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Patent Foramen Ovale Perkiitan Kapama
Sirasinda Gelisen Sag Atriyum Riiptiirii ve
Basarih Cerrahi Tedavisi
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OZET

Patent foramen ovale (PFO)'nin perkiitan kapatilmasi, son yillarda cerrahi tedaviye gore daha sik uygulan-
maya baglanan giivenilir ve etkili bir yontemdir. Bunun yan1 sira yonteme ait ¢esitli komplikasyonlar da go-
riilebilir. Bu olgu sunumunda, PFO’nun perkiitan yolla kapatilmasi sirasinda sag atriyum arka duvari perfore
olan, acil sartlarda basarili bir ameliyatla, sag atriyumun tamiri ve PFO’nun cerrahi olarak primer kapatildig:
bir hastay1 aktarmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Patent foramen ovale; perkiitan; riiptiir; cerrahi

Right Atrium Rupture and Successful Surgical Repair During Percutaneous
Closure of Patent Foramen Ovale

ABSTRACT

Percutaneous closure of patent foramen ovale (PFO) is a reliable and effective method that has been used
more frequently than surgical treatment in recent years. However, various complications of the method can be
observed. Here we report the case of a patient in whom right atrium posterior wall perforated during percu-
taneous closure of PFO, for which successful surgical repair of the right atrium and surgical primary closure
of PFO was performed.
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GIRIS

Atriyal septal defekt (ASD)’in perkiitan yolla kapatilmasi islemi son yillarda yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Komplikasyon orani son derece diisiik, basarili bir islemdir®.
Cerrahi tedaviye iyi bir alternatiftir. Fakat her invaziv islem gibi cesitli komplikasyonla-
ra neden olabilecegi akilda tutulmalidir. Gegici iskemik atak, inme, cihaz embolizasyonu,
atriyal aritmi, endokardit, perikardit, retroperitoneal hemoraji gibi cesitli komplikasyonlar
literatiirde bildirilmistir®.

Biz de, bu olgu sunumunda, patent foramen ovale (PFO)’nin perkiitan yolla kapatilmasi
islemi sirasinda sag atriyum arka duvari perfore olan, acil sartlarda bagarili bir ameliyat-
la, sag atriyum tamiri ve PFO’nun sag atriyum icinden primer olarak kapatilmasi iglemi
yaptigimiz bir hastay: literatiir esliginde aktarmak istedik.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasinda kadin hasta, ASD, kriptojenik stroke, migren 6n tanilari ile hastane-
mize ileri tetkik ve tedavi i¢in bagvurdu. Hastanin anamnezinde yaklasik iki yi1ldir devam
eden egzersiz dispnesi, bayilma ataklar1 ve migren tipi bas agris1 mevcuttu. Fizik muayene-
de; arteriyel tansiyon: 130/80 mmHg ve pulmoner odakta 1/6 sistolik iifiirlim tespit edildi.
EKG’de normal siniis ritmi, 69 dakika ve normal aks vardi. Transtorasik ekokardiyografide;
Funnel (huni) tip PFO, tiinel uzunlugu 1 cm, intraatriyal septum 3.2 cm, PFO ritminin aorta
uzaklig1 1.2 cm, siiperior vena kava agzina uzaklifi 1.2 cm, minimal trikiispid yetmezli-
&1 mevcuttu. Pulmoner arter basinci 25 mmHg olarak ol¢iildii. Kontrast ekokardiyografi-
de sagdan sola mikrobuble gegisi gzlendi. Intraatriyal Spontan Eko Kontrast (SEK: kanin
atriyumlar i¢inde duraganlagsmasindan kaynaklanan ekokardiyografik goriintii) ve trombiis
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saptanmadi. Hastanin sikayetlerinden dolay1 noroloji klinigi ile
konsiilte edildi. Cekilen beyin tomografi, manyetik rezonans
ve noroloji konsiiltasyonu sonucu hastanin kriptojenik infakt
on tanisi teyid edildi. Hastanin PFO’sunun, 18 mm Amplatzer
PFO kapatma cihazi kullanarak perkiitan kapatilmasina karar
verildi. Kurumumuzda transozefageal ekokardiyografinin ol-
mamasindan dolayi, kapatma iglemine anjiyografi ve transto-
rasik ekokardiyografi egliginde kapatma iglemine baglandi. 6F
multipurpose-II kateter ve kilavuz tel ile skopi esliginde siipe-
rior vena kavaya ¢ikildi. Sol anterior oblik (LAO) pozisyonda
kateter ucu hastanin posterioruna konumlandirilarak, kateter
siiperior vena kavadan geri ¢ekilerek fossa ovalise diisiildii.
Wire ve kateterle PFO gecilmeye caligildi. Fakat defalarca ya-
pilan girigsimler bagarisiz olunca, kateter transseptal ponksiyon
kateteri ve ignesi ile degistirilmeye karar verildi. Transseptal
ponksiyon prosediirii uygulandi. Ponksiyondan sonra kateter
ucundan radyoopak kontrast madde verilince kateterin ucunun
perikardiyal boslukta oldugu goézlendi (Resim 1). Bu nedenle,
acil perikardiyosentez seti hazirlandi, kalp damar cerrahisi ¢a-
girtldi. Oncelikle kateter yerinde birakildi. Kontrol transtora-
sik ekokardiyografisinde tamponant yoktu. Hemodinamisi ve
vitalleri stabil olan hasta acil ameliyata alindi. Genel anestezi
altinda median sternotomi ve aorta-bikaval kaniilasyon yapildi.
Kross klemp ve antegrad soguk kan kardiyoplejisi ile miyokar-
diyal koruma saglandi. Kardiyopleji her 20 dakikada bir tekrar
edildi. Kateterin sag atriyumun arka duvarindan posterior peri-
karda dogru ciktig1 goriildii (Resim 2). Kateter kasikta femoral
ven icinden cekilerek bu esnada sag atriyumdaki delik plegi-
li 4-0 prolen ile primer tamir edildi. Ardindan sag atriyotomi

Resim 1. Kateterin kalp dis1, perikard i¢i goriintimii.

Resim 2. Kateterin intraoperatif sag atriyum arka tarafindan kalbi riiptiire
ettigi yer ve plejitli siitiir ile defektin onarimi.

Resim 3. PFO’nun sag atriyum iginden tamiri.

yapildi. PFO goriildii ve 4-0 prolen yardimiyla primer olarak
kapatildi (Resim 3). Atriyotomi kapatildiktan sonra kardiyo-
pulmoner baypas sonlandirildi. Kanama kontrolii sonrasi ster-
num, cilt ve cilt alt1 kapatildi. Yogun bakima alinan hasta pos-
toperatif ikinci giin servise alind1 ve sorunsuz sekilde yedinci
giin taburcu edildi. Hastanin poliklinik takibi sirasinda ek bir
problem ile karsilagilmadi.

TARTISMA

Etyolojisi bilinmeyen iskemik stroke ya da gegici iske-
mik atak kriptojenik stroke olarak tanimlanir. Son zamanlarda,
PFO’nun kriptojenik stroke ile iligkili olabilecegi diisiiniilmekte-
dir®. PFO’nun tiinel seklindeki yapist icinde olusan trombiisiin
paradoksal embolizasyonu altta yatan mekanizma olabilir.

Tanida transtorasik ekokardiyografi, transozefageal ekokardi-
yografi ya da transkraniyal Doppler ultrason kullanilabilir. Tran-
sozefageal ekokardiyografinin tan1 koymada duyarlihigi %89,
ozgiilliigii %100°diir ve transtorasik ekokardiyografiden daha
{istiindiir'®. Fakat literatiirde, perkiitan kapama sirasinda trans-
zefageal ekokardiyografi kullamlmadan sadece transtorasik eko-
kardiyografi ile defektin kapatilabilecegini bildiren ¢aligmalar
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mevcuttur®®, Kompleks anatomi varhginda, goriintii kaliteside
yetersiz olan durumlarda transdzefageal ekokardiyografinin daha
tistiin oldugunu diigiiniiyoruz. Nitekim olgumuzda hastane sart-
larmnin yetersizliginden dolay1 transozefageal ekokardiyografiyi
kullanamadik.

Bu hastalarda, stroke'dan korunmak igin tedavide uzun siireli
antiplatelet ya da antikoagulan tedavi, cerrahi tadavi ya da perkii-
tan kapama iglemi uygulanabilir.

Kriptojenik stroke olan hastalarda, ii¢ tane randomize calisma
gostermistir ki; PFO’nun perkiitan kapatilmasi, yalniz basina me-
dikal tedaviye gore iskemik stroke gecirme riskini anlaml sekilde
diisiirtir ",

Perkiitan transkateter PFO kapanmasi i¢in “ideal” bir cihaz,
foramenlerin tamamen kapanmasimi saglayan, sagdan sola san-
t1 saglamay1 tamamen engelleyen ve diger 6nemli komsu kalp
yapilarina miidahale etmeyen bir cihazdir. Ayn1 zamanda kolay
uygulanabilmeli, gerekirse kolay geri alinabilmeli, tutundugu do-
kuda reaksiyon yapmamalidir. Transseptal ponksiyon deneyimli
operatorler tarafindan giivenli bir sekilde uygulanabilse de, halen
%1-2’lik bir kardiyak perforasyon riski vardir'!?.

Sonug olarak, PFO kapatilmasinda teknik olarak atriyum
caplar1 ve PFO’nun yerinin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.
Operatoriin teknik beceri ve tecriibesi, islem oncesi ve sirasinda
Ol¢timlerin dogru yapilmasi, uygun cihaz segimi goriilebilecek
komplikasyonlar1 6nlemede etkili olabilir. Fakat iglemin mutlaka
transozefageal ekokardiyografi altinda yapilmasinin, bu tiir komp-
likasyonlar1 engelleme konusunda, etkinligine vurgu yapmak is-
tiyoruz.
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