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ISKEMIK INMELI HASTALARDA TRANSOZEFAGIAL EKOKARDIYOGRAFIDE SPONTAN
EKOKONTRAST VE AORTIK ATEROM PLAKLARININ DEGERLENDIRILMESi

Betiil AYDIN, Aytiil MUTLU, F. Feriha OZER, Hasan MERAL, Vildan YAYLA
Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinigi, Istanbul
OZET

Amag: Iskemik inmeli hastalarda, kardiyoembolik risk faktdrii aragtirmak amaciyla yapilan Transesofagial
Ekokardiyografide (TEE), Spontan ekokontrast (SEK) ve /veya Aortik aterom plaklan (AAP) saptanan hastalarda
Transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve Karotis-vertebral arter doppler (Doppler) bulgularinin kargilagtirilmasi
yapilmigtir.

Materyal- Metod: Klinigimizde takip edilen 640 iskemik inmeli hasta degerlendirilerek TTE sonrasi, TEE istenen 230
hastadan SEK ve /veya AAP saptanan 37’si caligmaya alind1. Her hastaya Doppler tetkiki yapildi. TEE'de saptanan SEK
ve/veya AAP'ler TTE ve Doppler bulgulan ile kargilagtirildi.

Bulgular: 37 hastarun 14'iinde (% 38) AAP(Grup 1), 10’'unda (% 27) SEK (Grup 2), 9'unda (% 24) AAP + SEK (Grup 3),
3iinde (% 8) SEK + trombiis (Grup 4), 1'inde (% 3) SEK + AAP + trombiis (Grup 5) saptandi. AAP'ler iginde en fazla
oranda (% 71.4) tip 3 AAP'na rastland1. TTE bulgulari, AAP olanlarin hepsinde normaldi. Sol atrial dilatasyon (SAD), SEK
+ AAP’lerin % 78'inde, SEK olanlarin, SEK + trombiis, SEK + trombitis + AAP olanlarin hepsinde mevcuttu.

Sonug: Calismamizda, kardiyoembolik inme igin risk faktorii araghrilmasinda, TTE'si normal veya TTE'de SAD saptanan
hastalarda, TEE'de SEK ve /veya AAP saptandi. Inmeli hastalarda ciddi risk faktérii olan SEK ve AAP'leri saptamada
TEE'nin 6nemi literatiir bulgulan isi§inda tartisildi.

Anahtar Sézciikler: Iskemik Inme, TEE, SEK, AAP

EVALUATION OF SPONTANEOUS ECHOCONTRAST AND AORTIC ATHEROMA PLAQUES WITH
TRANSESOPHAGEAL ECHOCARDIOGRAPHY IN PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKE

Aims: Transthoracic echocardiography (TTE) and Carotic-vertebral artery doppler (Doppler) findings were compared
in patients with spontaneous echo contrast (SEC) and/or aortic atheroma plaques (AAP), which were detected by
transesophagial echocardiography (TEE) used to investigate cardioembolic risk in ischemic stroke patients.

Materials and Methods: 640 ischemic stroke patients followed by our clinic were evaluated, and among 230 of the
patients for whom TEE was required following TTE, 37 patients who had SEC and/or AAPs by TEE were included in the
study. All patients underwent Doppler examination. SEC and/or AAPs detected by TEE were compared with findings
of TTE and Doppler.

Results: In 37 patients evaluated, 14 (38%) were found to have AAP (Group 1), 10 (27%) SEC (Group 2), 9 (24%) AAP +
SEC (Group 3), 3 (8%) SEC + thrombus (Group 4), and 1 (3%) SEC + AAP + thrombus (Group 5). Among the AAP’s, type
3 AAP was found to be predominant (71.4%). TTE results were normal in all patients with AAP. Left atrial dilatation
(LAD) was detected in all patients with SEC, SEC + thrombus, and SEC + thrombus + AAP, and in 78% of patients with
SEC + AAP.

Conclusion: In our study on patients who underwent TTE in order to evaluate risk of cardioembolic stroke, patients
with a normal TTE or with TTE detected LAD were shown to have SEC and/or AAP by TEE. The importance of TEE
in detecting SEC and AAPs which are serious risk factors for stroke patients was discussed in the light of literature
findings.

Key Words: Ischemic stroke, TEE, SEC, AAP

GIRIS

Tim  iskemik  inmelerin % 15 - 20'si
kardiyoembolik inmelerdir. Iskemik inmeli
hastalarda yapilacak kardiyak incelemeler EKG,
Transtorasik ekokardiyografi (TTE), segilmis
olgularda Transozefagial ekokardiyografi (TEE),
gerektiginde holter monitorizasyon - olarak
siralanabilir. TTE'nin genellikle kardiyak anatomi

ve fonksiyonu tatminkar diizeyde gosterdigi
digiiniiliir. Posterior kardiyak yapilarin (sol
atrium, sol atrial appendiks, interatrial septum,
aorta kokii distali) degerlendirilmesi, prostetik
kardiyak kapaklarin incelenmesi ve biiyiikligi
3 mm den kiigiik olan kardiyak yapilarnn (kiiciik
vejetasyonlar ve trombiisler) degerlendirilmesinde
TEE, TTE’ye gore daha istiindiir.

Kriptojenik  inmeli hastalarda TEE ile
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olgularin %24-79'unda kardiyak emboli nedenine
rastlanirken, TTE ile bu oran %14-38 oranmindadir.
Bu ytizden TEE olasi kardiyojenik embolizasyonun
degerlendirilmesinde yaygim olarak kullanilir
(1,2).

GEREC VE YONTEM

1999-2002 yillar arasinda klinigimizde takipli
640 iskemik inmeli hasta degerlendirilerek,
karotis vertebral dopplerinde %70 ve {izerinde
darlig1 olanlar, emboli riski tagiyabilecek plag:
olanlar disindaki kardioembolik inme oldugu
distintilen hasta grubunda TTE sonrasinda
TEE istenen 230 hastamin 37'sinde SEK ve/veya
AAP saptandi. Dislama kriterleri olusturulurken
sadece kardioembolik risk faktorleri olan hasta
grubu iginde TTE sonucuna gore TEE'ye gerek
duyulmayan etyolojik nedeni olanlar (mekanik
protez kapak, atrial fibrilasyonlu mitral stenoz,
risk faktorii olarak yalmizca trombiisti olanlar,
dilate kardiomiyopati, akinetik sol ventrikiiler
segment, atrial miksoma gibi), atrial fibrilasyonu
olanlar ve TEE’si normal olanlar, TEE’sinde
SEK ve /veya aterom plag: disinda TEE bulgusu
olanlar galismaya alinmadi. Ozellikle TTE'de sol
atrial dilatasyonu olan hasta grubunda TEE’de
yiiksek risk faktorleri olup olmadig: arastinldi
Kardioembolik inme oldugu diisiiniilen hastalarin
yaklasik  %20"inde (%14-24) fizik muayene,
ultrasonografi veya anjiografi ile gosterilen
servikal karotis aterosklerozu saptandigindan (3)
tim hastalarin Karotis doppler ultrasonografisi
yapilmugtir.

Hastalarin 22’si erkek (% 60), 15°1 kadin (% 40),
yas aralig 35- 84 (64.8+7.7) idi. TEE gruplarina
gore, yas gruplandirilmasi yapildiginda; Grup I:
63.3 +8.36, grup II: 62.848.10, grup III: 68.8+7.0,
grup IV: 66.6+5.5, grup V: 66.0. Grup dagilimmna
gore yas icerigi agisindan anlamli bir fark olmadig:
gozlendi.

BULGULAR:

Caligmaya alinan 37 hastanin 14’tnde (% 38)
AAP (Grup 1), 10'unda (% 27) SEK (Grup 2),
9'unda (% 24) AAP + SEK (Grup 3), 3'tinde (% 8)
SEK + trombiis (Grup 4), 1'inde (% 3) SEK + AAP
+ trombiis (Grup 5) saptand1 (Grafik 1).

AAPler iginde en fazla oranda (% 71.4) tip 3
AAP'na rastland1 (Grafik 2).
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TTE bulgulari, AAP olanlarin  hepsinde
normaldi. Grup 1 de Sol atrial dilatasyon (SAD)
yoktu, SEK + AAP’lerin % 78'inde, SEK olanlarin,
SEK + trombis, SEK + trombuis + AAP olanlarin
hepsinde mevcuttu (Grafik 3). Hasta gruplan
SAD bulundurma agisindan kendi igerisinde
karsilagtirildiklarinda (ki-kare test) grup 1 ve
diger TEE gruplari arasinda istatistiksel anlamli
fark gozlenirken (p<0.001), grup 2-5'in birbirleri
ile kiyaslanmasinda istatistiksel anlamli fark
gozlenmedi (p>0.05) (Ki-kare test).

Doppler'de, AAP grubunda 2 hastada
semptomatik tarafta % 50'nin tizerinde, 3 hastada
% 50’nin altinda stenoz, SEK grubunda % 80’inde,
SEK + AAP grubunda % 67’sinde, SEK + AAP
+ trombiis olanlarin hepsinde normal bulundu.
Istatiksel olarak Doppler sonuglar ile tiim TEE
gruplari arasinda  anlamli fark saptanmadi
(P=0,069)

TEE bulgulanmn dagihmi
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Grafik 1. TEE bulgularinin dagilimi
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Grafik 2.Aortik aterom plak tiplerinin dagilimi
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Grafik 3. TEE yapilan hasta gruplarinin daha énce yapilan
TTE'lerinde saptanan sol atrial dilatasyon (SAD) dagilim
oranlar

TEE bulgularma gore yapilan gruplandirma:

Grup 1: AAP

Grup 2: SEK

Grup 3: SEK+AAP

Grup 4: SEK+ Trombiis

Grup 5: SEK+AAP+Trombiis
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Kranial goériintiilemede, AAP grubunun %
64,40'sinde, SEK grubunun %80'inde, SEK + AAP
grubunun % 77,70'inde, diger gruplarin hepsinde
kortikal enfarkt saptandi (Tablo 1). fark bulunmadh.
TEE gruplan ile kranial goriintiileme bulgulan
kargilagtinldiginda, Mann-Whitney u- testinde
infarkt tipleri ile, TEE gruplar1 arasinda anlamh
fark bulunmadi (P=0,196). On sistem infarktlar
(P=0,516) ile arka sistem infarktlar1 (P=0,516) ayr1
ayn degerlendirildiginde ise yine anlamli fark
saptanmadi.

infaskt yerlegim alanlar
On Sistem
subkortikal

Arka sistem
Kortkal | subkortikel |
4

TEE bulgulan kortikal
AAP

SEK

SEK+AAP
SEK+Trombus

SEK+AAP+Trombiis
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Tablo.1 TEE bulgulan ve infarkt yerlesim alanlan

TARTISMA

Iskemik inmelerde kardiyoembolik risk
faktorlerini 6zetlersek; klinik olarak, 65 yag ustii,
hipertansiyon, diabet, daha 6nce inme veya gegici
iskemik atak oykiisii, konjestif kalp yetmezliginin
olmasy; TEE bulgusu olarak ise trombiis, SEK
varligi, sol atrial appendiks pik akim hizinin
< 20 cm/s olmasi, kompleks AAP bulunmasi
olarak siralanabilir (4). 1976’da uygulamaya
konulmasindan bu yana, kardiyoembolik
inmeli hastalara tanisal yaklasimda TEE'nin
kullanilmas1  biiyiik odlgiide yayginlagmugtir.
Labovitz, STEPS (Significance of Transesophageal
Echocardiography in the Prevention of Recurrent
Stroke) calismasinda kriptojenik inmeli hastalarin
degerlendirilmesinde TEE'nin roliintin biiyiik
oldugunu belirtmis 242 kriptojenik inmeli
hastada yaphg galigmada 1 yillik izlemde AAP
ve sol atrial-ventrikiiler dilatasyonu olan ve
sadece antiagregan tedavi alanlarda rekiirren
inme riskinin arttigini, bunlarda antikoagulan
tedavinin gerekli oldugunu belirtmistir (4). Sol
atrial trombiusler ozellikle sol kalp atimimn
azaldigr durumlarda ozellikle mitral darhig, atrial
fibrilasyon ve sol atrial dilatasyon (SAD) ile birlikte
goruliir. Sol atrial trombiislerin % 50’sinin sol
atrial appendikste oldugu diigiiniilirse, TEE'nin
bu lezyonu belirlemede ilk segilecek yontem
olmasi gerektigi goriilebilir. TEE ile trombiisler
iyi sinirh mobil veya fikse, genellikle homojen
eko yogunlukta kitleler seklinde goriiliirler (2).
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TEE yapilan hastalar arasindan segilen ¢alisma
grubumuzda, AAP (grup 1) %38 oraninda
saptandi. Bu gruptaki hastalarin TTElerinde SAD
saptanmamigti ve hastalarin ileriye doniik takipleri
bu ¢alismamizin planinda olmadigindan rekiirren
inmeleri konusunda yorum yapamiyoruz. TEE'de,
SEK (grup 2) %27, AAP+SEK (grup3) % 24,
SEK+trombiis (grup 4) % 8, SEK+AAP+trombiis
(grup5) %3 olarak saptanmugtir. Grup 2, 4 ve
S'te %100, grup 3'de %78 gibi biiyiik bir oranda
TTE'de SAD saptanmis olmasi, bu bulgu saptanan
olgularda TEE yapilmasinin gerekli oldugunu
diigiindiirmektedir. Cahsmamizda SEK ve AAP
sikhgini  degerlendirmek  amaglandigindan
bunlara eglik eden trombiis olgulann ¢aligmaya
alinmakla birlikte, sadece atrial trombiisii olanlar
calisma kapsamuna alinmamustir. Bu nedenle bu
tir olgularda TTE'deki SAD oram konusunda
bilgi verememekle birlikte trombiis saptanan
gruplarimizda TTE'de SAD'in %100 oraninda
saptanmig olmasi yalmzca trombiisii olan
olgularda da SAD"1n yiiksek oranda olabilecegini
digtindirmiigtiir. TEE ayrica aorta igerisindeki
hareketli, saph  aterosklerotik  kalintilarin
gortntillenmesini de saglar. Aortik aterom plaklan
(AAP) Montgomery ve arkadaglar1 tarafindan
derecelendirilmigtir.Tip 1: normal intima, tip 2:
intimal kalinlagma, tip 3: aterom plag1 < 5 mm, tip
4: aterom plag1 > 5 mm, tip 5: herhangi biiyiikliikte
mobil aterom. Aortada tip 3-5 plaklarin varhg:
siddetli ateroskleroz olarak tarumlanmir. Hareketli
ya da gikinti yapan, ¢cap1 4 mm’den biiyiik AAPler
embolik olaylar igin ciddi risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir (6). Finkelhor ve ark. 105
hastada yaptiklari caligmada kompleks aortik
aterom plaklarin1 mobil, iilsere ve ¢ikinti yapan
¢ap1 4 mm’den biiylik plaklar olarak tanumlamuglar
ve bu tip plaklar1 embolik olaylarda yiiksek risk
faktorii olarak degerlendirmiglerdir (7). Stone
ve ark. yaptiklan cahismada kriptojenik inmeli
hastalarin %39"unda, nedeni belli inmeli hastalarin
sadece %8’inde, kontrol grubunun ise %7'sinde
ulsere AAP'lere rastladiklarini bildirmiglerdir (8).
Di Tullio ve ark ise, plak morfolojik tiplerinin
subanalizini yapan olgu-kontrollii cahsmalarinda
kriptojenik inmeli hastalarda {iilsere ve mobil
plaklarin prevalansinin yagh popiilasyonda ( > 60
yas) fazla oldugunu saptamglar, inme riskinin plak
kalinhginda artma ile progressif olarak arttigim
ileri stirmiiglerdir. Hastalarin % 38’ini kriptojenik
inme, % 28'ini ise kardiyoembolik inme olarak
degerlendirmislerdir. Tiim Glserasyon ve mobil
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komponentlere gapt 4 mm’den biiyiik plaklarda
rastlamuglar, yine bu tip plaklann kontrol grubuna
gore inmeli hastalarda daha sik gorildiagilnu
belirtmiglerdir (9). Calismamizda Montgomery
ve ark.nin (6) derecelendirmesine gore tip 3
olarak belirlenen ve 5 mm den kiigiik olan aterom
plaklar en fazla oranda goriilmugtiir. Aortada tip
3-5 plaklarin varlig siddetli ateroskleroz olarak
tanimlandigindan embolik olaylar igin risk faktorti
olarak diigiiniilebilinir. Mobil ve ¢ap1 5 mm den
biiylik ve emboli riski en fazla olan tip 5 ise bir
olguda saptanmustir.

Sol atrial trombusleri ile birlikte genellikle
sol atriumda, duman goriiniimiinde spontan
eko kontrast (SEK) goralir (10). Bu bulgu
muhtemelen, eritrosit ve plazma proteinlerinin
gegici kiimelenmelerinden kaynaklanir ve kan
akiminin yavagladifina isaret eder. Sigel ve ark.
SEK olusumunun mekanizmasinin kompleks
oldugunu, eritrositlerin reversibl olarak serum
proteinleri ile rulo formasyonu olusturmasina bagh
olabilecegini, ortamda plateletlerin yoklugunda
bile hiperfibrinojenemi ile biiyilik oranda iligkili
olabilecegini bildirmiglerdir (11). SEK kalbin
diger odaciklarinda veya aortada gorilebilir.
Embolik olaylarla iligkilidir ve lokal trombotik
predispozisyon yaratir (4,5,10-13). SEK'in
derecelendirilmesi Fatkin ve arkadaglar tarafindan
yapilmigtir. 0-4 aras1 derecelendirilir: 0: ekojenite
yok, 1+: minimal ekojenite, 2+: hafif-orta, 3+: orta
derecede, 4+: siddetli (yogun ekojenite) olarak
degerlendirilir. 3 ve 4 dereceli SEK kardiyoembolik
acidan riskli olarak tarumlanir (14). Gimenez ve
ark. 1066 hastada yaptiklar1 galisma sonuglarina
gore; atrial fibrilasyon, hiperfibrinojenemi, mitral
stenoz, sol atrial dilatasyon, sol atrial pik akim
hizinin diigiik olmasimin SEK gelisimine katkida
bulunan faktorler oldugunu ileri siirmiglerdir .
Mitral stenozla iligkisi ise kiigitk mitral valv alanina
ve yliksek mitral gradiente baglanmugtir (15).
Daniel ve ark ise mitral stenozlu hastalarda artmis
tromboemboli. riskinin belirlenmesi igin SEK’in
yardima bir bulgu oldugunu belirtmislerdir (12).
Galismamizda ise SEK saptadigimiz olgularda
mitral stenoz saptamadik. SEK saptanan
olgularimizin hepsinde sol atrial dilatasyon
bulduk. Warner ve ark. 106 iskemik inmeli hastada
yaptiklar1 galismada atrial fibrilasyonlu hasta
grubunda TEE bulgusu olarak daha ¢ok atrial SEK
ve trombiis’e; sinlis ritmli hastalarda ise ¢ikinti
yapan AAP’lere rastlamiglardir (16). Cahgsmamiza
bilinen risk faktdrii olarak atrial fibrilasyonu
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olanlar alinmadigindan SEK ve atrial fibrilasyon
birlikteligi konusunda yorum yapilamanugtir.

Finkelhor ve ark. kompleks AAP'ler ile birlikte
SEK (aortik veya sol atrial)'in bulunmas: ile
kardiyoembolik inme riskinin daha da arttim
bildirmiglerdir (7). Caligmamizda ise, AAP
ve SEK birlikteligi tgiincii siklikla (hastalarin
%24’inde) saptandi. Tek bagina AAP (%38)
ve SEK (%27), kardiyoembolik inme hasta
grubumuzda daha fazla orandaydi N. Ozer ve
ark. 61 kardiyoembolik inmeli hastada yaptiklan
calismada, hastalan atrial fibrilasyonlu ve siniis
ritimli olarak gruplandinip bunlarda sol atrial
fonksiyonlar1 arastirmiglar. SEK ve trombiis
icin ozellikle sol atrial appendiksin incelenmesi
gerektigini, bunlan saptamada TEE'nin &nemini
belirtmiglerdir. Atrial fibrilasyonlu hastalarda sol
atrial dilatasyon daha fazla oranda saptamiglardur.
Yine atrial fibrilasyonlu grupta sol atrial kan
akim hizinin belirgin azalmis oldugunu , bunun
sol atrial dilatasyonla birlikte SEK ve trombiis
gelisimine katkida bulundugunu belirtmislerdir.
Yine aymi yazarlar sintis ritimli iskemik inmeli
hastalarda sol atrial fonksiyonlara yonelik genisg
kapsamli galismalarin bulunmadigini, literatiirde
daha once siniis ritimli kardiyoembolik inmeli
birkag vakada sol atrial trombiise rastlandigim
bildirmiglerdir (17).

Mendel ve ark. karotis dopplerde anlamh darhg:
olmayan, yas ortalamasi 55, 104 kardiyoembolik
inmeli hastada TEE bulgulan ile anterior ve
posterior sirkiilasyon infarktlarim karsilagtirmiglar;
Stroke hastalarinin % 70’inde en az bir anormal TEE
bulgusuna rastlamiglar. Anormal TEE bulgularim
en ¢ok anterior sirkiilasyonlu hasta grubunda
saptamalarina ragmen istatistiksel olarak anlamh
fark bulmamuslardir (18). Calismamizda da
TEE gruplan ile kranial gorintileme bulgulan
karsilagtinldiginda, infarkt tipleri ile, TEE gruplan
arasinda anlamh fark bulunmamis (P= 0,196), yine
on sistem infarktlan (P= 0,516) ile arka sistem
infarktlar (P= 0,516) ayr ayn degerlendirildiginde
ise yine istatiksel olarak anlamh fark tespit
edilememisgtir.

Calismamizda, TEE'de en fazla AAP (%38),
bunlarin iginde de en fazla tip 3 plagin (%71)
oldugu tespit edildi. Ikinci siklikta saptanan SEK
grubunda yapilan TTE’lerin hepsinde sol atrial
dilatasyon goriilmiistii. Yine TTE’'de saptanan
SAD'mn AAP grubu haric AAP+SEK grubunda
da %78, SEK+ trombiis, SEK+AAP+trombiis
grubunun %100'iinde goriilmesi TTE’de saptanan
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SAD'1n, trombiis ve 6zellikle SEK igin belirgin bir
risk faktorii oldugunu gostermisgtir.
Kardiyoembolik inme igin belli bir neden
bulunamayan hastalarda TEE'de SEK ve/veya
AAP’lere rastladik. SEK’in ve Sol atrial trombiisiin
belirgin oranda TTE'de SAD’1 olan olgularda
saptanmiug olmasi, bu tiir olgularda TEE'nin 6nemli
oldugunu ve SEK ve trombiis igin 6zellikle sol atrial
appendiksin incelenmesinin gerektigini ve bunlar1
saptamada TEE'nin dneminin biyiik oldugunu
diustiniyoruz. Ayrica kompleks AAP’lerin de
kriptojenik inmeli hastalarda ciddi bir risk faktori
olarak aragtiriimasi gerektigi kanisina vardik.
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