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Oval dalik oksar hallarda iki yasina qodar baglansa da, toxminan 25% insanda bu dslik ag1q qalir va patent foramen ovale (PFO)
adlanir. PFO ilo kriptogen isemik insult, migren kimi xastaliklor arasinda potensial alagonin olmasi ham nevroloq, ham kardi-
ologlar torafindon bu problems xiisusi digqgatin yonaldilmasini talob edir. Bu yazida PFO-nun diagnozu, isemik insultlunda
patogenezinds rolu, PFO-nun hansi hallarda perkutan yolla baglamaq gorari vermali oldugumuzu va bu gorarlarda nevrolog-

kardioloq tandeminin rolu tizerinde duracayiq.

Acar sozlar: kriptogen insult, patent foramen ovale, transezofagial exokardioqrafiya.

iris. Oval doalik (OD) fetal iirayin qulag-
G ciglaras1 ¢oporinds yerloson dolik olub,
plasentadan golon oksigenlonmis ganin

arterial sistemo keg¢mosini tomin edir. Dogusdan
sonra korpanin agciyar qan dovraninin igo diismosi
ilo olagadar sol qulaqcigin tozyiqi artmasi oval
daliyin gapanmasina tokan verir. ©ksor hallarda iki
yasina qador OD baglansa da, toxminan 25% insan-
da bu dolik ag1q galir vo patent foramen ovale adla-
nir (PFO) [1]. Genis yayilmasi ilk baxigda PFO-nun
zorarsiz oldugu diisiincasinin formalagmasina sobab
olmusdur. Lakin son illordo aparilmis bir sira
tadqiqatin naticasi PFO ila bazi nevroloji xastoliklor
— kriptogen insult, migren, dekompressiya xastaliyi
vo obstruktiv yuxu apnoesi arasinda olaqonin
oldugunu gostarir.

Son illorde aparilms ti¢ tadqiqatda PFO-nun per-
kutan yolla baglanmasinin tokrari insultun qarsisini
almaqda effektiv oldugu gostorilmisdir [2-4]. Bu
naticalori do nozors alaraq SCAI-nin (Society for
Cardiovascular Angiography and Interventions)
2022-ci ildaki robhar tdvsiyalarinds “PFO il olaqoe-
dar insult” anlayisina yer verilmis va PFO il olaqo-
dar insult kecirmis 18-60 yas arasindaki pasientlor-
do insultun ikincili profilaktikas1 moagsadilo PFO-
nun perkutan yolla baglanmasimin miitloq nozordo
tutulmasi gostorilmisdir [5].

Migren ilo PFO arasindaki olaqe bir godor
miiommalidir. Miisahidos tipli randomizasiya olun-
mamuis bir sira todqiqatlarda PFO ils xiisusilo aurali
migren arasinda olagenin oldugu gostorilmisdir.
Randomizasiya olunmus todqiqatlarda ise bu slago
tam gostorilo bilmomis vo todqiqatlarin sonraki
analizlorindo PFO-nun perkutan yolla baglan-
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masinin yalniz aurali migrendos effektiv ola bilocoyi
gostorilmisdir [6-8]. Digor nevroloji xastoliklor vo
PFO arasindaki olagonin varligini dostokloyon
mohkom siibut bazasi yoxdur. Bununla birlikdo
metodoloji baximdan miizakiroys aciq olan bozi
tadqiqat islorinin varligini nazore alaraq bu xoste-
liklorlo PFO arasinda olaqonin, asililigin ola
bilocayi nazordos tutulmalidir.

Kifayot qodar six rastlanan isemik insult, migren
kimi xastaliklor ilo PFO arasinda potensial alagonin
olmasi ham nevroloq, hom kardioloqglar terofindon
bu problems xiisusi diggoetin yonaldilmasini tolob
edir. Bu yazida PFO-nun diaqnozu, isemik
insultlunda patogenezinda rolu, PFO-nun hansi hal-
larda perkutan yolla baglamaq qorar1 vermoli
oldugumuzu vo bu qorarlarda nevrolog-kardioloq
tandeminin rolu {izorinds duracayiq.

PFO-nun diaqnostikasi. PFO-nun skriningi
ticlin istifado olunan osas metodlar transtorakal
exokardioqrafiya (TTE) vo transkranial Doppler
(TKD) miiayinasidir. Hor iki metodda sag qulaqcig-
dan sol qulagciga kegisi tosdiglomak {igiin kontrast
mohlulu olaraq otaq havasi (1ml) ilo qarigdirilmis
izotonik NaCl mohlulundan (9 ml) istifade olunur.
Yuxart otraf venasindan kontrast yeridildikdon
sonra sag qulaqciq qabarciglarla doldugdan sonraki
ilk sikllarda qabarciglarin sol qulaqciga kegmasi ilo
PFO diagnozu tosdiqlonir (Sak. 1). Kontrast istifado
olunmadan, standart TTE ilo PFO-nu askarlamaq
cotindir vo metodun hossasligi daha da asagidir.
Bunu nozore alaraq PFO-dan siibhoalonilon (mos.
kriptogen insultlu gonc) pasientds kontrast istifado
olunmadan aparilmig TTE ilo PFO inkar olunma-
malidir. Kontrast istifado olunaraq aparilan TTE
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miiayinasi ucuz, rahat vo geyri-invaziv metod olsa
da PFO diagnozunda hassaslig1 asagidir (toxminan
45%) [9]. Kontrastli TTE ilo PFO-nu agkarlamaga
calisarkon diqggot olunmasi lazim olan bozi mogam-
lar var: 1) sagdan sola qabarciq kegisi hom istirahot
halinda, hom do Valsalva manevrasiin totbiqi ilo
doyarlondirilmalidir. Valsalva manevras: sag qulaq-
ciqda tozyiq artisina vo qulaqciglararast ¢oporin
aralanmasina sabob olaraq qabarciglarin kegis ehti-
malini, dolayisiyla diagnostik hassasligi artirir.
Ogor Valsalva manevrast ilo gabarciglarin kegisi
gostarila bilmazso manevranin totbiqi ilo kontrastl
exokardioqrafiya miiayinasinin bir ne¢o dofs tokrar-
lamaga ehtiyac ola bilor; 2) kontrastin hazirlanmasi
vo yeridilmo siirati miiayinonin noticasing tosir edir.
Belo ki, hava vo su qarigiminin siiratli horokoti noti-
cosindo no godor ¢ox gabarciq amolo golorso bu
gabarciglarin sag qulaqciga golib ¢atma ehtimali
artir. Bozi hallarda hava-su garigiminin pasientin
ganmi (1 ml) ilo qarigdirilmasi1 qabarciglarin ¢oxal-
masina, exokardioqrafiya miiayinosindo gabar-
ciglarin daha aydin goriinmosine komok edo bilir;
3) qabarciglarin ilk 3 siklda sol qulagciga kecdiyini
gostormok ohomiyyatlidir. Qabarciglarin ndvbati
sikllarda sol qulaqciqda goriinmosinin agciyar
dovranindan golon gabarciqlar hesabina bas verdiyi
iiclin diagnostik ohomiyyati yoxdur. Transkranial
Doppler miiayinasinds 1so asas magsad kontrastin
venadaxili yeridilmasindon sonra beyin arterial
dovraninda (adoton orta beyin arteriyasinda) gabar-
ciglarin agkarlanmasi ilo sagdan sola kecisi tos-
diglomokdir. Sagdan sola kegisi tosdiglomok {iciin
kontrastin yeridilmasindon sonraki 25sn orzinds an
az bir qabarciq tosbit olunmalidir. istor TTE, istorsa
do TKD ucuz, rahat metodlar olsa da bu metodlarin
hossasliginin asagi olmasi sobabi ilo PFO diagnozu-
nun doqiq diagnostikasi {i¢lin bozi hallarda transe-
zofagial exokardioqrafiyaya (TEE) ehtiyac duyulur.
TEE-nin fiziki osaslar1 va isloyis montiqi TTE ilo
olsa da, qida borusuna yerlosdirilmis zondun ucun-
da yerloson ultrasas monbayi tosvir keyfiyyatinin
ohomiyyotli artmasina sobob olur. Bu da 0z
novbasindo miiayinonin hassasligt va spesifik-
liyinin artmasina, yanast patologiyalarin (xiisusilo
isemik insulta sobab ola bilocok alternativ mon-
bolor) askarlanmast vo inkar olunmasina komok
edir. Hal-hazirda TEE miiayinesi PFO diagnozu
ticlin qizil standart gobul olunur. TEE miiayinosino

asagidaki hallarda ehtiyac duyulur:a) PFO siibhasi
olan pasientdo TTE vo ya TKD ilo yetorli molumat
olds oluna bilmirss; b) TTE ilo PFO inkar olunsa
da, PFO ii¢iin klinik siibha yiiksakdirss; ¢) PFO-nun
perkutan  yolla  baglanmasi  planlanirsa.
Morkozimizdo klinik slibhasi  yiliksok olan
pasientlords adston TEE miiayinosindan istifads
olunur. TEE miiayinasi osnasinda pasient oyaqdirsa
Valsalva manevrasini totbiq eds bilir. ©gar pasient
sedasiya altindadirsa Valsalva manevrasini tatbiq
eds bilmadiyi tiglin sag qabirgaalt: nahiyayas yiingiil
tozyiq gostormoklo bonzar naticolor alds oluna bilir.
Sagdan sola kecisi doracalondirmok ti¢lin miixtolif
metodlardan istifado olunur. Biz giindalik prak-
tikamizda daha rahat olmasi sobobi asagidaki
doracolondirmo metodundan istifads edirik [10]:

Daraco 0 — gabarciq kegisi agkarlanmasi;

Doraco 1 — sol qulagcigda askarlanmis qabar-
ciglarin say1 5-o9 qodordir;

Doroco 2 — sol qulagcigda askarlanmis qabar-
ciglarin say1 5-25 arasindadir;

Doaraco 3 — sol qulagcigda askarlanmis qabar-
ciglarin say1 25-dan ¢oxdur;

Daraco 4 — sol qulagciq ¢ox sayida gabarciq ilo
dolur, “boyanir”.

Kriptogen insult vo PFO ilo alaqasi. Isemik
insultlu pasientlords etiologiyanin miioyyonlosdiril-
mosi ikincili profilaktika baximindan xiisusi ilo oha-
miyyatlidir. Simptomatik serebral infarkti olan
pasientdo adekvat diagnostik axtariglar noatico ver-
modikds movcud voziyyet kriptogen insult vo ya
etiologiyas1 malum olmayan insult kimi qiymatlon-
dirilir [11]. Vacib mogamlardan biri diagnostik test-
lorin adekvat sokildo aparilmasi, natamam sonlan-
dirilmamasidir. Kardiak monitorinqin hanst miid-
doto qodor aparilmali olduguna qorar vermok
cotindir. Ilkin doyorlondirmoado qulaqciq soyrimosi
askarlanmamis insultlu xastolorin monitoring miid-
doti 1 ay davam etdikds 3,7%-do, 3 il davam etdik-
do iso 30%-do qulagciqg soyrimosinin agkarlana
bilmosi “kriptogen insult” mothumunun elastikliyi-
ni oks etdirmasi baximindan diistindiiriictidiir [12].
Belo ki, ilkin olaraq kriptogen insult diigiiniilmiis
pasientlorin bir qisminin retrospektiv doyor-
londirmads he¢ do “kriptogen” olmadigina qorar
verilo bilor. PFO-nun isemik insultlu pasientlords
patogen faktor olub-olmamasina adoton insultu izah
edo bilon (qulaqciq soyrimosi kimi) digor etioloji
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Sok. 1. TEE ilo askarlanmis PFO niimunasi. intravenoz kontrast yeridildikdan
sag qulaqciqda goriinon qabarciglar PFO tunneli vasitasils sol qulagciga kecir.

faktorlarin varligina osason qorar verildiyini nazors
alsag eyni pasientdo miioyyon zaman dilimindo
patogen amil kimi giymaotlondirilmis PFO-nun bir
nec¢o ildon sonra oslindos insidental tapintidan bagqa
bir sey olmadigina da gorar verils bilor. Nevroloq vo
kardiologlar iiglin maraq doguran, miialico gorar-
larina tosir edon osas suallardan biri olan bu
mogamin diizgiin cavablandirila bilmasi vacibdir.

Asagidaki olamatlorin olmasi agkarlanmig PFO-nun

patogenlik ehtimalini artirir [13]:

1) Yanas: atrial septal anevrizmanin varligi adaston
PFO-nun daha genis vo daha aktiv olmasi ilo
olagodar olaraq patogenlik ehtimalini artirr.

2) Sagdan sola aximin hocmi no gador ¢ox olarsa
venoz tromboembolizm materialinin interatrial
septumdan tranzitini asanlagdiraraq insulta sobab
olma ehtimalin1 artirir. Axim hacmini artiran

sobablor arasinda genis PFO, sag qulaqciq tozyi-
ginds xroniki artig, Valsalva manevrasi, homgi-
nin obstruktiv yuxu apnoesi ilo slagodar Miiller
manevrasi sayila bilor.

3) Venoz tromboembolizmin vo ya ona sorait
yaradan faktorlarin olmast;

4) Resipient beyin arteriyast vo ya tipik emboliya
territoriyasi — PFO ilo olagodar emboliyalar daha
cox vertebrobazilyar hovzodo bas verir [14].
Sagdan sola kegigin hocmi artdiqca ¢ox sayida
mikroembolizmin ehtimali artir, bu da 0z
ndvbasinda posterior hdvzanin colb olunmasi vo
coxsaylt kortikal zodolonmo ehtimalini artirir
[15];

5) Ateroskleroz ii¢ilin risk amillarinin olmamasi.
RoPE skalasi. Bu skaladan kriptogen insultlu

pasientds agkarlanmis PFO-nun patogen yoxsa insi-
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dental tapint1 olma ehtimalini toyin etmok {i¢iin isti-
fado olunur (Cad. 1) [16]. Skala 0-10 bal arasinda
qiymotlondirilir. Asag1 ehtimalli (0-3 bal) hallarda
PFO-nun patogen olma ehtimali asagidir, bdyiik
ehtimalla insidental tapintidir. Digor torafdon 10 bal
PFO-nun 90% ehtimalla insultun osas sobobi
oldugunu diistinmoys imkan verir. Skalada istifads

olunan meyarlar nazars alindigda PFO-nun insultun
asas sobabi kimi gobul oluna bilacak ideal pasient
niimunasi kortikal insult ocaglar1 olan siqaret ¢ok-
moyan, ateroskleroz ligiin risk faktorlar1 olmayan,
gonc pasientdir. Ateroskleroz risk amillori olan,
yash pasientlordos PFO-nun insultun sobobi kimi
¢ix1s etmo ehtimali iso tobii ki, azalir.

Cadval 1
RoPE skalasinda istifado olunan meyarlar vo miivafiq olaraq ballar1 [16]

Meyarlar Bal
Arterial hipertenziya anamnezinin olmamasi 1
Sokarli diabet anamnezinin olmamasi 1
Insult vo ya tranzitor isemik homls anamnezinin olmamasi 1
Sigaret ¢okmomak 1
Radioloji milayinads kortikal infarktlar 1
Yas

18-29 5
30-39 4
40-49 3
50-59 2
60-69 |
>70 0

RoPE skalast hom PFO-nun insultun asas sobobi
olma ehtimalini, hom do iki il orzinds insultun

tokrarlanma ehtimalin1 toxmin etmoys imkan verir
(Cad. 2) [16].

Cadval 2
RoPE balina asasan PFO-nun patogenlik ehtimali v 2 il arzinds tokrari insult/TIH ehtimah [16]
RoPE PFO-nun insultun 2 1l arzindo
sobabi olma ehtimali tokrari insult/TIH ehtimali
0-3 0 (0-4) 20 (12-28)
4 38 (25-48) 12 (6-18)
5 34 (21-45) 7 (3-11)
6 62 (54-68) 8 (4-12)
7 72 (66-76) 6 (2-10)
8 84 (79-87) 6 (2-10)
9-10 88 (83-91) 2(0-4)

Qeyd; (TIH — tranzitor isemik homls).

PASCAL tosnifatinda iso ROPE skalasinin
noticosi (>7 bal) ilo yiiksok riskli PFO meyarlar
(sagdan sola genis kecis vo ya atrial septal anevriz-
ma) inteqrasiya olunur (Cad. 3) [17]. Sagdan sola
genis kecis meyarmmin varligr iiglin TEE miiay-
inasindas sol qulaqciqda an az 20 gabarcigin askar-
lanmasi, atrial septal anevrizma {igilin iso
qulagciglarast ¢oporin orta xotdon on az 10mm
ekskursiyasi tolob olunur. Bu parametrlorin olub-
olmamasindan asil1 olaraq “PFO ils alagodar insul-
tun” ehtimali qiymstlondirilir. Son illords PFO
askarlanmig kriptogen insult ifadesinin yerino

otrafli miiayinalor aparildigdan sonra PFO-nun
patogen olduguna qorar verildikden sonra “PFO ilo
olagodar insult” adlandirilmas: toklif olunmugsdur
[13]. Yanas1 dorin vena trombozu vo ya agciyor
tromboemboliyas1 askarlanmis pasientlords PFO-
nun asas sabab olma ehtimali artir. Kriptogen
insultlu pasientlorin 20%-do DVT askarlandig:
halda, etiologiyast molum olan isemik insultlu
pasientlorde bu gostorici yalniz 4% olmusdur [18].
Tokrari DVT ehtimali yiiksok olan pasientlorde
PFO-nun perkutan yolla baglanmasi1 nozordas tutul-
malidir.
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Cadval 3

PASCAL tosnifat1 [17]

RoPE PFO-nun insultun 2 1l arzindo
sababi olma ehtimali tokrari insult/TIH ehtimali
0-3 0 (0-4) 20 (12-28)
4 38 (25-48) 12 (6-18)
5 34 (21-45) 7 (3-11)
6 62 (54-68) 8 (4-12)
7 72 (66-76) 6 (2-10)
8 84 (79-87) 6 (2-10)
9-10 88 (83-91) 2 (0-4)

PFO-nun insulta neco sobob oldugunu izah
etmoyo calisan bir ne¢o mexanizm iroli siiriilmiis-
diir. Bu mexanizmlor arasinda an mashuru paradoks
embolizmdir [19]. Paradoks emboliyada venoz
tromboz materiali sag qulaqcigdan PFO vasitosilo
sol qulagciga kegir vo arterial emboliyaya sobab
olur. PFO tunnelinin 6l¢iisii, homg¢inin sagdan sola
kecisin hocmi ilo insult arasinda olagonin olmasi,
bundan slavo fordi pasient niimunslorindo PFO-dan
kegorkon yaxalanmis trombotik materiallar vo DVT
epizodundan sonra bas veron isemik insult hallar
bu mexanizmin osas siibut bazasidir [20]. Isemik
insultlu pasientlorin yalniz bir qisminds hadisadan
ovval DVT inkisafin1 nozors alsaq insultun ancaq
paradoks emboliyalar hesabina inkisaf etdiyini
gobul etmok ¢otindir. Bununla birlikds tokrari insult
riskinin kicik PFO-lu pasientlordo nisboton daha
¢ox ola bilocoyini dostokloyon molumat insultun
inkisafi {iclin paradoks emboliyadan basga mex-
anizmloro do ehtiyac duyuldugunu gostorir [21].
Anatomiyast pozulmus qulaqciglarasi ¢opordo in-
situ tromb formalasmasi vo homin trombun insulta
sobob olmasi1 toklif olunmus mexanizmlordon
biridir [22]. Trombun inkisafi {i¢iin miinbit sorait
yaradan bazi amillorin — PFO tunnelinin uzunlugu,
yanagt atrial septal anevrizma vo ya Chiari torunun
varlig1 — insult riskindo artisa sobob olmasi bu fikri
dostoklayir. PFO-lu pasientlordo sagdan sola kegisin
sol qulaqcigda gan aximini pozmasi, homginin atri-
al septal anevrizmanin sol qulaqciq funksiyalarina
monfi tasiri, sol qulaqeiq disfunksiyasinin PFO-nun
perkutan lagvindon sonra gerilomasi bu pasientlords
sol qulagciq disfunksiyasinin insult inkisafinda
mithim rolu ola bilocoyini gostorir [23]. PFO-lu
pasientlordos embolik hadisalori atrial aritmiyalarla
izah etma cohdlori do méveuddur [22].

PFO-nun perkutan yolla baglanmasi

PFO-nun perkutan yolla baglanmasi ils slagadar
aparilmis klinik todqiqatlarin noticolori tozadlidir.
Homin tadqiqatlarin qisa xtilasasini toqdim edirik:

CLOSURE 1 - Taodgiqata son 6 ayda isemik
insult vo ya TIH ke¢irmis vo TEE miiayinasindo
PFO askarlanmis 18-59 yashi pasientlor daxil
edilmisdir. Tadqiqat istirakg¢ilart 1:1 nisbatindo
miidaxilo golu (PFO-nun perkutan logvi vo medika-
mentoz miialico) vo medikamentoz miialica qollari-
na randomizasiya olunmusdur. PFO-nun perkutan
logvi iiglin Starflex cihazindan istiado olunmusdur.
Miidaxilodon sonra pasientlora klopidogrel 75 mg
(ilk 6 ay) vo aspirin 81-325 mg (2 il) toyin olun-
musdur. Medikamentoz miialico qolunda varfarin,
aspirin 325mg vo ya hor ikisi toyin olunmusdur.
Birincili sonlanma ndoqtalori iki il orzindo tokrari
isemik hadiso, ilk 30 giin orzinds hor hansi sabab-
don 6ltim va 31-ci giin — 2 il orzinds isemik insult
sabobli 6limiin comi olmusdur. Birincili sonlanma
noqtolorindo qruplar arasinda forq askarlan-
mamisdir [24].

RESPECT - Isemik insult vo ya TiH kegirmis
vo TEE-do PFO tosdiglonmis 18-60 yasli pasientlor
1:1 nisbotindo miidaxilo qolu vo medikamentoz
mialico qoluna randomizasiya olunmusdur.
Miidaxils qolunda Amplatzer PFO Occluder
cihazindan istifads edilmis vo miidaxilodon sonraki
ilk 1 ayda klopidogrel 75 mg va aspirin 81-325 mg,
novbati 5 ayda 1so sadaca aspirin toyin olunmusdur.
Medikamentoz miialico qolunda aspirin, varfarin,
klopidogrel vo ya aspirinlo birlikdo dipiridamol
se¢imlorindon biri toyin olunmusdur. 2003-2011-ci
illordo toplam 980 pasient (ortalama yaslar1 46)
daxil edilmisdir. Orta vo ya shomiyyatli sunt olan
pasientlorin nisbati 75%, atrial septal anevrizma
ticlin 159 bu gostarici 35% olmusdur. Birincili son-
lanma ndqtosi tokrari isemik qeyri-fatal insult, fatal
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insult, Iki illik taqib miiddatinds qollar arasinda bir-
incili sonlanma noqtelori baximindan statistik
diiriist forq izlonmomisdir. Bununla birlikdo per-
protocol vo as-treated analizlorinde perkutan
miidaxilo medikamentoz miialicadoan iistiin olmus-
dur [25].

PC tadqiqat1 — Isemik insult kegirmis vo PFO
askarlanmis 60 yasindan gonc pasientlor PFO-nun
perkutan logvi (Amplatzer PFO Occluder) vo
medikamentoz miialico qollarina randomizasiya
olunmusdur. 414 pasientin ortalama 4 illik toqi-
blarinds birincili sonlanma ndqtasi (6liim, 6liimeiil
olmayan insult, TIH vo ya periferik emboliya)
baximindan perkutan miidaxilonin medikamenoz
mialicodon ustiinliiyli gostorilo bilmomisdir [26].

CLOSE — Yaxin zamanda PFO ilo olagodar
oldugu diisiiniilon insult kec¢irmis 16-60 yas arasi
pasientlor 1:1:1 nisbotindo perkutan miidaxils,
antikoaqulant mualico vo antitrombositat miialico
qollarina randomizasiya olunmusdur. Tadqiqata
yalniz yliksok riskli PFO-lu pasientlorin (sagdan
sola genis kegis vo ya atrial septal anevrizma sorti
gosulmugdur) daxil edildiyi bu tadqiqatda birincili
sonlanma ndqtesi insult olmusdur. PFO-nun logvi
ticlin miixtalif cihazlarin istifadesine icazo veril-
misdir. Perkutan miidaxilo vo antitrombositar miial-
ico qolunda insult bas vermadiyi halda, yalmz
antitrombositar miialico qabul edon 14 pasientds
insult tokrarlamisdir. Bu todqiqat secilmis pasient-
lorda (ytiksak riskli PFO-lu) perkutan miidaxile yal-
niz antitrombositar miialicadon {istiin olmusdur [4].

DEFENSE-PFO tadqgiqati — Conubi Koreyadan
iki morkozds aparilmis bu todqiqata isemik insult
kecirmis va yiiksok riskli PFO askarlanmis, ortala-
ma yas1 51,8 olan 120 pasient daxil edilmis vo PFO-
nun perkutan lagvi vo medikamentoz miialica qol-
larina randomizasiya olunmusdur. Miidaxile qolun-
daki pasientlordon yeddisi miidaxiloden imtina
etmis, digor pasientlorin hamisinda Amplatzer PFO
Occluder cihazindan istifads olunaraq ugurlu prose-
dur icra edilmisdir. Medikamentoz miialico qolunda
tokli antitrombositar, ikili antitrombositar miiali-
coya (oksar pasientlor bu miialiconi qobul etmisdir),
homg¢inin varfarin miialicesino icazo verilmisdir.
Birincili sonlanma noqtesi iki il orzinde insult,
vaskulyar mongali 6liim vo qanaxmalarin comindan

ibarst olmusdur. Miidaxilo qolunda iki il miid-
dotindo sadalanan hadisolor bas vermomis vo
medikamentoz mialicodon iistiin olmusdur. Bu
tadqiqatin noticalori 10 pasientds perkutan PFO
logvinin 1 isemik insultun qarsisini ala bilocayini
gostormisdir [27].

REDUCE tadqiqati — Yuxaridaki todqiqatlara
bonzor daxil etmo kriteriyalarina malik olan bu
tadqiqatda ortalama yas1 45,4 il olan 664 pasient 2:1
nisbatinds PFO-nun perkutan logvi ilo antitrom-
bositar miialica vo yalniz antitrombositar miialico
qollarina randomizasiya olunmusdur. Perkutan
miidaxilo ii¢lin Helex Septal Occluder vo ya
Cardioform Septal Occluder cihazlarindan istifado
olunmusdur. Antitrombositar miialico {igiin yalniz
aspirin, aspirin va dipiridamol kombinasiyas1 va ya
aspirin vo klopidogrel kombinasiyasina icazo ver-
imigdir. Antikoagulant istifadesine icazs ver-
ilmomisdir. Pasientlor on az 2 il (maksimum 5 il)
miisahido olunmusdur. Median 3,2 illik miisahido
miuddstindo klinik isemik insult yalniz antitrom-
bositar miialico qolunda pasientlorin 5,4%-do,
perkutan miidaxilo qolunda isa 1,4% olmusdur.
Yeni beyin infarkt1 baximidan miiqayise aparildig-
da perkutan miidaxilo qolunda gostoricilor daha
yaxs1 olmusdur (4,7% va 10,7%). Perkutan miidax-
ilo aparilmis pasientlorin 6,6%-do sayrici aritmiya
inkisaf etmisdir [3].

Tadqiqatlarin naticolori se¢ilmis pasientlordo
PFO ils alagodar insultlu xastalorin arasinda diizgiin
secim aparildif1 toqdirde perkutan miidaxilonin
medikamentoz miialicodon {istiin oldugunu demoayo
imkan verir. Bu baximdan ROPE skalas1 lizro >7
balli vo yiiksok riskli PFO-ya malik pasientlor
xtisisi diqqget tolob edir. Perkutan PFO lagvi prose-
durundan maksimal fayda slde etmok va pasientlori
arzu olunmayan fasadlardan qorumaq {igiin
nevroloq vo kardioloq arasinda amokdasliq vacib
sortlordon biridir. Isemik insultlu pasientlorin
diagnoz vo miialicosindo nevroloq vo kardioloq
arasindaki omokdasliq insultun etioloji amillorinin
miloyyonlosdirilmosi, itimumi kardiovaskulyar
riskin idars olunmasi, hamginin kriptogen insultlu
pasientlordo PFO-nun lagvi ilo olagadar gorarlarin
verilmosi, isemik insultun ikincili profilaktikasi
kimi maqamlarda qaginilmazdir.
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PE3IOME
PATENT FORAMEN OVALE - POJIb ITPH HEBPOJIOTHTYECKHUX 3ABOJIEBAHUAX

'CamenoB @.M., */Ixxaxanrupos T.I11.
'Bakunckuu O300posumenvhuiil Llenmp, Cepoeuno-cocyoucmsiii yeump, baxy, Azepbatioscan;
‘Azepbaiiocanckuil I ocyoapcmeenuviti Uncmumym Ycosepuencmeosanus epaveii umenu A.Anuesa,
Kageopa kapouonozuu, baxy, Azepbaiioxncan

XoTs OBaNbHOE OKHO B OOJBIIMHCTBE CIy4aeB 3aKPhIBACTCS K ABYXJIETHEMY BO3PACTy, IPUMEPHO y 25% mioneit oHo
ocTaeTcsl OTKPBITHIM U HasbIBaeTcs «patent foramen ovale» (PFO). [Torennuanbraas cesizb Mexay PFO u takumu
3a00NeBaHUAMH, KaK KPUIITOTCHHBIH WIIEMUYECKUH UHCYIBT U MUTPEHB, TpeOyeT 0co00ro BHUMaHUs K 3TOU Mpo-
OnemMe, Kak CO CTOPOHBI HEBPOJIOTOB, TaK U KapAWOJIOTroB. B naHHOH cTarhbe MBI ocTaHOBUMCS Ha nquarHoctike PFO,
€ro pojM B MaTroreHe3e MIIEMHUYECKOro MHCYIBTA, B KAKUX CIIydasx cielyeT MPUHUMATh pEelIeHHEe O YPECKOKHOM
3akpbeiTun PFO, a Takxke ponu TaHneMa HEBPOJIOTa-KapH0iIora B 3TUX PEIICHUsX.

KnoueBble cji0Ba: KpUNITOTEHHBIA WHCYJIBT, UpeCIUILEBOAHAS SX0Kapauorpadus, patent foramen ovale

SUMMARY
PATENT FORAMEN OVALE AND RELATED NEUROLOGICAL DISEASES

'Samadov F.M., *Jahangirov T.Sh.
'Baku Health Center, Cardiovascular Center, Baku, Azerbaijan;
Azerbaijan 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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