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Fetal dénemde sag atriyumdan sol atriyuma kan

gecisini saglayan foramen ovalenin dogum sira-
sindaki fizyolojik degisimlerle kapanmas1 gere-
kir. Fakat dogum sonrasinda eriskinlerin %75’
inde foramen ovalenin kapandigi, %25 inde ise
kapanmayarak patent foramen ovale (PFO) ola-
rak varligin1 devam ettirdigi saptanmistir(1).Fo-
ramen ovalenin kapanmama nedeni kesin olarak
bilinmemekle beraber genetik multifaktoriyel
nedenlere bagli olabilecegi diistintilmektedir(2).
PFO hastalarinin biiyiik bir boliimii asemptoma-
tiktir. Hastalarin bir kisminda sagdan sola sant
nedeniyle kriptojenik inme, periferik emboli,
migren, platipne-ortodeksi sendromu, dekom-
presyon hastaligi, Alzheimer demansi, yiiksek
iligkili pulmoner 6dem ve ugakta inme gibi bazi
durumlar PFO ile iliskilendirilmistir. Obstriiktif
uyku apnesi gibi uyku iligkili solunum hastalik-
larinda da semptomlar: koétiilestirebildigi saptan-
mugstir (3).

PFO ile iliskilendirilen durumlar ierisinde en
ilgi ceken hastalik kriptojenik inmedir. Standart
tanisal degerlendirmeye ragmen iskemik inmele-
rin %25’ inde bir neden bulunamaz ve bu grup
hastalar kriptojenik inme, nedeni belirlenemeyen
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inme veya kaynag belirlenemeyen embolik inme
(ESUS= Embolik Stroke of Undetermined Sour-
ce) olarak adlandirilirlar. ESUS kavraminin krip-
tojenik inme yerine kullanilmas1 gerektigini son
glinlerde giindeme gelmektedir (4).

PATENT FORAMEN OVALE VE iINME

PFO hastalarinda karsilagilan en 6nemli sorun
paradoksik embolidir. Sag atriyum basincinin sol
atriyum basimcini gectigi durumlarda venoz do-
lagimdan arteriyel dolagima gegebilecek pihti, gaz
partikiilleri veya diger partikiiller sistemik embo-
lilere yol agabilir. Hapsirma, 6ksiirme, derin nefes
alma, giilme ve valsalva manevrasi gibi sag atri-
yum basincini artiran durumlar PFO’ yu agik hale
getirebilir(3).

Toplumda her 4 kisiden birinde bulunan
PFO’nun inme ile iliskisi tesadiifi midir yoksa ger-
cekten iligkisi mevcut mudur bunu belirlemek zor
olabilir. Ciinkii inme gegiren hastalarin %80 inde
tesadiifen PFO saptanmistir. Kriptojenik inme
gecirmis hastalarin %40-50 gibi bir oraninda te-
sadifen PFO saptanmistir. Bunun diginda 1-2
adet/100 hasta-yil gibi diisiik bir oranda PFO'lu
hastalarda kriptojenik inmenin tekrarlama orani
mevcuttur(5-7). NOMAS caligmasinda ve Meiss-
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SONUC

Sonug olarak ozellikle nedeni bilinmeyen tek-

rarlayan inme gegiren hastalarda PFO varlig

arastirllmali ve PFO saptanan hastalarda uy-

gun endikasyonla ve uygun yontemlerle PFO

kapatilmalidir.
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