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Giris

» TTE kardiyak ultrasonun temel tas1 olarak kalsa da, TOE degerli bir
tan1 aracidir.

 Goruntu kalitesi tistiindir
- Ozofagusun kalbe yakinhg

 Akciger ve kemik yapilardan arindirilmis gortinti



Giris
» 1lk kez 1976 yilinda,

» Tek M-mod kristale sahip rijit endoskop ile

 Sonraki stirecte
* Fleksibl endoskop

» Kristalin kiicultilmesi

 Gunumuzde

* 2 ve 3 boyutlu kaliteli goriintii saglayan cihazlar



TOE’nun ozellikleri
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TOE’nin ozellikleri
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ME dort pencere

ME iki pencere
ME uzun aks
 _ ME kisa aks
a. ME four chamber
TG iki pencere
TG bazal kisa aks
> ; ME mitral komissur
TR 0, ) ME aort kapak kisa aks
f. TG basal SAX g. ME mitral commissural h. ME AV SAX
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TOEnun ozellikleri

*Dort pencere goruntu

*Doppler gorinti
Mitral kapak fonksiyonu
*Probe hafifce yukar: cekilirse

aortik kapak ve sol ventrikiil
cikisi da degerlendirilebilir
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Endikasyonlar

*Stipheli akut aort patolojisi

*Diseksiyon
*Transeksiyon

-Intramural hematom




Endikasyonlar

*Stipheli prostetik kapak
disfonksiyonu

*Trombus

*Pannusta sekilsiz biiyiime
‘Vejetasyon
*Regiirjitasyon

‘Endokarditin stipheli
komplikasyonlari

*Fistiil
*Apse
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Endikasyonlar

» 50 yasindan kucuk hastalarda emboli kaynagini belirlemek i¢in
eger TTE normal ise TOE yapilabilir



Endikasyonlar
« ACC onerileri
- Enfektif endokardit tanisi
» Stipheli aort patolojisi

- Embolinin kardiyak kaynagi

acisindan arastirilmasi

- Enfektif endokardit tedavisinin

takibi

» TTEnin tanisal olmadig kardiyak

patolojilerin degerlendirilmesi

+ AF’de antikoagiilan tedavinin karari

icin degerlendirme

* Koroner olmayan kardiyak

girisimlerde kilavuz amach



Endikasyonlar

» Kritik bakida
« Aciklanamamis hipotansiyon
» Aciklanamamis hipoksi

» MI sonrasi stipheli komplikasyonlarin degerlendirilmesi
« Akut MY

* VSD
» Kardiyak tamponada neden olan serbest duvar riptiiri

» Kesinlestirilmemis voliim durumu

 Aciklanmamis hemodinamik instabilite



Kontrendikasyonlar

« Kesin « Rolatif

 Perfore i(; organ - Bilinc¢ degisikligi-koopere olamayan hasta
- < * Bas, boyun veya mediastene radyasyon oykiisu
* Ozofagus darhig:

* Gastrointestinal cerrahi oykiisii

° OZOfagus tumoru - Yakin zamanda tist GIS kanama

» Ozofageal perforasyon/laserasyon - Aktif 6zofajit, Aktif peptik iilser hastahg
- Ozofageal divertikiil -+ Disfaji veya odinofaji Sykiisii
o Aktif iist Gi S kanama * 50 bin altinda trombosit sayis1

* Obstriiktif sleep apne



Komplikasyonlar

- Ozofagus perforasyonu

* GIS kanamasi

Hayat1 tehdit eden

- Farengeal hematom komplikasyonlar

* Methemoglobinemi

* Gegici bronkospazm

* Gecici hipoksi

« Stireksiz VT Kendiliginden gecen
komplikasyonlar

* Gecici AF

 Minimal hemoptizi



Acil serviste Kardiyak US goruntileme

» Acil serviste US kullanimi yayginlasmaktadir

- EKO ilk kez 1988 yilinda bir acil tip uzmam tarafindan yapilmistir

- Bu vaka serisinde acil doktorlarinin yatak basi sinirli EKO ile
travmatik-non travmatik perikardiyal efiizyon, elektromekanik

disosiasyon, ve masif pulmoner emboli tanisinin nasil konuldugu
anlatilmistir. Ann Emerg Med. 1988 Feb;17(2):150-154.

* 1999’da Kanada Acil Doktorlar1 cemiyeti ‘Acil serviste US
kullanimini’ onayladi
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Acil serviste Kardiyak Sonografik gortintileme

- 2001 y1linda Amerika acil doktorlar: cemiyeti ‘acil servislerde
ekokardiyografiii destekle{en ve ED'de goriilen hastalar icin gliniin
24 saati hemen kullanilabilir olmasi gerektigini belirten bir politika’

yayinlada.

* 2010’ da yapilan bir ankette FAST ten sonra 2. en yaygin kullanilan
acil US, EKO olarak bulunmustur

- 2016 yilinda acil tip federasyonu sok ve kardiyak arestte
ultrasonografik protokoller gelistirilmesini onermislerdir

» Gunumizde acil servis EKO’su hayat1 tehdit eden durumlarin
dislanmasinda kullanilan onemli bir arac haline geldi.

* TOE kullanimi???



TOE’nin acilde kullanima

CARDIOLOGY/BRIEF RESEARCH REPORT

Transesophageal Echocardiography During
Cardiopulmonary Resuscitation Is Associated With

Shorter C()mpression Pauses (:-Dmpared With
Transthoracic Echocardiography

James Fair lll, MD*; Michael P. Mallin, MD; Aaron Adler; Patrick Ockerse, MD; Jacob Steenblik; Joseph Tonna, MD;
Scott T. Youngquist, MD, M5

Kardiyak arrest 25 hastaya 139 nabiz kontroli yapilmis

* TOE - 9 sn (%95 giivenli aralikta 5-12 sn) duraklama
 TTE - 19 sn (%95 giivenli aralikta 16-22 sn) duraklama
» Maniiel = 11 sn (%95 giivenli aralikta 8-14 sn)
duraklama

[Ann Emerg Med. 2019;m:1-7.]




TOE’nin acilde kullanima

Contents lists available at ScienceDirect The
American Journal of
Emcrgency Modicine

American Journal of Emergency Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/fajem

Review

Echocardiography in cardiac arrest: An emergency medicine reviewx

Brit Long, MD **, Stephen Alerhand, MD ®, Kurian Maliel, MD €, Alex Koyfman, MD¢

TOE ile TTE karsilastirildiginda, TOE POCUS’ta daha kullanish

American Journal of Emergency Medicine 36 (2018) 488-493




TOE’nin acilde kullanima

Diagnostic Accuracy of Critical Care
llansesophaﬁeal Echocar diography Vs

Cardiology-led hhoc,aldmmaph\ in
ICU Patients

*Yogun bakim uzmanlari kritik bakim TOE’yi kardiyolog
kadar iyi yapiyor

*Yogun bakim uzmanlari kritik durumlardaki endikasyonlar
daha fazla (Aciklanamamis sok, kardiyak arest ...)




TOE’nin acilde kullanimi

TABLE 1 | Indications and Major Findings for ccTEE Vs Cardiology TEE

Variable

Indications (studies may carry > 1 indication)
Infective endocarditis/infected hardware
Left ventricular function
Poor transthoracic echocardiogram windows
Cardiac arrest/peri-arrest/postcardiac arrest
Undifferentiated shock/hemodynamic monitoring
Right ventricular function
Cardiac source of embolism
Intracardiac shunt
Extracorporeal membrane oxygenation insertion/wean
Pericardial tamponade
Mitral valve
Pulmonary embolism
Aortic dissection
Aortic valve
Aortic aneurysm/pseudoaneurysm

Transvenous pacemaker insertion

Heart-lung interactions



TOE’nin acilde kullanima

Transesophageal echocardiography in emergency and intensive
care medicine. Indication and implementation

Abstract

Transesophageal echocardiography (TEE) structures. Thus, the level of diagnostic

in emergency and intensive care medicine validity can be significantly increased by 3D-
represents an additional semi-invasive TEE investigation. The main indications of
method to confirm or rebut suspected TEE investigation in emergency medicine are
diagnoses in critically ill patients. Three- hemodynamic instability due to myocardial,
dimensional (3D)-TEE investigations are pericardial or valvular heart diseases as well as
established in the clinical workflow of suspected endocarditis and aortic dissection.
emergency and intensive care units because

3D-TEE investigations permit a differentiation Keywords

of artifacts due to oblique views by simul- Emergency treatment - Endocarditis - Valvular
taneous documentation of sectional planes heart diseases - Myocardial diseases - Aortic
and en face views of characteristic cardiac dissection

Med Klin Intensivmed Notfmed. 2019 Mar 4. doi: 10.1007/S00063-019-0549-
8.
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