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Bulgularinin Karsilastirilmasi
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OZET

Iskemik stroklarin yaklasik %15-20'sine kardiyak kaynakli emboli neden olmaktadir. Atriyal fibrilasyon (AF) en sik
gorllen kardiyak aritmidir. Tek bagina AF'de, emboli orani yilda %0.5'ten dusuk iken, AF ile birlikte bagka bir kardi-
yak risk faktort varliginda bu oran yilda %5'e ¢ikmaktadir. Transtorasik ekokardiyografinin (TTE), potansiyel emboli
kaynagini bulma basansinin transézofageal ekokardiyografiden (TEE) 2-10 kat fazla oldugu bildiriimektedir. Calisma-
mizin amaci, ilk kez inme geciren AF'li hastalarda eslik eden diger kardiyak risk faktorlerinin sikligini saptamak ve TTE
ile TEE incelemelerini bu agidan karsilastirmakti. Dért yil icinde klinigimizde takipli tim etyolojik tetkikleri
yapilmis olan ve ilk kez iskemik inme geciren 1100 hasta, retrospektif olarak gozden gegirildi. Bu hastalardan atriyal
fibrilasyonu olan ve hem TTE ve hem de TEE birlikte yapilan 43 hasta galismaya alindi. Istatistiksel analiz 2 testi ve
Spearman korelasyon analizleri ile yapildi. AF'li olgularda kardiyoembolik neden saptanma orani TEE'de TTE'ye gore
istatistiksel olarak ytksekti. Transtorasik ekokardiyografi ile kardiyoembolik neden saptanmayan olgulann %66'sinda
(n=10) TEE kardiyoembolik neden gostermisti. Calismamizin sonuglan, AF'nin tek basina kardiyoembolik agidan dii-
stik risk faktorl oldugu ve eslik eden diger faktorlerin emboli riskini artirdig bilgisini desteklemekte, fakat AF'si olan
hastalarda ilerideki olasi inme riski agisindan TEE yapilmasinin énemini vurgulamaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: atriyal fibrilasyon, inme, transozofageal ekokardiyografi

SUMMARY

Approximately 15-20% of all ischemic strokes are caused by embolisms of cardiac origin. Atrial fibrillation (AF) is the
most commonly observed cardiac arrhytmia. If there is only AF the annual incidence of embolisms is less than 0.5%,
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this increases to 5% with other coexisting cardiac risk factors. Tran  tim
more sensitive than transthoracic echocardiography (TTE) in detecting the potential origin of emboli. The objective
of our study was to determine the incidence rates of coexisting cardiac risk factors in patients with AF and to com-
these situations. We retrospectively reviewed the records of 1100
re in follow up in our clinic for a period of 4 years. We
recruited 43 patients from this group with AF who had both the TTE and the TEE examination results wh.ich
lation analyses for statistical assessment. In patients with AF, detection
perior to TTE. TEE showed an embolism of cardiac origin in 66%
ad not been detected by TTE. Our aim in this study was to
f the future strokes in patients with AF. Although AF is as-
sed with coexisting factors as supported by our study .

pare the results of TTE and TEE examinations in
patients with first time ischemic stroke, who we

were subjected to x2 test and Spearman corre
rate of cardioembolism by TEE was statistically su
(n=10) of patients in whom a cardioembolic etiology h
emphasize the importance of TEE examination in view o
sociated with low risk of cardioembolism, the risk is increa:

Keyworbs: atrial fibrillation, stroke, transesophageal echocardiography

Giris

Tiim iskemik inmelerin %15-20si
kardiyoembolik kaynaklidir. Kalp
hastaligi nedeni ile dlenlerin yari-
sinda otopside serebral enfarkt
saptanmaktadir.' Bagka nedenlerle
dlenlerde bu oran %10 civarinda-
dir. Bu sonug, serebral enfarktlarin
etyolojisinde kalp hastaliklarinin
Gnemini ortaya koymaktadir. Iske-
mik inme tanisi alan hastalarda de-
tayli bir kalp incelemesi yapildi-
ginda [kardiyak anamnez, fizik
muayene,elektrokardiyografi
(EKG), telegrafi, transtorasik eko-
kardiyografi (TTE), transézofageal
ekokardiyografi (TEE), holter mo-
nitdrizasyon, koroner arter hastali-
g1 siiphesinde eforlu EKG ve mi-
yokard sintigrafisi gibi] hastalarin
yaklasik yarisinda ilave bir emboli
kaynag bulunmaktadir.””
Noninvazif bir inceleme olan
TTE, kalp bosluklarimin boyutlari,
fonksiyonlar ve kapak hastaliklar:
hakkinda detayli bilgi vermekle
birlikte kalp i¢i emboli kaynaginin
belirlenmesinde sinirli yardima sa-
hiptir. Posterior kardiyak yapilarin
(sol atriyum, sol atriyal apendiks,
interatriyal septum, aort koki dis-
tali) degerlendirilmesi, prostetik
kardiyak kapaklarin incelenmesi
ve bilyiikligii 3 mm’den kiiciik
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olan kardiyak yapilarin (kiigiik ve-
jetasyonlar ve trombiisler) deger-
lendirilmesinde TEE, TTE ye gore
daha iistiindiir. TTE tamamen nor-
mal iken, hastalarin %2 sinde TEE
ile yiiksek riskli hastalik grubun-
dan, %20’sinde orta riskli hastalik
grubundan ilave bir emboli kayna-
g1 bulunabilmektedir." TEE’nin
potansiyel emboli kaynagi bulma
basarisinin TTE den 2-10 kat fazla
oldugu bildirilmektedir.’

Atriyal fibrilasyon (AF), en sik
goriilen kardiyak aritmidir ve go-
riilme sikligi ileri yaslarda daha da
artmaktadir.”” Diger yandan, pa-
roksismal veya siirekli olusu fark
etmeksizin tek bagina AF’de, em-
boli oram yilda %0.5’ten diisiik
iken, AF ile birlikte bagka bir kar-
diyak risk faktorii varhi@inda bu
oran yilda %5’e ¢ikmaktadir.” AF
siklikla diger yapisal kalp hastalik-
lariyla birlikte goriilir. AF’de sol
atriyum kasilmas1 bozulur ve hem
atriyum hem de ventrikiil hemodi-
namik agidan zayiflar. Bu da 6zel-
likle sol atriyal apendikste staza ve
trombiis formasyonuna yol agar.’
Ayrica AF’ye eslik eden spontan
eko kontrast (SEK), torasik aorta
aterosklerozu gibi diger nedenler
serebral embolizmde ©nemli risk
faktorleri arasindadir.”” AF’ye es-
lik edebilen bu risk faktorlerinin

sesophageal echocardiography (TEE) is 2-10 times

saptanabilme orani TTE'de
TEE’den daha diisiiktiir.”

Bizim c¢aligmamizin amaci,
AF’li ilk kez inme gegiren olgular-
da diger kardiyak risk faktorlerinin
(SEK, sol atriyal dilatasyon
[SAD], aort aterom plaklan
[AAP], patent foramen ovale
[PFO] vs.) birlikte goriilme oranini
belirlemek ve TTE ile TEE incele-
melerini bu acidan karsilastir-
makti.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 4 yillik siire icinde
takip edilmis ve tiim etyolojik tet-
kikleri yapilmis olan ilk kez iske-
mik inme geciren 1100 hasta ret-
rospektif olarak gozden gegirildi.
Hastalarin 950’sine yalmzca TTE
yapildi, kardiyoembolik inme ola-
sth@ kuvvetle diisiiniilen 282 has-
taya TTE’de yiiksek risk saptan-
mamasina ragmen ek olarak TEE
yapilmisti. Bu hastalardan atriyal
fibrilasyonu olan 43 (25 kadin/
18 erkek) hasta ¢alismaya alindi.
Hastalarin klinik tablolarinda ani
baslangi¢, hemisferik defisitte ¢a-
buk diizelme goriilmesi, semptom-
larin kiigciik damar hastalig: diisiin-
diirmeyen beyin sapi, serebellar
veya kortikal bulgulardan olugma-
s1, ozellikle izole afazi ve izole ho-
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Grafik 1. Yasa gore kardiyoembolik risklerin orani.
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Grafik 2. TTE ile gérinmeyen TEE ile saptanan kardiyoembolik riskler.

Tablo 1. TTE ve TEE'nin kardiyoembolik riskler agisindan karsilastiriimasi

TTE TEE

(n=43) (n=43)
SAD (tek basina) n=15 (%34.8) n=3 (%6.96)
SEK (tek basina) n=1(%2.32) n=4(%9.28)

SEK+Tip 4 aterom plak

n=5(%11.6)

SEK+Tip 3 aterom plak n=5(%11.6)
SEK+SAD n=1(%2.32) n=6(%13.9)
SAD+PFO - n=1(%2.32)
PFO n=3 (%6.96)
NORMAL n=15 (%34.8) n=7 (%16.24)
Digerleri* n=11(%25.52) n=9 (%20.88)

*SEK, AAP, PFO, SAD gibi diger risk faktorleri ile birlikteligi.
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monim hemianopsi go-
riilmesi, birden fazla ar-
ter alanini ilgilendiren
gecici iskemik atak ya da
inme Oykiisii olmasi, sis-
temik emboli dykiisii ol-
masi, erken hemorajik
transformasyon  goriil-
mesi ve daha geng yasta
olmalan gibi gibi faktor-
ler nedeniyle kardiyoem-
boli diisiiniildii. AAP de,
Montgomery ve arkadas-
larinin tiplendirmesi
esas alindi. Olgular (Tri-
al of Org 10172 in Acute
Stroke Treatment) TO-
AST kullamlarak simf-
land1 ve kardiyolembo-
lizm digt etyoloji sapta-
nanlar, sebebi belirlene-
meyen inmeler ve kapak
replasmant yapilmis
olanlar calisma dis1 bira-
kildi. Istatistiksel analiz
¥? testi ve Spearman ko-
relasyon analizleri ile
yapildi, p<0.05 anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 43 hasta dahil
edildi (25 kadin/
18 erkek). Hastalarin
%9.371 (n=4) 50 yas al-
tinda, %14’i (n=6) 50-60
yas, %48.8’1 (n=21) 60-
70 yas, %27.9’u (n=12)
70-80 yasinda idi. AF en
stk 60-70 yas arasindaki
olgularimizda goriiliiyor-
du. Hastalarimizda TTE
ile yas araligina gore kar-
diyoembolik neden sap-
tanma orani; <50 yas
%75, 50-60 yas %66.6,
60-70 yas %52.3, 70-80
vas %83.3 idi (Grafik I).

Olgularin  tamamina
bakildiginda TTE ile
%65.1 (n=28) kardiyo-
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embolik neden saptanirken, TEE
ile %83.7 (n=36) saptandi. AF’li
olgularda kardiyoembolik neden
saptanma oram TEE’de TTE’ye
gore istatistiksel olarak yiiksekti
(p<0.04 x2).

Transtorasik ekokardiyografi
ile kardiyoembolik neden saptan-
mayan olgularin %66’sinda (n=10)
TEE kardiyoembolik neden gos-
termisti. Bu hastalarin %30’unda
SEK+Tip 3, %10’unda SEK+Tip 4,
%10’unda SEK+SAD, %10’unda
SEK+PFO, %I10’unda  SEK,
%10’unda PFO goriildii (Grafik 2).
TTE ile %34.9 (n=15), TEE ile
%16.3 (n=7) olguda, AF disinda
inme nedeni olabilecek bagka bir
neden saptayamadik (Tablo 1).

SEK; TTE ile %2.3 olguda
(n=1) saptamrken, TEE ile %62.8
(n=27) olguda saptandi. TEE ile
SEK saptanma orani anlaml1 olarak
yilksekti (p<0.001). SEK, %14.9
(n=4) oraninda tek bagina saptandi.
TEE’de saptanan SEK ile birlikte
AAP %55.5 (n=14), SAD %259
(n=6), PFO %3.7 (n=1) oraninda
goriilmekteydi. AAP’ler iginde
SEK’e en cok Tip 3 plak (n=5) es-
lik etmekteydi (%22.6). TTE ile
risk saptanmayan 15 hastanin
%46.6’simda (n=7) TEE ile SEK
bulundugunu gosterildi.

Sol atriyal dilatasyon, TTE ile
%51.2 (n=22) olguda saptanirken,
TEE ile %30.2 (n=13) olguda sap-
tandi. SAD belirlemede TTE ile
TEE arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmadi (p=0.185). TEE
ile SAD saptanan olgularin
%61.5’inde SEK, %7.6’sinda PFO
birlikte goriiliirken, %23 olguda
yalmizca SAD vardi.

Aort aterom plaklari; TTE ile
saptanamazken, TEE ile %44.2
(n=19) olguda saptandi. Bunlarin
%36.8’1 (n=7) Tip 3 plak, %31.9'u
(n=6) Tip 4 plak, %15.7’si (n=3)
Tip 2 plak, %15.7’si (n=3) AAP
idi. AAP’ye en sik %84.2 (n=16)
SEK eglik ederken, %5.2 PFO es-
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lik ediyordu. TTE, AAP saptanan
olgularin %31.6’sinda kardiyoem-
bolik riski gosterememisgtir.

Patent foramen ovale, TTE ile
hi¢ saptanamadi. TEE ile saptanan
%7 (n=3) PFO olgusunun 1’ine
SEK, 1’ine SAD, 1’ine AAP eslik
ediyordu. PFO saptanan olgularin
TTE’lerinde 2’si normal goriinir-
ken, 1’inde SAD saptanmigti.

Kapak replasmani yapilan olgu-
lar ve TEE’de trombiis saptanan
olgularda, TTE’nin farkli zaman-
larda yapilmis olmasi nedeni ile bu
olgulan digladigimiz igin calisma-
ya aldigimiz grupta trombiis gozle-
medik.

TARTISMA

Atriyal fibrilasyon en sik goriilen
kardiyak aritmidir."’ AF prevalansi
genel popiilasyonda %0.4 iken, se-
kizinci dekadda bu oran %6-8’dir.
Calismamiza dahil edilen AF’li
hastalarda en genig grubu 60-70
yas olugturmaktaydi. AF sirasinda,
senkronize mekanik atriyal aktivite
bozulur ve hemodinamik hasarla
sonuglanir, Bunun sonucunda,
trombiis formasyonu ve sistemik
dolagima embolizasyon olabilir.
AF’ye bagl trombiis genellikle sol
atriyal apendiksten kaynaklanir.
AF’li hastalarda serebrovaskiiler
emboli siklikla gecici iskemik atak
(GIA) veya iskemik inme seklinde
ortaya g¢ikar. Tiim inme hastalari-
nin altida birinde AF goriilmekte-
dir. GIA ve sessiz enfarktlar dahil
olmak iizere, AF’lerde iskemik in-
me oram1 %7’ye cikar.” Valviiler
AF’li (VAF) olanlarda iskemik in-
me riski 17 kat artarken, nonvalvii-
ler AF'de (NVAF) 5 kat artmakta-
dir."" Kardiyoembolik inmelerin
%45°it NVAF ye baghdir. Yalmz
bagina AF’de paroksismal veya sii-
rekli olusu farketmeksizin emboli
oraninin yilda %0.5’ten diisiik ol-
dugu gosterilmistir.” Biz ¢aligma-
mizda TTE ile %34.9 olguda, TEE

ile %16.3 olguda AF diginda inme
nedeni olabilecek bagka bir neden
saptayamadik. Tek basina AF’de
inme riski cok yiiksek degil iken,
AF’ye eslik eden baska risk faktor-
leri varhiginda bu risk belirgin art-
maktadir. Bu nedenle, AF’li olgu-
larda TEE incelemesi inme riski
agisindan ¢ok onemlidir. Cahigma-
mizda, kardiyoembolik inme ne-
denlerinin hem TTE hem de TEE
grubunda yasla birlikte arttigim
gozledik.

Transozofageal ekokardiyogra-
finin 1976’da uygulamaya konul-
masindan bu yana, kardiyoembolik
inmeli hastalara kullamim yayginli-
g1 artmistir. Labovitz, STEPS (Sig-
nificance of Transesophageal Ec-
hocardiography in the Prevention
of Recurrent Stroke) calismasinda,
daha 6nce TTE yapilmug 242 krip-
tojenik inmeli olguyu TEE yardi-
miyla degerlendirmis ve 1 yil iz-
lemden sonra AAP ve sol atriyal-
ventrikiiler dilatasyonu olup sadece
antiagregan tedavi alanlarda rekiir-
ren inme riskinin arttigin1 gérmiis-
tiir, bunlarda antikoagiilan tedavi-
nin gerekli oldugunu belirtmis-
tir.”™"* TTE kardiyoembolik risk
faktorlerini gostermekte yetersiz
kalabilmektedir.” " Bizim ¢aligma-
mizda da TEE, TTE den istatistik-
sel olarak anlamli yiikseklikte kar-
diyoembolik risk faktorii saptamis-
tur. TEE incelemesi sirasinda pro-
bun yerlestirilmesi hastaya sikinti
vermekte ise de komplikasyon ris-
ki diisiiktiir (%2-3). Bunlarin ¢ogu,
gecici hipotansiyon ya da hipertan-
siyon, aritmi, hematemez, laringo-
spazm, vokal kord paralizisi ve bo-
gaz kurulugu gibi mindr kompli-
kasyonlardir. Major komplikas-
yonlara (6liim, 6zefagus perforas-
yonu, ciddi aritmiler, konjestif kalp
yetersizligi ve aspirasyon) olgula-
rin %0.3’linde rastlanmaktadir ve
oliim orami %0.1°den daha az ola-
rak bildirilmektedir.” Bizim olgu-
larimizda, bir olguda gegici aritmi
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disinda komplikasyon goriillme-
mistir.

Calismamizda SEK, TEE’'de
TTE'ye oranla anlamli olarak daha
yiiksek oranda saptandi. TTE ile
AF’ye ek kardiyoembolik risk sap-
tanmayan hastalarin %46.6’sinda
TEE, SEK bulundugunu gosterdi.
Ozer N. ve arkadaslari, 61 kardi-
yoembolik inmeli hastada yaptik-
lar1 calismada, hastalan atriyal fib-
rilasyonlu ve siniis ritimli olarak
gruplandirip bunlarda sol atriyum
fonksiyonlarimi arastirmiglardir.
AF’li hastalarda sol atriyal dilatas-
yonu daha yiiksek oranda sapta-
muslar; sol atriyal kan akim hizinin
belirgin azalmis oldugunu, bunun
sol atriyal dilatasyonla birlikte
SEK ve trombiis gelisimine katki-
da bulundugunu belirtmiglerdir."”
Bizim calismamizda, SEK gozle-
nen olgularda SAD oram yiiksek
olsa da SEK ve SAD arasinda ko-
relasyon gozlenmedi. Shinokawa
ve arkadaslar da, AF’li geng has-
talarda SEK gozlenmesinin kardi-
yoembolik riski artirdigim belirt-
mislerdir." Palazzuli ve arkadagla-
r1, bagka bir nedenle aciklanama-
yan iskemik inmesi bulunan hasta-
larin %13’tiinde SEK gozlemisler-
dir."” Bizim ¢alismamizda, tek ba-
sina SEK goézlenen olgularin orani
%14.8°di. SAD saptanma orani
acisindan TTE ve TEE arasinda is-
tatistiksel fark gozlenmedi.

Torasik aorta plaklari son za-
manlarda giderek daha iyi tammla-
nabilen kardiyak risk faktorleridir.
TOAST smiflamasinda yer alma-
mustir; ancak iskemik inmeli hasta
grubunda AAP, %40 oraninda sap-
tanabilmektedir. Protriide, mobil
ve ¢apt 4 mm’den biiyiik olanlar
emboli riskini daha da artirabil-
mektedir. Di Tullio ve arkadaslari,
plak morfolojik tiplerinin subanali-
zini yapan olgu-kontrollii calisma-
larinda, kriptojenik inmeli hastalar-
da iilsere ve mobil plaklarin preva-
lansinin yash popiilasyonda (>60

Ekim-Kasim-Aralik 2008

yas) fazla oldugunu saptamislar,
inme riskinin plak kalinliginda art-
ma ile progresif olarak arttigin ile-
ri stirmiiglerdir. Hastalarin %38’ ini
kriptojenik inme, %?28’ini ise kar-
diyoembolik inme olarak degerlen-
dirmiglerdir. Tim iilserasyon ve
mobil komponentlere ¢ap1 4 mm’-
den biiyiik plaklarda rastlammslar,
bu tip plaklarin kontrol grubuna
gore inmeli hastalarda daha sik go-
riildiigiinii belirtmislerdir.” Calis-
mamizda, Montgomery ve arka-
daslarinin derecelendirmesine gore
Tip 3 olarak belirlenen ve 5 mm’-
den kiigiik olan aterom plaklar1 en
fazla oranda goriilmiistiir. Aortada
Tip 3-5 plaklarin varhgi, siddetli
ateroskleroz olarak tanimlandigin-
dan embolik olaylar i¢in risk fakto-
rii olarak digtiniilebilir. Finkelhor
ve arkadaslari, kompleks AAP’ler
ile birlikte SEK’in (aortik veya sol
atriyal) bulunmas: ile kardiyoem-
bolik inme riskinin daha da arttigi-
ni bildirmislerdir.” Shinokawa ve
arkadaslari, yashi hasta grubunda
AAP’leri yiiksek oranda gozlemis
ve kardiyoembolik risk belirleyici
olabilecegini bildirmislerdir."’ Biz
de, cahsmamizda SEK ve AAP
arasinda pozitif korelasyon sapta-
dik. AAP, AF’li olgularda %44.2
oraninda gozlendi. AAP subtipleri
acisindan en fazla oranda Tip 3
plak gozlendi. Calismamizda, TTE
AAP saptanan olgularin
%31.6’sinda kardiyoembolik riski
gosterememistir.

Retrospektif olarak yapilan ca-
ligmamiz, yasla birlikte artan AF
insidansi ile buna eklenen SAD ve
SEK’in daha ciddi kardiyoembolik
risk faktorii olabilecegini goster-
mektedir. Protriide, mobil ve cap1
3 mm’den biiyiikk AAP’ler daha
fazla risk olusturmaktadir.

Sonug olarak, AF'li olgularda
ek kardiyoembolik risk faktorleri-
nin bulunmasi yiiksek olasiliktir ve
TEE bu patolojileri daha ayrintili
gosterebilmektedir. Tek basina

AF, kardiyoembolik acidan diisiik
risk faktorii olarak bilinmesine ve
eslik eden diger faktorlerin emboli
riskini artirdig1 bildirilmekle bir-
likte, calismamizin sonuglart bunu
desteklemekte, yalniz AF’si olan
hastalarda ilerideki olasi inme ris-
ki acgisindan TEE yapilmasinin
onemini vurgulamaktadir.
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