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Operatif anatomiyi ve operasyon sonuglarini aninda degerlendirmeye, operasyon esnasinda
sol ventrikiil fonksiyonlarini monitdrize etmeye imkan taniyan Intraoperatif transdzofageal ek-
okardiyografi dnemli bir tan1 metodu olarak kalp cerrahisinde yerini almustir.
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The Use of Intraoperative Transesophageal Echocardiography in Cardiac

Surgery

Intraoperative transesophageal echocardiography has found wide applications in cardiac
surgery by providing immediate information about operative anatomy and results. This review
summarizes the utility of this innovative diagnostic method.

Son yirmi yilda ekokardiyografi alanindaki tek-
nolojik gelismeler bu giiglii tam metodunun gerek
monitarizasyon, gerekse tanm1 amagh olarak ameli-
yathanelere girmesini saglamistir. Intraoperatif
ekokardiyografi, cerrahin, ¢aligan kalbin yapisini
ve kan akimini goriintiilemesini ve bagka metod-
larla elde edilmesi miimkiin olmayan kritik bilgile-
ri saglayarak cerrahi islemlerin basarisina énemli
katkilarda bulunur.

Transozofageal ekokardiyografi (TEE), 6zofa-
gus yoluyla kalp ve biiylik damarlara ultrasonik
bir pencere saglayan 6zel bir tekniktir. Konvansi-
yonel transtorasik ekokardiyografi ile elde edilen
goriintli kalitesi; gogiis duvari, kostalar, subkiitan
doku ve akcigerler ultrasonik interferans yarattik-
larindan arzu edilen kalitede olmayabilir V. Ayri-
ca; akustik zayiflama ve protez kapak arkasinda
olusan golgelenme (shadowing) nedeniyle transto-
rasik ekokardiyografi protez kapaklarin degerlen-
dirilmesinde suboptimal sonug verir®. Bu teknikle
sol atrial appendiks ve desendan torasik aortanin
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degerlendirilmesi yetersiz rezoliisyon ve sinyal
giiriilti oram1 nedeniyle suboptimaldir. TEE, bii-
tin bu negatif faktorlerden etkilenmedigi gibi,
0zofagusun kardiyak yapilara komsulugu ve
yiiksek frekansh (5.0 mHz) transdiiserlerin kul-
lanilmas1 nedeniyle yiiksek kalitede goriintiiler
elde edilir.

Modern kalp cerrahi, kardiyoloji, anesteziyoloji
ve kendi uzmanlik dalinin ortak smirlan igerisinde
olan transozofageal ekokardiyografi ile elde idelen
goriintiilere, TEE teknigine ve ekipmanima yabanci
olmamalidir.

Bu yazida Intraoperatif transozofageal ekokar-
diyografi uygulamalarimiz 1s18inda, konu gézden
gecirilmistir.

Ekipman

Transdzofageal ekokardiyografik inceleme igin,
iki boyutlu, M-mode, pulsed Doppler ve renkli
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Sekil 1: Bazal kisa aks kesitinde sol atrial appendiks,
aort kapag: ve pulmoner arter.

Doppler ekokardiyografi kapasitesine sahip bir
cihaz idealdir. Bu yazida kullanilan biitiin goriin-
tiller Hewlett-Packard Sonos 1000 Ultrasound sis-
temi ile ve 5.0 mHz T prob kullanilarak elde edil-
mistir. TEE de kullanilan biitiin problar benzer
sekilde yapilmis olup phased-array transduser
fleksibl bir endekskobun ucuna yerlestirilmistir.
Transduserin bulundugu u¢ 6ne ve arkaya 90 de-
rece, laterale ise 70 derece hareketlidir. Eriskin-
lerde kullanilan transduserlerin ucu genellikle 10-
14 mm, saft1 ise 9-10 mm capindadir. Intraoperatif
calismalar i¢in kullanilan endoskoplarm uzunlugu
100-110 cm arasinda degismektedir. Endoskop
ucuna yerlestirilen bir termistdr prob sicakligim
monitorize eder ve mukozada termal harabiyeti
onlemek icin sicaklik 42 dereceyi asmca probu oto-
matik olarak devre dis1 birakir. Bu 6zellikle hipo-
termi uygulanan operasyonlarda giivenlik acisin-
dan dnemlidir.

Ozofageal Entiibasyon

Hastalar TEE uygulanmadan once disfaji, son
zamanlarda uygulanmig gastrodzofageal cerrahi,
iist gastrointestinal sistem kanamasi, mediastinal
radyoterapi, penetran veya kiint gogiis travmasi
yoninden dikkatlice sorgulanmalidir. Hasta hika-
yesinde O6zofagusa ait bir patoloji oldugu takdirde
TEE o6ncesinde gastroentereoloji konsiiltasyonu ve
endoskopik inceleme yaptirilmalidir.

Anestezi altindaki hastaya TEE probunun uy-
gulanmasi uyanik hastadan daha kolay ve rahattir.
Hasta genellikle sirtiistii yatar pozisyondadir. Bas
orta hatta olmali ve boyuna hafif fleksiyon veril-
melidir, endotrakeal tlipe genellikle sag olmak

Sekil 2: Bazal kisa aks kesitinde pulmoner arter
bifurkasyonu ve aorta. Ok Swan-Ganz kateterini
gostermektedir. MPA: Ana pulmoner arter,
RPA: Sag pulmoner arter, Ao: Aorta

iizere agizin bir tarafinda pozisyon verilir. Hasta-
larin biiylik cogunlugunda prob ucu orta hatti mu-
hafaza ederken farinksin posterioruna yoneltilerek
ve pasif olarak fleksiyonuna izin verilerek korle-
mesine yerlestirilebilir. Baz1 olgularda probun par-
makla yonlendirilmesi veya direk laringoskopi ge-
rekli olabilir.

Protez kapakli hastalara ve endokardit riski
yiiksek hastalara islem Oncesinde antibiyotik profi-
laksisi uygulanmalidir™.

Transozofageal Goriintiileme

TEE probu 6zofagusa yerlestirildikten sonra,
6zel bir klinik problem arastirilsa bile metodolojik
bir goriintiileme sistemi uygulanarak kalp ve aor-
tanin tam bir incelemesi yapilmalidir. TEE de kul-
lanilan ana goriintiileme diizlemleri bazal kisa aks,
frontal aks (four-chamber), transgastrik kisa aks ve
aortadir®.

1. Basal Kisa Aks: TEE probu kesici diglerden
itibaren 25-30 cm ilerletilir. Bu pozisyon transduse-
ri sol atrium arkasina yerlestirir. Bazal kisa aksta
aort kapagi, proksimal asendan aorta, proksimal
koroner arterler, atrial appendiksler, atrial septum,
pulmoner venler, pulmoner arterler ve v. cavalar
sirast ile gortintiilenir. (Sekil 1,2).

2.Frontal Aks (Four-chamber): TEE probunun
30-35 cm ilerletilmesi ve retrofleksiyonu ile kalbin
dort oda goriitiisii elde edilir. Bu diizlemde atrio-
ventrikiiler kapaklar, kapak aparati, ventrikiiller,
sol ventrikiil outflow trakti ve koroner sinilis go-
rlintiilenir. Atrioventrikiiler ve aortik regurgitas-
yon en iyi bu pozisyonda degerlendirilir (Sekil 3).
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Sekil 5: Desendan aorta. Ok intraaortik balon kateteri-
nin ucunu gostermektedir. D.Ao: Desendan aorta.

3. Transgastrik Kisa Aks: TEE probu kesici
dislerden itibaren 35-40 cm'ye ilerletilerek mideye
ulagilir ve antefleksiyon verilerek mide fundusun-
dan kalbin kisa aks goriintiisii alinir. Bu pozisyon
global ve bdlgesel miyokard fonksiyonunun moni-
torizasyonunda kullamlir (Sekil 4-A).

4. Torasik Aorta: TEE probu mideden 6zofa-
gusa cekilir ve saat yoniiniin aksi istikamette cev-
rilirse desendan aorta goriintiilenir. Asendan aor-
tanin list kisma hava dolu trakeanin interferansi
nedeniyle TEE i¢in 6lii noktadir (Sekil 5).

Intraoperatif TEE Endikasyonlar

1. Sol ventrikiil fonksiyonu ve bolgese duvar hare-
ketlerini monitorizasyonu: Bolgesel duvar hareketle-
rinde meydana gelen degismeler miyokardiyal is-
keminin hassas belirtileri olup, koroner arter ok-
liizyonundan sonra 15 sn. i¢inde ve EKG degisik-
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Sekil 4: (A) Midpapiller kas diizeyinde transgastrik
kisa aks goriintiisii.
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Sekil 4: (B) Sol ventrikiil papiller kaslara dik olarak

l%eg:en iki ¢izgi ile 4 segmenle ayrilir. Bu segmentlerin
an kan akimi LAD (sol anterior desendan arter),

Cx (Sirkumflex arter) ve RCA (Sag koroner arter)

tarafindan saglanir. PM: Postmedial papiller kas,

AL: Anterolateral papiller kas.

likleri olusmadan ortaya ¢ikarlar®. Yapilan ¢ahs-
malarda miyokard iskemisinin belirlenmesinde
TEE'min en hassas yontemlerden biri oldugu goste-
rilmistir®*” Koroner bypass operasyonlari son-
rasinda TEE ile yeni bolgesel duvar hareket bozuk-
luklarinin belirlenmesi gogilis kapatilmadan once
greftlerin kontrol edilmesi i¢in cerrahi uyarict bir
bulgudur. Sol ventrikiil fonksiyonu ve degerlendi-
rilmesi en iyi midpapiller kas kisa aks kesitinde
yapilir® (Sekil 4). TEE ile kolaylikli elde edilebilen
bu kesitte, i ana koronerin besledigi miyokard
bolgeleri goriintiilenir™.

2. Kapak tamiri ve kapak replasmanlarimin deger-
lendirilmesi: Intraoperatif TEE'nin en 6nemli uygu-
lama alanlarindan birisi de kapak patolojisinin ve
cerrahi tamirin degerlendirilmesidir”. Ozellikle
mitral kapakta olmak tizere kapak tamir operas-
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ggkil 6: Mitral pozisyonda St. Jude mekanik protez.
l atriumda goriilen iki jet normal fonksiyon goren

protezin menteselerinden kaynaklanmaktadir. Akim
transdusere dogru oldugundan kirmizi renktedir.

yonlarinin yaygin olarak uygulanmaya baslanmasi
cerrahin yapilan islemin yeterlilik ve uygunlugu-
nu ameliyathanede degerlendirmesi gerekliligini
dogurmustur, iki boyutlu renkli Doppler ekokar-
diyografi, kapak tamirlerinden sonra geleneksel
yontemlerden farkli olarak calisan kalpte intrakar-
diyak morfoloji, kan akimi ve akim dinamiginin
aninda  degerlendirilmesini saglar'”. Kardiyopul-
moner By-pass (KPB) oncesi ekokardiyografi ile
elde edilen bilgiler kapak replasmam veya tamiri-
ne karar verilmesinde 6nemli rol oynar. Mitral re-
gurjitasyon arteriel sistolik basm¢ ve voliimle kore-
lasyon gosterdiginden kapak tamirlerinin intrao-
peratif degerlendirilmesinde, preload ve afterload
kosullarmin KPB degerlere yakin veya es olmasi
gereklidir. Ayirca kapak replasmani sonrasinda
protez kapak fonksiyonu ve paravalvular kagak
degerlendirilmesinde de en hassas tant metodu
TEEdir® (Sekil 6,7).

3. Intrakardiyak havann belirlenmesi ve hava ¢ikar-
mamn monitorizasyonu: Kardiyopulmoner bypass
sonrasinda sol kalpte hava kalmas1 serebral ve ko-
roner dolagimda obstriiktif hava embolisine yol
acarak ciddi sonuglar dogurabilir. Ekokardiyografi
mikroskopik (2-125 mikron) hava kabarciklarin be-
lirlenmesinde bile asir1 hassastit'” Yapilan calis-
malarda hava c¢ikarma manevralari sonrasinda
pulmoner venlerde yiiksek oranda residiiel hava
kaldig1 belirlendiginden hava g¢ikarminin monitari-
zasyonu i¢in pulmoner venler ekokardiyografik
olarak 6zellikle incelenmelidir™?. (Sekil 8,9).

4. Konjenital kalp defektlerinin cerrahi tedavisinin
degerlendirilmesi: Konjenital kalp cerrahisinde basa-
rilt sonuglar elde edilmesinde en Onemli faktor
teknik olarak hassas ve etkili bir tamirin gergekles-
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$ekil 7: Kapali mitral valvotomi sonrasinda mitral
kapakta regurjitasyon goriilmemektedir.

tirilmesidir. Bu sonuglarin elde edilebilmesi i¢in 1
patolojik anatominin iyi bir tanimina ihtiyact 1
vardir. Aynca rekonstrilkksiyon tamamlandiktan 1
sonra hasta dekaniile edilmeden cerrahi tamirin 1
yeterliliginin ve rezidiiel defekt, sant ve gradyen- 1
tin belirlenmesinde ekokardiyografi objektif veri- 1
ler saglar"®. Ungerleider ve ark.'lar1 konjenital
kalp cerrahisi uygulanan 273 hastada yaptiklari
calismada, intraoperatif ekokardiyografi ile preo-
peratif kateterizasyon veya transtorasik ekokardiy-
ografi ile tespit edilememis 52 yeni ve siiphe edil-
meyen lezyonunun teshis edildigini goéstermisler-
dir". Bu ¢alismada, intraoperatif ekokardiyografi
olgularin %47'sinde operasyon stratejisini degistir-
mistir. 38 olguda KPB sonrasi rezidiiel defekt belir-
lenmis ve bunlar yeniden gézden gegirilmistir.

5. Aortik diseksiyon tamisi: Aortik diseksiyon
tamsinda TEE yiiksek hassasiyet (%99) ve spesifik-
liginin (%98) yanisira ¢ok kisa zamanda (15 dk)
sonu¢landirilmasiyla en Onemli tam1 yOntemi
olmustur™. Intimal yirtigm yeri ve diseksiyonun
yaygmligt TEE ile lokalize edilebilir ve cerrahi
islem sonrasinda gdgiis kapatilmadin 6nce ope-
rasyonun sonucu degerlendirilebilir.

6. Hemodinamik  bozulmamn  degerlendirilmesi:
Intraoperatif ekokardiyografi ani olarak gelisen he-
modinamik bozulmanin nedenlerinin arastirilma-
sinda  kullanilabilir. Hipovolemi ve miyokard
kontraktilite bozuklugu hizla belirlenebilir. Bazi
hastalarda prob yerinde birakilarak postoperatif
dénemde monitorizasyona devam edilebilir"®.

7. Intraaortik balon pozisyonunun belirlenmesi:
Kardiyopulmoner bypass ¢ikiginda uygulanmasi
gerekli olabilen intraaortik balon kateteri, TEE yar-
dimryla sol subclavian arter distaline emin bir
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Sekil 8: Sol iist pulmoner vende mikro hava
kabarciklar: (Ok). LAA: Sol atrial appendiks;
PV: Sol st pulmoner ven.

sekilde yerlestirilebilir. (Sekil 5).

8. Koroner arter cerrahisinde miyokard perfiizyonu-
nun degerlendirilmesi: Koroner arter cerrahisinden
sonra miyokardiyal revaskiilarizasyonun yeterli-
liginin belirlenmesi 6nemli bir problemdir. Miyo-
kardiyal oksijen dengesi hakkinda indirek veriler
saglayan konvansiyonel metodlar koroner bypass
cerrahisinden hemen sonra miyokardiyal perfiiz-
yonunun degerlendirilmesinde giivenilir degildir-
ler. Mikropartikiiller haline getirilmis kontrast
maddelerle yapilan kontrast 'ekokardiyografi, mi-
yokardiyal perfiizyonun durumu hakkinda bilgi
saglayarak operasyon sonug¢larmin aninda deger-
lendirilmesine imkan vermektedir"”.

Sonug¢

Transdzofageal ekokardiyografi ile erisilen go-
riintiileme giicli, cerrahin intraoperatif bilgi sahibi
olma ve operasyon sonuglarini aninda degerlen-
dirme arzusu intraoperatif ekokardiyografinin
yaygin olarak kullanilmasimi tegvik edecektir.
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