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SOL ATRIUMDAKI SPONTAN EKO KONTRASTIN INMEDEKI PROGNOSTIK ANLAMI*

Hayriye KUCUKOGLU, Ayten CEYHAN, Serdar KUCUKOGLU, Ozlem KALELI, Sibel KARSIDAG,
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OZET

Sol atriumda spontan eko kontrast (SEK), transozefagial ekokardiyografinin (TOE) kullanima girmesi ile tarumlanan
sigara dumaru benzeri dinamik bir sinyal olup, tromboembolik olaylarda risk faktorii olarak bildirilmektedir. Ancak,
iskemik inme gegiren olgularin prognozuna etkisi heniiz yeterince bilinmemektedir. Bu gahgmada akut iskemik
inmeli, TOE'leri yapilmug ardisik 76 olgunun, klinik ve ekokardiyografik 6zellikleri kaydedilmis, SEK goriilenlerle
goriilmeyenler arasinda karsilagtirma yapilarak , ortalama 11 aylik izlem siiresinde SEK'in inme tekrar ve 6liim {izerine
etkisi aragthinlmighir. Izlem siiresinde tigli inme ve biri gegici iskemik atak (GIA) olmak {izere toplam 4 olguda yeni
serebrovaskiiler olay gézlenmis, inme geligen 2 olgu kaybedilmigtir.Yeni olay gézlenen olgularin tiimii SEK (+) gruptan
olup (p<0.05), bu sonug, SEK saptanan iskemik inmeli olgularin yakin takibi gerektigini diigiindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Iskemik Inme, Transozefagial Ekokardiyografi, Spontan Eko Kontrast.

PROGNOSTIC IMPLICATIONS OF LEFT ATRIAL SPONTANEOUS ECHO CONTRAST IN STROKE

Left atrial spontaneous echo contrast (LASEC) is a dynamic smoke like echo signal recognized by transesophageal
echocardiography (TEE) and is seen in conditions associated with stasis of blood in the left atrium like mitral stenosis,
atrial fibrillation and prosthetic mitral valves. It has been shown to be associated with a history of thromboembolism,
however prognostic implications of LASEC in stroke patients is not clear. We studied the influence of LASEC on the
subsequent cerebrovascular events (CVE) and on survival in patients with ischemic stroke. 76 ischemic stroke patients
with or without LASEC according to TEE findings were followed up for an average of 11 months. During follow up 4
new CVE (3 stroke, 1 transient ischemic attack) were detected, all in LASEC (+) patients (p<0.05). Two of these patients
with new CVE died, there were no deaths in the LASEC (-) group. Stroke patients with LASEC, detected by TEE, have a
significantly higher risk of developing subsequent CVE, and may represent a subgroup whom must be followed up
more intensively.

Key Words: Ischemic Stroke, Transesophageal Echocardiography, Spontaneous Echo Contrast.

GIRIS SEK :Spontan Eko Konstrast
TOE : Transézefagial Ekokardiyografi
Spontan eko kontrast (SEK), esas olarak GIA :Gecici Iskemik Atak

transdzefagial ekokardiyografide (TOE), nadiren MKH : Mitral Kapak Hastahg:

de transtorasik ekokardiyografide (TTE) taninan, TTE : Transtorasik Ekokardiyografi
sigara dumammna benzer goriintii  veren SAT : Sol Atrium Tronbusu
dinamik bir  sinyaldir (1-4).Mitral stenoz, PFO : Patent Groman Ovale

atrium fibrilasyonu (AF), sol atrium trombiisii AF  : Atrial Fibrilasyon

(SAT) ve sol atriumda biiyiime ile birlikteligi
oldukga siktrr (1-7).Olusumundan  kamn  sol karakteristik dinamik sigara dumam gorintiisii
atriumda gollenmesi ve eritrositlerin  rulo SEK olarak degerlendirilmistir(1-4). Dalgah
olusturmas1 sorumlu tutulur (4,6,8,9). Normal baglangigl, progressif inmeli olgularla, AF, protez

kalpte rastlanmaz. Birgok caligmada mitral kapak varhig gibi kardiyoembolik risk
tromboembolik ~ olaylar icin ~ risk  faktori faktorii tastyan ve enfarkth hemorajik olmayip
oldugu bildirilmekle birlikte iskemik antikoagiilasyon kullanimina sistemik engeli de

inmedeki  prognostik degeri daha once
aragtirlmamgtir. Bu calismada iskemik inme
gegiren ve TOE incelemelerinde SEK saptanan
olgularda, SEK'in inme tekrar1 ve Sliim {izerine
etkisini aragtirmak amaclanmigtir.

bulunmayan olgular ilk giinden itibaren; TOE ile
saptanan SAT, mitral kapak hastaligi (MKH) gibi
major risk faktorii olanlar ise TOE sonrasi
dénemde antikoagiile edilmislerdir. Bu 6zellikleri
tastmayan ve yine sistemik engeli olmayan
olgulara aspirin verilmigtir.Olgulann yas, cins ve

GEREC VE YONTEM

Galisma grubu,Bakirkéy Ruh ve  Sinir
Hastahiklar1 Hastanesi Noroloji  Kliniklerinde
1994-1995 yillarinda yatirilarak  klinik, kranyal
bilgisayarh tomografi (BT) ve/veya manyetik
rezonans goriintileme (MRG) incelemeleri ile akut
iskemik inme tarusi alan ve inmeden sonraki bir
hafta iginde TOE incelemeleri yapilmis olan 42'si
kadin, 34't erkek toplam 76 olgudan olusmustur.
TOE'de sol atriumda veya sol atrium apendiksinde

risk faktorleri (klinik ve ekokardiyografik olarak)
kaydedilmis, timu hastane sonrasi dénemlerinde
ortalama 11.2 + 5.7 ay siire ile prospektif olarak
izlenmistir. 1zlem; olgularla yiiz ytze goriigerek,
telefonla ya da hastane izlem kayitlarindan
saglanmustir. 1zlem saglanamayan olgu olmamustir.
Yeni serebrovaskiiler olay (SVO) gelisen 4 olguya
kontrol BT tetkiki yapilmistir. Istatistiksel analizler
igin ki-kare testi kullanilmigtir.

* “3rd World Stroke Congress and 5th European Stroke Conference” da (September 1-5, 1996 Munich, Germany) sunulmustur.
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Olgularin  yag,cins Ozellikleri ile klinik ve
ekokardiyografik olarak saptanan kardiyoembolik
tablo I'de gosterilmistir. Toplam 76 olgunun
34'inde SEK saptandi (% 47). SEK saptanan
olgularin %70'i kadind1 (Tablo-1). SEK (+) grupta
atrial fibrilasyon, MKH ve SAT, SEK (-) gruba
oranla anlaml olarak yiiksek bulundu (p< 0.05).
MKH olan 12 olgunun tiimii kadindi ve hepsi
SEK(+) grupta idi. Izleme siiresince SEK(+)
gruptan 26 olgu (%76.5), SEK(-) gruptan 14 olgu
(%33.3) warfarin ile antikoaglilan tedavisi alirken,
geri kalan olgular aspirin ile antiagregan tedavi
almigti. Igii iskemik inme ve 1'i gegici iskemik atak
(GIA) olmak iizere toplam 4 olguda yeni SVO
gozlendi (Tablo-II).Yeni olay gozlenen olgularin
timii SEK (+) gruptan olup (p<0.05) hepsi de
antikoagilan kullanmakta idiler. Yeni olay
gelistiginde yapilan son kontrollerinde iki olguda
INR diizeyi yeterli siirlarda iken (olgu 3'te 2.8,
olgu 4'te 3 ), olgu 1 ve 2'nin INR diizeyi 2.5'un
altinda bulundu. Inme gegiren olgulardan ikisi
kaybedildi (tablo II).Kaybedilen olgularm ikisi de
SEK'e ilaveten MKH'l1 idi. Inme gegiren diger
olgunun SEK'ten bagka, MKH ve SAT1U vardi
GIA'lh olguda ise SEK'e ilaveten patent foramen
ovale (PFO) goriildii. Dort olguda da klinik olarak
AF saptand (tablo II).

Tablo I: SEK (+) ve SEK (-) gruplarin ézellikleri

Tablo-11: Yeni serebrovaskiiler olay geligen olgular ve kardiyak
risk faktorleri

SEK(+) n:34| SEK(-) n:42| p degeri

Erkek 10(%30) 24 (%57)

Kadin 24(%70) 18(%43)

Yas 58.8 11 563118

Sol atrium trombiisii 8 1 <0.05
Mitral kapak hastalig 12 0 <0.05
Protez mitral kapak 1 1

Atrium fibrilasyonu 23 3 <0.05
Mitral ring kalsifikasyonu 5 1

Mitral kapak prolapsusu 3

Atrial septal anevrizma 1

Patent foramen ovale 2

Aort aterom plaklan (>4mm) | 1

Hipertansiyon 27 28
Sismanhk 4 6
Diabetes mellitus 5 4
Hiperkolesterolemi 4

>%50 Semptomatik karotis

stenozu/ okluzyonu 3 3
Infarkt lokalizasyonu

Karotis sistemi 30 R
Arka sistem 1 10
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HASTA | SEREBROVASKULER | KARDIYAK
OLAY RISK FAKTORLER!
1 Iskemik inme + exitus SEK+MKH + SAT +AF
2 Iskemik inme + exitus SEK+MKH + AF
3 Iskemik inme SEK+MKH + AF
4 GlA SEK + PFO + AF
TARTISMA

SEK, kan akiminin yavagladigi kosullarda
saptanabilen dinamik bir sinyal olup sol atriumda
ilk defa mitral stenozlu olgul‘\rda TOE ile
gorilmuistir (5). Ventrikiiler anevrizma veya
dilate kardiyomiyopati ile birlikte sol ventrikiilde,
konstriiktif perikardit durumlarinda ise vena cava
inferiorda da goriilebildigi bildirilmistir (2). Sol
atriumda rastlanan SEK'e sikhikla AF, mitral
stenoz ve sol atriumda biiylime eslik etmekte, bu
patolojik siiregler kanin sol atriumda gollenmesine
neden olmakta ve eritrositler rulo formasyonuna
gecerek sonugta TOE'de rastlanan tipik
goriintiiyli olusturmaktadirlar (4,6-12). SEK ile
trombiisiin yiiksek oranda birlikteligi bilinmekte
ve buna dayanlarak SEK'in trombiisiin
gelisiminde bir haberci oldugu soylenmektedir
(2,6,8-11).  Bizim galismamizda da SEK'in SAT,
MKH ve AF ile birlikteligi, bilinenlerle uyumlu
olarak, anlamli oranda yiiksek bulunmustur.

MKH veya prostetik mitral kapag olan
olgularin TOE'lerinde yaygin olarak saptandig:
bilinen SEK'in insidansi, bu olgularda %19-74
olarak bildirilmektedir (1,4). SEK insidansindaki
farkhiigin, segilen hasta grubundan ve yapilan
TOE tekniginden kaynaklandig: diigtiniilmektedir
(4,6). Calismamizda SEK saptanan olgularin
gogunlugunun kadmm oldugu ve tim MKH'h
olgularm da bu grupta yer aldig: dikkati gekmis,
bu bulgunun MKH'min kadin tercihli olmasindan
(13) kaynaklandig1 diisiintlmiistiir .

Yapilan bir¢ok ¢alisma sonucu, SEK'in hem
valviiler hem de non-valviiler atriyal fibrilasyonlu
olgularda inme, gegici iskemik atak ve periferik
emboli gibi tromboembolik olaylar igin risk
faktori oldugu kabul edilmistir.  (1-4,6,8,9,12).
Multivaryasyonlu galigmalarda, mitral stenozlu
veya prostetik mitral kapakh olgularda, SEK'in
trombus gelisiminde tek belirleyici faktér oldugu
soylenmis, non-valviiler atriyal fibrilasyonlu
olgularda ise SEK'le birlikte yasin da trombus
gelisiminde belirleyici oldugu bildirilmistir (1,4,8).
SEK, dilate kardiyomiyopati ve infektif
endokarditte de goriilebilmekte ve bu olgularda
sinus ritminde dahi embolik olaylar igin risk
olusturabilmektedir (5). Iskemik inme gegiren
olgularda ise SEK'in tekrarlayic1 serebrovaskiiler
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olaylara ya da oOlim iizerine etkisi yeterince
bilinmemektedir. Calismamizda yeni
serebrovaskiiler olay gelisen olgularin hepsi SEK
(+) gruptan olup, SEK saptanan iskemik inmeli
olgularin yeni inme gelisimi agisindan daha
yuksek risk tagidiklarini ve daha yakin izlenmeleri
gerekliligini  dugiindiirmiigtiir. ~ Ancak  bu
calismada yeni inme gelisen olgularin tiimiine
inmede ytiksek risk olusturdugu bilinen MKH da
eslik etmektedir. Bu nedenle SEK'in, degisik risk
faktorleri tasiyan daha fazla olgu sayih
caligmalarla irdelenmesi gerekmektedir.

SEK saptanan olgularda antiagregan veya
antikoagiilan  tedavinin  yeri tartigmahdir
(3,6,8,9,11). SEK saptanan sinus ritimli, mitral
kapak hastalif1 olan olgular antikoagiilan tedavi
igin kesin bir endikasyon olusturmamakta ve
antikoagiilan tedavinin SEK insidansim
degistirmedigi bildirilmektedir (2,4). Yine yapilan

calismalarda mitral kapagin balonla
dilatasyonunun SEK'in biiyiik oranda
¢oziilmesini  sagladifs soylenmektedir (10,14).

Bizim ¢aligmamizda da yeni olay gelisen
olgularin tiimii antikoagtilan tedavi alan gruptan
idi. Iki olgunun INR diizeyi yeterli iken atak
gegirmesi, olgu sayisi az olmakla birlikte, iskemik
inme+SEK+MKH  birlikteliginde ~ warfarinin
yetersiz kalabilecegini, bodyle hastalarin ilagla
izlenmesindense,  mitral  kapagin  balonla
dilatasyonu veya cerrahi girisim gibi daha invaziv
yontemlerin  denenmesi  gerekliligini  akla
getirmistir.

Sonug olarak ¢alismamizda SEK saptanan
iskemik inmeli olgularin yeni inme geligimi
agisindan daha yiiksek risk tasidiklan
diigiiniilmiis, ancak bu calismada yeni inme
gelisen olgularin tiimiine, SEK'in yarnsira inmede
yiksek risk olugturdugu bilinen MKH'nin ve
AFnun da eglik etmesi nedeniyle, iskemik inmeli
olgularda SEK'in esas olarak nonvalvuler atriyal

fibrilasyon gibi, daha  duigiik emboli riski
olugturan patolojik siireglerle Dbirlikteliginin

aragtinlmasi gerektigi kanisina varlmstir.

Sol atriumdaki spontan cko kontrastin inmedeki prognostik anlamu
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