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Serkan SERDAR 1

Patent Foramen Ovale Tedavisine Yaklaşım

GIRIŞ

Fetal dönemde sağ atriyumdan sol atriyuma kan 
geçişini sağlayan foramen ovalenin doğum sıra-
sındaki fizyolojik değişimlerle kapanması gere-
kir. Fakat doğum sonrasında erişkinlerin %75’ 
inde foramen ovalenin kapandığı, %25’ inde ise 
kapanmayarak patent foramen ovale (PFO) ola-
rak varlığını devam ettirdiği saptanmıştır(1).Fo-
ramen ovalenin kapanmama nedeni kesin olarak 
bilinmemekle beraber genetik multifaktöriyel 
nedenlere bağlı olabileceği düşünülmektedir(2).
PFO hastalarının büyük bir bölümü asemptoma-
tiktir. Hastaların bir kısmında sağdan sola şant 
nedeniyle kriptojenik inme, periferik emboli, 
migren, platipne-ortodeksi sendromu, dekom-
presyon hastalığı, Alzheimer demansı, yüksek 
ilişkili pulmoner ödem ve uçakta inme gibi bazı 
durumlar PFO ile ilişkilendirilmiştir. Obstrüktif 
uyku apnesi gibi uyku ilişkili solunum hastalık-
larında da semptomları kötüleştirebildiği saptan-
mıştır (3).

PFO ile ilişkilendirilen durumlar içerisinde en 
ilgi çeken hastalık kriptojenik inmedir. Standart 
tanısal değerlendirmeye rağmen iskemik inmele-
rin %25’ inde bir neden bulunamaz ve bu grup 
hastalar kriptojenik inme, nedeni belirlenemeyen 

inme veya kaynağı belirlenemeyen embolik inme 
(ESUS= Embolik Stroke of Undetermined Sour-
ce) olarak adlandırılırlar. ESUS kavramının krip-
tojenik inme yerine kullanılması gerektiğini son 
günlerde gündeme gelmektedir (4).

PATENT FORAMEN OVALE VE INME

PFO hastalarında karşılaşılan en önemli sorun 
paradoksik embolidir. Sağ atriyum basıncının sol 
atriyum basıncını geçtiği durumlarda venöz do-
laşımdan arteriyel dolaşıma geçebilecek pıhtı, gaz 
partikülleri veya diğer partiküller sistemik embo-
lilere yol açabilir. Hapşırma, öksürme, derin nefes 
alma, gülme ve valsalva manevrası gibi sağ atri-
yum basıncını artıran durumlar PFO’ yu açık hale 
getirebilir(3).

Toplumda her 4 kişiden birinde bulunan 
PFO’nun inme ile ilişkisi tesadüfi midir yoksa ger-
çekten ilişkisi mevcut mudur bunu belirlemek zor 
olabilir. Çünkü inme geçiren hastaların %80 inde 
tesadüfen PFO saptanmıştır. Kriptojenik inme 
geçirmiş hastaların %40-50 gibi bir oranında te-
sadüfen PFO saptanmıştır. Bunun dışında 1-2 
adet/100 hasta-yıl gibi düşük bir oranda PFO'lu 
hastalarda kriptojenik inmenin tekrarlama oranı 
mevcuttur(5-7).NOMAS çalışmasında ve Meiss-
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Sonuç olarak özellikle nedeni bilinmeyen tek-
rarlayan inme geçiren hastalarda PFO varlığı 
araştırılmalı ve PFO saptanan hastalarda uy-
gun endikasyonla ve uygun yöntemlerle PFO 
kapatılmalıdır.
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