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Transozefajiyal ekokardiyografi (TOE), ilk tanim-
landig1 1976 yilindan bu yana (1) kalp ve biyiik
damar hastaliklarinin, ayrica kalp anatomisi ve
fonksiyonlarinin dinamik degerlendirilmesinde
kullanilan degerli bir teshis goriintiileme yontemi
haline gelmistir.

Ozefajiyal ultrasonlar, ilk olarak 1971 yilinda
arkus aorta akimini 6l¢mek i¢in kullanilmiglardir
(2). Takiben, 1976 yilinda M-mod ekokardiyogra-
fi ve 1977 yilinda iki-boyutlu goriintilleme sagla-
yan transdiiserler kullanilmaya baslanmaistir (1,3).
Modern TOE ¢ag1 ise, multifonksiyonel transdii-
ser ve manipiile edilebilir baslikli esnek problarin
kullanilmasiyla birlikte gergekte 1982 yilinda bas-
lamistir (4). Giiniimiizde kullanilan transdiiserler
ile iki boyutlu gériintiileme, renkli akim Doppler,
spektral Doppler ve gercek zamanli ii¢ boyutlu
(3D) incelemeler yapilabilmektedir. Ayrica, pro-
bun el ile tutulan kismindaki elektronik diigme
sayesinde goriintillenen planin yatay diizlemde
180 derece cevrilebilmesi, kii¢itk manevralarla
standart goriintii alinmasini kolaylastirir (5).

TOE isleminin yayginlagmas: ile kardiyovas-
kiiler hastaliklarin tani ve tedavisine yaklagimi-
miz farklilik géstermeye baglamustir. Bu yontem
siklikla transtorasik ekokardiyografinin (TTE) bir
pargas1 ve tamamlayicisi olarak goriilse de; bazi
durumlarda ona istiinliik saglar. Bu Gstiinligi
saglayan baslica faktorler arasinda; 6zofagusun
kalbin arka duvarina ve biiyiitk damarlara yakin
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yerlesimi sayesinde kemik, akciger gibi yiizeyel
goriintiliyii engelleyen yapilarin diglanmasi, kardi-
yak operasyonlar gibi uzun siiren islemlerde kal-
bin siirekli goriintilerinin alinmasini saglamasi
ve yari-invaziv bir islem olmasina ragmen giiven-
li teknik ve iyi tolerabilitesinin olmasi sayilabilir.
TTEYye tistiin oldugu ve kendine 6zgii roliinii oy-
nadig1 klinik durumlar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Teknolojik gelismeler sayesinde TOE islemi
artik ameliyathaneler, yogun bakim iiniteleri ve
kateter laboratuvarlar1 gibi bir¢cok klinik alanda
fayda saglamaya baslamistir. (7-12) Bu nedenle,
kardiyovaskiiler cerrahlar, invaziv kardiyologlar,
anestezistler ve klinik kardiyologlar i¢in énemli
bir goriintilleme yontemi haline gelmistir. Islem
temel olarak iki alanda kullanilir:

1) Diyagnostik TOE

2) Intraprosediirel TOE
a: Cerrahi temelli prosediirler
b: Kateter temelli prosediirler

Hastalarin hazirlanmasi

Bagarili bir islem i¢in hasta hazirhigr kritik
onem tagir. Oncelikle sedasyon uygulanmast ih-
timaline kars1 hastalarin kendilerine eslik edecek
biri ile birlikte laboratuvara gelmeleri istenir. Has-
ta islemin neden yapildigs, alternatif yontemleri,
islemin gereklilikleri ve potansiyel riskleri konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Aydinlatilmis onam
formu imzalatilmalidir. Islem éncesi en az 4-6 saat
aclik gerekir. Gecikmis mide bosalmasi veya aspi-
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Sekil -11: Perkiitan ASD kapatma islemi sirasinda
kapama cihazinin ME bikaval pencereden goriintiisii

KONTRENDIKASYONLAR

Tablo 4: TOE igleminin kontraendike oldugu

durumlar (21, 24)

Mutlak Rolatif

o Ozofajiyal o Ozofajiyal varis
obstriiksiyon o Servikal ya da
(striktiir, kitle) , mediastinal radyasyon
divertikulum oykiisii

o Trakeodzefajiyal o Yakinzamanl iist GIS
fistiil kanamasi

o Perfore viskus o Gegirilmis

o Aktif iist GIS gastrointestinal cerrahi
kanamasi o Disfaji oykiisii

Koopere olmayan
hasta

o Ciddi servikal artrit,
atlantoaksiyal eklemde

« Ciddi respiratuar dislokasyon
depresyon  Ciddi koagiilopati,
trombositopeni

o Aktif peptik iilser, ozefajit
o Semptomatik hiatal herni
o Barrett 6zefagusu

Tablo 4 ‘de islemin klinik olarak kontraendike
oldugu durumlar 6zetlenmistir. Ozefajiyal varisler
TOE i¢in kesin bir kontraendikasyon degildir. Ote
yandan, ciddi koagiilopati rolatif bir kontraen-
dikasyon olmasina ragmen, antikoagiilan tedavi
kullanan hastalarda TOE islemi giivenli bir gekilde
uygulanabilir.

Komplikasyonlar

TOE diisitk komplikasyon oranina sahip gii-
venilir bir islemdir. Basarili entiibasyon yapilmis
hastalarda komplikasyonlar %0.47 ila 2.8 oraninda
goriilmekte olup, bityiik cogunlugu mindr komp-
likasyonlardir (25-28). Biiyiik hasta serilerinde,
olumlerin hastalarin %0-%0.03 tinde gorildigi
raporlanmustir (25-28). Islemi erken sonlandir-

maya neden olan en sik goriilen komplikasyon ise
hastanin proba intoleransi, fazlaca 6glirme ve kus-
masidir (27). Isleme bagl gériilen major ve mindr
komplikasyonlar Tablo 5’ de 6zetlenmistir.

Tablo 5: Isleme bagl major ve minor komplikas-

yonlar (24)

Major Minor
o Fazla 6glirme veya kusma
o Bogazda agri, ses kisikligi,
. Olim mindr farenjiyal kanama

Kanli balgam
Siirekli ya da siireksiz SVT
AEsiireksiz VT,bradikardi

o Ozefajiyal riiptiir
o Laringo ya da

bronkospasm, .
. Konjestilf)kalp uey I Ll 41l
- o Gegici
Zlieigelrzﬁileﬁ?a hipoksi,hipotansiyon ve
o hipertansiyon
o Strekli VT o fiten
o Parotis bezi sisligi
o Trakeal entiibasyon
SONUC

TOE islemi kardiyak yap1 ve fonksiyonlar1 genis
gapli klinik durumlarda degerlendirebilen giiglii
bir diyagnostik modalitedir. Yari-invaziv bir islem
oldugunu ve disiik de olsa bazi riskler igerdigini
unutmamak gerekir. Bu nedenle, endikasyonlarin
net ve ikna edici olmasina dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Transo6zafajiyal ekokardi-
yografi, Midozefajiyal, Goriintilleme Yontemi
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