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ÖZET 
Amaç: Patent foramen ova/e (PFO) tamsmda kullamlan 
manevra/ann sağ ve sol atriyunı hasmçlarmda yaptıklan 

değişiklikleri gözlem/eyerek en etkin manevrayı saptamak. 

Materyel ve M etot: Akut sol ventrikiil yetersizliği , tedavi­
ye cevap vermeyen hipotansiyon, izah edilemeyen siniis 
taşikardisi, gibi değişik endikasyon/ardan dolayı Swan­
Ganz kateteri takılan, iskemik veya dilate kardiyomiyopa­
ti, akl// miyokard infarktiisii, kronik ohstriiktif akciğer 
hastalığı alevlenmesi teşhisi konulan 32 koroner yoğun 
hakını iinitesi hastası çalışmaya daltil edildi. Tüm hastala­
ra intemal juguler ven ponksiyonu ve Seldinger tekniği ile 
santral venöz kateter yerleştirildi. Ölçüm yapan transelii­
serin kalp seviyesinde olmasma dikkat edilerek sağ atri­
yum basıncı (SA) ve pulmoner kapiller wedge basıncı 
(PKWB) bazal değerleri kaydedildi. Hastalara sırasıyla 
derin nefes alıp tutma , ard arda üç kez kuvvetiice öksiir­
me, Valsalva manevrası, baş aşağı 20° tillma olmak üzere 
dört adet manevra yaptırı ldı. Bu manevralar bitiminde 
aym anda monitörde izlenen en yılksek SA basıncı ve 
PKWB kaydedildi . 

Bulgular: Biitiin manevralar ortalama sağ atriyum basm­
cım artırmakta idi. Manevralar içinde ortalama sağ atri­
yunı basmcım en fazla artıran Va/sa /va manevrası idi 
(bazal 7.6±5 a karşı V alsa/va 20.4±7.6 mmHg, p<O.OOI ). 
PKWB bazal duruma göre (18.8±5.9 mmHg) sadece ök­
sümıe (21.2±6.7 mmHg, p<O.Ol ) ve baş aşağı 20° manev­
rası (20±5.7 mmHg, p<0.05) ile artmaktaydı. Ortalama 
sağ at ri yum basmcı ile PKWB arasındaki farkı en fa zla 
artıran Valsalva manevrası idi (bazal -ll ±6.6 a karşı 
V alsa/va 2.3±5.9 mmHg, p<0.001 ). Farkı en az artıran 

baş aşağı 20° yapılan manevra idi (bazal -1 1±6.6 a karşı 
-8.5±5.8 mmHg, p<O.OOJ). 

Sonuç: Tüm manevralar içinde Va/sa /va manevrası inva­
zif ve eş zamanlı olarak hasmç ölçiimü yapıldığmda sağ 
atriyum lehine hasmç farkı oluşturmada en etkin manevra 
olarak gözlenmektedir. Türk Kardiyol Dem Arş 2002; 30: 
286-290 

Anahtar kelime/er: Patent foramen ova/e, manevralar 

Sebebi bilinmeyen ve genç yaşta geçirilen inmeler­
denden, (1-3) dalgıçlarda görülen dekompresyon has-
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tahğından (4) ve oturma posizyonunda yapılan baz ı 

beyin amel iyatlarında görülen paradoksik gaz embo­
lilerinden (5,6) patent foramen ovalenin sorumlu o l­

mas ı , PFO nun teşhisin i önemli kılmak tad ı r. Fora­
men ovale fetal hayatta dolaşım için gereken sağ at­
riyumdan sol atriyuma geçişi sağlar. Çocuk doğduk­

tan sonra septum primum ve sekundum birleşerek bu 
yapıyı kapatı rlar. Bazen bu yapı tamamen kapanmaz 
ve bir flep tarz ında açık kalır. Çoğu zaman normal 
şartlarda geçiş olmaz. Ancak sağ atriyum basıncının 

arttığı haller ve manevralar esnasında sola geçiş göz­
lenir. 

PFO'nun saptanmasında kontrast madde ile yapılan 
transözofaj iyal ekokardiografı a ltın standart olarak 
kabul görmektedir (3,7,8) . Kontrastın sağ atr iyumdan 
sol atriyuına geçiş i PFO tanısın ı koydurmaktadır (9-
1 1). Bu şan t ı göstermek için sağ atriyunı basıncını ar­

tıran bazı manevralardan yararlanılır. Bunlar arasın­

da en yaygın ku ll an ı l a nı Valsalva manevras ı d ı r 

(9, 10,1 1). Ancak öksürük ve Valsalva manevrası ile 

PFO'lu hastalarda kontrast geçi ş ini karş ılaştı ran bir 
çalışmada, öksürüğün Valsalvaya göre daha fazla 
kontrast geçiş i ne yol açt ı ğı gösterilmişt i r (12) . Ayrıca 

yeni yapılan bir başka çalışına ise 20° baş aşağı po­
zisyonda yapıl an kontrast ekokardiografik inceleme­
nin en az Valsalva manevrası kadar PFO saptanma­
sında etkin o lduğunu iddia e tmek ted ir ( 13). 

Tüm kalp siklusu boyunca sol atriyuın basınc ı sağ 

atriyum basıncından daha yüksektir. Erken ventrikü­

ler sistolde Valsalva manevrası ile kısa bir basınç 
değişimi o lur ve sağ atriyuın basıncı sol atr iyuın ba­
sıncını aşar. Val sal vanın gevşeme fazında sistemik 
venöz dönüşün aniden artması ve sağ atriyuın basın­

c ını artt ırınas ı PFO'su olan vakalarda sağdan sola 
şanta sebeb olabili r (14- 17). Diğer iki manevra da ar­

tan venöz dönüş yoluyla sağ atriyuın basıncın ın artt ı ­

rılınası ilkesine dayanınaktadır ( 12, 13). Buna göre sağ 

atri yuın basınc ı ne kadar yükselirse fl ep'e benzer 
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mekanizma olan PFO'da septum primum ve sekun­

dum o kadar birbirinden ayrı larak geç işe olanak sağ­

lar. Ancak geçişe, esas olarak sağ ve sol atriy um ara­

sındaki basınç farkı yol açar (14-17). Daha önceki ça­

lışmalarda manevraların her ik i atriy um basıncına e t­

kileri araştırılmamış tır. M evcut çalı şma, invazif ola­

rak eş zamanlı ö lç üle n sağ ve sol atriyum basınçları­

na değişik manevral arın e tkile rini ve her iki a triy um 

arasındaki basınç farkını en fazla arttıran manevrayı 

saptamak için planland ı. 

MA TERYEL ve METOD 

Hastalar: Akut sol ventrikül yeters izliği , tedaviye cevap 
vermeyen hipotansiyon, izah edilemeyen sinüs taşikardisi , 
gibi değişik endikasyonlardan dolayı Swan-Ganz kateteri 
takılan, iskemik veya dilate kardiyomiyopati, akut miyo­
kard infarktüsü, kronik obstruktif akciğer hastalığı alevien­
ınesi teşhisleri konulan 32 koroner yoğun bakım ünitesi 
hastas ı çalışmaya dahil edildi. Çalışmanın dışlama kriterle­
ri: öğreti len manevraları aniayacak ve uygulayacak mental 
yetiye sahip olamama, sağ atriyum (SA) ve pulmoner ka­
piller wedge basıncın ı (PKWB) monitorde aynı anda kay­
dedememe, kaydedilen ırasenin ölçülen basınç ile uyum­
suzluk göstermesi, PKWB nın sol atriyum basınc ını yan­
sıtmadığı durumlar (kalp kapak hastalıkları , kalbe ait şant­
lar gibi) olarak alındı. Ayrıca monitorde kaydedilen ırase­
nin kalbin ilgili bölümünün basınç ırasesi ile uyumlu ol­
masına dikkat edildi. 

Çalışma Protokolü: Tüm hastalara internal juguler ven 
ponksiyonu ve Seldinger tekniği ile santral venöz katater 
yerleştirildi. Swan-Ganz kateteri ile gerekli olan ölçümler 
yapı ld ı ktan sonra hastalara gereken müdahaleler yapıldı. 
Manevralar, hastalar tamamiyle stabi lize olduktan sonra 
yani hemodinamik olarak düzelen hastanın Swan-Ganz ka­
teteri çıkarılmadan ve hasta servise nakledilmeden hemen 
önce uygulandı. Stabilize olmayan hastaya hiç bir manevra 
uygulanmadı. S tabil ize olan hastalara uygulanacak dört 
manevra hakkında gerekli bilgiler verildi. Kaleterin prok­
simal ucu sağ atriyum basınç ırasesinini gösterecek şekilde 

monitörle gerekli bağlantı lar sağlandı. Sol atrıyum basıncı ­

nın ölçümü için PKWB esas alındı ( ı s. ı 9ı. Kateterin distal 
ucundan pulmoner arter ırasesi elde edilene kadar kateter 
ilerle tildi. Ölçüm yapan transdüserin kalp seviyesinde ol­
masına dikkat edilerek sağ atriyum bas ıncı ve PKWB ba­
zal değerleri kaydedild i. Hastalara sırasıyla derin nefes 
alıp tutma, ard arda üç kez kuvvetiice öksürme, Valsalva 
manevrası , başaşağı 20° tutma olmak üzere dört adet ma­
nevra yaptırıldı. Bu manevralar bitiminde aynı anda moni­
törde izlenen en yüksek SA basıncı ve pulmoner arterdeki 
kaleterin balonu ş iş irilerek PKWB kaydedildi. Her manev­
radan sonra basınçların ilk ölçülen bazal seviyeye inmesi 
için beklendi. Yalsalva manevrasında hastalar en az 1 O sa­
niye boyunca ıkındırıldı ve gevşeme fazında (faz III) elde 
ed ilen basınçlar esas alındı. Hastaların epigastriyumu ıkın­
ma fazında palpe edilerek yeterli düzeyde ıkınma sağlanıp 
sağlanmadığı kontrol edildi. 20° baş aşağı tutma testinde 
ayaklar önce !O derece aşağı sarkıtıldıktan sonra yatağın 
ucu hızlıca kal d ırılarak hastanın 20° başaşağı tutu lmas ı 

sağlandı ve elde edilen basınçlar kayded ildi. Ayrıca bütün 
hastalara dışlama kriterlerine girip girmed iklerini anlamak 
için rutin ekokardiyografik inceleme yapıldı. 

İstatistik : Sayısal değerler ortalama ± standart sapma şek­
linde verildi. Farklı manevralar arasındaki bası nç ölçümle­
ri 'çok değişkenli tekrarlayan ölçiinıler analizi' ile karşı­
laştırıldı. İstat is t ik i anlamlılık için p<0.05 alındı. Bütün is­
tatistiki i şlemler bilgisayar ortamında "SPSS 9.0 for Win­
dows" istatistik programı kullanılarak gerçekleştiri ldi. 

BULGULAR 

Çalışma hastalarının yaş ortalaması 62± 13 (30 -63) 

ve bu hastaların 1 1 (%34)'i kadındı. Hastaların orta­

lama sol ventrikü l diyastolik çapı 50±5. 7 mm, sisto­

lik çapı. 35±5.7 mm ve ejeksiyon fraksiyonu 

%50±11 idi. O rta lama sağ ventrikül diyastolik çapı. 

23±4 mm idi. Bazal d urumda ortalama sağ a triyum 

basıncı 7.6±5 mmHg, sağ ventrikü l sistolik basıncı 

39±10 mmHg, pulmoner a rter ortalama basıncı 25±7 

mmHg ve pulmo ner kapiller wedge basıncı (PKWB) 

18.8±5.9 mmHg idi (tablo 1) . 

Manevraların sağ atriyum basıncı ve PKWB üze­

rine etkileri: Bütün manevrala r orta lama sağ atri-

Tablo ı. Hasta ların demografik, ekokardiyografik ve hemodi­
namik bulguları 

Ortalaına±SS Aralık 

Yaş (yıl) 62±13 21-86 

Bayan (say ı-%) l l (%34) -
Vücut yüzey alan ı (m2) 1.8±0.17 1.5-2.2 

SVDÇ(ınm) 50±5.7 37-65 

svsç (nı nı) 35±5.7 24-50 

EF (%) 50±1 ı 22-72 

SAÇ (mm) 39±7 27-53 

Sağ VÇ (mm) 23±4 13-30 

Sağ AÇ-m inar (ının) 39±6 24-53 

Sağ VSB (mmHg) 39±10 16-60 

Sağ VDB (mmHg) 6.2±4.5 1-17 

Ortalama PAB (mmHg) 25±7 13-40 

Ortalama kan basıncı (mmHg) 93±16 66-132 

Kısaltmalar: SVDÇ: sol veliirikül diyasrolik çapı, SVSÇ: sol 
ventrikiil sisro/ik çapı, SAÇ: sol atriy11m çapı, EF: ejeksiyon frak­
siyomı, AÇ: atriyımı çapı , VÇ: venrrikiil çapı , VSB: ventrikiil sis­
tolik basmcı, VDB: ventrikiil diyastolik basmcı, PAB: p11lmoner 
arrer basıncı, SAB: sağ atriy11m basmcı, PKWB: p11lmoner kapil­
ler wedge basuıcı 
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Tablo 2_ Manevraların SAB ve PKWB ye etkilerinin karşılaştırılması 

. Bazal İnspiryum Öksürme V alsaıva Baş aşağı 20• p değer i 

SAB 7.6±5 10.8±5.4* 15.4±7.2* 20.4±7.6* ı 1.5±4.8* <0.001 

PKWB 18.8±5.9 17.9±5.2 21.2±6.7+ 18. 1±5.4 20±5.7* <0.00 1 

SAB-PKWB -1 1±6.6 -7±6.2* -5.8±7.4* 2.3±5.9* -8.5±5.8* <0.001 

NOT: *; p<O.OOI, +: p<O.OJ ve :f:; p<0.05. Kısa/tmalar için tablo-/'e bakll/IZ 

yum basıncını artırmakta idi (tablo 2) . Manevralar 

iç inde ortalama sağ atriyum basıncını en fazla artıran 

Valsalva manevrası idi (bazal 7.6±5 a karş ı Valsalva 

20.4±7 .6 mmHg, p<O.OOI) (şeki l 1). PKWB bazal 

duruma göre (J 8.8±5.9 mmHg) sadece öksürme 

(21.2±6.7 mmHg, p<O.Ol ) ve baş aşağı 20° manev­

rası (20±5.7 mmHg, p<0.05) ile artmaktaydı (şekil 

2). Ortalama sağ atriyum basıncı ile PKWB arasın­
daki farkı en fazla artıran Valsa lva manevrası idi 

(bazal -11±6.6 a karşı Valsalva 2.3±5.9 mmHg, 

p<O.OOl ) (şekil 3). Farkı en az artıran baş aşağı 20° 

yapılan manevra idi (bazal -ll ±6.6 a karşı -8.5±5.8 

mmHg, p<O.OOI). 

TARTIŞMA 

İstirahat koşu llarında iki atriyum arasındaki basınç 
gradiyenti soldan sağa doğru olmasına rağmen kar­

diyak siklusun kısa bir dönemi için bu gradiyentin 

tersine dönebildiği insanlar üzerinde gösterilmiştir 

(15). Gradiyentin tersine dönmesi PFO su olan özel­

likle genç yetişkinlerde geçic i iskemik atak sebebi 

olabilmektedir (1-3). Köpeklerde yapılan deneysel 
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Şekil 1. Ortalama sağ atriyum basıncının (SAB) manevralarla de­
ğişimi ortalamalar ve %95 güvenlik aralıkları ile görülmektedir. 
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çalı şmalarda değ işik solunumsal manevralar ile bu 
gradiyentin tersine döndüğü ortaya konulmuştur (20). 

Yine aynı yıl iç inde yapıl an bir başka çalı şma ile 

ASD'li hastalarda nefes tutma esnasında arteriyel sa­

turasyonların düştüğü saptanmıştır (2 1). Lee ve 

ark.(22) Valsalva manevrası ile SA basıncının PKWB 

basıncını geçtiğini gözlem lemiş lerdir. Ça lı şmamız 

PFO tanısında kullanılan manevraların sebeb olduğu 

atriyum basınç farklarını eş zamanlı invazif olarak 

karşılaştırarak hangi manevranın daha yararlı o laca­

ğını ortaya koyması bakımından ilktir. 

Manevraların sağ atriyum basıncı ve PKWB üze­

rine etkileri: Çalışmamızda ku llanılan tüm manev­

ralar, beklenildiği gibi venöz dönüşü artırarak sağ at­

riyum basıncında artış yapmaktadırlar. Sol atriyum 

basıncını ise sadece öksürük ve baş aşağı 20° lik ma­
nevralar arttırmaktadır. Her iki atriyum arasındaki 

basınç farkına bakıldığında ise ortalama olarak sol 

atriyum basıncını aşan tek manevra Valsalva idi . Di­

ğer manevralar ise basınç farkına göre öksürük> ne­

fes tutma >20° baş aşağı şeklinde s ıralanmıştı r. 
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Şekil 2. Ortalama pulmoner kapiller wedge basıncının (PKWB) 
manevralarla değişimi ortalamalar ve %95 güvenlik aralıkları ile 
görülmektedir. 
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Şekil 3. Ortalama sağ atriyunı (SAB) ve pulmoner kapiller wedge 
basınçları (PKWB) arasındaki farkların (SAB-PKWB) manevra­
larla değişimi orıalamalar ve %95 güvenlik aralıkları ile görül­
mektedir. 

Öksürüğün Yalsalva ile aynı hemodinamik sonuçlara 

yol açtığı bilinmektedir (23). Öksürüğün kontrası ge­

çiş ini sağlamada daha üstün olduğunu iddia eden ça­
lı şmalar, (12,14) mekanizma olarak sağ atriyum ba­

s ınc ının sol atriyum basıncını aştığı hipotezini kul ­

l anmışlardır. Oysaki bunu ortaya koymanın tek yolu, 
he r iki atriyum basıncının eş zamanlı ve invazif ola­

rak incelemektir. Lee ve ark.(22) ile uyumlu olarak 

mevcut çalışmada da Yalsalva manevrası ile sağ atri­

yum basıncının PKWB nı aşabildiği gösterilmiştir. 

Diğer manevra larla benzer bulgular elde edilememe­

sine rağmen PKWB nı aşmas ı en muhtemel manevra 

öksürük olarak gözlendi. 

Öksürüğü daha etkin bulan çalışmalardaki hastalar 

Yalsalva manevrası esnasında yeterli düzeyde ıkın­

mamış olabi lirler. Ayrıca Yalsalva manevrasının to­

raks iç i yapılarda kayma oluşturmasından dolayı ba­

zen transözafajiyal ekokardiyografi ile bile görüntü 

kalitesi bozulabilir. Böylece küçük geçişler gözden 

kaçarak Valsalva ile yalancı negatif sonuç alınmış 

o labilir. 

Kerr ve ark. (13) larının aksine bu çalışmada 20° baş 

aşağı testinin PKWB nı aşma olasılığı en düşük ma­

nevra olarak gözlenmesi, bu konuyu aydınlatacak ek 

çalışmalara ihtiyaç olduğunu gösterir. 

Sonuç: Tüm manevra lar içinde Yalsalva manevrası , 

invazif ve eş zamanlı o larak basınç ölçümü yapıldı ­

ğında, sağ atriyum lehine basınç farkı oluşturmada 

en etkin manevra olarak gözlenmektedir. 
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