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Cocuklarda Atriyuma Ait Patolojilerin Transozofajiyal
Ekokardiyografi ile Degerlendirilmesi

Assessment of Atrial Pathologies in Children Using
Transesophageal Echocardiography

Dr. Arda Saygili, Dr. Selman Vefa Yildirim, Dr. Kiirsat Tokel
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

Ozet

Amag: Pediatrik olgularda transézofajiyal ekokardiyografi (TOE) stipheli interatriyal septal patolojilerin saptanmasinda,
kalp kateterizasyonu sirasinda atriyal septal defekt'in (ASD) kapatilmasi gibi girisimsel islemlerde, dogumsal kalp
hastaliklarinin postoperatif donemdeki komplikasyonlari ve kompleks kardiyak anomalilerin rezidtiel defektlerini saptama-
da yol g0sterici olarak uygulama alani bulmustur.

Yontemler: Atriyal patolojisi nedeniyle TOE yapilan 112 olgunun yakinmalari, tanilari ekokardiyografik ve TOE bulgulari
retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Pediatrik kardiyoloji béltimtine 1999 ile 2002 arasinda yas ortalamasi 8.7+4.2 yil olan 112 hastaya standart
teknikle TOE uygulandi. Poliklinikten basvuran olgularin %46'sinda ekokardlyograﬁde izlenen atrlyal septal defekt TOE'de
de g6sterildi. Transézofajiyal ekokardiyografide %13.4 olguda saptanan “patent foramen ovale” dogru bir sekilde sap-
tanirken, ekokardiyograﬂde sadece %8.7'sinde belirlendi. Olgularin %4.1'inde multipl, %6.1'inde high venosum ASD sap-
tanirken ekokardiyografide birer hastada saptandi. Postoperatif atriyal cerrahi gérmds hastalardan 15'ine olasi endokardit
sekonder atriyal vejetasyon, trombus arastirilmasi, Fontan, Senning operasyonun veya total anormal pulmoner vendz
dénus anomalisinde anastomozlarin degerlendirilmesi amaglariyla TOE yapildi. Yedi hastanin transkatater yéntemle ASD
kapatilmasi TOE esliginde basariyla yapildi.

Sonug : Trans6zofajiyal ekokardiyografide atriyal morfolojiyi transtorasik ekokardiyografiye gére daha net belirlemekte yol
g6stericidir. Transdzofajiyal ekokardiyografide atriyal septal defektlerin kesin tanisi ve morfolojisini belirler ayrica girisimsel
proseddrlerde islemin basarisinda ve atriyal patolojinin postoperatif degerlendirilmesinde gereklidir. (Anadolu Kardiyol
Derg 2004; 4: 124-9)

Anahtar Kelimeler: Dogumsal kalp hastalidi, atriyal septal defekt, trans6zofajiyal ekokardiyografi, girisimsel kardiyoloji.

Abstract

Objective: Transesophageal echocardiography (TEE) is indicated for suspected atrial septal pathology and for monitoring of inter-
ventional procedures such as an atrial septal defect (ASD) closure during cardiac catheterization. Transesophageal echocardio-
graphy also helps to demonstrate postoperative complications and residual defects of complex congenital cardiac anomalies.
Methods: Transesophageal echocardiography was performed in 112 pediatric patients with or suspected atrial patholo-
gy at our institution between 1999-2002, using the standard techniques. The mean age was 8.7 +4.2 years.

Results: In 45 of 112 children the suspected atrial defects were confirmed with the TEE. Patent foramen ovale was cor-
rectly predicted in 13.4% of patients by TEE, but only in 8.7% of patients by echocardiography. Multiple ASD’s were cor-
rectly defined in 4.1%, and high venosus defects were documented in 6,1% of children by the TEE. We used TEE in 13%
of patients for detecting atrial vegetations in patients with possible endocarditis, and evaluation of the postoperative care
of atrial surgery such as Fontan or Senning operations and total correction of abnormal pulmonary venous return.
Successful transcatheter closure of 7 ASD's was accomplished under TEE guidance.

Conclusion : Transesophageal echocardiography allows a much more detailed evaluation of atrial morphology than
transthoracic echocardiography even in infants. Transesophageal echocardiography is also indicated during intervention-
al procedures and postoperative evaluation of the atrial pathology. (Anadolu Kardiyol Derg 2004, 4. 124-9)
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Giris lirlenmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.
Transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile standart

interatriyal septum (IAS) defektleri icinde atriyal  prekordiyal gériintileme teknigi ile sekundum ve pri-

septal defektler (ASD) tim dogumsal kalp hastalikla-
nnin %7-10'unu olusturmaktadir (1-2). interatriyal
septum patolojilerde yeni tedavi seceneklerinin orta-
ya ¢ikmasiyla atriyal morfolojinin daha net olarak be-

mum ASD’lerin saptanmasinda sensitivitesi yaklasik
olarak %90'in tizerinde olmasina karsin yanlis pozitif
sonuclar alinabilinir (2). Transézofajiyal ekokardiyog-
rafi (TOE) sol atriyum arka duvarina, dolayisiyla inte-

Yazisma Adresi: Dr. Arda Saygili, Cinar Sitesi 1-blok No:19, Umitkéy 06530 Ankara
Tel(is) : (312) 214 10 00/5626, GSM : (536) 290 75 04, Fax: (312) 212 26 18, e-mail: ardasaygili@yahoo.com



Anadolu Kardiyol Derg
2004;4: 124-129

Saygili ve ark.
Atriyum Patolojilerinde Transézofajiyal Eko

125

ratriyal septuma en yakin konumda verdigi goruintu
kalitesiyle 1989'lu yillardan itibaren pediatrik hasta-
larda interatriyal patolojilerin saptanmasina ve mor-
folojik &zelliklerinin belirlenmesinde ve son yillarda
atriyal invazif girisimlerde yol g&sterici olarak rutin
yerini almistir (2-6).

Bu calismada cocuklarda interatriyal septuma ait
patoloji olup olmadigi, varsa morfolojik 6zellikleri,
ASD'nin invazif girisimle kapatilmasi dncesinde hasta
secimi ve islem sirasinda yol gOstermesi, postoperatif
dénemde atriyal trombus veya atriyal cerrahinin de-
gerlendirilmesi amaclariyla yapilan TOE endikasyonla-
r, bulgular ve karsilasilan sorunlarin retrospektif ola-
rak analizi amagland.

Yontemler

Baskent Universitesi Ankara ve Adana Hastanele-
rine, Aralik 1999 ile Mayis 2002 tarihleri arasinda do-
gumsal kalp hastaligi stiphesi nedeniyle veya atriyal
cerrahi, transkateter ASD kapatilmasi icin basvuran
112 cocuk alindi. Olgularin demografik 6zellikleri,
basvuru nedenleri, fizik muayene, elektrokardiyogra-
fi (EKG), teleradyografi, TTE bulgulari, uygulanan cer-
rahi veya invazif tedavi sonuclari analiz edildi. Atriyal
septal defekt stiphesi veya ASD'nin morfolojik yapis,
poliklinik kosullarinda TOE, 0.1-0.2 mg/kg Midazo-
lam veya Ketamin ile sedasyon Lidokain ile orofarink-
se lokal anestezi, ve bulanti hissini engellemek icin
Metoklopramid HCL enjeksiyonunun ardindan elek-
trokardiyografi (EKG) kaydi esliginde biplan transdu-
ser 6zofagusa yerlestirilerek uygulandi. Bunun disin-
da transkateter yontem ile ASD kapatiimasi islemi si-
rasinda genel anestezi altinda postoperatif donemde
ise yogun bakim Unitesinde hasta enttibe ve sedas-
yonda iken hasta yataginda TOE islemi gerceklestiril-
di. Standartlara uygun teknikle transvers, longittidi-
nal agilardan dort bosluk ve basal kisa eksen gértin-
tlleri EKG esliginde kaydedildi (7). Renkli Doppler ile
atriyal sant olup olmadigi degerlendirildi. Sant olup
olmadigina karar verilemeyen 14 olguya ajite serum
fizyolojik ile test yapildi. incelemeler, Acuson XP 128
ile 7.5mHz'lik biplan ve Sequoia ekokardiyografi ile
7mHz'lik biplan ve multiplan problar kullanilarak ya-
pildi. Analjezi sonrasi TOE probu 6zofagusa yerlesti-
rildi ve video kayitlar alinarak islem gerceklestirildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin, yas ortalamasi
8.72+4.28 yas (2 ay ile 16 yas) ve agirliklar

25.0+14.15kg (4-69kg) idi. YUz on iki olgudan 97'si
(%86,6) poliklinikten basvurdu 15'i (%13.4) ise yodun
bakim Unitesinde yatmaktaydi. Yetmis (¢ (%65.2) ol-
guya TOE poliklinik kosullarinda, 24 (%21.4) olguya
kalp kateterizasyonu sirasinda 15 (%13.4) olguya yo-
gun bakim tinitesinde yapildi. Poliklinikte TOE yapilan
62 (%55.4) olguya Midazolam ile sedasyon yeterli iken
9(%8) olguya ek olarak Ketamin, 2 olguya ise Propo-
fol verilmesini takiben yeterli sedasyon saglanabilindi
ve isleme baslanabilindi. On dért (%12.5) olguya
transducer yerlestiriimesi sirasinda olusan bulanti ne-
deniyle Metoklopramid HCL enjeksiyonu gerekti, 12
olgu transkateter kapatilma islemi nedeniyle kalp kate-
terizasyonu sirasinda genel anestezi altinda, 8 olgu ise
Midazolam ile birlikte Ketamin verilmesine ihtiya¢ duy-
du; yogun bakimda TOE yapilan olgular ise Midazolam
ile birlikte Fentanyl almaktayd.

Poliklinikten basvuran 97 olguda yakinmalar icin-
de ufulirdm (%38.1) ve bunu gégus agrisi (%9.2) ve
carpinti (%8.2) sikayetleri izliyordu (Tablo 1). Ondért
(%14,4) olgu ise diger merkezlerde ASD tanisi alarak
merkezimize basvurmuslard.

Kardiyak muayene bulgusu olarak Gfdrim
(%56.4) yine ilk sirayi alirken muayenesi normal sap-
tanan hastalar ikinci siklikta (%34.5) iken bunu car-
pinti sikayeti (%5.1) izliyordu. Teleradyografileri de-
gerlendirildiginde buyuk kisminin normal (%65.5) ol
dugu gortildu, %32 olguda pulmoner konus capinda
artma, %16 olguda da kardiyotorasik oranda belirgin
artis saptandi. Elektrokardiyogram kayitlarinda da
%56.4 oraninda normal, %20 oraninda sag dal blok,

Tablo 1. Hastalarin poliklinige basvuru nedenleri

Basvuru nedenleri n, %
Ufdirtim 37(38.1)
ASD tanisi 14(14.4)
Carpinti 8(8.2)
GOgus agris 9(9.2)
Sik akciger enfeksiyonu 6(6.1)
Cabuk yorulma 4(4.1)
Nefes darligi 3(3.1)
Morarma 2(2.06)
Halsizlik 2(2.06)
Gelisme geriligi 2(2.06)
Eklem agrisi 1(2.06)
Bayilma 1(1.03)
Boyun agrisi 1(1.03)
Sikayeti yok 7(7.2)
ASD: atriyal septal defekt
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%9 sag ventrikdl ylklenmesi, %5 olguda sag atriyal
dilatasyon saptandi.

Transtorasik ekokardiyografi ile hastalarin 48'sin-
de ASD (%49.1), 33'linde ASD stiphesi (%32.7),
20'sinde patent foramen ovale (PFO) veya kuicuik
capli ASD stiphesi (%9.1) nedenleri ile TOE yapiimasi
kararlastirildi.

Poliklinikten basvuran olgularin TOE'de saptanan
bulgularin basinda ostiyum sekundum ASD sonra da
PFO gelmekteydi (Tablo 2) (Sekil 1).

Transtorasik ekokardiyografide stipheli atriyal de-
fekti olan 37 olguda TOE'de patoloji saptanmadi.
Patent foramen ovale TOE ile 13 hastada dogru bir

Tablo 2. TOE'de saptanan bulgular

n=112
45(%40.1)
35(%31.2)

Tanilar
Atrial septal defektler toplam
ASD ostiyum sekundum

(+2 olguda hafif pulmoner stenoz )

ASD High venosum 2(%1.7)

ASD High venosum + PAPVC 4(%3.5)

ASD multiple 4(%3.5)
PFO 13(%11.6)

Normal bulgular
Postoperatif toplam

37(%33.03)
15(%13.4)

TAPVC 3(%2.6)
Fontan proseddirt 2(%1.7)
Senning proseddirdi 1(%0.09)
Atriyal Thrombus 1(%0.09)
Endokardit (Atriyal vejetasyon) 3(%2.67)
Atriyal Kitle 1(%0.09)
Diger 1(%0,.09)
Normal bulgular 4(%3.5)

ASD: atriyal septal defekt, PAPVC :Parsiyel pulmoner venéz déntis anom-
alisi, PFO: patent foramen ovale, TAPVC : Total pulmoner vendz dénuis
anomalisi, TOE: transézofajiyal ekokardiyografi

sekilde saptanirken, bu olgulardan sadece 8'i prekor-
diyal ekokardiyografide gérdilebildi. Dért hastada
TOE ile multipl atriyal septal defekt saptanirken pre-
kordiyal ekokardiyografide yanlizca bir olguda sap-
tandi (Sekil 2). “High venosum” ASD, TOE ile 6 has-
tada saptanirken prekordiyal gértinttileme ile 1 has-
tada saptandi (Sekil 3). Hicbir hastada TOE uygula-
masl sirasinda ve sonrasinda major bir komplikasyon
g6zlenmedi.

Olgularin 7’sinde ASD transkateter yéntemle Car-
dioSeal cihazi ile kapatildi (Sekil 4). islem sonrasi ya-
pilan TOE ile kontrollerde yalniz bir hastada reziduiel
sant akimi belirlendi. Onsekiz olguda ASD cerrahi ola-
rak kapatilmasi gerceklestirildi diger olgular ise baska
cerrahi merkezlerde tedavi edildikleri 6grenildi.

Postoperatif dénemde 15 olguya yodun bakim
tinitesinde TOE gerceklestirildi. Transdzofajiyal eko-
kardiyografi endikasyonu gértintu kalitesinin TTE'de
yeterli olmamasi idi. Atriyal cerrahi gérmus hastalar-
dan 7'sine olasi endokardite sekonder atriyal vejetas-
yon, trombus nedeniyle TOE yapildi, yanlizca 3 hasta-
da atriyal vejetasyon saptandi. Fontan operasyonu
sonrasi siyanozun artmasi tizerine pulmoner arter yo-
lunda darligin belirlenmesi amaciyla 2 olguya TOE ya-
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Sekil 1. Transvers eksende yapilan incelemede genis os-
tiyum sekundum ASD 6rnegi. ASD: atriyal septal defekt.

Sekil 2 ve 3. Transvers eksende yapilan incelemede multipl ASD’ler ve renkli Doppler'de sol sag sant akim 6rnegi.
ASD: atriyal septal defekt.
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pildi; darlik saptanmadi. Yine 3 olguda total anormal
pulmoner ven6z dénus anomalisi nedeniyle sol atri-
yuma vyapilan anastomozlarin degerlendirilmesi
amaclariyla TOE yapildi.

BUiytik arter transpozisyonu olan bir olguda yapilan
Senning operasyonuna badli olarak atriyal yolda darlik
olup olmadiginin degerlendirilmesi icin TOE yapildi.

Tartisma

Dogumsal kalp hastaliklari icinde interatriyal sep-
tum patolojileri Gnemli bir yer tutar. Tdm kardiyak ano-
maliler icinde atriyal septal defekt insidansinin %6-10
arasinda oldugu bilinmektedir (1). Yenidogan déne-
minde saptanan ASD'lerin %87'i spontan olarak orta-
lama 2 yasina kadar kapansa da, eriskinlerde gértilen
dogumsal kalp defektlerinin yaklasik %20’sini PFO
olusturmaktadir (8-12). interatriyal septum patolojileri
en sik ostiyum sekundum ASD, ostiyum primum, daha
seyrek sinuis venosus, “high venosum” septal defektler
gibi morfolojik yapilarda géruilir. Klinik olarak, cocuk-
larda asemptomatik tablodan ileri yaslarda pulmoner

hipertansiyon tablosuna varan bir yelpazede karsimiza
ciktigindan tani énemli yer tutmaktadir (1,2).
Transdzofajiyal géruintlileme tekniklerinin gelisimi-
ne paralel olarak cocuklarda da TOE 1990l yillardan
itibaren, dogumsal kalp hastalikarinin tanisinda ve te-
davisinde girisimsel uygulamalarda yol géstericiligi ile
temel uygulanma alani bulmustur. Ozellikle atriyal pa-
tolojilerin arastinimasinda TOE tercih nedenidir (3,5).
Transtorasik ekokardiyografinin sekundum ve pri-
mum ASD'lerin saptanmasinda duyarliligi yaklasik ola-
rak %90'in lizerinde olmasina ragmen ultrasonik dal-
galarin konkav konveks yapidaki interatriyal septuma
vurmalari anatomik &zellikler nedeniyle engellendigin-
den yanlis pozitif sonuclar alinabilir (2,3,5). Transtora-
sik ekokardiyografide bu yaniltici gériinttiler yansima-
sini defektlerin ve “rim”lerin yanlis élcllmesi ile 6zel-
likle transkateter kapatma islemlerinde sorun olustu-
rur. Oysaki, TOE, transdiser 6zofagus arka duvarina
yani sol atriyum arka duvarina, dolayisiyla interatriyal
septuma en yakin konumda ve biplan problarda ayni
anda iki eksen multiplan problarla bircok eksenden
morfolojiyi daha iyi tanimlama olanagdi saglar. Calis-

Sekil 4 ve 5. Transvers eksende yapilan incelemede high venosum tip ASD ve renkli Doppler'de buna bagh sol sag

sant akim 6rnegi. ASD: atriyal septal defekt.
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Sekil 6. ASD'nin transkateter yolla kapatilmasi sonrasi
transvers eksende Cardioseal ASD kapatma cihazinin
gosterilmesi. ASD: atriyal septal defekt.

forh WD

Sekil 7. Transvers eksende yapilan incelemede TGA
nedeniyle yapilan Senning operasyonunda atriyal ilis-
kinin gosterilmesi. TGA: bliytik arter transpozisyonu.
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mamizda TTE'de stipheli ASD veya PFO nedeniyle TOE
yapilan 97 olgunun 37'sinde IAS intakt olarak izlen-
mis ve sant akimi belirlenmemistir. interatriyal septal
anevrizmalari, ASD'lerden ¢&zellikle “high venosum”
ASD’lerin saptanmasinda superiyor vena kavanin atri-
yuma aclldigi bdlgenin varsa muhtemel parsiyel pul-
moner ven6z donds anomalilerinin belirlenmesinde
TOE'nin kalp kateterizasyonu kadar spesifitesi vardir
(5,13-15). Bu calismada 5 (%3.7) olguda TTE'de goru-
lemeyen “high venosum” ASD TOE ile saptanirken 4
olguda ayrica parsiyel pulmoner vendz déntis anoma-
lisi ASD’ye eslik etmekteydi.

Patent foramen ovalenin anatomik olarak kapan-
madigi olgularda &zellikle ileri yaslarda paradoksal
emboli gibi serebrovasktiler komplikasyonlara yol
acabileceginden saptanmasi ve komplikasyon gértil-
ddguinde de kapatilmasi gerekmektedir (8-11). Tran-
sOzofajiyal ekokardiyografi, PFO tanisina, sant olup
olmadigini renkli Doppler, ajite serum fizyolojik veya
kontrast madde verilerek gésterilip taniya kesinlik ka-
zandirir. Bu calisamada PFO stiphesi olan 27 olgudan
ancak 13’linde PFO, sant akimi veya serum fizyolojik
ile testte pozitiflik saptanmistir.

Transdzofajiyal ekokardiyografi girisimsel kardiyo-
lojideki gelismelere bagl olarak cocuklarda 6zellikle
ASD'lerin kapatiima islemi sirasinda floroskopiyle es-
zamanl kullanilmasi rutin protokollerde yerini almistir
(16-24). Transozofajiyal ekokardiyografi transkateter
ASD kapatilmasi isleminin komplikasyonlarini azalt-
mis, islemin basarisini arttirmistir. Atriyal septal de-
fektlerinin kapatilmasinda tercih edilen cihaz hangi
tlir olursa olsun TOE vazgecilmezdir. Transézofajiyal
ekokardiyografi girisimsel islem éncesinde atriyal mor-
foloji hakkinda, interatriyal septumun uzunlugu,
ASD'nin normal veya islem sirasinda 6lgtim balonu ile
gerilmis capi, anteriyor, posteriyor rim'ler, defektin
koroner sintse, vena kavalara, pulmoner venlere ve
rim’lerin atriyoventrikdler kapaklarla iliskisinin belirlen-
mesini saglar (16-19). Bu veriler defektin isleme uy-
gun olup olmadigini belirler ve uygun ASD kapatma
cihazi yine bu verilerle secilir. islem sirasinda ise ASD
kapatma cihazinin turtine gére 6rnegdin CardioSeal ci-
hazinda kollarin komplikasyonsuz oturmasi, TOE'nin
tartismasiz yol gostericiligi gereklidir (24). Bir calisma-
da TOE %39 olguda pediatrik olgularda son yillarda
daha sik tercih edilen Amplatzer cihazi ile transkate-
ter kapatilma islemine uygun olmadigini géstermis bu
olgularin da %49'unu basta inferiyor posteriyor rim‘in
yetersiz olusu gelmektedir (19). Bu konuda transkate-
ter kapatilma endikasyonlarina TTE ile uygun buldu-
gumuz 12 olgudan ancak 7'sine CardioSeal cihazi ile

transkateter kapatilma islemi uygulanilabilindi. islem
sonrasl yanlzca bir olguda rezidtiel sant akimi belir-
lendi. islem sonrasinda ise TOE, trombus, reziduel
sant, atriyoventrikiler kapaklarda yetersizlik gibi
komplikasyonlarin saptanmasinda yol gdstericidir.

Transozofajiyal ekokardiyografi ilk zamanlarda
kullaniima endikasyonlari cogunlukla intraoperatif ve
postoperatif degerlendirmelerle baslamistir. Ozellikle
kompleks dogumsal kalp hastaliklarinin cerrahi son-
rasi komplikasyonlarin degerlendiriimesinde yogun
bakim Unitelerinde vejetasyon, trombus stiphesinde
ve postoperatif olgularda &zellikle ventrikil fonksi-
yonlarinin degerlendiriimesi amaciyla TOE uygulan-
maktadir (25). Endokardite sekonder atriyal vejetas-
yon saptama duyarliligi %90 olarak belirtiimektedir.
Postoperatif dénemde toraksin cerrahi agilip kapatil-
masl transtorasik ekokardiyografik gortintu kalitesini
etkilediginden bu hastalarda enfeksiyon bulgulari da
varsa TOE iyi bir alternatiftir (25,26). Bu calismada
endokardit stiphesi ile yapilan 7 TOE'den 3 olguda at-
riyumda vejetasyon saptandi, 4 olguda ise endokar-
dit bulgusu belirlenmedi. Bu hastalardan biri kaybedi-
lirken digeri yeniden opere edildi, digeri ise medikal
tedaviye yanit verdi.

Fontan sirktlasyonu gerceklestiriimis olgularda fe-
nestrasyonda darlik, atriyoventriktiler kapaklarda ye-
tersizlik olup olmadigini arastirmada TOE yardimaidir
(26-28). Transézofajiyal ekokardiyografi yapilan 2 ok
guda komplet atriyoventrikiiler septal defekt, tek
ventrikdl, pulmoner atrezi nedeniyle digerinde ise hi-
poplazik sag ventrikil, pulmoner darlik, nedenleriyle
Fontan dolasimi gerceklestiriimis iki olguda da anasto-
moz darliklari degerlendirilmis birinde darlik digerinde
ise 2. derece kapak yetmezligi saptanmistir. Bliytk ar-
ter transpozisyonu nedeniyle Senning operasyonu ya-
pilan olguda ise atriyal yolda darlik olup olmadigi aras-
tinlmis ve darlik olmadidi gésterilmisdir ( 29).

Transézofajiyal ekokardiyografi uygulamasi sira-
sinda standart rutin lokal anestezi ile birlikte Dormi-
cum veya Ketamin ile sedasyonu, transkateter kapa-
tilma islemi ise rutin genel anesteziyi gerektirir
(2,5,7). Bu calismada sedasyon sorunu yasayan yan-
lizca 11 olguda ek sedasyona ihtiyac duyuldu. islem-
de ihmal edilebilir dlizeyde minimal agiz kanamalari
disinda komplikasyon gortimedi.

Sonug olarak TOE, TTE ile saptanan veya stiphele-
nilen interatriyal septal patolojilerin degerlendirilme-
sinde, morfolojilerinin degerlendiriimesine, postope-
ratif degerlendirmede, transkateter ASD kapatiima
girisiminde pediatrik olgularda da guivenilirligi yuiksek
olan bir tani yéntemidir.
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