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Ozet :

Bu ¢ahgmada ftal hayat boyunca foramen ovale’nin hem morfolojik hem de morfometrik olarak
degerlendirilmesi ve sonuglarin yas ve cinsiyete gore karsilastinlmas: amaglandi. Bu amagla Anatomi
anabilim dal kolleksiyonumuzda bulunan 66 (34 disi, 32 erkek) adet 2. ve 3. trimestr fetuslarin kalpleri
klasik diseksiyon metodu ile ¢ikarilarak, septum interatriale ve foramen ovale goriniir hale getirildi.
Foramen ovale’'nin morfolojik gorinimi belirlendi ve fotograflandi. Foramen ovale'nin vertikal ve
sagittal uzunluklar: (mm) kumpas yardimi ile 6i¢ildi. Elde edilen 6lgiim verileri ile yas ve cinsiyete gore
geligim siireci, linear regresyon ve korelasyon analiz yontemi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.
Fetuslarin % 6.06 ‘sinda septum primum ‘un septum secundum iizerine kan akigina izin verecek sekilde iist
iste geldigi, % 1.51’inde septum primumda kiigitk delikler bulundugu, % 1.51’inde septum primum un
oniinde ve arkasinda 2 adet agikhigin varoldugu, % 1.51'inde septum primum ‘un sag atrium tarafinda yer
aldigh, % 1.51’inde septum primum’un, septum interatriale nin saginda ve solunda olmak iizere iki
yaprakh oldugu gozlendi. Cinsiyet karsilastmimas: yapildiginda istatistiksel olarak anlaml farklhilik
tespit edilemedi. Trimestr yagina gore yapilan istatistiksel analizde, foramen ovale vertikal uzunlugunda
3. trimestrda istatistiksel agidan anlamh (p<0.05) orta derecede (r = 0.46) korelasyon tespit edildi.
Cahismamizdan elde ettigimiz verilerin foramen ovale nin ftal gelisim siirecinde gosterdigi farkhliklarin
anlagiimasina ve goriintileme tekniklerinden elde edilen verilerin yorumlanmasina ve konjenital
defektlerin belirlenmesine katkida bulunacag kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Foramen ovale, fetus, fetal gelisim

Morphological And Morphometrical Investigation of Foramen Ovale in the Second and Third
Trimester Human Fetuses

Abstract

In this study we aimed to investigate the morphologic and morphometric evaluation of foramen ovale
during fetal period and the results were compared regarding age and sex. For this purpose, the hearts of
66 fetuses (34 Female, 32 Male) in 2 and 3" trimester were removed from fetuses collection of anatomy
department and dissected to expose interatrial septum and foramen ovale. The morphological observation
of foramen ovale were recorded and photographed. The vertical and sagittal lengths (mm) of the foramen
ovale were measured by the caliper. The obtained data were evaluated statistically for the developmental
period according to the age and sex by linear regression and correlation analysis. The septum primum of
6.06 % of fetuses were observed in close relationship with the septum secundum allowing to blood flow.
In one (1.51 %) fetus there was two part of the foramen ovale, one of them was in Jfront of the septum
primum and second was behind of it. In one case (1.51 %), the septum primum was in the right part of the
interatrial septum. In one case (1.51 % ) the septum primum was observed as having two membrane, one
of them was in the right of the interatrial septum and the other was in the left. There was no stafistical
differences in comparison of the sex. In the statistical analysis according o trimester age, the vertical
length of the foramen ovale in third trimester was found to have significantly (p<0.05) moderate
correlation (r=0.46). The data obtained from the present study can be useful in better understanding of
the differentiation of the foramen ovale during the developmental period, making proper comment on the
images obtained from foramen ovale of the fetuses using new imaging techniques and the determination
of congenital defects.

Key Words: Foramen ovale, fetus, fetal development

Ugiincii haftanin ortalanina kadar beslenmesini  yosunun kardiyovaskiiler sistemi belirmeye baslar.
yalmizca diffiizyon ile saglayan embriyo, bu hafta-  Dérdiincii hafta siirecinde atrioventrikiiler kanalin
dan sonra beslenmesini saglamak igin yeni bir  ventral ve dorsal duvarlaninda gekillenen endo-
sisteme ihtiyag duyar ve bu donemde insan embri-  kardiyal yastiklar birbirine yaklagip kaynasarak
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atrioventrikiiler kanali sag ve sol olmak iizere iki
boliime ayirr.

Dérdiincii haftanin sonunda primitif atrium’un
tavanindan (dorsocranial duvardan) endokardiyal
yastiklara dogru septum primum denilen ince,
yanm ay seklindeki membran gelisir. Bu perde
benzeri septum gelisirken, yarim ayin serbest agzi
ve endokardiyal vyastiklar arasmda foramen
primum agikhify olusur. Daha sonra iist ve alt
endokardiyal yastiklarin uzantilan septum primum
kenan boyunca biiyiir, iki olusum birlestiginde
foramen primum giderek kiigiiliir ve gbriinmez
hale gelir. Foramen primum’un kapanmas: ta-
mamlanmadan o6nce septum primum’un iist b-
liimii iizerinde hiicre 6liimiine bagh perforasyonlar
gelisir. Bu perforasyonlar birleserck foramen
secundum’u olustururlar. Sonugta septum pri-
mum’un serbest kenari septum  atrioventri-
culare’nin (endokardiyal yastiklarn) sol tarafi ile
birleserek foramen primum kapanir.

Besinci ve 6. haftalarda sag atrium’un ventro-
cranial duvanndan, septum primumun saginda
septum secundum denilen kalm ve yannm ay
seklinde bagka bir membran gelismeye baglar.
Septum secundum yavas yavas septum primum-
daki foramen secundumun iizerine sarkar ve
septum secundum’un serbest konkav kenan
foramen secumdum ile istiiste gehir ve iki atrrum
arasinda foramen ovale denilen oval bir agikirk
olusur (1,2). Septum primum’un tst kismm yavag
yavas kaybolurken, endokardiyal yastiklara baglt
kalan kismu foramen ovale’nin kapagim olugturur.
Morfolojik olarak primitif atrium, septum primum
ve secundum’un degisime ugramas: ve kaynasg-
mast sonucu sag ve sol atriumlara aynhr, iki
atrium arasinda kan gegisi uzun ve oblik bir
yarikla (foramen ovale) saglannug olur ve vena
cava superior’dan gelen kan sag ventrikiile, vena
cava inferior’dan geilen kan isc foramen ovale
araciligzyla sol atriuma yonelir (3).

Dogum sirasinda, pulmoner dolagimin basla-
masi ve sol atrium basmciun artmasiyla, foramen
ovale’nin kapag1 septum secundum’a dogru itilir.
Sonugta foramen ovale kapamur, fizyolojik olarak
da sag ve sol atrium birbirinden tiimiiyle ayriimg
olur (4). Olgulann % 20’sinde septum primum ile
septum secundum arasmdaki kapanma tamamlan-
maz ve atrium’lar arasinda dar ve oblik bir yarik
kalir (1).

Bu c¢alismada fotal hayat boyunca foramen
ovale'nin olusumu ve sekillenmesindeki farklihik-
lan belirleyerek, hem morfolojik hem de morfo-
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metrik olarak degerlendirilmesi ve sonuglarn yas
ve cinsiyete gore karsilagtirimas: amaglands.

Materyal ve Metod

Bu ¢alisma, fakiiltemiz Anatomi Anabilim
Dali fetus kolleksiyonunda bulunan, dis
gorimiimiinde morfolojik bir anomalisi gozlenme-
yen, spontan abort 32 erkek ve 34 disi olmak tizere
toplam 66 adet fetus iizerinde gergeklestirildi.
Immersiyon yontemi ile %10 tuk formalinde tespit
edilen ve yaslan (hafta) tepe-kic mesafesine
(CRL) gore belirlenen 2. ve 3. trimestr fetuslarm
kalpleri klasik diseksiyon metodu ile cikarildi.
Daha sonra vena cava inferior ve superior arasin-
dan bir insizyon yapilarak, sulcus atrio-
ventricularis takip edildi ve atrium dextrum duvan
septum interatriale’ye kadar kesildi. Bundan sonra
vena  pulmonalislerden  girilerek  artium
sinistrum’un arka duvan kesildi ve c¢ikarildi.
Septum interatriale ve foramen ovale goriiniir hale
getirildi. Foramen ovaleler ile ilgili varyasyon
tespit edilen kalpler (8 adet) aynlarak fotograflan
cekildi, normal goriinimde olaniar “nyorformetrik
olarak degerdendiritmek iizere Gighimier abmdi.
Septam primum'un 6n kenman e septum
secundum’un ¢n parcasimn arka kenan -arasinda
katan agikhin (foramen ovale) vertikal ve sagittal
uzunlukian, - kumpas yardmm ile mm cinsinden
Ofciildii.

Foramen ovale’lerden alinan 6l¢iim verileri ile
yas ve cinsiyete gore gelisim siireci iligkisi
arastinidi. Bu amacla elde edilen veriler linear
regresyon ve korelasyon analiz yéntemi ile SPSS
6.0 (Windows 98) yaziliminda istatistiki olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Discksiyonu yapilan 66 adet fetusun 4
tanesinde (2 erkek, 2 digi)’de (% 6.06) septum
primum’un septam secundum fzerine sot taraflan
yastanmug otup kan akisma izin verecek gekilde
foramen ovale’de iist uste geldigi tespit edildi
(Sekil 1). Bir adet disi fetusda (% 1.51) foramen
ovale yaninda septum primumda kiiciik delikler
gozlendi. Bir adet disi fetusda (% 1.51) ise septum
primum’un oniinde ve arkasinda agiklik kalacak
sekilde 2 adet foramen ovale mevcut oldugu (Sekil
2) tespit edildi. Bir adet erkek fetusda (%1.51)
septum primum’un septum interatriale’nin sag
tarafinda bulundugu, ve 1 adet disi fetusda (%
1.51) septum primum’un, septum interatriale’nin
sagmda ve solunda olmak iizere iki yaprakl
oldugu saptand (Sekil 3).
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2: ve 3. Trimestr Insan Fetuslarnda Foramen Ovale/Salbacak, Uysal

Sekdl 1. 30 haftalk digi fetusda, septum primum’un septum
secundum iizerine sof taraftan yaslamp kan akigina izin verecek
gekilde foramen -ovale’de iist tste gelmesi (Sp: scptum
primnm, Ss: Septm secendum, Fo: Foramen ovale)

Seklt 2. 32 hafiabik dist fetusda septum primum’un Sninde ve
arkasinda agiklk kalacak gekilde belirlenen 2 adet foramen
ovale (fo: foramen ovale).

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1999; 6 (3):45-50

Sekil 3. 22 haftalik disi fetusda septum primunitun, septum
interatriale’nin sagmda ve solunda olmak Bzere iki yaprakh
oldugu goritimektedir (sp: septum primum).

Trimestr ayrinu yaprimaksizin 58 adetfetusdan
(foramen  ovale’de morfolojik anomali
saptanmayan) elde edilen foramen ovale vertikal
uzunlugy (FOVU)-ve sagittal uzunluklas (FQSU)
cinsiyete gore degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamh bir farkhilik gozlenmedi (Tablo 1).
ikinei ve 3. trimestr ayrimi yapildiktan sopra
cinsiyete gore yapilan karsilagtirmada da istatistik-
sel agidan anlamh bir farkhiik gézlenmedi (Tablo
2). Fetuslarda FOVU ve FOSU nun gebelik yast
ile korelasyonuna bakildifinda sagittal wzunlukta
anlaml bir korelasyon goézlenmez iken, vertikal
uzunluunda istatistiksel agidan anlamh (p<0.05)
ve orta derecede (1=0.46) korelasyon tespit edildi
(Tablo 3).

Tablo 1. Fetuslarda foramen ovale’nin vertikal ve sagital
uzmluklarmm (mm) cinse gore farkhhif (ortalamat standart
sapma).

Erkek  Disi 1 P
(n=29) (n=29)
FOSU* 2244092 2.34+1.07 038 022
FOVU** 371+1.64 3.4311.35 0.7F 0438
*foramen ovalenin sagittal uzonlugu
**foramen ovalenie vertikal uzunlugu
47
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Tablo 2. Fetuslarda foramen ovale’nin vertikal ve sagital wzunluklarmm (mm)cinse ve yasa gore farkliligs (ortalamaz standart

sapma).
2. trimestr 3. trimestr
Erkek Disi Erkek Disi
{n=18) (n=21) t P © (n=11) (n=8) 1 P
FOSU 2.27+0.94 2.33+1.07 0.19 048 2324087 143077 2.14 0.73
FOVU 3.37+1.42 3.58+1.30 048. 052 3874204 3.17+142 077 0.61
Tablo 3. Fetuslarda foramen ovale'nin vertikal ve sagital uzmluklarmm (mm) gebetik yagi ile korelasyonu (ortalamat standart
sapma).
2. trimestr 3. trimestr 2. trimestr +3. Trimestr
(n=39) (n=19) (n=58)
T P T p r p
FOSU 231+1.00 O0.11 049 205:098 0.14 0.58 2.284+0.99 0.16 023
FOVU 349+134 0.11 049 376+1.80 0.46 0.048* 3.57+1.50 0.11 042
(*p<0.05)
Tartisma meyecek gekilde birbirinin iizerine bindigi tespit
Intrauterin sekizinci haftasinda edildi. Bu bulgu insanlarda kapanmamn dofum-

kardiovaskiiler sistemin geligimini tamamladis ve
bu gestasyonal donemde etkili olan herhangi bir
geligim - bozuklugunun kardiyovaskiiler sistemin
gelisiminde malformasyonlara yol actign belirtil-
mektedir (5). Fotal ekokardiografi’deki son gelis-
meler konjenital kalp defektlerinin tamsina olanak
vermektedir. Fakat fetuslarda foramen secun-
dum’daki atrial septal defektlerin tamsi yine de
oldukga giictiir (6).

Anderson ve ark (7) fotal donemde foramen
ovale™nin agik kalmasinda vena cava inferior’daki
kanm olusturdugu kinetik enerjinin etkili oldugu-
mu belirtmislerdir. Zimmer ve ark (8) fotal intra-
kardiyak dolagimin meydana gelebilmesi  igin
atrial septumda foramen ovale’ye dogru kan
alasmmn engelsiz  olmast gerektigini, bu kan
akismin engellenmesinin énemli kardiyak anorma-
lilere ve postnatal hayatta potansiyel olarak ciddi
peticelere  neden  olabilecegini  bildirmiglerdir.
Momma ve ark (9) fotal ve neonatal ratlarda
yaptiklan gahismalarda dogumdan sonraki ilk
ikinci giniinde foramen ovale agikhifmm azaldif-
m ve iigiincii gimde tamamen kapandigim belirt-
mektedirler. Calismamzda postnatal doneme ait
kalpler incelenmemigtir.

Dogum sonrast atrium sinistrumda vena
pulmonalisler aracihigy ile kan basincinda ortaya
¢tkan artig septum primumun septum secunduma
dogru itilmesine neden olarak foramen ovale
kapaklarimn zamanla kapanmasint saglamaktadir
(1,4). Yetiskin bireylerde % 25-35 oraninda patent
foramen ovale goriildiigi bildirilmektedir (10).
Calsmamizda 3. trimestr’deki ileri dénem 4
fetusda septum primum ile septum secundum’un
arasinda aciklik birakarak, kan akigim engelle-

48

dan sonra septum primum’un sol tarafta septum
secundum’un  kenarlanm kapatmas: seklinde
oldugunu ve tam kapanmann her zaman yapisma
seklinde olmadifni ve buna bagh olarak septum
primum ile septum secundum arasinda acikhk
kalabilecegini ditsiindiirmektedir. :

Atrial septal defekt (ASD)’in, konjenital kalp
anomalilerinin en sik gorilenlerinden oldugu
(insidansi 6.4/ 10000) ve kizlarda erkeklere gore
iki kat daha fazla gozlendigi belirtitmektedir (1,5).
En belirgin ASD’lerden birisi foramen secundum
defektidir. Bu anomalide sag ve sol atrium
arasinda genis bir acikhk vardr ve septum
primum’un asit rezorpsiyonu veya septum
secundum’un yetersiz gelisiminden kaynaklamr.
Bu gruptaki en ciddi anomali scptum inter-
atriale’nin hi¢ gelismemesidir. Ortak atrium (kor
trilokiilare  biventriculare) olarak bilisen bu
durum, hemen hemen her zaman bagka ciddi kalp
defektleri ile birliktedir. Fetusda intrakardiak kan
dolagtmy, kamin akiginm septum interatriale’deki
foramen ovale’ye dogru engelsiz bir sekilde
gergeklesmesine baghidir. Fotal dénemde kan
akiginda ortaya ¢tkan engellenmeler postnatal
dénemde onemli problemlere neden olmaktadir
(8). Bazen foramen ovale prenatal yasam sirasmda
kapanir. Foramen ovale’nin prematiir kapanmast
olarak bilinen bu anomali, sag atriumda
genisleme, sap ventrikiilde hipertrofi, trikiispit
kapakta geniglemeye, kalbin solunda hipoplastik
sendroma, fStal nomimmun hidrops, asit ve
supraventrikiiler tasikardilerin gelismesine yol
agar (11-14). Bizim caligmamizda 4 adet fetus’da
septum primum ve secundum’un kan akigina engel
olmayacak sekilde birbirinin iizerine bindigi
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gozlendi. Tam bir kapanma olmadigi igin
belirtilen kalp anomalilerine rastlanmadi.

Foramen ovale’nin yapist ve kapanma zamani-
na vonelik discksiyon caligmalan genellikle
hayvanlarda (2,7,9.15) ve yetigkin insan kadavra
kalplerinde yapilmustir (16, 17). Teshis ve
tedaviye yonelik tetkikler (transeptal kateterizas-
yon, doppler ultrasonografi, ekokardiyografi vd.)
ise gerek prenatal ve gerekse postnatal dénemlerde
noninvaziv olarak yapilmustir (6, 10,18.19). Giinii-
miizde mevcut olan metotlara eklenen ii¢ boyutlu
goriintilleme  tekniklerinde snimiizdeki  yillarda
ortaya ¢ikacak olan gelismeler, Deng ve ark
(20)’mn belirttigi gibi prenatal kardiyak malfor-
masyonlarin ve fonksiyon bozukluklarimn tamsin-
da oldukga 6nemli olacaktir. Bu geligmeler saye-
sinde fotal donem foramen ovale morfolojisi daha
iyi anlaglacak ve fotal kardiyoloji egitiminde ve
intrauterin kardiyak cerrahi girigim tekniklerinin
gelisiminde artisa olanak saglayacaktir,

Degerlendirilen fotal kalplerde cinsiyet karsi-
lastilmas:  yapildiginda istatistiksel ~ olarak
anlamli farkhlik tespit edilememigtir. Trimestr
yagina gore yapilan korelasyonda, ozellikie
foramen ovale vertikal uzunlugunda 3. trimestr’da
hafif korelasyon (r=0.46) ve istatistiksel agidan
anlamli (p<0.05) korelasyon tespit edilmigtir.
Cahsmamizdan elde edilen sonuca gore 3.
rimestrda foramen ovalenin vertikal yonde
kiigiilmeye basladify diigiiniilmektedir.

insan fetuslarmda yapilnug  discksiyon
caligmasina rastlamadigimiz icin, galigmamzdan
elde ettigimiz verilerin foramen ovale’nin fotal
gelisim  siirecinde gosterdigi degisimleri ortaya
koyacagi ve gelistirilen tekniklere 151k tutacags
kanaatindeyiz.
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