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KRIPTOJENIK INME VE PATENT  
FORAMEN OVALE

Muhammed DEMİR1

GİRİŞ

Patent foramen ovale (PFO) prevalansı yetişkin popülasyonda %20 ile %25 ara-
sındadır. Kriptojenik inme (Kİ) vakalarında bu oran %40-50’ye yükselmektedir 
(1,2). Kİ; inmeye neden olabilecek patolojilerin dışlanmasıyla tanısı konulan yak-
laşık olarak tüm inme vakalarının 1/6’sını oluşturan bir hastalıktır (3). Atrial sep-
tal anevrizma olarak bilinen hipermobil septum de novo inme ve rekürren inme 
riskini artırır. Sağ atriumda basınç ve volüm dinamiğindeki değişimler PFO’ yu 
aktif hale getirebilir. Böylece venöz sistemdeki trombüs PFO aracılığıyla sol atriu-
ma geçebilir (4). Benzer bir etki, Şekil 1’de gösterildiği gibi, inferior vena kavadan 
foramen ovale’ ye kan akışını yönlendiren bir Östaki valfi (veya bir Chiari ağı) 
tarafından uygulanır (5).

Kİ vakalarında PFO kapamasının klinik yararı üzerine çok sayıda gözlemsel 
çalışma olmakla birlikte net klinik yararına ilişkin randomize kontrollü çalışmalar 
oldukça sınırlı olup sonuçlar birbirinden farklılıklar göstermektedir.
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Özetle hem klinik, hem de PFO’ ya ait anatomik ve morfolojik yüksek risk 
kriterleri olan hastalarda perkütan PFO kapaması uygundur. Şekil 3‘de Kİ’ li PFO 
hastalarına yaklaşım algoritması gösterilmiştir.

Şekil 3. Kriptojenik inme ile birlikte seyreden PFO’ya yaklaşım algoritması, PFO; 
patent foramen ovale
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