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Olgu Sunumu

Patent Foramen Ovaleye Tutunmuş Pulmoner ve Sistemik
Emboliye Neden Olan Trombüs

Uzm.Dr. Sinan İNCİ*, Prof.Dr. Yekta GÜRLERTOP**, Prof.Dr. Bilgehan ERKUT***

Patent foramen ovaleye (PFO) tutunmuş pulmoner ve sistemik emboliye neden olan trombüs nadir görülen bir durumdur ve tüm tedavi
seçeneklerine rağmen mortalite hızı yüksektir. Semptom ve bulgular non-spesifik olduğu için tanıdan şüphelenilmeyebilir. Biz 53 yaşında
ani başlangıçlı nefes darlığı ve presenkop şikayeti ile gelen PFO’ya tutunmuş trombüsü olan erkek hastayı rapor ettik. 
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Abstract

Öz

Thrombus entrapped in a patent foramen ovale (PFO) presenting with pulmonary and systemic embolism is a rare condition and despite
all therapeutic options mortality rate is high. Signs and symptoms may be nonspecific; therefore, the diagnosis may not be suspected.
We report A 53-year-old man who entrapped thrombus in patent foramen ovale presented with sudden-onset dyspnea, and presyncop.
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Giriş

Patent foramen ovale fetal dolaşımın bir kalıntısıdır

ve sağlıklı bireylerin %25-30’unda kalıcıdır. PFO genel

olarak benign seyirli olsa da özellikle kriptojenik inme

başta olmak üzere birçok emboliden sorumlu tutulmak-

tadır.1 Akut pulmoner emboliye (PE) eşlik eden PFO’la -

rın embolik komplikasyon ve ölüm oranları yüksektir.

Sağ kalp basınçlarının yükselmesi trombüsün PFO’ya ta-

kılma ihtimalini artırır ve sistemik emboli için uygun bir

zemin oluşturur. Semptomlar basit bir ayak şişkinliğin-

den nörolojik defisite kadar uzanan geniş bir yelpazede

ortaya çıkabilir. Klinik şüphe tanı için önemli basamağı

oluşturur.  En önemli tanı aracı ise transtorasik ekokar-

diyografidir. Biz bu yazıda PFO’ya takılmış sistemik ve

pulmoner emboliye neden olan yılanvari  trombüs olgu-

sunu sunduk.

Olgu Sunumu

Daha önceden bilinen herhangi bir hastalığı olmayan

53 yaşında erkek hasta acil servis bölümüne  son on gün

içinde 2 defa tekrarlayan ani başlayan nefes darlığı ve

presenkop şikayeti ile başvurdu. Fizik muayenede, kalp

sesleri ritmik ve taşikardikti. Mezokardiyak odakta 2/6

sistolik üfürüm mevcuttu. Kan basıncı 130/80 mmHg,

na bız 106 atım/dk ve solunum sayısı 16/dk idi. Solunum

sesleri her iki akciğer bazalinde azalmıştı. Elekt ro kar di -

yog rafisi sinüs ritminde ve herhangi bir patoloji tespit

edilmedi. Akciğer PA grafide sağ orta zonda lineer dan-

site artışı vardı. Laboratuvar bulguları kan şekeri: 80

mg/dL sodyum:138 mEq/l, potasyum: 5,1 mEq/L, klor: 95

mmol/L, BUN: 41 mg/dL, kreatinin:1,2 mg/dL, Troponin

I : 0,22 ng/mL ve D-dimer: 4683 ng/mL saptandı. Trans -

to rasik ekokardiyografide (TTE) oldukça hareketli, bir

ucu sağ atriyumda diğer ucu sol atriyuma uzanan inte-
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ratriyal septuma tutunmuş 12x35 mm ebatların da yılan-

vari trombüs izlendi (Şekil 1). Parasternal kısa aks görün-

tüde de benzer görüntü mevcuttu (Şekil 2). 

Sol ventrikül fonksiyonları normal, interventriküler

sep tum paradoks hareketli, sağ kalp dilate, hafif-orta de-

receli triküspid yetersizliği ve pulmoner hipertansiyon

(55 mmHg) tespit edildi. Alt ekstremite venöz Doppler

ultrasonografide sol popliteal vende trombüs mevcuttu.

PE şüphesi olan hastaya multidedektör bilgisayarlı to-

mografi (BT) çekildi, sağ pulmoner arterde lümende or-

ta-ileri darlığa yol açan 1,7x1,7 cm ebatında trombüs

tespit edildi. Çekilen beyin tomografisinde patoloji sap-

tanmadı. Hasta kardiyoloji yoğun bakım ünitesine yatı-

rıldı. Kalp damar cerrahisi kliniği ile konsülte edilen has-

taya operasyon planlandı. PFO trombüs çıkarılarak di-

rek sütur yöntemi ile kapatılarak pulmoner embolektomi

yapıldı. Postoperatif transözofageal ekokardiyografide

(TEE) herhangi bir trombüs kalıntısına rastlanmadı.

Hasta klinik iyileşmeden sonra oral antikoagülan (varfa-

rin 5 mg) tedavi ile taburcu edildi. Hastanın altı aylık ta-

kibinde herhangi bir olumsuz olay gözlenmedi.

Tartışma
Patent foramen ovaleye tutunmuş trombüs sağ kalp

trombüslerinin nadir görülen bir formudur. PFO’nun iki

atriyum arasında düşük basınçlı gradiyent oluşturması,

PFO tünelinin prokoagülan bir yapı özelliği göstermesi

PFO’da trombüs ve sistemik embolileri açıklayabilir. Bu

hastalarda PE gelişmesi yüksek derecede mortalite ora-

nına ve embolik komplikasyonlara neden olur. PE vaka-

larının çoğuna paradoksal emboli eşlik eder. PE sonrası

sağ basınçların yükselmesi nedeniyle PFO şantı genişler

ve trombüs PFO’ya tutunarak sistemik embolilere yol

açabilir.2

Patent foramen ovaleye takılmış trombüslerin tanı-

sında TTE önemli bir rol oynamaktadır. Daha fazla bilgi

ihtiyacı olduğu zaman TEE yapılmalıdır. Literatürde ya-

yınlanan vakalara bakıldığında neredeyse yarısına iki

tetkik beraber uygulanmış ve yanlış pozitif vaka rapor

edilmemiştir. Vakaların çok küçük kısmında sadece sağ

trombüs görülebilmiş ve yalnızca birisinde sadece sol

trombüs tespit edilmiştir.3,4 Biz de sunduğumuz olguda

TTE görüntü kalitesinin yeterli olması ve TEE sırasında

valsalva manevrası ile olası bir sistemik emboliye neden

olma ihtimali nedeniyle trombüsün cerrahi öncesi loka-

lizasyonu, büyüklüğü, interatriyal septum ve patent fo-

ramen ovale ile ilişkisinin tespiti için TTE kullandık.

Yük sek olasılıklı pulmoner emboli durumunda acil ola-

rak BT anjiyografi çekilmelidir. Paradoksal embolilerde

hastanın kliniği, defisit olup olmaması göz önünde bu-

lundurularak gerekirse diğer bölümlere konsülte edile-

rek tanıya gitmek gerekir. Bizim vakamızda beyin tomo-

grafisi normal çıkmasına rağmen hastanın şikayetleri ge-

çici iskemik atak olarak değerlendirilmiş, herhangi bir

nörolojik defisit olmadığı için ileri tetkik yapılmasına ge-

rek görülmemiştir.

Patent foramen ovale trombüslerine tedavi yaklaşımı

konusu hala net değildir. Temel olarak kardiyak cerrahi,

trombolitik tedavi ve antikoagülan tedavi bulunmaktadır.

Antikoagülan ya da trombolitik tedavi kolay uygulanabi-

lir, ucuz ve ileri hemodinamik bozukluklarda dahi uygu-

Şekil 1: Transtorasik ekokardiyografide apikal dört boşluk
görüntülemede sağ atriyumdan sol atriyuma doğru uzanan
yılanımsı tarzda  trombüs görülmektedir. 

LA: Sol atriyum, LV: Sol ventrikül, RA: Sağ atriyum, RV: Sağ ventrikül

Şekil 2: Transtorasik ekokardiyografide parasternal kısa aks
görüntülemede PFO’ya tutunmuş trombüs görülmektedir.

LA: Sol atriyum, RA: Sağ atriyum
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lanabilmesine karşın trombüsün embolizasyonu riski ta-

şımaktadır. Cerrahi tedavinin avantajı, PFO’nun kapatıl-

ması ve böylece reküran paradoksal embolilerden ko-

runmasını sağlar. Ancak cerrahi tedavi seçeneğinde te-

davi belli bir süre gecikir ve hastanın hemodinamisi cer-

rahi için uygun olmalıdır. 49 vakalık bir seride PFO’ya

tutunmuş trombüslü hastalarda medikal tedavi ile morta-

lite oranı %50’lerdeyken cerrahi ile bu oran %15 bulun-

muştur.5 177 vakalık sağ kalp trombüslü vakaların karşı-

laştırıldığı bir başka seride trombolitik tedavi mortalitesi

cerrahi tedaviden düşük bulunmuştur.6 Tedavi seçenek-

leri hasta bazında düşünülüp, en doğru tedavi yaklaşımı

uygulanmalıdır. Bizim vakamızda trombüs boyutunun

büyük olması, paradoksal embolinin olması ve hastanın

hemodinamik olarak cerrahiye uygun olması nedeniyle

cerrahi tedavi seçeneğini tercih ettik.

Sonuç olarak PFO’ya tutunmuş trombüsler nadir ola-

rak görülse de pulmoner ve sistemik emboliye neden ol-

dukları için  mortalite oranları yüksektir. Erken tanı ve

tedavi bu hastalarda hayat kurtarıcıdır.
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