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Ikasyonlari

ardiyak fonksiyonlarin monitorizasyonu
» Anatomik ve / veya fonksiyonel kardiyak

anomalilerin intraoperatif tanisi
» Kapak cerrahisi (mitral, aort, trikuspit )
» Koroner revaskularizasyon
» Hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati
» Konjenital kalp cerrahisi
» Torasik aort cerrahisi (anevrizma, diseksiyon)
» Kitle lezyonlari

» QOperasyon sonrasi cerrahi girisimin etkinlik
ve yeterliliginin degerlendirilmesi

Anesthesiology: May 2010-Volume 112- Issue 5-pp 1084-1096
An Updated Report by the ASA and the SCA Task Force on Transesophageal Echocardiography




Pulmoner embolektomi
Anevrizmektomi

Kalp Tx

Toraks travmalari

Sol ventrikul kugultme ameliyatlari
Laser Revaskularizasyon
Endovaskuler stent greft

TAVI, Transfemoral Kapak Yerlestirme




Table 15.4 Echocardiographic findings in hypotension and cardiac
dysfunction
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LVEDA LVESA FAC CO

| 0

Decreased LV preload

| ¥

Decreased LV afterload 0 R {15) )
Increased LV afterload + t b S
LV dysfunction i 10 Jod !
RV dysfunction J ¥ +/0 !
| '}

Acute mitral regurgitation LV distension e /1 15

LVEDA, left ventricular end-diastolic diameter; LVESA, left ventricular end-
systolic diameter; FAC, fractional area change; CO, cardiac output; LV, left
ventricle; RV, right ventricle; 1, increased; |, decreased; 0, unchanged.
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Flow velocity variable

Physiological meaning

LV isovolumic relaxation time

Early or late mitral valve opening
Relation LV relaxation to left atrial
pressure

E-wave velocity

Reflects early diastolic transmitral
pressure gradient

A-wave velocity

Reflects late diastolic transmitral
pressure gradient

E/A ratio

Type of LV filling pattern

E at A velocity

Effect of PR, and RR interval

Mitral deceleration time

LV compliance in early diastole
Prognostic value in dilated and
restrictive CMP

A-wave duration

CMP = cardiomyopathy; LV = left ventricular.

LV compliance in late diastole Left
atrial stroke volume




3D Eko Sol Ventrikul fonksiyonlarinin
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Mitral kapak cerrahisinde mitral yetmezliginin

erlendirmesi

1- Mitral yetmezliginin derecesi nedir?

2- Mitral yetmezligi hangi mekanizmayla
olusmustur ve mitral kapakta ne tur bir
lezyon olusturmustur?

3- Mitral kapak, cerrahi olarak onarilabilir
mi?







Mitral Yetmezliginde Kapak Onarimi

ratif lezyonlara (Elonge korda, rupture korda, rupture
papiller adale) bagl olabilir.

Anuler dilatasyon olabilir veya olmayabilir.
Cerrahi onarim ozellikle izole P2 prolapsusu veya anterior

lifletin kUguk lezyonlarinda basarili sonug verir. Kompleks
lezyonlarda reoperasyon orani artmaktadlrF




Mitral Kapak Onariminin Degerlendirilmesinde

al regurjitasyon var mi?
» Mitral stenoz

» Sistolik anterior motion (SAM)

» Koroner arter hasari

» Ventrikul rupturu

» Aort kapak liflet hasari var mi?
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Korda kisaltmasi

Korda transpozisyonu

Yapay korda

Papiller kas reimplantasyonu
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Komissural plikasyon (tek/bilateral)
Komple annuler

Posterior annuler (Simetrik/asimetrik)
Sutur/ring

Ring:

Rigid/semiflexible/flexible -
Sabit/ayarlanabilir
Komple annulus/posterior annulus 14




uler girisimler
Annuler girisimler

(Pulmoner venlerin sol
ventrikdl tarafinda

radyofrequency ile ablasyonu §
(Cox-Maze Ill operasyonu))

Sol ventrikuler girisimler



Kapak Hastallklarlnda TEElMltraI Kapak

Alfieri proseduru veya kommisuroplasti

yapilan ya da kucuk anuloplasti halkasi
konulan hastalarda onarim sonrasi mitral
stenoz gorulebilir.

Doppler ile ortalama gradiyentin 6 mm.Hg,
peak gradiyentin 16 mmHg.nin uzerinde
olmasi mitral stenoz i¢in tani koydurucudur.
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urjitasyon

Onarim sonrasi TEE ile hafif/orta mitral
yetmezligi saptanan hastalarda, mitral

yetmezligi olmayanlarla kiyaslandiginda
uzun donemde mortalitede artis

olmamasina karsin gec reoperasyon
insidansinin 3 kat fazla oldugu
gosterilmistir.

Gillinov AM et al. J Thorac Cardiovasc Surg. 1997;113:467-475.
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Prolabe olan anterior ve posterior
mitral leaflet: Mitral valv alani artmistir.
Ring anuloplasti sonrasi asiri

doku mitral kapanma ¢izgisine yigilir
ve anterior leaflet sol vent ¢ikim yoluna
dogru itilir.

Sonug: SVCYOx MY

SAM yonunden yuksek riskli vakalarda
sliding liflet plasti denenebilir.Eger
posterior liflet prolapsusu varsa P2
rezeksiyonundan sonra sliding liflet
plasti yapilabilir.



Jnariminda
aktorler

Anterior liflet >45 mm Residu MY> Hafif

Posterior liflet >15 mm Israrli prolapsus

AL/PL >1,5 Ortalama gradient> 5 mmHg
Posterior liflet >1/3 Ant. liflet

Ant liflet+post liflet>anulus+15 mm
C-septal uzaklik <15 mm

Anterior liflet prolapsusu

Biliflet prolapsusu

Dilate Sol Vent. LVEDD>65 mm

Sol Vent fonks bozuklugu, NYHA IlI-IV




Posterior liflet asiri uzunlugu >15 mm

Anterior liflet asiri uzunlugu >35 mm

Ant ve Post liflet total uzunlugu >
anulus capi+15 mm

Koaptasyon noktasi-septum
uzakligi>15 mm

ccek Faktorler

Post. Liflet asiri boyutu,
Koaptasyon noktasinin one yer
degistirmesi

Kucuk anuloplasti ringi
Hipovolemi, hipotansiyon
Tasikardi, asiri inotrop

Sag vent. Yetm, Ventriktler pace
Perikardiyal eflzyon




Natural History and Predictors of QOutcome in Patients With Concomitant
Functional Mitral Regurgitation at the Time of Aortic Valve Replacement
Marc Ruel, Varun Kapila, Joel Price, Alexander Kulik, Ian G. Burwash and Thierry G.
Mesana
Circulation 2006:114:1-541-1-546
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1- Protez Kapak Obstruksiyonu
2- Protez Kapak Yetersizligi

3- Trombus

4- Infektif Endokardit

5- Pseudoanevrizma

6- Hava Kabarciklari

/- Valvuler Strand

8- Yapisal Bozulma
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PROTEZ KAPAKLARIN

= =

~ Pik akim hizinin 2,5 m/sn ‘den buylk olmasi
~ Ortalama gradiyentin 10 mmHg ‘dan buyuk olmasi

AORTIK PROTEZ KAPAK icin obstriiksiyonu diistindiiren bulgular:

» Pik akim hizinin 4m/sn’den buyuk olmasi
» Ortalama akim hizinin 3m/sn’den buyuk olmasi
» QOrtalama gradiyentin 35 mmHg’dan buyuk olmasi

» Erken postoperatif degerlere gore gradiyent artisinin % 50’nin
uzerinde olmasi

MITRALRPROEEZKAPAK icin-0bstriksiyonu-diisiinddiren-bulgular:
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PROTEZ KAPAKLARIN

TRIKUSPID-PROTEZ KAPAK icin obstriiksiyonu
dusunduren bulgular:

TY bulunmaksizin pik akim hizinin 1,5 m/sn’nin uzerinde
olmasi

PULMONER PROTEZ KAPAK i¢in obstruksiyonu
dusunduren bulgular:

Pik akim hizinin 3 m/sn’nin uzerinde olmasi
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PROTEZ KAPAKLARIN

= =

PROTEZ KAPAK TROMBUSU
* Homojen ve yumusak ekodansiteler igerir.
* Genelde okluderler veya kapak halkasindan kaynaklanir.

* Devamlilik gostermezler (Kapak halkasini anulusa baglayan
sutdrlerle kesintiye ugrarlar).

PANNUS

Anulusta yogunlasir ve devamlilik gosterir.
Kapak orifisine dogru uzanabilir.
Trombuse gore daha parlak ekodansiteler ve kalsifikasyon icerir.
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IRILMESINDE TEE
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STRUKSIYONLARI

Doppler ekokardiyografi ile protez kapaklarin
degerlendirilmesinde guvenilir bilgilerin yanisira bazi
sinirlamalar vardir

Nativ kapaklarla kiyaslandiginda — normofonksiyone
olmalarina ragmen — tum protez kapaklar bir olcude
stenotiktirler ve antegrad hizlari ile basing
gradiyentleri artmistir.

Normofonksiyone protez kapaklardaki efektif kapak
alani nativ kapaklara oranla daha dusuktur.
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Aort protezlerinde vuksek basinc gradiyenti?

+ Doppler ile olgulen transvalvuler
basin¢ gradiyentlerinde,
kateterizasyon ile bulunan peak to
peak basing farki yerine, akim
hizina bagimli olan anlik pik
gradiyent soz konusudur.

+ Bu nedenle ozellikle aortik protez
kapaklarda basing¢ gradiyentin
oldugundan daha fazla olculmesi
soz konusu olabilir.
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+ AKim hizlarinin debi kosullarina gore
degismesi kapak gradiyentlerinin
degerlendiriimesinde hatalara yol acar.

Yerlestirilen kapagin hastanin olgulerine gore
kucuk kalmasi (mismatch-akim uyumsuziugu)
normofonksiyone bir kapakta abartili
gradiyent artisina neden olabilir.

AL




Anulusa olan kordal baglantilarin
ozellikle korunmasi cok onemlidir.

Tam korumada Sol ventrikul ¢ikim
yolu darligi, aort stenozu
olusturulmasi mumkun oldugundan
onarim sonrasi ¢ikim yolu da
degerlendiriimelidir.

1 J
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Iskemik Kal

Hastaliklarinda TEE

TEE nintKABG'de kullanimi ilk kez 1996 yilinda
ASA/SCA tarafindan tanimlanmis ve daha sonra
2003 yilinda AHA/ACC tarafindan yayinlanan bir
genelge ile kabul edilmigtir.

American Society of Anesthesiologists. Anesthesiology 1996;84(4):986-1006.

Cheitlin MD et al. J Am Coll Cardiol 2003;42(5):954-970.
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KABG'de TEE kullanimi Klas |l endikasyon olarak
degerlendirilir.

Miyokardial iskemi, infarktus ve hemodinamik
instabilite riski olan hastalarin degerlendiriimesi
Klas lla,

Bolgesel miyokardial fonksiyon, koroner anatomi
veya greft acikliginin degerlendiriilmesi Klas |Ib
endikasyon olarak kabul edilir.
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e IK rastlanan patoloijiler:

_ KABG sirasinda TEE ile
Intrakardiyak trombus % 13-25 oraninda
Patent foramen ovale /ASD ek katki bildirilmistir
*Plevral eflzyon
*Aort stenozu
*Mitral yetmezlik

Daha az oranda saptananlar;
*Atriyal septal anevrizma
*TrikUspid yetmezlik
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Bir calismada; KABG sirasinda
%10 yeni MY ile girisim yapilmis

%13 MY derecesi dusuk veya yok — girisim
yaplimamis

Akut Koroner sendrom ve mitral yetmezlik
birlikteliginde;
MY derecesi iskemi donemlerinde degisebildigi
icin peroperatuvar TEE'de dikkate alinmalidir.
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LVP (mmHg) & L

Iskemide Papiller Kaslarda

Frame Number (60f/s)

Papiller adaleler sistolde kisalir
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Iskemik posterior papillar adale
normalden daha uzun ve
sistolde kontraksiyon gecikmesi
var.
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Ozellikle 3D Eko ile:

Sol Ventrikul Hipertrofisinin Dagilimi

SV kitle olcumu

Mitral kapak yetmezlik ve prolapsus?

Sol atriyumun degerlendiriimesi

SV cikim yolunun degerlendiriimesi

Girisimsel tedavilerin etkisinin degerlendirilmesi
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+ Yetersiz septal miyektomi
nedeniyle %16 olguda
tekrar miyektomi gereqgi

Miyektomi sonrasi

Sol Ventrikul ¢cikim yolu -




ital Hastaliklarda

Preoperatif patolojinin ve eslik eden
lezyonlarin saptanmasi,

Operasyonun etkinligi ve reziduel duzeltilebilir
patolojilerin saptanmasi

Hemodinamik degerlendirme (islem oncesi ve
sonrasl)
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, 1887 , 1903
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Aort Diseksiyonu
Aort Anevrizmasi
Intramural Hematom
Dev Penetre Ulser
Ciddi Aterosklerotik Hst.




Aort Diseksiyonu Tanisinda
Cullanilan Goruntulem e Gainusiii=m

Table 16.1 Diagnostic performance of imaging modalities in the eval-
uation of suspected dissection

Diagnostic performance Angiography % )

Sensitivity -
Specificity

S-it.e of intimal tear

Pré;ﬁenr:e c.:u.fthmmbus

Presence of aortic
insufficiency

Pericardial effusion

Branch vessel involvement

Coronary artery involvement

CT, computed tomography; MRI, magnetic resonance imaging; TEE, trank-
esophageal echocardiography; +++, excellent; ++, good; +, fair:\—, Aot
detected. Modified from Cigarro JE, Isselbacher EM, DeSanctis RW, et al. Diag-
nostic imaging in the evaluation of suspected aortic dissection: old standards
and new directions. N Engl J Med 1993:328:35, with permission.




Aort DlsekS| on Cerrahlsmde

Preoperatif taninin dogrulanmasi
Diseksiyonun baslangi¢ yerinin saptanmasi
Gergek ve yalanci [lUmenin ayirdedilmesi
Aort yetmezliginin saptanmasi

Koroner arter katiliminin degerlendirilmesi

Sol ventrikul duvar hareketlerinin
degerlendiriimesi

Cerrahi onarimin butunlugunun dogrulanmasi
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Aort diseksiyonunda TEFE ile intimal yirtigin baslangic yeri
gosterilebilir.

Iki boyutlu ekokardiyografide, flebin bittinligiinde bozulma
ve renkli akim Doppler goruntulemede gercek lumenden
yalanci lUmene turbulan akim girig yerini gosterir.

Adachi ve ark.nin yaptigi bir calismada hastalari %88’inde
intimal yirtik bolgesi gosterilebilir. TEE ile Tip A diseksiyonda
%83-90, tip B diseksiyonda %90 oraninda giris bolgesi tespit
edilmistir.

44




+ TEE ile asenden ve desendan
aorta, kardiyak yapilar, perikard
ve plevral bosluk iy
goruntulenebilir. Trakea
golgelenmesi yuzunden
proksimal ve distal arkus aortada
goruntu zayiftir.
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+ Asendan aort anevrizmalarinda David,
Yacoub proseduru gibi aort kapak
onarimiarinda yalniz yetmezlik olmasi deqil,
koaptasyon derinliginin olculmesi de onem

tasimaktadir.
Fi
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. Kardiyak kitlenin tutunma yeri, =~

Kitlenin buyuklugu, tabaninin
genisligi cerrahin yapacagi
Insizyonu veya yapilacak
onarimin buyuklugu hakkinda

onemli bilgi verir.

+ Septum, Pulmoner venlerle iliski,
ozellikle sag atriyal kitleler igin
yerlesim yeri kanulasyon
alanlarinin belirlenmesi agisindan
onem tasir.

47




cerrahide kanulasyonun dogru
yapilmasinda,

Transapikal, transpulmoner, transaortik kanulasyon
ve sol-sag asist cihazlarinin yerlestiriimesinde,
yerlerinin kontrolunde,

Kapali mitral komissurotomide yonlendirici ve
kontrol igin,

Aritmi cerrahisinde intrakardiyak eko yardimiyla
ablasyon uygulanacak yerlerin saptanmasinda

Akut Aort Diseksiyonunda
Transapikal kanulasyon
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Table 1. Sensiti

A feordirmeg
I thay acrta (Confinm
Other cardipvascular diseas
LarFi i tract | . bl
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Table 1. Continued

Sensitivity  Specificity
Detection/Diagnosis of Pathology (%) (%) PPV

Confirming/refining diagnosis:
Aortic intramural hemorrhage (confirmed by surgery or follow-up 100 91
changes)®®

False positives/negatives:
Preoperative emergency TEE confirmed intramural hematoma; surgery revealed acute aortic intimal tear without a
mobile flap®’
Preoperative emergency TEE confirmed pericardial cyst; surgery revealed coronary arterial aneurysm®>2
Preoperative TEE confirmed ascending aorta dissection; surgery revealed chronic inflammatory aneurysm®°
Preoperative TEE confirmed tricuspid valve mass; surgery revealed thrombus*®
Preoperative TEE confirmed valvular tumor; surgery revealed organized thrombus when resected®’

*No available data.

CT = computed tomography; ICU = intensive care unit; MRI = magnetic resonance imaging; NPV = negative predictive value; PPV =
positive predictive value; TEE = transesophageal echocardiography.
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Tesekkurler
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