TRANSOZOFAJIYAL EKOKARDIYOGRAFI

GiRIS

Ozofagus ultrasonu ilk olarak 1971>de aortik arkta-
ki akis1 6l¢mek icin rapor edildi [1]. Bunu 1976>da
M-mod ekokardiyografi ile kullanimi [2] ve daha
sonra 1977>de mekanik bir tarama doniistiiriicii
kullanarak iki boyutlu (2D) goriintiileme izledi [3].
Transozofajiyal Ekokardiyografi (TOE)'nin modern
cagl, 1982>de, baslangicta tek, yatay olarak yonlen-
dirilmis bir dontistiiriicii (tek diizlem), ardindan iki
ortogonal yonlendirilmis donistiiriicii (gift diiz-
lem) ve daha sonra ayarlanabilir olarak, asamali dizi
donistiriiciilere ve probun ucu i¢inde 180 derece
donebilen manipiilatif uglara sahip donistirictli
esnek problarin piyasaya siiriilmesiyle baslad1 [4].

Temel olarak kapak hastaliklarinin tanisi, aort
diseksiyonu, endokardit, atriyal fibrilasyon, konje-
nital kalp hastaligy, kalp ici kitle ve tiimdrlerin tanisi
ciddi ve kapsamli bir ekokardiyografi incelemesiyle
miimkiin olmaktadir. TOEde bu kapsamli incele-
melere olanak sunan bir tetkiktir [5].

TOE'nin neden diger ultrasonik yontemlere ki-
yasla daha iyi bir teknik oldugu, bilinen en etkili bir
diger ekokardiyografik yontem olan transtorasik
ekokardiyografi (THE) yontemi ile karsilastirilarak
ifade edilmeye calisilirsa; TOE, 6zofagusun poste-
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romedial kalbe yakinlig1 ve araya giren akciger ve
kemikler nedeniyle goriintiilenmesi zorlasan arka
kardiyak yapilarin ¢ok daha net gériintiilenmesini
saglar [6].

TOE teknolojisi ilk kullanildig: yillardan bu
yana, esnek ve gelismis endoskopik proplarin, si-
ral1 ultrasonik sistemlerin, kristal kii¢tiltme ve ger-
¢ek zamanli ti¢ boyutlu sistemlerin de gelismesiyle,
ciddi bir mesafe kat etmistir. Mevcut TOE problar1
hem iki boyutlu (2B) hem de ii¢ boyutlu (3B) go-
riintiilemenin yan1 sira M modu, spektral Doppler
ve renkli akis Dopplere de izin verir. Bu doniistii-
riiciilerin ¢ok yonliliigii, daha diisiik frekansli go-
riintiileme ile gelismis penetrasyona ve daha yiiksek
frekansh goriintiileme ile istiin yiizeysel ¢oziiniirlii-
ge izin verir. [6].

ENDIKASYONLAR

TOE daha yaygin olarak, potansiyel bir kardiyak
emboli kaynagini degerlendirmek, endokardit a¢1-
sindan kalp kapaklarini degerlendirmek veya atri-
yal fibrilasyonu olan hastalarda sol atriyal apendiks
(LAA) trombiisiinii saptamak i¢in uygulanir [7].
1990’lardan kalma genis bir seride, TOE igin en
yaygin klinik endikasyonlar kardiyak emboli kay-
nag1, endokardit, protez kalp kapak disfonksiyonu,
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Kalp kapaklari, 6zellikle sol atriyal taraftan mit-
ral (dogal veya protez) morfolojisinin “en face”
goriintimleri

Sol ve sag ventrikiil hacim ve islevleri

Sol atriyum ve sol atriyal apendiks

Sag atriyum ve interatriyal septum

Dogumsal kalp hastaliklar

Ayrica, 3B TOE, atriyal septal defektlerin kapa-

tilmas1 ve transkateter aort kapak implantasyonu,
sol atriyal apendiksin kapatilmasi veya perkiitan
ugtan uca mitral onarim gibi cerrahi ve perkiitan
prosediirleri yonlendirmede kullanilabilir.
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