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ORIJINAL GORUNTU

Patent Foramen Ovale Dolayisi ile Serebrovaskiiler Olay
Geciren Olguda Acikligin Transkateter Yolla Kapatilmasi

Dr. Omer Goktekin, Dr. Mehmet Melek

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal1, Eskisehir

40 yasinda bayan hasta konusma bozuklugu ve sol hemiparezi ile acil servise basvurdu. Yapr-
lan fizik muayene ve cekilen serebral bilgisayarli tomografi (BT) sonrasinda serebrovaskdiler olay
(SVO) 6n tanisi ile néroloji servisine yatirildi.

Hasta daha sonra alinan 6ykustinde, 20 yasindan sonra dért kez tekrar eden, 15-20 dakika su-
reli, siddetli bas dénmesi ve g6z kararmasi ataklar tarif etti. Ancak, ataklarin hicbirinde ilave klinik
semptom ve tam suur kaybi olmadigi gibi sikayetleri kendiliginden gecmis ve hicbirinde hekime
basvurmamis. Hastanin 6zgecmisinde perenskop ataklari ve iki tane problemsiz dogum disinda
Ozellik saptanmadi. Annesi ile kardesleri sag ve saglikli olan hastanin, babasi 58 yasinda akciger
kanseri dolayisiyla kaybedilmis. Acile basvurdugu déneme kadar herhang ibir ilag, sigara ve alkol
aliskanhg tarif etmiyor.

Hasta ndroloji servisinde on iki guin yatirildi. Takip sirasinda 3. gtinden itibaren sol kol ve bacak-
taki kuvvet kaybi oldukca azaldi, konusmasi anlasilabilir diizeye cikti. Kontrol serebral MRI'de tala-
mus’ta lakuner infarkt disinda patoloji saptanmadi. Hasta asetilsalisilik asit, ginkgo glikozidleri ve
klopidogrel tedavisine alindi.

Hasta néroloji servisinde yatarken yapilan transkraniyal Doppler'de intraenéz  kontrast sirasin-
da sol sistemde bubble gdrilmesi tizerine hastada intrakardiyak sant dustnuldu. Yapilan transto-
rasik ekokardiyografide hafif aort yetersizligi disinda patoloji tespit edilemedi. Daha sonra emboli
kaynaginin arastirilmasi amaciyla hastaya transézofajiyal ekokardiyografi (TOE) yapildi. intceratrial
septumun gevsek yapida ve fossa ovalis bélgesinde sol atriuma dogru anevrizmatik gériiniimde ol-
dugu gdzlendi. Yapilan kontrast ekokardiyografide valsalva ile sag atriumdan sol atriuma dogru
belirgin kontrast gecisi saptandi (Sekil 1 ve 2). ilaveten serebral emboli kaynagi olabilecek intrakar-
diyak kitle, trombds ve aortada aterosklerotik plak gdésterilemedi. Hasta patent foramen ovale
(PFO) olarak degerlendirildi.
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Hastaya anjiografi laboratuvarinda TOE esliginde, sag femoral ven girisimiyle, foramen ovale
bélgesine, ¢ift semsiyeli CardioSEAL Septal Occluder sistemi implande edildi (Sekil 3). Islem mida-
zolam sedasyonu altinda gerceklestirildi. Girisim sirasinda ve sonrasinda herhang ibir komplikasyon
gelismedi.
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Sekil 3
Hastanin takibinde yapilan TOE'de, kontrast ekokardiyografi sirasinda Valsalva manevrasiyla da-

hi sag atriumdan sol atriuma kontrast gecis gézlenmedi (Sekil 4). Hastanin yapilan kisa dénem
takibinde tekrarlayan SVO gézlenmedi.




