
Tıirk Karefiyol Dem Arş 20:94-99, 1992 

. 
Intraoperatif Transözofajial 
Ekokardiyografi U ygulaması 

Uz. Dr. Cahide SOYDAŞ, Y. Doç. Dr. Serdar PAYZIN, Doç. Dr. Hakan KÜLTÜRSAY, 
Doç. Dr. Mustafa AKIN, Prof. Dr. Cüneyt TÜRKOGLU, Uz. Dr. Levent CAN 
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, l zmir 

ÖZET 

İnıraoperatif olarak transözofajial ekokardiyografi 
(TEE), 12 adult olguya uygulandı. i zlenen operasyonlar; 
aortokoroner bypass, 3 olgu, kapak ıamiri, 4 olgu ve pro­
tez kapak replasman operasyonu, 5 olgu idi. Görüntiiler, 
Hewlett Packard (So1ıos 1000) eka-Doppler aleti ile 
5mHz frekans/ı, tek plan ıransözofajial transdüser kul­
lamlarak elde edildi. 

Trwısdiiser, genel anestezi ve endotrakeal entiibasyondan 
sonra ö::ofagusa yerleştirildi ve kardioptılmoner bypass 
(CPB) öncesi, sonrası sıandan görümii/er kaydedildi. 
TEE, operasyondan hemen önce kapak m01j'olojisi ve lıe­
modhıamisi ile ilgili bilgiyi operasyon sonrası ile karşı­
laşımnada yardımci. oldu. Ayrıca sol atrium ve appendik­
sinde ırombiis aramnasmda, protez kapaklann değerlen­
dirilmesinde, rezidii havawn konıra/iinde operaıöre 

anmda bilgi verilmesini sağladı. Yiiksek rezoliisyonlu 
TEE ile elde edilen CPB öncesi göriinıiiler, kalp kapak ve 
boşluklamwı değerlendirilmesi ile operasyomm planlan­
IIWS11ll1 kaıkıda bulundu, CPB sonrası gvrii~tliiler ise, ope­
rasvomm sonucı.ı hakkında operatöre hemeli bilgi veril­
mesini sağladı. JmraoperatifTEE'nin, operas)!Oil seyri ve 
sonucwıa olumlu katkısı nedeiliyle rutin kull~nılm~smın 
önemli yeri olduğu gösterilmiştir . 

Anahtar kelimeler: Transözofajial ekokardiyografi, 
kardiopulmvner bypass 

İntraoperatif ekokardiyografi uygulaması ilk ola­

rak, 1972'de mitral komissürotomi ve kapak replas­
maıuna giden hastalara postoper&tif olarak fonk­
siyonun M-mode epikardial eko ile değerlendiril­
ınesi şeklinde başladı Ol. 1981 'e kadar intraoperatif 
ekokardiyografi üzerinde durulınadı. İntraoperatif 
iki boyutlu ekokardiyografi ise, ilk kez 1981 yılın­
da. Duke Üniversitesinde uygulandı (2)_ Kardiyak 

8-10 Eldm 199l'de II. Ulusal Ekokardiyografi Koııgresi'nde, 
sözlü bildiri olarak sunulmuştur. 

yazışına adresi: Cahide Soydaş, Süvari Cad. 47/13, Bornova­
Izmir 
Alındığı tarih: 7 Aralık 1991 

94 

operasyonlarda, önce 2 boyutlu ekokardiyografinin 
güvenilirliği, daha sonra da renkli Doppler ekokar­
diyografinin yararları ile ilgili çalışınalar yayın­

lanmaya başlandı (3.4)_ 

Transözofajial yöntemle: M-mode ekokardiyografi 
uygulaması ilk kez 1970'de. 2 boyutlu ekokardiyo­
grafi ise. 1977'de kullanılmaya başland~ <5l. İntra­
operatif ve poliklinik olgularında. 1981 'den itibaren 
yaygın olarak kullanılmaya başlandı (6)_ Bölgesel ve 
global ventrikül fonksiyonlarının intraoperatif iz­
lemi ise, 1982'de rutin kullanılmaya başlandı (7)_ 

A.B.D.'de ise, transözofajial ekokardiyografi tekno­
lojisinin, 1982 ve 1986 yılları arasında gelişmesi ile 
kullanımı yaygın olarak arttı. Son yıllarda, intrao­
peratif ekokardiyografi kullanımı rutin uygulamaya 
girmiştir (8)_ 

Epikardial ekokardiyografi ise. daha fazla kesitte 
görüntü vermesi. küçük çocuklarda kullanılabilme­
si, kalbin ön bölümünü daha iyi görüntüJetnesi (tri­
küspid, pulmoner kapaklar) ile intraoperatif TEE'a 
üstündür (2) _ Fakat erişkin operasyonlarının büyük 
bir kısmını sol ventrikül. aorta ve mitral kapakları 
kapsar. Bu yapıların TEE ile, daha iyi görüntü ver­

mesi, TEE'nin cerrahi alandan uzak olması. cerrahi 
süreye ve steriliteye etkisinin olmaması ile epikar­
dial ekokardiyografi uygulamasına tercih edilir. 

Son yıllarda transözofajial ekokardiyografinin kul­
lanımı ile intraoperatif ekokardiyografinin kul­
lanımı da önem kazanmıştır. Çalışınada intraopera­
tif olarak, yarı invaziv bir yöntem olan TEE ile, kar­
diyopulmoner bypass (CPB) öncesi ve sonrası. aor­
tokoroner arter bypass grefti, kapak tamiri ve pros­
tetik kapak replasınanı cerrahisine giden olgular 
incelendi. 
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MATERYEL ve METOD 

Ege Ün iv. Tıp Fakültes i Kardiyoloji Anabilim Dalı 
(ABD) ve Kalp-Damar Cerrahisi ABD'da operasyon 
kararı alınan 9'u romarizmal kapak ve 3'U koroner arter 
hastalığı, toplam 12 olgu çalışmaya alındı. 

Olguların 7'si kadın , yaş ortalaması 37.5 (27-60), 5'i er­
kek, yaş ortalaması 53.5 (26-58) olup, 8'i sinüs ve 4'U atri­
al fibrilasyon ritminde idi. Hewlett Packard (Sonos 1000) 
eko Doppler aleti ile fleksibl kısmının çapı 9.8 mm, ucu­
nun boyutları ı 1 xı4 ının, frekans ı 5ınHz ve görüntüsü tek 
plan olan transözofajial transdüser kullan.ıl?ı.!ransdüser, 
genel anestezi ve endotrakeal tüp yerleş~ınldı~te.n sonra, 
özofagusa dişlerden itibaren 25-45 cm ılerlet~ldı. Çalış­
malar, 2 boyutlu, pulsed wave (PW) ve renklı Doppler 
ekokardiyografi ile yapıldı. Standart görüntüler Uç temel 
toınografik planda olmak üzere, 25-30 cı~'den bazal kı~a 
kesit, 30 cm'den dört boşluk ve 35-40 cm den transgastrik 
sol ventriküllcısa kesit görüntüleri elde edildi (5). 

Kardiyopulmoner bypass (CPB) öncesi ve sonrası görün­
tüler, anında değedendirilip aynı zamanda da. 50mm/sn 
hızla VHS videokasete kaydedildi. CPB öncesı , sternum 
:ıçılmadan, CPB sonrası çalı~malar ise sterııum kapa-

Şekil ı. Fraksıyonel alandaki dcğ.i~iıııiıı hı.:s_.~plaı.~m.'"'··''in ı~ı~s­
l!asııik kesille diyasıol sonu sol venınkul gorunıusu gorul­
nıekıedir. 

tılmadan önce, hemodinamik parametreler normale 
döndükten ve kantiller çıkarıldıktan sonra yapıldı. Video 
kayıt çalışmaları, 2 kardiyolog tara~ından ayr.ı ~yrı. ince­
lenip, ortalama değerler alındı. Mıtral ve trıkuspıd. ka­
pakların tamiri 4 olguda yapıldı. ı. ve 2. olgulara ınıtral 
kapak komissürotoıni (MVK) ve mitral Kay annülop-. 
lasti(MKA) yapıldı. 3. olguya ıriküspid Kay anni.iloplastı 
(TKA) ve ıriki.ispid kapak kommissi.irotomi (TVK) 
yapıldı. Dördüncü olguya da TKA yapıldı. Mitral ve tri­
küspid yetmezliğinin (MI) derecelendirilınes inde kaçak 
jet, kapağııı hemen altında ise 1 ., atrium un ı/3'ünü geçer­
se 4. derece olarak değerlendirildi (9). 

Beş olguya, protcz kapak takıldı. 1. ve 2. olgulara mitral 
kapak replasmanı (MVR) ve TKA. 3. o lguya aorı kapak 
replasmanı (AVR) ve MVR, 5. olguya homogreft AVR 
yapı ldı. Koroner arter bypass grefı (CAB?) operas:,o~u 
yapılan 3 olgu izlendi. Fraksiyonel alandakı (FA) degışım 
ve duvar hareket skoru (DHS) hesaplandı. FA'daki 
değişim, sol venırikiilün papiller kas diizeyin~eki kesitin­
den diyastol ve sisıol sonu alanların farkının dıyastol sonu 
alana bölünmesi ile e lde edildi (10). Şekil ı 'de transgastrik 
sol ventrikiil kısa kesitte diyastol sonu alanııı ölçülmesi 
görülmektedir. Duvar hareketlerini skorlamak için, sol 
ventrikül 9 segmente bölündü, normal kontrakle (veya 
lıiperkontrakte) segment ı , hipokinetik segm~nt 2,.akine­
ıik segment 3, diskinetik segment 4 ve anevnzmatik seg­
ment 5 olarak skorlandı (ll). 

BULGULAR 

CPB öncesi, kapak tamiri yapılması planlanan olgu­
ların, ilk ikisinde mitral yetmezliği (MI) sırası ile. 

3.-4. ve 3. iken. CPB sonrası incelemede, birinci olgu­

dakaçak saptanmadı. ikinci olguda ise 1. dereec ola­

rak bulundu. İkinci olgudaki CPB öncesi ve sonrası 
görüntüler Şekil 2'de görülmektedir. Üçüncü olgu­
da, CPB öncesi triküspit yetmezliği (Tl) 3. derece 

iken, CPB sonrası yetmezliğin 1. dereceye azaldığı 

ve triküspit darlığının genişletildiği saptandı. 4. ol­
guda, 11 3.-4. derece iken 1.-2. dereceye azaldığı gö­

rüldü (Şekil 3). Bulgular Tablo 1 'de gösterilmiştir 

Şekil 2. a ) CPB öncesi .:iddi ınııral <!_arıı.Şı._gunılıııc~ı cdır. b) .\lııral t..oıııı "uroıuıııı ' " Ka) 
sağlandığı , an.lamlı yetmezlık olnıadıgı gorulnıekı cdır. 
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Şekil 3. a) CPB öncesi ileıi ıriküspid yetersizliği , b ı Triküspid Kay anııüloplasıi sonrası ıriküspid yetmezliğinin önemli derecede 
azaldığı görülmektedir. 

Tablo ı. Kapak tamir olgularında, CPB öncesi ve 
sonrası TEE ile Doppler ekokardiyografi sonuçları 

Hasta Operasyon MI MI 

ö ö s 

H. B MVK + MVA 3.-4. -0 

C. E MVK + MKA 2.-3. - ı 

H. G TVK+TKA 3 .. -1 

H. K TKA ı. -1 3.-4. -1 

MVK: mitral kapak komissürotonıi, MKA: mitral Kay 
annii/oplasti, TVK: trikiispid kapak kommissiirotomi. TKA : 
ıriküspid Kay annii/oplasıi, MI: mitral yeınıezligi, Tl: trikiispid 
vetnıczliili, ö: CPB önre<i. s: CPB sonrasi. 

CPB öncesi protez kapak olgularının ilk ikisinde, 3. 
derece olan triküspit yetmezliği , 1. dereceye azaldı­
ğı, 2. olgudaki hafif aort yetmezliğinin devam ettiği 
gözlendi. 3. olguda CPB öncesi 3. derece aort yet­
mezliği, ciddi aort darlığı (AS). mitral darlığı 
(MS) ve 2. derece mitral yetmezliği (Ml) bulguları 
vardı. CPB sonrası incelemede, aort ve mitral protez 
kapaklar normal fonksiyonlu bulundu. CPB öncesi 
ciddi kalsifik aort ve mitral darlıkları ve protez 
mitral kapağın normal sınırlar içindeki hafif yet­
mezliği görülmektcdir (Şekil 4). Dördüncü olguya 
aort kapak replıısmıını ( 1\ VR) uygulandı. CPB önce­
si incelemede, ciddi AS ve 3. derece AI mevcuttu, 

Şekil 4. a) CPB öncesi ciddi kalsifik aorl darlığı ve milral darlığı. bl Aorı, milral prolez kapak replasıııanlarıııdaıı sonra nonnal sıııırlaı 
içinde hafif mitral yetersizliği göıülmektedir. 
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Şekil 5. a) CPB öncesi ciddi aort yetersizliği , b) Bioprotez kapak replasmanından sonra aort yetersizliğinin kaybolduğu göıülmektedir. 

Tablo 2. Protez kapak olgularında CPB önce ve son­
rası, TEE ile Doppler ekokardiyografi sonuçları 

Hasta Operasyon Al MI Tl 

ö s ö s ö s 

A.Ç TKA+MVR 3.-D 3.-1 

Ü.A MVR+TKA ı. -1 3 . .{) 3.-1 

S.E AVR+MVR 3 . .{) 2 . .{) 

H.Ç AVR 3.-D 

M. B AVR 4 . .{) 2.-2 

(homogreft) 

TKA: triküspid Kay amıüloplasti, MVR: mitral kapak replas­
mam, AVR: aort kapak replasmam, TKA: trikiispid Kay 
annılloplasti, Af: aort yetmezliği, ö: CPB öncesi, s: CPB sonrası. 

CPB sonrası, protez kapak normal fonksiyonlu ola­
rak değerlendirildi. 5. olguda CPB öncesi AI 4. de­
rece iken CPB sonrası bioprotez, normal fonksiyon­
lu olarak bulundu, ayrıca 2. derece MI devam ediyor­
du. CPB öncesi ciddi aort yetmezliğinin, replasmanı 
sonrası kaybolduğu Şekil S'de görülmektedir. So­
nuçlar Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Koroner arter bypass grefti yapılan her 3 olguda 
fraksiyonel alandaki değişim, duvar hareket skoru, 
mitral yetmezliği sonuçları Tablo 3'de gösteril­
miştir. İlk iki olguda, CPB öncesi görülen mitral 
yetmezliği (1.-2. derece), CPB sonrası saptanmadı. 
CPB öncesi hafif mitral yetmezliğinin CPB sonrası 
kaybolduğu, PW ve renkli Doppler ile görülmek-

Tablo 3. Koroner bypass olgularında CPB önce ve 
sonrası, TEE ile 2-boyutlu ve Doppler ekokardiyo­
grafi sonuçları 

Hasta 

M. E 

O.A 

M. B 

%FA 

ö s 

38-54 

31-47 

32-59 

DHS 

ö s 

18-15 

19-16 

24-19 

MI 

ö s 

1..{) 

1..{) 

0.{) 

%FA: fraksiyonel alandaki değişim yüzdesi, DHS: duvar hareket 
skoru, Ml: mitral yetmezliği, ö: CPB öncesi, s: CPB sonrası . 

tedir (Şekil 6). Ayrıca birinci olguda sol ventrikül­
deki trombüs kuşkusu da intraoperatif olarak yapı­
lan 1EE ile ekarte edilip operasyon tamamlandı. 

TARTIŞMA 

İntraoperatif olarak kardiyopulmoner bypass(CPB) 
öncesi ve sonrası TEE ile koroner arter bypass greft 
(CABG) operasyonu, protez kapak replasmanı ve ka­
pak tamiri yapılan olgular 2 boyutlu, pulsed wave 
ve renkli Doppler ile incelendi. 

CPB öncesinde, CABG operasyonu yapılan bir olgu­
da, sol ventriküldeki trombüs şüphesi, intraoperatif 
1EE ile, trombüs olmadığı konusunda kesin karar 
verildi. Diğer 2 olguda da daha önce saptanamayan 
hafif mitral yetmezliği görüldü. Her üç olguda da 
sol ventrikül performansı, fraksiyonel alandaki 
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Şekil 6. a) İskemik hafif mitr.ıl yetersizliği, b) CABG sonrası mitral yetersizliğinin kaybolduğu l'W ve color Doppler ile göıiilmek­
tedir. 

değişiklik (% FA) ve duvar hareket skoru ile yeni­
den değerlendirildi. Koroner arter bypass grefti 
(CABG) operasyonu öncesi ventrikül performan­
sının gözden geçirilmesi, cerrahi sırasında miyokar­
dın korunması ve postoperatif olarak (farmakolojik 
veya mekanik) destek sağlanması kararında önem 
taşımaktadır (2). CPB sonrasında intraoperatif TEE 
ile tetkikte, olguların ikisinde saptanan hafif mitral 
yetmezliği, CABG sonrasında saptanmadı ve başarı­
lı revaskkülarizasyon sonucu kaybolduğu düşünül­
dü. İskemik mitral disfonksiyonundan oluşan mit­
ral yetmezliğinin çok labil olduğu, iskeminin kalk­
ması ile kaybolduğu bildirilmiştir (12). 

Olgularda yeni duvar hareket anormalliği gelişme­
di, duvar hareket skorlarında azalma oldu. Global 
sol ventrikül sistolik fonksiyon kriteri olarak frak­
siyonel alandaki (FA) değişiklikle CPB sonrası ar­
tış gözlendi. Koroner arter bypass operasyonunu ta­
kiben sol ventrikülün global ve bölgesel sistolik 
fonksiyonunun bilinmesinin, CABG fonksiyonunun 

belirlenmesinde, büyük önemi olduğu gösterilmiş­
tir (l3). Koroner arter ve büyük damar cerrahisinde 
intraoperatif olarak gelişen iskemi, EKG'den daha 
önce duvar hareket bozukluğu ile kendini gösterdiği 
bilinmektedir 04). Böylece erken dönemde iskemi 
bulguları, ekokardiyografik inceleme ile saptanabi­

lir. 

Bizim serimizde, mitral kapak tamiri yapılacak ol­
gularda, mitral ve submitral yapı tekrar incelenip, 
rekonstrüksiyon için engel olmadığına karar verildi. 
Diğer olgularda ise, beklenen tanılara ilave olmadı. 
Mitral kapak cerrahisinde, intraoperatif TEE ile 
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önemli aşamalar kaydedilmiştir (15). Renkli Dopp­
ler ekokardiyografi mitral yetmezliğinin (protez ve 
doğal kapak disfonksiyonlarında) tanısında oldukça 
sensitiftir. Özellikle mitral kapak tamirlerinde, 
submitral yapının bilinmesinin operatörün teknik 
olarak başarısını artırdığı gösterilmiştir 0 6). Olgu 
grubumuzda rekonstrüktif milral ve triküspit ka­
pak operasyonlannın CPB sonrası izlenmesi ile re­
zidüel yetmezlik olup olmadığı hakkında operatöre 
anında bilgi verildi. TEE ile verilen bilgiler. operas­
yonun devamına veya sonlandırılmasına. ayrıca ope­
rasyon bitiminde rezidüel havanın çıkarılmasına 
yardımcı oldu. Mitral kapak tamirlerinden sonra 
koroplikasyon görülmedi. Mitral kapak tamir cerra­
hisi sonucu sol ventrikül çıkı ş yolunda obstrük­
siyon olması, önemli bir komplikasyondur (2). Re­
zidüel kapak defektinin, orta derecede olsa bile. 
postoperatuar dönemde yüksek mortalite ve morbi­
dile taşıdığı gösterilmiştir 06) . 

Protez kapak operasyonlarından. aort protez kapak 
operasyonunda anüler çapın ölçümü, aortik kök ve 
kapak yapılannın TEE ile incelenmesi güvenilir, ya­
rarlı bilgiler sağladı. İntraaortik aorta patolojile­
rinde de TEE ile tüm intratorasik aorta hakkında de­
taylı bilgiler elde edilebileceği bilinmektedir 0 7). 

Aort protez kapaklann (mekanik veya bioprostetik) 
CPB sonrası normal fonksiyonlu oldukları görüldü. 
Prostetik mitral kapağın değerlendirilmesinde. ka­
pağın eko yansımaları sol ventriküle yayıldığı için. 
sol atriumda artefakt görülmedi böylece mitral yet­
mezliğinin (valvüler veya paravalvüler) değerlendi­
rilmesi kolay ve güvenilir bulundu. Kyo ve arka-
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daşları, prostetik kapak fonksiyonları, vülvüloplas­
ti sonuçları, şantların kapanması ve perikardiekto­

minin anında doğru değerlendirilmesinin önemini 

gösteren, intraoperatif çalışmalar yayınlamışlardır 
(2). 

TEE'nin mitral kapak cerrahisi sonrası triküspit yet­
mezliğinin tedavi gerektirip gerektirmeyeceği konu­

sundaki karara katkısı sayesinde postoperatuar sağ 

ventrikül problemlerinden kaçınılmış olur. TEE, 
nonkardiyak cerrahide, hava, yağ embolisinin izlen­

mesinde kullanıldığı gibi, obstrüktif kardiomyopa­

tide ve postinfarktüs ventriküler septuro defektinin 
tamirinde de kullanılmıştır (18,2). 

CPB öncesi TEE'nin, fizyolojik şartlar altında yapı­
sal ve hemodinamik bilgi vermesi ile, tanı ve cerrahi 

planın tekrar gözden geçirilmesinde ve uygun karar­

ların verilmesinde önemli rolü vardır. Transtorasik 

ekokardiyografi ve kateterin tanıda sınırlı olmaları 

da katkısını artırmıştır. CPB sonrası TEE'nin, rezi­

düel lezyonun ekarte edilmesi, reoperasyon gerekti­
ren durumun anında belirlenmesi, miyokard iskemi­

si, sol ventrikül yetmezliği ve hava embolisinin er­

ken tanılarında büyük önemi vardır. Sonuç olarak, 

intraoperatif TEE, uygulanması kolay, güvenilir ve 

yararlı bir tanı yöntemidir. Postoperalif tedavi ve 

mortaliteye etkisi ise büyük olgu serileri ile tayin 

edilmelidir. 
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