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TRANSOZEFAGEAL EKOKARDIYOGRAFI

Esra DONMEZ!

Transozefageal ekokardiyografi (TOE) ile ilk kez 1876 yilinda tanimlanmis-
tir. 1980’1i yillarin sonuna dogru tek plan (single plane) ve 1990’11 yillarda ¢cok
plan (multi plane) goriintiilemede teknolojik ilerlemelerle TOE kullanimi yay-
ginlasmistir (Paul Leeson, 2007). Giiniimiizde 3 boyutlu goriintilleme 6zelligi
olan problar sayesinde morfoloji hakkinda daha net tanimlamalar yapilabilir hale
gelmistir. Ug boyutlu goriintiileme, dzellikle yapisal kalp hastaliklarina yonelik
girigimsel iglemlerde kilavuzluk saglamaktadir.

Transozefageal ekokardiyografi, transtorasik ekokardiyografi ile ayni tekno-
lojiyi kullanarak 2 boyutlu ekokardiyografik, spektral ve renkli doppler goriintii-
leme saglar. Ayrica doku doppler ve 3 boyutlu goriintiilemeye de olanak saglar.
Prob ve kalp arasinda doku bulunmamasi ve penetrasyon uzakliginin az olmasi
goriintli bozulmasini engeller. Spatial ve temporal rezoliisyon 6zellikleri ile diger
goriintiileme modalitelerinden daha yiiksek kalitede gortintii saglar (Paul Leeson,
2007).

1.ENDIKASYONLAR, KONTRENDIKASYONLAR,
KOMPLIKASYONLAR VE GENEL HAZIRLIK

(Brian P. Griffin MD, 2018; Flachskampf et al., 2014; Hahn et al., 2014; Otto,
2018)

Endikasyonlar:

* Valviiler degerlendirme

Yetersizlik derecesinin degerlendirilmesi

Etiyoloji ve morfolojinin belirlenmesi

Mitral/aort kapak tamiri dncesi degerlendirme
+ Intrakardiyak sant

» Kardiyak emboli odagimin degerlendirilmesi

Intrakardiyak sant
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s0z konusu ise farenks ve boyun bolgesi kanama agisindan da kontrol edilmeli-
dir. Farengeal veya 6zefageal perforasyon siiphesi var ise hizla cerrahi birimlere
konsiilte edilmelidir (Brian P. Griffin MD, 2018).

5. ISLEMIN KISITLILIKLARI

Transozefageal ekokardiyografi anatomik yapilarin ayrintili degerlendirilme-
sini saglarken normal varyant1 yapilarin da patolojik olarak yorumlanmasina se-
bep verebilir (sol atrial appendiks trabekiilasyonun trombiis lehine yorumlanmasi
gibi). Bu durum operatoriin deneyimi ile asilabilir. Yar1 invaziv bir iglem olmasi
endikasyon ve kontrendikasyonlarin dikkatlice gozden gegirilmesini gerektirir.
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* Tim gorintiiler Dr. Esra Dénmez arsivinden alinmugtir.
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