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Olgu Sunumu

Patent Foramen Ovaleye Tutunmus Pulmoner ve Sistemik
Emboliye Neden Olan Trombiis
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0z
Patent foramen ovaleye (PFO) tutunmus pulmoner ve sistemik emboliye neden olan tromblis nadir gériilen bir durumdur ve tiim tedavi

segeneklerine ragmen mortalite hizi yliksektir. Semptom ve bulgular non-spesifik oldugu igin tanidan siiphelenilmeyebilir. Biz 53 yasinda
ani baslangigh nefes darligi ve presenkop sikayeti ile gelen PFO’ya tutunmus trombdisii olan erkek hastayi rapor ettik.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, Patent foramen ovale, Pulmoner emboli

Pulmonary and Systemic Embolism Caused by Thrombus Entrapped in a Patent
Foramen Ovale

Abstract

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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Girig Olgu Sunumu

Patent foramen ovale fetal dolagimin bir kalintisidir Daha 6nceden bilinen herhangi bir hastahigi olmayan
ve saglikli bireylerin %25-30'unda kalicidir. PFO genel 53 yasinda erkek hasta acil servis boliimiine son on giin
olarak benign seyirli olsa da 6zellikle kriptojenik inme icinde 2 defa tekrarlayan ani baslayan nefes darligi ve
basta olmak {izere bircok emboliden sorumlu tutulmak- presenkop sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede, kalp

sesleri ritmik ve tasikardikti. Mezokardiyak odakta 2/6

tadir.” Akut pulmoner emboliye (PE) eslik eden PFO’la-
sistolik Gftriim mevcuttu. Kan basinci 130/80 mmHg,

rin embolik komplikasyon ve 6lim oranlar ytksektir.
nabiz 106 atim/dk ve solunum sayisi 16/dk idi. Solunum

sesleri her iki akciger bazalinde azalmisti. Elektrokardi-
yografisi sinls ritminde ve herhangi bir patoloji tespit
edilmedi. Akciger PA grafide sag orta zonda lineer dan-

Sag kalp basinclarinin ytikselmesi trombsiin PFO’ya ta-
kilma ihtimalini artirir ve sistemik emboli icin uygun bir
zemin olusturur. Semptomlar basit bir ayak siskinligin-

den norolojik defisite kadar uzanan genis bir yelpazede artist vardi. Laboratuvar bulgulari kan sekeri: 80

ortaya cikabilir. Klinik stiphe tani icin 6nemli basamagi mg/dL sodyum:138 mEq/l, potasyum: 5,1 mEq/L, klor: 95

olusturur. En 6nemli tani araci ise transtorasik ekokar- mmol/L, BUN: 41 mg/dL, kreatinin:1,2 mg/dL, Troponin
diyografidir. Biz bu yazida PFO’ya takilmis sistemik ve | : 0,22 ng/mL ve D-dimer: 4683 ng/mL saptandi. Trans-
pulmoner emboliye neden olan yilanvari trombis olgu-  torasik ekokardiyografide (TTE) oldukca hareketli, bir
sunu sunduk. ucu sag atriyumda diger ucu sol atriyuma uzanan inte-
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ratriyal septuma tutunmus 12x35 mm ebatlarinda yilan-
vari trombus izlendi (Sekil 1). Parasternal kisa aks goriin-
tide de benzer goriintli mevcuttu (Sekil 2).

Sekil 1: Transtorasik ekokardiyografide apikal dért bosluk
goriintiilemede sag atriyumdan sol atriyuma dogru uzanan
yilanimsi tarzda tromblis gériilmektedir.

LA: Sol atriyum, LV: Sol ventrikiil, RA: Sag atriyum, RV: Sag ventrikiil

Sekil 2: Transtorasik ekokardiyografide parasternal kisa aks
gdériintiilemede PFO’ya tutunmus trombiis gériilmektedir.

LA: Sol atriyum, RA: Sag atriyum

Sol ventrikiil fonksiyonlari normal, interventrikiler
septum paradoks hareketli, sag kalp dilate, hafif-orta de-
receli triktispid yetersizligi ve pulmoner hipertansiyon
(55 mmHg) tespit edildi. Alt ekstremite ven6z Doppler
ultrasonografide sol popliteal vende trombiis mevcuttu.
PE stphesi olan hastaya multidedektor bilgisayarli to-
mografi (BT) cekildi, sag pulmoner arterde limende or-
ta-ileri darliga yol acan 1,7x1,7 cm ebatinda trombdis
tespit edildi. Cekilen beyin tomografisinde patoloji sap-
tanmadi. Hasta kardiyoloji yogun bakim Unitesine yati-
rnldi. Kalp damar cerrahisi klinigi ile konstlte edilen has-

taya operasyon planlandi. PFO trombis ¢ikarilarak di-
rek sttur yontemi ile kapatilarak pulmoner embolektomi
yapildi. Postoperatif transozofageal ekokardiyografide
(TEE) herhangi bir trombis kalintisina rastlanmadi.
Hasta klinik iyilesmeden sonra oral antikoagtilan (varfa-
rin 5 mg) tedavi ile taburcu edildi. Hastanin alti aylik ta-
kibinde herhangi bir olumsuz olay go6zlenmedi.

Tartisma

Patent foramen ovaleye tutunmus trombis sag kalp
trombdslerinin nadir gorilen bir formudur. PFO’nun iki
atriyum arasinda distik basincli gradiyent olusturmasi,
PFO tiinelinin prokoagtilan bir yapi 6zelligi gostermesi
PFO’da trombiis ve sistemik embolileri aciklayabilir. Bu
hastalarda PE gelismesi yiiksek derecede mortalite ora-
nina ve embolik komplikasyonlara neden olur. PE vaka-
larinin ¢oguna paradoksal emboli eslik eder. PE sonrasi
sag basinclarin yiikselmesi nedeniyle PFO santi genisler
ve trombis PFO’ya tutunarak sistemik embolilere yol
acabilir.2

Patent foramen ovaleye takilmig trombdslerin tani-
sinda TTE 6nemli bir rol oynamaktadir. Daha fazla bilgi
ihtiyaci oldugu zaman TEE yapilmalidir. Literattirde ya-
yinlanan vakalara bakildiginda neredeyse yarisina iki
tetkik beraber uygulanmis ve yanlis pozitif vaka rapor
edilmemistir. Vakalarin ¢ok kigtik kisminda sadece sag
trombis gortlebilmis ve yalnizca birisinde sadece sol
trombis tespit edilmistir.3# Biz de sundugumuz olguda
TTE goruntu kalitesinin yeterli olmasi ve TEE sirasinda
valsalva manevrasi ile olasi bir sistemik emboliye neden
olma ihtimali nedeniyle trombisiin cerrahi 6ncesi loka-
lizasyonu, blyuklGg, interatriyal septum ve patent fo-
ramen ovale ile iliskisinin tespiti icin TTE kullandik.
Yiksek olasilikli pulmoner emboli durumunda acil ola-
rak BT anjiyografi cekilmelidir. Paradoksal embolilerde
hastanin klinigi, defisit olup olmamasi g6z 6niinde bu-
lundurularak gerekirse diger boltimlere konsiilte edile-
rek taniya gitmek gerekir. Bizim vakamizda beyin tomo-
grafisi normal ¢ikmasina ragmen hastanin sikayetleri ge-
cici iskemik atak olarak degerlendirilmis, herhangi bir
norolojik defisit olmadigi icin ileri tetkik yapilmasina ge-
rek gortlmemistir.

Patent foramen ovale trombdslerine tedavi yaklagimi
konusu hala net degildir. Temel olarak kardiyak cerrahi,
trombolitik tedavi ve antikoagtilan tedavi bulunmaktadir.
Antikoagtilan ya da trombolitik tedavi kolay uygulanabi-
lir, ucuz ve ileri hemodinamik bozukluklarda dahi uygu-
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lanabilmesine karsin trombtstin embolizasyonu riski ta-
simaktadir. Cerrahi tedavinin avantaji, PFO’nun kapatil-
masi ve boylece rekiran paradoksal embolilerden ko-
runmasini saglar. Ancak cerrahi tedavi segceneginde te-
davi belli bir stire gecikir ve hastanin hemodinamisi cer-
rahi icin uygun olmalidir. 49 vakalik bir seride PFO’ya
tutunmus trombiislt hastalarda medikal tedavi ile morta-
lite orani %50’lerdeyken cerrahi ile bu oran %15 bulun-
mustur.> 177 vakalik sag kalp trombusli vakalarin karsi-
lastirildig1 bir baska seride trombolitik tedavi mortalitesi

cerrahi tedaviden dusik bulunmustur.t Tedavi secenek-
leri hasta bazinda dustintltp, en dogru tedavi yaklasimi
uygulanmalidir. Bizim vakamizda trombts boyutunun
buyik olmasi, paradoksal embolinin olmasi ve hastanin
hemodinamik olarak cerrahiye uygun olmasi nedeniyle
cerrahi tedavi segenegini tercih ettik.

Sonug olarak PFO’ya tutunmus trombdusler nadir ola-
rak goriilse de pulmoner ve sistemik emboliye neden ol-
duklarr icin  mortalite oranlari ylksektir. Erken tani ve
tedavi bu hastalarda hayat kurtaricidir.
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