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ÖZET 

Sağ atriyumu sol atriyumdan ayıran septumun (interatri­
ya/ sept um) ortasında fossa ova/is adım alan hafif bir çu­
kurluk ve bunun hemen a/tmda, kimi zaman doğumdan 
sonrada açık kalabilen foramen ova/e bulunur. Patent fo­
rame n ova/e (PFO) transözofajiya/ ekokardiyografinin 
(TÖE) kul/amma girmesi ile daha iyi tanımr hale gelmiş 
ve özellikle serebrovasküler olaylar (SVO) için bir risk 
faktörü olduğu değişik yüzdelerde bildirilmiştir. Bu çalış­
mada SVO geçirmiş veya SVO dışı değişik endikasyon/ar­
la TÖE incelemesi yapilan olgularda PFO sıklığını ve se­
rebra/ emboli ilişkisini araştu·mayı amaçladık. 

Çalışma grubu SVO geçiren ve/veya değişik endikasyon­
/ar/a TÖE incelemesi yapılan, yaş ortalaması 
48.17±15.88 ve yaş aralığı 14-89 olan 700'ü erkek 
(%40.9), 10124si kadm (%59.1) 1712 olgudan oluştu. Her 
olguya kontrası çalışma uygulandı. Kontrası madde 
olarak serum fizyolojik kullanıldı . Romarizmal kapak 
hastalığı saptanan 583 hasta çalışma dışı bırakıldı. Kalan 
515'i erkek (%45.6), 614'ü kadın (%54.4) 1129 olgu 4 
gruba ayrıldı: Grup 1: SVO, emboli nedeniyle TÖE 
istenen 14-40 yaşları arasında 42 olgu (16 erkek, 26 ka­
dın). Grup ll: SVO, emboli nedeniyle TÖE istenen 41-89 
yaşlan arasmda 191 olgu (95 erkek, 96 kadm). Grup Il/: 
Kontrol grubu olarak değişik nedenlerle TÖE istenen 14-
40 yaşları arasmda 338 olgu ( 130 erkek, 208 kadm). 
Grup IV: Kontrol grubu olarak değişik nedenlerle TÖE 
istenen 41-89 yaşları arasmda 558 olgu (274 erkek, 284 
kadın). 

1129 olgunun 99'unda (%8.8) PFO saptandı. (/. Grupta 
10, ll. Grupta ll, lll. Grupta 38 ve IV. Grupta 40 olgu) 
i nme geçiren Grup ll ile Grup IV arasmda istatistiki ola­
rak anlamlı fark bulunmazken Grup I ile Grup lll arasın­
da (p=O .03) anlamlı bir fark saptandı. 

Çalışmamızda nonvalvüler olgular içinde PFO insidansı 
% 8.8 idi. Genç inmeli grupta PFO sıklığı anlamlı olarak 
yüksekti. TÖE istenen hastalara etiya/ojiyi araştırarak 
gelecekte olabilecek olayları önlemek ve tedaviyi yönlen­
dirmek amacıyla kontrası çalışma yapılmasımn gerekli­
dir. 

Anahtar kelime/er: İnme,foramen ova/e, açıklığı transö­
zofagiya/ ekokardiyografi. 
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Sağ atriyumu sol atriyumdan ayıran septumun (inte­
ratriyal septum) ortasında fossa ovalis adını alan ha­
fif 
bir çukurluk ve bunun hemen altında, kimi zaman 
doğumdan sonrada açık kalabilen foramen ovale bu­
lunur (1) . 

intrauterin hayatın 3. haftasının sonunda atriyal ka­
nalı ikiye ayıran ince bir membran (septum primum) 
gelişmeye başlar. Septum primum arkaya doğru iler­
lerken, serbest kenarlarının çevrelediği bir açıklık 
(Ostium primum) meydana gelir. Septum primumun 
büyümesi ile ostium primum giderek küçülür, fakat 
fetal dolaş ımın sağlanabilmesi için atriyumlar ara­
sında bir geçiş olması gerekir. Bu nedenle septum 
primum atriyumları tamamen birbirinden ayırmadan 

önce üst kısmından tekrar delinir (Ostium sekun­
dum). Aynı dönemde septum primumun biraz sağın­
dan daha kalın bir membran olan septum sekundum 
oluşmaya başlar. Septum sekundumun serbest kenan 
ostium sekundumu örttükten sonra, septum primum 
üstünde limbus fossa ovalisi meydana getirerek son­
lanır. Septum sekundum kanın sağ atriyumdan sol 
atriyuma geçişini tamamen kesmez. Kan fossa ova­
listen septum sekundumun altına girip septum pri­
murudaki ostium sekundum kalıntısından çıkacak şe­

kilde oblik bir yol izleyerek sol atriyuma geçer. Bu 
yola "foramen ovale" denir. Doğumdan sonra sol at­
riyum basıncının artması ile foramen ovale kapanır 
(2,3). Fakat bazen foramen ovale tamamen kapan­
maz. Hagen ve ark. (4) 965 normal kalpli olgunun 
otopsi çalışmasında PFO sıklığını %27.3 olarak bil­
dirmişlerdir. Bu sıklık yaş ile tedricen azalmaktadır. 
Yaşamın ilk üç dekadında % 34.3, 4.-8. dekadiarda 
%25.4 ve 9.-10. dekadiarda ise %20.2 olarak bulun­
muştur. Erişkinlerde ortalama %27 oranında PFO 
saptandığı ve ortalama olarak 4.9 mm genişlikte ol­
duğu bildirilmiştir (2,4). 

PFO'nun sebep olabileceği patolojik durumlar, sağ­
dan sola şant ve buna bağlı olabilen paradoks embo-



lilerle (5-9) ve şantın önemine göre değişen oranda 

hipoksidir (10- 13). PFO'da sağdan sola şant bazı özel 

fizyolojik veya patolojik durumlarda görülür. Bu 

şartlar Tabio- l 'de gösterilmiştir. PFO'nun kompli­

kasyonu olarak paradoksal emboli ilk kez 1877'de 

Connheim tarafından tarif edilmiştir (2). PFO, para­

doksal emboli vakalarında en sık bildirilen intrakar­

diyak şanttır (% 72). Bu olasılık genç erişkinlerde 

inme ile PFO arasında bir ilişki kurulmasına neden 

olmuştur (14-17). PFO'lu olgularda inme sıklığı% 10-

50 arasında değişen oranlarda bildirilmiştir (4,16). 

Biz çalışmamızda SVO geçirmiş veya değişik endi­

kasyonlada transözofayiyal ekokardiyografi (TÖE) 
incelemesi yapılan olgularda PFO sıklığı ve emboli 
ilişkisini araştırınayı amaçladık. 

Tablo 1. PFO'da sağdan sola geçişe neden olan durumlar 

1- Sağ atriyum basıncının arttığı durumlar 

A) Toraks iç i basıncının artması (Öksürük, V alsaıva manev­
rası , pozitif basınçlı ventilasyon, pozitif ekspiratuvar basınç, 
dalrnak) 

B) Triküspit kapak anomalileri (Atrezi, darlık, yetersizlik, kit­
le ile daralma, Ebstein anornalisi) 

C) Sağ ventrikül yetersizl iği (Sağ ventrikül infarktüsü, kardi­
yorniyopati) 

D) Sağ ventrikül basıncını arttıran dururnlar (Pulmoner darlık, 
pulmoner emboli, kronik obstruktif akciğer hastalığı, yüksek 
irtifa akciğer ödemi) 

E) Perikard hastalıkları (Kalp tarnponadı) 

Il- Sağ atriyum basıncının normal olduğu durumlar 

A) Sağ atriyurnda kan akımının anorınal olduğu şartlar (Sağ 
atriyurn kitlesi, pnörnoektorni sonrası ) 

B) Çok neden li sebepler (Piatypnea-orthodeoxia syndrome) 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışmaya Mayıs 1995 - Haziran 1998 tarihleri arasında 
inme ya da değişik endikasyonlarla ekokardiyografi labo­
ratuvarına TÖE yapılmak üzere başvurmuş 1712 ardışık 
hasta alındı. Olguların 700'ü erkek, 1012'si kadındı. Yaş 
aralığı 14-89 olan olguların yaş ortalamas ı 48.17 ± 15.88 
yıl idi. Olguların 583'ünde romatizmal kalp hastalığı sap­
tandı ve bu hastalar çalışma dı ş ı bırakıldı. Kalan 1129 olgu 
4 gruba ayrıldı. 

I. Grup: inme geçirmiş 14-40 yaşları arasında olan 42 olgu 
(16 erkek, 26 kadın, yaş ortalaması: 34.1 ± 6.3) 

II. Grup: inme geçirmiş 41-89 yaşları arasında olan I 91 
olgu (95 erkek, 96 kadın, yaş ortalaması: 58.5 ± 10.0) 

III. Grup: İnme geçirmemiş 14-40 yaşları arasında kontrol 
grubu olan 338 olgu ( 130 erkek, 208 kadın, yaş ortalaması: 

32.0 ± 7.1) 
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IV. Grup: inme geçirmemiş 41-89 yaşları arasında kontrol 
grubu olan 558 olgu (274 erkek, 284 kadın, yaş ortalaması: 
59.5 ± 10). 

TÖE incelemede biplane 5 Mhz "Acuson" probu kullanıl­
dı. Uygulama öncesi olgular en az 4 saat süre ile aç bıra­
kıldılar . Orofarinkse lokal anestezi yapıldıktan sonra işlem 
uygulandı. İşlem sırasında ve sonrasında koruplikasyon 
gelişmedi. 

PFO varlığını saptamak amacıyla 10 ml serum fizyolojik 
hastadan alınan 0,5 cc kan ile ajite edilerek antekubital 
venden hızla bolus şeklinde enjekte edildi ve V alsaıva ma­
nevrası ile veya öksürtülerek sağ atriyum basıncı arttırı la­
rak PFO'nun ortaya çıkması kolaylaştırıldı. 3-5 kalp siklu­
su içinde, ekojenik mikro baloncukların sağ atriyumdan 
sol atriyuma geçip geçmedikleri gözlendi . PFO tanısı , sol 
kalp boşl uklannda en az 3 mikro baloncuğun görülmesi ile 
kondu. 

İstatistiksel değerlendirmeler aritmetik ortalama, standart 
sapma ve Xı testi kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR 

Gruplar arasında cinsiyet açısından anlamlı fark bu­

lunmadı. I. Grup ile II. Grup ve III. Grup ile IV. 

Grup arasında anlamlı yaş farkı yoktu. I. ve Il. grup­

lardaki hastalara inme nedeniyle TÖE isteği yapıl­
mıştı. Kontrol grupları olan III ve IV'den ise değişik 

nedenlerle (atriyal fibrilasyonda kardiyoversiyon ön­

cesi, infektif endokardit şüphesi, atriyal septal pato­

loji, aort hastalıkları ve diğer nedenler) TÖE isten­

mişti. 

Kontrast çalışma ile 1712 olgunun 106'sında (%6.2) 

PFO saptandı. Romatizmal kalp hastalığı nedeniyle 

çalışma dışı bırakılan 583 olgunun 9'unda (%I .2) 

PFO mevcuttu. Çalışmaya alınan 1 I 29 olgunun ise 

99'unda (%8.8) PFO bulundu. I. Gruptaki 42 olgu­

nun JO'unda (%23.8), Il. Gruptaki hastaların ll'inde 

(%5.8), lll. Gruptaki olguların 38'inde (% 11.2) ve 

IV. Gruptaki olguların 40'ında (%7.2) PFO saptandı. 

Gruplara ilişkin bulgular Tablo 2'de gösterilmiştir. 

inme geçirmiş olgular (1. ve ll. gruplar) kontrol 
gruplan olan III. ve IV. gruplarla karşılaştırıldı. 

Grup I ile Grup III arasında ise istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulundu (p<0.03) (Tablo-3). 

Grup I ile Grup II + Grup III + Grup IV Grup IV 

arasında (genç yaşta inme geçirmemiş olgularının 

tümü) arasında da anlamlı bir ilişki vardı (p=O.OOI) 
(Tablo 4). 

Grup II ile Grup IV ve Grup III + Grup IV arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. 
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Tablo 2. İnınesi olan ve olmayan olguların bulguları 

Olgu sayısı (n) Grup I 

Erkek 5 15 16 

Kadın 6 14 26 

Yaş ort. 48.2 ± 15.9 34.1 ±6.3 

PFO 99 (%8.8) 10 (%23.8) 

Toplam 11 29 42 (%3.8) 

Tablo 3. Genç olgularda PFO ve inme ilişkisi (p<0.03) 

PFO (+) PFO (-) n 

SVO (+) 10 32 42 

svo (-) 38 300 338 

n 48 332 380 

TARTIŞMA 

TÖE, PFO'nunda içinde yer aldığı atriyal septum 
anormalliklerini saptamada yararlanılan çok duyarlı 
bir yöntemdir ( 13-20). Hagen ve ark. (4) yaptıkları 

otopsi çalışmasında yaşla birlikte PFO sıklığının 

azaldığını ve erişkinlerde ortalama % 27 oranında 
görüldüğünü bildirmişlerdir. TÖE ile PFO tanısının 
konulabilmesi için sağ atriyum basıncının sol atri­
yum basıncından daha yüksek olması gereklidir. 
Kontrası çalışma sırasında yaptırılan valsalva ma­
nevrasının amacı sağ atriyum hasmeını arttırmaktır. 
Sol atriyum basıncının yüksek olduğu veya hastanın 
Valsalva manevrasını iyi uygulayamadığı durumlar­

da PFO mevcut olsa bile TÖE ile saptamak mümkün 
değildir. Bu nedenle otopside bulunan PFO sayısı 
TÖE ile saptanan PFO sayısından daha fazladır. 

Yapılan çalışmalar PFO ile iskemik inrneyi de içeren 
istemik emboli arasında bir ilişki olduğunu göster­
miştir (14, 16, 17). PFO ile sistemik emboli arasındaki 
ilişki, venöz sistemden kaynaklanan paradoks embo­
li ile açıklanmaktadır. PFO saptanmış hastalarda ge­
lecekte olabilecek embolik olay insidensi kesin ola­
rak bilinmemektedir. 

Webster ve ark. (16) iskemik inme geçirmiş 40 yaşı­
nın altında 66 hasta ile yaşları ve cinsiyetleri benzer 
olan fakat inme geçirmemiş iki grup olguyu karşılaş­

tırmışlar ve PFO oranını inme geçirmiş grupta an­
lamlı olarak yüksek bulmuşlardır (inme geçiren 
grupta %50, kontrol grubunda %15). Bunu genç 
erişkinlerde PFO nedeniyle olabilecek paradoks em-

Grup ll Grup III Grup IV 

95 130 274 

96 208 284 

58.5 ± 10.0 32.0± 7. 1 59.5 ± 10.0 

ı ı (%5.8) 38 (%ı 1.2) 40 (%7.2) 

191 (%16.9) 338 (%29.9% 558 (%49.4) 

Tablo 4. Genç inmeli olgularda diğer olguların PFO ve inme 
açısından karşılaştırılması (p>O.OOl) 

PFO (+) PFO (-) n 

SVO ~ 40 yaş(+) 10 32 42 

SVO ~ 40 yaş(-) 89 998 1087 

n 99 1030 1129 

boli ile açıklamışlardır. Benzer bir çalışmada Leehat 
ve ark. (14) 55 yaşının altında iskemik inme geçirmiş 
olgularda PFO sıklığ ını %40, kontrol grubunda ise 
%10 olarak bildirmişlerdir. DiTullio ve ark. (18) ise 
146 iskemik inme geçirmiş olgunun 26'sında (%18) 
PFO saptamışlardır. Bu araştırmacılar gençlerin ve 
yaşlıların sebebi bilinmeyen inmelerinde PFO oranı­
nı %42 olarak saptarnalarına karşın, inme nedeni bi­
linen grupta bu oranı %7 olarak bildirmişlerdir. De­
vuyst ve ark. (21) sebebi saptanamamış iskemik inme 
geçirmiş 37 hastadan 24'ünde (%65) TÖE ile PFO 
saptamışlardır. Kristensen ve ark. (22) Kuzey İsveç'te 

18-44 yaşları arasında, iskemik inme geçirmiş 10172 
genç erişkinle yaptıkları çalışmalarında PFO veya 
atriyal septal anevrizma sıklığını %28 olarak bildir­
mişlerdir. 

Hornma ve ark. (23) 24 iskemik inme geçirmiş ve 
PFO saptanmış olgu ile yaptıkları çalışmalarında 
kontrası ekokardiyografide sağ atriyumdan sol atri­
yuma geçtiği saptanan mikro baloncukların sayısı ile 
yani şantın derecesi ile sebebi belli olmayan emboli · 
arasında anlamlı bir ilişki olduğunu bildirmişlerdir. 

Stone ve ark. (24). TÖE ile PFO saptanan 34 hasıyı 
sol kalp boşluklarına geçen mikro baloncuk sayısına 
göre iki gruba ayırm ışlar ve 21 ay içinde gelişecek 
sistemik embolik olaylarını gözlemişlerdir. Geniş 

şant saptanmış olgularda % 31 oranında sistemik 
embolik olay gelişirken, küçük şantı olanlarda hiç 
embolik olay görü lmemiştir. 
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Stollberger ve ark. (25) PFO'su olan ve s istemik em­

bolik olay geçirmiş olgularda alt ekstremitelerde de­

rin ven trombüsü sıklığını o/o 57 olarak bildirmişler­

dir. Hanna ve ark. (26) 74 olgu ile yaptıkları çalışma­

larında alt ekstremite derin ven trombozu sıklığını; 

inme nedeni olarak PFO'nun düşünüldüğü olgularda 

%3 1, PFO'nun bulunduğu, fakat inme sebebi olarak 

düşünülmeyen olgularda %4 ve emboli bulunmayan 

olgularda ise %3 olarak bildirmişlerdir. 

Biz TÖE ve kontrast çalışma yapılmış 1712 hasta 

içinde romatizmal kapak hastalığı saptanmayan 1129 

olgunun 29'unda (%8.8) PFO saptadık. 99 olgunun 

10'unda erken yaşta iskemik inme mevcuttu. Bu 

hastalarda emboli kaynağı olarak başka herhangi bir 

kardiyak patoloji saptanmadı. Genç iskemik inmeli 

olgularda PFO sıklığı (%23.8), aynı yaş grubunda 

inme geçirmemiş olanlara (%5.8) göre anlamlı 

olarak yüksek bulundu. Erken yaşta inme geçiren 

olgular, 40 yaşından önce inme geçirmemiş ya da 

hiç inme geçirmemiş olgularla karşılaştırıldığında da 

PFO sıklığı anlamlı olarak yüksek bulundu. Bu bul­

gu literatürdeki benzer çalışmalarla uyum gös­

termektedir. 40 yaşının üstündeki olgularda ise PFO 

ile iskemik inme arasında anlamlı bir ilişki saptan­

madı. 
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