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Bölüm 23

PATENT FORAMEN OVALE

Selma ARI1

Patent foramen ovale (PFO), intrauterin dönemde interatriyal septumda sep-
tum primum ile septum sekundum arasında fötal kanın sağ atriyumdan sol atriyu-
ma geçişine izin veren bir yapıdır. PFO’ ların %75’i doğumdan sonraki ilk iki yıl 
içerisinde kapanır (Hagen, Scholz & Edwards, 1984).PFO anatomik olarak oblik 
ve tünele benzer şekilli, genişliği ortalama 4,9 mm (1-19 mm arasında) olan bir 
açıklıktır (Hagen, Scholz & Edwards, 1984).

Patent foramen ovale embriyolojisi:
Gebeliğin 4. haftasında primitif atriyum, sağ ve sol atriyuma ilk defa ince, hi-

lal şekilli bir zar olan septum primumun atriyumun çatısından atriyum ve ventri-
küller arasında yer alan endokardiyal yastıkçıklara doğru büyümesi ile ayrılmak-
tadır. Biatriyal ilişki başta septum pirimum ve endokardiyal yastıkçıkların serbest 
kenarlarından oluşan pirimum foramen ile sağlanmaktadır. Foramen primumun 
kapanmasından önce, septum primumda daha sonra ostium sekundumu meyda-
na getirmek üzere birleşen fenestrasyonlar oluşur (şekil 1) (Silvestry FE & ark. 
2015). Takiben foramen primum endokardiyal yastıkçıklarla birleştikçe, ostiyum 
sekundum fetal dolaşım için önemli olan sağdan sola atriyal akımı sürdürmekte-
dir. Septum primumun sağ tarafından ve sağ atriyumun ön-üst duvarından hilal 
şeklinde bir membran daha oluşur (şekil 1). Buna septum sekundum denir. Sep-
tum sekundum yavaş ilerleyerek foramen sekundumun üzerini örter ve bu oluşu-
ma fossa ovalis denir. Sol atriyal taraftaki septum primumdan artan doku bir flep 
kapak veya foramen ovale kapağını oluşturmaktadır. Bu kapak şeklindeki yapı 
fetal sirkülasyonda sağdan sola şantın devamına izin vermektedir. Doğumda, sol 
atriyal basınç arttığında, septum primum flepi septum sekundum üzerine kapa-
narak sağ ve sol atriyum arasındaki geçişi bloke eder. İlerleyen dönemde septum 
sekundum ile birleşen bu flep şeklindeki yapı sağ ve sol atriyumu tam olarak 
birbirinden ayırmaktadır. Yaklaşık %25-30 oranında bu fleb şeklindeki yapının 
septum sekundum ile neden füzyone olmadığı bilinmemekle birlikte genetik fak-
törler etkili olabilir. Yapılan bir çalışmada 60 yaş altında iskemik inme saptanan 
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Perkütan Kapama Sonrası Takip ve Tedavi:
PFO’su kapatılan hastalar taburcu olmadan önce TTE ile değerlendirilmelidir. 

İşlem sonrası 6 ay içerisinde bir kez kontrastlı TKD yapılmalı ve şantın tam ola-
rak kapanıp kapanmadığı değerlendirilmelidir. Rezidüel şant varlığında kontrastlı 
TKD yılda bir tekrarlanmalı. Kontrastlı TKD de ciddi bir rezidüel şant varlığında 
veya semptomları tekrarlayan hastalarda kontrastlı TÖE yapılmalıdır. (Caputi & 
ark. 2013, Orzan & ark. 2010)

PFO kapama sonrası en iyi medikal tedavi stratejisinin ne olduğuna dair bir 
veri yoktur. Kapama cihazının endokardiyolizasyonu işlem sonrası 5 yıla kadar 
uzayabilir. (Marchese & ark. 2013) En önemli komplikasyon olan cihaz trom-
bozundan korunmak amacıyla kapama sonrası 1 - 6 ay süre ile ikili antiplatelet 
tedavi uygulanmalıdır. Kanama ve inme riski değerlendirilerek tekli antiplatelet 
tedavi ile 5 yıla kadar devam edilebilir. (Mas & ark. 2017, Saver & ark. 2017, Lee 
& ark. 2018) Yine kapama sonrası hastalara 6 ay süre ile endokardit proflaksisi 
uygulanmalıdır.

SONUÇ

Toplumun yaklaşık dörte birinde görülen PFO ile ilişkili klinik durumlar ve 
tedavi stratejileri halen tam olarak aydınlığa kavuşmuş değildir. Primer koruma 
gerekip gerekmediği konusunda yeterli bir veri bulunmamaktadır. Medikal ve 
perkütan tedavi uygulamaları kriptojenik inme gibi olay geçiren hastalarda se-
konder koruma amacıyla uygulanmaktadır. Perkütan kapama cihazlarının etkin-
liği ve güvenilirliği ile ilgili son dönemde çeşitli çalışmalar yapılmış olmasına 
rağmen bu cihazların trombojenite gibi komplikasyonlar açısından geliştirilmesi 
gerektiği aşikardır. Sonuç olarak PFO’su olan hastaların tedavisi bireyselleştiril-
meli, hastanında dahil edildiği, kardilog ve nörologdan oluşan bir ekip tedaviye 
ve şekline karar vermelidir.

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

TTE: Transtorasik ekokardiyografi, TÖE: Transözafegeal ekokardiyografi, 
TKD: Transkraniyal Doppler.
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