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Oz
Amag: Biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de transézofageal ekokardiyografi giderek artan siklikta uygulanmaktadir. Bu ¢calismadaki

amacimiz Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Klinigi’'nde son 2 yil icerisinde yapilan transézofageal ekokardiyografi islemlerinin
ozellikleri ve endikasyonlarini, islemde uygulanan teknikleri, islem sirasi ve sonrasinda olusan komplikasyonlari belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Hastane elektronik kayit sistemi ve ekokardiyografi laboratuvar kayitlarinda 1 Ocak 2017 ve 1 Ocak 2019 tarihlerini
kapsayacak sekilde retrospektif bir tarama yapildi ve iki kaynak karsilastirildi. Hastalarin klinik 6zellikleri, transézofageal ekokardiyografi
uygulama endikasyonlari, islem ézellikleri ve islem sirasinda ve sonrasinda yasanan komplikasyonlari degerlendirildi. Perioperatif ya da
postoperatif yapilan transézofageal ekokardiyografiler ¢alisma disi tutuldu.

Bulgular: Yapilan retrospektif taramada 155 transézofageal ekokardiyografi hastasinin kaydina ulasildi. Hastalarin ortalama yaslari
49,03+19,04 iken, %63,9'u ise kadin idi. Transézofageal ekokardiyografi uygulama endikasyonlari sirasi ile atriyal septal patolojilerin de-
gerlendirilmesi (%40,6), kalp kapak patolojilerinin degerlendirilmesi (%21,9), sol atriyum ve sol atriyal apendiksin trombdis agisindan de-
gerlendirilmesi islemleri (%12,9) ve enfektif endokardit agisindan yapilan degerlendirmeler (%12,9) idi. Orofarengeal bélgede minér la-
serasyonlar gelisen 3 hasta, ek bir miidahale gerekmeden taburcu edildi.

Sonug: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Klinigi’nde 2B-transézofageal islemi en sik interatriyal patolojilerin dederlendirilmesi
endikasyonuyla, gtincel literatiirle benzer komplikasyon oranlari ile yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalp kapak hastaliklari, Komplikasyon, Konjenital kalp hastaliklari, Transézofageal ekokardiyografi

Results of 2-Dimentional Transesophageal Echocardiography in a Tertiary University
Hospital

Abstract

Objective: As well as the whole world, transesophageal echocardiography is applied at an increasing rate in Turkey. The aim of this study
is to determine the characteristics and indications of transesophageal echocardiography procedures performed in the last 2 years in the
Medical Faculty of Selcuk University, the techniques applied during the procedure, the complications that occur during and after the pro-
cedure.

Material and Method: A retrospective review was performed on hospital electronic registry and echocardiography laboratory records
covering the dates January 1, 2017 and January 1, 2019, and two sources were compared. The clinical features of the patients, the in-
dications for transesophageal Echocardiography application, the characteristics of the procedure and the complications during and after
the procedure were evaluated. Transesophageal echocardiography, performed either perioperatively or postoperatively was excluded
from the study.

Results: A retrospective review of 155 transesophageal echocardiography patients was recorded. The mean age of the patients was
49.03 + 19.04, and 63.9% of the patients were female. The indications for transesophageal echocardiography application were as fol-
lows; evaluation of atrial septal pathologies (40.6%), evaluation of heart valve pathologies (21.9%), evaluation of left atrium and left
atrial appendage in terms of thrombus (12.9%) and evaluations on infective endocarditis (12,9%). Three patients with minor lacerations
in the oropharyngeal region were discharged without additional intervention.

Conclusion: 2 dimensional-transesophageal echocardiography have performed successfully in the Cardiology Department of Selcuk
University Faculty of Medicine with similar complication rates with current literature. The most common indication of transesophageal
echocardiography was the evaluation of interatrial pathologies.
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Ik ekokardiyografik goriintileme (M-Mod goriintiile-
me) 1953 yilinda Inge Edler ve Hellmuth Hertz tarafin-
dan tanimlanmis ve mitral darligi olan bir hastada yapil-
mistir.”2 Bu tarihten sonra ekokardiyografi hizli bir geli-
sim gostermis ve glinimiize gelindiginde, komplike 6l-
¢ciim ve degerlendirmelerin yapilabildigi bir tetkik haline
gelmistir.2? Ekokardiyografi kolay ulasilabilen, non-inva-
zif, ultrasonografi dalgasi prensibiyle calistigi icin iyoni-
ze radyasyon icermeyen, kardiyak fonksiyonlar, kardiyak
hemodinami ve kardiyak yapilarin (kalp kapaklari, kal-
bin yapisal 6zellikleri, kalpten ¢ikan aort ve pulmoner ar-
ter gibi buytk damarlar) yiksek dogrulukla degerlendi-
rilmesini saglayan bir tetkiktir ve gtincel kardiyoloji pra-
tiginin olmazsa olmaz tetkiklerinden biri haline gelmistir.
Transtorasik ekokardiyografi (TTE) tilkemizde ve diinya-
da en yaygin olarak kullanilan ekokardiyografi cesididir.
Yukarida bahsettigimiz avantajlari ihtiva eden TTE hasta-
larin biiytk kisminda tani ve tedaviyi yonlendirmede ye-
terli iken, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi
cesitli akciger hastaliklari, obezite, gogus deformiteleri
gibi bazi durumlarda elde edilen goriinti kalitesinin bo-
zulmasi nedeniyle sensitivitesi ve spesifitesinin diismesi
gibi cesitli dezavantajlar vardir. Diger taraftan TTE'nin
enfektif endokardit, intrakardiyak kitle ve 6zellikle sol at-
riyal apendiks (SAA) trombiislerinde ise diyagnostik sen-
sitivitesi ve spesifitesi oldukca dustktiir.4> Transozofage-
al ekokardiyografi (TOE) ise kalbin posteriorundan &ze-
fagus icerisine ilerletilen bir fleksibl prob vasitasiyla ya-
ptlmakta, prob ile kalbin arasinda gortinti kalitesini du-
stirecek herhangi bir yapr olmadigi igin yukarida bahset-
tigimiz durumlarda ve hastaliklarda, biytk damar yapi-
larinin degerlendirilmesinde TTE’ye nazaran ¢ok daha
ylksek sensitivite ve spesifite ile gortintti elde edilmesini
saglamaktadir. Ozellikle atriyal septal patolojilerin, SAA
patolojilerinin, pulmoner venlerin, enfektif ve enfektif ol-
mayan vejetasyonlarin ve diger kardiyak kitlelerin, 6zel-
likle sol ana koroner arterin ve aortik patolojilerin net
olarak degerlendirilebilmesini saglamaktadr.

Ik TOE uygulamalari 1970’li yillarin ikinci yarisina

denk gelmektedir. 1976 yilinda Frazin ve ekibi ilk M-
Mod TOE'nin bulgularini yayinlamiglar, bir yil sonra ise
Japonya’dan Hisanaga ve ekibi, ilk 2 boyutlu TOE'nin
bulgularini yayinlamislardir.67 ilk mono ve bi-plan TOE
1982 yilinda Souguet tarafindan, ilk multi-plan TOE ise
1985 yilinda yine Souguet tarafindan bildirilmistir.? Bu
tarihten sonra TOE biitiin diinyada hizla kullanima gir-
mis, glinimiizde ise TOE sadece kardiyologlar tarafin-
dan degil, anestezistler, cerrahlar ve acil servis uzman-
lari tarafindan da yaygin olarak kullanilan 6nemli bir tet-
kik haline gelmistir. TOE, transkateter aortik valv imp-
lantasyonu (TAVI) ve mitraklip islemleri gibi invazif kar-
diyak islemler sirasinda, basta kapak onarimi ve kapak
degisimi ameliyatlari olmak tzere kardiyovaskiler cer-
rahi islem sirasinda, karaciger nakil ameliyatlari gibi bu-
yik cerrahi islemler ve diger pek ¢cok cerrahi islem sira-
sinda, yogun bakimda takip edilen kritik hastalarin de-
gerlendirilmesinde, multipl ve agir travma hastalarinda
acil servislerde dahi yapilmaktadir.®-'4

Bu calismadaki amacimiz, Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji Klinigi'nin TOE tecriibesini, TOE
endikasyonlarini, TOE sonuglarini ve TOE sirasinda or-
taya ¢itkan komplikasyonlari ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz icin Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi elektronik isletim sistemi ve klinigimiz eko-
kardiyografi laboratuvari kayit defterleri retrospektif ola-
rak incelendi. 1T Ocak 2017 - 1 Ocak 2019 tarihleri ara-
sinda TOE yapilan hastalarin bilgileri toplandi. TOE ya-
ptlma endikasyonlari, TOE'de elde edilen sonuclar, TOE
sirasinda ya da sonrasinda meydana gelen komplikas-
yonlar kayit altina alindi. Hastanemizdeki anestezi uz-
manlari tarafindan yapilan islemlerin sonuclarina ulasi-
lamadigi icin, bu islemler calisma disi birakildi.

Transozofageal ekokardiyografi islemi, ekokardiyoga-
fi laboratuvarinda deneyimli operatorler tarafindan (yil-
lik islem sayisi >100), kardiyoloji asistan doktoru, dene-
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yimli yardimci hemsire ve teknisyen ekibi ile birlikte ya-
ptlmistir.

Her islemden once hastalardan, Turk Kardiyoloji
Dernegi’'nin web sayfasinda bulunan http://file.tkd.org.
tr/PDFs/OnamFormlari/ONAM-FORMU-19.pdf adresin-
den temin edilen onam formlari imzalatilarak, rizalari
alindi. Islem oncesi, hastalara damar yolu acildi, elekt-
rokardiyografi ve parmak ucundan oksijen sattirasyonu
takibine baslanarak hasta monitorize edildi. Hastalardan
islem oncesi hepatit paneli tahlili yapildi. Eger viral he-
patit ya da HIV pozitifligi varsa isleme TOE prob kilifi
kullanilarak baslandi. Bupivakain sprey ile orofarenks
analjezisi saglandi. Daha sonra hastanin herhangi bir al-
lerjisi ya da kontrendikasyonu yoksa, hastanin kilosuna
uygun dozda propofol ile sedasyon saglandi. Islem sol
lateral dekubitis pozisyonunda yapildi. Propofol ile se-
dasyona ragmen islem yapilamazsa islem anestezi asis-
tan doktorlarinin esliginde daha derin sedasyonla tek-
rarlandi.

Transozofageal ekokardiyografi islemi Vivid E9 ya da
Vivid-I cihazlarla ve multiplanar TOE problari ile yapil-
di (General Electric VingMed Systems, Horten, Norway).
Tdm islemler Amerikan ve Avrupa Ekokardiyografi ve
Goriintiileme Cemiyetleri'nin kilavuzlarindaki ¢nerilere
uygun olarak yapildi.’>'7 Calismamiz igin yerel etik ku-
ruldan onay alindi (Tarih: 20.03.2019, No:2019/23).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, SPSS programinin 15.0 versiyonu
ile yapildi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Verilerin nor-
mal dagihp dagilmadigini test etmek icin Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Normal dagilhm gosteren deger-
ler ortalamazstandart deviyasyon, normal dagilmayan
veriler ise ceyrekler arasi genislik olarak verildi.

Bulgular

Yapilan hastane isletim sistemi ve ekokardiyografi la-
boratuari taramasi sonucunda 155 hastanin TOE kaydi-
na ulasildi. Hastalarin bazal karakteristikleri ve TOE'nin
yapilma endikasyonlari kaydedildi.

Hastalarin bazal karakteristikleri tablo 1’de 6zetlen-
mistir. Hastalarin ortalama yaslari 49,03+19,04 iken,
%36,1"i erkek %63,9'u ise kadindir. Calisma grubumu-
zu olusturan hastalarin %20’sinde diabetes mellitus,
%32,3’tinde hipertansiyon, %23,2’sinde ise koroner ar-
ter hastaligi mevcut idi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin klinik karakteristikleri

Yas, yil 49,03+19,04
Cinsiyet, erkek,% 36,1
Hipertansiyon, % 32,3
Diabetes mellitus, % 20,0
Koroner arter hastaligi, % 23,2
Hemoglobin, g/dL 13,08+2,01
Kreatinin, mg/dL 0,75 (0,65-0,93)
Ure, mg/dL 24 (31-40)
Ejeksiyon fraksiyonu, % 58 (55-60)

Normal dagilan veriler ortalama + standart sapma olarak, normal dagilma-
yan veriler ise ¢eyrekler arasi genislik olarak verilmistir.

Hastalara TOE yapilma endikasyonlarini ise tablo 2
ozetlemektedir. Buna gore hastalara yapilan TOE islem-
lerinin endikasyonlarinin ilk sirasinda, toplam islemlerin
%40,6'sin1 olusturan, atriyal septal patolojilerin deger-
lendirilmesi bulunmaktadir. Bu islemlerin de yaklasik
%601 patent foramen ovale degerlendirmesi amaciyla
yapilmistir (Tablo 2).

Ikinci sirada ise %21,9 ile kalp kapak patolojilerinin-
oncelikle kapak yetersizligi ve darligi- degerlendirilmesi
gelmektedir. Ugiincii ve dordiincii sirada ise %12,9’luk
ayni oran ile sol atriyum ve SAA'nin trombis agisindan
degerlendirilmesi islemleri ve enfektif endokardit agisin-
dan yapilan degerlendirmeler gelmektedir. Sonraki se-
bepler ise paravalviiler kacak degerlendirmesi (%3,9),
biktispid morfoloji agisindan aort kapagin degerlendiril-
mesi (%3,3), aort diseksiyonu acisindan yapilan TOF'ler
(%2,6), TAVI islemi sirasinda 2 hastaya (%1,3) ve sol
ventrikil ¢ikis yolunda membran degerlendirmesi agi-
sindan da 1 hastaya (%0,6) TOE yapilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Trans6zofageal ekokardiyografi endikasyonlari

Hasta sayisi %
interatriyal Septum Patolojileri 63 40,6
PFO degerlendirme 38/63 60
Kapak patolojileri 34 21,9
Enfektif endokardit 20 12,9
SAA’de trombus 20 12,9
Paravalviiler kagak 6 3,9
Bikuspit aort 5 3,3
Aort diseksiyonu 2 2,6
TAVi islemi sirasinda 2 1,3
SVCY membrani 1 0,6
Toplam 155 100

PFO: Patent foramen ovale, SAA: Sol atriyal apendiks, SVCY: Sol ventrikiil ¢ikis
yolu, TAVI: Transaortik valv implantasyonu

Islemler sirasinda major bir komplikasyon gelisme-
mis, 3 hastada orofarenkste meydana gelen milimetrik
laserasyonlar hafif kanamaya neden olmus, 3 saat takip
edilen ve Kulak-Burun-Bogaz Bolimi’ne konstilte edi-
len hastalar ayni giin taburcu edilmislerdir.
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Bes hastada ilk deneme sirasinda TOE probu ilerleti-
lememis, ikinci seansta aneztezist esliginde daha derin
sedasyon saglanarak islem tekrarlanmis ve 5 hastada da
islem ikinci denemede basari ile tamamlanmistir.

Tartisma

Elde ettigimiz sonuclar, klinigimizin ekokardiyografi
laboratuvarinda TOE islemlerinin basari ile ve kabul
edilebilir-minor komplikasyon oranlari ile yapildigini
gostermektedir.

Transozofageal ekokardiyografi gorece giivenli bir is-
lem gibi gortinse ve literatlirde non-invazif bir islem ola-
rak kabul edilse de, oldukca nadir ancak 6nemli ve
olimctl komplikasyonlara neden olabilmektedir.'s Ya-
pilan calismalarda TOE'nin toplam komplikasyon oran-
lart %0,2’den %4’lere kadar degisen oranlarda bildiril-
mistir. TOE sirasinda 6liim Khanderia ve ark.' calisma-
sinda % 0,02, Daniel ve ark.?° calismasinda % 0,01in al-
tinda, Sevard ve ark.2! calismasinda ise % 0,01 olarak
bildirilmigken; Min ve ark.22 10000 TOE'nin komplikas-
yonlar agisindan retrospektif olarak tarandigi tek merkez
verilerini iceren calismalarinda mortalite durumunun ya-
sanmadigi gorilmiistiir. TOE’nin komplikasyonlarinin en
sik etkiledigi sistemler; gastrointestinal sistem, kardiyo-
vaskiiler sistem ve pulmoner sistemdir.2* Ozofagus yara-
lanmalari TOE'nin sik gorilen komplikasyonlarindan bi-
risidir ve bunlar igerisinde en ciddi olani 6zofagus perfo-
rasyonudur. Web taramasi analizi ile yapilan sistematik
bir derlemede??, calisma derlemeye dahil edilmis, top-
lamda 35 vak’a 6zofagus perforasyonu tanisi almis ve bu
hastalarda; kadin cinsiyet, ileri yas, intra-operatif TOE
yapilmasi 6zofagus perforasyonu igin risk faktorleri ola-
rak tespit edilmistir.2* Yine bu calismada 6zofagusun en
sik etkilenen segmentinin torasik kismi oldugu ve bunun
da gecikmis tani koyma ile iliskili oldugu ve artmis mor-
talite riski tagidigi gosterilmistir.24 Ozofagus perforasyo-
nunun mortalite riski yiiksektir ve perforasyon tespit edi-
lirse vakit kaybetmeden cerrahi onarim yapilmahdir.24

Kardiyak cerrahi sirasinda TOE yapilan hastalarin ret-
rospektif olarak degerlendirildigi ve 7.954 hastanin da-
hil edildigi bir calismada TOE’nin toplam komplikasyon
orani %1,4 olarak tespit edilirken, en sik komplikasyon
olarak disfaji/odinofaji bildirilmistir.2> Calismamizda da
benzer sekilde bulgular elde edilmis ve 3 hastada orofa-
renks irritasyonuna bagl hafif hemorajiler meydana gel-
mis ve bu hastalar odinofaji tarif etmisler ancak ti¢ has-
ta da konservatif tedavilerle baska bir sikinti olmadan
ayaktan taburcu edilmislerdir.

Transozofageal ekokardiyografinin cesitli mutlak ve
rolatif kontrendikasyonlari vardir. Bunlardan mutlak
kontrendike olanlar perfore viskus, 6zofageal timor, sit-
riktar, divertikil ve perforasyon/laserasyon varligi ve ak-
tif gastrointestinal (GI) kanamadir. Rélatif kontrendikas-
yonlari ise bas-boyun bolgesine radyasyon alma hikaye-
si olmasi, Gi cerrahi oykiisii olmasi, yakin zamanda st
Gl kanama olmasi, disfaji oykist olmasi, Barrett’s 6zo-
fagusu olmasi, boyun hareket kisithligina neden olan bir
hastalik oykusu, 6zofageal varisler, aktif 6zofajit ve aktif
peptik tlser olmasi, semptomatik hiatal herni ve koagt-
lopati hikayesi olmasidir.’

Bahsetmis oldugumuz 6nemli ve ciddi komplikas-
yonlari olan ve énemli bir maliyeti olan TOE islemleri-
nin, TOE uygunluk kriterlerine uyularak yapilip yapil-
madiginin tespit edilmesi amaciyla, ekonomik krizdeki
Yunanistan’da yapilan bir calismada ise TOFE'lerin kila-
vuzlara %80 uygun yapildigi %20 hastada ise gereksiz
islemlerin yapildigi gorilmustar.

Sonuclarimiza gore klinigimizde yapilan TOFE'lerin
en sik endikasyonu interatriyal septumun degerlendiril-
mesidir. Literatiirde daha once yapilan calismalara bak-
tigimizda TOE endikasyonlarinda farkli sebepleri gore-
biliyoruz. Mayo Klinik verilerini sunan bir calismada
TOE endikasyonlarinda ilk siray1 %37 ile embolizm kay-
nagi arastinlan hastalar alirken, ikinci ve tglinci sirada
enfektif endokardit (%13) ve nativ kapak hastaliklari
(%11) yer almaktadir.® Fildisi Sahilleri menseli bir ¢alis-
mada ise bizim verilerimize benzer bir sekilde hastala-
rin %30’a yakininda interatriyal septumun degerlendiril-
mesi icin TOE yapilmistir.?® Yine bu calismada bizim ca-
lismamizda elde ettigimiz sonuglara benzer sekilde,
TOE yapilan hastalarin %24,1’inde kapak patolojileri
arastinlmigken, calismamizda ise hastalarin %21,9’unda
kapak patolojileri arastirilmistir. Her ne kadar pediatrik
poptlasyonu inceleyen bir arastirma olsa da Turkiye
kaynakli bir TOE kayit calismasinda ise en sik TOE ya-
pilma sebebi olarak %61 perioperatif TOE uygulamala-
r, ikinci sirada ise %21 ile girisimsel ve anjiyografik is-
lemler sirasinda yapilan TOE'ler yer almistir.?’

Yapilan calismalar ozellikle girisimsel islem, para-
valviler kacaklarin degerlendirilmesi, atriyal septal de-
fekt gibi yapisal-konjenital defektlerin degerlendirilme-
sinde 3-boyutlu TOE'nin, 2-boyutlu TOFE'ye istiin oldu-
gunu gostermistir.?#2° Ancak klinigimizde 3-boyutlu
TOE yapma imkani olmamasi nedeniyle, calismamiz 3-
boyutlu TOE sonuglari hakkinda herhangi bir veri suna-
mamaktadir.
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Calismanin kisithliklar

Calismamizin prospektif degil, retrospektif bir dizay-
ni olmasi, hasta sayisinin gérece az olmasi, 3-boyutlu
TOE ve intrakardiyak ekokardiyografi yapilamamasin-
dan dolayi bu tetkikler hakkinda herhangi bir sonug ve-
rememesi calismamizin kisithliklandir.

Sonug

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Klinigi’
nde 2B-TOE islemi en sik interatriyal patolojilerin de-
gerlendirilmesi amaciyla, giincel literatiirle benzer
komplikasyon oranlari ile yapilmaktadir.

Yazarlar arasinda c¢ikar catismasi olmadigi ve calisma
icin finansal destek alinmadigi beyan edilmistir.

Yazarlarin ¢calismaya katkilari: AT: Calisma fikri, tasarim,
denetleme/danismanlik, analiz ve yorum, kaynak tara-
ma, makale yazimi, kaynak ve malzeme saglama. MUY:
Denetleme/danismanlik, makale yazimi. ECK: Veri top-
lama/isleme, analiz ve yorum. MSA: Veri toplama/isle-
me, analiz ve yorum. OCP: Veri toplama-isleme, analiz
ve yorum. BBA: Calisma tasarimi, denetleme/danisman-

lik, elestirel inceleme.
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