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Yamt Onceki yillara benzer sekilde,

2014 yili itibariyle de patent fo-
ramen ovale (PFO) kapatilmasi
endikasyonu olabilecek klinik
kosullar, nedeni bilinmeyen inme,
migren, platipne ortedoksi send-
romu ve dekompresyon hastaligi
olarak 6zetlenebilir.

Nedeni bilinmeyen inmeli bir has-
tada rastlantisal olarak da PFO
saptanabilir. Bu nedenle, Once-
likli olarak inmenin PFO ile net
iliskisini  belirlemek 6nemlidir.
Bu agidan, 2013 yilinda gelistiri-
len RoPE skorlama sistemini kul-
lanmak faydali olabilir. Yiiksek
RoPE skoru, artmis “PFO ile ilis-
kili inme” riskini isaret etmektedir
ve PFO’nun rastlantisal olmaktan
ziyade patolojik olarak olaya isti-
rak ettigini gostermektedir. Birgok
calismada, bazi PFO tiplerinin
inme i¢in yiiksek riskli anatomik
Ozellikleri tasiyabilecekleri gos-
terilmistir. Bu oOzellikler, biiyilik
(>4 mm) veya uzun tiinel tip PFO,
atriyum septumu anevrizmasi, ¢i-
kintili 6staki kapakeigi (>10 mm)
ve istirahatte sagdan sola sant var-
lig1 seklinde Ozetlenebilir. RoPE
skoru, giincellemesi yapilmamis
olan kilavuzlarda ne yazik ki yer
almamaktadir. Kilavuzlar ve en
son yayimlanan {i¢ randomize kli-
nik calisma, nedeni bilinmeyen
inme ve PFO varliginda birinci
basamak tedavi olarak tibbi te-
daviyi isaret etse de, RoPE skoru
yiikksek bir kiside yiiksek riskli
anatomik oOzellikler tagiyan bir
PFO saptanirsa goriisiime gore,
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2 014 yili itibariyle PFO kapatma endikasyonlari nelerdir?

bu tip bir PFO’nun yalnmizca tibbi
tedavi ile izlenmesi yetersiz kala-
bilir. Boyle bir hastada tibbi tedavi
altinda ikinci bir inme geligmesini
veya kilavuzlarin giincellenmesini
beklemek okuyucunun takdirine
birakilmigtir. Nedeni ortaya kon-
mamig inmede PFO kapatilmasi
ile ilgili diger endikasyonlar, a)
geleneksel ilag tedavisine rag-
men tekrarlayan inme, b) ilag te-
davisine ragmen PFO ile iliskili
tekrarlayan gecici iskemik atak,
periferik veya koroner emboli, c)
antikoagiilasyon i¢in kontrendi-
kasyon, d) gen¢ yasta PFO ile bir-
likte derin ven trombozu veya pih-
tilasmaya egilimi artiran hastalik
varlig1 seklinde 6zetlenebilir. Son
yayinlar, pacemaker veya kalp i¢i
defibrilator (ICD) yerlestirilmis
PFO’lu hastalarda inme sikligi-
nin bu cihazlari bulunmayanlara
gore daha fazla oldugunu isaret
etmektedir. Ozellikle bu tip has-
talarda, riskli bir PFO anatomisi
de mevcut ise hastanin tercihi de
g6z Oniinde bulundurularak PFO
kapatilmasi diisiiniilebilir.

Migren ve PFO arasinda kesin bir
iligki oldugu 2014 il itibariyle
de net olarak aydinlatilamamustir.
Randomize klinik bir ¢alismanin
sonuglart beklense de migren te-
davisi amaciyla PFO kapatilma-
siin faydali olabilecegi goriisiinii
destekleyecek yeterli veri yoktur.

Yaglilarda daha ¢ok goriilen pla-
tipne ortedeoksi sendromu ile ilig-

kilendirilen aorta uzamasi, pno-
monektomi, pulmoner amfizem ve
karaciger sirozu gibi anomaliler
ayakta durma ile vena kavanin yer
degistirmesine sebep olabilir. Bu
tip anomalilere PFO da eslik edi-
yorsa, kan akimi dogrudan vena
kavaya yonlenebilir ve bu durum-
da sagdan sola sant ortaya ¢ikabi-
lir. 2014 y1l1 itibariyle de bu konu-
da herhangi bir 6neri olmamasina
karsin platipne-ortedoksi sendro-
mu varliginda PFO kapatilmasi,
goriisiime gore birinci basamak
tedavi olarak diisiiniilebilir.

Mevcut kanitlar, dekompresyon
hastaligir riski tasiyan dalgiglar,
madenciler, kozmonot ve astro-
notlarda rutin PFO taramasimin
gerekli olmadig1 yolundadir. An-
cak, ozellikle PFO’su olan pro-
fesyonel dalgiglarda, sanayi dal-
giclarinda, derin ve teknik dalig
yapan kisilerde dekompresyon
hastaligi gelistiginde semptomla-
rin daha belirgin oldugu ve sereb-
ral lezyon saptanma riskinin daha
yiiksek oldugu ileri siiriilmektedir.
Bu tip riskli kisilerde, semptomlar
ile birlikte yiiksek riskli anatomik
ozellikler tagtyan bir PFO sapta-
nirsa dalis tipi, dalis sayis1 ve kisi-
nin aktivite arzusu da gz oniinde
bulundurularak PFO kapatilmasi
diistiniilebilir.
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