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Platipne-ortodeoksi sendromu ve kateter yoluyla tedavisi
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Platipne, hastan›n oturmak veya aya¤a kalkmakla
dispne hissetmesi, s›rtüstü yatmakla rahatlamas› de-
mektir. Bu özelli¤i ile platipne, kalp hastal›klar›nda
s›k rastlanan bir semptom olan ortopnenin tersidir.
Hastan›n oturmas› veya aya¤a kalkmas› ile arteryel
kan gaz› analizi veya pulse oksimetre ile saptanabilen
bir hipoksi art›fl› da meydana gelir. Bu durum ise or-
todeoksi sendromu olarak adland›r›lmaktad›r. Bu iki
özellik genellikle bir arada bulundu¤undan, oluflan
klinik tabloya platipne-ortodeoksi sendromu ad› veri-
lir. Bu sendrom ilk kez 1949 y›l›nda Burchell ve
ark.[1] taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Burchell ve ark.n›n
bildirdi¤i olguda travma sonras› intratorasik arteriyo-
venöz flanta ba¤l› olarak, hasta aya¤a kalkt›¤›nda so-
lunum say›s›nda üç kat art›fl ve arteryel oksijen satü-
rasyonunda %15 düflme saptanm›flt›r.

Platipne-ortodeoksi sendromu nispeten seyrek gö-
rülen, fakat önemli bir semptom kompleksidir. Ger-
çek görülme s›kl›¤› tam olarak bilinmemekle birlikte
yafll› hastalarda daha s›k görülmektedir. Bugüne ka-
dar yaklafl›k 150 olguda görüldü¤ü bildirilmifltir.[2-5]

Etyoloji

Sendromun çeflitli pulmoner hastal›klara efllik et-
ti¤i bilinmektedir (Tablo 1).[6-9] Obstrüktif akci¤er
hastal›¤› ve lobektomi veya pnömonektomi geçirmifl
hastalar en büyük grubu oluflturmaktad›r. Bu olgular-
da platipne-ortodeoksi sendromu muhtemelen inte-
ratriyal septumdaki yer de¤iflikli¤i ile ilgilidir. Bu
sendromun, pulmoner arteriyovenöz flant bulunan
hastalarda da geliflti¤i bildirilmifltir.[9] fiant›n özellik-
le alt loblarda bulundu¤u olgularda, aya¤a kalkmak-

Platypnea-orthodeoxia is characterized by dyspnea and
hypoxia occurring with a change to a sitting or standing
posture from a recumbent position. About 150 cases have
been reported since the first description of the condition in
1949. The majority of cases are older individuals having
an intracardiac right-to-left shunt. This syndrome can also
be associated with lung and liver diseases, drug intoxica-
tion, and pericardial diseases. Most of the affected
patients with an intracardiac shunt present with a patent
foramen ovale. Recently, there have been reports of suc-
cessful management of platypnea-orthodeoxia syndrome
by transcatheter closure of the patent foramen ovale. In
this review, characteristic features of, and diagnostic
methods for platypnea-orthodeoxia syndrome are sum-
marized together with recent advances in its treatment.
Key words: Anoxemia; cardiovascular abnormalities; dysp-
nea/etiology; heart catheterization; heart septal defects, atrial;
oxygen/blood; pneumonectomy; posture; syndrome.

Oturma veya aya¤a kalkmayla ortaya ç›kan ve yatmak-
la düzelen dispne ve hipoksi platipne-ortodeoksi send-
romu olarak adland›r›lmaktad›r. ‹lk kez 1949 y›l›nda ta-
n›mlanan bu sendrom yaklafl›k 150 olguda bildirilmifltir.
Olgular genellikle ileri yafllardad›r ve büyük ço¤unlu¤un-
da intrakardiyak bir sa¤-sol flant bulunmaktad›r. Akci¤er
ve karaci¤er hastal›klar›, ilaç toksikasyonlar› ve perikard
hastal›klar›nda da bu sendroma rastlanmaktad›r. ‹ntra-
kardiyak flant bulunan hastalar›n ço¤unlu¤unda fora-
men ovale aç›kl›¤› bulunmaktad›r. Son zamanlarda, fo-
ramen ovale aç›kl›¤›n›n kateter ile kapat›lmas› sonucu
platipne-ortodeoksi sendromu bulunan olgular›n bafla-
r›yla tedavi edildi¤i bildirilmektedir. Bu yaz›da, platipne-
ortodeoksi sendromunun özellikleri, tan› yöntemleri ve
tedavisindeki son geliflmeler özetlendi.
Anahtar sözcükler: Anoksemi; kardiyovasküler anormallik;
dispne/etyoloji; kalp kateterizasyonu; kalp septal defekti, atri-
yal; oksijen/kan; pnömonektomi; postür; sendrom.



la flanttan geçen kan miktar› artmaktad›r. Ayr›ca, tek-
rarlayan pulmoner emboli ataklar› veya amiodarona
ba¤l› akci¤er toksisitesi bulunan hastalarda da platip-
ne-ortodeoksi sendromu ortaya ç›kabilmektedir.[3,10-12]

Amfizemli hastalarda da nadiren görülebilir.[13,14]

Ayakta duran normal kiflilerde akci¤er apekslerinde-
ki kapiller bas›nç alveoler bas›nç kadar yüksek de¤il-
dir, yani apekste fazla bir kan ak›m› yoktur. Amfi-
zemli hastalarda alveoler bas›nç artm›fl oldu¤undan
ayaktayken apeks perfüzyonunda daha da azalma
olur. Bu durum ventilasyonun azalmas›na ve pulmo-
ner ölü bofllu¤un artmas›na neden olarak hiperventi-
lasyon ve dispne meydana getirir. Pulmoner toksisite
amiodaronun en ciddi yan etkisidir. Olas› mekaniz-
malar› metabolik bozukluk, hipersensitivite reaksiyo-
nu veya bunlar›n kombinasyonudur. Pulmoner toksi-
site genellikle doza ba¤›ml›d›r; günde 400 mg veya
daha fazla amiodaron aylar veya y›llar boyu kullan›-
lacaksa hasta bu aç›dan izlenmelidir. Bugüne kadar
amiodaron toksisitesine ba¤l› olarak platipne-ortode-
oksi sendromu geliflen iki olgu bildirilmifltir.[11,12] Bu
olaydan lokal vazokonstriktör kontrolün bozulmas›
sorumlu tutulmaktad›r.

Pulmoner bir hastal›k olsun ya da olmas›n, platip-
ne-ortodeoksi sendromu en s›k foramen ovale aç›kl›-
¤›, fenestrasyonlu interatriyal septum anevrizmas›
veya atriyal septal defekt yoluyla intrakardiyak flant
bulunan hastalarda görülür.[4] Bu hastalarda aya¤a
kalkmakla foramen ovale aç›kl›¤› yoluyla olan flant
artmaktad›r. Bu gruptaki hastalar genellikle ileri yafl-
larda olan, fakat normal sa¤ kalp bas›nçlar›na sahip
hastalard›r. Sa¤ kalp bas›nçlar›n›n normal olmas›
sa¤-sol flant›n geliflimini aç›klamay› güçlefltirmekte-
dir. Toplumda foramen ovale aç›kl›¤›n›n çok yayg›n
olmas› (%25-%30), sa¤-sol flant geliflebilme olas›l›-
¤›n› da art›rmaktad›r. Temel soru, foramen ovale
aç›kl›¤› bulunan tüm hastalarda bu sendromun geli-
flip geliflmeyece¤idir. Sa¤-sol flant bulunan hastalarda
bu sendromun geliflmesinde baz› yard›mc› faktörlerin
rol oynayabilece¤i düflünülmektedir. Ancak, bu konu
henüz tam olarak ayd›nl›¤a kavuflmam›flt›r. ‹leri sürü-
len mekanizmalar vard›r. Bunlardan birincisi interat-
riyal septumun yatay planda yer de¤ifltirmesidir; bu
durum, pnömonektomi sonras›nda ciddi torasik iske-
let bozukluklar› geliflen, ç›kan aortta uzama ya da
anevrizma bulunan hastalarda görülmektedir.[4,10,15-20]

‹nteratriyal septumdaki bu yer de¤iflikli¤i, efllik eden
bir patoloji olmadan, sadece yafllanman›n bir sonucu
olarak da meydana gelebilir. Bu yer de¤iflikli¤i sonu-
cunda kan, inferior vena kavadan foramen ovaleye
yönelir ve buradan geçerek sol atriyuma girer. Aya¤a
kalkmak interatriyal septumu, dolay›s›yla da foramen

ovale veya atriyal septal defekt kenarlar›n› gererek
aç›kl›¤› art›r›r ve sa¤-sol flant›n daha da artmas›na ne-
den olur. Sonuçta, hastada aya¤a kalkmakla artan bir
sa¤-sol flant meydana gelir (fiekil 1). Bu olay›n ger-
çekleflmesi için öne sürülen mekanizmada sa¤ atri-
yum bas›nc›n›n yüksek olmas› flart de¤ildir; sa¤ atri-
yum ortalama bas›nc› normal olmas›na ra¤men, sa¤
ve sol atriyumlar aras›nda anl›k bas›nç farklar› mey-
dana gelmektedir. Öne sürülen di¤er mekanizmalar,
kal›nt› Eustachian kapa¤›n›n kan ak›m›n› yönlendir-
mesi ve sa¤ atriyum komplians›nda azalma olmas›-
d›r.[21-24] Sa¤ atriyum komplians›ndaki azalma Swan-
Ganz kateteri yerlefltirilmesi gibi travmalara da ba¤l›
olabilir.[10]

Konstrüktif perikardit, platipne-ortodeoksi send-
romuna neden olan bir di¤er klinik tablodur.[25] Öne
sürülen mekanizma konstrüktif perikarditteki bas›nç
de¤iflikliklerine dayanmaktad›r. Hasta aya¤a kalk›nca
sa¤ ventrikül ön yükü azal›r, sa¤ ventrikül at›m hac-
mi ve pulmoner arter bas›nc› düfler. Bunun sonucun-
da ventilasyon/perfüzyon uyumsuzlu¤u daha da be-
lirginleflir ve dispne ortaya ç›kar. Hasta yatt›¤›nda
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Tablo 1. Platipne-ortodeoksi sendromuna efllik eden
durumlar

Kardiyovasküler 1. Foramen ovale aç›kl›¤›
2. Atriyal septal defekt
3. Atriyal septal anevrizma
4. Perikardiyal efüzyon
5. Konstrüktif perikardit
6. Aort anevrizmas› veya uzamas›

Pulmoner 1. Pnömonektomi
2. Pulmoner arteriyovenöz ba¤lant›lar
3. Amfizem

‹laç toksisiteleri 1. Amiodaron toksisitesi
2. Propafenon doz afl›m›

Abdominal 1. Karaci¤er sirozu
2. ‹leus

Otonomik disfonksiyon

Kas-iskelet sistemi bozukluklar›

Aya¤a kalkma

Atriyal septumda
yatay yer
de¤iflikli¤i

‹nferior vena kava 
ak›m›n›n defekte

yönelmesi

Anl›k
sa¤-sol

flant

Platipne-
ortodeoksi

Defekt kenarlar›n›n
gerilmesiyle aç›kl›¤›n

artmas›

fiekil 1. Foramen ovale aç›kl›¤› ve atriyal septal defektli olgu-
larda platipne-ortodeoksi gelifliminin mekanizmas›.



sa¤ kalp dolufl bas›nçlar› artaca¤›ndan durum düzelir.
Perikardiyal efüzyon bulunan olgularda nadir de olsa
platipne-ortodeoksi sendromu geliflebilmektedir.

Ebstein anomalisi bulunan bir olguda propafenon
doz afl›m›na ba¤l› olarak platipne-ortodeoksi sendro-
munun geliflti¤i bildirilmifltir.[26]

Platipne-ortodeoksi sendromu, ilerlemifl karaci¤er
hastal›¤› bulunan olgularda hepatopulmoner sendro-
mun bir parças› olarak da geliflmektedir.[9,27] Bu olgu-
larda ilerlemifl karaci¤er hastal›¤› nedeniyle çeflitli
vazodilatatörlerin y›k›m›n›n azald›¤›, bunlar›n da
pulmoner vazodilatasyona neden oldu¤u ileri sürül-
mektedir. Karaci¤er sirozu olan hastalarda akci¤er
bazalinde gerçek anatomik arteriyovenöz flantlar olu-
flur. Hasta ayaktayken bu flantlardan geçen kan mik-
tar› artaca¤›ndan oksijen deste¤inden etkilenmeyen
bir hipoksi meydana gelir. ‹leus geçiren hastalarda
abdominal adale kontraksiyonunun bozulmas›n›n
platipne geliflmesinden sorumlu olabilece¤i de ileri
sürülmüfltür.[28]

Tan›

Platipne-ortodeoksi sendromunun temel özelli¤i
hastada yatmakla düzelen bir dispne bulunmas›d›r.
Hipoksinin arteryel kan gaz› analizi veya pulse oksi-
metre ile gösterilmesi tan›da ilk ad›m› oluflturur. ‹kin-
ci ad›m, ayakta durma ve yatar pozisyonlar aras›nda
dinamik oksijen satürasyonu de¤iflikliklerinin göste-
rilmesidir. Hasta ayaktayken artan hipoksiye genel-
likle hipokapni ve takipne de efllik eder.

Foramen ovale aç›kl›¤› kontrast ekokardiyografi
ile görülebilir. Kontrast ekokardiyografi ile sa¤-sol
flant›n pozisyonel özelli¤i en iyi flekilde hastay› tilt
masas›na yat›rarak gösterilebilir.[3,19] Bu ifllemi transö-
zofajiyal ekokardiyografi ile uygulamak, hem atriyal
septal anatominin daha do¤ru de¤erlendirilmesini
hem de s›kl›kla efllik eden atriyal septal anevrizma
varl›¤›n›n ortaya konmas›n› sa¤lar. Di¤er bir tan›
yöntemi ise kalp kateterizasyonu ile oksijen satüras-
yonunun belirlenmesidir. Bu ifllemle, Valsalva ma-
nevras› ile oksijen satürasyonundaki düflüfl ortaya ko-
nabilir.[29] Kateterizasyon ile pulmoner arter bas›nc›
ölçülebilir ve hastada bulunan ek patolojiler de gös-
terilebilir. Ayr›ca, foramen ovale aç›kl›¤› bulunan ol-
gularda kateterizasyon s›ras›nda foramen ovale balon
ile t›kanarak oksijen satürasyonunda meydana gelen
art›fl ortaya konabilir. Manyetik rezonans görüntüle-
me ve anjiyografi de tan›ya yard›mc› olabilir.[3,7,30]

Manyetik rezonans görüntüleme ile interatriyal sep-
tumdaki pozisyon de¤ifliklikleri görüntülenebilir; an-
cak, bu teknik sadece yatarken uygulanabildi¤inden

aya¤a kalkma ile meydana gelen de¤ifliklikler de¤er-
lendirilemez.

Tedavi

Platipne-ortodeoksi sendromunun tedavisinde ok-
sijen deste¤i genellikle etkisizdir ve semptomlarda
bir düzelme sa¤lamaz.[31] Hastalar›n tedavisi altta ya-
tan fizyopatolojik anormalliklere göre düzenlenmeli-
dir. ‹ntrapulmoner flant bulunan hastalarda tedavi bu
flantlara yönlendirilmeli; örne¤in, arteriyovenöz mal-
formasyonlar cerrahi yöntemlerle veya embolizasyon
ile ortadan kald›r›lmal›d›r. Hepatopulmoner sendrom
bulunan hastalarda karaci¤er transplantasyonu genel-
likle bu semptomlarda düzelme sa¤lamaktad›r. Baz›
hastalarda platipne-ortodeoksi sendromu semptomla-
r› hipovolemiyle art›fl göstermektedir. Bu hastalarda
hipovoleminin düzeltilmesi semptomlarda azalma
sa¤layabilir.[32,33]

‹ntrakardiyak flanta ba¤l› olarak geliflen platipne-
ortodeoksi sendromunun tedavisi flant›n ortadan kal-
d›r›lmas›d›r. Foramen ovale aç›kl›¤›n›n cerrahi olarak
kapat›lmas› etkinli¤i gösterilmifl basit bir ifllem-
dir.[6,8,19,34,35] Ancak, bu yöntem, ç›kan aort anevrizma-
s› veya koroner arter hastal›¤› gibi nedenlerle cerrahi
uygulanacak hastalarda düflünülebilir. Cerrahi gerek-
tirecek bir sorunu olmayan hastalarda öncelikle kate-
terle kapatma yöntemleri düflünülmelidir.

‹lk kez 1995 y›l›nda Landzberg ve ark.[20] platipne-
ortodeoksi sendromunun tedavisi amac›yla sekiz has-
taya kateterle foramen ovale aç›kl›¤›n› kapatma iflle-
mi uygulam›fllard›r. Daha sonraki çal›flmalarda ka-
patma ifllemlerinde “clamshell”, “buttoned”, “Amp-
latzer” ve “CardioSEAL” cihazlar›n›n baflar›yla kul-
lan›ld›¤› bildirilmifltir.[30,36-40]

Platipne-ortodeoksi sendromunda foramen ovale
aç›kl›¤›n›n kateterle kapat›lmas› ile ilgili tek büyük
çal›flma çokmerkezli Frans›z çal›flmas›d›r.[5] Bu çal›fl-
mada, Kas›m 1993-Ocak 2001 tarihleri aras›nda ka-
teterle kapatma ifllemi uygulanan 78 hasta incelen-
mifltir. Bu ifllemlerde befl de¤iflik cihaz kullan›lm›flt›r:
Amplatz (n=45), CardioSEAL (n=13), Sideris
(n=11), Das Angel Wings (n=8) ve Starflex (n=1).
Kapatma ifllemi 78 hastan›n 76’s›nda baflar›l› olmufl-
tur. Bunlar›n 65’i takip edilebilmifltir. Akci¤er kanse-
ri nedeniyle pnömonektomi uygulanm›fl olan iki has-
tada erken dönemde ölüm görülmüfltür. Geç dönem-
de görülen yedi ölümün befli akci¤er kanseri, biri ifl-
lem öncesinde de var olan serebral apse, biri de rad-
yoterapi sonras› geliflen konstrüktif perikardite ba¤l›-
d›r. ‹fllem sonras›nda hastalar›n semptomlar›nda be-
lirgin düzelme görülmüfltür.
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Platipne-ortodeoksi sendromunda foramen ovale
aç›kl›¤›n›n kapat›lmas› kesinlikle endikedir. S›kl›kla
önemli baflka hastal›klar da bulunan olgular cerrahi
için uygun aday de¤ildirler. Kateter yoluyla kapatma
cerrahiye göre daha az invaziv, etkili ve güvenilir bir
yöntemdir. Günümüzde platipne-ortodeoksi sendro-
munun tedavisinde foramen ovale aç›kl›¤›n›n kate-
terle kapat›lmas› seçkin yöntem olarak kabul edil-
mektedir.
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