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TRANSÖZOFAJİYAL EKOKARDİYOGRAFİ

GIRIŞ
Özofagus ultrasonu ilk olarak 1971›de aortik arkta-
ki akışı ölçmek için rapor edildi [1]. Bunu 1976›da 
M-mod ekokardiyografi ile kullanımı [2] ve daha 
sonra 1977›de mekanik bir tarama dönüştürücü 
kullanarak iki boyutlu (2D) görüntüleme izledi [3]. 
Transözofajiyal Ekokardiyografi (TOE)’nin modern 
çağı, 1982›de, başlangıçta tek, yatay olarak yönlen-
dirilmiş bir dönüştürücü (tek düzlem), ardından iki 
ortogonal yönlendirilmiş dönüştürücü (çift düz-
lem) ve daha sonra ayarlanabilir olarak, aşamalı dizi 
dönüştürücülere ve probun ucu içinde 180 derece 
dönebilen manipülatif uçlara sahip dönüştürücülü 
esnek probların piyasaya sürülmesiyle başladı [4].

Temel olarak kapak hastalıklarının tanısı, aort 
diseksiyonu, endokardit, atriyal fibrilasyon, konje-
nital kalp hastalığı, kalp içi kitle ve tümörlerin tanısı 
ciddi ve kapsamlı bir ekokardiyografi incelemesiyle 
mümkün olmaktadır. TOE’de bu kapsamlı incele-
melere olanak sunan bir tetkiktir [5].

TOE’nin neden diğer ultrasonik yöntemlere kı-
yasla daha iyi bir teknik olduğu, bilinen en etkili bir 
diğer ekokardiyografik yöntem olan transtorasik 
ekokardiyografi (THE) yöntemi ile karşılaştırılarak 
ifade edilmeye çalışılırsa; TOE, özofagusun poste-

romedial kalbe yakınlığı ve araya giren akciğer ve 
kemikler nedeniyle görüntülenmesi zorlaşan arka 
kardiyak yapıların çok daha net görüntülenmesini 
sağlar [6].

TOE teknolojisi ilk kullanıldığı yıllardan bu 
yana, esnek ve gelişmiş endoskopik propların, sı-
ralı ultrasonik sistemlerin, kristal küçültme ve ger-
çek zamanlı üç boyutlu sistemlerin de gelişmesiyle, 
ciddi bir mesafe kat etmiştir. Mevcut TOE probları 
hem iki boyutlu (2B) hem de üç boyutlu (3B) gö-
rüntülemenin yanı sıra M modu, spektral Doppler 
ve renkli akış Doppler’e de izin verir. Bu dönüştü-
rücülerin çok yönlülüğü, daha düşük frekanslı gö-
rüntüleme ile gelişmiş penetrasyona ve daha yüksek 
frekanslı görüntüleme ile üstün yüzeysel çözünürlü-
ğe izin verir. [6].

ENDIKASYONLAR
TOE daha yaygın olarak, potansiyel bir kardiyak 
emboli kaynağını değerlendirmek, endokardit açı-
sından kalp kapaklarını değerlendirmek veya atri-
yal fibrilasyonu olan hastalarda sol atriyal apendiks 
(LAA) trombüsünü saptamak için uygulanır [7]. 
1990’lardan kalma geniş bir seride, TOE için en 
yaygın klinik endikasyonlar kardiyak emboli kay-
nağı, endokardit, protez kalp kapak disfonksiyonu, 
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• Kalp kapakları, özellikle sol atriyal taraftan mit-
ral (doğal veya protez) morfolojisinin “en face” 
görünümleri

• Sol ve sağ ventrikül hacim ve işlevleri
• Sol atriyum ve sol atriyal apendiks
• Sağ atriyum ve interatriyal septum
• Doğumsal kalp hastalıkları

Ayrıca, 3B TOE, atriyal septal defektlerin kapa-
tılması ve transkateter aort kapak implantasyonu, 
sol atriyal apendiksin kapatılması veya perkütan 
uçtan uca mitral onarım gibi cerrahi ve perkütan 
prosedürleri yönlendirmede kullanılabilir.
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