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TRANSOZOFAGEAL EKOKARDIYOGRAFI
KOMPLIKASYONLARINA VAKALAR ESLIGINDE
YAKLASIM

| GIRIS

Kardiyak goriintiilemenin yapitasi olan ekokar-
diyografinin tan1 ve takip amaciyla kullanimi son
yillarda giderek artmistir. Transozofageal ekokar-
diyografi (TOE) transtorasik ekokardiyografinin
(TTE) tamamlayicist olarak degerlendirilebilen,
ozellikle posterior kardiyak yapilarin goriintiilen-
mesinde TTEden daha iistiin olan, fakat yar1 invaziv
olmasi nedeni ile belirlenmis endikasyonlarda kul-
lanilan goriintiileme yontemidir. Siklikla giivenli ve
komplikasyonu nadir bir islem olarak bilinmektedir.

Ayaktan hastalarin TEE komplikasyonlar: sik-
1181 %0.2-%0.5, mortalite oran1 da %0.01’in altin-
dadir. Intraoperatif yapilan TOE’lerde, hastalarin
siklikla genel anestezi altinda olmasi, yutma ref-
lekslerinin olmamasi, agri yaniti olmamasi nedeni
ile komplikasyon orani biraz daha yiiksektir ¢*.
Kallmeyer ve arkadaslarinin yaptig1 tek merkezli
caligmaya, 7200 hasta dahil edilmis ve intraope-
ratif TOE yapilan hastalarin komplikasyonlar1 de-
gerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore
intraoperatif TOE yapilan hastalarda mortalite
%0, morbidite %0.2 olarak tespit edilmistir ©.

| VAKA SUNUMU:

63 yasinda kadin, diyabetes mellitus, esansiyel hi-
pertansiyon Oykiisit mevcut hasta 1 haftadir ara
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ara olan carpinti sikayetinin artmasi {izerine acil
servise bagvurmustur. Acil serviste degerlendiri-
len hastanin kardiyovaskiiler fizik muayenesinde:
S1+ S2+ tasiaritmik, 2/6 sistolik tiftiriim, solunum
sesleri dogal, periferik nabizlar1 agik, pretibial
6dem izlenmedi. Vital bulgularinda: oksijen satii-
rasyonu %94, kalp hiz1 156 atim/dk, kan basinci
148/88, ates 36.8 °C olarak izlendi. Diger sistem
muayeneleri dogal izlendi. Kronik hastalik 6ykiisii
ve ilag¢ kullanimi sorgulandi. Acil serviste yiiksek
ventrikiil hizl atriyal fibrilasyon (AF) ve akut ko-
roner sendom ontanistyla troponin I ve ekg taki-
bine alinan hastanin troponin degerlerinde hafif
artis - Troponin I: 1.1 ng/ml (Troponin I referans
aralik 0-0,06ng/ml) izlendi. Hastaya hiz kontroli
amaci ile beta bloker verildi. Antikoagiilan teda-
visi baslandi. Hastaya yapilan transtorasik ekokar-
diyografide: Ejeksiyon fraksiyonu %62, sistolik ve
diyastolik ventrikiil ¢aplar1 normal, 2. derece mit-
ral yetmezlik, sol atriyum 4,1 cm, Spab: 28mmHg,
kapak yapilarinin da senil yapida oldugu izlendi.
Biyokimya ve tam kan degerlerinde, iire:45mg/
dl, kreatinin: 0.9mg/dl, alanin aminotransferaz:
9U/L, aspartat aminotransferaz: 11U/L, beyaz
kiire sayis:: 9X10"3cells/uL, hemoglobin:12.3 g/l,
platelet:198X10"3cells/ul, TSH: 1.6 pIU\ml olarak
izlendi. Hastaya hiz kontroli saglandiktan sonra
risk faktorleri de mevcut olmasi nedeni ile koro-
ner angiografi yapildi ve minimal koroner arter
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Hastalarin herhangi bir duruma karsi, damar
yolu hazir olmaly, ayrica oksijen destegi ve acil
resiisitasyon ekipmani hazirda bulundurulma-
lidir.

Ag1z i¢i gikarilabilecek protezler ¢ikarilmall,
isirmaya kars1 koruyucu ekipman kullanilma-
lidir.

Once TOE probu mekanik sorun agisindan
mutlaka kontrol edilmeli, ardindan prob kilit-
siz poziyonda, kayganlastirici jel kullanilarak
ilerletilmelidir. Herhangi bir engelde asla zor-
lanmamalidir.

Hastalar1 standart konumlandirma ile ilgi ¢a-
lisma mevcut degildir. Hastalar aspirasyon ris-
kini minimuma indirmek i¢in sol lateral pozi-
yonda alinmalidir. Hastalarin bas poziyonlar:
fleksiyona veya ekstansiyon alinarak uygun
pozisyon degerlendirilebilir.

Ayaktan hastalarda prob ilerletildigi sirada
probu yutmas: istenmeli, kontrollii sekilde
ilerletilmelidir. Entiibe hastalarda ise probun
laringoskop esliginde ilerletilmesi daha az mu-
kozal hasara yol acar ®.

Prob dis hizasindan yaklasik 40-50 cm ilerle-
tilmelidir. Beraberinde nazogastrik tiip vb gibi
goriintityli engelleyebilecek veya biikiilmeye
sebep olabilecek materyaller miimkiinse ¢ika-
rilmalidir 4.

Ozellikle siirenin uzadig1 entiibe hastalarda
islem boyunca, termal veya basinci sekonder
hasarlara, ayrica cerrahi siirecince gelisen hi-
potermi ve kan akiminda azalma ve antikoa-
giilan nedenli frajiliteye ve buna bagh mukozal
hasralara karg1 dikkatli olunmasi 6nerilir.
Sedatize edilmis hastalar uyanana kadar mo-
nitorize izlenmeli, uyanik hastalarda ise lokal
anestezik etkisi sonlanana kadar yeme ve igme-
ye izin verilmemelidir.
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