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Amag: Kardiyak cerrahide intraoperatif transézefa-
geal ekokardiyografi (TOE) kullanumu giderek yay-
ginlagsmakta ve standart bir monitorizasyon haline
gelmektedir. Intraoperatif TOE gerek cerrahi karar
etkilemekte, gerekse kardiyopulmoner baypas (KPB)
sonrast erken degerlendirmeye olanak vermektedir.
Bu ¢alismanmin amact, klinigimizde agik kalp cerrahi-
si strasinda intraoperatif TOE kullamilan 604 hastada
intraoperatif TOE nin klinik yararliigin incelemek ve
cerrahi kararlara etkisini ortaya koymaktur.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014-Subat 2016 tarihleri ara-
sinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde kalp
kapak hastaligi, intrakardiyak kitle veya aort damar
cerrahisi nedeniyle opere olan 604 a¢ik kalp cerrahisi
olgusunun preoperatif transtorasik ekokardiyografi,
intraoperatif KPB éncesi ve sonrast TOE verileri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Preoperatif ve intrao-
peraiif veriler karsilastirilda.

Bulgular: Intraoperatif TOE incelemesi sonucu cerra-
hi karar degisiklik orant %8.9 olarak bulundu. Bunun
%6.6s1 mitral kapak, %]1.5°t aort kapak ve %0.8’i tri-
kiispit kapakla ilgiliydi. Bes hastada KPB sonrast kont-
roller sonucu yine KPB’a gecilmesi gerekti. Ekstrakorpo-
real membran oksijenasyonu (EKMO) gereksinimi olan 5
hastamn kanulasyonu, minimal invaziv kapak cerrahisi
nedeniyle kanule edilen 12 hastamin kanulasyonu ve int-
raaortik balon pompast (IABP) gereksinimi duyulan 38
hastamin 21°inde yerlesim yeri TOE ile dogrulandh.

Tartisma ve Sonug¢: Bu ¢alismada, 604 hastada intrao-
peraiif TOE kullanumu ile cerrahi kararin degisme ora-
nt %8.9 olarak bulundu. Bu degisiklik en fazla mitral
kapakta ve KABG ile es zamanl mitral kapak cerra-
hisinde gozlendi. Intraoperatif TOE kullanumu cerrahi
karar etkilemekte ve KPB sonrast komplikasyonlar
erken fark etmede etkilidir.
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ABSTRACT

Our Intraoperative Transesophageal Echocardiog-
raphy Experiences: Retrospective Analysis of 604
Patients

Objective: Intraoperative transesophageal echo-
cardiography (TEE) is being widely used in cardiac
surgery, and has become a standard monitorization
method. Intraoperative TEE effects surgical decisions
and allows early evaluation after cardiopulmonary
bypass (CPB). The purpose of this study is to investi-
gate clinical utility of intraoperative TEE used in 604
patients during open heart surgery and reveal its ef-
fect on surgical decision.

Material and Methods: Between January 2014, and
February 2016; preoperative transthoracic echocar-
diography and intraoperative pre and post-CPB TEE
data were retrospectively evaluated in 604 patients who
were operated due to valvular heart disease, intracar-
diac mass and aortic pathologies in Antalya Training
and Research Hospital. Preoperative and postoperati-
ve data were compared.

Results: TEE examinations changed surgical decision
in 8.9% of the cases which was related to mitral (6.6%),
aortic (1.5%), and tricuspid (0.8% ) valve pathologies.
Five patients were again switched to CPB after evalu-
ation with TEE. The location of the cannulation in 5
patients who required extracorporeal membrane oxy-
genation (ECMO), and in 12 patients who was schedu-
led for minimal invasive surgery and also implantation
site of intraaortic baloon pump in 21 patients who were

confirmed with TEE.

Discussion and Conclusion: In the current study, we
determined that surgical decision in 8.9% of 604 patient
was changed with the use of intraoperative TEE. This
change in surgical decision was most widely observed
in mitral valve surgery, and concurrent CABG and mit-
ral valve surgery. In conclusion, intraoperative TEE
effects surgical decision making and it is effective in the
prediction of potential complications during post CPB
period.

Keywords: iniraoperative, iransesophageal

echocardiography, open heart surgery,
surgical decision makings
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GIRIS

Kardiyak cerrahi gecirecek hastalarin degerlendiril-
mesinde intraoperatif transdzefageal ekokardiyografi
(TOE)’nin kullanim1 son yillarda giderek artmakta ve
standart bir monitorizasyon haline gelmektedir. Ge-
rek kardiyopulmoner baypas (KPB) oncesi gerekse
KPB sonrasi degerlendirme ile cerrahi plan degisebil-
mekte ve cerrahi sonrasi olast komplikasyonlar erken
donemde fark edilebilmektedir.

TOE’nin kapak cerrahisinde ' aort damar cerrahi-
sinde ¥ ve intrakardiyak kitle cerrahisinde ' kullani-
mina iligkin bir¢cok caligma mevcuttur.

Minimal invaziv ve robotik kardiyak cerrahide gerek
kaniilasyonun dogrulanmasinda gerekse de operasyo-
nun diger asamalarinin takibi ve sonunda iglemin kont-
rolii asamasinda kullanimi rutin héale gelmistir.>*.

Intraoperatif TOE degerlendirmesi cerrahi karari et-
kileyebilir ve cerrahi planin degismesine neden ola-
bilir. Bu durum gereksiz cerrahi islemi onleyebilir
ve morbiditede ve mortalitede azalmaya yol acabilir.
Cerrahi sonrast kontrol ile rezidii defektlerin hasta
heniiz ameliyat odasindan ¢ikmadan giderilmesi i¢in
erken miidahaleyi olas1 kilar 1.

Bu caligmayla klinigimizde acik kalp cerrahisi sira-
sinda intraoperatif TOE kullanilan 604 hastada int-
raoperatif TOE’nin klinik yararliligmi incelemek ve
cerrahi kararlara etkisini ortaya koymak amac¢lanmis-
tir. Calismanin primer amaci preoperatif transtorasik
ekokardiyokrafi (TTE) incelemesi sonucunda cerrahi
planlanan hastalarda intraoperatif TOE sonucunda
cerrahi karardaki degisiklik oranlarimi belirleme, se-
konder amac1 ise preoperatif TTE sonuclarinin anes-
tezi altinda yapilan TOE sonuglar ile farkliliklarin
aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Ocak 2014-Subat 2016 tarihleri ara-
sinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde
kalp kapak hastaligi, intrakardiyak kitle veya aort
damar cerrahisi nedeniyle opere olup, intraoperatif
donemde TOE uygulanan 604 acik kalp cerrahisi
olgusunun preoperatif transtorasik ekokardiyografi
ve intraoperatif TOE verileri retrospektif olarak de-
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gerlendirildi.

Hastalarin demografik ve ekokardiyografik verileri
hastane dijital verilerinden ve hasta dosyalarinin in-
celenmesi ile elde edildi.

Preoperatif TTE degerlendirmesinde kalp kapak pato-
lojisi saptanmadig1 i¢in izole koroner arter baypas greft
(KABG) yapilmus hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Tiim TOE incelemeleri (SonoSite™ , Inc., Bothell, WA
98021, USA) ultrasonografi cihazi ve TEEx/8-3 MHz
prob (FUJIFILM Sonosite, Inc., Bothell, WA 98021,
USA) kullanilarak yapildi. Preoperatif transtorasik
ekokardiyokrafik incelemeler kardiyoloji uzmani ta-
rafindan, transozefageal ekokardiyografik inceleme-
ler ise en az 3 y1l TOE deneyimi olan iki anestezist
tarafindan yapildi.

TOE probu anestezi indiiksiyonu sonrasi anestezi
uzmani tarafindan yerlestirildi ve ameliyat sonunda
tekrar de8erlendirme amaciyla ameliyat siiresince
takili kaldi. Standart goriintiiler American Society
of Echocardiography Guidelines’a gore elde edildi
1101 Goriintiiler daha sonra inceleme ve analiz edilme
amaciyla dijital ortama kaydedildi.

Incelenen veriler su ana basliklar altinda siniflandiril-
di: 1) Preoperatif TTE bulgulari: Ameliyat 6ncesi en
son yapilan TTE’de saptanan kapak darlik/yetmezlik
dereceleri kaydedildi, 2) Intraoperatif cerrahi &nce-
si TOE bulgulart: Ilk intraoperatif veriler anestezi
indiiksiyonu sonrasi, sternotomi oncesi kaydedildi.
Bu veriler preoperatif kardiyolog tarafindan yapilan
TTE bulgular1 ile kargilastirildi, 3) KPB sonrast TOE
bulgulari: Cerrahi islem sonrast KPB cikisinda kay-
dedilen veriler ilk TOE verileri ile karsilastirildi,
4) Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (EKMO)
kaniilasyonu ve minimal invaziv cerrahi sirasinda
kaniilasyon yerinin dogrulanmasi icin yapilan TOE
sayis1 kaydedildi.

“Cerrahi karar1 etkileme” tanimi su kriterleri karsila-
yan hastalar i¢in kullanildi: 1) Preoperatif TEE sonu-
cu cerrahi miidahaleye gerek olmayacak miktarda ka-
pak yetmezligi tespit edilerek izole KABG planlanan
fakat intraoperatif TOE incelemesi sonucunda cerrahi
miidahale gereken kapak patolojisi de olduguna ka-
rar verilen hastalar, 2) KABG ile eszamanli kapak
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cerrahisi planlanmasina ragmen, intraoperatif TOE
sonucunda kapak cerrahisinden vazgegilen hastalar,
3) Izole kapak cerrahisi planlanmisken intraoperatif
TOE incelemesi sonucu baska bir kapakta da cerrahi
miidahale gerektirecek kapak patolojisi tespit edilen
hastalar, 4) Ayn1 seansta birden fazla kapak cerrahisi
karar1 olmasina ragmen, intraoperatif TOE ile deger-
lendirmede bir veya birden fazla kapakta cerrahi mii-
dahale gerektirecek kapak patolojisi olmadig1 tespit
edilerek cerrahi plan degisikligi yapilan hastalar.

KPB sonrasi incelemede kacagin devam etmesi lizerine
tekrar KPB’a gecilerek miidahale edilen hastalar ise “cer-
rahi karari etkilenmis hastalar”” grubuna dahil edilmedi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS ver-
sion 21 statistical software (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) programi kullanildi. Tiim veriler say1 ve yiizde
olarak belirtildi.

SONUCLAR

Ocak 2014-Subat 2016 tarihleri arasinda kapak cer-
rahisi, intrakardiyak kitle veya aort damar cerrahisi
nedeniyle opere olan 604 hastanin verileri degerlen-
dirildi. Hastalar ve cerrahi igleme gore dagilimlar
Tablo 1’de yer almaktadir.

Uc yiiz doksan alt1 hasta kapak cerrahisi, 208 hasta
KABG ile kapak cerrahisi, 28 hasta aort disseksiyo-
nu, 12 hasta kardiyak kitle nedeniyle degerlendirildi.
Kapak cerrahisi gegiren 396 hastadan 99 hastada mit-
ral, 72 hastada aort, 102 hastada mitral ve trikiispit,
58 hastada mitral ve aort, 25 hastada mitral, aort ve
trikiispit kapak cerrahileri yapildi. KABG ile esza-
manli kapak cerrahisi geciren 208 hastadan 77’sine
mitral, 49’una aort, 59’una mitral ve trikiispit, 18’ine
mitral ve aort, 5’ine mitral, aort ve trikiispit kapak
cerrahisi uygulandi (Sekil 1).

Tablo 1. Hastalar ve cerrahi isleme gore dagihmlari.

Cerrahi tipi

= Mitral I Aort “ Mitral+trikiispit
¥ Mitral+aort
HKardiyak kitle

MK ABG+mitral+trikiispit < KABG+mitral+aort

= Mitral+aort+trikiispit

B KABG+mitral

¥ Aort disseksiyonu
HKABG+aort
4 KABG-+mitral+aort+trikiispit

Sekil 1. Hastalarin cerrahi tipine gore dagilimi.
KABG, koroner arter baypas greftleme
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Sekil 2a. Mitral kapak i¢cin preoperatif TTE ve intraoperatif
TOE ile saptanan yetmezlik bulgulari (n).

Preoperatif TTE degerler ile intraoperatif KPB 6ncesi
degerler karsilagtirildiginda en fazla mitral kapak icin
yapilan degerlendirmelerde farklilik bulundu. Mitral
kapak icin preoperatif TTE sonucunda hafif MY orani
%15.1 bulunurken, bu oran intraoperatif KBP 6ncesi
TOE degerlendirmesinde %8.8 olarak tespit edildi.
Orta mitral yetmezlik (MY) i¢in bu oranlar sirasiy-
la %29 ve %32 .3; ileri MY i¢in ise %39.2 ve %42.2
olarak bulundu (Sekil 2a). Aort kapak icin preoperatif
ve intraoperatif degerlendirmelerde belirgin bir fark-

Kapak Kapak + KABG Aort disseksiyonu Kardiyak Kkitle Hasta sayisi
Yas, y1l 59.3+4.8 65.1+6.6 57.7+5.3 53.9+6.2
Cinsiyet
Erkek, n 212 126 23 5 366
Kadin, n 144 82 5 7 238
Toplam, n 356 208 28 12 604

KABG, koroner arter baypas greft
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Sekil 2b. Aort kapak icin preoperatif TTE ve intraoperatif
TOE ile saptanan yetmezlik bulgulari (n).
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Sekil 2¢. Trikiispit kapak icin preoperatif TTE ve intraoperatif
TOE ile saptanan yetmezlik bulgulari (n).

TEE, transtorasik ekokardiyografi; TOE, transizefageal ekokardi-
yografi; KPB, kardiyopulmoner baypas

Iilik yoktu (Sekil 2b). Trikiispit kapak icin kagak yok,
hafif, orta ve ileri kacak degerlendirmeleri preopera-
tif ve intraoperatif olarak sirasiyla %49.5 ve %47.8,
%14.6 ve %154, %179 ve %20.7, %18 ve %16.1
olarak tespit edildi (Sekil 2c).

Preoperatif TTE’de mitral kapakta hafif yetmezlik
saptanan 38 izole KABG planlanan hastada intrao-
peratif TOE ile orta-ileri yetmezlik saptanmasi so-
nucu kapak cerrahisi de yapilmasi kararlastirildi. Bu,
KABG ile eszamanli mitral kapak cerrahisi yapilan
77 hastanin %49.3’iinii incelenen tiim hastalarin da
%6.3’1inti olusturdu. Preoperatif hafif aort yetmez-
ligi saptanan ve ameliyat diisiiniilmeyen 9 hastanin
(%1.5) intraoperatif TOE incelemesi sonucu orta
veya ileri yetmezlik saptandi. Bu hastalarin 6’sma
KABG ile eszamanli aort kapak replasmani, 2’sine
mitral kapak cerrahisi ile eszamanli ve aort kapak
replasmani, 1’ine KABG ile eszamanli aort ve mitral
kapak replasmani yapildi. Beg hastada (%0.8) pre-
operatif hafif trikiispit yetmezligi saptandigi halde
intraoperatif TOE sonucu bu hastalarm trikiispit ka-
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Mitral kapak 6.6
Aort kapak 1.5
Trikiispit kapak 0.8
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sekil 3. Cerrahi kararda intraoperatif transozefageal ekokar-
diyografi sonrasi degisim oranlari (%).

paklarina da miidahale edildi. Bu 5 hastaya mitral ka-
pak ile eszamanl trikiispit kapak cerrahisi uygulandi
(Sekil 3). Iki hastanin (%0.3) preoperatif KABG ile
beraber mitral kapak replasmant karart olmasina rag-
men, intraoperatif TOE ile degerlendirilmesi sonucu
kapak cerrahileri iptal edilerek yalnizca KABG ya-
pildi. Toplamda cerrahi kararin etkilenme oran1 %8.9
olarak bulundu. Bes hastada (%0.8) KPB ¢ikisindaki
TOE kontrolii sonrasi kacagin devam etmesi nedeniy-
le yeniden KPB’a gecildi ve cerrahi islem tekrarlandi.
Bunlarin 11 trikiispit kapakta 4’ii de mitral kapakta
ileri rezidii kacak olarak tespit edildi. Trikiispit ka-
paktaki kacak onarilirken, mitral ring ile tamir edilen
bu 4 hastada ring cikarilarak bir hastaya mekanik 3
hastaya biyoprotez kapak replasmant yapildi. Ameli-
yat sonunda EKMO gereksinimi olan 5 hastanin ka-
niilasyonu ve minimal invaziv kapak cerrahisi nede-
niyle kaniile edilen 12 hastanin kaniilasyonu TOE ile
dogruland1. IABP gereksinimi duyulan 38 hastanin
21’inde TOE ile dogrulama yapildi.

Intraoperatif TOE yerlestirilmesi ve kullanilmasina
bagli herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

TARTISMA

Bu calisma ile kalp kapak operasyonu, intrakardiyak
kitle ve aort damar cerrahisi nedeniyle opere edilen
ve intraoperatif TOE incelemesi yapilan 604 hastanin
verileri degerlendirildi.

Giiniimiizde intraoperatif TOE kullanimi agik kalp
cerrahisinde standart bir monitorizasyon haline gel-
mektedir. Intraoperatif TOE kullanimi ile preoperatif
cerrahi karar degisebilmekte, KPB sonrasi deger-
lendirme ile cerrahi komplikasyon erken fark edilip
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miidahale edilebilmektedir. TOE nin dogru yorum-
lanmast intraoperatif cerrahi karari1 ve postoperatif
cerrahi sonuglart etkiler 1.

Eltzschig ve ark. " tarafindan 12566 hastada yapi-
lan ¢alismada, intraoperatif TOE nin cerrahi kararlari
%9 oraninda etkiledigi ve bu etkinin en cok KABG
ile eszamanli kapak operasyonlarinda goriildiigii bil-
dirilmistir. Bu ¢alismada, izole KABG planlanirken
TOE ile operasyon karar1 degisen hasta oram %35 .4
olarak bulunurken, KABG ile eszamanli mitral kapak
cerrahisi gecgirecek hastalarda bu oran %17.3, KABG
ile eszamanli aort kapak cerrahisi i¢in %7.1 olarak
tespit edilmistir.

Kihara ve ark.’nin ¥ 1011 hasta tizerindeki ¢aligma-
sinda, intraoperatif TOE ile anormal bulgu insidansi-
nin %11.4 oldugu ve bunun cerrahi karar1 %5.8 ora-
ninda degistirdigi bildirilmistir.

Emperador ve ark. " ise KPB oOncesi intraoperatif
TEE ile yeni bulgu insidansin1 %7.7 olarak bildirmig
ve bunlarin %43.8’inde planlanmig cerrahi kararda
degisiklik olmustur. Bu degisiklik en ¢ok mitral ka-
pakla ilgili olarak belirtilmistir.

Bu caligmalarin tiimiinde intraoperatif TOE nin cer-
rahi karar1 etkiledigi ve cerrahi komplikasyonlari
azaltti1 rapor edilmistir.

Calismamizda cerrahi karar1 etkileme orani %38.9
olarak bulunmusgtur. Bunun %6.6’s1 mitral kapakla,
%1.5’u aort kapakla ve %0.8’1 trikiispit kapakla ilgi-
lidir. Cerrahi kararin degismesi ile %7.5 hasta KABG
ile eszamanlhi kapak operasyonu gecirmistir. Bu da
tim KABG ile eszamanli kapak operasyonlarinin
%?21.6’s11 olugturmaktadir.

Tiim bu calismalarda, cerrahi kararin en ¢ok mitral
kapak ile ilgili olarak degistigi goriilmektedir. Mit-
ral kapagin intraoperatif TOE ile goriintiilenmesi ve
degerlendirilmesi artik standart bir monitorizasyon

haline gelmektedir ['316),

TOE incelemesi KPB sonrasi dénemde cerrahinin
bagarisin1 degerlendirmek acisindan da Onemlidir
17181 KPB sonrasi cerrahi bagar1 ve tekrar KBP giri-
lip girilmeyecegi karar1 hizli bir TOE incelemesi ile
verilebilir. Shapira ve ark."”! KPB sonrasi yine KPB

gerektiren beklenmedik patolojik bulgu oranini %3.6
olarak bildirmiglerdir. Calismamizda bu oran %0.8
olarak bulunmus olup, literatiire gore daha diisiiktiir.

Hastada TOE incelemesi sonucu cerrahi yontemi
degistirecek karar yalnizca kapak disfonksiyonunun
varlig1 veya yokluguna gore verilmemeli, hastalarin
komorbiditesi, eklenecek cerrahi prosediiriin geti-
rebilecegi komplikasyonlar, genel anesteziye bagh
hemodinamik degisikliklerin etkileri, kombine cer-
rahinin morbidite ve mortalitesi de goz Oniinde bu-
lundurulmalr ve bu yalnizca cerrah ile siki diyalog
halinde bulunulmalidir.

TOE, kaniilasyonlar sirasinda rehber olarak da kul-
lanilabilir. Gerek ameliyat odasinda, gerekse yogun
bakimda EKMO kullanimi sirasinda kaniilasyon yeri
TOE ile dogrulanabilir ™. Calismamizda 5 hastada
EKMO gereksinimi nedeniyle kaniilasyonlar sirasin-
da intraoperatif TOE rehberligi kullanildi.

Ayni sekilde minimal invaziv cerrahide kaniilasyon
sirasinda TOE rehberligi standart olarak kullanilmak-
tadir. ideal olan heniiz kaniiller yerlestirilmeden ge-
rekli inceleme yapilmali ve kaniilasyona daha sonra
baglanmalidir. Desendan aortada onemli oranda ate-
rom plaklarinin bulunmasi, retrograd arteryel KPB
akist icin kontraendikasyon olusturur ve farkl arter-
yel kaniilasyon stratejilerine ve hatta cerrahi yonte-
min degistirilmesine kadar varabilen kararlara neden
olur 2'22, Calismamizda, minimal invaziv mitral ka-
pak cerrahisi yapilan 12 hastada kaniilasyonlar TOE
rehberliginde yapilmis ve herhangi bir komplikasyon
gbzlenmemistir.

IABP yerinin dogrulanmast i¢in de TOE kullanilabil-
mektedir. IABP i¢in klavuz teli femoral arter icinden
desendan torasik aortaya ilerletilir. Bu agsamada he-
niiz katater takilmadan telin aort i¢inde oldugunun
dogrulanmasi ¢ok 6nemlidir. Kateter yerlestirildikten
sonra uzun aks goriintiisiinde katater ucunun yeri tes-
pit edilebilir »*?*, Calismamizda IABP gereksinimi
olan 38 hastanin 21’inde IABP yerinin dogrulanmasi
icin TOE kullanilmustir.

TOE ilgili iliskili gesitli komplikasyonlar bildiril-
migtir. Bunlar odinofaji, dental yaralanma, endot-
rakeal tiip malpozisyonu, iist gastrointestinal sistem
hemorajisi, 6zefageal perforasyon gibi komplikas-

59



yonlar olabilir !, TOE’ye bagl morbidite orani
%0.2 olarak bildirilmis ve en stk komplikasyonun
odinofaji oldugu rapor edilmistir. Bu diisiik oranlar
nedeniyle kardiyak cerrahi hastalarinda giivenli bir
yontem oldugu sonucuna varilmigtir ¢, Calisma-
mizda, hastalar i¢in not edilmis herhangi bir major
komplikasyona rastlanmadi.

Calismamizda, bazi limitasyonlar bulunmaktadir.
Ik olarak bu retrospektif ¢alismada incelenen grup
preoperatif TTE ile patoloji saptanmis gruptur. Izole
KABG cerrahisi gecirecek olan hastalardan yalnizca
TOE sonucu kapak cerrahisi de gegirenler ¢alismaya
alinmugtir. Preoperatif TTE ile patoloji saptanmayan ve
izole KABG yapilan hastalarm intraoperatif TOE ile
incelenmesi ile ilgili kayitlar caligma dis1 birakilmugtir.
Ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve kargi-
lagtirilmast icin tutulan kayitlarin yetersiz olmasi bir
diger limitasyon nedenidir. Son olarak TOE ile KPB
sonrast hava tespiti ciddi komplikasyonlarin 6nlenme-
sine olanak verir. Serebral ve koroner arterlerde hava
embolisi acik kalp cerrahisinin en ciddi komplikasyon-
larindan biridir. Sag superior pulmoner ven, sol vent-
rikiil apeksi, sol atrium, sag koroner siniis valsalvasi,
asendan aorta ve sol superior pulmoner ven en ¢ok
hava goriilen yerlerdir. Cerrahi prosediir tamamlanip
kros klemp kaldirilmadan 6nce hasta trendelenburg
pozisyonuna alinir ve baz1 manevralar ile hava temiz-
lenir. Bu asamada TOE ile hava varlig1 tespit edilebilir.
Havanin tespit edilmesi ve armdirilmast icin yapilan
islemler olasi komplikasyonlarin onlenmesini saglar
27, Calismamizda, hava goriilmesi ile ilgili kaydedil-
mis herhangi bir veriye rastlanmamugtir.

SONUC

Bu calismada 604 hastada intraoperatif TOE kullani-
mu ile cerrahi kararin degigsme orani %8.9 olarak bu-
lundu. Bu degisiklik en fazla mitral kapakta ve KABG
ile eszamanli mitral kapak cerrahisinde gozlendi.

Intraoperatif TOE kullanimi cerrahi karart 6nemli 61-
clide etkileyen bir faktordiir. Hastalarin KPB oncesi
ve sonrast TOE ile degerlendirilmesi; dogru cerrahi
yaklagimin yani sira hemodinamik monitorizasyona da
olanak saglamasi, kapak cerrahisinin bagarisina sagla-
dig1 katkilar, cerrahi sonuglar1 aninda degerlendirebil-
mek ve cerrahi sonrasi geligebilecek komplikasyonla-
rin saptanmasi a¢isindan 6nem tagimaktadir.
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