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OZET

Bu c¢alismanin amaci; Torasik aort disseksiyonu (TAD)
tanisinda  transézefageal ekokardiyografiyi  (TEE], transtorasik
ekokardiyografi  (TTE),  bilgisayarli  tomografi (BT), = Manyetik
Rezonans Gériintileme (MRG) ve aortografi ile karsilastirmak
ve TAD tanisinda TEE'nin dedgerini aragtirmaktir. Klinik olarak
aort disseksiyonu olabilecedi disiinilen ve disseksiyon oldugu
kanitlanan 4'0 kadin 100 erkek toplam 14 hasta (yas ortalamasi
52.949.6 yill, yas araligi 35-67) c¢alisma kapsamina alindi.
Transtorasik ekokardiyografi ile higbir olguda disseksiyon sap-
tanmazken, ondért hastanin 13'linde (%92) TEE ile TAD sap-
tandi. Bilgisayarli tomografi yapilan 14 olgunun 8'inde (%57),
MRG yapilan 6 olgunun timiinde (%100) ve aortografi yapilan
12 olgunun hepsinde (%100) TAD tanisi konuldu.

Sonug olarak, yatak bagsinda 15-20 dakika gibi kisa bir
stire igersinde kolayca uygulanabilen, dinamik inceleme olanagi
saglayan TEE'nin TAD tanisinda giivenilir ve risksiz bir yéntem
olabilecegi kanisina  varildi.

Anahtar Kelimeler: Torasik aort disseksiyonu,
Transtzefageal ekokardiyografi
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Torasik aorta disseksiyonu (TAD) hayati tehdit
etmesi ve kisa siirede dliimle sonlanabilmesi nedeniyle,
tanisinin hizli bir sekilde konup uygun tedavinin yapil-
masini gerektiren bir durumdur. Tedavi edilmemis TAD'lu
olgularda erken mortalitenin gecikmis her saat igin
giderek arttigi diisiiniilecek olunursa, bu durumun 6nemi
daha iyi anlasilir (1).

Torasik aorta disseksiyonu tanisinda bugiine kadar
uygulanan aortografi, bilgisayarli tomografi, transtorasik
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SUMMARY

The aim of this study is to assess the diagnostic value of
transesophageal echocardiography (TEE) in thoracic aortic dis-
section (TAD) compared to transthoracic echocardiography
(TTE), X-ray computed tomography (CT), magnetic resonance
imaging (MRI) and aortography. Four female and ten male, total
14 patients with a suspected and diagnosed thoracic aortic dis-
section (age 52.9+9.6 years, range 35-67) were included into
the study. In 13(92%) patients, TAD was detected by TEE. In
8(57%) of 14 patients, TAD was confirmed by CT. In all 6(100%)
patients examined with MRI, TAD was shown. Aortography de-
tected TAD in all 12(100%) patients examined with this imaging
procedure.

We concluded that TEE is safe and reliable imaging pro-
cedure which can be done at bedside in fifteen minutes.

Key Words: Thoracic aortic dissection,
Transesophageal echocardiography
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ekokardiyografi gibi tani yodntemlerinin dezavantajlari
oldugu bilinmektedir (2-5). Trans6zefageal ekokardiyografi
ve niikleer manyetik rezonans gibi noninvaziv goriin-
tileme yontemleri son yillarda TAD tanisinda yaygin ve
givenilir bir sekilde kullanilmaya baslanmistir (6,7).

Bu calismanin amaci TAD tanisinda TEE'yi diger
tani yontemleri ve TEE'nin TAD tanisindaki degerini or-
taya koymaktir.

MATERYEL VE METOD

Klinik olarak TAD diisiiniilerek arastirilan ve TAD
saptanan 4'G (%29) kadin, 10'u (%71) erkek (yas ortala-
masi 52.9+9.6, yas araligi 35-67 yil), toplam 14 hasta
calisma kapsamina alindi. Semptomlari ortaya ciktiktan
sonra 48 saat icinde basvuranlar akut disseksiyon, onbes
giin icinde basvuranlar subakut disseksiyon, onbes giin-
den sonra basvuranlar kronik disseksiyon olarak kabul
edildi (8,9). Buna gore degerlendirildiginde; olgularimizin
51 akut, 4'li subakut, 5'i de kronikti. Higbir hastanin
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Tablo 1. Olgularin klinik 6zellikleri ve yapilan islemler

KUDAT ve Ark.
AORTA DISSEKSIYONU TANISINDA TEE

Adi Sovad: Y Cing HT AISAN = == 57 R Annegra
T FA Ca Ko : SA ¥ . -
BAR = 1 he + * - i
HEK I 1 A : = + -
GS = i A + 4 5
WEB = : [N i +
FO E i S8 + + + =
NT K 4 W . + +
B = i w * 5 * +
MK = H A + + + +
MB i i ® + K -+
MO = i £ f + +
A 1 H A + + +
AY = S5 * + + +
T 4 4 54 + + 1
Kisaltmalar: ~ SA:Subakut,  A:Akut, K:Kronik, (-):islem  yapilmamus, (+}):islem  yapilmis, HT:Hipertansiyon
Tablo 2. Olgularin transdézefageal ekokardiyografi bulgulari
Adi Soyadi D.Tipi |.Flap Y.Limen Girig Yeri Trombus AY. P.Sivisi
FA B + + + + - -
MA B + + - - - _
HK B + + + - - -
Ys B + + + _ _ -
MB B + + - + - -
EC B + + + + _ _
NC B + + + + _ _
FB B + + + + _ _
NK B + + + _ _ _
MB B + + - - -
MO B + + + - -
AA A - - - - + -
AY B + + - - -
FT B + + - - - -
Kisaltmalar:  |.Flapdntimal  flap, D.Tlp'r.Dissekisyon  tipi, Y.Limen:Yalanci  limen, AY:Aort yetersizligi, P.Sivr.Perikard  sivisi,

+:TEE ile gérildi, -TEE ile g6rilemedi.

EKG'sinde akut miyokard
bulgu yoktu, buna karsin hepsinin 6zgeg¢misinde veya
basvuru sirasinda hipertansiyonu vardi.

infarktiisiinii diisiindiirecek

Olgularin tiimiine TTE'den sonra olmak lizere TEE
yapildi ve herhangi bir sira takip edilmeksizin 14
tanesinde BT, 6 tanesine MRG 12'sine aortografik in-

celeme yapilabildi (Tablo 1).

Transozefageal ekokardiyografi islemi "Hewlett
Packard” SONOS-1000 Model ekokardiyografi cihazi ve
5MHz'lik "monoplane phased array” transdiiser kul-
lanilarak yapildi. Transozefageal ekokardiyografi uygu-
lanmadan o6nce lokal anestezi amaciyla topikal olarak li-
dokain sprey, sedasyon amaciyla 5-10 mg diazepam iv
yapildi, islem siiresince ritm monitérizasyonu ve devam-
Ii kan basinci takibi yapildi. Uygulama acil midahale igin
gerekli sartlar saglanarak yapildi.

TEE'de disseksiyon tani kriterleri: Sekil 1'de de
goriildiigii gibi TEE'de birden fazla pozisyonda, ondiile
eden intimal flap ve ¢ift limenin varligi disseksiyon igin
primer kriter olarak kabul edildi. Aort duvarinin kalinlas-

Tablo 3. Yapilan islemler ve bu islemlerle elde ediler
bulgular

islem Dissek- Girig Perikard
Adi siyon Yeri Ay Trombis Sivisi
TTE 0 0 1 0 0
TEE 13 9 1 5 0
BT 8 2 0 5 0
MRG 6 4 1 3 0
AO 12 8 1 4 0
AO:Aortografi, AY:Aort yetersizligi

masi, aort limeninin global olarak genislemesi, gercek
limenin daralmasi ve varsa intimal kalsifikasyonun yer
degistirmesi degerlendirildi
(10,11). Gergek ve yalanci limenlerdeki mural ekojenik
yapilar trombiis olarak kabul edildi (12). Sekil 2'de
goriildiigii gibi renkli Dopplerde intimal "flap"in ayristigi

sekonder kriter olarak

ve gergek liimen ile yalanci limen arasindaki gegisin
oldugu yer disseksiyon giris yeri olarak alindi (13).

TKlin Kardiyoloji 1996, 9
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Sekil 1. B tipi torasik aort disseksiyonu olan bir hastanin tran-
sOzefageal ekokardiyografik gérintisu, intimal flap (IF), gercek
limen (GL), yalanci limen (YL).

Daily ve arkadaslarinin ortaya koydugu kriterlere uy-
gun olarak giris yeri dikkate alinmaksizin disseksiyon
cikan aortu tutmus ise A tipi (De Bakey tip 1 ve 2'yi igerir),
citkan aortu tutmamis ise B tipi (De Bakey tip 3) olarak
kabul edildi (14).

BULGULAR

Tablo 1'de hastalarin klinik 6zellikleri ve diyagnostik
uygulamalar toplu halde verilmistir. Tablo 2'de ise olgu-
larin TEE bulgulari toplu olarak gosterilmistir.

Disseksiyonu olan 4 akut, 4 subakut ve 5 kronik ol-
mak lizere toplam 13 B tipi TAD olgusu TEE ile tespit
edildi. BT yapilan 14 olgudan 8'inde, MRG yapilan 6 ol-
gunun 6'sinda, aortografi yapilan 12 olgunun 12'sinde
TAD gosterildi. Akut semptomlar ile basvuran renal trans-
plantasyona bir olguda TTE, TEE ve aortografiyle ileri
derecede aort yetersizligi saptanmasina karsin TTE,
TEE ve BT ile TAD tespit edilemedi. Bu olguda aortografi
ile A tipi TAD saptandi, acil olarak ameliyata alindi, pero-
peratuvar olarak A tipi disseksiyon dogrulandi (Tablo 1).

Disseksiyon saptanan hastalarin 12 tanesi tibbi te-
davi ile kontrol altina alindi, kontrol altina alinamayan biri
A tipi digeri B tipi 2 akut TAD olgusuna cerrahi tedavi
uygulandi. Bu hastalardan B tipi disseksiyon olani postop
2. giinde akut bobrek yetersizligi ve parapleji tablosu
icerisinde kaybedildi. Biri alt ekstremitelerde tekrarlayan
periferik embolileri ve digeri konjestif yetersizligi olan iki
subakut B tipi disseksiyonlu olguya kabul etmemeleri ne-
deniyle aortografi yapilamadi. Hastalarin higbirinde
perikard effizyonu yoktu (Tablo 1).

Transoézefageal ekokardiografide TAD olan olgularin
13'Unde intimal flap ve yalanci Ilimen birden fazla
pozisyonda goriintiilendi. 13 olgunun 9'unda disseksiy-
onun giris yeri, 5'inde yalanci limen icerisinde trombiis
TEE ile saptandi. Bilgisayarli tomografi ile 2 olguda dis-
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Sekil 2. B tipi torasik aort disseksiyonu olan baska bir olguda
transdsefageal ekokardiyografik gorintisi, renkli akim ile
gergek tiimenden yalanci limene gegis gériilmektedir. intimal
flap (IF), gergek limen (GL), yalanci limen (YL), trombis (TR),
giris yeri (GY).

sekisyonun giris yeri, 5 olguda ise yalanci Ilimen
icerisinde trombiis saptandi. Manyetik Rezonans
Goriintiileme yapilan olgularin 4'iinde disseksiyonun gi-
ris yeri, 3'linde ise yalanci limen igerisindeki trombiis
tespit edildi. Aortografi ile 8 olguda disseksiyonun giris
yeri, 4'liinde ise yalanci liimen iginde trombiis saptandi
(Tablo 3).

TARTISMA

Son zamanlarda, TAD tanisinda BT ve aortografinin
ilave yararh bir bilgi saglamadigina ve noninvaziv tani
yontemleri olan TEE ve MRG'nin oncelikle tercih
edilebilecegine iligskin goriisler ortaya atilmaktadir (15).

Transtorasik ekokardiyografi gerek anatomik ve
gerekse teknik zorluklardan dolayi, o6zellikle B tipi TAD
tanisinda sinirhh  kalmaktadir. "Transtorasik ekokardiyo-
grafinin A tipi disseksiyondaki sensitivitesi %78'lerde iken
B tipi disseksiyonda bu oran %10'lara kadar diismektedir
(15). Bununla beraber perikard sivisi ve aort yetersizligi
gibi disseksiyona bagl olarak gelisebilecek komplikas-
yonlari saptamakta yararli olmaktadir (16). A tipi akut dis-
seksiyonu olan bir olguda ileri derecede aort yetersizligi
TTE, TEE ve aortografi ile tespit edildi. Olgularin
higbirinde perikard effiizyonlu yoktu. Transtorasik
ekokardiyografi ile higbir olguda disseksiyonu saptaya-
madik. Bunda olgularimizin biri disindakilerinin B tipi dis-
seksiyonun olmasinin rolii yadsinamaz.

Bilgisayarli tomografinin TAD'daki tani degeri dis-
seksiyonun A veya B tipi olmasina gore degismektedir. A
tipinde sensitivitesi %82.6, spesifisite %100 iken bu
rakamlar B tipi icin sirayla %96 ve %88.9 olarak
bildirilmektedir (15). A tipi disseksiyonda BT, TEE ve
MRG'ye gore daha az hassastir (15). Yapilan bazi calis-
malarda ise TAD tanisinda BT'nin spesifite ve sensitivite
acisindan TEE ile esdeger oldugu seklindedir (19).
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Disseksiyon tanisi kesin olan 14 olgunun ancak 8'ine
(%57) BT ile tani koymak mimkiin oldu. Aort disseksi-
yonunu aort anevrizmasindan ayirmada, intimal yirtig:
gostermede veya iki liimen arasindaki opasifikasyon
farkhihigini ayirmakta yetersizligi nedeniyle BT'nin inter-
pretasyonunun bazi olgularda kisith olabildigi bildirilmek-
tedir (20). Ancak calismamizda elde edilen bu deger yine
de oldukga diisiiktir. Bu sonucun ortaya g¢ikmasinda
konu ilizerinde deneyimli eleman sayisindaki azligin et-
kisi oldugunu diisinmekteyiz. Ultrast BT'nin kullanima
girmesiyle disseksiyon tanisinda BT'nin yarari daha da
artacaktir (16).

Manyetik Rezonans Goriintilleme ve TEE'nin TAD
tanisindaki sensitivitesinin (%90-100) ve spesifitesinin
(%80-100) oldukca yiiksek oldugu, tecriibeli ellerde sen-
sitivitenin %96, spesitivitenin %100'lere c¢ikabildigi
bildirilmektedir (16). Bunun yaninda MRG aort dallarinin
tutulumunu goésterme bakimindan TEE'den daha du-
yarhidir. Manyetik Rezonans Gorintiileme yalanci pozitif-
lik olasiligini en aza indirmektedir. TEE'de ise 6zellikle de
"monoplane” prob kullanimi sirasinda A tipi disseksiyon-
larda yalanci pozitifliklerle daha sik olarak karsilasiimak-
tadir (15,18). Transozefageal ekokardiyografide trakea
ve sol ana bronsun c¢ikan aortun tetkikini gii¢lestirmesi
nedeniyle TAD tanisinda spesifite ve sensitivite agisin-
dan MRG'yi daha degerli hale getirmektedir. Fakat "bi-
plane” veya "multiplane” TEE'nin kullanima girmesi ile bu
ustinliigiin dengelenebilecegi o6ne siriilmektedir (17).
Transozefageal ekokardiyografi ile 14
13(%92)'liine disseksiyon tanisi koymak mimkin oldu.
Manyezik

hastanin

Rezonans Goriintilleme uygulanan olgu
sayisinin azligi nedeniyle bu yéontemi TEE ile kiyaslaya-
madik. A tipi dissekisyonu olan ve TEE ile tani koya-
madigimiz olguda, kullandigimiz probun monoplane ol-
masinin da roli oldugunu diisiinmekteyiz.
ekokardiyografi yapilan olgularin
higbirinde komplikasyon gelismedi. Manyetik Rezonans
Goriintiileme yapilabilen 6(%100) olgunun ise hepsinde

disseksiyon tanisi kondu.

Transozefageal

Aortografi uzun siireden beri TAD tanisinda altin
standart olarak kabul edilmektedir (21). Son yillarda
yapilan calismalarda bu ydéntemin sensitivitesinin %81-
91 veya daha fazla, spesitivitesinin ise %94 oldugu
bildirilmektedir (16). Bu degerlere gore aortografinin sesi-
tivitesinin TEE'den az. spesifitesinin ise hemen hemen
ayni oldugu ileri sirilmustar (17,22). Yine bu c¢alis-
malarin g¢ogunda aortografide komplikasyonlarin daha
sik gorildigi de bildiriimektedir (24,25). Biz aortografi
yaptigimiz 12 olgunun 12'sinde (%100) de TAD saptadik.
Elde edilen bu deger TEE ile kargilastirildiginda literatiir
veriler ile uyumluluk goéstermektedir. Aortografi uygu-
ladigimiz hastalarin higbirinde komplikasyon gelismedi.

Disseksiyon giris yerinin belirlenmesinde TTE ¢ikan
aortada yardimci olmakta ike arkus aorta ve inen aorta
kisimlarinda yetersiz kalmaktadir (15). Giris yerinin sap-
tanmasinda TEE'nin MRG'ye iistiin oldugu bildirilmekte-
dir (18). Bu konuda TEE ve aortografinin tani degerinin
hemen hemen ayni oldugu ifade edilmektedir (23). Buna
karsin BT'nin en az sonug¢ alinan yontem oldugu

KUDAT ve Ark.
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bildirilmektedir (19,21). Olgularimizin 9'unda (%70) TEE,
4'iinde (%66) MRG, 2 tanesinde (%14) BT ve 8'inde
(%66) aortografi ile disseksiyonun giris yerini tespit ettik.
Bu sonuglara gore giris yerinin saptanmasinda BT'nin
diger tani yontemlerine goére daha az duyarli oldugu,
diger yontemlerin ise yaklasik ayni duyarhilikta oldugu
izlenimini edindik.

Yalanci limen icinde olusan trombiisiin saptan-
masi: MRG ve BT, TTE'ye gore daha sensitif fakat
TEE'ye ustin degildir (15). Trombiisiin gosterilmesinde
BT, MRG ve aortografinin TEE'ye gore daha iistin
oldugu bildirilmektedir (15,19,23). Olgularimiz yalanci lii-
men icindeki trombiis tespiti acisindan deger-
lendirildiginde; TTE ile higbir olguda trombiis saptana-
mazken, TEE ve BT ile 5 olguda, MRG ile 3 olguda, aor-
tografi ile de 4 olguda trombiis saptandi. Bizim verilerim-
iz TEE'nin yalanci limen igindeki trombiisiin goster-
ilmesinde diger yontemlerden farklilik gostermedigi sek-

lindedir.

Genel olarak bakildiginda torasik aorta disseksi-
yonunda MRG'nin tani degeri TEE'den biraz daha fazla
olmakla beraber "biplane"” veya "multiplane” TEE'nin kul-
lanima girmesi ile bu istiinligin ortadan kalkabilecegi
disiincesindeyiz. Ayrica MRG'nin ekonomik yiikiiniin
fazlaligi, sonucun alinmasinin uzun siirmesi, islem
siiresince hastanin yasam parametrelerinin goézardi
edilemeyecek bir siire boyunca izlenememesi, hastanin
transportunu gerektirmesi gibi dezavantajlari mevcuttur.
A tipi disseksiyon disinda BT'nin TAD tanisindaki degeri
TEE ile ayni olmakla beraber BT'de hastanin transportu-
nun gerekmesi, opak madde kullanimina ihtiya¢ duyul-
masi, radyasyona maruz kalinmasi ve sonucun daha
uzun siirede alinmasi gibi dezavantajlar s6z konusudur.
Aortografinin ilave olarak koroner arterlerin durumunu
gostermesi azimsanmayacak bir avantaj saglamaktadir.
Tani konulmasinda zamanin bodylesine 6nemli oldugu,
tehlikeli ve akut bir durumda bu avantajlara sahip ol-
manin 6nemi ayri bir tartisma konusudur.

Sonug¢ olarak TEE ve MRG gibi noninvaziv tani

metodlarinin TAD tanisi koymada hemen hemen
esdeger olmalarina ragmen, uygulama olanag: olan
merkezlerde, yatak basinda 15-20 dakika gibi kisa
siirede, kolayca uygulanabilen, dinamik inceleme olanagi
saglayan TEE'nin TAD tanisinda giivenilir ve risksiz bir

yontem olabilecegi kanisina varildi.
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