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İskemik İnmeli Olgularda TEE1 Sonuçlarının, 
Kardiyak Hastalık, EKG ve TTE2 Sonuçları ile 
Korelasyonu / The Correlation of TEE1 Results with 
Cardiac Examination, ECG, and TTE2 in lschemic Stroke 
Patients 

Tuncay Çelik, Canan Togay I ş ıkay, Nermin Mutluer 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı, ANKARA 

ABSTRACT 

The Corre/ation of TEE Results with Cardiac Examination, ECG and 

TTE in /schemic Stroke Patients 

Scientific background and aim: Transesophageal echocardiography 
(TEE) is used for young patients with ischemic stroke and for those with 
ischemic stroke of undetermined etio/ogy. it is not known clearly which of 
the clinical and laboratory findings mark an abnormality ascertained with 
TEE. The aim of this study was to assess the correlation of the abnormal 
findings by TEE with cardiac history, cardiac examination, electro
cardiography (ECG) and transthoracic echocardiography (TTE) findings. 
Material and Methods: The fi/es of the patients who were admitted with 
ischemic stroke and underwent diagnostic tests to determine stroke 
etiology in /ast three years were reviewed. Fifty patients aged from 2 7 to 
87 years who completed the investıgations including cardiac history, 
cardiac examination, ECG, TTE, and TEE were inc/uded in the study. We 
evaluated the correlation of TEE findings with the abnormalities 
ascertained by cardiac history, cardiac examination, ECG and TTE. 
Resu/ts: Both cardiac history-examination and ECG were normal in 15 
cases. Eight of these cases had TTE abnormalities and 9 cases had TEE 
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abnormalities. TEE abnormalities were found in %95,5 of the cases who 
had atrial fibrillation and most of them had spontaneous echo contrast 
(SEC) in the left atrium. Thirthynine cases had TEE abnormalities and only 
3 of them had normal TTE. The abnormal finding on TEE in these three 
patients was patent foramen ovale (PFO). Left atrial size was /arger in the 
patients who had thrombus or SEK in the left atrium (p=0,001). Four cases 
(%8) were switched to anticogulant treatment after TEE and nane of them 
had abnormal findings in cardiac history, cardiac examination, ECG or TTE. 
Conclusion: Echocardiography may show abnormalities although the 
cardiac history-examination and ECG findings are normal. PFO is the most 
seen abnormality by TEE in the cases who have normal TTE. SEK and 
thrombus were found more frequently in the patients with a left atrium 
size of >4 cm. TEE may give valuable results that changes treatment 
strategy in the patients who had no cardiac illness or ECG abnormalities. 

ÖZET 

Bilimsel Zemin ve Amaç: Transözefageal ekokardiyografi (TEE), genç 
veya etyolojisi bulunamayan iskemik inme olgularında başvuru lan bir 

incelemedir. Klinik ve laboratuvar bulgu larından hangilerinin TEE'de 
bulunan bir bozukluğu işaret edebileceği çok net bilinmemektedir. Bu 

Anahtar kelimeler: iskemik inme, kardiyak hastalık, ekokardiyografi 

' TEE: Transözefageal Ekokardiyografi; Transesophageal Echocardiography 
'TTE: Transtorasik Ekokardiyografi; Transthoracıc Eckocardiography 

Bu çalışma il. Ulusal Serebrovasküler Hastalı klar Kongresi'nde sözel bildiri olarak sunulmuştur. 
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çal ışmanın amacı, iskemik inmeli olgularda kardiyak hastalık öyküsü, 

kardiyak muayene, elektrokardiyografi (EKG) ve transtorasik 

ekokardiyografi (TTE) sonuçları ile TEE'de bulunan bozukluklar 

arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Son üç yıl içinde akut iskemik inme tan ısıyla 

kliniğimize yatırı l mış ve etyolojik araştırma ları yapılm ış olan hastala rın 

kayıtları incelendi. Kardiyak öykü ve muayene ile EKG, TTE ve TEE 

incelemeleri tamamlanmış olan, yaşları 27-87 arasında değişen 50 hasta 

ça lışmaya alı ndı. TEE sonuçları ile kardiyak öykü, muayene ve kardiyak 

incelemelerde bulunmuş olan anormallikler arasındaki ilişki incelendi . 

Sonuçlar: Hem kardiyak öykü ve muayenesi, hem de EKG'si normal 

olan hastalardan 8'inde TTE, 9'unda ise TEE anormalliğ i vardı. Atriyal 

fibrilasyonu olan hastaların %95.S'inde TEE bozukluğu vardı ve bun ların 

çoğu sol atriyumda spontan eko kontrast (SEK) idi. TEE bozukluğu 

saptanan 39 olgudan sadece üçünün TTE'si normaldi. Bu üç olgunun da 

TEE'sinde patent foramen ovale (PFO) vard ı . Sol atriyumda trombüs veya 

SEK olanlarda (23 olgu) TTE'de sol atriyum çapı daha büyüktü 

(p=0.001 ). Kardiyak öykü/muayene ve EKG bulguları normal olan ve 

TTE'da anlamlı pato loji saptanmayan 4 hastada (%8) TEE sonrası 

antikoagülan tedaviye geçilmişti. 

Tartışma: Kardiyak hastalık öyküsü veya muayene bulguları olmayan ve 

EKG'si normal olan hastalarda da EKO anormallikleri bulunabilir. TTE'si 

normal olan hastalarda en sı k görülen TEE anormall iği PFO'dur. TTE'de 

sol atriyum çapı >4 cm olanlarda TEE'de SEK veya trombüs bulma oranı 

yüksektir. TEE, kardiyak hastalık ve EKG bozukluğu olmayan hastalarda 

tedavi stratejisini değiştiren sonuçlar verebilmektedir. 

GİRİŞ 

iskemik inmelerin %20-40 kadarı kardiyoembolik 

kökenlidir.1 Kardiyoembolik kökenli inmelerin ise 

yaklaşık %50'si valvüler veya nonvalvüler atriyal 

fibrilasyona (AF) bağlıdı r. 1 AF ilişkili inmelerin büyük 

bir kısmında sol atriyum ve özellikle sol atriyal 

apendikste staz sonucu oluşan trombüs sorumlu 

tutulmaktadır.
2 Son yıllarda transözefageal EKO 

(TEE) kullanım ı ile sol atriyumda spontan eko 

kontrast (SEK) ve trombüs varlığ ı nın, aortik ark 

plaklarının, interatriyal septum anormalliklerinin ve 

sol atriyal apendiksde düşük akım hızının da emboli 

kaynakları olabileceği ortaya konmuştur. 1•
2 TEE ile sol 

atriyum, atriyal apendiks, interatriyal septum ve 

asendan aorta kaynaklı tromboemboliler saptana

bilirken, transtorasik EKO (TTE) ile bu bölgeler ıyı 

görüntülenememektedir.2
•
3 

TEE 'nin her iskemik inme olgusunda rutin kullanımı 

gerekmez.4
·
5 lskemik inme hastalarında TEE yapma

nın en önemli nedeni tedavi stratejisini değiş

tirebilecek bir emboli kaynağını identifiye edebil

mektir. 5 Klinik ve laboratuvar bulgularından 

286 

hangilerinin TEE'de bulunan bir bozukluğa işaret 

edebileceğ i ise çok net bilinmemektedir. Çalışma

mızın amacı kardiyak hastal ık öyküsü, kardiyak 

muayene, elektrokardiyografi (EKG) ve TTE sonuçları 

ile TEE'de bulunan bozukluklar arasındaki i l işkiy i ve 

TEE uygulaması ile tedavi stratejisinin hangi oranda 

değişti ğini araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Son üç yı l içinde akut iskemik inme tan ıs ıyla kliniğimize 

yatırılmış ve etyolojik araştırmala rı yapı lm ış olan 

hasta l arın kayıtla rı retrospektif olarak incelendi. 

Kardiyak öykü ve muayene ile EKG, TTE ve TEE incele

meleri tamamlanmış olan hastalar çalışmaya a lındı. 

Kardiyak hastalık öyküsünde; geçirilmiş miyokard 

infarktüsü (MI) veya anjina pektoris, AF, konjestif 

kalp yetmezl iğ i , kalp kapak hasta lı ğı veya protez 

kapak araştırıldı. Kaydedilen patolojik muayene bul

guları kardiyak üfürüm, aritmi ve kardiyak yetmezlik 

bulgu larıydı. EKG'de kaydedilen patolojik bulgular 

geçirilmiş veya akut MI bulguları, AF ve diğer 

aritmiler ile sol dal bloğu idi. Patolojik TTE bu lgu l arı; 

sol atriyum dilatasyonu (>3.5 cm), hipoki

netik/akinetik duvar hareket leri, sol vent riküler 

anevrizma, mitral stenoz, aort stenozu, kapak rep

lasmanı ve intrakardiyak trombüstü. 

Hastalarda TEE istenme end i kasyonları şunlardı : 

Genç iskemik inme (<50 yaş), diğer laboratuvar 

incelemeleriyle inme etyoloj isinin bulunamamış 

olması , TTE'de sol atriyum dilatasyonu saptanması 

(>3 .5 cm) ve TTE'de sol atriyumda şüphel i trombüs 

veya interatriyal septum anormalliği olması . 

Değerlend irmeye alınan TEE bulguları ise şun lard ı : 

Sol atriyum veya apendikste SEK, sol atriyum veya 

apendikste trombüs, interatriyal septum anevriz

ması, patent foramen ovale (PFO), sağdan sola şant, 

arkus aortada aterom plağı veya trombüs. 

istatistiksel olarak nominal değişkenlerin karşılaş

tırılması için ki-kare ve Fisher kesin ki-kare testi, iki 

grup orta lamaların ın karşı laştırı l ması için F testi ve 

Student-t testi ku llanılmıştır. 
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SONUÇLAR 

50 hastanın yaş ortalaması 60± 15 (27-87) olup bunların 
32'si kadın (yaş ort:62±14), 18'i erkekti (yaş ort:56±14). 
Çal ışmaya alınmış olan hastaların % 12'sinde (6 hasta) 
büyük arter aterosklerozu, %38'inde (19 hasta) olası 
kardiyoembolizm, % 1 0'unda (5 hasta) küçük arter 
hastalığı, %4'ünde (2 hasta) iskemik inmenin nadir 
nedenleri vardı. Hastaların %36'sında (18 hasta) inme 
etyolojisi bulunamadı veya birden fazla etyolojik faktör 
söz konusuydu. Klinik öykü ve kardiyak muayene ile 
hastaların 33'ünde (%66) kardiyak hastalık saptandı 

(Tablo 1 ). Yirmisekiz hastada (%56) EKG bozukluğu ve 
43 hastada (%86) TTE bozukluğu vardı. 

Tablo 1. Kardiyak öykü ve muayene sonucu bulunan kardiyak hastal ıklar 

Atriyal fibrilasyon 

ASKH 

RKH 

KKY 

Protez kapak 

22 hasta (%44) 

16 hasta (%32) 

5 hasta (% 1 O) 

4 hasta (%8) 

1 hasta (%2) 

ASKH: Aterosklerotik kalp hasta lığ ı, KKH: Romatizma! kapak hastal ığı, 
KKY: Konjestif kalp yetmezliği 

Kardiyak hastalık veya EKG bozukluğu olan 35 
hastanın (% 70) hiçbirinde TTE normal değildi. Geri 
kalan 15 hastanın 8'inde TTE (en sık atriyal 
dilatasyon), 9'unda ise TEE bozukluğu (en sık 

interatriyal septum anormalliği) vardı. TTE'si normal 
olan 7 hastanın hepsinde kardiyak öykü/muayene ve 
EKG normaldi. Kardiyak hastalık ve EKG ile TTE 
arasında anlamlı ilişki (p<0.001) bulundu. 

Tablo 2. Transözefageal EKO'da bulunan bozukluklar 

Aortada trombüs/plak 

Sol atriyumda trombüs/SEK 

PFO 

Sağdan sola şant 

IASA 

24 hasta (%48) 

23 hasta (%46) 

1 O hasta (%20) 

7 hasta (% 14) 

6 hasta (% 12) 

SEK: Spontan eko kontrast, PFO: Patent formane ovale, İASA: lnteratrıya l 
septum anevrizması 

TEE bozukluğu 39 hastada (% 78) saptandı (Tablo 2). 
Kardiyak hastalık ve EKG bulguları ile TEE arasında 
anlamlı ilişki yoktu. TEE bozukluğu olan hastaların 

%26'sında kardiyak öykü ve muayene, %39'unda ise 
EKG normaldi. TTE'si normal olan hastalardan sadece 
3'ünün TEE'si bozuktu ve bunların ikisinde PFO, 
birinde PFO ve sağdan sola şant vardı. 
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Atriyal fibrilasyonu olan hastaların tümünde TTE, 
%95.5'inde ise TEE bozukluğu bulundu. AF'si 
olmayan 28 hastanın ise 18'inde (%64) TEE bozuk
tu. AF olanlarda sol atriyumda SEK veya trombüs AF 
olmayan hastalara göre daha sık bulundu (p< 
0.001), ancak d iğer TEE bozuklukları iki grup 
arasında anlamlı fark göstermedi. Sol atriyumda 
trombüs veya SEK olan hastalarda sol atriyum çapı 
4.6±0.4 cm, diğerlerinde ise 3.9±0.6 cm bulundu 
(p=0.001). Sol atriyum trombüsü olan hastaların 
tümünde sol atriyum çapı >4 cm idi. 

Kardiyak öykü, muayene ve EKG'si normal olan 
hastaların hiçbirinde TTE sonrası antikoagülan 
tedaviye geçilmemişti. Kardiyak öykü, muayene ve 
EKG bulguları normal olan ve TTE'da anlamlı patoloji 
saptanmayan 4 hastada (%8) ise TEE sonrası 

antikoagülan tedaviye geçilmişti. TTE 3 hastada 
normalken 1 hastada sol atriyum dilatasyonu sap
tanmıştı ve bu hastaların tümünde TEE'de PFO ve 
sağdan sola şant vardı. 

TARTIŞMA 

Transtorasik ve transözefageal EKO, iskemik inme 
etyolojisi araştırılırken başvurulan incelemelerdir. TTE 
özellikle sol ventrikül duvar hareketlerinin ve sol 
ventrikül trombüslerinin görüntülenmesinde faydalı
dır. 3 TEE ise, sol atriyum ve atriyal apendiks, 
interatriyal septum ve asendan aortanın incelen
mesinde faydalıdır.3-4 Ancak her iskemik inme hasta
sında TTE ve TEE istemek gereksizdir. Çalışmalar, 
kardiyak hastalık öyküsü veya muayene bulgusu 
olmayan hastalarda TTE endikasyonu olmadığı 
yönünde sonuçlar vermiştir. 3·5·5 TEE ise daha çok 
genç veya etyolojisi belirlenemeyen iskemik inmeli 
hastalarda istenen bir incelemedir. TEE ile saptanan 
kardiyak patolojilerin önemli bir kısmına klinik 
ipuçları eşlik etmemektedir ve bu nedenle TEE 
endikasyonu açısından prediktif olabilecek klinik ve 
laboratuvar bulguları net bilinmemektedir. 

Bu çalışmada kardiyak hastalık veya EKG bozukluğu 
olan hastaların hiçbirinde TTE normal değild i . Kardiyak 
hastal ık ve EKG bozukluğu olmayan hastalarda ise 
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bulunan tek TTE bozukluğu sol atriyum çapının 

büyüklüğüydü (>3.5 cm) ve bu hastaların hiçbirinde 

TTE son rası tedavi değiştirilmemişti. Literatürle uyumlu 

olan bu sonuçlara göre; TTE bilinen kardiyak hastalığı 

olanlarda potansiyel emboli kaynağını saptamada 

önemli bir incelemedir, ancak kardiyak hastalık belirtisi 

olmayanlarda sensitivitesi düşüktür.3 

Klinik olarak kalp hastalığı olmayan ve TTE'si normal 

olan hastalarda iskemik inme etyolojisinde TEE 

ku l lanım ı hala ta rtışmalıd ır.4·6 Bu çalışmada, kardiyak 

hastalık ve EKG bu lgu ları ile TEE arasında anlaml ı i l işki 

bulunamadı. Kardiyak hastalık ve EKG bozukluğu 

olmayan 15 hastanın 9'unda TEE bozukluğu vardı ve 

bunların tümü interatriyal septum anormalliğiydi. Bu 

sonuçlar TEE'nin kardiyak öykü, EKG ve TTE'den 

bağımsız olarak baz ı kardiyak bozu klu k l arı 

gösterebildiğini ve nadiren de olsa tedavi stratej isini 

değiştirebileceğini göstermiştir. Bu sonuçlarla uyumlu 

olarak, Pearson ve arkadaşları 79 hastalık serilerinde 

TEE ile kardiyak hastalığı olmayan 38 hastan ın 8' inde 

interatriyal septum anormalliği bi ldirmişlerd i r.7 

Çalışmamızda, AF olan hastalarda sol atriyumda 

SEK ve/veya trombüs anlamlı olarak fazlaydı. Bu 

sonuca benzer olarak Okura ve arkadaşların ı n 

yapmış oldukları çal ışmada, AF'si olanlarda TEE'de 

sol atriyal SEK ve trombüs major anormallikken, 

sinüs ritmi olan hastalarda interatriyal septum 

anevrizması , PFO ve aterosklerotik aort plağı daha 

sık bulunmuştur.
1 Black ve arkadaşlarının yaptıkları 

çalışmada ise TEE ile SEK saptanan 75 hastanın 

7 1 'inde AF veya mitral stenoz bulunmaktaydı.
5 

Çalışmamızda sol atriyal t rombüs veya SEK 

varlığında sol atriyum çapının da anlamlı olarak 

büyük olduğu saptanmıştır. Bu veri sol atriyal 

trombüs/SEK varlığı ve AF arasındaki anlam l ı i lişk i ile 

örtüşmektedir. Sol atriyal trombüs ve SEK için mitral 

valv stenozu, prosteti k mitral kapak varlığı, AF ve sol 

atriyal dilatasyon risk faktörü olarak değerlen

dirilmektedir.3 SPAF 111 çal ışmasında SEK, sol atriyal 

apendikste trombüs varl ığ ı ve sol atriyal apendiks 

maksimum akım hızının 20 cm/s'den küçük veya bu 

değere eşit olması tromboemboli için bağ ımsız risk 

faktörleri olarak saptanmıştır.2 
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Elde ettiğimiz sonuçlara göre, TTE kardiyak hastalık 

öyküsü ve EKG bozukluğu olmayan hastalarda tedavi 

stratejisini değ iştirmemişti r, ancak bu hastalara ek 

olarak TEE yapıldığ ında % 8 hastada antikoagülan 

tedaviye geçildiği görü lmüştür. Literatürde TEE'nin 

tedavi şeklini değ iştirmediğini öne süren çalışmalar 

olduğu gibi %5-1 O hastada tedaviyi değiştirdiğin i 

gösteren çalışmalar da vardır.2•4•6·8 

Sonuç olarak; TEE ile kardiyak hastalık ve EKG 

bulgula rı a rasında her zaman ilişki olmayabilir ve 

kardiyak hastalık, EKG ve TTE'nun normal olduğu 

durumlarda da TEE tedavi stratejisini değişti re

bilmektedir. Hasta sayımızın az olması, tüm inme 

etyolojilerinin çalışmaya dahil edilm i ş olması, sol 

atriyal apendiks akım hızı ve aortadaki trombüs 

ölçümlerinin yapılmamış olması ça l ışmamızın eksik 

noktalardır. Son uçlarımızın, bu eksiklerin tamam

la nd ığı daha gen i ş hasta grupları ile yapılan 

ça l ışmalarla doğrulanması gerekmektedi r. 
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