sol ventrikil.

(GIA) 8ykUsti olmamasl, sigara igcmeme ve serebral enfarktin kor-
tikal yerlesimli olmasi. Hastanin iskemik olay anindaki yasina gore
O ila 5 arasinda puan eklendi (>70 icin 0; 60-69 igin 1; 50-59 igin
2: 40-49 icin 3; 30-39 icin 4;18-29 igin 5) (Tablo 1).

Calismanin yuriitilmesi icin Mersin Universitesi Etik Kurulu'ndan
16.09.2020 tarih ve 2020/641 sayili karar ile onay alinmustir.

istatiksel Analiz

istatistiksel analizler 64-bit uyumlu SPSS (SPSS DENEME
SURUMU) ile yapildi. Kategorik yapidaki degiskenler sayi ve oran,
strekli degisken 6zelliginde olan veriler ise ortalama ve standart
sapma seklinde ifade edildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiril-
masinda "ki-kare" testi kullanildi. Kategorik olmayan degiskenlerin
analizinde ise parametrik ve nonparametrik olmasina gore sirasiyla
“independent-samples t-test" ve "Mann-Whitney U" testleri kul-
lanildi. P < ,05 degeri istatistiksel olarak anlamU kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 18-50 yas arasi 50 kriptojenik inme hastasi (ortalama
yas: 39,6 + 9,4 yil, %68 kadin) dahil edildi. Arteriyel hipertansi-
yon (%20), sigara (%14), hiperlipidemi (%8) ve diyabet (%8)
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mas! Tablo 3'te gosterildi. PFO'su olan ve olmayan hastala-
nn yas ortalamasi arasinda anlamU fark yoktu (38,6 + 7.2 yil
ve 40,2 + 10,6 yi, P=.55). PFO'lu hastalarda ortalama RoPE
skoru, istatistiksel anlamlliga ulasmasa da (7,68 + 1,1'e karsi
6.77 + 1,9, P=,07) PFQO'su olmayan hastalardan daha yUksekti.
19 PFO'lu hastadan 18'inin RoPE skoru 7 ve Gzerindeydi. Migren
ile PFO arasinda bir iliski saptanmadi.

PFO'lu hastalarda Ostak kapagr PFO'su olmayan hastalara gore
istatiksel olarak anlaml diizeyde daha sik bulundu (%4 ve %0,
P=,02). Ostaki kabarikligi ve Chiari agi ise her iki grupta benzer
oranlardaydi. TOE bulgularinin PFO olan ve olmayan gruplar ara-
sinda karsilastirilmasi Tablo 4'te gdsterilmistir.

PFO'lu hastalarda radyolojik inceleme sirasinda istatiksel ola-
rak anlaml dlzeyde tek enfarkt tespit edildi (14 (%42.4) ve 11
(%33,3), P=,04). PFO olmayan hasta grubunda ise genis enfarkt
orani daha yutksek bulundu ancak bu istatistiksel olarak anlaml
dlizeyde degildi (1 (%3) ve 4 (%12,1), P = ,34). Serebral MR
bulgularinin PFO olan ve olmayan gruplar arasinda karsilastiril-
masi Tablo 5'te gOsterilmistir.

Tartisma

Bu calismada Noroloji kliniginde kriptojenik inme tanisi alan
hastalarin (cte birinden fazlasinda (%38) TOE islemi ile PFO
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saptandi. PFO’'lu hastalarda ortalama RoPE skoru, istatistiksel
anlamUllga ulasmasa da PFO'su olmayan hastalardan daha yuk-
sekti ve 19 PFO'lu hastadan 18'inin RoPE skoru 7 ve Gzerindeydi.

Kriptojenik inmeli hastalarda TOE sik basvurulan tani yontem-
lerinden biridir. TOE'nin endikasyonlar ile ilgili gesitli tartisma-
lar olsa da bazi yayin ve kilavuzlarda TTE ile kriptojenik inme
nedeni tespit edilemeyen hastalarda TOE yapilmasi 6nerilmistir.
Bu konuda yayinlanan kilavuz énerilerine gore; bilinen kardiyo-
vaskuler hastaligi olmayan <45 yasindaki hastalarda PFO/atriyal
septal anevrizmayi tespit etmek igin ve kardiyoembolik inme ola-
siigr yUksek olup negatif TTE olan hastalarda TOE islemi gerek-
lidir."#'s Uygun sekilde kullanildiginda TOE, inmenin potansiyel
nedenlerini belirlemek ve tedaviyi yonlendirmek icin gok faydal
bir arac olabilir; normal anatomik varyantlari veya inmenin gercek
etiyolojisiyle ilgisi olan sayisiz bulguyu saptayabilir.’® Bu bulgular-
dan biri olan PFO, atriyal septumda septum primum ve septum
sekundum kaynasmadiginda olusan ve yetiskinlie kadar devam
eden, genisligi 1 ila 19 mm (ortalama 4,9 mm) arasinda degisen
yarik veya tlnel benzeri bir defekttir. Bu kusur, yetiskin populas-
yonun yaklasik %25'inde tespit edilebilir ve genellikle klinik yan-
simalari olmayan tesadUfi bir bulgudur. Bununla birlikte, PFO'lar
paradoksal emboli riskinde artis ile iliskilidir (siklikla alt ekstremite
derin venlerinden kaynaklanan trombUstn PFO'dan gegerek sis-
temik arter dolasiminda obstriiksiyona yol acmast ile). Paradoksal
emboli, inme geciren bir hastada PFO varldinda, ézellikle krip-
tojenik inme ile iliskili bir dizi patolojik durumu agiklayan makul
bir mekanizmadir. Hastanin 6zellikleri ve PFO'nun ekokardiyografi
ile elde edilen anatomik ve hemodinamik 6zellikleri, paradoksal
emboli olasiigini tahmin etmede buylk yardim saglar. Bu ana-
tomik Ozellikler PFO boyutu, santin derecesi, istirahat halinde
sant olmasi, ASA varligi, tlnel tipi PFO, sag atriyal septal pos,
Ostaki kapadi, Chiari agi, Ostakien ridge birlikteligi olarak sayila-
bilir. ASA, genellikle fossa ovalis seviyesinde, sag veya sol atri-
yuma veya her ikisine birden c¢ikinti yapan lokalize bir sakkiler
deformite olarak tanimlanir.’” Kriptojenik inme ve PFO ile basvu-
ran hastalarda, ASA varligi tekrarlayan norolojik olaylarin bagimsiz
bir prediktoriidir.’® Ostaki kapad, inferiyor vena kava kapaginin
embriyolojik kalintisidir. Fetal yasam sUresince bu yapi, vena kava
inferiyordan gelen kan akimini foramen ovaleye yonlendirir. Chiari
agr da ayni kdkene sahiptir ve dstaki kapagina benzer, ancak daha
hareketli ve filamen yapidadir. Ostaki kabarikligi fossa ovalis ile
koroner sinls ostiyumu arasinda yer alir. Ostaki kapaginin medial
kismi bu yapiya yerlesiktir."

Calismamizda kriptojenik inme hastalarindaki PFO prevalansi
(%38), normal populasyonda gorilen PFO prevalansindan
(%25) yuiksektir. Onceki calismalarda da kriptojenik inme gegi-
ren hastalarda PFO prevalansinin genel toplumdan ytksek oldugu
(%40 ila %50 arasinda) tutarli sekilde ortaya konmustur.?0-2

RoPE skoru, PFO'nun inmenin nedeni olma olasiigini tanim-
lar ve kriptojenik inmeli hastalarda tesadlfi ve nedensel PFO
arasinda buyUk 6l¢lide ayrim yapilmasina olanak tanir. Kent ve
arkadaslan, 12 calismadan elde edilen verileri analiz ederek,
RoPE skorunu elde etmistir. RoPE skoru, vaskuler risk faktor-
lerinin (hipertansiyon, diyabet, 6nceki inme veya GIA ve sigara
dahil) yoklugunu ve spesifik demografik (yas gruplar) ve néro-
radyolojik (g6riintilemede kortikal enfarktls) 6zelliklerin varligini
yansitir. Puanlama, bu degiskenlerden tlretilen 10 puanlk bir
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sistemden olusur. RoPE skoru 0-3 olan hastalarda PFO'ya atfedi-
lebilir risk %0 ve 2 yiluk inme / GIA rektirrens riski %20'dir; puani
9-10 olan hastalarin PFQ'ya atfedilebilir riski %88 ve 2 yiluk inme
/ GIA rekirrens riski %2'dir. Bu puanin avantaji klinik pratikte
kolay uygulanabilmesidir; ancak bu skorlama PFO'nun anatomik
degerlendirmesinin ¢nemini ve santin hemodinamik ¢zelliklerini
hesaba katmamakta; sadece klinik degiskenlere dayanmakta-
dir.’" Calismamizda PFQ'su olan hastalarda ortalama RoPE skoru,
PFO'su olmayan hastalardan daha yUksek bulundu ancak bu fark
istatistiksel olarak anlaml degildi. Yakin zamanda Giannandrea
ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada ise RoPE skoru PFO
olan grupta anlaml yUksek bulunmustur.?® Literattr ile uyumlu
olmayan galisma sonucumuzun hasta sayimizin az olmasindan
kaynaklandigini disinmekteyiz.

Calismamizda PFO'su olan 19 hastanin 5'inde Ostaki kabarik-
g1, 4'tnde Ostaki kapadi, 4'nde ASA ve 2 tanesinde Chiari agi
gortlmustlr. Calismamizda PFO'su olan hastalarda Ostaki kapadi
belirgindi. Inglessis ve ark. tekrarlayan serebrovaskUler olaylarin
tek prediktif faktorlnln belirgin bir dstaki kapagi varligi oldugunu
bildirmislerdir.”™ Calismmamizda tekrarlayan kriptojenik inme gegi-
ren sadece bir hasta vardi ve bu hastada PFO ile birlikte dstaki
kabarikligr ve ASA mevcuttu ve PFO uzunlugu >3 mm idi. Lee
JY ve ark. nin yaptigr bir caismada da PFO boyutunun > 3 mm
olmasinin 3 yil icinde inme tekrarinin en glgld 6ngdrdlrlclsl
oldugu gosterilmistir.’® Tek merkezli bir gaismada, PFO boyutu
bir risk faktérd olarak goérdlmemis, ancak 31 aylk takipte isti-
rahatte sagdan sola santi veya atriyal septal anevrizmasi olan
hastalarda, olmayanlara gore anlaml derecede daha yUksek niiks
orani (%12,5'e karsi %4,3) goriilmistiir.?* Baska bir calismada
55 yas ve altindaki hastalarda, tek basina PFO inme nlks ile ilis-
kili bulunmamis; ancak hem PFO hem de ASA'si olan hastalarin
o6nemli bir risk tasidigi bulunmustur.2> Calismaya aldigimiz hasta-
larin uzun dénem takibi ile PFO ve birliktelik gosterdigi diger ana-
tomik 6zelliklerin rekirrens ile iliskisi daha net ortaya koyulabilir.

Artmis paradoksik emboli riski ile iliskili klinik ézelliklerden biri
yastir. Kriptojenik inmesi olan hastalarda, PFO prevalansi yasli-
lara kiyasla geng hastalarda daha fazladir. Kriptojenik inme geci-
ren 60 yasin altindaki hastalarin yaklasik yarisinda PFO vardir. Bu
nedenle, bu tlr hastalarda PFO prevalansi genel populasyonun
neredeyse iki katidir.? Bir meta-analiz, PFO hastalarinda krip-
tojenik inme icin olasilik oraninin (OR) >55 yas hastalarda 2.0
(%95 Cl 1-3,7), 55 yasin altindaki hastalarda ise 5.1 (%95 Cl
3.3-7,8) oldugunu géstermistir.2° Calismamizda PFO'su olan has-
talarnin yas ortalamasi PFO'su olmayan hastalardan daha disuk
bulundu ancak bu sonug istatiksel olarak anlamli degildi. italya'da
yapilan cok merkezli prospektif bir calismada (Studio Italiano di
prevalenza nello Stroke Ischemico di pervieta del Forame Ovale,
or Prevalence of Patent Foramen Ovale in Ischemic Stroke in Italy
[SISIFO]) 1130 akut iskemik inmeli hastada PFO'su olan grupta
yas ortalamasi istatiksel olarak daha distkt(.?*> Ancak bu galis-
mada 18 yas Ustl tUm hastalar calismaya alinmis iken bizim
calismamizda 18-55 yas arasindaki geng hastalar calismaya dahil
edilmistir.

Bu bulgu, Kent ve ark.'nin 12 calismadan elde edilen metaana-
lizlerindeki (n = 1,274) sonuca benzer, ama SISIFO calismasindaki
PFO olan grupta kadin cinsiyetin istatiksel anlaml olarak daha
fazla oldugu bulgusundan farkldir.'-3
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PFO araciligiyla paradoksal emboli hipotezlerinden biri PFO'nun
uzun tunelli yolundan tdrbulansli kan akisinin pihtilasmayi tesvik
ederek bu pihtilarin periferik arter bélgelerini embolize edebile-
cegi iken bir digeri derin ven trombozunun (DVT) varlgini var-
saymaktadir. Bu yizden PFO ve kriptojenik inmeli hastalarda DVT
acisindan Doppler degerlendirmesi yapilmalidir. En son Amerikan
Kalp Dernegi / Amerikan inme Dernegi kilavuzlar, perkiitan PFO
kapatmanin yalnizca kriptojenik inme veya GIA ve PFO ile ilis-
kili DVT kaniti olan hastalarda makul oldugunu gdstermekte-
dir.?® Bizim galismamizda DVT 0ykUsu olan hasta yoktu.

inme ile basvuran hastalarda goriintiileme etyolojiyi belirlerne
acisindan onemlidir. LakUner beyin enfarktlst genellikle embo-
liden ziyade klclk serebral perforan damarlarin intrinsik patolojisi
ile iliskilidir. Dahasi, nérogorintileme lezyonlarinin paterni, atriyal
fibrilasyona bagli inmeleri PFO ile iliskili inmelerden ayirt etmeye
yardimci olabilir.8 Calismamizda PFO'su olan kriptojenik inme has-
talarinda nérogorintllemede tek enfarkt olmasi istatiksel olarak
anlamUl bulundu; baska bir calismada ise nérogorintilemede,
PFO olan kriptojenik inme hastalarinda PFO olmayan kriptojenik
inme hastalarina kiyasla enfarktlarin daha blytk (1 ila 1,5 cm) ve
ylzeysel olma olasiiginin daha ylksek oldugu gdsterilmistir."’

Kisituliklar

Calismamizin kisitlliklar retrospektif olmasi, hasta sayisinin az
olmasi, tek merkezli bir galisma olmasi ve saglikli kontrol grubu-
nun olmamasidir.

Sonug

Calismamizda, kriptojenik inme hastalarinda PFO prevalansi
(%38), beklendigi Uzere normal popllasyonda yaygin ola-
rak kabul edilen %25 degerinden daha yuksek bulundu. Geng
kriptojenik inmeli bazi hastalarda PFO etyolojide yer alabilir ve
tespiti hastalarin tedavisini yonlendirebilir. Bu nedenle kriptoje-
nik inmeli hastalarda TOE gériintiileme ile PFO tespiti nemli-
dir. Bizim ¢alismamizda kriptojenik inmeli ve PFO tespit ettigimiz
bltln hastalarda RoPE skoru 7 veya Gzerinde idi. RoPE skorunun,
PFO'nun inme ile iliskili olma olasiligini gostermek icin daha fazla
sayida hastanin dahil edildigi calsmalara ihtiyag vardir. YUksek
RoPE skoru hangi hastalarda TOE inceleme ile PFO saptanmasi
gerektigine karar vermede yardimci olabilir.

Etik Komite Onayi: Calismanin yritilmesi icin Mersin Universitesi Etik
Kurulu'ndan 16.09.2020 tarih ve 2020/641 sayili karar ile onay alinmistir.
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