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OZET

Spontan eko kontrast (SEK) sol atriumda Kivrilarak
hareket eden, duman gibi ekolarin gbérilmesidir. Trans-
bzefajial ekokardiografi (TOE) ile sik gérilir. SEK atrial
fibrilasyonlu hastalarda sik gériilmesine karsilik, sinis rit-
mindeki hastalarda genellikle gérilmez. Bu ¢alismanin
amaci kalp hastalarinda SEK'in sikligi ve klinik tablo ile
iliskisini  degerlendirmekti.

Calisma, yaslarni 22-56 arasinda (ortalama 35+9) 49
hastada yapildi. Ardarda gelen 49 hastada transtorasik
ekokardiyografi (TTE) ve TOE ile SEK ve trombiis arand.
Hastalarin 22'sinde mitral stenozu, 3'Unde mitral yetersiz-
ligi, 1 'inde aort stenozu, 7'sinde yapay aort kapak, 7'sinde
yapay mitral kapak, Tinde VSD, 2'sinde ASD, Tinde kon-
jestif kardiyomyopati, Tinde Ebstein anomalisi, 4'linde
atrial kitle (miksoma) vardi. Otuz hastada sinis ritmi, 19
hastada atrial fibrilasyon tesbit edildi. Yirmibes hastada
sol atriumda SEK gb6riildi, bunlarin 6'sinda sinis ritmi,
19'unda atrial fibrilasyon vardi.

SEK (+) olan blitiin hastalarda sol atriumu genigle-
mis bulduk. Bunlarda ayrica, zayif atrial kontraksiyonun
belirtileri vardi (kiigiilmiis A dalgasi ve A/E orani). Eko-
kardiografiyle 6 hastada tromblis tespit edildi.
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ekokardiografi, Transtorasik

ekokardiografi, Atrial fibrilasyon,
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Sol atriumda (SA) spontan eko kontrast (SEK),
transézofajial ekokardiyografi (TOE) ile sik gériilen, ki-
vrilarak hareket eden, duman seklinde ekolardir. SA
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SUMMARY

Spontaneous echo contrast (SEC) is the appearance
of swirling, smokelike echoes in the left atrium. It Is often
seen with transesophageal echocardiography (TEE).
SEC is common in patient with atrial fibrillation. On the
contrary it is not usually seen in patients with sinus
rhythm. The aim of this study is to assess the frequency
and relationship of SEC with the clinical state of patients
with cardiac diseases.

The age of patients were between 22-56 (mean
35+9). SEC and trombus was searched in 49 consecu-
tive patients by transthoracic echocardiography (TTE)
and TEE. Twenty-two patients had mitral stenosis, 3 had
mitral insufficiency, 1 had aortic stenosis, 7 had aortic
prosthetic valves, 7 had mitral prosthetic valves, 1 had
VSD, 2 had ASD, 1 had conjestive cardiomyopathy, 1
had Ebstein is anomaly, 4 had atrial mass (mxyoma).
Thirty patients were in sinus rhythm, and Win atrial fibril-
lation. SEC was seen within the left atrium in 25 patients,
6 of them were in sinus rhythm, and 19 in atrial fibrilla-
tion. We found that left atrium was enlarged in all patients
with SEC. Also, there were evidences of poor atrial
contraction (reduced A waves and A/E ratio) in these,
patients. Trombus was detected in 6 patients by echocar-
diography.
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kavitesinde veya apendiksinde gdézlenen bu ekolar igin
"duman" terimi de kullanilir. SEK, sol atriumda staza
yol acan mitral stenozu (MS), mitral yetersizligi, atrial
fibrilasyon (AF), sol atrial genisleme gibi durumlarda
goralur (1). Bazi calismalarda, bu gérintinin saptan-
dig1 hastalarda emboli riskinin arttigi sonucuna varil-
mistir (2-5). Etyolojileri ayni oldugu igin, SA trombusle-
rin gogu SEK ile birlikte bulunur (6,7). Sinls ritmindeki
hastalarin sol atriumunda SEK varligi, her zaman goru-
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lert bir olay degildir. Bu galismanin amaci, sinus ritmi
ve atrial fibrilasyonu olan kalp hastalarinda SEK'in sik-
lig1 ve klinik tablo fle iligkisini degerlendirmektir.

MATERYEL VE METOD

Hasta Popiilasyonu

Ardarda gelen 49 hastaya TTE ve TOE yapildi.
Hastalarin 31'i kadin, 18'i erkek, yas ortalamasi 35%9
idi. Hastalarin 22'sinde mitral stenozu, 3'Unde mitral
yetersizligi, 1'inde aort stenozu, 7'sinde yapay aort ka-
pagi, 7'sinde yapay mitral kapagi, 1'inde konjesiii kar-
diomiyopati, 4'Unde atrial miksoma, 2'sinde ASD,
1'inde Ebstein anomalisi, 1'inde VSD vardi. Otuz has-
tada sinus ritmi, 19'unda atrial flbriilasyon vardi. Atrial
fibrilasyonu olan 4 hastada emboli anamnezi saptandi.
Hastalarin klinik ve ekokardiyografik 6zellikleri Tablo
1'de gosterilmistir.

Ekokardiografi

TTE'ler VVingmed CFM 750 ve Toshiba SSH-160
ile yapildi. TTE'de 3,25 veya 3,75 mHz transdiser kul-
lanildi. Sol atrium o&lgumleri, parasternal uzun eksen
goériniminden, M mode ile yapildi. Butin hastalarda
rutin olarak tim Doppler ekokardiografi muayenesi uy-
gulandi. Doppler mitral A dalgasi apikal pencereden
gérintilendi. TOE'ler 50 mHz prob kullanilarak Toshi-
ba SSH-160 ile yapildi. Olgular sag yanina yatirilip prob
yutturulmadan 6nce topikal lidokaine spray ve IV dia-
zepam kullanildi. SA trombusi gorintileyebilmek igin
bitiin TOE galismalari dikkatlice degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 49 hastanin 25'inde SEK bulundu.
SEK (+) olan 25 hasta grup 1'i, SEK (-) olan 24 hasta

Tablo 1. Hastalarin klinik ve ekokardiyografik 6zellikleri

Kardiak patolojiler Grup 1 (SEK+) Grup 2 (SEK-)

SR(N-6) AF(N-19) SR(N-24)

Mitral stenozu 5 15 2
Mitral yetersizligi 1 0 2
Yapay mitral kapak
Yapay aort kapak
Konjestif kardiyomiyopati
Atrial kitle

ASD

Ebstein

AS

VSD

Sol atrium gapi 517 6018 357
Doppler A dalgasi 314 — 46-5
Trombis 1
Emboli
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SR-Sinus Ritmi, AF-Atrial Fibrilasyon,
SEK=Sponian Eko Kontrast
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grup 2'yi olusturdu. 1. grupta 6 hasta sinus ritminde, 19'u
atrial fibrilasyondaydi. SEK {-) olan 2. grupta tim hasta-
lar sinls ritmindeydi. Grup 1 ve 2'deki hastalar, altta ya-
tan kardiak patolojilere goére kiyaslandilar. Grup 1'de
MS'li 20 hasta (5'inde sinls ritmi, 15'inde atriai fibri-
lasyon), mitral yetersizligi olan bir hasta (sinus ritmi), ya-
pay mitral kapakli 3 ve konjestif kardiyomiyopatili 1 hasta
(4'inde de atrial fibrilasyon) vardi.

SEK (+) olan hastalarda, sol atrium, SEK (-)
olanlara gére anlamli olarak biyik bulundu (p<0.01).
SEK (+) olanlarda sol atrium 56:.!2 mm, SEK (-) olan-
larda 35+7 mm idi. Ayrica sinis 1 muindeki hastalarin
Tinde AF'lu hastalarin 5'inde sol atriumda trombus tes-
pit edildi. Calismamizda zayif atrial kontraksiyon bulgu-
lari da arastirildi. Grup 1'deki hastalarda, grup 2'ye
gére anlamh olarak daha kuglik Doppler mitral A dal-
gasi ve A/E orani vatdi (Tablo 1).

TARTISMA

SEK, kisa zamanda sekil ve akustik dansitesi
degisen, sol atrium icinde yavasga ve kivrilarak yer
degistiren, duman seklinde ekolar olarak tanimlanabilir
(Sekil 1,2). Ozellikle sol atriumu biyiiten patolojilerde
ve AF'da goérualur (1-5). SEK, sol ventrikiilde de goérile-
bilir. Bunun nedeni konjestif kardiomyopati veya blyuk
sol ventrikil anevrizmasi gibi staza yol agan, asiri de-
recede bozulmus sol ventrikll sistolik disfonksiyonudur
(6,8).

TOE'nin yaygin olarak kullaniimasindan énce SEK
gok nadir bir olay olarak tespit edilirdi. TOE ile ise,
cesitli klinik endikasyonlarla yapilan g¢alismalarin
% 19'unda SEK gérintilenmistir (9-12). TOE'nin SEK'u
goéruntilemede TTE'den daha Ustin olmasinin nedenle-
ri probun kalbe daha yakin olmasi, gérlntinun gégus
duvari ve akcigerden etkilenmemesi ve bu faktorler
sayesinde daha iyi goruntu rezollisyonu saglayan daha
ylksek frekansli transduiserlerin kullanilabilmesidir.

Calismamizdaki 49 hastanin 25'inde (%51) SEK
go6zledik. SEK'in en sik goérildigu kardiak patoloji mitral
stenozuydu. Calismamizda 5 sinls ritimli ve mitral ste-
nozlu hastada SEK + bulundu. SEK'in + oldugu, atrial
fibrilasyonlu ve mitral stenozlu hasta sayisi ise 15 idi.
MS'lu toplam 22 hastada SEK goérilme orani %90
(20/22) bulundu. Daniel ve arkadaslari (5) MS'lu 52
hastanin %67'sinde, yapay mitral kapagi olan 70 hasta-
nin %37'sinde SEK buldular. Kontrol grubunu olusturan
ve MS'li ve mitralde yapay kapagd! olmayan 66 hastanin
hicbirinde ise SEK gérmediler. Calismamizda mitral
stenozlu 5 hastada sinus ritmi olmasina ragmen SEK
gorilmesinin, bu hastalarin sol atriumlarinin genislemis
olmasindan kaynaklandigi disunaldi.

SEK gelismesindeki 2 ana nedenin AF ve sol
atrial genisleme oldugunu go6steren g¢alismalar vardir
(2,13). Benzer sekilde galismamizda da SEK'li 25 has-
tanin 19'unda AF vardi, yani AF %76 oranindaydi. En
genis sol atrial ¢ap, AF'lu ve SEK (+) olan grupta 6l-
culen 7.2 cm idi.
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Sekil1. Zayif atrial kontraksiyonu olan sinus ritmindeki hasta-
larda spontan eko kontrast

Sol atrial kontraksiyonun zayiflamasi da SEK
olusumuna yol acan diger bir faktdérdir, Calismamizdaki
SEK (+) olan 1 .grupta, grup 2'ye gére anlamli olarak da-
ha kigik mitral Doppler A dalgasi ve A/E orani saptandi.
Torrecilla ve arkadaslari (14) TOE ile sol atrial apendlks-
teki kan akimini inceledikleri calismada, AF ve/veya sinls
ritimli ama zayif atrial kontraksiyonlu hastalarda genel-
likle sol atrium iginde hig akim géremediler.

Atrial Trombus ve Embolizasyon

Calismamizda SEK (+) olan 25 kisilik grup 1'de 6
hastada sol atrial trombus, 4 hastada da emboli
anamnezi vardi. MS ve yapay mitral kapakli hastalarda
yapilan bir calismada, SEK'in sol atrial trombus veya
emboli ihtimalini artiran en 6nemli bulgu oldugu ileri

sUrdlmastir (4).

Ustiinde yeterince calisiimamis diger bir konu,
SEK ile SA kontraksiyonu veya sol atriumdaki ve so!
apendiksdeki akim velositesi arasindaki iligkidir. Litera-
tirde SEK gorilen hastalarin uzun sireli klinik takip-
lerinin yapildigi calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
SEK'in prognostik 6nemi hala kesin olarak bilinmemek-
tedir. Buna ragmen, SEK bir asiri pihtilasma durumu
veya tromboz O&ncesinin bir Dbelirtisi olabilecegi igin
SEK'll hastalarda antikoagiilan tedavi distnilmelidir.
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