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ÖZET 
Spontan eko kontrast (SEK) sol atriumda kıvrılarak 

hareket eden, duman gibi ekoların görülmesidir. Trans-
özefajial ekokardiografi (TÖE) ile sık görülür. SEK atri al 
fibrilasyonlu hastalarda sık görülmesine karşılık, sinüs rit-
mindeki hastalarda genellikle görülmez. Bu çalışmanın 
amacı kalp hastalarında SEK'in sıklığı ve klinik tablo ile 
ilişkisini değerlendirmekti. 

Çalışma, yaşları 22-56 arasında (ortalama 35±9) 49 
hastada yapıldı. Ardarda gelen 49 hastada transtorasik 
ekokardiyografi (TTE) ve TÖE ile SEK ve trombüs arandı. 
Hastaların 22'sinde mitral stenozu, 3'ünde mitral yetersiz
liği, 1 'inde aort stenozu, 7'sinde yapay aort kapak, 7'sinde 
yapay mitral kapak, Tinde VSD, 2'sinde ASD, Tinde kon-
jestif kardiyomyopati, Tinde Ebstein anomalisi, 4'ünde 
atrial kitle (miksoma) vardı. Otuz hastada sinüs ritmi, 19 
hastada atrial fibrilasyon tesbit edildi. Yirmibeş hastada 
sol atriumda SEK görüldü, bunların 6'sında sinüs ritmi, 
19'unda atrial fibrilasyon vardı. 

SEK (+) olan bütün hastalarda sol atriumu genişle
miş bulduk. Bunlarda ayrıca, zayıf atrial kontraksiyonun 
belirtileri vardı (küçülmüş A dalgası ve A/E oranı). Eko-
kardiografiyle 6 hastada trombüs tespit edildi. 

Anahtar Kel imeler : S ponton eko kontrast, Transözefajlal 
ekokardiografi, Transtorasik 
ekokardiografi, Atrial fibrilasyon, 
Sinüs ritmi 
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S U M M A R Y 
Spontaneous echo contrast (SEC) is the appearance 

of swirling, smokelike echoes in the left atrium. It Is often 
seen with transesophageal echocardiography (TEE). 
SEC is common in patient with atrial fibrillation. On the 
contrary it is not usually seen in patients with sinus 
rhythm. The aim of this study is to assess the frequency 
and relationship of SEC with the clinical state of patients 
with cardiac diseases. 

The age of patients were between 22-56 (mean 
35+9). SEC and trombus was searched in 49 consecu
tive patients by transthoracic echocardiography (TTE) 
and TEE. Twenty-two patients had mitral stenosis, 3 had 
mitral insufficiency, 1 had aortic stenosis, 7 had aortic 
prosthetic valves, 7 had mitral prosthetic valves, 1 had 
VSD, 2 had ASD, 1 had conjestive cardiomyopathy, 1 
had Ebstein is anomaly, 4 had atrial mass (mxyoma). 
Thirty patients were in sinus rhythm, and Win atrial fibril
lation. SEC was seen within the left atrium in 25 patients, 
6 of them were in sinus rhythm, and 19 in atrial fibrilla
tion. We found that left atrium was enlarged in all patients 
with SEC. Also, there were evidences of poor atrial 
contraction (reduced A waves and A/E ratio) in these, 
patients. Trombus was detected in 6 patients by echocar
diography. 
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Sol atriumda (SA) spontan eko kontrast (SEK), 
transözofajial ekokardiyografi (TÖE) ile sık görülen, kı
vrılarak hareket eden, duman şeklinde ekolardır. SA 
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kavitesinde veya apendiksinde gözlenen bu ekolar için 
"duman" terimi de kullanılır. S E K , sol atriumda staza 
yol açan mitral stenozu (MS), mitral yetersizliği, atrial 
fibrilasyon (AF), sol atrial genişleme gibi durumlarda 
görülür (1). Bazı çalışmalarda, bu görüntünün saptan
dığı hastalarda emboli riskinin arttığı sonucuna varıl
mıştır (2-5). Etyolojileri aynı olduğu için, SA trombüsle-
rin çoğu S E K ile birlikte bulunur (6,7). Sinüs ritmindeki 
hastaların sol atriumunda S E K varlığı, her zaman görü-
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lert bir olay değildir. Bu çalışmanın amacı, sinüs ritmi 
ve atrial fibrilasyonu olan kalp hastalarında SEK' in sık
lığı ve klinik tablo île ilişkisini değerlendirmektir. 

MATERYEL VE METOD 
Hasta Popülasyonu 
Ârdarda gelen 49 hastaya TTE ve TÖE yapıldı. 

Hastaların 31'i kadın, 18'i erkek, yaş ortalaması 35±9 
idi. Hastaların 22'sinde mitral stenozu, 3'ünde mitral 
yetersizliği, 1'inde aort stenozu, 7'sinde yapay aort ka
pağı, 7'sinde yapay mitral kapağı, 1'inde konjesîiî kar-
diomiyopati , 4 'ünde atrial m iksoma, 2's inde A S D , 
1'inde Ebstein anomalisi, 1'inde V S D vardı. Otuz has
tada sinüs ritmi, 19'unda atrial flbriiasyon vardı. Atrial 
fibrilasyonu olan 4 hastada emboli anamnezi saptandı. 
Hastaların klinik ve ekokardiyografik özellikleri Tablo 
1'de gösterilmiştir. 

Ekokardiografi 
TTE'ler VVİngmed C F M 750 ve Toshiba SSH-160 

ile yapıldı. TTE'de 3,25 veya 3,75 mHz transdüser kul
lanıldı. Sol atrium ölçümleri, parasternal uzun eksen 
görünümünden, M mode ile yapıldı. Bütün hastalarda 
rutin olarak tüm Doppler ekokardiografi muayenesi uy
gulandı. Doppler mitral A dalgası apikal pencereden 
görüntülendi. TÖE'ler 50 mHz prob kullanılarak Toshi
ba SSH-160 ile yapıldı. Olgular sağ yanına yatırılıp prob 
yutturulmadan önce topikal lidokaine spray ve IV dia-
zepam kullanıldı. SA trombüsü görüntüleyebilmek için 
bütün TÖE çalışmaları dikkatlice değerlendirildi. 

BULGULAR 
Çalışmaya alınan 49 hastanın 25'inde S E K bulundu. 

S E K (+) olan 25 hasta grup 1'i, S E K (-) olan 24 hasta 

Tablo 1. Hastaların klinik ve ekokardiyografik özellikleri 

Kardiak patolojiler Grup 1 (SEK+) Grup 2 (SEK-) 
SR(N-6 ) AF(N-19) SR(N-24) 

Mitral stenozu 5 15 2 
Mitral yetersizliği 1 0 2 
Yapay mitral kapak 0 3 4 
Yapay aort kapak 0 0 7 
Konjestif kardiyomiyopati 0 1 0 
Atrial kitle 0 0 4 
A S D 0 0 2, 
Ebstein 0 0 . 1 
AS 0 0 1 
V S D 0 0 1 
Sol atrium çapı 51 ±7 60±8 35±7 
Doppler A dalgası 31 ±4 — 46-5 
Trombüs 1 5 _ 
Emboli _ 4 — 
SR-Sinüs Ritmi, AF-Atr ia l Fibrilasyon, 
SEK=Sponîan Eko Kontrast 

grup 2'yi oluşturdu. 1. grupta 6 hasta sinüs ritminde, 19'u 
atrial fibrilasyondaydı. S E K {-) olan 2. grupta tüm hasta
lar sinüs ritmindeydi. Grup 1 ve 2'deki hastalar, altta ya
tan kardiak patolojilere göre kıyaslandılar. Grup 1'de 
MS'l i 20 hasta (5'ınde sinüs ritmi, 15'inde atriai fibri
lasyon), mitral yetersizliği olan bir hasta (sinüs ritmi), ya
pay mitral kapaklı 3 ve konjestif kardiyomiyopatili 1 hasta 
(4'ünde de atrial fibrilasyon) vardı. 

S E K (+) olan hastalarda, sol atrium, S E K (-) 
olanlara göre anlamlı olarak büyük bulundu (p<0.01). 
S E K (+) olanlarda sol atrium 56:.! 2 mm, S E K (-) olan
larda 35±7 mm idi. Ayrıca sinüs ı muindeki hastaların 
Tinde AF'lu hastaların 5'inde sol atrıumda trombus tes
pit edildi. Çalışmamızda zayıf atrial kontraksiyon bulgu
ları da araştırıldı. Grup 1 'deki hastalarda, grup 2'ye 
göre anlamlı olarak daha küçük Doppler mitral A dal
gası ve A /E oranı vat di (Tablo 1). 

TARTIŞMA 
S E K , kısa zamanda şekil ve akustik dansitesi 

değişen, sol atrium içinde yavaşça ve kıvrılarak yer 
değiştiren, duman şeklinde ekolar olarak tanımlanabilir 
(Şekil 1,2). Özellikle sol atriumu büyüten patolojilerde 
ve AF'da görülür (1-5). S E K , sol ventrikülde de görüle
bilir. Bunun nedeni konjestif kardiomyopati veya büyük 
sol ventrikül anevrizması gibi staza yol açan, aşırı de
recede bozulmuş sol ventrikül sistolik disfonksiyonudur 
(6,8). 

TÖE'nin yaygın olarak kullanılmasından önce S E K 
çok nadir bir olay olarak tespit edilirdi. TÖE ile ise, 
çeşit l i klinik end ikasyon la r la yapı lan ça l ışmalar ın 
% 19'unda S E K görüntülenmiştir (9-12). TOE'nin S E K ' u 
görüntülemede TTE'den daha üstün olmasının nedenle
ri probun kalbe daha yakın olması, görüntünün göğüs 
duvarı ve akciğerden etkilenmemesi ve bu faktörler 
sayesinde daha iyi görüntü rezolüsyonu sağlayan daha 
yüksek frekanslı transdüserlerin kullanılabilmesidir. 

Çalışmamızdaki 49 hastanın 25'inde (%51) S E K 
gözledik. SEK' in en sık görüldüğü kardiak patoloji mitral 
stenozuydu. Çalışmamızda 5 sinüs ritimli ve mitral ste-
nozlu hastada S E K + bulundu. SEK' in + olduğu, atrial 
fibrilasyonlu ve mitral stenozlu hasta sayısı ise 15 idi. 
MS' lu toplam 22 hastada S E K görülme oranı %90 
(20/22) bulundu. Daniel ve arkadaşları (5) MS' lu 52 
hastanın %67'sinde, yapay mitral kapağı olan 70 hasta
nın %37'sinde S E K buldular. Kontrol grubunu oluşturan 
ve MS'li ve mitralde yapay kapağı olmayan 66 hastanın 
hiçbirinde ise S E K görmediler. Çalışmamızda mitral 
stenozlu 5 hastada sinüs ritmi olmasına rağmen S E K 
görülmesinin, bu hastaların sol atriumlarının genişlemiş 
olmasından kaynaklandığı düşünüldü. 

S E K gelişmesindeki 2 ana nedenin AF ve sol 
atrial genişleme olduğunu gösteren çalışmalar vardır 
(2,13). Benzer şekilde çalışmamızda da SEK' l i 25 has
tanın 19'unda AF vardı, yani AF %76 oranındaydı. En 
geniş sol atrial çap, AF'lu ve S E K (+) olan grupta öl
çülen 7.2 cm idi. 
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Sol atrial kontraksiyonun zayıf laması da S E K 
oluşumuna yol açan diğer bir faktördür, Çalışmamızdaki 
S E K (+) olan 1 .grupta, grup 2'ye göre anlamlı olarak da
ha küçük mitral Doppler A dalgası ve A /E oranı saptandı. 
Torrecilla ve arkadaşları (14) TÖE ile sol atrial apendlks-
teki kan akımını inceledikleri çalışmada, AF ve/veya sinüs 
ritimli ama zayıf atrial kontraksiyonlu hastalarda genel
likle sol atrium içinde hiç akım göremediler. 

Atrial Trombus ve Embolizasyon 
Çalışmamızda S E K (+) olan 25 kişilik grup 1 'de 6 

hastada sol atrial trombus, 4 hastada da emboli 
anamnezi vardı. MS ve yapay mitral kapaklı hastalarda 
yapılan bîr çalışmada, S E K ' i n sol atrial trombus veya 
emboli ihtimalini artıran en önemli bulgu olduğu ileri 
sürülmüştür (4). 

Üstünde yeterince çalışılmamış diğer bir konu, 
S E K ile SA kontraksiyonu veya sol atriumdaki ve so! 
apendiksdeki akım velositesi arasındaki ilişkidir. Litera
türde S E K görülen hastaların uzun süreli klinik takip
lerinin yapıldığı çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle 
SEK' in prognostik önemi hala kesin olarak bilinmemek
tedir. Buna rağmen, S E K bir aşırı pıhtılaşma durumu 
veya tromboz öncesinin bir belirtisi olabileceği için 
SEK'Iİ hastalarda antikoagülan tedavi düşünülmelidir. 
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