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Case Report / Olgu Sunusu

Transozefageal Ekokardiyografi Yaparken Goriilen Iskemik

Serebrovaskiiler Olay

Ischemic Cerebrovascular Event during Transesophageal Echocardiography
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Ozet

Tekrarlayan iskemik serebrovaskiiler olay dykiisii olan hastaya yapilan
transtorasik ekokardiyografide sol atriyumda trombiis ile uyumlu goriiniim
izlendi. Bunun iizerine hastaya transozefagial ekokardiyografi (TEE)
planlandi. TEE’de sol atriyumda sapli, 30x31mm boyutunda, heterojen
trombiis ile uyumlu goriiniim izlendi. TEE sirasinda genel durumu kotiilesen
sonras1 iskemik serebrovaskiiler olay teshisi konuldu. Bu tecriibeyle TEE
sirasinda yapilan 6giirme ve vagal manevralarin sol tarafli kitlelerin kopup
inmeye neden olabilecegini gostermek istedik.

Anahtar kelimeler: iskemik serebrovaskiiler olay, sol atriyal trombiis
Transozefajiyal ekokardiyografi

Abstract

In patient with recurrent ischemic cerebrovascular events, left atrial
thrombus have showed by transthoracic echocardiography and then we have
planned by transesophageal echocardiography (TEE). In TEE, thrombus.
demonstrated as 30x31mm in size, heterogeneous. The patient was worsened
during the evaluation and we diagnosed cerebrovascular event. This
experience made that during TEE retching and vagal maneuvers may cause
stroke.

Keywords: Ischemic cerebrovascular events, left atrial thrombus,
transesophageal echocardiography
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Giris

Transozofageal  ekokardiyografi  (TEE)
0zofagus ve mideye ilerletilen bir prob
sayesinde kalp ve biiyiikk vaskiiler yapilarin
goriintiilenmesini saglayan  ultrasonik
gorlintiileme yontemidir. TEE, sol atriyal
trombiislerin tanisinda kullanilan &nemli bir
tanisal yontemidir ve transtorasik
ekokakardiyorafiye (TTE) gore sol atriyal
trombiislerin tanisinda duyarlilik ve o6zgiilliigii
daha yiiksektir. Sol atriyumdaki trombiislerin
en Onemli ve en korkulan komplikasyonu
sistemik  embolizasyondur. Embolizasyonda
genellikle beyine olmaktadir.

Bu olgu sunumu ile sol atrium da trombiis
olan hastada TEE islemi sirasinda iskemik
serebrovaskiiler olay gergeklesme ihtimalinin
gerektigi

unutulmamasi vurgulanmak

istenmistir.
Olgu

65 yasinda bayan hasta sik bag donmeleri ve
bas agrisi nedeniyle dis merkeze bagvurmus.
SVO oykiisii olan ve etyoloji aragtirmak icin
yapilan TTE tetkikinde trombiis ile uyumlu
gorlinlim saptanan hasta ileri tetkik ve tedavi
icin  klinigimize sevk edilmis. Hastanin
0zgecmisinde tip 2 Diyabetes Mellitus, 1,5 yil
once gecirilmis iskemik SVO, hipertansiyon
mevcuttu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
kan basinc1 130/80 mmHg, kalp hiz1 77/dk ve
diizenli olarak saptandi. Yapilan kardiyak
oskiiltasyonda mitral odak ile uyumlu bdlgede
2/6 sistolik ifiirim ve tiimor plop sesi ile
uyumlu olabilecek dinleme bulgular1 elde
edildi. Yapilan transtorasik ekokardiyografide
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %55
ve hafif mitral kapak yetersizligi saptandi. Sol
atriyum boyutlar: Gist sinirda olan hastanin sol
atriyumu icerisinde hareketli trombiis ile
uyumlu olabilecek diizensiz kenarls,
hiperekojen  kitle imaj gdzlendi. Ileri
degerlendirme amaci ile hastaya TEE islemi
planlandi. Hastaya islem hakkinda bilgi
verilmesini takiben retrofaringeal bélgeye % 10
lidokain sprey ile 3 yarim puff lokal anestezi
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uygulandi. Multiplan prop 44 cm Ozefagus
icerisinde ilerletildi. Midodzofagial seviyede
farkli agilardan ve transgastrik pencereden
gorilintiiler elde edildi. Midozafagial seviyede
sol atriyum igerisinde diizensiz kenarl,
hareketli, sapli, hiperekojen 30*31 mm
boyutunda trombiis ile uyumlu gériiniim izlendi
(Resim 1).

o

Trombiis SS—

Resim 1 TEE’de sol él;;yur’r:i-a sapli trombiis goriintimii

Islemin sonlarina dogru hastanin sézlii ve
agrili uyaranlara cevap vermedigi fark edildi ve
islem sonlandirildi. Tek tarafli  babinski
pozitifligi saptanan hasta acil olarak ndroloji
klinigine konsiilte edildi. Bilgisayarli beyin
tomografisinde iskemik SVO ile uyumlu
bulgular saptanan hasta antikoagiile edildi. Sol
atriyal trombiis nedeniyle kalp ve damar
cerrahisi klinigine konsiilte edilen hastaya
operasyon planlandi.

Tartisma

Transozefagial ekokardiyografi, TTE ile
karsilagtirildiginda, sol  atriyal  trombiis
tanisinda yiiksek duyarlignr ve oOzgilliigi olan
onemli bir tam1 yontemidir. (1). Sol atriyal
trombiisler siklikla atriyal apendiks icerisinde
yerlesim gostermelerine karsin nadir olarak
atriyal kavite igerisinde de gozlenebilir. Az
sikliklada sol atriyum kavitesinde bulunurlar
(2). TTE ile genellikle sol atriyum igine yayilim
gosteren biliylk trombiisler goriilebilir. Sol
atriyumdaki  trombiislerin  en  korkulan
komplikasyonu sistemik embolizasyondur (2).
Literatiirde sol atriyal trombiis olusumunun
Klinik, biyokimyasal ve ekokardiyografik
belirtegleri {izerine yapilmis az sayida ¢alisma
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mevcuttur (3). Bu caligmalarda sol atriyal
trombilis olusumunda klinik parametrelerin
ekokardiyografik degiskenlere oranla daha fazla
onem tasidig bildirilmistir.

Sol atriyal trombiis tedavisinde antikoagiilan
ajanlar, cerrahi olarak trombiisiin ¢gikarilmasi ve
trombolitik  tedaviler diigiiniilebilir  (1,4).
Trombolitik tedavinin antikoagiilan tedavi ile
beraber etkisi net degildir ve yiiksek
tromboemboemboli riski tasimasi nedeniyle
sadece yeni tam almis, organize olmayan ve
cerrahinin yapilamadigt hastalarda
diistiniilmelidir. Trombolitik tedavinin az sayida
hastada faydali oldugu gosterilmistir (5). Bizim
hastamizda oldugu gibi trombiisiin 1 cm’den
bliyiik olmast trombolitik tedavi ig¢in bir
kontraendikasyon olusturmaktadir.

TEE islemi esnasinda yapilan valsalva
manevralari, Oksiirme ve Oglirme refleksi ile
birlikte intratorasik, santral ven6z ve pulmoner
basinglarda artisa ve sistemik basingta ani
diismelere neden olur. Intratorasik basing
artisini~ takiben  gelisen =~ hemodinamik
degisiklikler sonrasi sag atriyal kitlelerin
6limciil pulmoner embolilere, mitral kapaktaki
vejetasyon ve sol  tarafli  kitlelerinde
serebrovaskiiler olaylara yol acabilecegi hatta
aort diseksiyonu ve kardiyak tamponat a sebepo
labilecegi bildirilmistir. (6-9).

Bizim olgumuzda da yukarda bahsedilen
muhtemel  mekanizmalar  sonras1  SVO
gelistigini  diislinmekteyiz. Bu olguyla sol
atriyumda trombiisii olan hastalarda TEE
yapilirken, vagal manevralarin uygulanmamasi,
hasta uyum saglayamayacaksa derin sedasyon
alinda  islemin  uygulanmas1  gerektigi
vurgulanmistir.  Ayrica bu hasta grubunda
yapilacak islemin tromboemboli dahil tiim
riskileri hasta ve hasta yakinlari ile ayrintih
olarak paylasilmalidir.
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