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Giriş

Patent foramen ovale (PFO), septum primum ve 
septum sekundum arasında fetal hayatta var olan 
ve sağdan sola kan şantını sağlayan açıklığın yetiş-
kin dönemde sebat etmesine verilen addır. Gerek 
bu açıklığın boyutunun hemen her zaman olduk-
ça küçük olması, gerekse de sağ atriyum basıncı-
nın sol atriyumdan daha düşük olması sebepleri 
ile PFO hemodinamik açıdan anlamlı bir şanta 
yol açmaz. Ancak sağ atriyum basıncında geçici 
veya kalıcı yükselme bu açıklıktan deoksijene kan 
veya venöz trombüs materyalinin sistemik dola-
şıma geçmesine, santral siyanoza veya embolik 
hadiselere yol açabilir. Bu bahsedilen durumların 
klinikte en sık görülen yansımaları kriptojenik 
inme ve ortodeoksi-platipne sendromudur.

Patent Foramen Ovale Tanısında 
Kullanılan Görüntüleme Yöntemleri

Gerek kolay ulaşılabilirliği, gerekse de hem anato-
mik hem fizyolojik değerlendirmeye olanak sağ-
lamaları sebebi ile PFO tanısında en sık kullanılan 
yöntemler transtorasik (TTE) ve transözofageal 
(TÖE) ekokardiyografidir. Ek olarak Transkranyal 
ultrason (TKU)’da sağ-sol şant sonucu kranyuma 
ulaşan kontrast miktarının belirlenmesinde kulla-
nılabilir. (1)

 PFO’ya bağlı paradoksal embolinin potansiyel 
bir stroke sebebi olarak gösterilmesi için önce-
likle sağ-sol şant varlığı belirlenmelidir. (1) Şantın 

varlığının ve derecesinin değerlendirilmesi için 
en sık kullanılan yöntem intravenöz yoldan ajite 
salin uygulanmasıdır. Ancak hazır ekokontrast 
içersen solusyonlar da aynı amaçla kullanılabilir.
(1) Salin kontrastın hazırlanması için 5-10 ml %0.9 
luk salin solüsyonu 0.5-1 ml hava ile karıştırılır ve 
oluşan bubble’lar hızlıca intravenöz yoldan veri-
lir. (1) İntrakardiyak basınçların normal olduğu ve 
sağ-sol şanta yol açabilecek ek defektin bulunma-
dığı durumlarda ilk 3 kardiyak siklusda sol kalp 
boşlukları içerisinde kontrastın görüntülenmesi 
pozitif bubble çalışması olarak adlandırılır. (1) Sağ 
kalp boşluklarının basıncını geçici olarak arttıra-
rak septum primumun sola doğru deviye olması-
nı sağlayan öksürük veya Valsalva manevrası gibi 
manevralar ile testin doğruluğu arttırılabilir.(1) İlk 
üç siklustan sonrasında (geç dönemde) sol kalpte 
bubble görüntülenmesi ön planda intrapulmoner 
şant lehine değerlendirilir. (1)

Ekokardiyogarfik incelemede hassasiyeti 
etkileyen faktörler

1. Ekokardiyografik yöntem

Gerek düşük görüntü kalitesi, gerekse de interat-
riyal septumun toraks içindeki pozisyonu sebebi 
ile TTE’nin PFO için tanısal doğruluğu TÖE veya 
IKE’ye nazaran daha düşüktür. Ancak teknolo-
jinin gelişmesi ile beraber TTE’nin bu endikas-
yon için tanısal doğruluğu artmış olup daha ya-
kın zamanda yapılan çalışmalarda TTE ile TÖE 
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Patent Foramen Ovale’nin Cerrahi 
Olarak Kapatılması

Cerrahi yoldan PFO’nun kapatılması nadiren en-
dike olsa da, perkütan kapatma açısından kon-
tendike durumu bulunan (anatomik uyumsuzuk-
lar, teknik nedenler, vena kava filtreleri vb) veya 
eş zamalı kardiyak cerrahi uygulanacak 60 yaş 
altı kriptojenik inmeli hastalarda düşünülebilir. 
Cerrahi kapatma sonrası gözlenen rekürren is-
kemik inme riski, perkütan PFO kapatılmasına 
benzer bulunmuş olup %7-%14 aralığındadır. 
(12) Ancak PFO’nun cerrahi olarak kapatılması 
operasyon süresini ve yapılan perioperatif mani-
pülasyonları arttırdığı için periprosedürel inme 
riskinde artışa da yol açabilir. Bu nedenle cerrahi 
işlem için endikasyonun her hasta için dikkatlice 
değerlendirilmesi gereklidir.

Sonuç

Patent foramen ovale, genel toplumda oldukça sık 
karşılaşılan bir konjenital patoloji olup nadiren 
iskemik inme ile ilişkilidir. Tanısal değerlendir-
me için çoğunlukla TTE ve TEE yeterlidir. Tedavi 
klinik senaryoya göre değişiklik göstermekle be-
raber vakaların büyük bir bölümünde perkütan 
kapatmaya gerek yoktur. Ancak seçili vakalarda 
perkütan kapatma ile tekrarlayan iskemik inme 
sıklığı azaltılabilir. Perkütan tedavinin başarılı ol-
ması için, doğru hasta seçimi önemlidir.
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