INTRAOPERATIF EKOKARDIYOGRAFIK
DEGERLENDIRME

GiRIS

Ekokardiyografik degerlendirme, cerrahi initele-
ri, kardiyak kateterizasyon laboratuvari ve hibrit
prosediir merkezlerinde kardiyak girisim uygula-
nan hastalarin yonetiminde kilit rol oynamaktadir.
Giinliik pratikte uygulanan ekokardiyografik yak-
lasimlar, uygulanacak prosediire ve goriintiileme
gereksinimlerine bagl olarak transtorasik ekokar-
diyograti (TTE), transozofageal ekokardiyografi
(TOE), epikardiyal goriintilleme ve intrakardiyak
ekokardiyografiden olugsmaktadir. TTE tipik olarak
bir kardiyak sonografi uzmani veya noninvaziv kar-
diyolog tarafindan, epikardiyal goriintiileme kalp
damar cerrahi tarafindan ve intrakardiyak ekokar-
diyografi ise girisimsel kardiyolog tarafindan ger-
ceklestirilir. Intraoperatif veya intraprosediirel TOE
ise alaninda uzman kardiyovaskiiler anestezistler
veya kardiyologlar tarafindan gerceklestirilir.

Tanisal ve intraoperatif ekokardiyografik deger-
lendirme ilkeleri, goriintii diizlemi oryantasyonu,
anatomik bulgular ve Doppler akis modelleri a¢1-
sindan benzerdir. Benzer sekilde, ventrikiiler sisto-
lik ve diyastolik fonksiyon, kapak fonksiyonlar1 ve
yapisal kalp hastaliklarinin degerlendirilmesinde
uygulanan tanisal ekokardiyografi yontemleri de
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intraoperatif ekokardiyografik degerlendirme i¢in
kullanilmaktadir. Son dénemde kardiyak goriintii-
lemede siklikla kullanilmaya baslanan ti¢ boyutlu
(3D) ekokardiyografi ise cerrahi prosediirlerin iz-
lenmesi ve bazi transkateter girisimler sirasinda de-
gerli bilgiler vermektedir (1-4).

Tipik olarak, temel TOE verileri, anestezi indiik-
siyonundan sonra ancak kardiyopulmoner baypas
veya girisimsel kardiyak uygulama oncesi kaydedi-
lir. Mevcut veriler, hasta cerrahi veya transkateter
miidahaleden ayrildiktan sonra tekrar kaydedilir.

TEMEL iLKELER

Optimizasyon ve cihaz ayarlari

Optimal sartlarda intraoperatif TOE kaydi i¢in ope-
ratoriin islem Oncesi cihaz ayarlarini optimize et-
mesi gerekmektedir. Intraoperatif goriintiiler, QRS
sinyali ile tetiklenen bir veya iki atimlik eko dongii-
st veya sabit bir kayut siiresi ayarlanarak kaydedilir.

Standart bir kayit, transduser frekans ayari, de-
rinlik, gain ve sektor genislik ayarlarinin optimize
edilmesi sonrasi baglatilir. Mevcut parametreler
islem Oncesi optimize edilse de islem sirasinda op-
timal goriintii elde etmek amaciyla hedefe yone-
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ler ol¢iilmelidir. Aort kapagin 2D goriintiilenmesi
ve renkli Doppler ile aortik akimin degerlendiril-
mesi transduser agis1 0°-130° olacak sekilde yapil-
malidir. Asendan aorta patolojilerinin degerlen-
dirilmesi ise yliksek 0zafagial seviyede transduser
ac1s1 100° olacak sekilde yapilmalidir.

Trikuspit kapagin 2D goriintiilenmesi ve renk-
li Doppler ile trikuspit akimin degerlendirilmesi
transduser agis1 0°-60° olacak sekilde yapilmali be-
raberinde pulmoner kapagin 2D goriintiilenmesi ve
renkli Doppler ile pulmoner akimin degerlendiril-
mesi transduser agis1 70° olacak sekilde yapilmalidir.
Interatriyal septum anatomisinin degerlendirilmesi
ve gjite salin uygulamalar1 diisitk Nyquist ayarinda
ve transduser agis1 100° olacak sekilde yapilmalidir.
Pulmoner venlerin 2D goriintillenmesi ve renkli
Doppler ile pulmoner ven akimin degerlendirilmesi
transduser agis1 0° ve 100° olacak sekilde ve sol ve
sag pulmoner ven degerlendirilmesi i¢in, ciddi MY
tespit edilmesi durumunda Pulsed-wave Doppler
ile ters akim degerlendirilmesi yapilmalidir. Peri-
kardiyal patolojilerin degerlendirilmesi amaciyla
transduser agis1 0° olacak sekilde tiim kalp ¢epecev-
re taranmalidir.

Transgastrik pencereden biventrikiiler hacim ve
fonksiyonlarin degerlendirilmesi (transduser agisi
0° ve 120°) ve sol ventrikiil ¢ikim akiminin ayrintili
incelenmesi yapilmalidir. Desendan aorta patoloji-
lerinin degerlendirilmesi amaciyla aortik pencere-
den transduser agis1 0° and 90° olacak sekilde bipla-
ne goriintiiler alinmalidir.

ISLEM KISITLILIKLARI

1. Her ne kadar intraoperatif ekokardiyografik
degerlendirme bir¢ok farkli klinik durumda
hastaligin tanis1 ve uygulanacak tedavi bigimi
hakkinda degerli bilgiler saglasa da, mevcut go-
riintilleme yonteminin de bazi kisitliklar: vardir.
Bu kasithiliklar;

1- Intraoperatif kardiyak hemodinami, voliim
degisimi veya uygulanan pozitif basingli meka-
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nik ventilasyon gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak
degismektedir. Mevcut degisimler ventrikiiler
fonksiyonlarin optimal degerlendirilmesinde ki-
sithliklara neden olmaktadir.

2) Anestezi indiiksiyonu sirasinda uygulanan
farmakolojik ajanlar, vaskiiler hemodinamiyi
korumak amaciyla uygulanan vazodilator veya
vazopresOr ajanlar kardiyak o6n yiik, ard yiik ve
kontraktilitede degisimlere neden olur. Mevcut
degisimler kapak fonksiyonlarinin optimal de-
gerlendirilmesinde kisitliliklara neden olur.

3) Cerrahi manipiilasyonlar, kaniiller ve elektro-
koter kaynakl artefaktlar optimal goriintii elde
edilmesi ve Doppler sinyallerinde kisitliliklara
neden olur.

4) Acil klinik durumlarda ve/veya mevcut intra-
operatif kosullara bagl olarak operator acil ka-
rar vermek zorunda kalabilir.
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