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40 yafl›nda bayan hasta konuflma bozuklu¤u ve sol hemiparezi ile acil servise baflvurdu. Yap›-
lan fizik muayene ve çekilen serebral bilgisayarl› tomografi  (BT) sonras›nda serebrovasküler olay
(SVO) ön tan›s› ile nöroloji servisine yat›r›ld›.

Hasta daha sonra al›nan öyküsünde, 20 yafl›ndan sonra dört kez tekrar eden, 15-20 dakika sü-
reli, fliddetli bafl dönmesi ve göz kararmas› ataklar› tarif etti. Ancak, ataklar›n hiçbirinde ilave klinik
semptom ve tam fluur kayb› olmad›¤› gibi flikayetleri kendili¤inden geçmifl ve hiçbirinde hekime
baflvurmam›fl. Hastan›n özgeçmiflinde perenskop ataklar› ve iki tane problemsiz do¤um d›fl›nda
özellik saptanmad›. Annesi ile kardeflleri sa¤ ve sa¤l›kl› olan hastan›n, babas› 58 yafl›nda akci¤er
kanseri dolay›s›yla kaybedilmifl. Acile baflvurdu¤u döneme kadar herhang ibir ilaç, sigara ve alkol
al›flkanl›¤› tarif etmiyor.

Hasta nöroloji servisinde on iki gün yat›r›ld›. Takip s›ras›nda 3. günden itibaren sol kol ve bacak-
taki kuvvet kayb› oldukça azald›, konuflmas› anlafl›labilir düzeye ç›kt›. Kontrol serebral MRI’de tala-
mus’ta laküner infarkt d›fl›nda patoloji saptanmad›. Hasta asetilsalisilik asit, ginkgo glikozidleri ve
klopidogrel tedavisine al›nd›.

Hasta nöroloji servisinde yatarken yap›lan transkraniyal Doppler’de intraenöz   kontrast s›ras›n-
da sol sistemde bubble görülmesi üzerine hastada intrakardiyak flant düflünüldü. Yap›lan transto-
rasik ekokardiyografide hafif aort yetersizli¤i d›fl›nda patoloji tespit edilemedi. Daha sonra emboli
kayna¤›n›n araflt›r›lmas› amac›yla hastaya transözofajiyal ekokardiyografi (TÖE) yap›ld›. ‹ntçeratrial
septumun gevflek yap›da ve fossa ovalis bölgesinde sol atriuma do¤ru anevrizmatik görünümde ol-
du¤u gözlendi. Yap›lan kontrast ekokardiyografide valsalva ile sa¤ atriumdan sol atriuma do¤ru
belirgin kontrast geçifli saptand› (fiekil 1 ve 2). ‹laveten serebral emboli kayna¤› olabilecek intrakar-
diyak kitle, trombüs ve aortada aterosklerotik plak gösterilemedi. Hasta patent foramen ovale
(PFO) olarak de¤erlendirildi.
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Hastaya anjiografi laboratuvar›nda TÖE eflli¤inde, sa¤ femoral ven giriflimiyle, foramen ovale
bölgesine, çift flemsiyeli CardioSEAL Septal Occluder sistemi implande edildi (fiekil 3). ‹fllem mida-
zolam sedasyonu alt›nda gerçeklefltirildi. Giriflim s›ras›nda ve sonras›nda herhang ibir komplikasyon
geliflmedi.

Hastan›n takibinde yap›lan TÖE’de, kontrast ekokardiyografi s›ras›nda Valsalva manevras›yla da-
hi sa¤ atriumdan sol atriuma kontrast geçifl gözlenmedi (fiekil 4). Hastan›n yap›lan k›sa dönem
takibinde tekrarlayan SVO gözlenmedi.

fiekil 3

fiekil 4

Anadolu Kardiyoloji Dergisi Ana Kar Der, Cilt: 1, Say›: 3, Eylül 2001

Anatol J Cardiol, Vol: 1, No: 3, September 2001T h e A n a t o l i a n J o u r n a l o f C a r d i o l o g y 227


