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Konjenital Kalp Hastaliklarinin Cerrahi Tedavisinde
intraoperatif Trans6zofageal Ekokardiyografinin Onemi

Intraoperative Transesophageal Echocardiography During Surgery For Congenital Heart Defects
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Anabilim Dali Amag: intraoperatif transézafageal ekokardiyografinin (TEE) konjenital kalp hastaliklarinin cerra-
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi hi tedavisindeki yarar giderek anlasiimistir. TEE transtorasik preoperatif taninin kanitlanmasinda,
Anabilim Dali

residuiel defekt ve tamirden sonra bypasa geri ddnme gereksiniminin belirlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. 3 yillik bir stirede intraoperatif TEE yaptigimiz 67 hastadaki ilk deneyimlerimizi bil-
dirmek istedik.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Hastalar ve Yontem: Hastalarimizin ortalama yaslar 6.8 + 5.2 yil idi.Tim hastalara biplane pediat-
rik prob kullanildi. Dogustan Kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan tiim ¢ocuklara bypass éncesi
ve sonrasinda TEE yapildi ve tiim kardiyak defektler gériintilenebildi.

Sonuglar: Altmisyedi hastanin 61'inde ( %91.04) transtorasik ekokardiyografik taninin tam dogru
oldugu kanitlandi, 4 hastada minor ek farklilik ( %6.3 ), 2 hastada ise 6nemli ek farklilik saptandi
(%2.98). Bu TEE sonuclari ile 2 hastamizda planlanan cerrahi tedavide degisiklik yapildi. Bypass
bitiminde tekrarlanan TEE ile hastalarin rezidiiel defektleri, ventrikiil fonksiyonlari ve 6n yiikleri
degerlendirildi. Bypass sonrasi TEE ile 47 hastada (%70.14) residiiel defekt olmadigi, 17 hastada
minimal rezidiiel defekt kaldigi gériildii (% 25.37). iki olguda orta ciddiyette rezidiiel defekt sap-
tandi. Bu seride kompleks konjenital kardiyak anomalili bir bebek erken postoperatif donemde
kaybedildi. Olgularin %17.91'inde medikal tedavide degisiklik 6nerildi. Altmisyedi hastanin hicbi-
rinde TEE calismasi ile ilgili komplikasyon olmadi.

Tartisma: Konjenital kalp hastaliklarinin tamiri sirasinda intraoperatif TEE yapilmasi hastalarin
tedavisinde 6nemli avantajlar saglamaktadir. Sonuglarimiz kalp cerrahisi sirasinda intraoperatif
TEE'nin cerrahi girisim gereksinimi veya intraoperatif medikal tedavinin yonlendirilmesi gibi so-
runlarin acil saptanmasinda ¢ok yararli oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: intraoperatif konjenital kalp hastaliklari, trans6zofageal ekokardiyografi,

Aim: Intraoperative transesophageal echocardiography ( TEE) has been increasingly utilized du-
ring repair of congenital cardiac defects. TEE plays a major role in confirmation of the preoperative
diagnosis, residual defects, and the need to return the bypass after repair. We want to report our
initial experience with intraoperative TEE in 67 patients over a 3-year period.

Patients and Methots: Patients mean age was 6.8 = 5.2 years. A pediatric biplane transesophage-
al probe was used in all patients. TEE was performed both prebypass and postbypass periods.

Results: The preoperative diagnosis was correctly confirmed by TEE in 61 of 67 cases (91.04 %)
with minor variances in 4 cases ( 6.3%) and two major variances (2.98 %). Surgical management
decisions changed as a result of TEE findings in this two patients. We assessed residual lesions,
ventricular function and preload with TEE after postbypass. Postoperative TEE findings showed
no residual defect in 47 ( 70.14 %), trivial or mild residual defects in 17 patients ( 25.37 %). There
were moderate severe residuel defects in 2 cases ( 2.98%). Complex cardiac congenital defect with
one patient was died in the early postperative period. Medical alterations of management were
required in 17.91% of cases as a result of postbypass TEE findings. There were no complications in
any of the 67 subjects due to TEE study.

Basvuru tarihi: 21.03.2007 - Kabul tarihi: 22.03.2007 . . . .. . .
Conclusions: The intraoperative TEE offers significant advantages in the management patients

fletisim undergoing repair of congenital heart disease. Our results confirm the potential benefits of intrao-
Tayfun Ucar perative TEE during heart surgery to identify problems that need immediate surgical intervention
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Son vyillarda dusik kilolu bebek-
lere uygun pediatrik problarin
kullanima girmesi ile intraoperatif
transozofageal  ekokardiyografi-
nin (TEE) konjenital kalp cerra-
hisinde 6nemi oldukca artmustir.
Bircok merkezde rutin uygu-
lanmaya baslanmis guvenilir bir
yontemdir. Transtorasik ekokar-
diyografi ile gozden kacabilen
ek kardiyak lezyonlarin ortaya
cikarilmasinda ve bazi hastalarda
cerrahi teknigin degistirilmesinde
yardimcidir.  Ameliyat sirasinda
ventrikil fonksiyonlar1 ve volim-
lerinin stirekli izlenmesine olanak
saglar. Ameliyattan sonra tekrar-
lanan TEE 6nemli rezidiel prob-
lemlerin belirlenmesinde ve hasta
ameliyat odasindan ayrilmadan
once gereken olgularda reviz-
yon  yapilmasinda  yararlidir.
Intraoperatif TEE bircok merkez-
de ameliyat zamanini uzatan intra-
operatif epikardiyal ekokardiyog-
rafinin yerini almistir (1-6).

Bu calisma ile kalp merkezinde agik
kalp ameliyatt yapilacak olan kon-
jenital kalp hastalikli cocuklara
intraoperatif TEE uygulanarak,
preoperatif donemde defektin
anatomisini detayli olarak belirle-
mek ve preoperatif TEE bulgular:
ile  transtorasik  ekokardiyog-
rafi sonuglarint  karsilastirmak
amaclanmuistir. Ayrica islem sonrasi
residiel defektleri saptayarak re-
vizyon gerekip gerekmedigine
karar verip ameliyat basarisinin
artirilmasi planlanmustir.

Hastalar ve Yontem

2004 - 2007 ydlart arasinda seci-
len 67 hastaya intraoperatif TEE
yapildi. Dokuz kilogram altinda
olan cocuklar, pulmoner arteri-
yal banding, sistemik-pulmoner
arter santlari, izole koarktasyon
ve patent duktus arteriyozus
kapatilmasi gibi ekstrakardiyak

Cerrahide

Genel anestezi

ameliyat yapilan hastalar ¢alisma
kapsamina alinmadi.

Calisma yerel etik komite tarafindan

onaylandiktan sonra ebeveynlerin-
den bilgilendirilmis onam formlari
alindi.

uygulanacak ameliyat
teknikleri kardiyak patoloji esas
alinarak, Gallivan siniflamasina (7)
gore risk gruplarina ayrildi.

1. Diisik riskli: Atriyal sep-
tal defekt (ASD), Ventrikiiler
septal defekt (VSD), kapak
replasmant ve ekstrakardiyak
mudahaleler.

2. Orta riskli: AV kanal defekti,
ASD + VSD veya VSD + PS,
PS, kapak tamiri, subaortik
membran rezeksiyonu.

3. Yiksek riskli: Reoperasyon
ve yenidogan cerrahisi, Fon-
tan, TOF ve Ebstein anomali-
Si.

sonrast pediatrik
TEE prob (biplane prob, 9.1 mm
X 8.8 mm; 7.5/5.5 MHz ) direkt
olarak cenenin geriye itilmesin-
den sonra, laringoskop  yardimi
olmadan dogrudan Ozefagusa
yerlestirildi. TEE incelemesi icin
Philips 5500 (Philips, Andover,
MA) cihazi ile pulsed, devaml
Doppler ve renkli Doppler ile in-
celemeler yapildi. Once transézo-
fageal ve daha sonra transgastrik
incelemelerde American Society
of Echocardiography derneginin
belirledigi esaslara uygun pozis-
yonlar kullanildi (3). Transozofa-
geal 4 bosluk, 2 bosluk ve uzun
eksen, transgastrik 4 bosluk, 2
bosluk kisa eksen pozisyonlarinda
calismalar yapildi. Sag ventrikil
(RV) c¢ikis yolu ve pulmoner kapak
darligin1 degerlendirmek icin yiik-
sek transozofageal uzun eksen (0°)
pozisyonu, sol ventrikil ¢ikis yolu
( LVOT ) darlig icin transgastrik

apikal goriinta kullanildt.

Preoperatif degerlendirmede; trans-

torasik eko ile konan tani tekrar
degerlendirildi, iyi gorilemeyen
yapilar daha detayli gosterildi, yeni
bulgular varsa belirtildi. Cerrahi
ekibe lezyonun anatomisi ve de-
fektlerin tam yeri gosterilerek, cer-
rahi planlar tekrar degerlendirildi.
Lokalduvarhareketlerine bakilarak
miyokard iskemisi degerlendirildi.
Miyokard kasilmasi, 6n yik ve ard
yik degerlendirilerek tedavinin
yonlendirilmesi (voliim, inotro-
pik destek) saglandi. Pompadan
ayrilamama durumlarinda kalp
fonksiyonlar: ve rezidiiel defektler
incelendi. Ameliyatin bitiminde
postoperatif inceleme yapildi. Bu
asamada cerrahi sonuclar (rezidi-
el intrakardiyak santlar, rezidiel
darliklar ve kapak performanslari)
degerlendirildi. Cerrahi sonuclar
3 kategoriye ayrilarak yorumlandi:

1) Mikemmel (rezidiel anomali
yok veya hafif)

2) Kabul edilebilir sonuglar (ha-
fif-orta residiel defekt)

3) Ciddi postoperatif zorluk veya
olim beklenen olgular.

Tablo 1: Hasta karakterleri

Yas (ortalama) 6.82 = 5.21 yil
En dlslk-en yuksek 25-21yil
Cinsiyet 40 kiz, 36 erkek
Yenidogan Yok
Bebek 7 (n)
Cocuk 66 (n)
Eriskin 2 (n)
Ameliyat Kategorisi |n/%
Dusuk risk 27 /40.3
Orta risk 18/26.9
Yuksek risk 22/32.8
Toplam hasta sayisi 67 (n)
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Bulgular

Tablo 2: Acik Kalp Cerrahisi yapilan hastalarin tanilari

Bu ¢alismada Pediatrik Kardiyoloji bo-

limiine yatirilan ve Pediyatrik Kar-
diyoloji-Kalp damar Cerrahi Kon-

seyinde ameliyat karari alinan 67

Hastalarin  Ozellikleri

Tani n | Hastalarin ézellikleri

ASD 26| Hepsi genis (>15 mm) ASD, 3 sinls venozus, 6 ASD +MVP
VSD 9 | 2 postop reziduel defekt, 4 doubly committed (AY ve AVP var)
ASD+ Pulmoner darlik |1

ASD+ Pulmoner darlik |2

VSD+ Pulmoner darlik |2

Atrioventrikuler kanal 3 | 2’ si Komplet ve PA bantl, biri Parsiyal

Valvuler Pulmoner darlik |2

Cift Cemberli RV 1

Cift cikiml sag 1 | Damarlari malpoze

ventrikll+Dekstrokardi

TrikUspit atrezisi 2 | 2'sine de BT santi yapilmis

Fallot tetralojisi 11| 2 olguya énceden duzeltici operasyon yapilmis ve reziduel
PS’li

Pulmoner Atrezi (VSD’siz)|1 | BT santl

Aort darligi 3 | 1 hasta supravalvuler (Williams send.),

Subaortik darlik cikis 7 | 2 olgu VSD operasyonu olmus

ASD: Atriyal septal defekt, VSD: Ventrikuler septal defekt, MVP: Mitral valv prolapsusu, AY:
Aort yetmezligi, AVP: Aort kapak prolapsusu, PA: Pulmoner arter, RV: Sag ventrikul, PS:
pulmoner darlik, BT:Blalock-Taussing

Tablo 3: Transtorasik EKO ve/veya anjiyografik tani ile TEE tanisi arasindaki farkliliklar

Acik kalp

Hasta | Transtorasik TEE ile transtorasik eko ile Cerrahi tedavide degisiklik
EKO tanilari goriilemeyen ek lezyonlar

1 Fallot tetralojisi PLSVC yok

2 Valviiler PS infundibuler Pulmoner darlik | infundibuler rezeksiyon
Genis Sekundum Hepatik ven IVC den yok
ASD ayri olarak RA’a aciliyor

4 Genis Sekundum PLSVC yok
ASD

) Sinls venosus ASD | PFO yok

6 Subvalvuler Valvuler aort darligi Aortik valvulotomi
membran

PLSVC: Persistan sol superiy6r vena cava, PS: Pulmoner darlik, ASD: Atriyal septal defekt,

IVC: inferiyor vena cava, RA:Sag atriyum, PFO: Patent foramen ovale

Tablo 4: Postoperatif TEE ile cerrahi sonuglarin degerlendirilmesi

hastaya intraoperatif TEE yapildi.
Calismamizda TEE uygulamasi pe-
diatrik kardiyolog tarafindan veya
bazi olgularda eriskin kardiyolog
ile birlikte yapilmistir.

Tablo 1'de
gosterilmistir. Ortalama yaslari
6.82 * 521 yil olup, 40 olgu
kiz, 36 olgu erkektir. Yenidogan
olgular ve 9 kilogramin altindaki
cocuklar galismaya alinmamustir.
7 bebek, 66 c¢ocuk ve 2 erigkin
calismamizda yer almislardir.

cerrahisi yapilan
hastalarimizin tanilar1 tablo 2’de
gOsterilmistir. Hastalarin tanilart
klinik, transtorasik EKO ve /veya an-
jiyokardiyografi ile konulmustur.
Hastalarin ¢cogunlugu ( 40 hasta)
sol-sag santlt lezyonlar nedeni ile
ameliyat edildiler. Onbir hastaya
onceden palyatif veya duzeltici
operasyon yapudmistir. Taniarina
ve yapilacak cerrahi isleme gore
hastalarin %27’si dusuk risk, %18’
orta, %22’si ise yuksek risk gru-
bunda yer aldilar. Ameliyat 6n-
cesi degerlendirmede olgularin
%91.04 unde transtorasik ekokar-
diyografi ile TEE arasinda farkl
bir bulgu saptanmadi. TEE ile
ek lezyon saptanan hastalar tab-
lo 3’de gosterildi. Transtorasik
EKO ve/veya anjiyo kardiyografi
ile tan1 konulan hastalarin % 8.8’
inde TEE ile ek lezyon saptandi.
Hastalarin % 5.6’sinda minor ek
lezyonlar bulundu ve cerrahi plan-
da degisiklik yapilmadi. Bunlar-
dan 2 hastada PLSVC saptanmasit

Olgu sayist Cerrahi sonuclar e nedeniyle cerraha bilgi verildi.
. Olgularin % 2.9'unda ( 2 olgu)
47 Mikkemmel Gerek yok i o

N cerrahi plant degistirecek ek lez-

17 Hafif rezidiel defekt Gerek yok . -
- el defek ; il yonlar bulundu ve cerrahi ekip ile
2 Orta ciddiyette rezidiiel defekt Revizyon Onerildi ancak konU§ularak degi§iklik yapll du. @
parilmad ve 6 no’lu olgular). 1ki numarali
68 Konjenital Kalp Hastaliklarinin Cerrahi Tedavisinde intraoperatif Transézofageal Ekokardiyografinin Onemi
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nolu olguda TEE ile valviiller PS’e
ek olarak infundibuler darlik da
saptanarak, pulmoner valvotomi
ile birlikte infundibuler rezeksi-
yon yapildi. Bir eriskin hasta (25
yasg) subaortik membran rezeksi-
yonu amaciyla ameliyata alinmistt
(6 no’lu olgu). Ancak intraoperatif
TEE’de aort kapaginda da darlik
saptanmasi Uzerine, aortik valvu-
lotomi ve membran rezeksiyonu
birlikte yapildu.

Postoperatif TEE ile 47 olguda cerra-

hide sonuglar miikemmel olarak
degerlendirilmis ( % 76.11) ve re-
sidiel defekt kalmadig1 gorilerek
operasyon sonlandirilmistir (Tablo
4). Onyedi hastada hemodinamik
bozukluk yaratmayan hafif rezidiiel
defekt gozlenmistir (% 19.4). Ikiol-
guda orta dizeyde reziduel defekt
kaldig1 gorilmustir ( % 2.98). Bu
hastalarda subaortik membranin
tamamen rezeke edilemedigi ve
LV c¢ikis yolunda 25 mmHg ve 30
mmHg gradiyentler saptandigi
icin cerraha bilgi verilmis, ancak
aritmi yaratmamak icin fazla re-
zeksiyon yapmak istemediklerin-
den ameliyat sonlandirilmis ve
kardiyopulmoner bypass’a geri
dontlmemistir. Biyik damarlar
malpoze ve pulmoner darligi olan
cift cikisli RV tanist alan dektro-
kardili 6 yasindaki hastamizin
ameliyatt uzun sirmis ve pom-
padan c¢ikamamistir. Postoperatif
TEE de kalp kontraksiyonlarinin
iyi olmadigi ve oOnyukin disik
oldugu gozlenmis, inotrop destek
ve volum artirilmis, ancak sonug-
ta hasta arrest olmustur. Postope-
ratif TEE ile hastalara bypass biti-
minde daha fazla volim gerekip
gerekmedigi ve kalbin kasimasi
hakkinda bilgi edinildi. Oniki has-
ta ( % 17.91) yogun bakimda bu
acidan daha dikkatli izlendi, vo-
lim replasmani yapild: ve/veya
daha fazla inotrop destek aldilar.

TEE yapilan 67 hastada komplikas-

yon olmadi.

Intraoperatif =~ TEE

Tartisma

Cocuklarda ekokardiyografik go-
runti kalitesinin iyi olmasi ne-
deniyle, eriskinden farkli olarak
konjenital kalp hastaliklarinin
tanist icin transtorasik ekokar-
diyografi yeterlidir. Ancak erken
postoperatif donemde dikisler ve
probe vyerlestirmedeki zorluklar
degerlendirmeyi  giiclestirmekte
ve TEE ile daha iyi sonuclar elde
edilmektedir.

Bu nedenle 1980’li yillarin sonlarinda

Ungerleiderve arkadaslari (8) intra-
operatif kardiyak degerlendirme
icin epikardiyal ekokardiyogra-
fi uygulamislar ve bu yaklasimla
preoperatif transtorasik ekokardi-
yografi ile %18 oraninda tani ko-
nulamayan ek kardiyak lezyonlari
goruntilenebilmistir. Sonraki
yillarda bebek ve cocuk kalp cer-
rahisi yapan baska merkezlerde
de epikardiyal ekokardiyografi
uygulamalar: baglamustir. Epikar-
diyal ekokardiyografi uygulamast
iyi goruntiler saglamasina karsin,
aritmi, enfeksiyon, hipotansiyon
ve cerrahin ameliyata ara ver-
mesini gerektirdiginden, ameli-
yat suresini uzatmak gibi 6onemli
dezavantajlart vardir (6).

uygulamasi
ilk kez 1986 yilinda Goldman
ve arkadaslart (9) tarafindan
baslatlmistir.  Sonraki  yillarda
Doppler kapasitesi yiksek olan ve
kilosu ¢ok diisiik bebeklerde bile
kullanilabilecek boyutta biplane ve
multiplane problarin gelistirilmesi
ile intraoperatif TEE yayginlasmis
ve bircok cocuk kalp cerrahi mer-
kezlerinde intraoperatif TEE rutin
kullanilmaya baslanmuistir.

Bu calismada acgik kalp cerrahi-

si yapilan secilmis 67 c¢ocukta
preoperatif ve postoperatif TEE
calismast yapimistir. Preoperatif
degerlendirmede TEE ile tanilar
desteklenir, iyi goriilmeyen yer-

Literaturde

ler daha detayli gosterilerek yeni
bulgular eklenebilir. Cerraha ana-
tomik degisikliklerinin yerleri tam
olarak gosterilir ve cerrahi plan-
lar tekrar tartisilir. TEE’nin pre-
operatif katkisi1 merkezlere gore
degismekle birlikte 6zellikle mis-
kiiler VSD’lerin gosterilmesi, anor-
mal sistemik ve pulmoner venler
ve AVSD’de kapak yapisinin detaylt
incelenmesi, kapak tamirleri,
kompleks ¢ikis yolu onarimlarinda
katkisi fazladir (8,10-12).

Postoperatif TEE degerlendirilmesi

ile rezidiel santlar, rezidiel
darliklar ve kapak yetersizlikleri
ve performanslari degerlendirilir
ve revizyon gereken olgular hizla
belirlenir. Postoperatif inceleme
ile miyokard kasilmasi, miyokard
iskemisinin, 6n ve ard yikiin
degerlendirilmesi ile medikal teda-
vinin planlanmas: saglanmaktadir.
Ayrica pompadan ayrilamama ne-
denlerinin belirlenmesinde de
cok yardimcidir. Hastalarimizin
40’1 sol-sag santlt lezyon, 10’u LV
cikis yolu darligi ve 16’s1 RV ¢ikis
yolu darligi nedeniyle ameliyata
alinmuslardir. Postoperatif TEE ile
47 olguda cerrahide mukemmel
sonu¢ alindigi gorilmus, rezidu-
el defekt kalmamis ve operasyon
sonlandirilmistir. 17 hastada he-
modinamik bozukluk yaratmayan
hafif rezidiel defekt gozlenmistir.
ASD  tanistyla ameliyat  edi-
len 26 hastada rezidiel defekt
gorilmemistir. Bu calismada suba-
ortik membran ekzisyonu yapilan
ve LV cikis yolunda rezidiel gra-
dient saptanan 2 olguda revizyon
gerektigi dastunulda ( % 2.9).

intraoperatif TEE
calismalarinin  sonuclarina gore
revizyon gerektiren rezidiiel de-
fekt oranlari bildirilmistir. Ste-
venson ve arkadaslari (13) ilk
intraoperatif TEE uygulamalar:
sonucunda % 7.5 oraninda kardi-
yopulmoner bypass’a geri donil-
mesi gerektigini bildirmislerdir.
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Sonraki yillarda Stevenson ve
arkadaslarimin (14) 667 vakalik
genis serilerinde de rezidiel de-
fekt nedeniyle % 7.5 oraninda
kardiyopulmoner bypass’a geri
dontldigi  vurgulanmistir.  Bu
seride ventrikiler septal defekt
onarimi yapilan 78 hastanin %
6.4 inde tekrar tamir gerekmistir.
Bizim serimizde 2’si rezidiel VSD,
41 ise doubly committed olan
13 VSD basar: ile kapatilmistir.
Bunlardan yalniz 2 olguda he-
modinamik sorun yaratmayan
hafif rezidiiel sant saptanmustir.
Stevenson’un calismasinda intrao-
peratif TEE sonucu onarim gerek-
tiren 2.sikliktaki defekt subaortik
stenoz idi. Subaortik darliklarda
TEE’'nin  postoperatif  katkisi
yaklasik % 20 olarak bildirilmistir
(15). Galismamizda da revizyon ge-
rektiren 2 olgunun tanist subaortik
darlik idi. O’Leary ve arkadaslari
(16) 104 hastayr preoperatif ve
postoperatif TEE ile degerlendirip
9 hastada (% 8.7) tamirin dizel-
tilmesi gerektigini bildirmislerdir.
Bezold ve arkadaslarinin (17) se-
rilerinde ise 341 intraoperatif TEE
uygulamas: sonucu 28 hastada
(% 8.2) tekrar onarimi gerektigi
vurgulanmustir.  Duke  Universi-
tesinin 1000 olguluk serilerinde
TEE’nin postoperatif katkis1 % 8.1
bulunmustur (18). Isvigre’den 2
merkezli 865 vakalik bir ¢calismada
ise TEE’nin % 12.7 oraninda posto-
peratif katki sagladig bildirilmistir
(19). Calismamizda revizyon ge-
reksinimi % 2.98 bulunmustur.
Bu oranin diger serilerden dusik
olmasinin nedeni olgu sayimizin
azligi, dusik kilolu bebek ve
yenidoganlarin calismaya dahil
edilmemesi ve komplike ameliyat
sayisinin az olmasidir.

Atriyoventrikiler kanal defektli hasta-

larda rezidiiel mitral yetersizliginin
degerlendirilmesinde intraopera-
tif TEE onemli bir yontemdir (12).
Roberson ve arkadaslart (11) atri-
yoventrikiiler kanal defekti nede-

niyle ameliyat edilen cocuklarin
%31’inde intraoperatif ~ TEE
uygulamas: sonucu cerrahi yonte-
min degistigini vurgulamislardir.
Rosenfeld HM ve arkadaslar1 (10)
postoperatif TEE sonuglarinin ven-
trikiler septal defekt, aort ve mit-
ral yetersizligi ve mitral darlig: gibi
defektlerde ¢ok giivenilir olmasina
karsin, sagve sol ventrikiil cikisyolu
darliklarinin degerlendirilmesinde
obstriiksiyonun gercek derece-
sini  yansitamayacagini  bildir-
mislerdir. Bu calismada RV ve LV
cikis yolu darliklarinda TEE ile
olctiigimiiz gradientleri posto-
peratif donemde transtorasik eko-
kardiyografi ile karsilastirdik ve 10
mmHg’dan fazla fark bulamadik.
Transgastrik uygulamalarin  dik-
katle yapilmasi ile LV ¢ikis yolun-
daki darlik gradientlerinin saglikli
gosterilebilecegini distiiniiyoruz.

Bircok merkezde atriyal santlarda

intraoperatif ~ TEE’nin  gerek-
siz oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizin  sonucunda  da
ASD’lerde residiiel defekt goril-
memesi nedeni ile intraoperatif
TEE gerekmedigini diistiniyoruz.
ASD’lerin transkateter yOntem
ile kapatilmasinda TEE’nin daha
yararli oldugu kanisindayiz. Siwik
ve arkadaslar1 (5) ise atriyal sep-
tal defekt yani sira ventrikiiler
septal defektlerde de intraope-
ratif TEE’nin maliyeti arttirmasi
nedeniyle yapilmasinin gereksiz
oldugunu vurgulamislardir. Bu
yazarlarin intraoperatif TEE’nin
yalniz kompleks kardiyak ano-
malilerde yapilmasini Onermele-
rine karsin, Ungerleider RM ve
arkadaslar1 (2,18) basit santli lez-
yonlar dahil tim konjenital kar-
diyak defektlerde uygulanmast
gerektigini savunmaktadirlar.
Bu yOntemin rutin uygulanmasi
ile ameliyat basarisinin arttigi ve
2.ameliyatin riski ve masraflarini
azaltugt belirtilmektedir. Merkez-
lerin % 78’i agik kalp cerrahisinde,
% 28’1 ise secilmis olgulara TEE

Bu calismalarin

uygulamaktadir.

Postoperatif donemde yapilan TEE

medikal tedavinin degistirilmesine
katki saglamaktadir. Bettex ve
arkadaslarin (20) 865 olguluk se-
rilerinde TEE degerlendirilmesi
sonucu % 19.4 oraninda medi-
kal tedavide degisiklik yapildig:
bildirilmistir. Calismamizda da
hastalarin % 17.9’unda inotro-
pik destegin artirilmasi, volim
replasmant ve vazodilator ek-
lenmesi gibi medikal tedavide
degisiklikler yapilmasina yardimci
olmustur.

Intraoperatif TEE uygulamas: ile

ilgili komplikasyonlar oldukca
azdir. Kallmeyer JJ ve arkadaslart
(1) kalp ameliyatt yapilan 7200
eriskin hastada morbiditeyi %
0.02 ve mortaliteyi % O olarak
bildirmislerdir. Stevenson’un (21)
yas ortalamast 3.6 olan 1650 ol-
guluk serilerinde komplikasyon
orant % 2.8°dir. En sik karsilasilan
komplikasyonlar orofarenks, 6zo-
fagus ve gastrik travmalardir. Ozo-
fagus perforasyonu ve yirtimast
ve dis yaralanmalari daha nadir
rastlanan problemlerdir. Cok ku-
cuk bebeklerde probun basininin
yol actigi hava kompresyonu ile
karsilasilabilmektedir. Bu durum-
da cocugu ventile etmek zor ola-
bilmektedir. Maksimum ve orta-
lama “pik hava yolu” basincinin
artirilmasi ile bu sorun duzeltile-
bilmektedir. Bengur ve arkadaslari
(4) 493 ¢ocugun yalnizca 2’sinde
problemle karsilasmislardir. Bi-
zim hasta sayimizin az olmasi ve
bu calismada 9 kilodan dusuk
cocuklarda TEE yapmamamiz
nedeni ile hic komplikasyonla
karsilasmadik. Hasta sayimiz az
olmasina ragmen TEE’nin ¢ocuk-
larda giivenle uygulanabilecegini
distinmekteyiz.

sonucunda kar-
bypass gereken
kalp hastaliklarinin

diyopulmoner
konjenital

Konjenital Kalp Hastaliklarinin Cerrahi Tedavisinde intraoperatif Transbzofageal Ekokardiyografinin Onemi
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cerrahi  tedavisinde  ameliyat
basarisini arttirmak ve rezidiel
defekt oranini azaltmak ve medi-
kal tedavisinin degistirilmesi ve
postoperatif donemde hastalarin
daha iyi izlenebilmesi igin co-
cuklarda rutin intraoperatif TEE
uygulamasinin gerekli ve giiveni-
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