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PATENT FORAMEN OVALE

Selma ARI'

Patent foramen ovale (PFO), intrauterin donemde interatriyal septumda sep-
tum primum ile septum sekundum arasinda fotal kanin sag atriyumdan sol atriyu-
ma gegisine izin veren bir yapidir. PFO’ larin %75°1 dogumdan sonraki ilk iki y1l
icerisinde kapanir (Hagen, Scholz & Edwards, 1984).PFO anatomik olarak oblik
ve tlinele benzer sekilli, genisligi ortalama 4,9 mm (1-19 mm arasinda) olan bir
acikliktir (Hagen, Scholz & Edwards, 1984).

Patent foramen ovale embriyolojisi:

Gebeligin 4. haftasinda primitif atriyum, sag ve sol atriyuma ilk defa ince, hi-
lal sekilli bir zar olan septum primumun atriyumun catisindan atriyum ve ventri-
kiiller arasinda yer alan endokardiyal yastik¢iklara dogru biiylimesi ile ayrilmak-
tadir. Biatriyal iligki basta septum pirimum ve endokardiyal yastik¢iklarin serbest
kenarlarindan olusan pirimum foramen ile saglanmaktadir. Foramen primumun
kapanmasindan dnce, septum primumda daha sonra ostium sekundumu meyda-
na getirmek tizere birlesen fenestrasyonlar olusur (sekil 1) (Silvestry FE & ark.
2015). Takiben foramen primum endokardiyal yastik¢iklarla birlestikce, ostiyum
sekundum fetal dolagim i¢in 6nemli olan sagdan sola atriyal akimi stirdiirmekte-
dir. Septum primumun sag tarafindan ve sag atriyumun 6n-iist duvarindan hilal
seklinde bir membran daha olusur (sekil 1). Buna septum sekundum denir. Sep-
tum sekundum yavas ilerleyerek foramen sekundumun iizerini drter ve bu olusu-
ma fossa ovalis denir. Sol atriyal taraftaki septum primumdan artan doku bir flep
kapak veya foramen ovale kapagini olusturmaktadir. Bu kapak seklindeki yap1
fetal sirkiilasyonda sagdan sola santin devamina izin vermektedir. Dogumda, sol
atriyal basing arttiginda, septum primum flepi septum sekundum {iizerine kapa-
narak sag ve sol atriyum arasindaki gegisi bloke eder. ilerleyen dsnemde septum
sekundum ile birlesen bu flep seklindeki yap1 sag ve sol atriyumu tam olarak
birbirinden ayirmaktadir. Yaklasik %25-30 oraninda bu fleb seklindeki yapinin
septum sekundum ile neden fiizyone olmadigi bilinmemekle birlikte genetik fak-
torler etkili olabilir. Yapilan bir ¢alismada 60 yas altinda iskemik inme saptanan
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Perkiitan Kapama Sonrasi Takip ve Tedavi:

PFO’su kapatilan hastalar taburcu olmadan 6nce TTE ile degerlendirilmelidir.
Islem sonras1 6 ay icerisinde bir kez kontrastli TKD yapilmali ve santin tam ola-
rak kapanip kapanmadigi degerlendirilmelidir. Rezidiiel sant varliginda kontrastl
TKD yilda bir tekrarlanmali. Kontrastli TKD de ciddi bir rezidiiel sant varliginda
veya semptomlari tekrarlayan hastalarda kontrastli TOE yapilmalidir. (Caputi &
ark. 2013, Orzan & ark. 2010)

PFO kapama sonras1 en iyi medikal tedavi stratejisinin ne olduguna dair bir
veri yoktur. Kapama cihazinin endokardiyolizasyonu islem sonrast 5 yila kadar
uzayabilir. (Marchese & ark. 2013) En 6nemli komplikasyon olan cihaz trom-
bozundan korunmak amaciyla kapama sonrasi 1 - 6 ay siire ile ikili antiplatelet
tedavi uygulanmalidir. Kanama ve inme riski degerlendirilerek tekli antiplatelet
tedavi ile 5 yila kadar devam edilebilir. (Mas & ark. 2017, Saver & ark. 2017, Lee
& ark. 2018) Yine kapama sonrasi hastalara 6 ay siire ile endokardit proflaksisi
uygulanmalidir.

SONUC

Toplumun yaklasik dorte birinde goriilen PFO ile iligkili klinik durumlar ve
tedavi stratejileri halen tam olarak aydinliga kavusmus degildir. Primer koruma
gerekip gerekmedigi konusunda yeterli bir veri bulunmamaktadir. Medikal ve
perkiitan tedavi uygulamalari kriptojenik inme gibi olay geciren hastalarda se-
konder koruma amaciyla uygulanmaktadir. Perkiitan kapama cihazlarinin etkin-
ligi ve giivenilirligi ile ilgili son dénemde cesitli calismalar yapilmis olmasina
ragmen bu cihazlarin trombojenite gibi komplikasyonlar agisindan gelistirilmesi
gerektigi asikardir. Sonug olarak PFO’su olan hastalarin tedavisi bireysellestiril-
meli, hastaninda dahil edildigi, kardilog ve nérologdan olusan bir ekip tedaviye
ve sekline karar vermelidir.

OP: Ostium pirimum, OS: Ostium sekundum, SP: Septum pirimum, SS: Sep-
tum sekundum, FO: Foramen ovale, PFO: Patent foramen ovale, SA: Sag atri-
yum, Sol A: Sol atriyum, EY: Endokardiyal yastik.

TTE: Transtorasik ekokardiyografi, TOE: Transdzafegeal ekokardiyografi,
TKD: Transkraniyal Doppler.
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