
Sol Atriyal Spontan Eko Kontrast ‹ntegrated
Backscatter’in, Sol Atriyal Apendiks Fonksiyonlar› ve

Doku Doppler’i ile ‹liflkisi

Amaç: ‹ntegrated backscatter (IBS) spontan ekokontrast’› (SEK) kantitatif olarak belirleyen bir yöntem olarak
kullan›lmaktad›r. Çal›flman›n amac› kantitatif olarak belirlenen sol atriyum SEK de¤erlerinin, kantitatif olarak
belirlenen SEK dereceleri ile sol atriyal appendiks (SAA) fonksiyonlar› ve SAA doku Doppler’i (DD) ile iliflkisi-
ni araflt›rmakt›r.   
Yöntem: Çeflitli sebeplerle transözofajiyal ekokardiyografi (TÖE) uygulanan 32 olgu (23 kad›n, 9 erkek) çal›fl-
maya al›nd›. Ortalama yafl 52 ± 13 y›l idi. TÖE yap›lan olgularda sol atriyum SEK’i kalitatif olarak SEK yok (12
olgu), SEK hafif (12 olgu) ve SEK yo¤un (8 olgu) olarak s›n›fland›r›ld›. SAA’dan, SAA ileri ak›m h›z›, SAA api-
kal ve bazal DD ak›m h›zlar› al›nd›. SAA ejeksiyon fraksiyonu hesapland›.
Bulgular: SEK yok ve SEK hafif grup aras›nda sol atriyum IBS, SAA apikal DD de¤erleri istatistiksel olarak an-
laml› bulundu. Ancak SAA ileri ak›m h›z›, SAA ejeksiyon fraksiyonu ve SAA bazal DD de¤erleri anlaml› bulun-
mad›. SEK hafif ve SEK yo¤un gruplar aras›nda bütün bu parametreler istatistiksel olarak anlaml›yd›.  Sol at-
riyum ‹BS de¤erleri ile kalitatif SEK dereceleri aras›nda pozitif korelasyon saptand›. Sol atriyum ‹BS de¤erle-
riyle SAA ileri ak›m h›z›, SAA ejeksiyon fraksiyonu, SAA apikal DD aras›nda negatif korelasyon bulundu.
Sonuç: SEK’in kantitatif ‹BS de¤erleri, SAA apikal DD ve SAA di¤er parametreleri ile uyumludur. 
(Ana Kar Der, 2002;2: 113-8.)
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Girifl

Sol atriyal spontan ekokontrast (SEK), sol atriyum
içerisindeki dinamik sigara duman› fleklindeki eko gö-
rüntüleri ile karakterizedir. Spontan ekokontrast,
özellikle mitral kapak hastal›¤› ve/veya atriyal fibrilas-
yonu olan hastalarda, tromboembolik olaylar için
önemli bir risk belirleyicisi olarak kabul edilmektedir
(1-3). Günümüzde 2 boyutlu ekokardiyografi ile SEK
derecelendirilmesi kalitatif yöntemlerle hafif SEK ve
yo¤un SEK fleklinde yap›lmaktad›r. Ancak bu yöntem
subjektiftir ve de¤erlendiren kifliler aras›nda yüksek
oranda yorum fark› olabilece¤i gibi, kullan›lan cihaza
ba¤l› olarak da sorunlar›n olabilecek olmas› klinik uy-
gulamalarda güçlüklere yol açmaktad›r. Spontan eko-
kontrast’› kantitatif olarak belirleyebilmek amac›yla

çeflitli yöntemler gelifltirilmeye çal›fl›lmaktad›r. ‹ntegra-
ted backscatter (‹BS) yönteminin SEK’i kantitatif ola-
rak belirleyebilece¤i çeflitli klinik çal›flmalarda gösteril-
mifltir (4, 5). Sol atriyal SEK ve tromboembolik olaylar
ile sol atriyal apendiks fonksiyonunu gösteren para-
metreler aras›nda güçlü bir iliflki oldu¤u bilinmektedir. 

Bu çal›flmada, kantitatif sol atriyal SEK IBS de¤er-
leri ile sol atriyal apendiks ileri ak›m h›z›, ejeksiyon
fraksiyonu, ve sol atriyal apendiks doku Doppleri
(DD) aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmak amaçland›.

Yöntemler

Çal›flmaya çeflitli nedenlerle transözofajiyal eko-
kardiyografi uygulad›¤›m›z 32 hasta (23 kad›n, 9 er-
kek) al›nd›. Yafl ortalamas› 52±13 y›l idi. Hastalar›n
22’sine mitral darl›¤›, 4’üne atriyal septal defekt,
1’ine aort diseksiyonu, 1’ine infektif endokardit,
1’ine mitral valv replasman› sonras› paravalvüler ka-
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çak araflt›r›lmas› ve 3 hastada da tromboembolik olay
etiyolojisi taramas› amac›yla transözofajiyal ekokardi-
yografi uyguland›.

Transözofajiyal ekokardiyografik çal›flma: Çal›flmaya
al›nan hastalara 5.0 mHz transduser ile ve en az 4 saat-
lik açl›¤› takiben iv 2.5-5 mg diazepam ile premedikas-
yon yap›larak ve lokal anestezi için %10’luk lidokain
sprey kullan›larak multiplan transözofajiyal ekokardiyog-
rafi uyguland›. Ekokardiyografik teknikler ve ölçümler
Amerikan Ekokardiyografi Cemiyetinin önerilerine göre
yap›ld› (6). Çal›flmada ‹BS analizi için gelifltirilmifl olan
akustik densitometre software’i içeren ekokardiyografi
cihaz› (Hewlett-Packard Sonos 5500) kullan›ld›. Sol atri-
yum ve sol atriyal apendiksde SEK ya da trombus olup
olmad›¤›na özellikle dikkat edildi. Çal›flmaya al›nan has-
talar›n sol atriyumlar› SEK yönünden iki kardiyolog tara-
f›ndan dikkatli bir flekilde incelenerek sol atriyal spontan
ekokontrast yok, SEK hafif ve SEK yo¤un olmak üzere
kalitatif olarak belirlendi. Kalitatif de¤erlendirme yüksek
ve düflük gain ayarlar›nda kavite içinde SEK görüntüsü
olup olmamas›na göre yap›ld›. Sol atriyal spontan eko-
kontrast e¤er yüksek gain ayar›nda s›n›rl› bir alanda gö-
rülebiliyorsa hafif, düflük gain ayar›nda dahi görülebili-
yorsa yo¤un SEK olarak de¤erlendirildi. 

Bütün hastalarda, sol atriyal apendiksin 2 boyutlu
görüntüleri aortik kapak seviyesinde bazal transvers
planda sol atriyal apendiksin en iyi görülebildi¤i aç›da
ve 10-12 cm derinlik kullan›larak al›nd›. Bu görüntüler
daha sonra sol atriyal apendiks alanlar›n›n ölçümlerin-
de kullan›lmak üzere video kasetlere kaydedildi. Sol
atriyal apendiks maksimum ve minimum alanlar› ve
volümleri planimetri yöntemi kullan›larak vertikal gö-
rüntüde al›nd›. Sol atriyal apendiks ejeksiyon fraksiyo-
nu, sol atriyal apendiks diyastol sonu volüm-sistol so-
nu volüm/diyastol sonu volüm formülünden hesap-

land›. Sol atriyal apendiks ileri ak›m h›z› pulse-wave
Doppler örne¤i sol atriyal apendiks ç›k›fl yoluna konu-
larak elde edildi. Tepe ak›m h›zlar›n›n belirlenmesinde
atriyal fibrilasyonu olanlarda 6 kardiyak siklus ortala-
mas›, sinüs ritmindeki hastalar için 3 kardiyak siklus
ortalamas› al›nd›. Sol atriyal apendiks ç›k›fl yolunun
bulundu¤u bölge apendiks bazali, apendiksin uç k›sm›
apikali olarak belirlendi. Her iki bölge pulse-wave ör-
ne¤i konularak doku Doppler ak›m h›zlar› kaydedildi
(fiekil 1,2). Aynen tepe ileri ak›m h›z›nda oldu¤u gibi
atriyal fibrilasyonu olan hastalarda 6 kardiyak siklus
ortalamas›, sinüs ritmindeki hastalar için 3 kardiyak
siklus ortalamas› al›nd›. 

Sol atriyal ‹BS ölçümleri gain ayar›na yüksek oran-
da ba¤›ml› oldu¤u için “time gain compensation”
kontrol de¤eri 100; “lateral gain compensation”
kontrol de¤eri 0’a ayarland› ve bütün hastalarda ça-
l›flma süresince sabit tutuldu. Sol atriyum için 30 fra-
me/sn h›z›nda 62 frame’lik ‹BS görüntüleri cinelo-
op’a al›narak daha sonra de¤erlendirilmek üzere
magneto-optik diske dijital formatta yüklendi. Her
hasta için magneto-optik diske yüklenen görüntüler
daha sonra ça¤r›ld›. Spontan ekokontrast için elipso-
id flekilli 21x21 pixel çap›nda “region of interest” se-
çildi. Seçilen “region of interest” SEK’in en yo¤un ol-
du¤u bölgeye konularak integrated backscatter yo-
¤unluklar› 0-64 desibel (dB) aral›¤›nda elde edildi. El-
de edilen de¤erlerin ortalamas› desibel cinsinden ‹BS
de¤eri olarak kaydedildi (fiekil 3). 

Gözlemci içi ve gözlemciler 
aras› de¤iflkenlik

Sol atriyum ‹BS gözlemci içi ve gözlemciler aras›
de¤iflkenli¤i belirlemek amac›yla rastgele seçilmifl 15

fiekil 1: Sol atriyal apendiks bazalinden al›nan doku
Doppler örne¤i

fiekil 2: Sol atriyal apendiks apikalinden al›nan doku
Doppler örne¤i
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hasta de¤erlendirildi. Ayn› gözlemcinin sol atriyum-
dan elde etti¤i ortalama ‹BS de¤erleri aras›nda an-
laml› fark olmad›¤› (p>0.05), 2 de¤erlendirme ara-
s›ndaki ortalama farkl›l›k miktar›n›n 2.1 ± 1.9 dB ol-
du¤u tespit edildi. Di¤er gözlemcinin sol atriyumdan
elde etti¤i ortalama ‹BS de¤eri ile ilk ölçüm de¤erle-
ri aras›nda anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). Göz-
lemciler aras› ortalama farkl›l›k miktar› 2.4 ± 2.0 dB
olarak bulundu. 

‹statistiksel analiz: Tüm say›sal de¤iflkenler orta-
lama ± standart sapma, say›sal olmayan de¤iflkenler
yüzde (%) olarak verildi. Gruplar aras›ndaki ölçümle
elde edilen de¤erler birbirleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
Kruskal-Wallis tek yönlü varyans analizi, ikili karfl›lafl-
t›rmalar Mann-Whitney U testi (p <0.05/3 olarak al›n-
d›) ile yap›ld›. Say›mla belirtilen de¤erler birbirleri ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda Fischer kesin ki-kare testi kullan›ld›.
Kalitatif SEK derecesi ile kantitatif SEK ‹BS, sol atriyal
apendiks fonksiyonlar› ve DD de¤erleri korelasyonu
için Spearman korelasyon testi ve lineer regresyon
yöntemi kullan›ld›, p de¤erinin p<0.05 olmas› istatis-
tiksel aç›dan anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Klinik/ekokardiyografik de¤iflkenler ve
SEK’in kalitatif derecelendirilmesi:

Kalitatif SEK derecelendirilmesine göre klinik ve
ekokardiyografik bulgular Tablo 1’de gösterilmifltir.
Çal›flmaya al›nan 32 hastan›n 12’si SEK yok, 12’si SEK
hafif, 8’i SEK yo¤un olarak s›n›fland›r›ld›. Her üç grup
aras›nda yafl, cinsiyet aç›s›ndan fark saptanmad›.
Tromboemboli hikayesi SEK yo¤un grupta di¤er
gruplara göre daha fazla idi (p<0.05). Sol atriyal
spontan ekokontrast yo¤un grupta atriyal fibrilasyon
di¤er gruplara göre daha yüksek oranda tespit edildi.
Her üç grup birbiri ile sol atriyum geniflli¤i aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak fark saptand›
(p<0.05). 

Sol Atriyal Spontan Ekokontrast’›n Kalitatif 
Derecesi, ‹BS Yo¤unlu¤u ve Sol Atriyal 
Apendiks Fonksiyonlar›:
Sol atriyum için SEK kalitatif derecesi ile ‹BS de-

¤erleri ve sol atriyal apendiks fonksiyonlar› Tablo
2’de gösterilmifltir. Sol atriyum SEK yok grup ortala-
ma ‹BS de¤eri SEK hafif grup ortalama ‹BS de¤erin-
den daha düflük olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur (p<0.01). Ayn› flekilde sol atri-
yum SEK hafif grup ortalama ‹BS de¤eri SEK yo¤un
grup ortalama ‹BS de¤erinden daha düflük bulunmufl
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›d›r

SEK yok SEK hafif SEK yo¤un

Yafl 48.2±16.6 52.1±9.9 60.6±9.1

Kad›n hastalar 7(%58) 9(%75) 8(%100)

Atriyal fibrilasyon 1(%8)†† 6(%50) 6(%75) †

Mitral protez kapak 0 1(%8)µ 0

Tromboemboli hikayesi 0* 1(%8) 2(%25)

Sol atrium çap› 42.5±9.6* 50.3±10.5 53.5±7.9

* p<0.05 bütün gruplar aras›nda. † p<0.05 SEK yo¤un gruba karfl› di¤er grup-
lar. †† p<0.05 SEK yok gruba karfl› di¤er gruplar. µ p<0.05 SEK hafif gruba kar-
fl› di¤er gruplar.

Tablo1: Kalitatif SEK yo¤unlu¤una göre hastalar›n kli-
nik ve ekokardiyografik özellikleri

Sek yok(1) Sek hafif(2) Sek yo¤un(3) 1-2 p de¤eri 1-3 p de¤eri 2-3 p de¤eri

Sol atriyum ‹BS(db) 25.15 ± 1.5 27.3 ± 1.5 31.3 ± 2.0 <0.01 <0.01 <0.01

SAA ileri ak›m h›z› (cm/sn) 54.9 ± 21.4 41.3 ± 21.1 14.3 ± 1.7 AD <0.01 <0.01

SAA EF(%) 56.7 ± 6.4 53.7 ± 9.5 34.0 ± 8.0 AD <0.01 <0.01

SAA apikal DD(cm/sn) 25.7 ± 4.5 14.6 ± 5.9 8.6 ± 2.0 <0.01 <0.01 <0.01

SAA bazal DD(cm/sn) 18.8 ± 5.3 15.6 ± 6.4 11.5 ± 7.2 AD AD AD

SAA: Sol atriyal apendiks, ‹BS: ‹ntegrated Backscatter, EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, DD: Doku Doppler

Tablo 2: Sol atriyal SEK kalitatif derecesi ile ‹BS de¤erleri ve sol atriyal apendiks fonksiyonlar›

fiekil 3: Sol atriyal spontan ekokontrast integrated
backscatter ölçümü
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(p<0.01). Sol atriyum SEK’inin kalitatif derecesi ile or-
talama kantitatif ‹BS de¤erleri birbirleriyle uyumlu bu-
lunmufltur (r=0.81, p<0.001).

Her üç grup birbiri ile bazal DD aç›s›ndan karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak fark saptanmad›. Spon-
tan ekokontrast yok ve SEK hafif grup sol atriyal
apendiks apikal DD de¤erleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptand›
(p<0.01). Ancak sol atriyal apendiks ileri ak›m h›z›,
ejeksiyon fraksiyonu ve bazal DD de¤erleri aras›nda
anlaml› fark saptanmad›. Spontan ekokontrast yok
ve SEK yo¤un ile SEK hafif ve SEK yo¤un gruplar sol
atriyal apendiks apikal DD, ejeksiyon fraksiyonu ve
ileri ak›m h›z› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda; sol atriyal
apendiks apikal DD, ejeksiyon fraksiyonu ve ileri ak›m
h›z› anlaml› bulundu (p<0.05). 

Sol atriyal ‹BS ile sol atriyal apendiks apikal DD

aras›nda çok iyi derecede negatif korelasyon
(p<0.001, r=-0.78) (fiekil 4), sol atriyal apendiks ileri
ak›m h›z› ve ejeksiyon fraksiyonu ile iyi derece nega-
tif korelasyon (s›ras›yla p<0.001, r=-0.68; p<0.001,
r=-0.54) (fiekil 5,6), sol atriyal apendiks bazal DD ile
zay›f derecede negatif korelasyon (p<0.01, r=-0.47)
saptand› (fiekil 7). 

Tart›flma

Sol atriyal spontan ekokontrast yo¤un grupta
tromboemboli hikayesi di¤er gruplara göre daha faz-
la idi. Sol atriyal spontan ekokontrast hafif ve yo¤un
gruplarda sol atriyum çap› SEK yok gruba göre daha
fazlayd›. SEK yo¤un grupta atriyal fibrilasyon oran› di-
¤er gruplara göre daha s›kt›. Bu sonuçlar di¤er çal›fl-
malarla uyumludur (1, 2, 7-10). 
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fiekil 5: Sol atriyal ‹BS ve sol atriyal apendiks ileri
ak›m h›z› aras›ndaki iliflki
SA IBS: Sol atriyal integrated backscatter,SAA: Sol at-
riyal apendiks

SAA Apikal doku Doppler (cm/sn)

403020100

S
A

IB
S

(d
B

)

36

34

32

30

28

26

24

22 Rsq = 0,5645

fiekil 4: Sol atriyal ‹BS ve sol atriyal apendiks apikal
DD aras›ndaki iliflki. 
SA IBS: Sol atriyal integrated backscatter,SAA: Sol at-
riyal apendiks

SAA Bazal doku Doppler (cm/sn)
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fiekil 7: Sol atriyal ‹BS ve sol atriyal apendiks bazal DD
aras›ndaki iliflki
SA IBS: Sol atriyal integrated backscatter,SAA: Sol at-
riyal apendiks

SAA EF (%)
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fiekil 6: Sol atriyal apendiks ‹BS ile sol atriyal apendiks
EF aras›ndaki iliflki
SA IBS: Sol atriyal integrated backscatter,SAA EF: Sol
atriyal apendiks ejeksiyon fraksiyonu
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Çal›flmam›zda kalitatif SEK yo¤unlu¤u artt›kça sol
atriyal ‹BS de¤erinin artt›¤›n› ve aralar›ndaki fark›n is-
tatistiksel olarak anlaml› oldu¤u bulundu. Sol atriyal
SEK varl›¤›nda artm›fl sol atriyum içi eko yo¤unlu¤u-
nun ‹BS yöntemi ile kantitatif olarak belirlenebilece¤i
fikri ilk kez Klein ve arkadafllar› taraf›ndan ortaya at›l-
m›flt›r (5). Klein ve arkadafllar› kalibrasyon için refe-
rans noktas› olarak interatriyal septumu alm›fllar. Bi-
zim çal›flmam›zda ise kalibrasyon için referans noktas›
kullan›lmad› fakat “time-gain” kompansasyon de¤eri
her hasta için sabit tutuldu. Spontan ekokontrast›n
kalitatif de¤eri ile SEK ‹BS de¤eri aras›nda çok iyi de-
recede pozitif korelasyon saptand›. Bu sonuçlar Klein
ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flma ile uyumludur (5). 

Doku Doppleri tekni¤i doku hareketinin h›z›n› efl
zamanl› olarak ölçebilmektedir (11). Kantitatif DD
tekni¤i bölgesel duvar hareket h›zlar›n› belirlemede
normal gönüllülerde (12), daha önce infarktüs geçir-
mifl hastalarda ve dilate kardiyomiyopatili hastalarda
kullan›lm›fl (13); ancak sol atriyal appendiksin DD tek-
ni¤i ile de¤erlendirilmesi konusunda literatürde bir
çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Çal›flmam›zda SEK yok,
hafif ve yo¤un gruplar sol atriyal appendiks apikal DD
de¤erleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda sol atriyal
apendiks apikal DD de¤erlerinin azald›¤› ve bunun is-
tatistiksel olarak anlaml› oldu¤u saptand›. Her üç
grup sol atriyal apendiks bazal DD de¤erleri aç›s›n-
dan karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark saptanmad›. Bu
durum sol atriyal apendiks apikalinin sol atriyal kont-
raksiyona bazalinden daha fazla kat›ld›¤›n› göster-
mektedir. 

Daha önceki çal›flmalarda atriyal aritmiler (14),
genifllemifl sol atriyum ve sol ventrikül disfonksiyonu-
nun (15) sol atriyal SEK ile iliflkili oldu¤u bulunmufl-
tur. Ek olarak sol atriyal SEK, azalm›fl sol atriyal apen-
diks ak›m h›zlar› ile birliktedir (16). Bizim çal›flmam›z-
da sol atriyal SEK ‹BS de¤eri ile sol atriyal apendiksin
apikalinden al›nan DD de¤erleri aras›nda çok iyi dere-
cede negatif korelasyon saptand›. Korelasyonun de-
recesi sol atriyal apendiks ejeksiyon fraksiyonu ve ile-
ri ak›m h›z›ndan daha fazla idi. Ayr›ca sol atriyal
apendiks apikalinden al›nan DD de¤erlerinin SEK yok
ve SEK hafif gruplar aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› olmas› oldukça sensitif bir marker oldu¤unu
göstermektedir. 

Sol atriyal SEK’in oluflturdu¤u artm›fl backscatter
enerji ultrason dalgalar› ile SEK’i oluflturan eritrosit
kümeleri ve fibrinojen’in etkileflimine ba¤l› olarak olu-
flur. ‹n vivo ve in vitro çal›flmalarda kan ekojenitesinin
eritrosit kümelerine ba¤l› olufltu¤u gösterilmifltir (17).

Fibrinojen eritrositlerin üzerindeki sialik asit kal›nt›lar›-
n›n elektrostatik itilmelerini azaltarak eritrositlerin kü-
melerin oluflumunu kolaylaflt›r›r (18). 

Sonuç olarak, sol atriyal SEK ‹BS sol atriyal apen-
diks apikalinden al›nan DD de¤erleri ile güçlü bir ko-
relasyon gösterir ve sol atriyal fonksiyonlar›n de¤er-
lendirilmesinde kullan›labilir. 

Çal›flman›n k›s›tl›l›klar›

‹ntegrated backscatter de¤erlerinin belirlenmesin-
de kalibrasyon için referans noktas› kullan›lmam›flt›r.
Sol atriyal apendiks ‹BS de¤erleri belirlenmedi. Sol at-
riyal apendiks SEK’i trombus oluflumu ve embolik
olaylar aç›s›ndan sol atriyal SEK’den daha önemli ola-
bilir. Sol atriyal apendiks DD de¤erleri apendiksin 2
bölgesinden (apeks ve bazal) al›nd›. Di¤er sol atriyal
apendiks bölgeleri de¤erlendirmeye al›nmad›. 
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