
G iriş. Oval dəlik (OD) fetal ürəyin qulaq ­
cıq larası çəpərində yerləşən dəlik olub,
pla sentadan gələn oksigenlənmiş qanın

arterial sistemə keçməsini təmin edir. Doğuşdan
sonra körpənin ağciyər qan dövranının işə düşməsi
ilə əlaqədar sol qulaqcığın təzyiqi artması oval
dəliyin qapanmasına təkan verir. Əksər hallarda iki
yaşına qədər OD bağlansa da, təxminən 25% insan­
da bu dəlik açıq qalır və patent foramen ovale adla ­
nır (PFO) [1]. Geniş yayılması ilk baxışda PFO­nun
zərərsiz olduğu düşüncəsinin formalaşmasına səbəb
olmuşdur. Lakin son illərdə aparılmış bir sıra
tədqiqatın nəticəsi PFO ilə bəzi nevroloji xəstəliklər
– kriptogen insult, migren, dekompressiya xəstəliyi
və obstruktiv yuxu apnoesi arasında əlaqənin
olduğunu göstərir.

Son illərdə aparılmış üç tədqiqatda PFO­nun per ­
ku tan yolla bağlanmasının təkrari insultun qarşısını
almaqda effektiv olduğu göstərilmişdir [2­4]. Bu
nəti cə ləri də nəzərə alaraq SCAI­nin (Society for
Car dio vas cular Angiography and Interventions)
2022­ci ildəki rəbhər tövsiyələrində “PFO ilə əlaqə­
dar insult” anla yışına yer verilmiş və PFO ilə əlaqə­
dar insult keçirmiş 18­60 yaş arasındakı pasient lər ­
də insultun ikincili profilaktikası məqsədilə PFO­
nun perkutan yolla bağlanmasının mütləq nəzərdə
tutulması göstərilmişdir [5]. 

Migren ilə PFO arasındakı əlaqə bir qədər
müəmmalıdır. Müşahidə tipli randomizasiya olun­
mamış bir sıra tədqiqatlarda PFO ilə xüsusilə auralı
migren ara sın da əlaqənin olduğu göstərilmişdir.
Rando miza si ya olunmuş tədqiqatlarda isə bu əlaqə
tam göstərilə bil mə miş və tədqiqatların sonrakı
analizlərində PFO­nun perkutan yolla bağlan­

masının yalnız auralı migrendə effektiv ola biləcəyi
göstərilmişdir [6­8]. Digər nevro lo ji xəstəliklər və
PFO arasındakı əlaqənin varlığını dəstəkləyən
möhkəm sübut bazası yoxdur. Bununla birlikdə
metodoloji baxımdan müzakirəyə açıq olan bəzi
tədqiqat işlərinin varlığını nəzərə alaraq bu xəstə­
liklərlə PFO arasında əlaqənin, asılılığın ola
biləcəyi nəzərdə tutulmalıdır. 

Kifayət qədər sıx rastlanan işemik insult, migren
kimi xəstəliklər ilə PFO arasında potensial əlaqənin
olması həm nevroloq, həm kardioloqlar tərəfindən
bu problemə xüsusi diqqətin yönəldilməsini tələb
edir. Bu yazıda PFO­nun diaqnozu, işemik
insultlunda patogenezində rolu, PFO­nun hansı hal­
larda perkutan yolla bağlamaq qərarı verməli
olduğumuzu və bu qərarlarda nevroloq­kardioloq
tandeminin rolu üzərində duracayıq. 

PFO­nun diaqnostikası. PFO­nun skriningi
üçün istifadə olunan əsas metodlar transtorakal
exokardioqrafiya (TTE) və transkranial Doppler
(TKD) müayinəsidir. Hər iki metodda sağ qulaqcıq­
dan sol qulaqcığa keçişi təsdiqləmək üçün kontrast
məhlulu olaraq otaq havası (1ml) ilə qarışdırılmış
izotonik NaCl məhlulundan (9 ml) istifadə olunur.
Yuxarı ətraf venasından kontrast yeridildikdən
sonra sağ qulaqcıq qabarcıqlarla dolduqdan sonrakı
ilk sikllarda qabarcıqların sol qulaqcığa keçməsi ilə
PFO diaqnozu təsdiqlənir (Şək. 1). Kontrast istifadə
olunmadan, standart TTE ilə PFO­nu aşkarlamaq
çətindir və metodun həssaslığı daha da aşağıdır.
Bunu nəzərə alaraq PFO­dan şübhələnilən (məs.
kriptogen insultlu gənc) pasientdə kontrast istifadə
olunmadan aparılmış TTE ilə PFO inkar olunma­
malıdır. Kontrast istifadə olunaraq aparılan TTE
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müayinəsi ucuz, rahat və qeyri­invaziv metod olsa
da PFO diaqnozunda həssaslığı aşağıdır (təxminən
45%) [9]. Kontrastlı TTE ilə PFO­nu aşkarlamağa
çalışarkən diqqət olunması lazım olan bəzi məqam­
lar var: 1) sağdan sola qabarcıq keçişi həm istirahət
halında, həm də Valsalva manevrasının tətbiqi ilə
dəyərlən di ril məlidir. Valsalva manevrası sağ qulaq ­
cıq da təzyiq artışına və qulaqcıqlararası çəpərin
aralanmasına sə bəb olaraq qabarcıqların keçiş ehti­
malını, dolayısıyla diaqnostik həssaslığı artırır.
Əgər Valsalva manevrası ilə qabarcıqların keçişi
göstərilə bilməzsə manev ra nın tətbiqi ilə kontrastlı
exokardioqrafiya müayinəsinin bir neçə dəfə təkrar­
lamağa ehtiyac ola bilər; 2) kontrastın hazırlanması
və yeridilmə sürəti müayinənin nəticəsinə təsir edir.
Belə ki, hava və su qarışımının sürətli hərəkəti nəti ­
cəsində nə qədər çox qabarcıq əmələ gələrsə bu
qabarcıqların sağ qulaq cı ğa gəlib çatma ehtimalı
artır. Bəzi hallarda hava­su qarışımının pasientin
qanı (1 ml) ilə qarışdırılması qa barcıqların çoxal­
masına, exokardioqrafiya müayinəsində qabar­
cıqların daha aydın görünməsinə kömək edə bilir;
3) qabarcıqların ilk 3 siklda sol qulaqcığa keçdiyini
göstərmək əhəmiyyətlidir. Qabarcıqların növbəti
sikllarda sol qulaqcıqda görünməsinin ağciyər
dövranından gələn qabarcıqlar hesabına baş verdiyi
üçün diaqnostik əhəmiyyəti yoxdur. Transkranial
Doppler müayinəsində isə əsas məqsəd kontrastın
venadaxili yeridilməsindən sonra beyin arterial
dövranında (adətən orta beyin arteriyasında) qabar­
cıqların aşkarlanması ilə sağdan sola keçişi təs­
diqləməkdir. Sağdan sola keçişi təsdiqləmək üçün
kontrastın yeridilməsindən sonrakı 25sn ərzində ən
az bir qabarcıq təsbit olunmalıdır. İstər TTE, istərsə
də TKD ucuz, rahat metodlar olsa da bu metodların
həssaslığının aşağı olması səbəbi ilə PFO diaqnozu­
nun dəqiq diaqnostikası üçün bəzi hallarda transe­
zofagial exokardioqrafiyaya (TEE) ehtiyac duyulur.
TEE­nin fiziki əsasları və işləyiş məntiqi TTE ilə
olsa da, qida borusuna yerləşdirilmiş zondun ucun­
da yerləşən ultrasəs mənbəyi təsvir keyfiyyətinin
əhəmiyyətli artmasına səbəb olur. Bu da öz
növbəsində müayinənin həssaslığı və spesifik­
liyinin artmasına, yanaşı patologiyaların (xüsusilə
işemik insulta səbəb ola biləcək alternativ mən­
bələr) aşkarlanması və inkar olunmasına kömək
edir. Hal­hazırda TEE müayinəsi PFO diaqnozu
üçün qızıl standart qəbul olunur. TEE müayinəsinə

aşağıdakı hallarda ehtiyac duyulur:a) PFO şübhəsi
olan pasientdə TTE və ya TKD ilə yetərli məlumat
əldə oluna bilmirsə; b) TTE ilə PFO inkar olunsa
da, PFO üçün klinik şübhə yüksəkdirsə; c) PFO­nun
perkutan yolla bağlanması planlanırsa.
Mərkəzimizdə klinik şübhəsi yüksək olan
pasientlərdə adətən TEE müayinəsindən istifadə
olunur. TEE müayinəsi əsnasında pasient oyaqdırsa
Valsalva manevrasını tətbiq edə bilir. Əgər pasient
sedasiya altındadırsa Valsalva manevrasını tətbiq
edə bilmədiyi üçün sağ qabırğaaltı nahiyəyə yüngül
təzyiq göstərməklə bənzər nəticələr əldə oluna bilir.
Sağdan sola keçişi dərəcələndirmək üçün müxtəlif
metodlardan istifadə olunur. Biz gündəlik prak­
tikamızda daha rahat olması səbəbi aşağıdakı
dərəcələndirmə metodundan istifadə edirik [10]: 

Dərəcə 0 – qabarcıq keçişi aşkarlanması; 
Dərəcə 1 – sol qulaqcıqda aşkarlanmış qabar­

cıqların sayı 5­ə qədərdir; 
Dərəcə 2 – sol qulaqcıqda aşkarlanmış qabar­

cıqların sayı 5­25 arasındadır; 
Dərəcə 3 – sol qulaqcıqda aşkarlanmış qabar­

cıqların sayı 25­dən çoxdur; 
Dərəcə 4 – sol qulaqcıq çox sayıda qabarcıq ilə

dolur, “boyanır”. 
Kriptogen insult və PFO ilə əlaqəsi. İşemik

insultlu pasientlərdə etiologiyanın müəyyənləş di ril ­
mə si ikincili profilaktika baxımından xüsusi ilə əhə ­
miy yətlidir. Simptomatik serebral infarktı olan
pasientdə adekvat diaqnostik axtarışlar nəticə ver­
mədikdə mövcud vəziyyət kriptogen insult və ya
etiologiyası məlum olmayan insult kimi qiymət lən ­
dirilir [11]. Vacib məqamlardan biri diaqnostik test ­
lə rin adekvat şəkildə aparılması, natamam sonlan ­
dırıl mamasıdır. Kardiak monitorinqin hansı müd­
dətə qədər aparılmalı olduğuna qərar vermək
çətindir. İlkin dəyərləndirmədə qulaqcıq səyriməsi
aşkarlanmamış insultlu xəstələrin monitorinq müd­
dəti 1 ay davam etdikdə 3,7%­də, 3 il davam etdik ­
də isə 30%­də qulaqcıq səyriməsinin aşkarlana
bilməsi “kriptogen insult” məfhumunun elastikliyi­
ni əks etdirməsi baxımından düşündürücüdür [12].
Belə ki, ilkin olaraq kriptogen insult düşünülmüş
pasientlərin bir qisminin retrospektiv dəyər­
ləndirmədə heç də “kriptogen” olmadığına qərar
verilə bilər. PFO­nun işemik insultlu pasientlərdə
patogen faktor olub­olmamasına adətən insultu izah
edə bilən (qulaqcıq səyriməsi kimi) digər etioloji
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faktorların varlığına əsasən qərar verildiyini nəzərə
alsaq eyni pasientdə müəyyən zaman dilimində
patogen amil kimi qiymətləndirilmiş PFO­nun bir
neçə ildən sonra əslində insidental tapıntıdan başqa
bir şey olmadığına da qərar verilə bilər. Nevroloq və
kardioloqlar üçün maraq doğuran, müalicə qərar­
larına təsir edən əsas suallardan biri olan bu
məqamın düzgün cavablandırıla bilməsi vacibdir.
Aşağıdakı əlamətlərin olması aşkarlanmış PFO­nun
patogenlik ehtimalını artırır [13]: 
1) Yanaşı atrial septal anevrizmanın varlığı adətən

PFO­nun daha geniş və daha aktiv olması ilə
əlaqədar olaraq patogenlik ehtimalını artırır.

2) Sağdan sola axımın həcmi nə qədər çox olarsa
venoz tromboembolizm materialının interatrial
septumdan tranzitini asanlaşdıraraq insulta səbəb
olma ehtimalını artırır. Axım həcmini artıran

səbəblər arasında geniş PFO, sağ qulaqcıq təz yi ­
qin də xroniki artış, Valsalva manevrası, həm çi ­
nin obstruktiv yuxu apnoesi ilə əlaqədar Müller
manevrası sayıla bilər. 

3) Venoz tromboembolizmin və ya ona şərait
yaradan faktorların olması;

4) Resipient beyin arteriyası və ya tipik emboliya
territoriyası – PFO ilə əlaqədar emboliyalar daha
çox vertebrobazilyar hövzədə baş verir [14].
Sağdan sola keçişin həcmi artdıqca çox sayıda
mikroembolizmin ehtimalı artır, bu da öz
növbəsində posterior hövzənin cəlb olunması və
çoxsaylı kortikal zədələnmə ehtimalını artırır
[15];

5) Ateroskleroz üçün risk amillərinin olmaması.
RoPE şkalası. Bu şkaladan kriptogen insultlu

pasientdə aşkarlanmış PFO­nun patogen yoxsa insi­

Şək. 1. TEE ilə aşkarlanmış PFO nümunəsi. İntravenoz kontrast yeridildikdən
sağ qulaqcıqda görünən qabarcıqlar PFO tunneli vasitəsilə sol qulaqcığa keçir.

12



dental tapıntı olma ehtimalını təyin etmək üçün isti­
fadə olunur (Cəd. 1) [16]. Şkala 0­10 bal arasında
qiymətləndirilir. Aşağı ehtimallı (0­3 bal) hallarda
PFO­nun patogen olma ehtimalı aşağıdır, böyük
ehtimalla insidental tapıntıdır. Digər tərəfdən 10 bal
PFO­nun 90% ehtimalla insultun əsas səbəbi
olduğunu düşünməyə imkan verir. Şkalada istifadə

olunan meyarlar nəzərə alındıqda PFO­nun insultun
əsas səbəbi kimi qəbul oluna biləcək ideal pasient
nümunəsi kortikal insult ocaqları olan siqaret çək­
məyən, ateroskleroz üçün risk faktorları olmayan,
gənc pasientdir. Ateroskleroz risk amilləri olan,
yaşlı pasientlərdə PFO­nun insultun səbəbi kimi
çıxış etmə ehtimalı isə təbii ki, azalır.

RoPE şkalası həm PFO­nun insultun əsas səbəbi
olma ehtimalını, həm də iki il ərzində insultun

təkrarlanma ehtimalını təxmin etməyə imkan verir
(Cəd. 2) [16].

Qeyd; (TIH – tranzitor işemik həmlə).

PASCAL təsnifatında isə ROPE şkalasının
nəticəsi (≥7 bal) ilə yüksək riskli PFO meyarları
(sağdan sola geniş keçiş və ya atrial septal anevriz­
ma) inteqrasiya olunur (Cəd. 3) [17]. Sağdan sola
geniş keçiş meyarının varlığı üçün TEE müay­
inəsində sol qulaqcıqda ən az 20 qabarcığın aşkar­
lanması, atrial septal anevrizma üçün isə
qulaqcıqlarası çəpərin orta xətdən ən az 10mm
ekskursiyası tələb olunur. Bu parametrlərin olub­
olmamasından asılı olaraq “PFO ilə əlaqədar insul­
tun” ehtimalı qiymətləndirilir. Son illərdə PFO
aşkarlanmış kriptogen insult ifadəsinin yerinə

ətraflı müayinələr aparıldıqdan sonra PFO­nun
patogen olduğuna qərar verildikdən sonra “PFO ilə
əlaqədar insult” adlandırılması təklif olunmuşdur
[13]. Yanaşı dərin vena trombozu və ya ağciyər
tromboemboliyası aşkarlanmış pasientlərdə PFO­
nun əsas səbəb olma ehtimalı artır. Kriptogen
insultlu pasientlərin 20%­də DVT aşkarlandığı
halda, etiologiyası məlum olan işemik insultlu
pasientlərdə bu göstərici yalnız 4% olmuşdur [18].
Təkrari DVT ehtimalı yüksək olan pasientlərdə
PFO­nun perkutan yolla bağlanması nəzərdə tutul­
malıdır. 

Cədvəl 1
RoPE şkalasında istifadə olunan meyarlar və müvafiq olaraq balları [16]

Cədvəl 2
RoPE balına əsasən PFO­nun patogenlik ehtimalı və 2 il ərzində təkrari insult/TIH ehtimalı [16]
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PFO­nun insulta necə səbəb olduğunu izah
etməyə çalışan bir neçə mexanizm irəli sürülmüş ­
dür. Bu mexanizmlər arasında ən məşhuru paradoks
embolizmdir [19]. Paradoks emboliyada venoz
tromboz materialı sağ qulaqcıqdan PFO vasitəsilə
sol qulaqcığa keçir və arterial emboliyaya səbəb
olur. PFO tunnelinin ölçüsü, həmçinin sağdan sola
keçişin həcmi ilə insult arasında əlaqənin olması,
bundan əlavə fərdi pasient nümunələrində PFO­dan
keçərkən yaxalanmış trombotik materiallar və DVT
epizodundan sonra baş verən işemik insult halları
bu mexanizmin əsas sübut bazasıdır [20]. İşemik
insultlu pasientlərin yalnız bir qismində hadisədən
əvvəl DVT inkişafını nəzərə alsaq insultun ancaq
paradoks emboliyalar hesabına inkişaf etdiyini
qəbul etmək çətindir. Bununla birlikdə təkrari insult
riskinin kiçik PFO­lu pasientlərdə nisbətən daha
çox ola biləcəyini dəstəkləyən məlumat insultun
inkişafı üçün paradoks emboliyadan başqa mex­
anizmlərə də ehtiyac duyulduğunu göstərir [21].
Anatomiyası pozulmuş qulaqcıqlarası çəpərdə in­
situ tromb formalaşması və həmin trombun insulta
səbəb olması təklif olunmuş mexanizmlərdən
biridir [22]. Trombun inkişafı üçün münbit şərait
yaradan bəzi amillərin – PFO tunnelinin uzunluğu,
yanaşı atrial septal anevrizma və ya Chiari torunun
varlığı – insult riskində artışa səbəb olması bu fikri
dəstəkləyir. PFO­lu pasientlərdə sağdan sola keçişin
sol qulaqcıqda qan axımını pozması, həmçinin atri­
al septal anevrizmanın sol qulaqcıq funksiyalarına
mənfi təsiri, sol qulaqcıq disfunksiyasının PFO­nun
perkutan ləğvindən sonra geriləməsi bu pasientlərdə
sol qulaqcıq disfunksiyasının insult inkişafında
mühim rolu ola biləcəyini göstərir [23]. PFO­lu
pasientlərdə embolik hadisələri atrial aritmiyalarla
izah etmə cəhdləri də mövcuddur [22].

PFO­nun perkutan yolla bağlanması

PFO­nun perkutan yolla bağlanması ilə əlaqədar
aparılmış klinik tədqiqatların nəticələri təzadlıdır.
Həmin tədqiqatların qısa xülasəsini təqdim edirik:

CLOSURE I – Tədqiqata son 6 ayda işemik
insult və ya TIH keçirmiş və TEE müayinəsində
PFO aşkarlanmış 18­59 yaşlı pasientlər daxil
edilmişdir. Tədqiqat iştirakçıları 1:1 nisbətində
müdaxilə qolu (PFO­nun perkutan ləğvi və medika­
mentoz müalicə) və medikamentoz müalicə qolları­
na randomizasiya olunmuşdur. PFO­nun perkutan
ləğvi üçün Starflex cihazından istiadə olunmuşdur.
Müdaxilədən sonra pasientlərə klopidogrel 75 mg
(ilk 6 ay) və aspirin 81­325 mg (2 il) təyin olun­
muşdur. Medikamentoz müalicə qolunda varfarin,
aspirin 325mg və ya hər ikisi təyin olunmuşdur.
Birincili sonlanma nöqtələri iki il ərzində təkrari
işemik hadisə, ilk 30 gün ərzində hər hansı səbəb­
dən ölüm və 31­ci gün – 2 il ərzində işemik insult
səbəbli ölümün cəmi olmuşdur. Birincili sonlanma
nöqtələrində qruplar arasında fərq aşkarlan­
mamışdır [24].

RESPECT – İşemik insult və ya TİH keçirmiş
və TEE­də PFO təsdiqlənmiş 18­60 yaşlı pasientlər
1:1 nisbətində müdaxilə qolu və medikamentoz
müalicə qoluna randomizasiya olunmuşdur.
Müdaxilə qolunda Amplatzer PFO Occluder
cihazından istifadə edilmiş və müdaxilədən sonrakı
ilk 1 ayda klopidogrel 75 mg və aspirin 81­325 mg,
növbəti 5 ayda isə sadəcə aspirin təyin olunmuşdur.
Medikamentoz müalicə qolunda aspirin, varfarin,
klopidogrel və ya aspirinlə birlikdə dipiridamol
seçimlərindən biri təyin olunmuşdur. 2003­2011­ci
illərdə toplam 980 pasient (ortalama yaşları 46)
daxil edilmişdir. Orta və ya əhəmiyyətli şunt olan
pasientlərin nisbəti 75%, atrial septal anevrizma
üçün isə bu göstərici 35% olmuşdur. Birincili son­
lanma nöqtəsi təkrari işemik qeyri­fatal insult, fatal

Cədvəl 3
PASCAL təsnifatı [17]
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insult, İki illik təqib müddətində qollar arasında bir­
incili sonlanma nöqtələri baxımından statistik
dürüst fərq izlənməmişdir. Bununla birlikdə per­
protocol və as­treated analizlərində perkutan
müdaxilə medikamentoz müalicədən üstün olmuş­
dur [25].

PC tədqiqatı – İşemik insult keçirmiş və PFO
aşkarlanmış 60 yaşından gənc pasientlər PFO­nun
perkutan ləğvi (Amplatzer PFO Occluder) və
medikamentoz müalicə qollarına randomizasiya
olunmuşdur. 414 pasientin ortalama 4 illik təqi­
blərində birincili sonlanma nöqtəsi (ölüm, ölümcül
olmayan insult, TIH və ya periferik emboliya)
baxımından perkutan müdaxilənin medikamenoz
müalicədən üstünlüyü göstərilə bilməmişdir [26].

CLOSE – Yaxın zamanda PFO ilə əlaqədar
olduğu düşünülən insult keçirmiş 16­60 yaş arası
pasientlər 1:1:1 nisbətində perkutan müdaxilə,
antikoaqulant müalicə və antitrombositat müalicə
qollarına randomizasiya olunmuşdur. Tədqiqata
yalnız yüksək riskli PFO­lu pasientlərin (sağdan
sola geniş keçiş və ya atrial septal anevrizma şərti
qoşulmuşdur) daxil edildiyi bu tədqiqatda birincili
sonlanma nöqtəsi insult olmuşdur. PFO­nun ləğvi
üçün müxtəlif cihazların istifadəsinə icazə veril ­
mişdir. Perkutan müdaxilə və antitrombositar müal­
icə qolunda insult baş vermədiyi halda, yalnız
antitrombositar müalicə qəbul edən 14 pasientdə
insult təkrarlamışdır. Bu tədqiqat seçilmiş pasient ­
lər də (yüksək riskli PFO­lu) perkutan müdaxilə yal­
nız antitrombositar müalicədən üstün olmuşdur [4].

DEFENSE­PFO tədqiqatı – Cənubi Koreyadan
iki mərkəzdə aparılmış bu tədqiqata işemik insult
keçirmiş və yüksək riskli PFO aşkarlanmış, ortala­
ma yaşı 51,8 olan 120 pasient daxil edilmiş və PFO­
nun perkutan ləğvi və medikamentoz müalicə qol­
larına randomizasiya olunmuşdur. Müdaxilə qolun­
dakı pasientlərdən yeddisi müdaxilədən imtina
etmiş, digər pasientlərin hamısında Amplatzer PFO
Occluder cihazından istifadə olunaraq uğurlu prose­
dur icra edilmişdir. Medikamentoz müalicə qolunda
təkli antitrombositar, ikili antitrombositar müali ­
cəyə (əksər pasientlər bu müalicəni qəbul etmişdir),
həmçinin varfarin müalicəsinə icazə verilmişdir.
Birincili sonlanma nöqtəsi iki il ərzində insult,
vaskulyar mənşəli ölüm və qanaxmaların cəmindən

ibarət olmuşdur. Müdaxilə qolunda iki il müd­
dətində sadalanan hadisələr baş verməmiş və
medikamentoz müalicədən üstün olmuşdur. Bu
tədqiqatın nəticələri 10 pasientdə perkutan PFO
ləğvinin 1 işemik insultun qarşısını ala biləcəyini
göstərmişdir [27].

REDUCE tədqiqatı – Yuxarıdakı tədqiqatlara
bənzər daxil etmə kriteriyalarına malik olan bu
tədqiqatda ortalama yaşı 45,4 il olan 664 pasient 2:1
nisbətində PFO­nun perkutan ləğvi ilə antitrom­
bositar müalicə və yalnız antitrombositar müalicə
qollarına randomizasiya olunmuşdur. Perkutan
müdaxilə üçün Helex Septal Occluder və ya
Cardioform Septal Occluder cihazlarından istifadə
olunmuşdur. Antitrombositar müalicə üçün yalnız
aspirin, aspirin və dipiridamol kombinasiyası və ya
aspirin və klopidogrel kombinasiyasına icazə ver­
imişdir. Antikoagulant istifadəsinə icazə ver­
ilməmişdir. Pasientlər ən az 2 il (maksimum 5 il)
müşahidə olunmuşdur. Median 3,2 illik müşahidə
müddətində klinik işemik insult yalnız antitrom­
bositar müalicə qolunda pasientlərin 5,4%­də,
perkutan müdaxilə qolunda isə 1,4% olmuşdur.
Yeni beyin infarktı baxımından müqayisə aparıldıq­
da perkutan müdaxilə qolunda göstəricilər daha
yaxşı olmuşdur (4,7% və 10,7%). Perkutan müdax­
ilə aparılmış pasientlərin 6,6%­də səyrici aritmiya
inkişaf etmişdir [3].

Tədqiqatların nəticələri seçilmiş pasientlərdə
PFO ilə əlaqədar insultlu xəstələrin arasında düzgün
seçim aparıldığı təqdirdə perkutan müdaxilənin
medikamentoz müalicədən üstün olduğunu deməyə
imkan verir. Bu baxımdan ROPE şkalası üzrə ≥7
ballı və yüksək riskli PFO­ya malik pasientlər
xüsisi diqqət tələb edir. Perkutan PFO ləğvi prose­
durundan maksimal fayda əldə etmək və pasientləri
arzu olunmayan fəsadlardan qorumaq üçün
nevroloq və kardioloq arasında əməkdaşlıq vacib
şərtlərdən biridir. İşemik insultlu pasientlərin
diaqnoz və müalicəsində nevroloq və kardioloq
arasındakı əməkdaşlıq insultun etioloji amillərinin
müəyyənləşdirilməsi, ümumi kardiovaskulyar
riskin idarə olunması, həmçinin kriptogen insultlu
pasientlərdə PFO­nun ləğvi ilə əlaqədar qərarların
verilməsi, işemik insultun ikincili profilaktikası
kimi məqamlarda qaçınılmazdır.
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РЕЗЮМЕ

PATENT FORAMEN OVALE – РОЛЬ ПРИ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

1Самедов Ф.М., 2Джахангиров Т.Ш.
1Бакинский Оздоровительный Центр, Сердечно­сосудистый центр, Баку, Азербайджан;

2Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования врачей имени А.Алиева,
кафедра кардиологии, Баку, Азербайджан

Хотя овальное окно в большинстве случаев закрывается к двухлетнему возрасту, примерно у 25% людей оно
остается открытым и называется «patent foramen ovale» (PFO). Потенциальная связь между PFO и такими
заболеваниями, как криптогенный ишемический инсульт и мигрень, требует особого внимания к этой про­
блеме, как со стороны неврологов, так и кардиологов. В данной статье мы остановимся на диагностике PFO,
его роли в патогенезе ишемического инсульта, в каких случаях следует принимать решение о чрескожном
закрытии PFO, а также роли тандема невролога­кардиолога в этих решениях.
Ключевые слова: криптогенный инсульт, чреспищеводная эхокардиография, patent foramen ovale

SUMMARY

PATENT FORAMEN OVALE AND RELATED NEUROLOGICAL DISEASES

1Samadov F.M., 2Jahangirov T.Sh.
1Baku Health Center, Cardiovascular Center, Baku, Azerbaijan;

2Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of Cardiology, Baku, Azerbaijan

The anatomical closure of the foramen ovale valve occurs until the age of 2 years. In approximately 25% of people,
a patent foramen ovale (PFO) persists into adulthood. Clinically significant PFOs are related with some neurologi­
cal diseases such as cryptogenic stroke and migraine. This relationship necessitates close collaboration between car­
diologists and neurologists. In this paper we aim to discuss diagnostic aspects of PFO, its role in the pathogenesis
of ischemic stroke and the evidence for PFO closure in cryptogenic stroke.
Keywords: cryptogenic stroke, patent foramen ovale, transesophageal echocardiography.
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