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Amag: Perioperatif transdzefageal ekokardiyografi sirasinda ortaya ¢ikan
artefaktlar, hatali veya eksik taniya, sonucta da yanlis tedavi ya da cerrahi
yonlendirmeye neden olabilir. Bu ¢alismada, perioperatif transdzefageal
ekokardiyografi gorlinttilemesi sirasinda ortaya c¢ikan artefaktlarin insi-
dansinin, cinsinin ve etiyolojilerinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Kalp cerrahi operasyonu uygulanan hastalarin kaydedilmis
transozefageal ekokardiyografi kayitlari ekokardiyografi cihazinin arsi-
vinden tarandi. Goruntilerde olusan artefaktin tipi ve artefakta neden
olan faktorler kaydedildi.

Bulgular: Calismada, 50'si erkek, 36'si kadin toplam 86 hastanin gérin-
tdleri tarandi. Doksan doérdi sabit, 764’0 hareketli gériintl olmak Gzere
toplam 858 pencere izlendi. Artefakt iceren 159 (%19) goéruntu vardi ve
en sik gozlenen artefakt akustik gélgelenmeydi (p<0,05). Cizgisel arte-
fakt ve kuyruklu yildiz gérinimu insidansi da diger artefaktlara gore is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksekti (p<0,05). Akustik gélgelenme
olan olgularda etiyolojik faktorler incelendiginde 28 (%64) olguda antlus
ve ringler, 9 (%20) olguda kalsifikasyonlar ve 7 (%16) olguda da kateter-
lerin bu artefakta neden oldugu saptandi. Andlis ve ringlerden kaynakli
artefakt insidansi istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksekti (p<0,05).
Kuyruklu yildiz artefakti arastirmamizda 30 (%19) olguda mevcuttu ve
etiyolojik faktorler sirasiyla %66 aortik plak, %17 hava kabarciklari ve %17
prostetik kapaklar olarak tespit edildi (p<0,05).

Sonug: inceledigimiz transtzefageal ekokardiyografi gériintilerinin
yaklasik beste biri artefakt icermekteydi. Bu artefaktlar icinde en sik goz-
lenenler akustik golgelenme, cizgisel artefakt ve kuyruklu yildiz gériind-
muydu. Etiyolojik faktorler siklikla kalp icindeki yabanci materyaller ve
kalsifikasyonlardi.

Anahtar sozciikler: Akustik golgelenme, artefakt, cizgisel artefakt, kuy-
ruklu yildiz artefakt, transozefageal ekokardiyografi

ABSTRACT

Objectives: Artifacts encountered during perioperative TEE may lead
to misdiagnosis or underdiagnosis, which may ultimately result in
wrong treatment and surgical referral. In our study, we aimed to inves-
tigate the incidence, type, and etiology of artifacts encountered during
perioperative TEE imaging.

Methods: TEE images that were acquired during cardiovascular sur-
geries are retrieved from the echocardiography machine archives and
evaluated. The type and factors leading to artifacts in the images are
recorded.

Results: The images of 86 patients (male n:50 and female n:36) were
evaluated. A total of 858 windows, of which 94 were stable and 764
were immobile, were evaluated. The artifacts were present in 159 (19%)
of the images. The most prominent artifact was acoustic shadowing
(p<0.05). The incidence of linear artifact and comet-tail artifact was sta-
tistically significantly high as compared to other artifacts. The etiologic
factors leading to acoustic shadowing were revealed as annulus and
rings in 28 cases (64%), calcifications in 9 cases (20%), and catheters in 7
cases (16%). The incidence of artifacts caused by annulus and rings was
statistically significantly high (p<0.05). Comet tail artifact was present
in 30 cases (19%) and aortic plaque, air bubbles, and prostatic valves
(66%, 17%, and 17%, respectively) were the leading etiologic factors in
its formation (p<0.05).

Conclusion: Approximately one-fifth of the TEE images that we exam-
ined contained artifacts. Acoustic shadowing, linear artifact, and comet
tail appearance were the most frequently observed artifacts. Etiological
factors were often foreign materials in the heart and calcifications.
Keywords: Acoustic shadowing, artifact, comet-tail artifact, linear arti-
fact, transesophageal echocardiography
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Girig

Transézefageal ekokardiyografi (TOE), hem kardiyak cerra-
hi hem de hemodinamik olarak instabil olan nonkardiyak
cerrahi hastalarinin perioperatif tedavisi icin hizli, glcli bir
izleme teknigi ve tani aracidir. “American Society of Anes-
thesiologists (ASA)"in yayinladigi perioperatif TOE uygula-
ma kilavuzu; kontrendikasyonu olmayan eriskin hastalarda
aclk kalp cerrahisi, koroner bypass cerrahisi ve torasik aort
cerrahisi sirasinda; preoperatif taniyr dogrulamak, pato-
lojiyi tespit etmek, anestezik ve cerrahi plani buna goére
yapabilmek ve cerrahi midahalenin sonuglarini deger-
lendirmek icin TOE kullanilmasini énermektedir. Ayrica ka-
teter bazli intrakardiyak proseddrler sirasinda kullanimi da
onerilir Nonkardiyak cerrahi sirasinda, hastanin kardiyo-
vaskdler patolojisinin ciddi hemodinamik, pulmoner veya
norolojik sonuclara yol acabilecedi ongoriliyorsa ya da
tedaviye ragmen aciklanamayan hemodinamik instabilite
mevcutsa TOE kullaniimalidir.2?! Yapilan bir arastirmada tek
bir merkezde kalp cerrahisi gegiren 12.566 ardisik hastada
kardiyopulmoner bypass dncesi ve sonrasi TOE'nin cerrahi
kararlar Gizerindeki etkisi retrospektif olarak degerlendirildi
ve TOE'nin sunulan calisma popiilasyonundaki tiim hasta-
larin %9’undan fazlasinda kardiyak cerrahi kararlari etkile-
digi gosterildi.” Prospektif, gdzlemsel baska bir arastirma-
da ise tek merkezde kardiyak cerrahi geciren ardisik 283
hastada TOE'nin rutin kullanimi ile her (ic hastadan birinde
yeni kardiyak patoloji ortaya ¢ikardigi ve her dort hastadan
birinde cerrahi yonetimin degismesine yol ac¢tigi saptandi.
TOE bilgilerinin ayrica hastalarin %3’tinde kardiyopulmoner
bypass kullanimina iliskin kararlari da etkiledigi gosterildi.”!
Bu nedenle kalp cerrahisi geciren tim hastalarda intraoper-
atif TOE'nin rutin olarak kullanilmasi énerilmektedir.’s”

TOE, yari-invaziv bir prosedir olup, islemin endikasyon-
larini ve olasi komplikasyonlarini bilen, egitimli bir eko-
kardiyograf tarafindan yapilmalidir."? Clinki artefaktlardan
kacginabilmek icin ultrason fizigi hakkinda yeterli temel bilg-
iye sahip olmasi ve goriinti kalitesini optimize edilebilme-
si gerekir; boylece gorintiiniin yanlis yorumlanmasinin
online gecilebilir.

Kremkau ve Taylor, goriintQ artefaktlarini; gorintiilenmek
istenen yapilari tam temsil etmeyen, normalde var ol-
mayan, istenmeyen goriintiiler olarak tanimladilar.® Ultra-
son dalgalarinin fiziksel 6zelliklerinden, dokularla etkilesi-
minden ve ultrasonik gorintilerin yeniden yapilandiriima
algoritmalarindan kaynaklanan ultrason goriinti artefakt-
lariile karsi karsiya kalinabilir.

Perioperatif ekokardiyografik inceleme sirasinda orta-
ya cikan artefaktlar, hatali veya eksik taniya, sonucta da
yanlis tedavi ya da cerrahi yonlendirmeye neden olabilir.
Hatal taniya yol acabilecek anatomik verilerin yanhs yo-

rumlanmasini dnlemek ve goriintliyl optimize etmek igin
artefaktin olusma mekanizmasinin tam olarak anlasilmasi
gereklidir.””!

Yaptigimiz taramada literatiirde TOE gériintiilemesi sirasin-
da ortaya ¢ikan artefaktlarin insidansi ve nedenleri ile ilgili
yeterli calisma olmadigi gorildi. Bu nedenle ¢calismamizda
perioperatif TOE gériintiilemesi sirasinda ortaya cikan ar-
tefaktlarin insidansinin, cinsinin ve etiyolojilerinin arastiril-
masi amaglandi.

Yontem

Etik kurul onayr (09.2016.437) sonrasi Mart 2014-Subat
2015 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde kalp cerrahi op-
erasyonu uygulanan hastalarin TOE kayitlari ayni ekokardi-
yografi (Sparq, Philips, Bothell, WA) cihazinin arsivinden tek
tek tarandi. Tum gorintilemeler ayni arastirmaci tarafin-
dan yapildi. Goriintiilerde olusan artefaktin tipi ve artefak-
ta neden olan faktorler kaydedildi. Kaydedilen hareketli ve
hareketsiz tim goruntilerde literatiirde tanimlanmis arte-
faktlar tarandi.®'@ Akustik golgelenme (acoustic shadow-
ing), yanda yansima (side lobe), ayna imaji (mirror image),
cizgisel artefaktlar (linear artifact), sinyal artimi (enhance-
ment), kuyruklu yildiz (comet tail) ve akustik yankilanma
(reverberations) artefaktlarinin olup olmadigi incelendi
(Tablo 1). Bir artefakt gozlendiginde bu artefakta neden
olabilecek faktorler arastirildi, bunun icin gerekiyorsa ayni
hastaya ait diger pencereler de incelendi.

Daha 6énce yapilmis calismalarda TOE ile kardiyak
goruntlleme sirasinda olusan artefaktlarin insidansi ile
ilgili net veriye ulasamadigimiz icin énceki verilere dayali
bir 6rnek hacim hesaplamasi yapilamadi. Bu nedenle ken-
di verilerimizle gii¢ analizi yaparak tip | hata olasihgi 0,05
alindiginda “Posthoc power” >0,8 oluncaya kadar veri top-
landi. Oransal verilerin karsilastiriimasi icin ki-kare testi kul-
lanildi. Veriler n (%) olarak verildi. P<0,05 istatistiksel agidan
anlamli farklilik olarak kabul edildi.

Bulgular

inceleme déneminde ayni ekokardiyografi cihazinda kayit-
lari bulunan 50’si erkek, 36'si kadin toplam 86 hastanin
gorintdleri tarandi. Sabit 94, hareketli 764 goriintlii olmak
Uzere toplam 858 adet pencere izlendi. Gorlintilerin 159
(%19)'u artefakt icermekteydi.

Bunlarin icinde en sik gozlenen artefakt akustik golge-
lenmeydi (p<0,05). Cizgisel artefakt ve kuyruklu yildiz
gorinimi insidansi da diger artefaktlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,05) (Sekil 1).

Akustik golgelenme olan 44 (%28) olguda etiyolojik faktorl-
erincelendiginde 28 (%64) olguda aniiliis ve ringler, 9 (%20)
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Tablo 1. Sik goriilen artefaktlar

Artefakt Ozellik

Akustik golgelenme
(acoustic shadowing)
izlenir.

Cizgisel artefaktlar
(lineer)

Kuyruklu yildiz
artefakti (comet tail)

Yanda yansima

(side lobe) uretilen bir sinyal ile olusur.
Sinyal artimi Ses demeti icinden gectigi doku tarafindan komsu dokulara gére daha az
(enhancement) zayiflatildiginda ortaya cikar, daha az soguruldugundan ilgili yapiy: terk ettiginde

daha yogundur. Bu durum terk ettigi yapi arkasinda eko birikmesine neden olur.

Akustik yankilanma
(reverberations)

Ayna imajl
(mirror image)

Ses dalgalarinin giicli yansiticilar (hiperekojenik yapilar) nedeniyle blyiik oranda
geri yansiltilmasi sonucu olusur. Yansiticinin distalinde hipoekoik, anekoik alanlar

Glcli yansitici dokularin ayna gortintiisti olan lineer yapidir.

Ses demetinin kendini titrestirecek bir yapi ile karsilasmasi sonucunda proba art

arda dalgalarin dénmesine ve ekojenitelerinin giderek azalmasiyla olusur.

Uzak alanda ana dalgaya yanal olan, “yan lobda” gii¢lii bir yansitici tarafindan

Genellikle tekrarlayan lineer artefaktlar. “Merdiven basamagi gérinimi”

Bir yansiticidan derin ve esit uzaklikta yinelenen goriinti

olguda kalsifikasyonlar ve 7 (%16) olguda da kateterlerin
bu artefakta neden oldugu saptandi. Anilis ve ringlerden
kaynakli artefakt insidansi istatistiksel anlamli dlizeyde yiik-
sekti (p<0,05) (Sekil 2). Cizgisel artefaktlar 33 (%21) olguda
goruntllendi ve timi aort ile ilgili gorlintiilemeler sirasin-
da ortaya cikti. Kuyruklu yildiz artefakti arastirmamizda 30

(%19) olguda mevcuttu ve etiyolojik faktorler sirasiyla %66
aortik plak, %17 hava kabarciklari ve %17 prostetik kapak-
lar olarak tespit edildi (p<0,05) (Sekil 3). Akustik yankilanma
artefakti 11 (%7) olguda izlendi. Etiyolojik faktorler arasinda
%73 protez kapaklar, %18 asendan aort ve %9 trakeal hal-
kalar tespit edildi. Akustik yankilanmaya en sik neden olan
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B Akustik golgelenme ® Cizgisel B Kuyruklu yildiz
% Sinyal artinmi B Akustik yankilama

Yanda yansima (Side lobe)
= Ayna imaji

Sekil 1. Artefakt tipleri ve siklik oranlari.

*Side lobe, sinyal artinmi, akustik yankilanma ve ayna imaji ile farklilik (p<0,05); **Cizgi-

sel artefakt hari¢ diger gruplardan anlamli farkhlik (p<0,05).

B Kateter

B Anilis ve ringler

[ Kalsifikasyon

Sekil 2. Akustik gélgelenme artefaktinda etiyolojik faktorler.

*Anulus ve ringlerden kaynakli akustik gélgelenme artefakt insidansi (p<0,05).

faktor protez kapaklardi (p<0,05). Yanda yansima artefak-
t1 17 (%11) olguda godzlendi ve etiyolojik faktor identifiye
edilemedi. Sinyal artimi 13 (%8) olguda goriintilendi, bu

B Aortik plak M Hava kabarciklari B Prostetik kapak

Sekil 3. Kuyruklu yildiz artefaktinda etiyolojik faktorler.

*Aortik plak kaynakli kuyruklu yildiz artefakti insidansi (p<0,05).

olgularin hepsinde sinyali artiran yapi damarlardi. Dokuz
(%6) hastada ayna imaji goruintulendi.

Taranan olgularda saptanan artefaktlarin hicbiri yanlis tani
ya da cerrahinin yanhs yonlendirilmesine yol agmadi.

Tartisma

Bulgularimiz neredeyse her bes pencerenin birisinde arte-
fakt oldugunu gostermektedir ve bunlarin icinde de en sik
akustik golgelenme, ¢izgisel artefakt ve kuyruklu yildiz ar-
tefaktini gézlenmistir. Losi ve ark."” TOE ile asendan aorta
incelemeleri sirasinda artefakt insidansini %46 gibi oldukca
yuksek bir oranda bildirmislerdir. Bu calisma izole olarak
aortaile ilgili oldugundan sonuglarimizla karsilastirabilmek
mimkiin degildir ama TOE gériintiilemesi sirasinda arte-
fakt insidansinin hi¢ de az olmadigi sonucuna varilabilir.
Goruntlleme artefaktlari, mevcut yapilari gorsellestir-
mede basarisizlik, taklit eden ultrason dalgalari (gercekte
var olmayan yapilar) ve gercek goriintiiden boyut ya da
yapisal farkhlk goriilmesi olarak karsimiza cikabilir. Yeter-
siz gorintl kalitesinin nedeni yetersiz ekokardiyografik
pencere olabilir; bu basitce probun yerlestiriimesinden
kaynaklanabilir, ancak ayni zamanda yad dokusu, ak-
ciger, kemik veya mide igeriginin prob ile kardiyak yapilar
arasina girmesi, kalsifikasyonlar, kaniller, protez kapak ve
ringler veya kalp odalarinin yetersiz dolmasi gibi bireysel
durumlardan da kaynaklanabilir. Teknik nedenler arasinda
yliksek ultrason frekanslarinin kullanimindan kaynaklanan



Tore Altun ve ark., Transzefageal Ekokardiyografide Artefakt insidansi ve Etiyolojisi / doi: 10.14744/GKDAD.2022.84834 85

yetersiz penetrasyon, yanlis kazang ayarlari ve hatali ayar-
lanmis goriintiileme modlari, kontrast kullanimi ve probun
uzun sire 6zefagus icinde kalmasina bagli olarak olusan
goruntlleme zorluklan da yer alir.®'2

Saptadigimiz artefaktlar icinde sikhgi en fazla olan akus-
tik golgelenmeydi. Tipik olarak dokuda hipoekoik veya
anekoik alanlar olarak goézlenir. Ultrason dalgalarinin
yansimasi, dokular arasindaki akustik empedans farki
nedeniyledir. Dalganin dnemli bir kismi yansir ve kiigik
bir kismi distale iletilir. Protez kapaklar, kalsifikasyonlar,
pace-maker veya kateterler gibi glicli yansiticilar (ytksek
yogunluklu yapilar) ultrason dalga yogunlugunu azaltir ya
da tamamen engeller. Bu artefakt, protez aortik veya mitral
kapak yerlestirilmesi sirasinda sag veya sol ventrikul duvar
hareketlerinin ayrintili degerlendirilmesini engelleyebil-
ir. Alternatif bir gorintiileme diizlemine gecilmesi, distal
yapilarin  goriintilenmesini  kolaylastirabilir, midozefa-
geal dort bosluk gorlintiiden, transgastrik iki bosluk ya da
transgastrik uzun aks goriintilere gecilerek sol ventrikulin
degerlendirilmesi artefakti ortadan kaldiracaktir. Ultrason
makinesinde zaman kazanci telafisinin (Time Gain Compan-
sation [TGC]) artirilmasi hipoekoik alanlarin goriintiilenme-
sini iyilestirebilir.%'2 Akustik golgelenme artefakti en sik
karsilastigimiz artefaktti (%28) ve olgularin yaridan ¢cogun-
da anulls ve ringler nedeniyle olusmustu. Kalsifikasyonlar
%20, kateterler de %16 oraninda bu artefaktin etiyolojisin-
den sorumluydular. Literatir incelendiginde; bu artefaktin
en sik prostetik kapak nedenli oldugu ve kapaklarin deger-
lendirilmesi icin TOE kullanildiginda transtorasik ekokardi-
yografiye (TTE) gore daha az artefakt ile karsilasildigi icin,
TOE kullaniminin tercih edildigi ve onerildigi bilinse de
sikhg ile ilgili bir veriye rastlamadik.'>'¥

Cizgisel artefaktlar ile en sik, arastirmamizda da literatiirde
oldugu gibi aortik goriintilemeler sirasinda karsilasiimisti.
1516 Giigli yansitici dokular (perikard gibi), doku-hava ve
doku-sivi ara yizleri bu artefaktin etiyolojisinde siklikla
yer alir. Cizgisel artefakt tipik olarak ¢ikan aortada gordlir.
Aort diseksiyonunun intraluminal flebi olarak yanhs yo-
rumlanabilir. Aort diseksiyonu tanisi icin TOEnin nispeten
disik 6zgulligl cizgisel artefaktlara baglanmistir.'® Sol
atriyum-aort veya pulmoner arter-aort ara ylzinin ayna
gériintiisii olan intraaortik linear bir yapi olarak izlenir. Ozel-
likle aort capi sol atriyum ¢apini astiginda ortaya ¢ikar. Cizgi-
sel artefaktin ¢cikan aort limeninde aort diseksiyon flebinden
ayirt edilmesi gerekir. Varsayilan flebin her iki tarafinda ben-
zer kan akis hizlarinin varligi ve aort duvarina paralel hareket,
aort diseksiyon flebi yerine cizgisel bir artefakti diistindiir-
melidir. Bu hareket M-modu ile de gorilebilir.''” Cizgisel
artefaktlar ile TOE goriintiilerinin incelendigi bir arastirmada
%44 oraninda karsilasiimistir. Ancak bu arastirma aort pato-
lojisi arastirilan 36 hastada yapilmistir, siklik bu nedenle daha

yiiksek olarak izlenmis olabilir."® Daha fazla olgu sayisi ile
yapilan diger bir arastirmada retrospektif olarak, sekiz yillik
bir siire boyunca, aort diseksiyonu ve travmatik aort hasari ile
intraluminal flep riski tasiyan, TOE gériintiilemesi yapilan ve
kesin tanilar dogrulanmis hastalar incelenmis, sirasiyla 230
hastanin 59 (%26)'unda ve 230 hastanin 17 (%7)'sinde cikan
ve inen aortta cizgisel artefaktlar gozlenmisti.l'™ Olgularimiz
arasinda cizgisel artefaktlar ile karsilagilma orani %21'di ve
timu aortik gortntilerde izlenmisti. Kayitlarimiz tim kardi-
yovaskuler operasyon geciren hastalar icerdiginden, liter-
aturdeki bu iki calismadaysa sadece aortik goriinttler ince-
lendiginden farkl oranlar s6z konusu olabilir.

Kuyruklu yildiz artefakti ile aortik plak, mikro hava ka-
barciklari, cerrahi klipsler, kateter uclari veya protez kapak
varliginda karsilasilabilir. Birbirine yakin ylzeylerden kay-
naklanan ¢oklu, kisa yollu yankilanmalar, neredeyse stirekli
yansimalar olarak gorintilenir ve “kuyruklu yildiz” olarak
adlandinhr. Kuyruklu yildiz artefaktlari, tipik olarak ultrason
dalgalarininiletimineizin veren ancak arayizlerde yansima-
ya neden olan, yakin aralikli-orta yogunluktaki yiizeylerle
etkilesim sirasinda ortaya cikar. Ancak daha yogun nesnel-
er, bunun yerine akustik golgelemeye yol acar. Bu artefak-
tlar anatomik yapilarla ortisebilir ve distal goriintilemeyi
imkansiz hale getirebilir. Akciger ultrasonunda kuyruklu
yildiz artefaktlari 5nemli bir gériintiileme artefaktidir.'91920
Literatiirde kuyruklu yildiz artefaktinin da TOE'de sikligi ile
ilgili veriye ulasilmamistir. Arastirmamizda %19 oraninda
karsilasiimisti ve etiyolojik faktorler aortik plak, hava ka-
barciklari ve prostetik kapaklardi (sirasiyla %66, %17, %17).

Yanda yansima artefakti ultrason alaninin geometrisi, pro-
bun ve yayilan sinyalin 6zellikleriyle iliskilidir. Ultrason sin-
yalleri silindirik degil bir huni gibi yayilir ve probdan uzak-
lastikca giderek genisler. Uzak alanda ana i1sina yanal olan
bu ultrasonik enerji bélgelerine“yan loblar”denir. Yan lobda
glicli bir yansitici (kalsifikasyon ve prostetik materyal gibi)
tarafindan yansitilan bir sinyal, birincil, merkezi ultrasonik
dalgada bulunan bir hedeften geliyormus gibi yorumla-
nacak ve gortintiilenecektir.'” Cesitli girisimler igin ultrason
kilavuzlugunda kullanilan ignelerin ultrasonik goriinimu
de genellikle reverbasyon, kuyruklu yildiz, yanda yansima
gibi artefaktlar olusturur." Yapay yan lob ekolarinin cogu,
yuksek ekojeniteye sahip dlizgiin goriintilenen yapilar tize-
rine bindirildiklerinden tespit edilemez. Yan lob artefaktlari,
nispeten yankisiz bir bolge lizerinde goriintilendiginde
belirgin hale gelir.'”?? Arastirmamizda yanda yansima ar-
tefakti ile %11 oraninda karsilasmis olmamiza ragmen eti-
yolojik faktor identifiye edilmedi. Literatiirde bu artefaktin
insidansini gosteren bir arastirma ile karsilasiimadi.

Sinyal artimi artefakti; akustik golgelemenin tersidir. Ultra-
son dalgasi zayif bir yansitici ile karsilastiginda veya yolun-
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daki bir nesne tarafindan zayiflatildiginda meydana gelir. Bu
tlr zayiflaticl yapilara geri donen dalgalar, benzer derinlikte-
ki diger yapilardan daha yiksek genlige sahip oldugundan,
sistem bunlari hatali sekilde artan ekojenite alanlari olarak
gorintiler. Yani ultrason ses dalgasi icinden gectigi doku
tarafindan cevre dokulara gore daha az zayiflatildigi icin
yaplyi terk ettiginde daha yogundur. Sinyal artirimi artefak-
t1icin, kazanci ya da TGC'yi azaltmak ise yarayabilir. Artefakt
tipik olarak ventrikiler duvarin ve perikardin sinirlarinda
gorulur. Genellikle kardiyak goriintiileme disinda karsinom
ve kist gortintilerinde sik izlenir. Bu artefakt iyi tanindiginda
kardiyak anatominin degerlendirilmesini genellikle engel-
lemez. Eger engelliyorsa ultrason agisinin degistirilmesi ar-
tefakt ortadan kaldirabilir."™ Arastirmamizda %8 oraninda
karsilastigimiz bu artefaktin, ana nedeni vaskiiler yapilardi.
LiteratUrde sikhigi ile ilgili veriye ulasilamadi.

Akustik (coklu) yankilanma artefakti ultrason dalgalarinin
cokluyansimasindan kaynaklanir.Ultrason cihazlarigoriinti
olustururken, ses dalgasinin gidis donisiiniin dogrudan ve
hatasiz bir sekilde tamamlandigini varsayar. Yansimanin
proba geri gelmesinden 6nce olan gecikme nedeniyle, ar-
tefakt gercek nesne konumundan daha derinde goriintiile-
nir. Prob ylizeyi de gelen sinyal icin yansitici parcasi olarak
islev gorebilir, bu durumda dalga baslangig seyrini stirdtrir
ve ayni hedef tarafindan ikinci kez geri sacilir ve tekrar pro-
ba geri doner. Boyle bir yankilanma gercek nesnenin derin-
liginin iki katinda (ve bazen diger katlarinda) gortntulenir.
Yankilanma artefaktlari anatomik goriintlye uymayan
karakteristik “merdiven basamagi” gorinimi olusturur.
Hareketli nesnelerde, hiz ve hareket genligi nesnenin iki
katl ya da daha fazla olabilir. Kateterler ve protez kapaklar
ultrason dalgasini gii¢li bir sekilde yansitan metal, plastik
veya pirolitik karbon icerir. Ultrason dalgasinin bu yapilarin
farkl bilesenleri arasindaki ¢coklu yansimalar distal alana
uzanan yogun ardisik lineer yansima, ¢coklu yankilanmayla
sonuclanabilir. Ayrica kalsifiye aort duvari, pulmoner arter
kateter balonu ve trakeal halkalar da bu artefaktin neden-
leri arasindadir. TGC'yi azaltmak ve alternatif goriintiileme
dizlemleri kullanmak, yankilanma artefaktlarini azaltabilir.
10171 | jiteratir incelendiginde; bu artefakt ile ilgili insidans
verisine ulasilmadi, bizim goruntilerimizde %7 oraninda
izlenmisti ancak literatiirde bildirilmis olan etiyolojik fak-
torler arastirmamizla uyumluydu (protez kapak, asendan
aorta ve trakeal halkalar).

Ayna imaji artefakti iki karsilikh yapi arasinda 6nemli akustik
empedans farki nedeniyle, giicli yansitici ara ylzin karsi
tarafinda bir hedefin ikincil gorintisinin olusmasidir.
07 Gergek akig sinyalinin ters yoniinde daha az yogun-
luga sahip simetrik bir sinyal kaydedilir (bas asagi bir ayna
goruntlsi)."? Ayna artefaktina en sik neden olan guicli
yansitici akcigerdir, transtorasik ekokardiyografi (TTE)'de

apikal dort bosluk goriinimiinde ve parasternal uzun aks
goriiniimiinde, TOE'de ise torasik aortun middzefageal
gorinimunde degerlendirilir. Ayna artefaktlarinin genel-
likle iki boyutlu goriuntllerde, yansitici yizeyin lizerinde
bulunan yapilarin bir kopya goriintlsi olarak taninmasi
kolaydir?® Yankilanma artefaktlarina benzer sekilde, ayna
goruntlsl artefaktlari, yalnizca tek bir yansimadan son-
ra ultrason dalgasinin proba geri dondigu varsayimi ihlal
edildiginde meydana gelir. Prob konumunun degistir-
ilmesi ve birden fazla pencereden gorintl alinmasiyla
dogru gorintilemeye ulasilabilir™ Ayna gorintisa ar-
tefaktlarinin 6rnekleri, sol ventrikiildeki kateter uclar ve
desendan aort diseksiyonlari olabilir.”! TTE'de aorta ve
vena kava inferiorda ayna goriintisu artefakti ile diseksi-
yon yanlis tanisina neden olabilir. Ayrica Doppler ile akim
goruntllemesi sirasinda olusan artefakt ile sol ventrikdil
¢ikis yolu akiminin ayna goriintisu nedeniyle mitral kapak
replasmanlarinda yanlis mitral kacak gortintilenebilir.2423!
Arastirmamizda ayna artefakti %6 oraninda tespit edildi ve
tim aort goriintilemelerinde izlendi.

Cahsmamizin retrospektif olmasi en onemli kisitliligidir.
Prospektif olarak dizayn edilecek ¢alismalarda artefaktlar-
dan en etkin olarak nasil kacinilabilecegi de saptanabilir.
Bir baska kisitlilik ise frekans, kazang ve gii¢ vb. gibi arte-
fakt olusumunu etkileyebilecek ayarlarin kaydedilmemis
olmasidir.

Arastirmamizda intraoperatif TOE incelemesi sirasin-
da yaklasik bes penceren birinde artefaktla karsilasildigi
gosterilmistir. Artefakt insidansinin yiksek olmasi dikkati
ceker. Artefaktlar nedeniyle yeterli ve dogru goriintiileme
yapilamayabilir daha da 6nemlisi bu gorintiler hatali tani
ve tedavi yonlendirmelerine neden olabilir. Aortik disek-
siyon gorinim,"'> sol atriyum apendikste trombis
gorinim,?”2 prostetik kapaklarin yerlestirilmesi sirasin-
da hatali kacak akim goriintilenmesi?? gibi sonuclari
ciddi olabilecek artefakt gorintileri ile literatlirde olgu
bildirimleriyle karsilasilabilir. Bu literatiirleri g6z 6niine al-
digimizda, artefaktlari tanimanin ve nedenlerini bilmenin
onemi daha da ortaya cikmaktadir. Tim bu hatal tani ve
tedavi yonlendirmelerinden kag¢inmak icin artefaktlarin
taninabilmesi kadar nasil kacinilabilecegdi de bilinmelidir.
Supheli bir goruntuyle karsilasildiginda gerekli biitiin plan-
lar ve modaliteler kullanilarak inceleme yapilmalidir. Cihaz
ayarlarinin incelemeye uygun yapilmasi da ¢cok énemlidir.
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