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Iskemik inmeli Olgularda TEE' Sonuclarinin,
Kardiyak Hastalik, EKG ve TTE’ Sonuclari ile
Korelasyonu / The Correlation of TEE' Results with
Cardiac Examination, ECG, and TTE’ in Ischemic Stroke

Patients

Tuncay Celik, Canan Togay Isikay, Nermin Mutluer
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, ANKARA

ABSTRACT

The Correlation of TEE Results with Cardiac Examination, ECG and
TTE in Ischemic Stroke Patients

Scientific background and aim: Transesophageal echocardiography
(TEE) is used for young patients with ischemic stroke and for those with
Ischemic stroke of undetermined etiology. It is not known clearly which of
the clinical and laboratory findings mark an abnormality ascertained with
TEE. The aim of this study was to assess the correlation of the abnormal
findings by TEE with cardiac history, cardiac examination, electro-
cardiography (ECG) and transthoracic echocardiography (TTE) findings.
Material and Methods: The files of the patients who were admitted with
ischemic stroke and underwent diagnostic tests to determine stroke
etiology in last three years were reviewed. Fifty patients aged from 27 to
87 years who completed the investigations including cardiac history,
cardiac examination, ECG, TTE, and TEE were included in the study. We
evaluated the correlation of TEE findings with the abnormalities
ascertained by cardiac history, cardiac examination, ECG and TTE.
Results: Both cardiac history-examination and ECG were normal in 15
cases. Eight of these cases had TTE abnormalities and 9 cases had TEE
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abnormalities. TEE abnormalities were found in %95,5 of the cases who
had atrial fibrillation and most of them had spontaneous echo contrast
(SEC) in the left atrium. Thirthynine cases had TEE abnormalities and only
3 of them had normal TTE. The abnormal finding on TEE in these three
patients was patent foramen ovale (PFO). Left atrial size was larger in the
patients who had thrombus or SEK in the left atrium (p=0,001). Four cases
(%8) were switched to anticogulant treatment after TEE and none of them
had abnormal findings in cardiac history, cardiac examination, ECG or TTE.
Conclusion: Echocardiography may show abnormalities although the
cardiac history-examination and ECG findings are normal. PFO is the most
seen abnormality by TEE in the cases who have normal TTE. SEK and
thrombus were found more frequently in the patients with a left atrium
size of >4 cm. TEE may give valuable results that changes treatment
strategy In the patients who had no cardiac illness or ECG abnormalities.

OZET

Bilimsel Zemin ve Amag: Transézefageal ekokardiyografi (TEE), genc
veya etyolojisi bulunamayan iskemik inme olgularinda basvurulan bir
incelemedir. Klinik ve laboratuvar bulgularindan hangilerinin TEE'de
bulunan bir bozuklugu isaret edebilecedi cok net bilinmemektedir. Bu
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Bu calisma II. Ulusal Serebrovaskiiler Hastaliklar Kongresi'nde stzel bildiri olarak sunulmustur.
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calisanin amac, iskemik inmeli olgularda kardiyak hastalik oykusu,
kardiyak muayene,  elektrokardiyografi (EKG) ve transtorasik
ekokardiyografi (TTE) sonuglan ile TEE'de bulunan bozukluklar
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gere¢ ve Yéntem: Son (g yil icinde akut iskemik inme tanisiyla
klinigimize yatnlmis ve etyolojik arastirmalan yapilmis olan hastalarin
kayitlan incelendi. Kardiyak éyki ve muayene ile EKG, TTE ve TEE
incelemeleri tamamlanmis olan, yaslan 27-87 arasinda degisen 50 hasta
calismaya alindi. TEE sonuglan ile kardiyak oyk(i, muayene ve kardiyak
incelemelerde bulunmus olan anormallikler arasindaki iliski incelendi.
Sonuclar: Hem kardiyak 8ykii ve muayenesi, hem de EKG'si normal
olan hastalardan 8'inde TTE, 9'unda ise TEE anormalligi vardi. Atriyal
fibrilasyonu olan hastalarin %95.5'inde TEE bozuklugu vard: ve bunlarin
cogu sol atriyumda spontan eko kontrast (SEK) idi. TEE bozuklugu
saptanan 39 olgudan sadece tgintn TTE'si normaldi. Bu G¢ olgunun da
TEE'sinde patent foramen ovale (PFO) vard. Sol atriyumda trombis veya
SEK olanlarda (23 olgu) TTE'de sol atriyum capi daha buyiktd
(p=0.001). Kardiyak éyki¥muayene ve EKG bulgulari normal olan ve
TTE'da anlaml patoloji saptanmayan 4 hastada (%8) TEE sonrasi
antikoaguilan tedaviye gecilmisti.

Tartisma: Kardiyak hastalik dykusii veya muayene bulgular clmayan ve
EKG'si normal olan hastalarda da EKO anormallikleri bulunabilir. TTE'si
normal olan hastalarda en sik gorilen TEE anormalligi PFO'dur. TTE'de
sol atriyum cap! >4 cm olanlarda TEE'de SEK veya trombus bulma orani
yilksektir. TEE, kardiyak hastalik ve EKG bozuklugu olmayan hastalarda
tedavi stratejisini degistiren sonuglar verebilmektedir.

GIRIS

iskemik inmelerin %20-40 kadar kardiyoembolik
kokenlidir." Kardiyoembolik kokenli inmelerin ise
yaklasik %50’si valviler veya nonvalviler atriyal
fibrilasyona (AF) baghdir." AF iliskili inmelerin baytk
bir kisminda sol atriyjum ve o©zellikle sol atriyal
apendikste staz sonucu olusan trombis sorumlu
tutulmaktadir.” Son yillarda transézefageal EKO
(TEE) kullanimi ile sol atriyumda spontan eko
kontrast (SEK) ve trombis varliginin, aortik ark
plaklarinin, interatriyal septum anormalliklerinin ve
sol atriyal apendiksde diisiik akim hizinin da emboli
kaynaklari olabilecegi ortaya konmustur." TEE ile sol
atriyum, atriyal apendiks, interatriyal septum ve
asendan aorta kaynakli tromboemboliler saptana-
bilirken, transtorasik EKO (TTE) ile bu bolgeler iyi
goruntiilenememektedir.*?

TEE'nin her iskemik inme olgusunda rutin kullanimi
gerekmez.** Iskemik inme hastalarinda TEE yapma-
nin en oénemli nedeni tedavi stratejisini degis-
tirebilecek bir emboli kaynagini identifiye edebil-
mektir.® Klinik ve laboratuvar bulgularindan

hangilerinin TEE'de bulunan bir bozukluga isaret
edebilecegi ise cok net bilinmemektedir. Calisma-
mizin amaci kardiyak hastalik oykUsl, kardiyak
muayene, elektrokardiyografi (EKG) ve TTE sonuglari
ile TEE'de bulunan bozukluklar arasindaki iligkiyi ve
TEE uygulamas! ile tedavi stratejisinin hangi oranda
degistigini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Son g yil icinde akut iskemnik inme tanisiyla klinigimize
yatinlmis ve etyolojik arastirmalari yapilmis olan
hastalarin kayitlan retrospektif olarak incelendi.
Kardiyak 6yki ve muayene ile EKG, TTE ve TEE incele-
meleri tamamlanmis olan hastalar ¢alismaya alind.

Kardiyak hastalik 6ykiisiinde; gegirilmis miyokard
infarktiisi (M) veya anjina pektoris, AF, konjestif
kalp yetmezligi, kalp kapak hastaligi veya protez
kapak arastirildi. Kaydedilen patolojik muayene bul-
gulan kardiyak Gftirim, aritmi ve kardiyak yetmezlik
bulgulariydi. EKG'de kaydedilen patolojik bulgular
geciriimis veya akut MI bulgulan, AF ve diger
aritmiler ile sol dal blogu idi. Patolojik TTE bulgularr;
sol atriyum dilatasyonu (>3.5 cm), hipoki-
netik/akinetik duvar hareketleri, sol ventrikller
anevrizma, mitral stenoz, aort stenozu, kapak rep-
lasmani ve intrakardiyak trombustd.

Hastalarda TEE istenme endikasyonlar sunlardi:
Gen¢ iskemik inme (<50 yas), diger laboratuvar
incelemeleriyle inme etyolojisinin  bulunamamis
olmasi, TTE'de sol atriyum dilatasyonu saptanmasi
(>3.5 cm) ve TTE'de sol atriyumda stpheli trombUs
veya interatriyal septum anormalligi olmasi.
Degerlendirmeye alinan TEE bulgulan ise sunlardr:
Sol atriyum veya apendikste SEK, sol atriyum veya
apendikste trombs, interatriyal septum anevriz-
masl, patent foramen ovale (PFO), sagdan sola sant,
arkus aortada aterom plagi veya trombus.

statistiksel olarak nominal degiskenlerin karsilag-
tirlmasi icin ki-kare ve Fisher kesin ki-kare testi, iki
grup ortalamalarinin karsilastinimasi icin F testi ve
Student-t testi kullanilmistir.
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SONUCLAR

50 hastanin yas ortalamasi 6015 (27-87) olup bunlarin
32'si kadin (yas ort:62+14), 18'i erkekti (yas ort:56+14),
Calismaya alinmis olan hastalarin %12'sinde (6 hasta)
buylk arter aterosklerozu, %38'inde (19 hasta) olas
kardiyoembolizm, %10'unda (5 hasta) kiictk arter
hastali§l, %4'Gnde (2 hasta) iskemik inmenin nadir
nedenleri vardi. Hastalarin %36'sinda (18 hasta) inme
etyolojisi bulunamadi veya birden fazla etyolojik faktor
s0z konusuydu. Klinik 6yki ve kardiyak muayene ile
hastalarin 33‘linde (%66) kardiyak hastalik saptand
(Tablo 1). Yirmisekiz hastada (%56) EKG bozuklugu ve
43 hastada (%86) TTE bozuklugu vardi.

Tablo 1. Kardiyak 6ykii ve muayene sonucu bulunan kardiyak hastaliklar

Atriyal fibrilasyon 22 hasta (%44)

ASKH 16 hasta (%32)
RKH 5 hasta (%10)
KKY 4 hasta (%8)
Protez kapak 1 hasta (%2)

ASKH: Aterosklerotik kalp hastaligi, KKH: Romatizmal kapak hastalig,
KKY: Konjestif kalp yetmezligi

Kardiyak hastalik veya EKG bozuklugu olan 35
hastanin (%70) hicbirinde TTE normal degildi. Geri
kalan 15 hastanin 8'inde TTE (en sik atriyal
dilatasyon), 9'unda ise TEE bozuklugu (en sik
interatriyal septum anormalligi) vardi. TTE'si normal
olan 7 hastanin hepsinde kardiyak dyki/muayene ve
EKG normaldi. Kardiyak hastalk ve EKG ile TTE
arasinda anlamli iliski (p<0.001) bulundu.

Tablo 2. Transozefageal EKO'da bulunan bozukluklar

Aortada trombus/plak 24 hasta (%48)
Sol atriyumda trombis/SEK 23 hasta (%46)
PFO 10 hasta (%20)
Sagddan sola sant 7 hasta (%14)
IASA 6 hasta (%12)

SEK: Spontan eko kontrast, PFO: Patent formane ovale, IASA: Interatriyal
septum anevrizmasi

TEE bozuklugu 39 hastada (%78) saptandi (Tablo 2).
Kardiyak hastalik ve EKG bulgulari ile TEE arasinda
anlamh iliski yoktu. TEE bozuklugu olan hastalarin
%26'sinda kardiyak ¢yk( ve muayene, %39'unda ise
EKG normaldi. TTE'si normal olan hastalardan sadece
3'Undn TEE'si bozuktu ve bunlarin ikisinde PFO,
birinde PFO ve sagdan sola sant vardi.

Atriyal fibrilasyonu olan hastalarin ttiminde TTE,
%95.5'inde ise TEE bozuklugu bulundu. AF'si
olmayan 28 hastanin ise 18‘inde (%64) TEE bozuk-
tu. AF olanlarda sol atriyumda SEK veya trombis AF
olmayan hastalara gore daha sk bulundu (p<
0.001), ancak diger TEE bozukluklarn iki grup
arasinda anlaml fark géstermedi. Sol atriyumda
trombus veya SEK olan hastalarda sol atriyum capi
4.6+0.4 c¢m, digerlerinde ise 3.9+0.6 cm bulundu
(p=0.001). Sol atriyum trombuisi olan hastalarin
timunde sol atriyum capi >4 cm idi.

Kardiyak ¢yki, muayene ve EKG'si normal olan
hastalarin hicbirinde TTE sonrasi antikoagtilan
tedaviye gecilmemisti. Kardiyak ¢ykl, muayene ve
EKG bulgulari normal olan ve TTE'da anlamli patoloji
saptanmayan 4 hastada (%8) ise TEE sonrasi
antikoagllan tedaviye gecilmisti. TTE 3 hastada
normalken 1 hastada sol atriyum dilatasyonu sap-
tanmisti ve bu hastalarin timinde TEE'de PFO ve
sagdan sola sant vardi.

TARTISMA

Transtorasik ve transdzefageal EKO, iskemik inme
etyolojisi arastirilirken basvurulan incelemelerdir. TTE
Ozellikle sol ventriktl duvar hareketlerinin ve sol
ventrikil trombuUslerinin goriinttlenmesinde faydali-
dir” TEE ise, sol atriyum ve atriyal apendiks,
interatriyal septum ve asendan aortanin incelen-
mesinde faydalidir.** Ancak her iskemik inme hasta-
sinda TTE ve TEE istemek gereksizdir. Calismalar,
kardiyak hastalik 6yklsU veya muayene bulgusu
olmayan hastalarda TTE endikasyonu olmadig
yoninde sonuclar vermistir.**® TEE ise daha cok
geng veya etyolojisi belirlenemeyen iskemik inmeli
hastalarda istenen bir incelemedir. TEE ile saptanan
kardiyak patolojilerin dnemli bir kismina klinik
ipuclan eslik etmemektedir ve bu nedenle TEE
endikasyonu agisindan prediktif olabilecek klinik ve
laboratuvar bulgulari net bilinmemektedir.

Bu calismada kardiyak hastalik veya EKG bozuklugu

* olan hastalarin hicbirinde TTE normal degildi. Kardiyak

hastalik ve EKG bozuklugu olmayan hastalarda ise
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bulunan tek TTE bozuklugu sol atriyum capinin
buytklaglydii (>3.5 ¢m) ve bu hastalarin higbirinde
TTE sonras! tedavi degistiriimemisti. Literatirle uyumlu
olan bu sonuclara gore; TTE bilinen kardiyak hastaligi
olanlarda potansiyel emboli kaynagini saptamada
dnemli bir incelemedir, ancak kardiyak hastalik belirtisi
olmayanlarda sensitivitesi dustktar.”

Klinik olarak kalp hastaligi olmayan ve TTE'si normal
olan hastalarda iskemik inme etyolojisinde TEE
kullanimi hala tartismalidir.*® Bu calismada, kardiyak
hastalik ve EKG bulgulari ile TEE arasinda anlamli iligki
bulunamadi. Kardiyak hastalk ve EKG bozuklugu
olmayan 15 hastanin 9'unda TEE bozuklugu vardi ve
bunlanin tUma interatriyal septum anormalligiydi. Bu
sonuclar TEE'nin kardiyak oyku, EKG ve TTE'den
bagimsiz olarak bazi kardiyak bozukluklar
gosterebildigini ve nadiren de olsa tedavi stratejisini
degistirebilecegini géstermistir. Bu sonuglarla uyumlu
olarak, Pearson ve arkadaslari 79 hastalik serilerinde
TEE ile kardiyak hastaligi olmayan 38 hastanin 8'inde
interatriyal septum anormalligi bildirmislerdir.”

Calismamizda, AF olan hastalarda sol atriyumda
SEK ve/veya trombis anlamli olarak fazlaydi. Bu
sonuca benzer olarak Okura ve arkadaslarinin
yapmis olduklar calismada, AF'si olanlarda TEE'de
sol atriyal SEK ve trombus major anormallikken,
sintis ritmi olan hastalarda interatriyal septum
anevrizmasi, PFO ve aterosklerotik aort plagr daha
sik bulunmustur.’ Black ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada ise TEE ile SEK saptanan 75 hastanin
71'inde AF veya mitral stenoz bulunmaktayd.®
Calismamizda sol atriyal trombis veya SEK
varliginda sol atriyum capinin da anlamh olarak
biytk oldugu saptanmistir. Bu veri sol atriyal
trombis/SEK varligi ve AF arasindaki anlamlr iliski ile
ortiismektedir. Sol atriyal trombus ve SEK icin mitral
valv stenozu, prostetik mitral kapak varligi, AF ve sol
atriyal dilatasyon risk faktért olarak degerlen-
diriimektedir.® SPAF Ill calismasinda SEK, sol atriyal
apendikste trombus varligi ve sol atriyal apendiks
maksimum akim hizinin 20 cm/s'den kictik veya bu
degere esit olmasi tromboemboli igin bagimsiz risk
faktorleri olarak saptanmustir.”

Elde ettigimiz sonuglara gére, TTE kardiyak hastalik
dykiisti ve EKG bozuklugu olmayan hastalarda tedavi
stratejisini degistirmemistir, ancak bu hastalara ek
olarak TEE yapildiginda %8 hastada antikoagtlan
tedaviye gecildigi gorulmustir. Literatlrde TEE'nin
tedavi seklini degistirmedigini éne stren calismalar
oldugu gibi %5-10 hastada tedaviyi degistirdigini
gosteren calismalar da vardir.”***

Sonuc olarak; TEE ile kardiyak hastalik ve EKG
bulgularn arasinda her zaman iliski olmayabilir ve
kardiyak hastalik, EKG ve TTE’'nun normal oldugu
durumlarda da TEE tedavi stratejisini degistire-
bilmektedir. Hasta sayimizin az olmasi, tim inme
etyolojilerinin calismaya dahil edilmis olmasi, sol
atriyal apendiks akim hizi ve aortadaki trombus
dlcimlerinin yapilmamis olmasi calismamizin eksik
noktalardir. Sonuclarimizin, bu eksiklerin tamam-
landigi daha genis hasta gruplan ile yapilan
calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.
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