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GIRIŞ
Transözefajiyal ekokardiyografi (TÖE), ilk tanım-
landığı 1976 yılından bu yana (1) kalp ve büyük 
damar hastalıklarının, ayrıca kalp anatomisi ve 
fonksiyonlarının dinamik değerlendirilmesinde 
kullanılan değerli bir teşhis görüntüleme yöntemi 
haline gelmiştir.

Özefajiyal ultrasonlar, ilk olarak 1971 yılında 
arkus aorta akımını ölçmek için kullanılmışlardır 
(2). Takiben, 1976 yılında M-mod ekokardiyogra-
fi ve 1977 yılında iki-boyutlu görüntüleme sağla-
yan transdüserler kullanılmaya başlanmıştır (1,3). 
Modern TÖE çağı ise, multifonksiyonel transdü-
ser ve manipüle edilebilir başlıklı esnek probların 
kullanılmasıyla birlikte gerçekte 1982 yılında baş-
lamıştır (4). Günümüzde kullanılan transdüserler 
ile iki boyutlu görüntüleme, renkli akım Doppler, 
spektral Doppler ve gerçek zamanlı üç boyutlu 
(3D) incelemeler yapılabilmektedir. Ayrıca, pro-
bun el ile tutulan kısmındaki elektronik düğme 
sayesinde görüntülenen planın yatay düzlemde 
180 derece çevrilebilmesi, küçük manevralarla 
standart görüntü alınmasını kolaylaştırır (5).

TÖE işleminin yaygınlaşması ile kardiyovas-
küler hastalıkların tanı ve tedavisine yaklaşımı-
mız farklılık göstermeye başlamıştır. Bu yöntem 
sıklıkla transtorasik ekokardiyografinin (TTE) bir 
parçası ve tamamlayıcısı olarak görülse de; bazı 
durumlarda ona üstünlük sağlar. Bu üstünlüğü 
sağlayan başlıca faktörler arasında; özofagusun 
kalbin arka duvarına ve büyük damarlara yakın 

yerleşimi sayesinde kemik, akciğer gibi yüzeyel 
görüntüyü engelleyen yapıların dışlanması, kardi-
yak operasyonlar gibi uzun süren işlemlerde kal-
bin sürekli görüntülerinin alınmasını sağlaması 
ve yarı-invaziv bir işlem olmasına rağmen güven-
li teknik ve iyi tolerabilitesinin olması sayılabilir. 
TTE’ye üstün olduğu ve kendine özgü rolünü oy-
nadığı klinik durumlar Tablo 1’de özetlenmiştir.

Teknolojik gelişmeler sayesinde TÖE işlemi 
artık ameliyathaneler, yoğun bakım üniteleri ve 
kateter laboratuvarları gibi birçok klinik alanda 
fayda sağlamaya başlamıştır. (7-12) Bu nedenle, 
kardiyovasküler cerrahlar, invaziv kardiyologlar, 
anestezistler ve klinik kardiyologlar için önemli 
bir görüntüleme yöntemi haline gelmiştir. İşlem 
temel olarak iki alanda kullanılır:

1)	 Diyagnostik TÖE
2)	 İntraprosedürel TÖE

a: Cerrahi temelli prosedürler
b: Kateter temelli prosedürler

Hastaların hazırlanması
Başarılı bir işlem için hasta hazırlığı kritik 

önem taşır. Öncelikle sedasyon uygulanması ih-
timaline karşı hastaların kendilerine eşlik edecek 
biri ile birlikte laboratuvara gelmeleri istenir. Has-
ta işlemin neden yapıldığı, alternatif yöntemleri, 
işlemin gereklilikleri ve potansiyel riskleri konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Aydınlatılmış onam 
formu imzalatılmalıdır. İşlem öncesi en az 4-6 saat 
açlık gerekir. Gecikmiş mide boşalması veya aspi-
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Şekil -11: Perkütan ASD kapatma işlemi sırasında 
kapama cihazının ME bikaval pencereden görüntüsü

KONTRENDIKASYONLAR

Tablo 4: TÖE işleminin kontraendike olduğu 
durumlar (21, 24)

Mutlak
•	 Özofajiyal 

obstrüksiyon 
(striktür, kitle) , 
divertikulum

•	 Trakeoözefajiyal 
fistül

•	 Perfore viskus
•	 Aktif üst GİS 

kanaması
•	 Koopere olmayan 

hasta
•	 Ciddi respiratuar 

depresyon

Rölatif
•	 Özofajiyal varis
•	 Servikal ya da 

mediastinal radyasyon 
öyküsü

•	 Yakın zamanlı üst GİS 
kanaması

•	 Geçirilmiş 
gastrointestinal cerrahi

•	 Disfaji öyküsü
•	 Ciddi servikal artrit, 

atlantoaksiyal eklemde 
dislokasyon

•	 Ciddi koagülopati, 
trombositopeni

•	 Aktif peptik ülser, özefajit
•	 Semptomatik hiatal herni
•	 Barrett özefagusu

Tablo 4 ‘de işlemin klinik olarak kontraendike 
olduğu durumlar özetlenmiştir. Özefajiyal varisler 
TÖE için kesin bir kontraendikasyon değildir. Öte 
yandan, ciddi koagülopati rölatif bir kontraen-
dikasyon olmasına rağmen, antikoagülan tedavi 
kullanan hastalarda TÖE işlemi güvenli bir şekilde 
uygulanabilir.

Komplikasyonlar
TÖE düşük komplikasyon oranına sahip gü-

venilir bir işlemdir. Başarılı entübasyon yapılmış 
hastalarda komplikasyonlar %0.47 ila 2.8 oranında 
görülmekte olup, büyük çoğunluğu minör komp-
likasyonlardır (25-28). Büyük hasta serilerinde, 
ölümlerin hastaların %0-%0.03 ünde görüldüğü 
raporlanmıştır (25-28). İşlemi erken sonlandır-

maya neden olan en sık görülen komplikasyon ise 
hastanın proba intoleransı, fazlaca öğürme ve kus-
masıdır (27). İşleme bağlı görülen majör ve minör 
komplikasyonlar Tablo 5’ de özetlenmiştir.

Tablo 5: İşleme bağlı majör ve minör komplikas-
yonlar (24)

Majör Minör

•	 Ölüm
•	 Özefajiyal rüptür
•	 Laringo ya da 

bronkospasm,
•	 Konjestif kalp 

yetersizliği veya 
akciğer ödemi

•	 Sürekli VT

•	 Fazla öğürme veya kusma
•	 Boğazda ağrı, ses kısıklığı, 

minör farenjiyal kanama
•	 Kanlı balgam
•	 Sürekli ya da süreksiz SVT 

AF,süreksiz VT,bradikardi 
veya kalp bloğu

•	 Geçici 
hipoksi,hipotansiyon ve 
hipertansiyon

•	 Anjina
•	 Parotis bezi şişliği
•	 Trakeal entübasyon

SONUÇ
TÖE işlemi kardiyak yapı ve fonksiyonları geniş 
çaplı klinik durumlarda değerlendirebilen güçlü 
bir diyagnostik modalitedir. Yarı-invaziv bir işlem 
olduğunu ve düşük de olsa bazı riskler içerdiğini 
unutmamak gerekir. Bu nedenle, endikasyonların 
net ve ikna edici olmasına dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Transözafajiyal ekokardi-
yografi, Midözefajiyal, Görüntüleme Yöntemi
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