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PATENT FORAMEN OVALE VE iSKEMIK iINME: BiR OLGU TARTISMASI

PATENT FORAMEN OVALE AND ISCHEMIC STROKE: A CASE DISCUSSION

Evren Yasarl, Ayse Saatct Yasar2, Ismail Safaz!, Birol Balaban!, Ridvan Alaca!

SUMMARY

One of the aims of rehabilitation after stroke is to pre-
vent the recurrence of stroke. Recently, it is maintained
that 40-50% of criptogenic stroke cases are associated
with patent foramen ovale, while the use of trans-
esophageal echocardiography is increasing to investigate
stroke actiology. In this case, it seems that the throm-
boemboli which have passed through patent foramen
ovale and entered the systemic circulation after pul-
monary embolism caused to stroke. Particularly, the phys-
iopathology of this paradoxical embolism was discussed.
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OZET

Inme sonrast rehabilitasyonun amaglarindan birisi inme
tekrarinin 6nlenmesidir. Son zamanlarda inme etiyolojisi
aragtirmalarinda transézefageal ekokardiyografinin daha
fazla kullanilmast ile, kriptojenik inme vakalarinin %40-50
kadarinin patent foramen ovale ile iliskili oldugu savunul-
maktadir. Burada sunulan vakada, pulmoner emboli son-
rast varolan patent foramen ovale yoluyla tromboem-
bolinin sistemik dolasima ge¢mesi neticesinde inme
gelistigi distiniilmiistiir. Ozellikle, bu paradoksal embolin-
in fizyopatolojisi tartisilmistir.
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GiRiS

Ozellikle gelismis tlkelerde baslica 6liim nedenleri
arasinda sayilan inme, eriskin sakatltk nedenleri arasin-
da ilk sirada olmasi nedeniyle rehabilitasyon tibbi
actsindan 6nemli bir hastaliktir. Inme sonrasi rehabili-
tasyonun amaglarindan biri inme tekrarinin énlenme-
sidir. Inme vakalarinin %80'i iskemiktir ve inme geciren
hastalarin %17'si sonraki 5 yil icinde yeni bir atak
gecirebilir (1,2). Bu nedenle, cogu kez hastalar néroloji
kliniklerinde yatarken yapilan etiyolojik arastirmalar,
rehabilitasyon kliniklerinde tekrar degerlendirilir.
Tlaglart g6zden gecirilir ve hasta ile ailesinin egitiminde
inme risk faktorleri islenir.

Ote yandan tiim iskemik inmelerin %40'dan
fazlasinin nedeni saptanamamaktadir (3). Onemli bir
risk faktort veya acik bir neden olmaksizin ortaya
cikan embolik serebrovaskiler olaylar icin kriptojenik
inme ifadesi kullanilir (4). Son zamanlarda inme etiy-
olojisi arastirmalarinda transézefageal ekokardiyo-
grafinin daha fazla kullanilmaya baslanmasiyla, kripto-
jenik inme vakalarinin %40-50 kadarinin patent fora-
men ovale ile iligkili oldugu savunulmaktadir (5). Hem
55 yas altt geng¢ hastalarda hem de 55 yas std yash
hastalarda bu iligki g6sterilmistir ve 65-80 yas arast
inme gecirme riskinin patent foramen ovalesi olan
olgularda 3 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (2,5).
Prevelanst ilk 3 dekadda %34 olup, 9. dekada kadar
%?20'e kadar gerileyen patent foramen ovale yoluyla
gerceklesen paradoksal emboliye bagh olarak ABD'de
her yil 30.000-60.000 inme vakasinin gézlendigi iddia
edilmistir (5,0).

Yukaridaki oranlara bakildiginda rehabilitasyon
uzmanlari actsindan bu konunun hatirda tutulmast
gerektigi asikardir. Bu konu ile ilgili olarak, pulmoner
emboli nedeniyle hastanede yatirilan, heparinize edilen
ve bu strada iskemik inme gelismesi nedeniyle rehabili-
tasyon amaglt yatirdigimiz bir hasta burada sunulmak-
tadir. Mevcut paradoksal emboliyi agtklayacak fizyopa-
toloji irdelenmeye ¢alistimistir.

OLGU

Yetmis bes yasinda bayan hasta, iki ay oncesinde
gecirdigi inmeye bagl olarak sag kol ve bacaginda
kuvvet kaybi, yiriyememe ve konusma guclugi
sikayetleri ile rehabilitasyon amach klinigimize yatirilds.
Hastanin 6ykisinden, nefes darligi ve gbgis agrist
sikayetleri ile basvurdugu bir Universite hastanesi
Gogiis Hastaliklari kliniginde pulmoner tromboemboli
tanustyla yatirilarak heparin ve warfarin ile tedavi
edilirken, yatisindan ¢ gin sonra iskemik inme
gecirdigi 6grenildi. O dénmede ¢ekilen beyin tomo-
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grafisinin incelenmesinde; sol lateral ventriktl gévde
diizlemi komsulugunda internal kapsul lentiform niik-
leus ve cksternal kapsili etkileyen subakut enfarkt ile
uyumlu hipodens alan izlendi. Yine o dénemde yapilan
alt ekstremite venoz renkli doppler incelemesi rapor-
larinda "sag vena safena magna" da kronik trombotik
stire¢ ile uyumlu bulgular saptandi. Transtorasik
ekokardiyografisinin ise normal oldugu 6grenildi.

Merkezimizde yatist sonrast yapilan deger-
lendirmede; koopere, konusmast dizartrik ve yutmast
fonksiyoneldi. Sag tst ckstremite ve eli Brunnstrom
evre 1, sag alt ekstremite Brunnstrom evre 4 diizeyinde
idi. Oturma dengesi bagimsiz olan hasta minimal
destekle ayakta durabilmekte, ancak yiriiyememekte
idi. Hastanin idrar ve gaita kontroli mevcuttu.
Ozgeemisinde diyabet, hipertansiyon, sigara iciciligi,
hiperlipidemi, bilinen kalp hastaligi gibi inme agisindan
risk olusturan major bir durum yoktu.

Elektrokardiyografisinde normal sinis ritmi sap-
tand1. Karotis arter renkli doppler ultrasonografisinde
herhangi patoloji saptanmadi. Kardiyoloji klinigi ile
konsiilte edilen hastaya transtorasik ekokardiyografi
yapildi. Burada sol ventrikill fonksiyonlart normal
olarak saptandi. Transézefageal ckokardiyografisinde
kalp bosluklart i¢inde trombus izlenmezken, genis
atriyal septal anevrizma ile birlikte patent foramen
ovale tespit edildi (Sekil 1). Kontrast ekosunda sag
atriyumdan sola gecis izlendi. Rutin kontrollerinde
trombositoz ve polisitemi saptanmadi. Gen¢ inme
vakast olmamast ve 6zgecmisinde gegici iskemik atak,
iskemik kalp hastalig1 ve tekrarli dustk yapma Sykisi
olmadigindan homosistein, protein C ve S, antifos-
folipid antikor diizeyi gibi ileri hematolojik tetkikler
gerekli gérilmedi. Hastalik 6ykiistiniin sirast ve meveut
bulgular paradoksal emboliyi isaret ettiginden bu konu
tzerinde duruldu.

Sekil 1.

Patent foramen ovale ile sagdan sola gegisi
g0steren transdzefagial ekokardiyografi
géruntisu
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Kardiyoloji klinigi tarafindan paradoksal embolinin
seckonder korumast amaci ile patent foramen ovalenin
perkiitan yolla kapatilmasina karar verildi. Medikal
tedavisinde warfarine devam edildi.

Bu aragtirmalar yapilirken rehabilitasyon programi-
na alindi. Konugma terapisi, nérofizyolojik egzersizler,
su ici egzersizler ve is-ugragt terapisi uygulandi
Hastanin ses ve konugsma kalitesi artti, alt ekstremite
Brunnstrom evre 5'e iletledi ve bagimsiz ambule hale
geldi. Kardiyoloji poliklinigine bagvurmasi onerilerek
bir aylik bir rehabilitasyon programi sonrast taburcu
edildi.

TARTISMA

Iskemik inme gegiren hastalar gerek Néroloji, gerekse
de Rehabilitasyon servislerinde bazi etiyolojik aragtir-
malara tabi tutulutlar. Koagiilasyon mekanizmalarinda-
ki bozukluklar, trombosit anormallikleri, staza veya
endotel hasarina yol acan durumlar biyokimyasal veya
hematolojik tetkikler kullanilarak incelenir. Emboli
kaynagi ise ekokardiografi ve karotis doppler inceleme-
si gibi radyolojik tetkikler ile arastirilir. Kardiyak kay-
nakli emboliler acisindan genellikle ritm bozuklugu
tizerinde durulurken, transtorasik ckokardiyografi ile
sol atriyum ve ventrikil boyutlari, fonksiyonlari ve
buralardaki trombus varligt arastrilir. Son yillarda
yapilan kardiyolojik ¢alismalar géstermektedir ki, tran-
sozefageal ckokardiyografi kullanimi ile potansiyel
kardiyak
transtorasik ekokardiografi kullanimina gére yaklasik
olarak iki kat fazladir (7,8). Buradaki farkin baglica
sebebi, fetal hayatta agik olan ve dogumdan sonra
kapanmast beklenen interatriyal septumdaki valfin
kapanmamast (%25-30) olarak tariflenen patent fora-

emboli  kaynaklarini  belitleme  sanst

men ovalenin tespitinde transézefageal ekokardio-
grafinin daha duyath olmasidir.

Kronik bronsit ve obezite gibi durumlar
transtorasik goriinti kalitesini azaltir. Transozefageal
ckokardiyografi ile sol atriyum, atriyal apendiks, atriyal
septumu  ve arkus aortayr gorintilemede daha
duyarhdir (8). Nitekim burada sunulan vakada da, pul-
moner emboli nedeniyle yatirildigr ve inme gecirdikten
sonra ilk takiplerinin yapildigi hastanede yapilan
transtorasik ekokardiografisinde herhangi patolojiye
rastlanmazken (bronsit 6ykusii ve obezite olmamasina
ragmen), rehabilitasyon asamasinda yaptrilan tran-
sozefageal ekokardiografide patent foramen ovale sap-

tanmistir.

Sagliklt bireylerin ultrason serilerinde patent fora-
men ovale insidanst %10-18 bulunurken, otopsi ¢alis-
malarinda bu oran %25-30 bulunmustur (6). Handke

ve ark, patent foramen ovale ve kriptojenik inme birlik-
teliginin genclerde oldugu kadar yash populasyonda da
oldugunu bildirmislerdir (9). Bagka bir ¢alismada, 65
yas Ustlinde patent foramen ovale saptanan hastalarda,
saptanmayanlara gore serebrovaskiler olay riskinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (10).
Normal sartlarda kalpte patent foramen ovale saptansa
da, sol kalp basinglar1 sag kalp basinglarina gore daha
fazla oldugundan, ekstremiteler veya akciger kaynakh
bir embolinin beyne ulasip inmeye neden olmast bek-
lenmez. Ote yandan yasla beraber venéz tromboem-
bolizm sikligi ve sag atriyum basincinin artmast
paradoksal  emboliye yol acabilir (5). Genellikle
paradoksal emboli, pulmoner emboli sonrast meydana
gelir (11). Uzun ugak yolculuklarina bagh gelisen vendz
tromboembolik olay ve pulmoner emboli sonrasinda
paradoksal emboli gézlenen vakalar bildirilmistir (12).

Vendz tromboemboli sonucu pulmoner emboli ortaya
ctkarsa, sag atriyum basinct daha da artar. Bu da patent
foramen ovale gibi bir interatriyal sant varliginda trom-
boembolinin sistemik dolasima gec¢mesi ile paradoksal
emboli riskini artirir (13). Nitekim bir ¢alismada, pul-
moner emboli geciren 85 hastanin 33'tinde ekokardio-
grafide patent foramen ovale, bunlarin %39'unda da
sistemik emboli saptanmustir (14).

Patent foramen ovale ile iliskili paradoksal
emboliye bagli inme gegciren hastalar, medikal tedaviye
ragmen rekirrens agisindan risk altindadirlar (15).
Ozellikle interatriyal septum anevtrizmast birlikte olan
patent foramen ovale olgularinda bu risk daha fazladir
(2). Bu nedenle kardiyologlar tarafindan, Ozellikle
tekrarlayan inme olgularinda patent foramen ovalenin
kapatilmast 6nerilmektedir.

Bizim vakamizda pulmoner emboli sonrasi sag kalp
basinglarinin arttigt ve varolan patent foramen ovale
yoluyla tromboembolinin sag atriyumdan sol atriyuma
gecmesi neticesinde inme gelistigi distuntlmustur.
Paradoksal emboli olarak acikladigimiz bu vakamizin,
Ozellikle yagh hastalarda, pahali tarama testleri yerine
hastalik 6ykisinin iyi degetlendirilmesi ile hedefe
yonelik dogru tant yontemlerinin kullanilmasina 6rnek
teskil edebilecegini distiniiyoruz.

Bu nedenle venéz tromboemboli Gykiisii olan veya
tekrarlayan inme vakalarinda patent foramen ovale gibi
bir interatriyal sant olasiligi akilda tutulmali ve yeni
inme riski agisindan mutlaka hastanin transézefageal
ekokardiyografi ile degerlendirilmesi saglanmalidir.
Rehabilitasyon uzmanlarinca bu durumun akilda tutul-
masi ve hastalarin dogru yonlendirilmesi yeni sakatlik-
larin 6nlenmesi acisindan dogru olacaktir.
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