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Ekokardiyografi Embolik inme Skorlarini
Gelistirebilir Mi?

iskemik inme olgulaninin yaklasik %20 ila %30'u kriptojeniktir." Etiyolojik olarak
heterojen bir sinif olan kriptojenik inmenin birgok olasi gizli mekanizmaya bagli gelistigi
dustnllmektedir. Kriptojenik inme ile tetkik edilen 60 yas altindaki olgularin Ggte birinde
patent foramen ovale (PFO) varlg tespit edilmistir ve bu siklik normal poptilasyondaki
prevalansinin iki katidir.2 Ancak bu olgulardaki inme paradoksal kardiyak emboliye (PFO
iliskili) bagli gelisebilecegi gibi, baska bir nedene bagli (PFO iliskisiz) da meydana gelmis
olabilir.

Kendileri de néroloji hekimi olan Dr. Kent ve Dr. Thaler kriptojenik inme gegiren olgu-
lardaki PFO iliskili inmenin, tesadfi olarak saptanan PFO iliskisiz inmeden nasil ayris-
tinlabilecedi hakkinda klinisyenlere fikir verme amaci ile RoPE (Risk of Paradoxical
Embolism) skorunu gelistirmislerdir.? 2013 yiinda American Academy of Neurology
dergisinde yayinlanan makalede 12 calismanin verilerini degerlendirilmislerdir. Geng
yasta ve noérolojik gorintllemede kortikal inme saptanan olgularda; diyabetes melli-
tus (DM), hipertansiyon (HT), titln kullanimi etken oldugunu, 6nceden inme gegirmis
veya gecici iskemik atak (TiA) dykisi olmayanlarda kriptojenik inmenin PFO ile iliskili
olabilecegini saptamislardir. Bu sonuglardan yola cikarak 10 puanlik paradoksal emboli
risk skorlamasini gelistirmislerdir. Bu skorlama sistemine gore geng yasta stperfisyal kor-
tikal inme geciren ve vaskuler risk faktorleri olmayan olgularin ytksek risk skoruna sahip
oldugu gortlmustdr.

Ancak RoPE skorlama sisteminde PFO'nun morfolojik dzellikleri yer almaz. RoPe skoru
sadece inmenin vaskUler bir etiyolojiye bagl olup olmadigina ydnelik parametre-
leri dahil etmektedir. inme nedeninin PFO ile iliskilendirilmesinde klinik 6zelliklerine
ek olarak PFO'nun morfolojisi de oldukca 6nemlidir. Bu nedenle hem Avrupa hem de
Amerika kilavuzlarinda PFO'nun transdzofageal eko (TOE) goriintii 6zellikleri ile para-
doksal emboli riskinin iliskili oldugu belirtilmistir.4-> Atrial septal anevrizmanin PFQ'ya
eslik etmesi, interatriyal septum deviasyonun uzunlugu, Chiari network yapisi, sagdan
sola santin vartigi PFO'nun kriptojenik inme ile iliskilendirilmesinde énemli gériintlleme
belirtegleridir.5™ Ornegin literatlrde yer alan bir calismada kriptojenik inme ile tetkik
edilen olgularda sadece PFO varligi %5,6 iken PFO'ya eslik eden atrial septal anevrizma
olgularin %19,2'sinde tespit edilmistir.”

RoPE skorlama sistemini gelistiren yazarlar daha sonra 2020 yilinda yayinladiklar maka-
lelerinde CLOSURE-I (Evaluation of the STARFlex Septal Closure System in Patients
With a Stroke and/or Transient Ischemic Attack due to Presumed Paradoxical Embolism
Through a Patent Foramen Ovale), RESPECT (Randomized Evaluation of Recurrent
Stroke Comparing PFO Closure to Established Current Standard of Care Treatment), PC
(Clinical Trial Comparing Percutaneous Closure of Patent Foramen Ovale [PFO] Using
the Amplatzer PFO Occluder With Medical Treatment in Patients With Cryptogenic
Embolism) randomize calismalarinda RoPE ile PFQO'ya atfedilen kriptojenik inmeler ile
PFO kapatmanin etkisini incelemislerdir.”” Tahmin edilen atfedilebilir fraksiyon RoPE
skoru, tibbi tedaviye kiyasla perkutan kapamanin kriptojenik inmede goreceli risk azal-
masi ile ylksek iliskili oldugu gorlmustir. RoPE skorunun PFO'nun kriptojenik inme
iliskili patogenezden sorumlu mu yoksa insidental bir bulgu mu oldugu hakkinda 6nemli
bir veri oldugu vurgulanmistir. Yine de tek basina RoPe skoru PFO kapama endikasyonu
icin yeterli degildir.®

Kriptojenik inme ile tetkik edilen olgularda gorintileme modalitelerindeki gelisme ile PFO
degerlendirmesinde ilerleme kaydedildigi gibi cerrahi olmayan, perkutan kapama cihazlan
ile de basari saglanmistir. Ancak halen gunlik pratikte inme ile tetkik edilen ve nedenini
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tespit edemedigimiz olgularda karsilastigimiz PFO'nun gercekten
inmenin nedeni mi, yoksa insidental olarak karsimiza cikan ve
normal populasyon prevalansinin bir yansimasi mi olduguna karar
vermekte gUclik gekilmektedir. Perkutan PFO kapama planlanan
olgularin tedavi secenekleri ve prognozu hakkinda aydinlatilimasi,
olgunun bireysel tedavi semasinin belirlenmesinde aktif rol almasi
bu nedenle oldukga 6nemlidir ve kilavuzlarda énerilmektedir.

Arslan ve ark." Turk Kardiyoloji Dernegdi Arsivi'nin bu sayisindaki
yazisinda kriptojenik inme ile tetkik edilen genc hastalarda TOE
ile PFO sikugini ve morfolojik 6zelliklerini incelemisler ve PFO ilis-
kili degerlendirilen inmelerdeki RoPE skorunun rolind degerlendi
rmislerdir. Tek merkezde, 2016-2020 yillan arasinda kriptojenik
inme nedeni ile TOE yapilan olgulann goriintilerini retrospek-
tif olarak degerlendirmislerdir. Calismaya dahil edilen olgularin
yas ortalamasi 39,66 + 9,42'dir ve oldukca geng bir popUlasyon
calsmaya dahil edilmistir. Literatlrdeki verilerle uyumlu ola-
rak kriptojenik inme olgularinda PFO prevalansini (%38) normal
popllasyondan (%25) yulksek saptamuslardir. Calismanin diger
onemli 6zelligi ise TOE goriintli bulgularinin da degerlendirilme
sidir. Ostaki kapagi, Ostaki katlantisi, Chiari agi, sag atriyal septal
pos, atriyal septal anevrizma varligi da RoPE skoruna ek olarak
degerlendirilmistir. PFO'su olan 19 hastanin 5'inde Ostaki kat-
lantisi, 4'Gnde Ostaki kapagdi, 4'Gnde atriyal septum anevrizmasi
ve 2'sinde Chiari agi tespit etmislerdir. Ancak bu calismada RoPe
Skorlar ile korelasyon analizi yapilmamistir. Bu géruntlileme
bulgularinin RoPe Skoruna eklenerek inme ile iliskili yeni bir skor
gelistirilebilir. Ancak daha genis populasyonlarda gegerliliginin
test edilmesi gereklidir.

Calismanin dnemli bir kisitliigr popUlasyon sayisinin azligi ve ret-
rospektif tasarlanmasidir. PFO olgularinin sonlanim verilerinin
olmamasi da bir diger kisitlliktir. Yine de, bu calisma gelecekte
TOE goriintlleme bulgular ile RoPE skorunun korelasyonunu ve
birbirine katkisini degerlendirecek, cok merkezli, genis popUlas-
yonlu calismalarin tasarlanmasina zemin hazirlamaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.
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