Patent Foramen Qvale Tani ve
Tedavisi, Perkiitan ve Cerrahi
Kapama Endikasyonlari

Girig

Patent foramen ovale (PFO), septum primum ve
septum sekundum arasinda fetal hayatta var olan
ve sagdan sola kan santini saglayan agikligin yetis-
kin dénemde sebat etmesine verilen addir. Gerek
bu a¢ikligin boyutunun hemen her zaman olduk-
¢a kiiciik olmasi, gerekse de sag atriyum basinci-
nin sol atriyumdan daha diisiik olmasi sebepleri
ile PFO hemodinamik agidan anlamli bir santa
yol agmaz. Ancak sag atriyum basincinda gegici
veya kalic1 yitkselme bu agikliktan deoksijene kan
veya vendz trombiis materyalinin sistemik dola-
sima gecmesine, santral siyanoza veya embolik
hadiselere yol agabilir. Bu bahsedilen durumlarin
klinikte en sik goriilen yansimalar1 kriptojenik
inme ve ortodeoksi-platipne sendromudur.

Patent Foramen Ovale Tanisinda
Kullanilan Gériintiilleme Yontemleri

Gerek kolay ulasilabilirligi, gerekse de hem anato-
mik hem fizyolojik degerlendirmeye olanak sag-
lamalar1 sebebi ile PFO tanisinda en sik kullanilan
yontemler transtorasik (TTE) ve transozofageal
(TOE) ekokardiyografidir. Ek olarak Transkranyal
ultrason (TKU)da sag-sol sant sonucu kranyuma
ulagan kontrast miktarinin belirlenmesinde kulla-
nilabilir. ¥

PFO’ya bagli paradoksal embolinin potansiyel

bir stroke sebebi olarak gosterilmesi i¢in 6nce-
likle sag-sol sant varlig1 belirlenmelidir.  Santin
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varliginin ve derecesinin degerlendirilmesi i¢in
en sik kullanilan yontem intravendz yoldan ajite
salin uygulanmasidir. Ancak hazir ekokontrast
icersen solusyonlar da ayni amagla kullanilabilir.
) Salin kontrastin hazirlanmast i¢in 5-10 ml %0.9
luk salin soliisyonu 0.5-1 ml hava ile karistirilir ve
olusan bubble’lar hizlica intravenéz yoldan veri-
lir. © Intrakardiyak basinglarin normal oldugu ve
sag-sol santa yol acabilecek ek defektin bulunma-
dig1 durumlarda ilk 3 kardiyak siklusda sol kalp
bosluklar: igerisinde kontrastin goriintillenmesi
pozitif bubble ¢alismasi olarak adlandirilir.  Sag
kalp bosluklarinin basicini gegici olarak arttira-
rak septum primumun sola dogru deviye olmasi-
ni1 saglayan oksiiriik veya Valsalva manevras: gibi
manevralar ile testin dogrulugu arttirilabilir.V flk
ti¢ siklustan sonrasinda (ge¢ donemde) sol kalpte
bubble goriintiilenmesi 6n planda intrapulmoner
sant lehine degerlendirilir. )

Ekokardiyogarfik incelemede hassasiyeti
etkileyen faktorler

1. Ekokardiyografik yontem

Gerek disiik goriintii kalitesi, gerekse de interat-
riyal septumun toraks i¢indeki pozisyonu sebebi
ile TTE'nin PFO igin tanisal dogrulugu TOE veya
IKE’ye nazaran daha disiiktiir. Ancak teknolo-
jinin gelismesi ile beraber TTEnin bu endikas-
yon igin tanisal dogrulugu artmis olup daha ya-
kin zamanda yapilan ¢aligmalarda TTE ile TOE
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Patent Foramen Ovale’nin Cerrahi
Olarak Kapatilmasi

Cerrahi yoldan PFO’nun kapatilmas: nadiren en-
dike olsa da, perkiitan kapatma agisindan kon-
tendike durumu bulunan (anatomik uyumsuzuk-
lar, teknik nedenler, vena kava filtreleri vb) veya
es zamali kardiyak cerrahi uygulanacak 60 yas
alt1 kriptojenik inmeli hastalarda diistintlebilir.
Cerrahi kapatma sonrasi gozlenen rekiirren is-
kemik inme riski, perkiitan PFO kapatilmasina
benzer bulunmus olup %7-%14 araligindadir.
(20 Ancak PFO’nun cerrahi olarak kapatilmasi
operasyon siiresini ve yapilan perioperatif mani-
piilasyonlar1 arttirdigr icin periprosediirel inme
riskinde artisa da yol a¢abilir. Bu nedenle cerrahi
islem i¢in endikasyonun her hasta i¢in dikkatlice
degerlendirilmesi gereklidir.

Sonug

Patent foramen ovale, genel toplumda oldukga sik
karsilagilan bir konjenital patoloji olup nadiren
iskemik inme ile iligkilidir. Tanisal degerlendir-
me i¢in ¢ogunlukla TTE ve TEE yeterlidir. Tedavi
klinik senaryoya gore degisiklik gostermekle be-
raber vakalarin biiyiik bir boliimiinde perkiitan
kapatmaya gerek yoktur. Ancak segili vakalarda
perkiitan kapatma ile tekrarlayan iskemik inme
siklig1 azaltilabilir. Perkiitan tedavinin basarili ol-
masl i¢in, dogru hasta se¢imi 6nemlidir.
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