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Sol Atriyal Spontan Eko Kontrast Integrated
Backscatter’in, Sol Atriyal Apendiks Fonksiyonlari ve
Doku Doppler’i ile iliskisi

Dr.Tarkan Tekten, Dr. O.Alper Onbasili, Dr. Ceyhun Ceyhan, Dr. Ertugrul Ercan
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Aydin

Amac: integrated backscatter (IBS) spontan ekokontrast' (SEK) kantitatif olarak belirleyen bir yéntem olarak
kullanilmaktadir. Calismanin amaci kantitatif olarak belirlenen sol atriyum SEK degerlerinin, kantitatif olarak
belirlenen SEK dereceleri ile sol atriyal appendiks (SAA) fonksiyonlari ve SAA doku Doppler’i (DD) ile iliskisi-
ni arastirmaktir.

Yontem: Cesitli sebeplerle transézofajiyal ekokardiyografi (TOE) uygulanan 32 olgu (23 kadin, 9 erkek) calis-
maya alindi. Ortalama yas 52 + 13 yil idi. TOE yapilan olgularda sol atriyum SEK'i kalitatif olarak SEK yok (12
olgu), SEK hafif (12 olgu) ve SEK yogun (8 olgu) olarak siniflandirildi. SAA'dan, SAA ileri akim hizi, SAA api-
kal ve bazal DD akim hizlari alindi. SAA ejeksiyon fraksiyonu hesaplandi.

Bulgular: SEK yok ve SEK hafif grup arasinda sol atriyum IBS, SAA apikal DD degerleri istatistiksel olarak an-
lamli bulundu. Ancak SAA ileri akim hizi, SAA ejeksiyon fraksiyonu ve SAA bazal DD degerleri anlamli bulun-
madi. SEK hafif ve SEK yodun gruplar arasinda btitlin bu parametreler istatistiksel olarak anlamliydi. Sol at-
riyum IBS dederleri ile kalitatif SEK dereceleri arasinda pozitif korelasyon saptandi. Sol atriyum iBS degerle-

riyle SAA ileri akim hizi, SAA ejeksiyon fraksiyonu, SAA apikal DD arasinda negatif korelasyon bulundu.
Sonug: SEK'in kantitatif IBS degerleri, SAA apikal DD ve SAA diger parametreleri ile uyumludur.

(Ana Kar Der, 2002,2: 113-8.)

Anahtar Kelimeler: integrated backscatter, spontan ekokontrast, doku Doppler

Giris

Sol atriyal spontan ekokontrast (SEK), sol atriyum
icerisindeki dinamik sigara dumani seklindeki eko g&-
rintuleri ile karakterizedir. Spontan ekokontrast,
Ozellikle mitral kapak hastaligi ve/veya atriyal fibrilas-
yonu olan hastalarda, tromboembolik olaylar icin
O6nemli bir risk belirleyicisi olarak kabul edilmektedir
(1-3). Glinlimuizde 2 boyutlu ekokardiyografi ile SEK
derecelendirilmesi kalitatif yontemlerle hafif SEK ve
yogun SEK seklinde yapiimaktadir. Ancak bu ydntem
subjektiftir ve degerlendiren kisiler arasinda yuksek
oranda yorum farki olabilecegi gibi, kullanilan cihaza
bagli olarak da sorunlarin olabilecek olmasi klinik uy-
gulamalarda gticltiklere yol agmaktadir. Spontan eko-
kontrast'l kantitatif olarak belirleyebilmek amaciyla
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cesitli yéntemler gelistirimeye calisiimaktadir. integra-
ted backscatter (iBS) yénteminin SEK'i kantitatif ola-
rak belirleyebilecegi cesitli klinik ¢alismalarda gdsteril-
mistir (4, 5). Sol atriyal SEK ve tromboembolik olaylar
ile sol atriyal apendiks fonksiyonunu gésteren para-
metreler arasinda guiclu bir iliski oldugu bilinmektedir.

Bu calismada, kantitatif sol atriyal SEK IBS deger-
leri ile sol atriyal apendiks ileri akim hizi, ejeksiyon
fraksiyonu, ve sol atriyal apendiks doku Doppleri
(DD) arasindaki iliskiyi arastirmak amaclandi.

Yontemler

Calismaya cesitli nedenlerle transézofajiyal eko-
kardiyografi uyguladigimiz 32 hasta (23 kadin, 9 er-
kek) alindi. Yas ortalamasi 52+13 yil idi. Hastalarin
22'sine mitral darligi, 4'line atriyal septal defekt,
1'ine aort diseksiyonu, 1'ine infektif endokardit,
1'ine mitral valv replasmani sonrasi paravalviiler ka-
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cak arastiriimasi ve 3 hastada da tromboembolik olay
etiyolojisi taramasi amaciyla transézofajiyal ekokardi-
yografi uygulandi.

Trans6zofajiyal ekokardiyografik calisma: Calismaya
alinan hastalara 5.0 mHz transduser ile ve en az 4 saat-
lik achgr takiben iv 2.5-5 mg diazepam ile premedikas-
yon yapilarak ve lokal anestezi icin %10'luk lidokain
sprey kullanilarak multiplan transézofajiyal ekokardiyog-
rafi uygulandi. Ekokardiyografik teknikler ve &lctimler
Amerikan Ekokardiyografi Cemiyetinin énerilerine gére
yapildi (6). Calismada IBS analizi icin gelistirilmis olan
akustik densitometre software'i iceren ekokardiyografi
cihazi (Hewlett-Packard Sonos 5500) kullanildi. Sol atri-
yum ve sol atriyal apendiksde SEK ya da trombus olup
olmadigina &zellikle dikkat edildi. Calismaya alinan has-
talarin sol atriyumlari SEK yontinden iki kardiyolog tara-
findan dikkatli bir sekilde incelenerek sol atriyal spontan
ekokontrast yok, SEK hafif ve SEK yogun olmak lizere
kalitatif olarak belirlendi. Kalitatif degerlendirme ytiksek
ve dustik gain ayarlarinda kavite icinde SEK gértintusui
olup olmamasina gére yapildi. Sol atriyal spontan eko-
kontrast eger yuiksek gain ayarinda sinirl bir alanda g&-
rilebiliyorsa hafif, dustik gain ayarinda dahi gdrdilebili-
yorsa yogun SEK olarak degerlendirildi.

Blitlin hastalarda, sol atriyal apendiksin 2 boyutlu
géruntdleri aortik kapak seviyesinde bazal transvers
planda sol atriyal apendiksin en iyi gértilebildigi acida
ve 10-12 cm derinlik kullanilarak alindi. Bu géruntiler
daha sonra sol atriyal apendiks alanlarinin élctimlerin-
de kullanilmak Uzere video kasetlere kaydedildi. Sol
atriyal apendiks maksimum ve minimum alanlari ve
voltimleri planimetri yontemi kullanilarak vertikal gé-
riintdide alindi. Sol atriyal apendiks ejeksiyon fraksiyo-
nu, sol atriyal apendiks diyastol sonu volims-sistol so-
nu volliim/diyastol sonu voliim formuiltinden hesap-

Sekil 1: Sol atriyal apendiks bazalinden alinan doku
Doppler 6rnegi

landi. Sol atriyal apendiks ileri akim hizi pulse-wave
Doppler 6érnegi sol atriyal apendiks cikis yoluna konu-
larak elde edildi. Tepe akim hizlarinin belirlenmesinde
atriyal fibrilasyonu olanlarda 6 kardiyak siklus ortala-
masil, sinus ritmindeki hastalar icin 3 kardiyak siklus
ortalamasi alindi. Sol atriyal apendiks cikis yolunun
bulundugu bélge apendiks bazali, apendiksin ug kismi
apikali olarak belirlendi. Her iki bolge pulse-wave 6r-
negi konularak doku Doppler akim hizlari kaydedildi
(Sekil 1,2). Aynen tepe ileri akim hizinda oldugu gibi
atriyal fibrilasyonu olan hastalarda 6 kardiyak siklus
ortalamasi, sinds ritmindeki hastalar icin 3 kardiyak
siklus ortalamasi alindi.

Sol atriyal IBS &lclimleri gain ayarina ytiksek oran-
da bagiml oldugu icin “time gain compensation”
kontrol degeri 100; “lateral gain compensation”
kontrol degeri 0'a ayarlandi ve btittin hastalarda ca-
lisma stresince sabit tutuldu. Sol atriyum icin 30 fra-
me/sn hizinda 62 frame'lik IBS goértinttileri cinelo-
op'a alinarak daha sonra degerlendiriimek tzere
magneto-optik diske dijital formatta ytklendi. Her
hasta icin magneto-optik diske ytiklenen gortintuler
daha sonra cagrildi. Spontan ekokontrast icin elipso-
id sekilli 21x21 pixel capinda “region of interest” se-
cildi. Secilen “region of interest” SEK'in en yogun ol-
dugu bdlgeye konularak integrated backscatter yo-
gunluklari 0-64 desibel (dB) araliginda elde edildi. El-
de edilen degerlerin ortalamasi desibel cinsinden iBS
degeri olarak kaydedildi (Sekil 3).

Gozlemci i¢i ve gozlemciler
arasi degiskenlik

Sol atriyum IBS gézlemdi ici ve gézlemciler aras
degiskenligi belirlemek amaciyla rastgele secilmis 15

— i Al AN T -
Sekil 2: Sol atriyal apendiks apikalinden alinan doku
Doppler 6rnegi
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Sekil 3: Sol atriyal spontan ekokontrast integrated
backscatter 6l¢timti

hasta degerlendirildi. Ayni gézlemcinin sol atriyum-
dan elde ettigi ortalama iBS degerleri arasinda an-
lamli fark olmadigi (p>0.05), 2 degerlendirme ara-
sindaki ortalama farklilik miktarinin 2.1 + 1.9 dB ol-
dugu tespit edildi. Diger gbzlemcinin sol atriyumdan
elde ettigi ortalama iBS degeri ile ilk Slctim degerle-
ri arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Goz-
lemciler arasi ortalama farkliik miktari 2.4 + 2.0 dB
olarak bulundu.

istatistiksel analiz: Tiim sayisal degiskenler orta-
lama + standart sapma, sayisal olmayan degiskenler
ylizde (%) olarak verildi. Gruplar arasindaki 6lgtimle
elde edilen degerler birbirleri ile karsilastirildiginda
Kruskal-Wallis tek yonlu varyans analizi, ikili karsilas-
tirmalar Mann-Whitney U testi (p <0.05/3 olarak alin-
di) ile yapildi. Sayimla belirtilen degerler birbirleri ile
karsilastirldiginda Fischer kesin ki-kare testi kullanildi.
Kalitatif SEK derecesi ile kantitatif SEK iBS, sol atriyal
apendiks fonksiyonlari ve DD degerleri korelasyonu
icin Spearman korelasyon testi ve lineer regresyon
yontemi kullanildi, p degerinin p<0.05 olmasi istatis-
tiksel acidan anlamli kabul edildi.

Bulgular

Klinik/ekokardiyografik degiskenler ve
SEK'in kalitatif derecelendirilmesi:

Kalitatif SEK derecelendirilmesine gére klinik ve
ekokardiyografik bulgular Tablo 1'de g&sterilmistir.
Calismaya alinan 32 hastanin 12'si SEK yok, 12'si SEK
hafif, 8'i SEK yogun olarak siniflandirildi. Her Ug¢ grup
arasinda yas, cinsiyet acisindan fark saptanmadi.
Tromboemboli hikayesi SEK yogun grupta diger
gruplara gére daha fazla idi (p<0.05). Sol atriyal
spontan ekokontrast yogun grupta atriyal fibrilasyon
diger gruplara gére daha ytiksek oranda tespit edildi.
Her (¢ grup birbiri ile sol atriyum genisligi agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark saptandi
(p<0.05).

Sol Atriyal Spontan Ekokontrast'in Kalitatif

Derecesi, iBS Yogunlugu ve Sol Atriyal

Apendiks Fonksiyonlari:

Sol atriyum icin SEK kalitatif derecesi ile IBS de-
gerleri ve sol atriyal apendiks fonksiyonlari Tablo
2'de gosterilmistir. Sol atriyum SEK yok grup ortala-
ma IBS degeri SEK hafif grup ortalama iBS degerin-
den daha dustik olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.01). Ayni sekilde sol atri-
yum SEK hafif grup ortalama iBS degeri SEK yogun
grup ortalama IBS degerinden daha duistik bulunmus
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

Tablo1: Kalitatif SEK yogunluguna gére hastalarin kli-
nik ve ekokardiyografik 6zellikleri

SEK yok | SEK hafif | SEK yogun
Yas 48.2+16.6 | 52.1£9.9 60.619.1
Kadin hastalar 7(%58) 9(%75) 8(%100)
Atriyal fibrilasyon 1(%8)TT | 6(%50) 6(%75) T
Mitral protez kapak 0 1(%8)u 0
Tromboemboli hikayesi 0* 1(%8) 2(%25)
Sol atrium capi 42.5+9.6* | 50.3+10.5 | 53.5£7.9
* p<0.05 buitlin gruplar arasinda. T p<0.05 SEK yogun gruba karsi diger grup-
lar. 7T p<0.05 SEK yok gruba karsi diger gruplar. p p<0.05 SEK hafif gruba kar-
st diger gruplar.

Tablo 2: Sol atriyal SEK kalitatif derecesi ile iBS degerleri ve sol atriyal apendiks fonksiyonlari

Sek yok(1) Sek hafif(2) | Sek yogun(3) 1-2 p degeri | 1-3 p degeri | 2-3 p degeri
Sol atriyum iBS(db) 2515+15 273+15 31.3+£20 <0.01 <0.01 <0.01
SAA ileri akim hizi (cm/sn) | 54.9 +21.4 413211 143+£1.7 AD <0.01 <0.01
SAA EF(%) 56.7 £ 6.4 53.7+95 34.0+8.0 AD <0.01 <0.01
SAA apikal DD(cm/sn) 25745 146+59 86+20 <0.01 <0.01 <0.01
SAA bazal DD(cm/sn) 18.8+£5.3 156+64 115272 AD AD AD
SAA: Sol atriyal apendiks, IBS: integrated Backscatter, EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, DD: Doku Doppler
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(p<0.01). Sol atriyum SEK'inin kalitatif derecesi ile or-
talama kantitatif IBS degerleri birbirleriyle uyumlu bu-
lunmustur (r=0.81, p<0.001).

Her (¢ grup birbiri ile bazal DD agisindan karsilas-
tinldiginda istatistiksel olarak fark saptanmadi. Spon-
tan ekokontrast yok ve SEK hafif grup sol atriyal
apendiks apikal DD degerleri acisindan karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0.01). Ancak sol atriyal apendiks ileri akim hizi,
ejeksiyon fraksiyonu ve bazal DD degerleri arasinda
anlamli fark saptanmadi. Spontan ekokontrast yok
ve SEK yogun ile SEK hafif ve SEK yogun gruplar sol
atriyal apendiks apikal DD, ejeksiyon fraksiyonu ve
ileri akim hizi acisindan karsilastirildiginda; sol atriyal
apendiks apikal DD, ejeksiyon fraksiyonu ve ileri akim
hizi anlamli bulundu (p<0.05).

Sol atriyal IBS ile sol atriyal apendiks apikal DD

arasinda cok iyi derecede negatif korelasyon
(p<0.001, r=-0.78) (Sekil 4), sol atriyal apendiks ileri
akim hizi ve ejeksiyon fraksiyonu ile iyi derece nega-
tif korelasyon (sirasiyla p<0.001, r=-0.68; p<0.001,
r=-0.54) (Sekil 5,6), sol atriyal apendiks bazal DD ile
zayif derecede negatif korelasyon (p<0.01, r=-0.47)
saptandi (Sekil 7).

Tartisma

Sol atriyal spontan ekokontrast yodun grupta
tromboemboli hikayesi diger gruplara gére daha faz-
la idi. Sol atriyal spontan ekokontrast hafif ve yogun
gruplarda sol atriyum capi SEK yok gruba goére daha
fazlaydi. SEK yogun grupta atriyal fibrilasyon orani di-
ger gruplara gére daha siktl. Bu sonugclar diger calis-
malarla uyumludur (1, 2, 7-10).
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Sekil 4: Sol atriyal iBS ve sol atriyal apendiks apikal
DD arasindaki iliski.

SA IBS: Sol atriyal integrated backscatter,SAA: Sol at-
riyal apendiks

Sekil 5: Sol atriyal iBS ve sol atriyal apendiks ileri
akim hizi arasindaki iliski

SA IBS: Sol atriyal integrated backscatter,SAA: Sol at-
riyal apendiks
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sekil 6: Sol atriyal apendiks iBS ile sol atriyal apendiks
EF arasindaki iliski

SA IBS: Sol atriyal integrated backscatter,SAA EF: Sol
atriyal apendiks ejeksiyon fraksiyonu

sekil 7: Sol atriyal iBS ve sol atriyal apendiks bazal DD
arasindaki iliski

SA IBS: Sol atriyal integrated backscatter,SAA: Sol at-
riyal apendiks
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Calismamizda kalitatif SEK yogunlugu arttikca sol
atriyal IBS degerinin arttigini ve aralarindaki farkin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Sol atriyal
SEK varliginda artmis sol atriyum ici eko yogunlugu-
nun IBS yéntemi ile kantitatif olarak belirlenebilecedi
fikri ilk kez Klein ve arkadaslari tarafindan ortaya atil-
mistir (5). Klein ve arkadaslari kalibrasyon icin refe-
rans noktasi olarak interatriyal septumu almiglar. Bi-
zim calismamizda ise kalibrasyon icin referans noktasi
kullaniimadi fakat “time-gain” kompansasyon degeri
her hasta icin sabit tutuldu. Spontan ekokontrastin
kalitatif degeri ile SEK IBS degeri arasinda cok iyi de-
recede pozitif korelasyon saptandi. Bu sonugclar Klein
ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile uyumludur (5).

Doku Doppleri teknigi doku hareketinin hizini es
zamanli olarak 6lcebilmektedir (11). Kantitatif DD
teknigi bélgesel duvar hareket hizlarini belirlemede
normal génlilltilerde (12), daha 6nce infarktus gecir-
mis hastalarda ve dilate kardiyomiyopatili hastalarda
kullanilmis (13); ancak sol atriyal appendiksin DD tek-
nigi ile degerlendiriimesi konusunda literattirde bir
calismaya rastlanmamistir. Calismamizda SEK yok,
hafif ve yogun gruplar sol atriyal appendiks apikal DD
degerleri acisindan karsilastirildiginda sol atriyal
apendiks apikal DD degerlerinin azaldigi ve bunun is-
tatistiksel olarak anlaml oldugu saptandi. Her (g
grup sol atriyal apendiks bazal DD degerleri acisin-
dan karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi. Bu
durum sol atriyal apendiks apikalinin sol atriyal kont-
raksiyona bazalinden daha fazla katldigini géster-
mektedir.

Daha &nceki calismalarda atriyal aritmiler (14),
genislemis sol atriyum ve sol ventrikul disfonksiyonu-
nun (15) sol atriyal SEK ile iliskili oldugu bulunmus-
tur. Ek olarak sol atriyal SEK, azalmis sol atriyal apen-
diks akim hizlari ile birliktedir (16). Bizim calismamiz-
da sol atriyal SEK IBS degeri ile sol atriyal apendiksin
apikalinden alinan DD degerleri arasinda cok iyi dere-
cede negatif korelasyon saptandi. Korelasyonun de-
recesi sol atriyal apendiks ejeksiyon fraksiyonu ve ile-
ri akim hizindan daha fazla idi. Ayrica sol atriyal
apendiks apikalinden alinan DD degerlerinin SEK yok
ve SEK hafif gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli olmasi oldukca sensitif bir marker oldugunu
gOstermektedir.

Sol atriyal SEK'in olusturdugu artmis backscatter
enerji ultrason dalgalar ile SEK'i olusturan eritrosit
kdmeleri ve fibrinojen’in etkilesimine bagli olarak olu-
sur. in vivo ve in vitro calismalarda kan ekojenitesinin
eritrosit kiimelerine bagl olustugu gésterilmistir (17).

Fibrinojen eritrositlerin tizerindeki sialik asit kalintilari-
nin elektrostatik itilmelerini azaltarak eritrositlerin ku-
melerin olusumunu kolaylastirir (18).

Sonug olarak, sol atriyal SEK IBS sol atriyal apen-
diks apikalinden alinan DD degerleri ile gliclt bir ko-
relasyon gosterir ve sol atriyal fonksiyonlarin deger-
lendirilmesinde kullanilabilir.

Calismanin kisitliliklar:

integrated backscatter degerlerinin belirlenmesin-
de kalibrasyon icin referans noktasi kullanilmamistir.
Sol atriyal apendiks IBS degerleri belirlenmedi. Sol at-
riyal apendiks SEK'i trombus olusumu ve embolik
olaylar acisindan sol atriyal SEK'den daha 6nemli ola-
bilir. Sol atriyal apendiks DD degerleri apendiksin 2
bélgesinden (apeks ve bazal) alindi. Diger sol atriyal
apendiks bdélgeleri degerlendirmeye alinmadi.
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