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inme nedeni olarak torasik aortta transozofajiyal ekokardiyografi ile
saptanan aterom plagi: Olgu sunumu

A case of atheromatous plaque in the thoracic aorta as a source of stroke,
detected by transesophageal echocardiography

Dr. Nurcan Arat, Dr. Nesligiil Yildirim, Dr. Erdogan ilkay, Dr. irfan Sabah

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Elli dort yasinda erkek hasta, gecirdigi embolik sereb-
rovaskiler olay kaynaginin arastirilmasi amaciyla
hastanemize y6nlendirildi. Hastanin fizik muayene ve
transtorasik ekokardiyografi bulgulari normaldi.
Trans6zofajiyal ekokardiyografide torasik aortta hare-
ketli trombiis iceren (lsere aterom plagi saptandi. in-
meye yol acan embolinin nedeni standart ydntemlerle
bulunamadiginda, transézofajiyal ekokardiyografi ile
aortta emboli kaynagi olabilecek aterom plaklarinin
varhgr arastiriimalidir.

Anahtar sézcikler: Aort hastaliklari/komplikasyon; ateroskleroz/
komplikasyon; serebrovaskiler olay/etyoloji; transdzofajiyal
ekokardiyografi; emboli.

Serebrovaskiiler iskemik hastaliklarin yillik sikli-
&1 %0.2-0.3 kadar olup, bunlarin %20-40’1 kardiyo-
embolik mekanizmalarla gelismektedir.! Kardiyak
kokenli embolinin arastirilmasinda transézofajiyal
ekokardiyografinin 6nemi biiyiiktiir."”

Bu yazida, inmeye neden olan aortik aterom pla-
ginm transozofajiyal ekokardiyografiyle saptandigi
bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Iskemik serebrovaskiiler olay tanisiyla noroloji
kliniginde takip edilen 54 yagindaki erkek hasta et-
yolojik acidan incelenmek iizere klinigimize sevk
edildi. Herhangi bir kardiyak semptom, hastalik,
ilag kullanimi, cerrahi veya perkiitan invaziv giri-
sim Oykiisii olmayan hastada sigara kullanimi di-
sinda kardiyak risk faktorii yoktu. Fizik muayanede

A 54-year-old man was referred to our hospital for investi-
gation into a possible cardiac source of an embolic cere-
brovascular event. Physical examination of the cardiovas-
cular system and transthoracic echocardiographic find-
ings were normal. Transesophageal echocardiography
enabled detection of an atheromatous ulcerative plaque
with mobile thrombus in the thoracic aorta. When the
embolic source of stroke cannot be determined by stan-
dart diagnostic modalities, transesophageal echocardiog-
raphy of the aorta may be helpful in this respect.

Key Words: Aortic diseases/complications; atherosclerosis/com-
plications; cerebrovascular accident/etiology; echocardiography,
transesophageal; embolism.

kan basinc1 125/80 mmHg idi; mezokardiyak odak-
ta isitilen birinci derece sistolik {ifiirlim disinda pa-
tolojik bulgu saptanmadi. Karotis arterler iizerinde
ifiiriim yoktu. Hematolojik ve biyokimyasal kan
incelemeleri normal sinirlardaydi. Elektrokardi-
yografi normal sinus ritmindeydi, telekardiyografi-
de patoloji izlenmedi. Her iki karotis arterin ultra-
sonografik degerlendirmesinde darlik ya da plak
saptanmadi. Transtorasik ekokardiyografide sol
ventrikiil boyutu ve sistolik fonksiyonlar1 normal
bulundu; restriktif fonksiyon bozuklugu izlendi.
Mitral ve trikiispid kapaklarda hafif yetersizlik di-
sinda kapak yapilarina ait bagka bir patoloji yoktu.
Transozofajiyal ekokardiyografide tiim kalp bos-
luklar1 i¢inde spontan eko kontrast, trombiis, veje-
tasyon ya da kitle bulgusu saptanmadi. Interatriyal
septumda defekt izlenmedi. Kontrast calismayla at-
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riyal septal defekt ve foramen ovale agiklig1 tanila-
r1 elendi. Aortun transdzofajiyal incelenmesinde,
cikan aortta genis, lilsere ve tlizerinde hareketli
trombiisler izlenen 57 mm kalinliginda aterom pla-
&1 saptandi (Sekil 1) ve bu plagin embolik serebro-
vaskiiler olayin nedeni olabilecegi diisiiniildii.

TARTISMA

Amerika Birlesik Devletleri’'nde her yil 500 bin
yeni inme olgusu bildirilmektedir. Serebral inme iil-
kemizde de siklig1 artan bir sorundur. Iskemik inme-
lerin yaklasik 1/4’{iniin nedeni halen saptanamamak-
tadir. Son yillarda yeni goriintiileme tekniklerinin ge-
lismesiyle, kardiyoembolik olaylarin inme nedenleri
arasinda oldukca 6nemli bir yere sahip oldugu goriil-
miigtiir. Serebral infarktlarin yaklasik %30’ unun kar-
diyak nedenli oldugu tahmin edilmektedir. Geng has-
talarda ise kardiyak inmelerin oram %23-36 olarak
bildirilmigtir.”

Serebral inmenin kardiyak kaynaklar1 kesin kay-
naklar ve potansiyel kaynaklar olarak siniflandiril-
maktadir. Kesin kaynaklar, kardiyak patolojinin inme
ile kesin iligkisinin bilindigi kardiyak patolojiler, at-
riyal ve ventrikiiler trombiisler, protez kapaklar iize-
rindeki trombiisler, tiimor ve endokardit olarak ta-
nimlanmistir. Potansiyel kaynaklar ise, saglikli in-
sanlarda da saptanabilen ve inmedeki rolii kesin ola-
rak kanitlanmamis kardiyak anomalileri icerir. Bun-
lar arasinda, foramen ovale agikli§1, kapak strandlari,
atriyal septal anevrizma, aortta ateromatdz plaklar,
spontan eko kontrast, mitral annulusun distrofi ve
kalsifikasyonu bulunmaktadir.”

Sekil 1. Transézofajiyal ekokardiyografide ¢ikan aortun kisa
eksen goruntisi. Ulsere aterom plagi ve Uzerindeki hareketli
trombusler (oklar).

Embolinin potansiyel kaynaklarinin arastirilma-
sinda transtorasik ekokardiyografi geleneksel ola-
rak en yaygin kullanilan goriintiilleme yontemi ol-
makla birlikte, ucuz ve kolay uygulanabilen bir
yontem olan transozofajiyal ekokardiyografi de ke-
sin nedeni saptanamamis inmelerde onemli bilgi
saglamaktadir. Acik kalp cerrahisi bulgulari altin
standart olarak kabul edildiginde, inmeden sorum-
lu kardiyak anomalilerin belirlenmesinde transdzo-
fajiyal ekokardiyografinin duyarlilig1 ve ozgiilliigii
%99 bulunmustur.”™

Transozofajiyal ekokardiyografi ile aort arkusu ve
torasik aort daha ayrintili incelenebilmekte ve embolik
olaydan sorumlu olabilecek ateromlarin belirlenmesi
miimkiin olmaktadir.?**" Serebral infarkt gecirmis, 60
yas ve lizerindeki hastalarin %60’1nda aort arkusunda
aterosklerotik hastalik saptanmaktadir. Bu hastalarda
embolik risk aterosklerotik plagin yapisina gore degis-
mektedir. Aterosklerotik plagin kalinliginin 4 mm’den
fazla olmasi tekrarlayan serebral infarktlarla iligkili
bulunmustur.” Geriye doniik ¢aligmalarda, inme Oy-
kiisii olan hastalarda aortta 4 mm’den biiyiik aterom
plagmimn siklig1 %15 bulunmustur.” Ileriye doniik ¢a-
lismalarda ise, torasik aortta kalinlig1 4 mm ve iizerin-
de aterom plag1 olanlarda kardiyovaskiiler riskin kont-
rol grubuna oranla artmis oldugu gosterilmistir. Bu
hastalarda kardiyovaskiiler risk %26/yil, tekrarlayan
inmeler %12/y1l oraninda bildirilmistir.”! Yiizeyinde
hareketli trombiisii olan, kalsifikasyon igermeyen, 4
mm’den kalin ve ¢ikintili plaklar, kararsiz ve emboli
riski fazla plaklar olarak tanimlanmgtir.”" Aort arku-
sunda kalin ve kompleks aterom plaklar1 inme gegir-
mis yash hastalarda daha sik goriilmektedir ve bunlar,
karotis arter stenozu, koroner kalp hastaligi, atriyal
fibrilasyon, hipertansiyon, diyabet ve sigara kullanimi1
ile iligkili bulunmustur.” Cikinti olusturan aterom
plaklarindan emboli gelisimi, kardiyak kateterizasyon,
intra-aortik balon pompasi yerlestirilmesi ya da kardi-
yopulmoner baypas sirasinda iyatrojenik olarak da
olusabilmektedir."’

Kardiyak embolilere bagli inmeler genellikle
ciddi ve erken tekrarlama egilimindedir. Bunlarin
uzun donemde tekrarlama ve mortalite oranlari
yiiksektir.® Tiim tibbi ¢abalar esas olarak inmenin
onlenmesine yonelik olmali, eger inme gelismisse
tedavisi planlanmali ve tekrarlamasinin 6nlenmesi
hedeflenmelidir.

Aortta aterom plagi bulunan hastalarda inme ris-
kini azaltmak i¢in antiagregan ilaclar (tek basina ya
da kombine), antikoagiilanlar, statinler ve cerrahi te-
davi onerilmistir.
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Hareketli aterom plagi olan hastalarda kronik
antikoagiilasyonun yararli olduguna dair yayinlar
olmakla birlikte, sessiz lezyonlardaki etkisi konu-
sunda yeterli veri yoktur.” Warfarinle yapilmig ii¢
kiiciik calismada warfarin aspirine istiin bulun-
musgken,"” daha biiyiik ve geriye doniik bir incele-
mede, statin kullanimu ile birlikte antikoagiilan te-
davinin antiagregan tedaviye gore inme sikli§ini
onemli oranda azaltig1 bildirilmistir.”’ Ancak, ileri-
ye doniik, randomize yapilmis calismalarla elde
edilmis yeterli kanit yoktur. Bu nedenle, ciddi ate-
romu olmayan hastalarda tekrarlayan nérolojik
olaylar1 dnlemede statinlerin rolii olabilecegi diisii-
niilmektedir.

Antikoagiilanlar teorik olarak kolesterol embo-
lisi riskini artirmaktadir. SPAF III calismasinda
(Stroke Prevention and Atrial Fibrillation. Transe-
sophageal Echocardiography) warfarinle tedavi
edilen aortik plakli hastalarda kolesterol emboli
sendromu orant %1 bulunmustur.""! Geleneksel
dozda warfarin kullananlarda, diisiik dozda warfa-
rin ile birlikte aspirin kullananlara gére emboli sik-
131 daha az bulunmustur. ki kii¢iik randomize ca-
lismada da antikoagiilanlar yararli ve giivenli bu-
lunmustur.">" Halen devam etmekte olan ve 1500
hasta iizerinde yapilan ARCH calismasinda (Aortic
Arch Related Cerebral Hazard Trial) ise inmenin
ikincil korunmasinda ve inme geciren hastalarda
diger ciddi vaskiiler olaylardan korunmada ya da
gecirilmis inme veya emboli Oykiisii olup proksi-
mal aortta kompleks plagi bulunanlarda warfarin
kullanimiyla (INR=2-3) klopidogrelle birlikte aspi-
rin kullanimi kargilastirilmaktadir. Bu calismanin
sonuclarinin aort trombiislerinin tedavisinde yol
gosterici olabilecegi umulmaktadir."

Cerrahi tedavi olarak aortta endarterektomi ve ba-
lon trombektominin etkisi konusunda da sadece olgu
sunumlart bulunmaktadir."” Riskleri nedeniyle, bu
yontemlerin halen oldukca kisith endikasyonu oldu-
gu diisiiniilmektedir.

Aortun ateromat6z hastaliklarinda emboli riski ve
tekrarlama oranimin tahmininde transézofajiyal ekokar-
diyografi cok onemli bir rol oynamakla birlikte, klinik
takip ve tedaviye katkis1 konusunda hala net bilgi yok-
tur. Harloff ve ark."” serebral infarkttan sorumlu inter-
nal karotis arterde %50°den fazla darli§1 bulunan has-
talarda aortun transozofajiyal ekokardiyografi ile de-
gerlendirilmesinin yararli olacagini gostermiglerdir. Bu
hastalarda, aort trombiislerinin transdzofajiyal ekokar-
diyografi ile gosterilmesinin ikincil korunma stratejisi-
nin seg¢iminde rolii olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Sunulan olgu, nedeni bilinmeyen tiim inmeler-
de, diger kardiyak nedenler yaninda aortun da tran-
sozofajiyal ekokardiyografiyle degerlendirilmesi
gerektigini hatirlatmasi agisindan onem tagimakta-
dir.
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