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Patent foramen ovale icinde sikismis trombiis olgusu

A case report of entrapped thrombus in patent foramen ovale
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Patent foramen ovale (PFO) interatrial septum iizerinde, toplumun %20-25' inde goriilebilen flep benzeri bir agik-
liktir. PFO iginde sikismis, es zamanli pulmoner ve sistemik emboliye neden olan trombiis olgulari olduk¢a nadir
goriiliir. Bu yazida ekokardiyografi ile PFO igine sikigsmig trombiis saptanan ve trombolitik tedaviden iki giin sonra
tromboembolik serebrovaskiiler olay geciren bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Paradoks emboli, patent foramen ovale, pulmoner emboli, trombolitik tedavi

Abstract

Patent foramen ovale (PFO) is a flap-like potantial space on the interatrial septum, which is present in approximately
20-25% of the population. Thrombus entrapped in PFO, which causes simultaneous pulmonary and systemic embo-
lism, is a rare finding. This report describes a patient, in whom a trombus entrapped in PFO was detected by echocardi-
ography and the patient developed thromboembolic cerebrovascular accident two days after the thrombolytic therapy.
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Giris

Patent foramen ovale (PFO), atrial septum primum ve se-
kundum arasinda, fossa ovalis bolgesine lokalize, flep
benzeri bir acikliktir. PFO, gercek bir doku defekti olma-
yip, toplumun %20-25" inde mevcuttur (1). Normalde sol
atrium basinci, sag atrium basincindan yiiksek oldugu igin
kapali kalir. Asemptomatik oldugu kabul edilse de, PFO’
nun kriptojenik inme, migren, dekompresyon hastalig1 ve
platipne-ortodeoksi sendromu gibi klinik durumlar ile ilgili
olabilecegi gosterilmistir. Ayrica pulmoner emboli geciren
hastalarda PFO varlig1 kétii prognoz ile beraberdir (2). Top-
lumun %25’ ine yakininda PFO mevcut olsa da, paradoks
emboli az goriilen klinik bir durumdur. PFO i¢inde sikigmus,
sag atriumdan sol atriuma gecis gosteren trombiis olgular
cok nadirdir. Bu yazida ekokardiyografik inceleme ile PFO
icine sikigmis trombiis saptanan ve trombolitik tedavi sonra-
st tromboembolik inme geciren bir olgu takdim edilecektir.
Olgu

Altmigaltt yasinda erkek hasta senkop atagi sonrasi hasta-
nemiz acil servisine bagvurdu. Fizik muayenede hastanin
bilinci agik, koopere, oryente idi. Nabiz 110/dakika ve kan
basinc1 90/60 mmHg olarak 6l¢iildii. Kirk giin dnce agik ko-
lesistektomi sonrasi, 20 giin hareketsiz kalmigti. Kardiyak
oskiiltasyonda kalp sesleri diizenli ve subkostal alanda 2/6

pansistolik tfiirim duyuluyordu. Bilateral akciger sesleri
azalmistt. EKG’ de siniisal tasikardi ve inkomple sag dal
bloku mevcuttu. Pulmoner emboli 6n tanist ile transtorasik
ekokardiyografi (TTE) yapildi. TTE’ de sag kalp bosluklar
genis ve trikiispid regiirjitan akim {izerinden 6lgiilen tahmi-
ni pik sistolik pulmoner arter basinct 52 mmHg idi. Her iki
atriumda trombiis mevcuttu. Transdzefageal ekokardiyogra-
fide (TEE)’ de sag atriumdan sol atriuma uzanan uzun, silin-
dir sekilli, mobil trombiis izlendi (Sekil 1). Toraks bilgisa-
yarli tomografisinde (BT) ana pulmoner arter ve dallarinda
trombiisler mevcuttu. Alt ekstremite vendz doppler ultra-
sonografide, sol popliteal ve krural venlerde subakut derin
ven trombozu saptandi. Hastanin genel durumu iyi olmadigi
icin, cerrahi trombektomi planlanmadi ve streptokinaz (30
dakika i¢cinde 250 000 U, sonrasinda 24 saat boyunca saatte
100 000 U inflizyon) verildi. Streptokinaz sonrasinda enok-
saparin ve warfarin baglandi. Trombolitik tedavi sonrasin-
da kontrol TEE’de trombiisiin kayboldugu izlendi. Renkli
doppler ultrasonografide, biiyiik bir PFO iizerinden sag at-
riumdan sol atriuma gecis mevcuttu (Sekil 2). Trombolitik
tedaviden iki glin sonra hastada sag tarafli hemiparezi ge-
listi. Bu esnada hastanin INR” si 2,05 idi. Kranial BT sinde
sag temporal ve oksipital lobda akut infarkt saptandi. Hasta
ndroloji boliimii tarafindan tedaviye alindi ve genel durumu
diizelince PFO’ nun kapatilmasi planlandi.
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Sekil 1: TEE' de sag atriumdan (RA) sol atriuma (LA) uzanan uzun,
silindir sekilli, mobil trombiis izlenmektedir.

Sekil 2: Trombolitik tedavi sonrasi kontrol TEE' de trombiisiin kaybol-

dugu izlenmektedir. Renkli doppler ultrasonografide genis PFO yolu ile

sag atriumdan sol atriuma gecis ok isareti ile gosterilmistir.
Tartisma

Bu yazida olduk¢a nadir goriilen bir klinik durum olan
PFO igine sikigmis, pulmoner ve paradoks sistemik embo-
liye neden olan trombiis olgusu sunulmustur. Derin venler-
den kaynaklanan veya in-situ olarak sag atriumda olusan
bir trombiisiin, sag atrium basincini artiran durumlarda
(pulmoner hipertansiyon, valsalva esdegeri manevra veya
pozitif basingli ventilasyon gibi) PFO araciligi ile sag at-
riumdan sol atriuma gegmesi ve sistemik emboliye neden
olmasi "paradoks emboli" olarak tanimlanir. Daha nadir ol-
makla beraber, atrial septal defekt, pulmoner arterio-venoz
fistiil, ventrikiiler septal defekt veya patent duktus arterio-
sus paradoks emboliye neden olabilir. Sistemik emboli en
fazla beyine, sonrasinda koroner arterler, bobrekler, dalak
ve ekstremitelere olmaktadir. Benzer ilk olgu 1985 yilinda
Nellessen ve arkadaslari tarafindan sunulmustur (3). Ge-
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cici karakteri nedeniyle ge¢it halindeki bir trombiisiin go-
riillme sansi diigiiktiir. Bu hastalar tani aldiginda %90’ inda
pulmoner emboli ve %55’ inde sistemik emboli bulgusu
vardir (1). Es zamanli sag ve sol sistem emboli bulgusu
da %16 hastada mevcuttur. Hastaneye basvuruda en sik
goriilen semptom ve bulgular; nefes darligi, gégiis agrisi,
carpinti, senkop, hipotansiyon, atrial fibrilasyon, hemopti-
zi ve siyanozdur. Sistemik emboli bulgular silik olabilir.
Bu klinik durum yiiksek mortalite oranlari ile beraberdir.
Myers ve arkadaglarinin bir caligmasina gore 30 giinliik
mortalite %18,4’ tiir (4). Transit trombiislerde, trombiis
yuki fazla oldugu icin, bu zeminde gelisen pulmoner em-
boli, izole pulmoner emboliden daha 6liimciil olmaktadir
(5). Gozlemsel verilere gore sag atrium tarafinda trombiis
yiikii, sol atriumdan daha fazla olmaktadir. Cogu olguda
TTE ile tani konabilir; slipheli durumlarda TEE gereke-
bilir. TTE, pulmoner embolide énemli bir prognoz gos-
tergesi olan sag ventrikiil fonksiyonlar1 hakkinda da bil-
gi saglar. Tedavi secenekleri cerrahi, antikoagiilasyon ve
trombolitik tedavidir (6). Cerrahi hem trombiisiin temiz-
lenmesi, hem de PFO' nun kapatilmasint miimkiin kilar.
Bu ii¢ tedavi i¢in mortalite oranlart sirasiyla %9,7; %32 ve
%36' dir (7). Medikal tedavi ile mortalitenin yliksek olma-
sinin sebepleri, bu tedaviye yonlendirilen hastalarin genel
durumlarinin daha bozuk olmasi, trombiisiin fragmante
olup yeni embolilere neden olmasi ve teshisten tedaviye
kadar gecen zaman uzadikga antikoagiilan ilaglarin etkisi-
nin azalmasi olabilir. Giinliik pratikte bu tiir olgularin %65
oraninda cerrahi tedavi aldig1 goriilmektedir (7). Baydoun
ve ark. hastanin genel durumu ve cerrahi riskine gore bir
tedavi algoritmasi 6nermistir (8). Bu algoritmaya gore ya-
zarlar, durumu stabil ve cerrahi riski diisiik/orta olan has-
talar1 cerrahiye, cerrahi riski yiiksek veya genel durumu
instabil hastalar1 medikal tedaviye (tromboliz/antikoagii-
lasyon) yonlendirmektedir (Sekil 3). Biz de yakin tarihte
kolesistektomi gecirmis, genel durumu bozuk hastamizda
tromboliz tedavisini tercih ettik. Trombolizden sonra yapi1-
lan TEE' de trombiisiin kayboldugu izlenmisti ve genis bir
PFO mevcuttu. Ancak, trombolizden iki giin sonra hasta-
da embolik serebrovaskiiler olay gelisti. Inmenin nedeni
tromboliz sonrasi fragmante olmus bir trombiis parcasi
veya derin vendz sistemden kaynaklanan tekrarlayan bir
emboli olabilir. 11k tedavi ydntemi olarak cerrahi secilen
hastalarda tekrarlayan emboli goriilmemistir. Tedavinin
seyri sirasinda, en fazla inme, sadece heparin alan grupta
izlenmektedir. Hastalarda basvuru sirasinda serebrovaskii-
ler olay varlig1 da trombolitik tedavi kullanimini kisitla-
yabilmektedir. Cerrahi yapilan hastalarda erken donemde
heparine baslanmalidir. Medikal tedavi grubunda ise uzun
vadeli antikoagiilasyon planlanmalidir.
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Sekil 3: PFO' dan gegen trombiis ve paradoks emboli olgularinda 6nerilen tedavi algoritmast.

Sonug olarak, PFO' ya sikismig trombiis olgularinda mor-
talite yliksek oldugu i¢in erken tani ve tedavi biiylik 6nem
tagimaktadir. Hastanin genel durumu ve cerrahi riski de
g6z oniinde bulundurulmak sart1 ile, cerrahi tedavi en uy-
gun secenek gibi goriinmektedir.
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