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Patent foramen ovalenin eskiden otopsilerde
sik rastlanilan ve anatomik bir varyasyon oldugu
disiinulurdi. Ancak guniimizde kontrast
ekokardiyografinin klinik kullanima girmesiyle bir-
likte premortem tanisi konulabilmektedir. Tani
konulan olgularda yapilan cgalismalar ise patent
foramen ovale ile serebrovaskuler olaylarin,
migren tipi basagrilarinin birlikteligini ortaya koy-
maya baslamis ve onceleri masum bir durum
olarak kabul edilen patent foramen ovalenin

tedavisi yolunda girigsimler baglamistir.
Biz bu derlemede patent foramen ovaleyi giin-
cel bilgiler 1s1ginda tartismaya calistik.

Anahtar kelimeler: Patent foramen ovale,
Migren, Dekompresyon sendromu, Platipnea-
ortodeoksi sendromu, Inme
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GIRIS
Patent foramen ovale (PFO) interatriyal septumda
septum primum ile septum sekundum arasinda fétal
kanin sag atriyumdan sol atriyuma gegisine misade
eden, dogumdan sonraki iki yila kadar %75 oraninda
kapanan, oblik, tiinele benzeyen, genisligi ortalama 4.9
mm (1-19 mm arasinda) olan fétal dolasimin artigi olan
bir agikhktir.

FORAMEN OVALE EMBRIYOLOJiSI

Intrauterin yasamda atriyal septumdan kanin gece-
bilmesi icin foramen ovale gereklidir. Hamileligin
4’lincu haftasindan itibaren primordial tek atriyum, sep-
tum primum ve septum sekundumun olusmasi ve fliz-
yonu ile sag ve sol olmak Uzere ikiye ayirilir. Septum
primum endokardiyal vyastiga dogru buyurken,
uzerinde perforasyonlar meydana gelir. Endokardiyal
yastik ve septum primumun birlesmesinden once,
programli hicre 6limu yolu ile olusan bu delikler bir-
leserek merkezde bir pencere olusumuna sebep
olurlar. Alt tarafta endokardiyal yastik ile birlesen sep-
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tum primum, Ust tarafta ise perfore deliklerin birleserek
olusturdugu sag-sol atriyum arasinda kan akisina
misaade eden foramen sekundum olusumu tamam-
lanmis olur. Septum primumun sag tarafindan ve sag
atriumun ventro-kraniyal duvarindan yarim ay tarzinda
bir membran daha olusmaya baslar. Buna septum
sekundum ismi verilir. Septum sekundum ismi verilen
bu olusum yavas tarzda ilerleyerek foramen sekun-
dum'un Uzerini érter. iste bu pencereye foramen ovale
ismi verilir. Sol atriyum tarafinda olan septum primum
ise foramen ovale'yi kapaga benzer tarzda Orter.
Dogumdan sonra ise, septum sekunduma yapisarak
kapanir.

Anne kanindan inferior vena kava yolu ile sag
atriuma gelen oksijenize kan, acik olan (=patent) fora-
men ovale yolu ile sol atriuma oradan da, sol ventrikdl
yolu ile sistemik dolasima gecer. Superior vena
kavadan gelen kanin blyuk kismi ise trikispit kapak
yolu ile sag ventrikile gecer. Dogumda ise, alveollere
kan dolmasi ile pulmoner arteriyoller agilir, pulmoner
vaskuller rezistans duser, buna paralel olarak sag
ventrikil basinci da duger. Akcigerlerden gelen oksij-
enize kanin etkisi ile sol atriyal basing artar. Bu iki
nedenle foramen ovaleyi, sol atriyumdaki ostium pri-
muma ait olan kapak, septum sekunduma yapisarak
kapatir. Bu yapisma iki yasina gelen cocuklarin
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Sekil 1: Patent foramen ovale anatomisi
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% 75'inde tamamlanir. Geri kalan %25 olguda ise
omulr boyu acik olarak kalmaya devam eder. Oblik,
yarik seklinde, tiinele benzer gériinimlu patent fora-
men ovalenin kapanmama nedeni genetik ve multi-
faktoriyel olarak dusunutlmektedir’.

PFO ANATOMISI

PFO anatomisi hakkinda bilinenler, perkitan
kapatma tekniklerindeki gelismelere paralel olarak
artma gostermistir. PFO genisligi yasamin her
dekatinda artar, yasamin ilk dekatinda 3,4 mm olan
genigslik 10uncu dekatta 5,8 mm dir. Bu bulgu
muhtemelen kigik PFQ'lerin zaman iginde kapan-
masiyla agiklanabilir. Foramen ovale inferior vena
kava'dan gelen kanin akim yonu Uzerindedir. Superi-
or vena kava'dan gelen kan trikuspid kapaga dogru
yonlenirken, inferior vena kava'dan gelen kan fora-
men ovale'ye dogru yonlenir (Sekil-1).

PFO atriyal septal defektten farkhdir, zira PFO
defektif doku eksikligi degdil bir fleptir. PFO'de
endokardit riski yuksek degildir ve antibiyotik proflak-
sisi gerekmez.

PREVALANSI

Otopsi calismalarinda PFO prevalansi %152 ile
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%35°% arasinda bildiriimekle birlikte ortalama sikligi
yaklasik %26'dir* ve yasin ilerlemesiyle prevalansi
azalir®.

PFO-ATRIYAL SEPTAL ANEVRIZMA-
CHIARI NETWORK BIRLIKTELIGI

PFO ile en sik birliktelik gdsteren konjenital
anomali atriyal septal anevrizma (ASA)'dir, %1 olgu-
da eslik eder®. Atriyal septumun bir pargasinin veya
tamaminin anevrizmal dilatasyonudur ve atriyal sep-
tumun kardio-respiratuar siklus esnasinda en az 15
mm kabariklagmasi olarak tanimlanir’. inme gegiren
hastalarda transézefageal ekokardiyografi (TOE) ile
yapilan bir arastirmada ASA prevalansi %7,9 olarak
saptanmistir®. ASA'l olgularin ise %70'inde PFO sap-
tanmistir®. Bir baska arastirmada ise ASA'nin tek
basina olmasi %32 oldugu halde ASA+PFO kombi-
nasyonu %33 olarak bulunmustur. Bu calismalar
ASA+PFO kombinasyonun bilinenin o6tesinde bir
beraberlie sahip oldugunu gdstermektedir. Hatta
sunu rahatlikla sdéyleyebiliriz; ASA vakasinin
goérilmesi tespit edilemeyen PFO varhigini
disindurmelidir. ASA PFO birlikteligi, tek basina
PFO'dan 4,6 misli daha fazla oranda g6zlenmekte-
dir®.

Chiari Network; sinds venozusun sag kapaginin
bir kalintisidir ve roli tam anlasilamamistir. Sag
atriyumun Ust duvarina veya atriyal septuma yapisir,
"eustachian" veya "thebessian" valve'lerden orijinini
alir. "Eustachian" valve'dan ayirt edilmelidir. Chiari
Network gibi hareketli olmasi ve fenestrasyon goster-
mesi gibi benzerlikleri olmasina ragmen, yapisma
yerleri farklidir. Prevalansi %2 olarak saptanan 1436
vakalik yetiskinde, PFO ile birlikteligi %83 oranin-
dadir’. Chiari network, kriptojenik inme olgularinda
daha sik oranda saptanmistir. Ayni arastirmada ASA
ile birlikteligi ise %24 oraninda bulunmustur.

PFO ARASTIRMASI (TANISI)

Patent foramen ovale tanisinda kullanilan yon-
temler:
Transtorasik ekokardiyografi
Trans6zofageal ekokardiyografi
Ug boyutlu ekokardiyografi
Kardiyak manyetik rezonans goruntileme
Transkranial doppler
Transmitral doppler
Embolik inmenin kanitlandigi olgulardan olusan
bir calismada grubunda Transtorasik ekokardiyografi
(TTE) ile %18, TOE ile %39, Transcranial doppler ile
%27 oraninda patent foramen ovale ortaya
cikariimistir, ve bu ¢alismanin sonuglarina gére en
duyarl yéntem TOE'dir2. Ayni galismada transkranial
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dopplerin genigligi 2 mm altinda olan olgulari
belirleyemedigi de gosterilmistir. Oksilirme ve valsal-
va manevrasinin sona erdiriimesini takiben, PFO
daha yuksek oranda tanimlandiriimistir. Sag atriyum
kan ile dolduruldugunda ve sol atriyum nispeten bos
durumda iken PFO'nun ortaya ¢ikarilmasi daha kolay
olmaktadir®. TTE yapllirken istirahat durumuna gére
valsalva manevrasi yapilir ise PFO tanisi %5'lerden
%18'lere c¢ikmaktadir®. Kontrast enjeksiyonu ve
ekokardiografik inceleme cinsine bakilmaksizin val-
salva manevrasi mutlaka devreye sokulmalidir.
Atriyal duvar Uzerindeki aciklik goérUntilenemese
dahi santin varliginin gdsterilmesi sensitivite ve
spesifitenin artmasina yol acacaktir. Valsalva
manevrasinin yani sira kontrast madde enjeksi-
yonunun alt ekstremite venlerinden verilmesi PFO'-
nun ortaya cikarilmasinda énemlidir, zira antekibital
venlerden verilen kontrast PFO arastirmasi igin
uygun bir yontem degildir.

Transkranial doppler ile sag-sol sant arastirmasi
hem kolay hemde hassas bir ydontemdir. Transkranial
doppler M mode ydntemi ile sant arastirmasi yeni ve
sensitivitesi ylksek bir metoddur®.

PFO tanisinda transdzefageal ekokardiyografi
altin standarttir. TOE ile kiyaslandiginda TTE'nin
sensitivitesi %63, spesifisitesi ise %100'dur’. TTE ile
PFO arastirmasi yeterli sonug vermeyen olgularda
TOE yapilimalidir.

PFO TANISINDA KONTRAST
EKOKARDIYOGRAFI
Tuzlu su, hava ve benzil alkol karisimindan elde
edilen kontrast maddedeki mikrobubl'larin ¢api 10
mikrondan buyuktir. TEE ile PFO arastirmasinda
Valsalva manevrasinin strain fazinda alt ekstremitel-
erden verilen ajite salin sag atriyuma ulastiginda
atriyal septum 900 agi ile gérintilenip gevseme fazi-
na gecilir. Alt ekstremite venlerinden verilen kontrast
maddenin sag atriyumda izlenmesinde 5 taneye
kadar hava kabarcidinin sol atriyumda gorilmesi
hafif derecede, 5-25 arasi hava kabarciginin
gorulmesi orta derecede, 25'den fazla hava kabar-
ciginin goérulmesi ise ileri derecede sant varhgini
gosterir'”. Kontrast maddenin alt ekstremiteden ve-
rilmesi PFO saptama oranini arttirmaktadir, zira infe-
rior vena kava dan gelen kan PFO'den gegmek igin
daha iyi bir aglyla gelmektedir (Sekil-1).

PFO ILE BIRLIKTE BULUNAN
SENDROMLAR
1. Kriptojenik inme
2. Platipne-ortodeoksi sendromu
3. Dekompresyon sendromu
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4. Migren ve vaskdler tip bas agrisi

5. Obstriktif uyku apnesi

Kriptojenik inme: Iskemik inmelerin %40'Inin et-
yolojisi bilinmemekte ve kriptojenik inme olarak
adlandiriimaktadir. Cabanes ve ark.'larinin calisg-
masinda®™ kontrol grubundaki bireylerde PFO sikligi
%18, atriyal septal anevrizma ile birlikte PFO sikhgi
%2 saptanirken, inmeli olgularda PFO sikhgi %43,
atriyal septal anevrizma ile birlikte PFO sikhgi %22
ve kriptojenik inme olgularinda PFO sikhgi %56.3,
atriyal septal anevrizma ile birlikte PFO siklig1 %32.8
olarak bulunmustur. Ellibes yasin altinda iskemik
inme gegiren 60 hasta ile 100 olguluk kontrol
grubunun karsilastirmasinda, inme grubunda PFO
prevalansi %40 iken, kontrol grubunda %10 olarak
bulunmus ve inme nedeni olarak PFO'nin neden
oldugu paradoksal emboli dustinulmuastir™. Cramer
ve ark.'lar1 yaslari 18-60 arasindaki gen¢ hastalarda
inme sonrasi manyetik rezonans goéruntileme ile
venografik arastirma yapmis, kriptojenik inme
grubunda pelvik derin ven tromboz oranini (%20'ye
karsin %4) ve PFO oranini (% 59a karsin %19)
kontrollerden fazla bulmustur®. Yaslari 18-55 arasin-
daki 598 inme gecirmis olguda PFO %36 oraninda
saptanirken, hem PFO hem de ASA grubunda tekrar-
layici inme yiksek oranda bulunmustur®. Hem PFO
hem de ASA grubunda tekrarlayici inme ylksek
oranda gorulmektedir. Koruyucu tedavide Aspirin disi
tedavi alternatifleri onerilmektedir?. Bu c¢alismalar
sonucunda paradoksal emboliyi distindiren durum-
lar 1-anamnez; inme Oncesi valsalva manevrasi,
uzun slren hareketsiz yolculuk, daha 6énce de sere-
brovaskuler olay gecirme oykusu 2-laboratuvar;
diger inme nedenlerinin bulunamamasi, venoéz
hiperkoagulabilite testlerinin pozitif olmasi, noninvazif
yontemlerle vendz trombus odaginin saptanmasi, 3-
atriyal septal anevrizma ve istirahatte dahi sag-sol
sant varliginin saptanmasi.

Platypnea - orthodeoksia sendromu: Ayaga
kalkildiginda arteriyel desatlrasyona bagli olarak
dispne olmasi (=Platypnea), supine pozisyonunda
ise hastanin rahatlamasi (=Orthodeoksia)'na verilen
isimdir. Cok nadir goérilmekle beraber son ginlerde
oldukca fazla miktarda vaka serileri yayinlanmaya
baslamistir®. Bu sendromun gorulebilmesi icin bir
anatomik defektin, bir de fonksiyonel durumun olus-
masi gereklidir. Anatomik defekt, interatriyal sant
(ASD, PFO, fenestre ASA) veya intrapulmoner sant
olabilir. Fonksiyonel komponent atriyal seviyedeki
deformitedir ve supine pozisyondan ayaga
kalkildiginda meydana gelmektedir. Bu sendromda
anahtar olay ayaga kalkildiginda sag atriyal basincin
artmasi ve sonug olarak sag-sol santin olusmasidir.
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Tablo 1: Perkitan PFO kapatma endikasyonlari
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A- Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Yénetiminin (FDA) onayladigi endikasyon
1.PFO yoluyla paradoksal emboliye bagl oldugu dusunilen ve konvansiyonel ilag tedavisinin bagarisiz oldugu tekrarlayici

kriptojenik inme olgular
B- Arastirma halindeki PFO kapatilma endikasyonlari

1. PFO nedeni ile olusan paradoksal emboliye bagli kriptojenik inme olgulari

a) Ilk klinik olaydan hemen sonra

b) Antikoagulan tedavinin kontrendike oldugu olgular

c) Tibbi veya cerrahi tedaviye alternatif olarak

2.PFQ'dan olusan paradoksal emboliye bagli kriptojenik transient iskemik atak
3.Daha 6nce olustugu varsayilan paradoksal periferik veya koroner arter emboli vakalari
4 .Paradoksal emboli sonucu oldugu disuntlen ve hiperkoagulopati ile birlikte bulunan kriptojenik stroke, transient iskemik

atak, periferik veya koroner arter emboli vakalari

5.Dalgiglarda dekompresyon esnasinda paradoksal emboli ile iliskilendirilebilecek klinik olay riski altinda olanlarda.
6.Ciddi derecede pulmoner hipertansiyon olmadigi halde sag-sol santa bagl olarak olusmus sistemik deoksijenasyon

(Sag ventrikll infarktlsu, platypinea-orthodeoksia sendromu).

7.Aura ile birlikte goriilen migren vakalar

8.PFO yolu ile olusmus posttravmatik yag embolisi sendromu

Enteresan bir durum olan persistan "eustachian"
valve vakalarinda sag atriyal basin¢g normal oldugu
halde sag-sol sant meydana gelmektedir. Bu sendro-
mun kesin tedavisi atriyal santin ortadan kaldiril-
masidir®.

Dekompresyon sendromundan kaynaklanan
emboliler: Dekompresyon sendromu amatér ve pro-
fesyonel dalgiglar ile yilksek irtifa test pilotlarinda
gorulen bir patoloji olup iki tiptir. Tip 1 dekompresyon
sendromunda eklem ve iskelet sistemi agrilari, deri
dokuntileri, Tip 2 dekompresyon sendromunda ise
norolojik semptomlar (siddetli bas agrisi, mental kon-
flzyon, parestezi, parapleji, suur kaybi, vestibuler
semptomlar, dispne ve gogus agrisi) 6n plandadir.
ASD'li olgularda arteriyel gaz embolisi olusumu, 1986
yilinda dalgiclarda gézlenmistir®. istirahat halinde
PFQ'si bulunanlarda tip 2 dekompresyon sendromu-
na anlamli derecede sik rastlanmaktadir. PFO'si
bulunan derin deniz dalgiglarinda gorulen de-
kompresyon hastaliginda paradoksal gaz embolisine
bagli subkortikal beyaz kortekste yaygin hiperintense
lezyonlar saptanmistir. Cantais ve ark.'lari 101 dalma
kazasini iceren vaka kontrol arastirmasinda kontrol
grubunda %?24.8, dekompresyon grubunda ise
%58.4 oraninda sag-sol sant saptamistir®. Atriyal
septal mobilite ve PFO'nin capi dekompresyon
sendromundan kaynaklanan emboliler igin son
derece 6nemlidir?.

Migren ve vaskiiler tip bas agnsi: Migren tipi
basagrisi benign, tekrarlayan, bulanti, kusma ve
diger norolojik semptomlarla birlikte seyreden 6zellik-
lere sahiptir. Migren tipi bas agrisi diinya c¢apinda
morbiditesi en sik goérilen hastaliklar arasinda

19uncu sirada bulunmaktadir. Genel populasyondaki
prevalansi %10-12 arasindadir®. Aterosklerotik risk
faktorleri bulunmayan geng kisilerde migren, kripto-
jenik inme igin risk faktortidir. Bas agrisi paradoksal
emboli nedeni ile olusmus ise PFO distnilmelidir.
Migren tipi basagrisinin, 6zellikle gen¢ bayanlarda,
iskemik inme icin bir risk faktort oldugu klinik ¢alis-
malarda gosterilmistir®®. Bu tip geng¢ bayanlarda PFO
insidansinin ytksek olmasi, bu iki patoloji arasinda
kuvvetli bir iliski oldugunu disindirmektedir.

Migren hastalarinin %48'inde PFO saptanmistir.
Migreni olmayan kisilerde bu oran %23 ve kontrol
grubunda %20 oranindadir®®. Aurasi olmayan migren
vakalarindaki PFO prevalansi ile kontrol grubundaki
prevalans arasinda fark bulunamamistir. Paradoksal
embolili olgularda transkateter yolu ile PFQO'si ka-
patilanlardan %56'sinda migren tamamen iyilesirken,
%14'inde migren ataklarinin sikligi anlamli derecede
azalmistir’. Bir baska calismada migren tipi bas
agrisi olup PFO veya ASD'si transkateter yontemle
kapatilan 89 vakadan %76sinda migren tipi bas
agrisi ciddi derecede azalma gostermis veya tama-
men gecmistir®.

PFQ'si kapatilan olgularin tamaminda migren tipi
bas agrisi tamamen ortadan kalkmamakta, migren
tipi basagdrisi bulunan hastalarin tamaminda intrakar-
diak sant saptanamamaktadir. Bunun iki muhtemel
aciklamasi olabilir: 1-PFO veya diger intrakardiak
sant bulunan vakalarda sant arastirmasinin uygun
metodlar kullanilarak yapilmamasi, 2-Bazi migren
vakalarinda etyolojinin multifaktoriyel olabilmesidir.

Bas agrisi ve sag-sol sant arasindaki iligki tam
anlasilmamakla beraber, 1-Vertebrobaziller arterde
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Tablo 2: Perkiitan PFO kapatma komplikasyonlari
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1)Kanama (pek ¢ok islem sadece vendz yolla yapildigi icin kanama seyrek ve mindrdiir)
2)Aygitin intrakardiyak implantasyonu ile iligkili komplikasyonlar

i)Premattre atriyal vurular (sik degildir)

ii)Suregen supraventrikiler tagikardiler veya atriyal fibrillasyon
iii)Kardiyak veya norolojik belirtilerle olan arteriyel hava embolisi

iv)Kardiyak veya sistemik vendz perforasyon
v)Aygit embolizasyonu

3)inme, miyokard infarktiisii, 6liim gibi major komplikasyonlar

4)Eger yapilmissa; genel anestezi, TEE, anjiyografi, intrakardiyak ekokardiyografiye iliskin komplikasyonlar.

5)Takip esnasindaki komplikasyonlar

i)Genellikle gegici olan islem sonrasi ilk 6 hafta icerisinde %4-5 premature atriyal vurular ve %1 atriyal fibrillasyon

ii)Aygit trombozu
ii)Aygita 6zel olmak Uzere, aygit dejenerasyonu

olusan paradoksal mikroemboliler, 2- Migren tipi
basagrisini tetikleyen atriyal natriliretik peptid, trom-
bosit faktorleri ve aminlerin pulmoner yataktaki filtre-
den gecmeden sistemik arteriyel dolasima karig-
malari dudsuntlmektedir. Bunun yani sira venoz
kanda trombosit aktivasyonu 5-Hidroksitriptamine
(5-HT)'i aktive etmekte ve bu pulmoner gegis sirasin-
da muhtemelen alveoler monoamine oksidaz tarafin-
dan inaktive edilmektedir. 5-HT'in migren patoge-
nizindeki rolu ile ilgili yeteri kadar delil mevcuttur®.
Halihazirdaki bilgilerimiz PFO kapatilmasinin migren
tedavisinin vazgecilemez tek yontemi oldugunu
sOylememize yeterli degildir.

PFO'si  bulunanlarin  %27'sinde  migren

gozlenirken, PFO'si  bulunmayanlarin ancak
%14'inde migrene rastlanmistir. PFO ve migren
olgularinda, PFO'nin kapatiimasi, bas agrisinin tama-
men ortadan kalkmasina, bazilarinda da siddetinde
ve sikhginda ciddi oranda azalmalara sebep olmus-
turs,
Obstriiktif uyku apnesi: Obstriktif uyku apnesi
olanlarda gece uyku sirasinda gegici olarak sag
atriyum basinci sol atriyum basincini gegecek kadar
artarak PFO yoluyla sag-sol santin artmasina ve oksi-
jen saturasyonunda belirgin bir disUs ile hipoksemiye
yol agmaktadir.

PFO TEDAVISI
Tibbi tedavi: PFO'si olan olgularda inmenin primer
ve sekonder korunmasinda warfarin  gibi
antikoagulanlarin veya antiplatelet ajanlarin etkinligi
belirsizdir. Lausanne Stroke Registry PFO ve kripto-
jenik inmesi olan olgularda aspirin ve warfarin'i
karsilastirmis ve yillik serobrovaskiiler atak rekkur-
rensi ile kombine transient iskemik atak olusumu
acisindan aspirin ile warfarin arasinda fark buluna-
mamistir®. Gen¢ hastalarda inme ve transient

iskemik atagin sekonder korunmasinda aspirinin
etkinligini arastiran bir bagka prospektif calismada ise
atriyal septal anomalisi olan olgularda aspirinin
tekrarlayici serebrovaskuler olaylarin olusma sikhgini
azaltmadigi gosterilmistir??>. Benzer sekilde PFO in
Cryptogenic Stroke Study Investigators® ve Warfarin-
Aspirin Recurrent Stroke Study* inme korumasinda
aspirin ve warfarin arasinda herhangi bir fark bula-
mamig ve kriptojenik inmeli olgularda her iki tedavinin
de faydasinin anlamh olmadigini géstermistir.
Perkiitan transkateter kapatma: Calismalar tran-
skateter PFO kapatilmasinin etkin ve emniyetli
oldugunu belirtmektedir®. Transkateter PFO kapatma
ile yillhk tekrarlayici nérolojik ve periferik embolik olay
sikligr %0 ile %3.8 arasinda bildiriimektedir ve bu
muhtemelen tam olmayan kapatma veya kapatici
aygit etrafinda trombus olusumunu distndirmekte-
dir®. Transkateter aygit ile ASD ve PFO kapatiima
islemi yapilan ardisik 1000 olgunun retrospektif
degerlendiriimesinde 9 farkl teknik incelenmis ve en
sik trombus olusumu CardioSEAL aygitta sap-
tanirken (%7.1), Amplatzer aygit ile ise hi¢ trombus
tespit edilmemistir®. Her ne kadar defekt kapatma
aygitlarinda trombus olusumu dislk oranda bulunsa
ve antikoagllan tedaviye yanit verdigi dusuncesi
hakim olsa da aygit secimi dnem arz etmektedir.
Cerrahi kapatma: PFO'nun cerrahi kapatiimasi
oldukga nadir kullanilan bir yéntem olup bu konudaki
¢alismalar sinirhdir. Homma ve ark.'larinin*' ¢alig-
masi| ile Devuyst ve ark.larinin® c¢alismalarinin
sonuglari ¢eligkilidir. Homma ve ark.'lari PFO'nun cer-
rahi kapatilmasinin iskemik olay rekurrensine ustun-
IGglu olmadigini bildirilirken, Devuyst ve ark.'lar ise
cerrahi yaklagsimdan sonra antitrombotik tedavi
olmaksizin tekrarlayici inme ve transient iskemik atak
goOzlemediklerini bildirmislerdir.
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Perkitan PFO Kapatma Endikasyonlari

ve Komplikasyonlari

PFO kapatilmasi karari; 1-Klinik olay, 2-Olaya

neden olabilecek diger etiyolojilerin diglanmasi, 3-
PFO'nin anatomik ve fizyolojik Ozellikleri, 4-Tibbi
tedaviye ragmen olayin tekrarlamasi hususlar tze-
rine verilmelidir. PFO'nin perkitan kapatilmasina
gereksinimi olan pek cok hastayl belirlemenin
gucligu klinik deneyimin az olmasi ve randomize
klinik calismalarin yoklugundan kaynaklanmaktadir.
Tablo-1'de guncel perkitan PFO kapatma endikas-
yonlari goérilmektedir. Tablo-2'de ise PFO'nin perku-
tan kapatilmasinin komplikasyonlari 6zetlenmekte-

dir.
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