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- GIRIS -

Noninvaziv bir tani yéntemi olan iki-boyutlu
ekokardiografide son yvillardaki gelismeler, birincisi
transdzefajial ekokardiografi (TBE), digeri intraluminal
ekokardiografi olmak fizere iki yariinvaziv alanda olmustur.

Transbzefajial M-mode ekokardiografi ilk kez 1970'1i
yillarin sonlarinda uygulanmistir(1l-3). Transbzefajial iki-
boyutlu ekokardiografi ise ilk kez 1977 yilinda
uygulanmistir(4). 11k uygulamalar sirasinda rijid mekanik
sector scan kullanilmistir(5-6). Phased-array teknolojisinin
gelismesi wve transduserlerin oldukca kiicliltiilmesi ile
1980'1i vyillarin basinda fleksibl endoskop ucuna takilan
elektronik phased-array transduserler kullanilmava
baslanmistir. Bu konuda en genig klinik uygulamalar
Almanya‘'da Dr. Peter Hanrath tarafindan vapilmistir(7-8).
Simultane olarak Doppler ve renkli akim g8riintiilemenin
miimkin oldugu viksek rezoliisvonlu transduserlerin
gelistirilmesi ile TOE bugiinkii seklini almistar.

TOE kalbin gbriintiilenmesinde veni ve miikemmel bir
"pencere” acmigstir. Ozefagusun., Kkalbin posterior bélgesine
¢ok vakin olmasi intrakardiyak yapilarin yiiksek-rezoliisyonlu
gbrintiilenebilmesini mimkiin kilar. Yine. &zefagus ve aortun
birbiriyle vakin bir komsuluk halinde =evretmesi aortik
patolojilerin tesbit edilmesinde TOE'vi en Onemli tetkik

haline getirmistir.



Transtorasik renkli Doppler ekokardiografinin,
noninvaziv olarak. kardiyak vyapilarin ve fonksivonlarin
tesbitinde c¢ok degerli bir vyvéntem o0ldudu gbsterilmis
olmasina karsin pek c¢ok hastada ultrasonik interferans ve
diisik kaliteli gdriintliye neden olan c¢esgsitli faktérler bu
vbntemi sinirlandarirlar. Bunlar icinde akcigerler. derialta
vad dokusu ve Kkaburgalar nedeniyvle akustik azalma. kalp
icinde prostetik materyel ©bulunmasi ve g&dilis duvara
anormallikleri ver alir. Bu sinirlandirica faktérler
transdzefajial vyaklasim ile 6nlenebilir. Bu nedenle TOE.
giderek artan siklikla ayaktan gelen hastalara.
intraoperatif olarak kardiyak veya nonkardiyak cerrahi
uygulanan hastalara ve yatak basinda yodun bakim hastalarina
uygulanmaktadir.

TOE ENDIKASYONLARI:

Cesitli nedenlere bagli olarak transtorasik

ekokardiografi (TTE) ile yeterli gdriintli alinamamasi.

- Protez kapaklarin, 6zellikle mitral kapadin
disfonksivonunun arastirilmasi.

- Infektif endokardit ve komplikasyonlarinin arastirilmasi.

- Sistemik emboli odadinin arastirilmasi.

- Atrial dlizeydeki konjenital anomalilerin arastirilmasi.

- Kardiyak kitlelerin tesbiti, yayilmasi ve infiltrasyonunun
dederlendirilmesi.

-~ Mitral yetmezliginin daha iyi de@erlendirilmesi ve

anatomik bozuklufun tesbiti.



- dAortik anevrizma ve dlsseksliyon arastirilmasi.
- Intraoperatif olarak kardiyak fonksiyonlarin takibi ve

kapak tamiri sirasinda.



- GEREC VE YONTEM -

EKIPMAN:

TOE icin iki-boyutlu renkli Doppler ekokardiografi
cihazina badlanabilen transézefajial transduser (endoskop)
gereklidir. Mevcut transduserlerde 90 derece horizontal
tomografik kesitler almak miimkiindiir. Transduserin kondudu
endoskopun ucu orofaringeal agiyi zorlanmadan gecebilmek
icin fleksibldir. U¢ kisim 8ne ve arkaya 90 derece veya daha
fazla, yana ise 70 derece hareketlidir. Eriskin tiplerde
transduser 10-13 mm, endoskopun c¢aplr ise 9 mm dir.
Endoskoplarin uzunlugu 60 ile 110 cm arasinda degismektedir.
Intraoperatif uygulamalar icin uzun, operasyon disi
uygulamalarda ise kolay manipiile edilebilmesi icin kisa
endoskoplar tercih edilir. Rezoliisyonu artirmak ve &zefagus
icindeki havayi ekarte etmek icin transduserin ucuna saiva
ile dolu balon konulabilir. Ancak vyiiksek frekansli (5 MHz)
yveni transduserler sayesinde bu balonlara ihtiyacg
kalmamigstair.

Bizim wuygulamalaraimiz sirasinda Acuson 128 renkli
Doppler ekokardiografi cihazina baglanabilen, 110 cm
uzunlugunda, 9 mm kalinliginda, ucunda 5 MHz'lik transduseri
bulunan endoskop kullanildi.

ISLEM ICIN HAZIRLIK:

TOE uygulanacak olan hasta en az 4, tercihan 6 saat oral

yoldan herhangibir madde almamis olmalidir. 1lac allerjisi,
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di=fajl veya ©zefagus hastaliklari ekarte edilmelidir.
Varsa, dig protezleri gakartilmalidir. Ila¢ uygulamasi icin
kelebek igne wveya braniil ile damar vyolu acilmalidir. Hasta
=] yan dekiibitis pozisyonunda yatirilmali ve orofaringeal
_gecisi kolaylastirmak icin bas fleksiyona getirilmelidir.
TOBE uygulanacak uyanik hastalara premedikasyon icin
cegitli ilaclar wuygulanir. Orofarinksin 1lokal anestezisi
6giirme, kusma ve laringospazmi Onler. Bu amagla 1lidocaine
veya pantocaine soliisyonlari kullanilabilir. Tikrik wve
gastrointestinal sekresyonlari azaltmak amaciyla
antikolinerjik ila¢lar wuygulanabilir. Bu gurup ilacglar
glokom, bronkospazm, idrar retansiyonu o6ykiisi ve istirahat
kalp hizi yiiksek olanlara uygulanmamaladir. Korku ve
anksiyeteyi Snlemek amaciyla cesitli sedatif ilaclar
uygulanmaktadir. Bu amac¢cla diazepam, 1lorazepam, meperidin,
midazolam kullanilabilir. Bu ilag¢larin solunumu deprese
edici etkileri g6zdniinde bulundurularak dikkatli olunmali ve
gerekli ©onlemler alinmalidir. Endokardit proflaksisi ic¢in
cegitli antibiyotikler uygulanabilmekle birlikte bu konu
tartismalidir. TOE sonrasi bakteriyemi gelistigi sadece bir
caligsmada gbsterilmistir(9). Bu c¢alismada 24 hastanin 4'ilinde
(% 16) cesitli mikroorganizmalarin neden oldugu bakteriyemi
gdzlenmistir. Oysa literatiirdeki pek cok calismada biopsi
alinmadig: takdirdé endoskopi sonrasi onemli derecede
bakteriyemi olusmadigi gdsterilmistir(10-14). Bugiin ic¢in
endokardit proflaksisi yliksek riskli hastalara, ©6zellikle

prostatik kapadi olan hastalara uygulanmaktadar.



Biz, TVE wuygulamalaraimiz Oncesinde pantocaine veya
lidocaine ile orofarinksin lokal anestezisini takiben 2.5-5
mg 1.V. vyoldan diazepam uyguladik. Antikolinerjiklerin
kontrendike olmadigi, kalp hizi normal sinirlarda olan genc
hastalara N-butyl scopolamine bromid 20 mg 1.V. yoldan
verildi. Endokardit proflaksisi sadece prostetik kapad:i
olanlara uygulanda.

OZEFAJIAL ENTUBASYON:

Uyanik Hasta: Endoskopun ucuna jel siiriildiikten sonra sol el

isaret parmagdi hastanin dilinin arkasina dogru
ilerletilir.Sol el igaret parmad:x dil tabaninda iken
kilitlenmemis ve ucuna hafif fleksiyon verilmis transduser
‘sag el 1ile a%iz icinde ilerletilerek sol el isaret
parmaginin hemen altindan gecer. Endoskopun distal b&liimiine
uygulanan hafif basing endoskopun 6zefagusa dodru
ilerlemesine yardim eder. Uyanik hastada refleks vyolla
larinks yukarivya, epiglottis arkaya dodru gider ve
endoskopun trakeaya girmesini engeller. Endoskopun ucu
dzefagus orifisinde iken hastaya vyutkunmasi sdylenir.

Yutkunmakla endoskop 8zefagus iist bdliimiine girer.

Bilincsiz Hasta: Anestezi altindaki veya biling¢siz hastada
transbzefajial probun uygulanmasi, trakeal entiibasyon oldugu
ve hastada Oksiliriik, 069lirme refleksi olmadig9i: icin daha
kolaydir. Sairtiistdi yatan hastada bas orta hatta ve boyun
hafif fleksiyonda tutulur. Endoskop orta hatta farinksin
arkasina kadar getirilir wve hafif fleksiyon verilerek

gdnderilir. 2Zorluk c¢ekilen durumlarda anterior farinks



duvarinl dne getirmek, endotrakeal tiipiin balonunu gecici
olarak indirmek, laringeal kikirdagas itmek gibi ¢esitli
‘maﬁevralar yvapilabilir. Bunlarin da basarisiz oldugu
durumlarda direkt 1laringoskopi altinda endoskop 6zefagusa
yerlestirilir.

INCELEME TEKN1GI:

TOE sirasinda kalp ve torasik aorta olmak tizere iki ayra
tomografik inceleme yapilir. Bugiin i¢in genellikle
horizontal plan kullanilmakta olup longitidunal planin da
kullanilmaya baslandigi biplan endoskoplar vyavas vyavas
uygulamaya girmektedir.

A) KALBIN INCELENMES1:

Kalbin horizontal plandan incelenmesi icin bugiin ili¢ ayra

eksen kullanilmaktadir (Sekil 1).

Bazal

Kisa
Eksen

4-Bosluk

Transgastrik
Kisa-Eksen

Sekil 1. TransbBzefajial ekokardiografide horizontal planda
kullanilan eksenler,



1- Bazal Kisa-Eksen:

Endoskop ©6zefagus icinde kesici dislerden itibaren
yaklagsik 25-30 cm ilerletildigihde transduser sol atriumun
arkasinda vyer alar. Bu diizeydeki goriintiiler kalp tabani
dizeyinde kisa-eksen goriintiileridir. U¢ kismi yukariya dodru
ddndiirdiikce veya transduseri hafifce yukariya ¢ektikce diger
bazal kisa-eksen gdriintiileri elde edilir (Sekil 2). Bazal
kisa-eksende aort kapadi, c¢ikan aortun proksimal b&limi,
koroner arterlerin proksimal b&limii, atrial appendiksler,
vena cava, atrial septum, pulmoner venler ve pulmoner
arterlerin proksimal bdéliimleri izlenir.

Aort koki wve aort kapak kuspisleri genellikle bazal
kisa-eksende izlenirler (Sekil 3). Sol koroner kuspis
gdriintiinlin saginda, sag koroner kuspis inferior bdlgede,
nonkoroner kuspis ise g&rintilinin sol tarafinda izlenir. Yine
bu pozisyonda atrial septum ve ortasinda ince fossa ovalis
izlenir. Anterior bdlgede trikuspid kapak ve sag ventrikiil
izlenir.

Endoskopun ucu hafifce  yukara cevrildiginde aort
kuspislerinin hemen iizerinde koroner arterlerin proksimal
bolimlerine ait gd&riintiiler alinir. Sol aortik siniisten sol
koroner arterin cikisi ve bifurkasyon b&lgesine kadar seyri
olgularin c¢ogunda izlenir. Bu gériintliler TTE ile elde
edilenden ¢ok daha {istiindlir. Sa§ koroner arter sag aortik
sinlisten sola gb6re daha asadi dilizeyden c¢ikar.

Endoskopun ucunun biraz daha yukari rotasyonu ile atrial

appendiksler gorilinttilenir. Sol atrium appendiksi sol atrial



Bazal

Kisa I
Eksen

Kisa-Eksen
Transgastrik

Kisa-Eksen

~

Sekil 2. Horizontal planda eksenler- bazal kisa-eksen (1),
dért-bosluk (II), transgastrik kisa-eksen (III)- ve bu
eksenlerde 1izlenen gb&riintlilerin sematik resmi(1-8). Bazal
kisa-eksen: aort koki(1), koroner arterler(2), sol atrial
appendiks(3), pulmoner arter bifurkasyonu(4). Dort-bosluk:
sol ventrikidl c¢i1kis vyolu(5), d&rt-bosluk g&riintisii(6),
koroner sinls gBrintisii(7). Transgastrik kisa-eksen:
ventrikiier ki1sa-eksen gbrintisti(8). AL:anterolateral
papiller adele; Ao:aorta; AV:aortik valv: CS:koroner sinilis;
FO:fossa ovalis: IVC:inferior vena cava; L:sol koroner
kuspis; LA:sol atrium; LAA:sol atrial appendiks; LCA:sol
koroner arter; LLPV:sol alt pulmoner ven; LPA:sol pulmoner
arter; LUPV:sol {ist pulmoner wven; LV:sol ventrikiil; MPA:ana
pulmoner arter; N:nonkoroner kuspis; PM:posteromedial
papilier adele; PV:pulmoner valv veya pulmoner ven; R:sag
koroner kuspis; RA:sad atrium; RAA:sag atrial appendiks;
RCA:sag koroner arter; RLPV:sag alt pulmoner ven: RPA:sag
pulmoner arter; RUPV:sag {st pulmoner ven; RV:sag ventrikiil;
SVC:superior vena cava. Y&n eksenleri: A:anterior; L:sol;
P:posterior; R:sa$g.
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boslugun solunda yer alir ve ficgen seklinde uzanti gbsterir.
appendiks icinde kolaylikla izlenen pectinate adeleye ait
gorinim trombiis ile karistirilmamalidar. Sag atrium
appendiksi ise superior vena cavanin dniinde yer alir.

Cesitli dilizeylerden izlenebilen superior vena cava cikan
aortun yaninda oval bir yapi olarak izlenir. Sag Ust
pulmoner ven superior vena cavanin posterior bolgesinden
gecer. Transduser sag atrium tabaninda iken retrofleksiyon
yapi1ldiginda inferior vena cava izlenir.

Atrial septum gerek bazal kisa-eksen gerek ddért-bosluk
gériintiilerinde izlenebilir. Fossa ovalis de her iki plandan

cok net olarak izlenebilir.

sSekil 3.

Bgza1 kisa-eksen gdriintiisii. Ao:aort;
RA:sag atrium; RVOT:sag ventrikil ¢cikis yolu.

LA:sol atrium;



#2t pulmoner venler sol ve sag atrium appendiksleri
diizeyinde sol atrium icinde dnden arkaya dogru seyrederler.
Bu diizeyde endoskopu 1-2 cm iterek veya ucunu arkaya
cevirerek alt pulmoner venler izlenir. Alt pulmoner venler
sol atrial boslugun posterolateraline acilirlar.

Sag wventrikiil c¢ikis yolu aort kokiinin anteriorunda
yerlesmistir. Pulmoner kapak, aort kapaginin anterior ve
solunda izlenir ve oblik seyir gésterir. Endoskopun ucunun
yukari cevrilmesi veya biraz geri cekilmesi ile ana, sag ve
sol pulmoner arterler izlenir. Sag pulmoner arter c¢ikan
aortun arkasindan ve sol atriumun arka-tst bélimiinden gecer.
Sag pulmoner arter daha distal bdlgeye kadar izlenebilir.

2- D&rt-Bosluk Gorlintiisl:

Endoskopun &zefagus icinde biraz daha ilerletilmesi ile
(yaklasik olarak kesici dislerden itibaren 30 cm) veya
endoskopun retrofleksiyonu ile ddrt-bosluk gérintiisii elde
edilir. Bu diizeyde atrioventrikiiler kapaklar, kapak alti
yapilari, ventrikiiller, sol ventrikiil ¢ikis yolu ve koroner
sinilis izlenir(Sekil 2}). Bu pozisyondan en cok,
atrioventrikiiler kapaklara veya aort kapadina ait
regiirjitasyonlarin tesbitinde yararlanilair.

Aort kapagi diizeyindeki bazal kisa-eksen gdrintisinde
transduserin retrofleksiyonu ile sol ventrikiil cikis yolu ve
uzun eksende aort kuspisleri izlenir. Bu pozisyonda
transduserin biraz daha retrofleksiyonu ile doért-bosluk
gdriintiisii elde edilir(Sekil 4).

Atrial septum bu gdriintiiden de izlenebilir.
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SekiW. f. D8rt-bosluk gbrintiisii. LA:sol atrium; LV:sol
ventrikil: MV:mitral valv; RA:sag atrium; RV:sad ventrikiil.

Mitral anulusun, kapaklarin ve kapak alti yapinin
anatomik ve fonksiyonel bozukluklari ddért-bosluk
gbériintiistinden net olarak izlenebilir. Anterolateral papiller
adelenin kolaylikla izlenebilmesine karsin posteromedial
papiller adele ancak endoskopun asiri retrofleksiyonu ile
gdriilebilir. Bu acidan mitral kapak orifisi wultrason
dalgalarina paralel oldugu icin bu goriintiiden miikemmel pulse
Doppler ve renkli akim gdriintileri elde edilir.

Trikilispid kapak leafletleri de uzun eksende
gériintiilenir, ancak orifisi oblik pozisyonda kalir.Bu ylizden
ac1i diizeltmesi yapmaksizin dodru bir Doppler incelemesi
yapilamaz.

Dért-bosluk gdériintlisinde ©&zefagusun derinlerinde ileri

derecede retrofleksiyon yapildiginda koroner siniis izlenir.
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3- Transgastrik Kisza-Ekaen:

Endoskop kesici dislerden itibaren vyaklasik 35-40 cm
itildiginde mideye gelinir. Bu pozisyonda endoskopa
antefleksiyon yaptirildiginda mide fundusundan kalb Kkisa
eksende izlenir (Sekil 59 . Bu pozisyon siklikla
intraoperatif olarak global ve bdlgesel myokard

fonksiyonlarinin izlenmesinde kullanilir.

Sekil Bl Transgastrik kisa-eksen
1VS:interventrikiiler septum; LV:sol
ventrikil.

gbrintisd.
ventrikil; RV:sag

B) TORAS1K AORTANIN INCELENMESI:

dzefagus boyunca torasik aortanin blyik bir bdlimi
incelenebilir. Aort kékii, supravalviiler bdlgede cikan aortun
2-3 cm'lik bbéliml, arcus aorta, sol karotis wve sol
subclavian arterler, torasik aortanin tlimi ve iist abdominal

aort sistematik olarak incelenebilir($ekil 6). Cikan aortun
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Sekil 0. Horizontal planda torasik aortanin ces it
dizeylerdeki gorintisinlin sematik resmi ve aort ile
Ozefagusun anatomik iliskisi: aort koki(1), transvers aortik
arcus(2), Ust 1inen aort(3), mid-torasik aort(4,5), Iiist
abdominal aort(6). Ao:aort: E:6zefagus; A:anterior; L:sol;
P:posterior; R:sag.

{ist b&liimi TOE icin "k&r" bdlgedir. Bu dizeyde ici hava ile
dolu olan trakea &zefagus ile c¢ikan aortun arasinda
yerlesimlidir ve g&rintiyld engeller. Aort kokii, proksimal
cikan aort, arcus aorta ve inen torasik aortanin lst bodlimi
ézefagusun anterior boélgesinde izlenirler. Toraksin orta
b&limiinde ise inen aort &zefagusun medialinde‘ yverlesimli

oldugu igin endoskop hastanin soluna dodru (saat yoninin
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tersi) cevrilir.Bu diizeyden itibaren transduserin ucu
ilerletilerek inen aort izlenir. Endoskop mideye girdiginde,
bu diizeyde ©&zefagus abdominal aortanin Onilinde seyrettigi
icin endoskopun ucu arkaya doéndiirilir (saat ydnilinlin tersine

cevrilmeye devam edilir).

KOMPLIKASYONLAR:

TBE sirasinda cesitli komplikasyon potansiyali olmasina
karsin bu komplikasyonlara seyrek olarak rastlanmaktadir.
bzefagus perforasyonu en ¢ok korkulan komplikasyon olmasina
karsin nadiren gdbrilir ve hemen daima endoskopun
ilerletilmesinde zorluk cekilen vakalarda i1srarla endoskopun
ilerletilmesi sonucu olusur. TOE'nin potansivyal

komplikasyonlari Tablo I'de &zetlenmistir.

Tablo I: TOE'nin potansiyal komplikasyonlari.

- Supraventrikiiler tasikardi - Aspirasyon

- Ventrikiiler tasikardi - Parotiste sisme

- Bradikardi - Glokom eksaserbasyonu
- Konjestif kalp yetmezligi - Astma atagi

- Laringospazm - Hipoksi

- 6zefajial yirtilma - Hipotansiyon

- Ozefagus perforasyonu - Hipertansiyon

- Hematemez
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Sekil 7. Mitral darl1191 olan hastada sol atrium appendiksine
yerlesmis trombils. LAA:sol atrial appendiks; TR:trombis.
kapak icine girip mekanik engel olusturan tromblis ile sol
atrium appendiksinde 1 cm capinda diger bir trombis izlendi.
TTE ile bu hastada trombiis izlenemedi. Birkac glin sonra sol
femoral arter embolisi olusan hastanin TOE incelemesinde
mekanik kapak {izerindeki trombisin kayboldudu, appendiks
icindeki trombiisiin sebat ettigi gdzlendi.

Konusma bozuklugu yakinmasi ile basgvuran 18 vyasindaki
bir hastada TTE ile kapak hastaligi olmadidi tesbit edildi
ve sol atrium icinde mitral on leafletin iizerinde 1.5x1 cm
boyutlarinda kitle izlendi. TOE ile daha net olarak icinde
kalsifikasyonlar izlenen bu kitlenin mitral ©6n leafletin
tizerinde, interatrial septuma bitisik miksoma oldudu
distintildd.

Sintis ritmindeki hastalardan hicbirinde TOE ile atrium

iginde spontan eko-kontrast saptanamazken atrial
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kapaklari lizerindeki vejetasyonlar net olarak izlendi. Diger
4 vakada 1ise vejetasyon izlenemedi veya kapaklardaki
kalinlasma ve kalsifikasyondan ayirdedilemedi. TOE ile 5
hastada aort kapagi izerinde, aort ve mitral kapak
replasmani olan 1 hastada 1ise her iki kapak {izerinde
vejetasyonlar izlendi(Sekil 8). Sonuncu hastada bir aylik
antibiyoterapi sonrasi TOE tekrarlandiginda her iki kapakta
vejetasyonlarin devam ettigi go&riildi. Aort kapagi {izerinde
vejetasyonlari wve agir aort vyetmezligi olan hastalardan
birinde aortik valv replasmani sonrasi TOE tekrarlandi@inda
vejetasyonlarin kayboldugu izlendi. 6 Hastanin 3'li opere
edildi ve bunlarain hepsinde TOE ile tesbit edilen

lokalizasyonlarda vejetasyonlar saptandi.

§Eki1 8. infektif endokarditli hastada aort kapag
Uzerindeki vejetasyonlar. Ao:aort:; LA:sol atrium; LVOT:sol
ventrikil ¢i1kis yolu; VEG:vejetasyonlar.
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Tablo 1IV: 1infektif endokarditli hastalarin TTE ve TOE

bulgulara.

Hasta No Kapak Patolojisi TTE TOE

Vejetasyon Vejetasyon

i g Aort Yetmezligi = §
2 Aort Yetmezligi = &
3 2.ci Hasta AVR Sonrasi - =
4 Aort Yetmezligi + T
5 MVR+AVR (Disfonksiyon) = &
6 5.ci Hasta 1 Ay Sonra - +
7 Aort yetmezligi - 2
8 Aort Yetmezligi + + J

Kisaltmalar: AVR:BAort wvalv replasmani, MVR:Mitral wvalv
replasmani

I1I- Prostetik Kapak Fonksiyonlarinin Dederlendirilmesi:

Transtorasik renkli Doppler ekokardiografi prostetik
kapak  fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde basari ile
kullanilmaktadair. Ancak prostetik mitral kapagi olan
hastalarda sol atrium igindeki "akustik gdlgelenme"
nedeniyle valvuler veya paravalvuler Kkacagr tesbit etmek
zordur. Oysa TOE ile "akuétik gdlgelenme" sol wventrikile
dogru oldu@u icin mitral prostetik kapaklarin disfonksiyonu
oldukca iyi bir sekilde degerlendirilebilir(26-29). Aortik
kapak protezlerinde ise "akustik gb6lgelenme" sol wventrikil

Cikis yoluna dogru oldugu icin horizontal eksendeki
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Sekil 9. Mitral wvalv replasmanli hastada valvuler Ve

paravalvuler kacak. LA:sol atrium.

IV- Mitral Yetmezliginin Dederlendirilmesi:

T8E mitral vyetmezliginin derecesinin ve etyolojisinin
degerlendirilmesinde TTE'yi tamamlayici bir yéntemdir. TOE
mitral yetmezliginin tesbit edilmesinde diger yontemlerden
daha iistiin bulunmustur(32-33). TOE'nin en Snemli Ustiinligl
mitral yetmezligine yol acan chordae tendinea riiptiri gibi
anatomik bozuklugun kolaylikla tesbit edilebilmesidir(34-
357,

Mitral yetmezliginim degerlendirilmesi igin TOE
uygulanan 8 hastanin 4'inde chordae tendinea riiptiiriine bagla
posterior flail leaflet tesbit edildi wve bunlardan 2%ai
opere edildi(Sekil 10). Oysa TTE ile bu hastalarin sadece
1'inde chordae tendinea riuptiri tesbit edilebilmisti. Diger

4 hastada TOE, operasyon stratejisini belirlemek acisindan
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Klinik olarak ASD diisiiniilen 17 hastaya TOE uygulandi.
Bunlardan 11'inde sekundum tip ASD tesbit edildi(Tablo V)
(Sekil 11). TOE ile tilim vakalarda ASD net olarak izlendi ve
renkli akim ile soldan sa%a sant akimi tesbit edildi. Kicilk
ASD'si olan 6 hastada TTE 1ile sant akimi net olarak
izlenirken defekt net olarak izlenemedigi ic¢in 0&l¢ilm
yapilamadi. Biliyik ASD'si olan 2 hastada ise defekt net
olarak izlenirken muhtemelen sag atrial basincin yilkselmesi
nedeniyle sant akimi azaldiga i¢in renkli akim ile sant
akimi net olarak izlenemedi. Hastalardan birinde kiiclik capla
sekundum tip ASD ile birlikte hem TTE hem de TOE ile izlenen
atrial septal anevrizma saptandi. Opere edilen 6 hastada da
ASD'nin T®E ile belirtilen O&lglilere ¢ok vyakin deQerlerde

oldugu belirtildi.

Sekil 11. Sekundum tip atrial septal defekt. ASD:atrial
septa? "defekt: LA:sol atrium: LV:sol wventrikiil; LVOT:sol
ventrikil ¢1kis yolu; RA:sag atrium; RV:sad ventrikil.
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Tablo V: Atrial septal defekt tesbit edilen hastalarin

ekokardiografik &zellikleri.

Hasta No TTE TOE

Defekt Sant Akimi Defekt Sant Akim

1 + = + +
2 - + + +
3 + + + *
4 - + + i
S5 ~ * + +
6 + - + +
Z + + + +
8 - + - +
9 + e A 5
10 - + o +

X
13 - + - +

1:Bu hastada her iki ydntem ile atrial septal anevrizma
saptandi.

TTE ile 1izlenen patent ductus arteriozusu olan bir
hastada TOE ile horizontal planda ductus izlenemedi.

TTE'de dilate aort wve bu bolgeden tricuspid kapagin
hemen tizerine dodru renkli akim ve pulse Doppler ile tesbit
edilen kiiclik sant akimi olan bir hastada TOE 1ile sant

akiminin orijini saptanamadi.
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Persistan sol superior vena cava sendromlu bir hastada
ilave konjenital anomali arandi. Koroner siniislin genis
olmasi disinda bulgu saptanmadi.

Ebstein anomalisi olan bir diger hastada ise TTE ile
saptanamayan patent foramen ovale TOE ile izlendi.

VI- Aortik Patolojilerin Arastirilmasi:

Aort anevrizmasi ve disseksiyonlarinin tesbitinde
TSE'nin, bu hastaliklarin taninmasinda uzun zamandan beri
standart vydntemler olarak kabul edilen aortagrafi ve
bilgisayarli tomografiden daha Ustlin bir yéntem oldudu
gbsterilmis olup aortik disseksiyonlarin tesbitinde en
degerli tani ydntemi olduQu kabul edilmektedir(41-45).
Aortik anevrizmalarain taninmasinda iki-boyutlu
ekokardiografinin de ©&nemli yeri olmasina karsin hastalarin
pek cogunda cesitli nedenlerle yeterli gdrinti
alinamamaktadir(46). Bu sorun TOE sayesinde ortadan
kalkmistir. Cikan aortun iist bdlimi TOE ic¢in "kdr" bdlge
oldugundan bu bdlgeyi izlemek icin longitidunal plan
kullanilmali veya TOE calismasi TTE ile kombine edilmelidir.

T®E ile aort icindeki aterom plaklari ve aort duvarina
bitisik trombilisler kolaylikla izlenir.

Aortik disseksiyon kuskusu olan 5 hastaya TOE uygulandi.
Bunlardan birinde inen torasik aortada kronik disseksiyon ve
icinde trombiis izlendi(Sekil 12). Bu hastanin manyetik
rezonans incelemesinde de inen aortada disseksiyon saptandi.
Operasyon uygulanmayan hastada birka¢ ay sonra ani kardiyak

arrest gelisti. Diger 4 hastada TOE ile disseksiyon
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$ekil 12. 1lnen aortada disseksiyon ve trombis. DA:inen aort:
FL:yalanci lUmen.

izlenmedi, aort duvarinda yaygin aterom plaklari g&zlendi.
Bilgisayarla tomografi ve manyetik rezonans ile c¢ikan ve
inen aortada disseksiyon olarak degerlendirilen bir wvakada
TOE ile aortada yaygin aterom plagi oldudu izlendi. Yapilan
aortagrafide de disseksiyon saptanmadi.

VII- Koroner Arter Fistiilii Arastirilmasa:

TOE son zamanlarda koroner arter hastaliklarinin
tesbitinde kullanilmaya baslanmistair. TOE ile koroner
arterlerin proksimal bélumlerinin izlenmesi mimkin olup
genellikle sol koroner arterin gdrintiilenmesi sada gbre daha
kolaydir(47-49). Koroner arterlerin proksimal b&limlerindeki
darliklar TOE ile tesbit edilebilmektedir(50). TOE'nin
yararli oldugu dider bir durum koroner arter fistilleridir.
TOE, anjiografik olarak varligi tesbit edilip, acilma vyeri

tesbit edilemeyen koroner arter fistillerinin acilma yerinin
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saptanmasinda ve operasyon sonrasl takibinde cok degerli bir
yéntemdir(51-52).

Koroner anjiografi sirasinda tesbit edilen, kiliclik, sag
koroner arter fistdili olan 7 hastaya TOE uygulandi.
Hastalardan hicbirinde fistiil trasesi izlenemezken sadece
birinde fistililin sag atriuma acildigi tesbit edildi.

VIII- Yetersiz Transtorasik Ekokardiografi:

tki-boyutlu TTE uygulanan hastalarin yaklasik 2 5'inde
obesite, kronik obstriktif akciger hastaligas ve gdgilis
deformitesi gibi nedenlere bagla olarak yeterli
degerlendirme yapilamamaktadar. Bu sorun TOE ile
6nlenebilmektedir.

Mitral darligil olan ve ekojen olmadigi icin TTE ile
yeterince dederlendirilemeyen 4 hastada kuspisleri ve kapak
alti yapiyi daha iyi deferlendirerek operasyon stratejisini
belirlemek amaciyla TOE uygulandi ve hastalarin durumlarina
en uygun operasyon sekilleri belirlendi.

Aort yetmezligi ile uyumlu diastolik uUfliriimi olan ve
TTE'de sol wventrik@ld oldukca genis bulunan ancak ekojen
olmadigi icin hafif aort yetmezligi saptanan hastada TOE ile
adir derecede aort yetmezligi tesbit edildi.

Ekojen olmayan ve bir baska merkezde ASD tanisi alan
hastaya TOE uygulandi ve hastada ASD olmadigi tesbit edildi.

IX- Mitral Balon Valvulotomi Sonrasi:

TOE, mitral balon valvulotomi &ncesi kapak ve kapak alti
yapinin daha iyi degerlendirilerek uygun vakalarin

secilmesinde kullanildigi gibi, islem sirasinda interatrial
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yanitinin hizlandigi tesbit edildi. Cesitli nedenlerle TOE
endikasyonu konan 3 hastada ise TOE wuygulamalarina vyeni
basladigimiz ddnemde endoskopun &zefagusa gecirilmesi islemi

basarisiz oldugu ic¢in uygulama yapilamadi.

Sek?1 13. Mitral balon valvulotomi sirasinda olusturulan
atrial septal defekt. LA:sol atrium; RA:sag atrium.
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- TARTISMA -

TOE'nin uygulamaya girmesi ile kalp hastaliklarinan
teshisinde Snemli bir yeri olan TTE ile yeterince
deferlendirilemeyen lezyonlarin degigik bir "pencereden™
yiiksek rezoliisyonlu olarak gdriintiilenmesi miimkiin olmustur.

TOVE endikasyonlarinin basinda akciger hastalidgi, obesite
ve gbglis deformitesi nedeniyle TTE ile yeterli gd&riintd
alinamamasi gelir wve tlim TTE'lerin vyaklasik % 5'ini
olusturur.

Mitral prostetik kapak disfonksiyonlarinin
arastirilmasinda da protez kapaga bagla olarak sol atrium
icinde olusan "akustik ydlgelenme" nedeniyle transtorasik
renkli Doppler ekokardiografi yetersiz kalmaktadir. Oysa TOE
ile sol atrium icinde “akustik gdlgelenme" olmadigar icin
valvuler ve paravalvuler kacaklar kolaylikla izlenir(26-29).
Mitral kapak protezi olan 2 hastada TTE ile sadece valvuler
kacak izlenirken TOE ile wvalvuler ve paravalvuler kacak
saptanda. Aortik prostetik kapaklarda ise "akustik
gblgelenme” horizontal planda sol wventrikiil c¢ikis vyoluna
dodgru oldufgundan disfonksiyon arastirilmasinda c¢ok deferli
degildir. Bu eksiklik longitidunal planin da kullanildig:
biplan TOE ile giderilmistir. Horizontal plan TOE prostetik

aort kapak endokarditinin ve komplikasyonlarinin tesbitinde

oldukca deferlidir(30-31).
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TOE'nin ¢ok daha iyi rezoliisyonu sayesinde gerek
vejetasyonlarin gerek ring absesi gibi endokardit
komplikasyonlarinin tesbitinde TTE'den daha listiin bir ydntem
0ldufgu gbsterilmistir(23-25). Migge wve ark. vejetasyonlari
olan 116 infektif endokarditli hastada vejetasyonlarain
tesbitinde TOE'nin dodru tani dederini € 90, TTE'nin dodru
tani1 degerini ise % 58 olarak bulmuslardir(23). TTE ile
genellikle 1 cm.'den biiylik vejetasyonlar secilebildiginden
prognostik ©&nemi y&niinden infektif endokardit kuskusu olan
her hastaya TOE uygulanmalidir. Uygulamalarimiz sirasinda
TOE ile vejetasyon izlenen 6 hastanin sadece 2'sinde
vejetasyon izlenebildi.

Kalpten kaynaklandigi disgtinlilen embolik olaylarda TTE,
embolik odagin saptanmasinda kullanilmasina karsin sol
atrium icindeki kiigiik, mural +trombilislerin bu ydntemle
saptanmasi gligtliir. Ayrica, sol atrium trombilislerinin 6nemli
bir vyerlesme vyeri olan appendiksin TTE ile tamaminin
izlenmesi mimkin degildir. TOE ile sol atrium igindeki ve
appendiksteki kiiclik, mural trombiislerin, yabanci cisimlerin
taninmasi ¢ok kolaydir(15-17,55). Migge ve ark. 46 trombilisli
hastada TOE ile & 92, TTE ile & 55 oraninda dodru tani
de9eri saptamislar, sol atrium appendiksinde trombilis olan 12
vakada trombiisli sadece TOE ile tesbit etmislerdir(17). Buna
karsilik 5 hastada TTE ile tesbit edilen sol ventrikiil
apeksine yerlesmig kiiclik, mural trombiisiin sadece 1'i TOE ile
tesbit edilebilmistir. TOE'nin didger bir {#stinligd TTE ile

cevre dokulardan vyansiyan ekolarin olusturdugu vyalanca



trombfiz gdrintfizintin, yflkszek rezolllsyon sayesinde daha dodru
degerlendirilebilmesidir. T8E ile kalp icinde saptanan
kitlelerin yapisi TTE'ye gbre c¢ok daha iyi izlenir ve daha
dogru dlciim yapilabilir{(57-58). TOE ile sol atriumda trombiis
izlenen 4 hastadan sadece l'inde TTE ile sol atrial trombiis
izlendi. Bu hastada da TTE ile sol atrium icinde bir adet
biiyik tromblis izlenirken TOE ile bu trombiisiin appendiks
icine uzandigi ve buna ilaveten atrial septuma bitisik, 1 cm
capli kictik bir trombiis daha oldudu tesbit edildi.

Ekokardiografi ile atriumlar icinde sigara dumani
seklinde izlenen spontan eko-kontrastin trombiis olusumu ile
ilgisi wvardar ve c¢ok biliylik siklikla atrial fibrillasyonlu
hastalarda izlenir(17-19). Fizyopatolojisinin tam olarak
bilinmemesine karsilaik yavas akima bagli olarak
eritrositlerin rulo formasyonu olusturmasa
diigsliniilmektedir(59). Embolik olaylarda ©&nemli 1rolii olan
spontan eko-kontrastin TTE ile izlenmesi miimkin olmadiga
halde TBE ile kolaylikla izlenir. Uygulamalaraimiz sirasinda
emboli &6ykilisi olan 23 hastadan higbirinde TTE ile spontan
eko-kontrast izlenemezken TOE ile 16 hastada (% 70) spontan
eko-kontrast izlendi.

Renkli Doppler ekokardiografinin uygulamaya girmesiyle
TTE ile intakardiyak santlarain saptanmasai cok
kolaylasmistair. Ancak cesitli nedenlere bagli olarak
ekojenik olmayan hastalarda, sinlis venozus tipi ASD'lerde ve
kiicik, sekundum tip ASD'lerde TTE'nin basara orani

azalmaktadir. Mehta wve ark. 50 2asSD'li eriskin hastada
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TTE'nin dodru tani dederini 2 94 olarak tesbit
etmislerdir(40). Oysa TOE'nin her tip ASD'de tani deferi 2
10036ﬁr(36—37). TOE mitral balon valvulotpmi,vslra31nda
olusturulan iatrojenik ASD'lerin tesbitinde oksimetrik
yéntemden daha hassas 'bulunmustur(BB). Bu vylizden mitral
balon valvulotomi sonrasi hastalarin takibinde ideal
yéntemdir. Ayrica TOE ile pulmoner venler de
izlenebildiginden ASD ile birlikte sik olan pulmoner vendz
ddniis anomalileri tesbit edilebilir. Bir ¢alismamizda,
literatiir ile uyumlu olarak, sekundum tip ASD  tanisinda
TSE'nin manyetik rezonanstan daha ({istin oldudu, ancak
pulmoner venlerin g&sterilmesinde manyetik rezonansin daha
fistiin bir ydntem oldufu gbsterildi(60). TOE ile sol ve sag
alt pulmoner venlerin gosterilmesi zordur. Oysa sol ve sag
{ist pulmoner venler kolaylikla izlenir. Nitekim calismamizda
ASD'1i hastalarin tamaminda ist pulmoner venler
gbsterilirken alt pulmoner venler izlenemedi.

Patent ductus arteriozus tanisinda horizontal plan TOE
cogu zaman yetersiz kalmaktadair. Longitidunal planda
ductusun gbsterilmesi c¢ok daha kolaydir. Takenake ve ark.
TBE ile longitidunal planda tesbit ettikleri 8 patent ductus
arteriozusun horizontal planda ancak 5'ini, TTE ile 4'iini
gbsterebilmiglerdir(61l).

Mitral vyetmezliginin degerlendirilmesinde transtorasik
renkli Doppler ekokardiografi oldukca degerli bir yontemdir.
Ancak ekojen olmayan hastalarda vetmezlik derecesi

oldugundan az bulunabilecegi gibi hastalarain bilylk
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¢odunlugunda mitral yetmezlidine yol acan anatomik veya
fonksiyonel bozukluk saptanamaz. Oysa TBE ile mitral
yetmezliginin derecesi yaninda yetmezlige yol acan patoloji
de izlenebilir(34-35). Mitral balon valvulotomi ©&ncesi ve
sonrasinda TOE ile hafif derecede mitral yetmezligi saptanan
30 hastanin ancak 17'sinde anjiografi ile mitral yetmezligi
gdsterilmis olup TOE'nin mitral vyetmezlidginin tesbitinde
ideal ySntem oldugu gbsterilmistir(62). Bizim bir
calismamizda da TOE ve TTE ile tesbit edilen mitral
vetmezlik Jjetinin planimetrik olarak alani ve uzunlufunun
iyi bir sekilde korrele oldu@u tesbit edildi(63).

TOE'nin aort anevrizma ve disseksiyonlarinin tesbitinde
sadece TTE'den dedil, bu hastaliklarin taninmasinda uzun
yillar standart ydntemler olarak kabul edilen aortagrafi ve
bilgisayarli tomografiden dstin bir yontem oldugu
gosterilmigtir(41-45). Erbel ve ark. 21 aort disseksiyonlu
hastanin TOE ile tamamini, TTE ile sadece 6'sini tesbit
etmigler, bilgisayarli tomografi 3ile tetkik edilen 9
hastanin 1'inde ve aortagrafi vyapilan 8 hastanin 1'inde
intimal flap'i gdsterememislerdir(41). Aortagrafi ve
bilgisayarla tomografiden tistin oldugunun gbsterilmig
olmasinin vyaninda, her iki ydntemden daha wucuz ve kolay
uygulanabilir olmasi ve bu ydntem ile kapak fonksiyonlari ve
kalbin duvar hareketleri hakkinda kolaylikla bilgi

alinabilmesi, TOE'yi aort anevrizma ve disseksiyonlarinin

tanisinda ideal ydntem haline getirmistir. Bununla birlikte

¢ikan aortun {ist bdlimii horizontal plan T®E'de "k&r" bdlge
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oldugu icin bu bdlge anevrizma ve diiseksiyonlarinin
horizontal plan TOE ile saptanmasi mﬁmkﬁn degildir. Bu bélge
longitidunal planda kolaylikla izlenebildigi icin bu sorun
biplan TSE ile coziilmistiir.

TOE son zamanlarda ¢esgitli koroner arter hastaliklarinin
taninmasinda da kullanilmaktadir. Retrospektif
dedgerlendirmelerde ©&zellikle sol ana koroner arter ve
circumfleks arterin proksimal bdlimlerindeki darliklar TOE
ile anjiografidekine yakain 6lgiilerde bulunmustur(50).
TOE'nin basari ile kullanildigi diger bir durum koroner
arter fistiilleridir. Bu konudaki vyayainlar az olmakla
birlikte, fistiil nedeniyle genislemis koroner arterler ve
anjiografide net olarak izlenemeyen bu fistiillerin acilma
veri TTE ile saptanamazken TOE ile izlenebilmektedir(51-52).
Samsdarshi ve ark. koroner sinlise acilan 1 sag, 2
circumfleks arter fisti{ildini TOE ile tesbit etmisler ve
operasyon ile kapatilan fistiillerin takibini yine TOE ile
yapmiglardar(51). Sutherland ve ark. ise 9'u eriskin, 3'i
cocuk toplam 12 hastada koroner arter fistidliinlin varligaina
ve acildigi bdlgeyi TOE ile tesbit edip, fistil akiminin
pulse Doppler O&zelliklerine gére fistiilleri biiylik, orta ve
kicik olarak siniflandirmislar ve koroner arter
fistiillerinin preoperatif degerlendirilmesinde TOE ve
anjiografinin optimal kombinasyon oldudu sonucuna
varmislardir(52). Bizim uygulamalarimiz sirasinda koroner
arter fistlillerinin izlenememesi, fistlillerin c¢ok kiiciik

olmasina ve koroner arterlerin genislememesine ba@glandi.
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TOE kardiyak veya ekstrakardiyak operasyonlar sirasinda
hastalarin sol ventrikil fonksiyonlarinin takibinde
bagariyla kullanilmaktadir(64-65). Yeni gelisen b&lgesel
hareket bozuklugu myokardiyal iskeminin 6nemli bir
gdstergesi olarak kabul edilmektedir. Bunun saptanmasi icin
transgastrik kisa-eksen go&riintiileri kullanilmaktadir(66).
TOE'nin intraoperatif olarak kullanildigi dider bir durum
mitral kapagin tamir operasyonudur.

TOE, herkes tarafindan kabul edilen endikasyonlari
disinda daha pek ¢ok alanda kullanilmaktadir. TOE sayesinde
ASD'lerin transkateter yolla kapatilmasi oldukca kolay bir
islem haline gelmigtir(67). Genel durumu bozuk akut myokard
infarktiislli hastalarda ortaya c¢ikan akut komplikasyonlarin
tesbitinde TOE oldukcga degerlidif(68—69).

TOE ile sinlis ritmindeki hastalarda pulmoner vendz akim
6rnedinde pulse Doppler ile, normalde, sistolik ve erken
diastolik antegrad, ge¢ diastolde ise kiiclik bir retrograd
akim elde edilir(70-71). Bu dalgalarin alanlarinin
dederlendirilmesiyle pulmoner kapiller saplama basincinin
normal wveya vyiiksek oldugu biliyik bir dodruluk orani ile
tahmin edilebilmektedir(71). Daha kiiciik bir hasta grubunda,
TOE ile pulmoner vendz akim Ornegindeki inspiratuar ve
ekspiratuar degigikliklere dayanarak restriktif
kardiomyopati ile konstriktif perikardit ayrilmigtir(72).

TOE, ayrica, dipridamol ile koroner vazodilatasyon
olugsturulmasindan Once .ve sonra pulse Doppler kullanilarak

koroner arter rezervini tesbit etmede kullanilmaktadir(73).
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TOE ile potansiyel tehlikeler olmakla birlikte klinikte
izlenen komplikasyonlar yok denecek kadar azdir. &zefagus
perforasyonu en ¢ok korkulan fakat nadir gbriilen bir
komplikasyondur. Fleksibl endoskoplar ile bu komplikasyon
riski & 0.02- 0.03'tur(74). TOE sonrasi disfaji riski
normalden fazla deg9ildir(753).

TOE'nin kardiyak patolojileri dederlendirmede TTE'ye
belirgin {Ustiinll@glinin vyaninda buglin siklikla kullanilan
horizontal plan TOE'de kalbin bazi bdlgelerinin g&sterilmesi
mimkin olmamaktadir. Aort anevrizma ve disseksiyonlarinin
tanisinda ideal ydntem olarak kabul edilen TOE ile c¢akan
aortun f{ist b&lGmind gbrintiilemek miimkiin degildir. Sol
ventrikiil cikisg yolunun sadece horizontal plandan izlenmesi,
aort yetmezliginin derecesinin deferlendirilmesinde
genellikle yetersiz kalmaktadir. Horizontal plan TOE ile
¢odgu =zaman say ventrikiil ¢ikis yolu ve pulmoner kapada ait
patolojiler vyeterince de@erlendirilememektedir. Horizontal
plan TOE paravalvuler kacag:i olan mitral protezli hastalarda
kacak bodlgesini tesbit etmede de yetersiz kalabilmektedir.
Bu sorunlarin timid longitidunal planin da kullanildiga
biblan TOE ile c¢Ozlilmistliir. Yine, horizontal planda tesbit
edilemeyen sol ventrikiil anevrizma ve trombiisleri ile
ventrikiiler septal defektlerin saptanmasi longitidunal plan
sayesinde oldukcga kolaylasmistir.

Su anda TOE'de kullanilan pulse Deppler, kapak
darliklarinda bogluklar arasindaki basing gradientini

degerlendirmede yvetersiz kalmaktadir. Gelecekte continuous-
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wave Doppler'in kullanilmasi ile bu eksiklik de giderilmis
olacak ve ayrica Ug¢ boyutlu TOE'nin geligtirilmesi ile TOE
daha dederli bir y6ntem halini alacaktair.

Sonu¢ olarak, vyiiksek rezoliisyonu sayesinde, degisik
planlarain kullanilmasiyla TOE, kalp hastaliklarainin
tanisinda endikasyon alanlari wve dodru tani degeri giderek
artan, diagnostik ama¢lar disinda girisimsel kardioloji

alaninda da kullanilmaya baslanan ¢ok deferli bir yontemdir.
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- OZET -

Kalp hastaliklarinin tanisinda oldukca deferli bir
yéntem olan transtorasik ekokardiografi (TTE) ile yeterince
degerlendiriiemeyen lezyonlar, transézefajial vyaklasimla,
degigik Dbir "pencere"den, yliksek rezolilisyon sayesinde
kolaylikla tesbit edilebilmektedir. Bu c¢alismada Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardioloji B&liimiinde
Subat 1991-Aralik 1991 tarihleri arasinda transtorasik ve
transbzefajial ekokardiografi (TOE) uygulanan 90 olgunun
sonuglari dedgerlendirildi.

Emboli Oykiisii nedeniyle emboli odadi aranan 23 hastada
sol atrium icinde TOVE ile 4 hastada trombiis, 1 hastada
miksoma saptanirken TTE ile sadece 1 hastada trombiis ve 1
hastada miksoma tesbit edildi. TTE 1ile hic¢bir hastada
atriumlar icinde spontan eko-kontrast izlenemezken TOE ile
atrial fibrillasyonu olan 19 hastanin 15'inde sol atrium,
1'inde say atrium icinde spontan eko-kontrast izlendi.

Infektif endokardit kuskusu olan 6 hastaya 8 kez TOE
uygulandi. 6 Hastada da TOE ile vejetasyon izlenirken TTE
ile sadece 2 hastada kapak 1{izerinde vejetasyon tesbit
edildi.

3 Mitral, 1 aort ve 1 aort ve mitral mekanik kapadi olan
5 hastada prostetik kapak disfonksiyonu arastirildi. TTE ile
2 hastada kapak fonksiyonlari normal bulunurken 2 hastada

mitral wvalvuler, aort valv replasmanli hastada valvuler ve
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paravalvuler kagak saptandi. TOE 1le, TTE ile uyumlu olarak,

2 hastada kapak fonksiyonlari normal bulunurken aort wvalv
replasmanli hastada wvalvuler ve paravalvuler kacak izlendi.
TTE ile mitral prostetik kapakta wvalvuler kacak izlenen 2
hastada TOE ile wvalvuler kacada ilaveten paravalvuler kacak
izlendi.

Mitral vyetmezliginin nedeninin aragtirildiga: 4 hastada
TOE ile chordae tendinea rilptiiriine bagli flail posterior
leaflet tesbit edildi. TTE ile bu 4 hastanin sadece 1l'inde
chordae tendinea riiptliri saptanabildi. Mitral vyetmezligi
olan dider 4 hastada operasyon stratejisini belirlemek
acisindan TOE uygulandi.

Konjenital kalp hastaligas Kkuskulu 21 hastaya TOE
uygulandi. Bunlar icinde atrial septal defekt (ASD)
diisliniilen 17 hastadan 1ll'inde sekundum tip ASD tesbit
edildi, 6 vakada ise atrial septumun intakt oldugu
gbsterildi. Bu hastalarda TTE ile 2'sinde sadece defekt,
6'sinda sadece sant akimi, 3'linde ise hem defekt hem de sant
akimi izlenirken TOE ile hastalarin hepsinde hem defekt hem
de sant akimi izlendi.

Aortik disseksiyon kuskulu 5 hastaya TOE uygulandiginda
bunlardan 1l'inde inen aortada disseksiyon oldugu izlendi.
Manyetik rezonans ile g&sterilen bu disseksiyonu TTE ile
gdriintilemek miimkiin olmadx.

Koroner anjiografi sirasinda tesbit edilen 7 sag koroner
arter fistillli hastada fistiil trasesinin ve fistiiliin acilma

yerinin tesbiti amaciyla TOE uygulandi. Fisttillerin oldukca
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kliclk olmasi nedeniyle hastalarin hicbirinde fistiil trasesi
gbsterilemedi, sadece l'inde TOE ile fistliliin sad atriuma
acildigil gdbsterildi.

Ekojen olmadigi i¢in vyeterince degerléndirilemeyen 4'{
mitrai darlikli, 1'i aort yetmezlikli toplam 7 hastada TOE
ile vyeterli kalitede go&riintiiler alinmasi nedeniyle kapak
patolojileri net olarak degerlendirildi.

Mitral balon valvulotomi sonrasi kapaklarain ve
iatrojenik ASD'nin durumunun degerlendirilmesi igin 4
hastaya 9 kez TOE uygulandi. Hastalardan 1'inde ASD'nin
kapandi9i, 2'sinde ise devam ettigi hem TTE hem de TOE ile
saptandi. 1 Hastada ise TTE'de ASD izlenememesine karsin TOE
ile ASD varligi tesbit edildi.

Yiiksek rezoliisyonu ve kalbin daha genis bir alaninin
incelenebilmesi sayesinde TTE'den daha ilistin bir y&ntem olan
TOE, Kkalp hastaliklarinin tanisinda endikasyon alanlari ve

dogru tani deYeri giderek artan bir y®éntemdir.
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