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Ö Z E T 

Ekim 1993-Ocak 1996 tarihleri arasında, bilgisayarlı beyin 
tomografisi ile serebral enfarktüs teşhisi konmuş 50 yaşın altın­
daki 32 hastada (18 erkek, 14 kadın, ortalama yaş 39±10 yıl) 
patent foramen ovale prevalensi prospektif olarak incelenmiştir. 
Transözofajeal ekokardiyografi (kontrast test ile) yapılmadan 
önce, 10 hastada serebral enfarktüse neden olacak başka 
patolojiler bulunmuş, 22 hastada ise serebral enfarktüs nedeni 
tam olarak belirlenememiştir. Transözofajeal ekokardiyografi ile 
beraber yapılan kontrast testi sonrasında ise 12 hastada normal 
respirasyonda, 4 hastada Valsalva sırasında olmak üzere, 16 
hastada (%50) patent foramen ovale saptanmıştır: bu hastaların 
14'ü nedeni tam olarak belirlenememiş 22 kişilik hasta grubun­
da (%64), 2'si ise 10 kişilik diğer grupta (%20) bulunmuştur. 

Bu çalışmanın bulgularına dayanarak, serebral enfarktüs 
nedeni tam olarak belirlenememiş 50 yaşın altındaki hastalarda 
patent foramen ovale prevalensinin yüksek olduğu sonucuna 
varılmıştır. Patent foramen ovale varlığı, ilgili hastalarda serebral 
enfarktüs nedeni olarak paradoksal emboli şüphesini ilen dere­
cede arttırmaktadır. 
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S e r e b r a l en fa rk tüs ( S E ) genç has ta la rda (50 yaş v e 
altı) s e y r e k gö rü lmes ine r a ğ m e n s o n d e r e c e dramat ik 
s e y r e d e n bir hasta l ık o lup , % 3 0 - 3 5 k a d a r h a s t a d a e tyo-
lojisi be l i r l enememek ted i r (1), E r k e n d ö n e m d e ge rçek leş ­
t ir i len s e r e b r a l a n j i o g r a f i l e r i n % 5 0 ' d e n faz las ında v a s -
kü ler bir a m p ü t a s y o n gö rü lmes ine ve do layıs ı ile e m b o l i -
d e n ş ü p h e e d i l m e s i n e r a ğ m e n , ge rçek k a y n a k t a m o la rak 
tesbi t ed i l ememek ted i r . Mi t ra l k a p a k p r o l a p s u s u , s i g a r a 
a l ı şkan l ığ ı , o ra l kont rasept i f ku l lanımı g ib i neden le r o las ı 
b i r s i s t e m i k e m b o l i k a y n a ğ ı o l a r a k d ü ş ü n ü l m ü ş t ü r . 
Değ iş ik araşt ı rmalar , "patent f o r a m e n ova le ( P F O ) " ve 
do lay ıs ı i le p a r a d o k s a l embol i le r in ( P E ) , neden i bi l in-
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S U M M A R Y 

Between October 1993 and January 1996, we prospec­
tively studied the prevalence of patent foramen ovale in patients 
under 50 years of age admitted for cerebral infarction diagnosed 
by cerebral computed tomography. The study included 32 
patients (18 male, 14 female, mean age 39±10 years). Before 
the transosephageal echocardiography with contrast study, 10 
patients had other identifiable sources of cerebral infarction, 
whereas 22 had no precise origin. After the transosephageal 
echocardiography with contrast study, the overall prevalence 
was 50% with 16 demonstrated patent foramen ovale, 12 during 
normal breathing and 4 during a Valsalva maneuver. Fourteen 
were in the subgroup of 22 patients without a predetermined 
source (64%) and 2 were in the subgroup of 10 patients with 
identifiable sources (20%). In this study, we found a high preva­
lence of patent foramen ovale in patients under 50 years of age 
with cerebral infarction and without another possible source of 
cerebral infarction. This observation suggests the high suspicion 
of paradoxic embolism in these cases. 

K e y W o r d s : Cerebral infarction, Patent foramen ovale, 
Paradoxic embolism 
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m e y e n SE' lü has ta l a rda tahmin e d i l e n d e n d a h a f a z l a rol 
oynad ığ ın ı gös termiş t i r (2-9). S o n y ı l la rda yap ı l an ça l ı ş ­
ma la r bu h ipo tez in önem in i d a h a da ar t t ı rmışt ı r (9-11). 

Yukar ıda b a h s e d i l e n ça l ı şma la r gene l l i k l e , h a s t a y a 
yak laş ım tarz ımız ı değ iş t i reb i lecek o l an etyolo j ik n e d e n i 
b u l m a k a m a c ı n ı t aş ımak tad ı r . Öze l l i k l e g e n ç h a s t a 
p o p ü l a s y o n u n d a b u k o n u n u n n e d e r e c e ö n e m l i o l d u ğ u 
b i l i nd iğ inden t r ansözo fa j ea l e k o k a r d i y o g r a f i l a b o r a t u ­
a r ımızda , nörolo j i se rv i s i ile işbir l iğ i yap ı la rak bu p r o s p e k ­
tif ça l ışma gerçekleşt i r i lmişt i r . 

MATERYEL VE METOD 
E k i m 1 9 9 3 - O c a k 1 9 9 6 a ras ında , S E n e d e n i ile 

Nörolo j i se rv i s i ne yat ı r ı lmış 50 yaş ve a l t ındak i t ü m 
has ta la r bu ça l ı şmaya al ınmışt ı r . 

Has ta la r ımızda detay l ı bir kl inik m u a y e n e ve b i yo lo ­
jik a raş t ı rma yapı lmışt ı r . H e r h a s t a y a kon t ras t m a d d e 
ver i lerek b i lg isayar l ı bey in tomogra f i s i u y g u l a n m ı ş , "p re -
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se reb ra l ve t ranskran ia l " damar l a r D o p p l e r ile i nce len ­
mişt ir : ay r ıca 18 h a s t a y a se reb ra l anj iyograf i uygu lan ­
mıştır. K a l b e ait bir embo l i kaynağ ı a r a m a k için tüm 
h a s t a l a r d a t rans to ras ik ekoka rd i yog ra f i ge rçek leş t i r i l ­
miştir. Has ta la r ın a n a m n e z i n e v e y a klinik bu lgu la ra gö re 
Hol ter e n d i k a s y o n u konu lmuştur . 

Nö ro l og , kontrast testl i t ransözo fa jea l ekoka rd i yo ­
grafi ( T O E ) har ic inde , yukar ıda b a h s e d i l e n t ü m test ler in 
verd iğ i sonuç la ra gö re hasta lar ı iki g r u b a ayı rmışt ı r : A 
g rubu k e s i n v e y a y ü k s e k o lası l ık la S E neden i sap tanmış 
h a s t a l a r d a n , B g rubu i se SE neden i b i l i nmeyen hasta lar ­
d a n o luşmuştur . P F O preva lans ı önce t ü m has ta la rda , 
d a h a s o n r a ise her iki g rup ta ayr ı ayr ı o la rak h e s a p l a n ­
mıştır. 4 0 - 5 0 yaş ın a l t ındak i has ta la rdan o luş tu ru lmuş bir 
alt g rup ta d a P F O preva lans ına bakı lmışt ır . 

H a s t a P o p ü l a s y o n u 

Ça l ı şma p o p ü l a s y o n u 32 h a s t a d a n (18 erkek, 14 
kadın , o r t a l ama yaş 3 9 ± 1 0 yıl) o luşmaktad ı r . Hasta lar ın 
t ü m ü elli y a ş ı n a l t ında o lup , bun lar ın 14'ü kırk yaş ın a l t ın­
dadır. 

A g r u b u 10 h a s t a d a n (4 e rkek , 6 kad ın , o r ta lama 
yaş 4 3 ± 7 yıl) o luşmak tad ı r ; bu g rup ta s a d e c e 2 h a s t a 40 
yaş ın a l t ındadır . Bu hasta lar ın y e d i s i n d e ka lp dışı (üç 
akut a lko l e n t o k s i k a s y o n u , iki komp l i ke m ig ren ve bir ver ­
tebra l ar ter d i s s e k s i y o n u ) , ü ç ü n d e ise kard iyak patoloji 
(iki id iyopat ik atr iyal f ib r i lasyon ve bir mitral k a p a k pro-
l a p s u s u ) bu lunmuştur . 

B g rubu 22 h a s t a d a n (14 erkek , 8 kadın , o r ta lama 
yaş 38+10 yıl) o luşmak tad ı r ; d a h a genç o lan bu gruptak i 
1 2 h a s t a kı rk y a ş ı n a l t ındadır . K o n t r a s t test l i T O E 
ö n c e s i n d e k e s i n bir etyoloj in in s a p t a n m a d ı ğ ı bu h a s t a ­
ların b i r çoğunda s i ga ra , y ü k s e k ko les te ro l , ar teryel h iper­
t ans i yon gibi ka rd iyovaskü le r r isk faktör ler i (iki h a s t a d a 3, 
10 h a s t a d a 2 ve dör t h a s t a d a 1 r isk fak tö rü) bu lunmak ­
tadır. D a h a ö n c e d e n m iyoka rd en fa rk tüsü geç i rm iş v e 
ekokard i yog ra f i l e r i nde he rhang i bir t r o m b ü s v e y a öneml i 
d e r e c e d e bir d i s f o n k s i y o n a ras t l anmamış 4 has ta bu 
g r u b a dah i l edi lmiş lerdi r . 

E k o k a r d i y o g r a f i 

Ku l lan ı lan c i h a z Hewlet t P a c k a r d 1000 (iki boyut lu 
ve M - m o d ekogra f i , p u l s e d ve devaml ı Dopp le r ) o lup , t ü m 
h a s t a l a r d a T O E "mü l t ip lan" bir prob ile (Hewlet t P a c k a r d , 
O m n i P l a n e 2 1 3 6 4 A ) ge rçek leş t i r i lm iş v e v i d e o t e y b e 
( P a n a s o n i c D-750) kaydedi lmişt i r . 

Kon t ras t test i şu şek i lde uygu lanmış t ı r : küçük bir 
mik tar h a v a ile kar ış t ı r ı lmış %5 g l u k o z (9cc g l ukoz+1cc 
hava ) , s a ğ ko la yer leş t i r i lm iş bir v e n ö z kateter aracı l ığ ı ile 
en jek te edi lmişt i r . Kal i te l i bir kont rast e l de e tmek için 
yuka r ı da b a s e d i l e n kontrast m a d d e en jek te e d i l m e d e n 
ö n c e 2 ayr ı ş ı r ıngada karışt ı r ı larak yeterl i m ik ta rda "mikro 
h a v a kaba rc ığ ı " o l uş tu ru lmaya çal ış ı lmışt ı r (7). 

A t r i yum la r a ras ında sağ-so l şant ın va r o lduğu şu 
şar t la rda kabu l edi lmişt i r : en az 5 ade t mikro h a v a kabar ­
c ığ ın ın so l a t r i yumda gö rü lmes i ve bu d u r u m u n , kontrast 
m a d d e sağ a t r i yuma ge ld ik ten son rak i ilk 5 kard iyak s ik-
lusta g e r ç e k l e ş m e s i . Kon t ras t testi üç k e z norma l resp i -
r a s y o n d a , üç k e z ise V a l s a l v a manev ras ı (bu manev ray ı 

Şekil 1. Valsalva manevrası sırasında, patent foramen ovale 
aracılığı ile sağ atriyumdan sol atriyuma geçen mikro hava 
kabarcıklarının (ok ile işaretli) görüntülenmesi. 
[Transözofajeal ekokardiyografi ile gerçekleştirilen bu kontrast 
testi şöntün önemli derecede olduğunu (20'den fazla mikro hava 
kabarcığı) ortaya koymaktadır; ayrıca bu hastada atriyumlar 
arası anevrizma net bir şekilde görülmektedir]. 
RA: sağ atriyum, LA: sol atriyum, A O : aort 

u y g u l a y a m a y a n has ta la r için ö k s ü r m e ) s ı ras ında u y g u ­
lanmışt ı r . Şan t ın ö n e m d e r e c e s i , so l a t r i yumda gö rü l en ' 
mikro h a v a kabarc ık lar ın ın say ıs ına gö re bel i r lenmişt i r 
(Şeki l 1). 

BULGULAR 
Ça l ı şmamızdak i 3 2 has tan ın 16 's ında (%50) P F O 

bu lunmuştur . Kon t ras t testi 12 h a s t a d a no rma l r e s p i r a s -
yon , 4 h a s t a d a ise V a l s a l v a m a n e v r a s ı n d a n s o n r a pozit i f 
o la rak değer lendi r i lmiş t i r . Bu has ta la r ın 8 ' inde kontrast 
testi çok kuvvet l i o la rak pozit i f (sol a t r i yumda y i rmiden 
f az l a mikro h a v a kabarc ığ ı ) bu lunmuştu r . H iç bir h a s t a d a , 
renkl i D opp l e r ile a t r iyumlar a ras ı bir şan t gö rün tü lene -
memişt i r . Bu has ta la r ın g rup la ra g ö r e dağ ı l ımı şu şek ­
i ldedir: 

A g r u b u n d a 10 has tan ın i k i s inde (%20), B g r u b u n d a 
i s e 2 2 h a s t a n ı n 1 4 ' ü n d e (%64) P F O b u l u n m u ş t u r . 
Yukar ıda b a h s e d i l e n kontrast test i kuvvet l i o la rak pozi t i f 
bu lunan 8 has tan ın t ü m ü bu g rup ta ye r a lan 40 yaş ın 
a l t ındaki has ta l a rdan o luşmaktad ı r . 

TARTIŞMA 
S e r e b r a l e m b o l i ( S E ) , g e n ç l e r d e s e y r e k o l a r a k 

gö rü lmek le b e r a b e r s o n d e r e c e d ramat i k sey re tmek te v e 
bu n e d e n d e n do layı m ü m k ü n o l d u ğ u n c a etyoloj ik n e d e ­
nin be l i r l enmes i ge rekmek ted i r . 

Özel l ik le s o n s e n e l e r d e yap ı lan ça l ı şma la r patent 
f o r a m e n o v a l e ( P F O ) v e p a r a d o k s a l embo l i le r in ( P E ) 
neden i b i l i nmeyen SE ' lü h a s t a l a r d a önem l i d e r e c e d e rol 
oynayab i leceğ in i gös termiş t i r (9-11). 

Kl in ik o la rak P E ilk de fa 1930 y ı l ında T h o m p s o n 
(12) ta ra f ından , ana tomo-pa to lo j i k ça l ı şma la ra d a y a n ı ­
larak tarif ed i lmiş ve 1972 'de M e i s t e r (13) aç ık bir şek i lde 
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P E ' n i n kl inik teşh is kri terlerini o r taya koymuştur . P F O ' n u n 
teşh is i i se önce le r i ka rd iyak ka te te r i zasyonun (2), d a h a 
son rak i d ö n e m l e r d e i se kont ras t test ile bir leşt i r i lmiş 
ekokard iyog ra f in in (14-17) ya rd ım ı ile o ldukça ko lay ­
laşmışt ı r . 

i n m e geç i rm iş g e n ç has ta la r ile yap ı lan ça l ı şma la ra 
l i te ra türde sık o la rak ras t l anmak tad ı r (4,7,8). Bu ça l ış ­
ma la r ın or tak nok tas ı , i nme geç i rm iş g e n ç has ta la rdak i 
P F O o ran ın ın , " n o r m a l " popü lasyondak i P F O o ran ından 
çok d a h a y ü k s e k o lduğudur . B i z i m ça l ı şmamız ın bu lgu ­
ları da b a h s e d i l e n bu ça l ı şma la r ile benzer l i k gös te rmek ­
tedir: L e c h a t (7) ve VVebster ' in (8) ser i le r inde o lduğu g ib i , 
S E geç i rm iş has ta la r ımız ın % 5 0 kadar ında P F O bu lun­
muştur ; etyolo j is i bell i o lan g ruba gö re (%20) o ldukça 
yüksekt i r . D iğe r ça l ı şma la rda kontrol g rubu o la rak seç i len 
popü lasyon la r ı ndak i P F O o ran ın ın % 1 0 - 2 0 c iva r ında 
o l d u ğ u d ikka te a l ını rsa (7 ,8 ,10 ,18) , ça l ı şma g r u b u m u z ­
dak i h a s t a say ıs ın ın az l ığ ına r a ğ m e n ayn ı o ran ın bu lun ­
m a s ı d ikka te d e ğ e r bir noktadır . A r a ş t ı r m a m ı z d a dikkat i 
çeken bir d iğer nok ta , kont rast testi öneml i d e r e c e d e p o ­
zitif o lan 8 has tan ın t ü m ü n ü n 40 yaş ın a l t ındaki has ta la r ­
d a n o l uşmas ıd ı r (p reva lens %57) . 

B u ç a l ı ş m a m ı z d a , yuka r ıda b a h s e d i l e n ça l ışmalar ­
d a n farkl ı o la rak T O E kul lanı lmışt ı r . Bu teknik ile yap ı lan 
ça l ı şma la r ın t rans toras ik ekoka rd i yog ra f i ye gö re d a h a 
h a s s a s o l d u ğ u b i l inmekted i r (11,19,20) . H a u s m a n n v e 
ark. (11) T O E ile P F O teşh is ed i lm iş has ta la rda se reb ra l 
embo l i p reva lens in i a raş t ı rmış la r ve neden i b i l i nmeyen 
s e r e b r a l embol i l i h a s t a l a r d a P F O ' y i % 3 2 c ivar ında (40 
yaş ın a l t ında % 5 0 ) , se reb ra l e m b o l i y e n e d e n o lab i l ecek 
başka patoloj i ler in bu lunduğu g rup ta ise P R O ' y i % 2 6 
c ivar ında ( s a d e c e bir has tan ın b u l u n d u ğ u 40 yaş ın a l t ın ­
dak i g rup ta %0) bu lmuşlardı r . B u ça l ı şmada P F O , hiçbir 
e m b o l i k h a d i s e n i n gö rü lmed iğ i o lgu la rda % 2 2 o ran ında 
(40 y a ş ı n a l t ında %11) o la rak saptanmışt ı r . 

A r a ş t ı r m a m ı z ı n verd iğ i sonuç la r ın d iğer a raş t ı rma la r 
ile s o n d e r e c e uyum lu o l m a s ı , P F O bu lunan S E geç i rm iş 
h a s t a l a r ı m ı z d a e tyo lo j i k n e d e n o l a r a k p a r a d o k s a l 
embo l i y i düşündürmek ted i r . Hiçb i r has tamızda der in v e n 
t r o m b o z u n a , p u l m o n e r e m b o l i y e v e y a başka bir s i s temik 
e m b o l i y e r a s t l a n m a m ı ş o l m a s ı P E iç in k e s i n tan ıy ı 
enge l l emek ted i r . B u n a karşı l ık bahs i g e ç e n patoloj i ler in 
kl inik o la rak ç o ğ u z a m a n " s e s s i z " kaldık lar ı b i l inmekted i r 
(21). Böy le d u r u m l a r d a f lebogra f i , p u l m o n e r sint igraf i gibi 
te tk ik ler in u y g u l a n m a s ı P E ş ü p h e ed i l en h a s t a l a r d a 
tan ıya ya rd ımc ı o lab i lmekted i r . 

S o n u ç o la rak bu ça l ı şma , patent f o ramen o v a l e 

p reva lans ın ın se reb ra l en fa rk tüs geç i rm iş g e n ç has ta la r ­

d a y ü k s e k o l d u ğ u n u o r taya koymuştur . B u p r e v a l a n s , 

öze l l ik le etyoloj ik bir n e d e n i n s a p t a n a m a d ı ğ ı has ta la r ile 

4 0 yaş ın a l t ındak i has ta l a rda d a h a d a ar tmaktadı r . H e r 

ne k a d a r kes in tanı k o n a m a s a d a , bu o lgu la rda pa radok ­

sa l e m b o l i o lası l ığı s o n d e r e c e fazladır . 

Bu ç a l ı ş m a d a n ç ıkan bir d iğer sonuç , kont rast test 

ile b i r leşt i r i lmiş t ransöze fa jea l ekokard iyogra f in in , patent 

f o r a m e n o v a l e ve do layıs ı ile p a r a d o k s a l embo l i tanıs ı 

için s o n d e r e c e değer l i bir y ö n t e m o lduğudur . 
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