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A Case of Decompensated Heart Failure Due to
Prosthetic Valve Dysfunction: Quick Diagnosis

with Fluoroscopy

Protez Kapak Disfoksiyonuna Bagli Dekompanse Kalp Yetersizligi Olgusu:

Floro-skopi ile Hizli Tani
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ABSTRACT

Introduction: Patients with decompensated heart failure due
to prosthetic heart valves consists of a challenging group in
emergency clinics for both diagnosis and treatment. Despite the
important role in diagnosis, transthoracic echocardiography (TTE)
remains unsatisfactory in many cases.

Case Report: A 65-year-old female patient with decompensated
heart failure and a history of valve replacement surgery 6 years
ago for both mitral and aortic valves was admitted. The diagnosis
of prosthetic valve dysfunction was successfully fixed using
fluoroscopy, despite the fact that initial TTE was not adequate
enough to assess valve function.

Conclusion: In cases that TTE is not accessible or inadequate
enough to assess valve function, fluoroscopy is a practical and
quick method to rule out prosthetic valve dysfunction.
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OZET

Giris: Protez kapadi olup dekompanse kalp yetersizligi klinigi ile
basvuran olgular,acil servislerde hemtanihem de tedaviagisindan
zorlu bir grubu olusturmaktadirlar. Bu hasta grubunda kapak
fonksiyonlarinin gosteriimesinde transtorasik ekokardiyografinin
onemli rolU olsa da, yetersiz kaldigi durumlar siktir.

Olgu Sunumu: Dekompanse kalp vyetersizligi ile basvuran
atmisbes yasindaki bayan hastanin 6 yil dnce mitral ve aortik kapak
replasmani hikayesi oldugu 6grenilmistir. Kapak fonksiyonlarinin
degerlendiriimesinde  transtorasik —ekokardiyogafinin  yeterli
sonug vermedigi olgumuzda, floro-skopi cihazi kullanilarak kapak
disfonksiyonuna basarili bir sekilde tani koyulabilmistir.

Sonug: Transtorasik ekokardiyografiye erisim saglanamadigi veya
yetersiz oldugu durumlarda, kapak disfonksiyonu ayirici tanisinda
ik gorintuleme yontemi olarak floro-skopi kullanilmasi pratik ve
kesin bir yontemdir.
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Girig

Protez kapagi olup dekompanse kalp yetersizligi klinigi ile bagvuran olgular, acil servislerde hem tani hem de tedavi agisindan
zorlu bir grubu olusturmaktadirlar. Transtorasik ekokardiyografi bircok olguda dekompansasyonun gercek sebebini ortaya ko-
yabilse de, goriintu kisithhg olan hastalarda veya transtorasik ekokardiyografiye ulasilamadigi durumlarda floro-skopi cihazi
kullanilarak kapak yaprakgik hareketleri hizli ve basarili bir sekilde degerlendirilebilir. Transtorasik ekokardiyografinin yeterli sonug
vermedidi benzer bir olguda skopi cihazi kullanilarak kapak disfonksiyonuna basarili bir sekilde tani koyulabilmistir.
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Olgu Sunumu

Acil servise 1 aydir var olan, son 1 gindur belirginlesen nefes dar-
1131, carpinti sikayetleriyle basvuran 65 yasinda bayan hastanin 6 yil
dnce romatizmal kalp kapak hastaligi nedeni ile aort ve mitral kapak
replasmani operasyonu hikayesi mevcuttu. Dizenli olarak varfarin 5
mag/gun, ramipril 10 mg/gun, furasemid 40mg/gin, metaprolol 25
mag/gln kullandigi &grenilen hastanin, gelisinde kan basinci 90/40
mmHg, solunum sayisi 28/dk, ates 36,5° oda havasinda 5 It/dk O2
ihtiyaci olan hastanin fizik muayenesinde belirgin boyun venoz
dolgunlugu ve bilateral orta zonlarda kadar ralleri mevcuttu. Mitral
odakta metalik kapak sesleri duyulmakta iken aortik odakta sadece
sistolik 2/6 Gftriim dikkat cekiciydi. Klinigi akciger 6demi ile uyum-
lu bulunan hastanin INR dizeyi 4,3, proBNP'si >35000 pg/mL olarak
6lculdu. Yapilan transtorasik ekokardiyografide, orta-ileri aort yeter-
sizlgi, aortik kapakta belirgin gradyent artisi saptandi (Sahne 1, 2).
Normal mitral kapak fonksiyonu saptanabilmis olsa da, aortik kapak
fonksiyonlari net bir sekilde degerlendirilemedi.

Katater laboratuarinda skopi esliginde alinan sine gortntulerde mit-
ral protez kapak yaprakciklarinin tam fonksiyon gosterdidi, aortik
protez yaprakgiklarinin bir tanesinin tamamen hareketsiz, bir tanesi-
nin ise belirgin derecede kisith hareket ettigi gordldt (Resim 1, Sah-
ne 3). Ditretik agirlikli medikal tedavi (furasemid 40mg/saat infuz-
yon, enoksiparin 8000 Unite) ile klinigi toparlayan ve oksijen ihtiyaci
azalan hastanin izlemine koroner yogun bakim Unitesinde devam
edildi. Elektif sartlarda planlanan transosafegeal ekokardiyografisin-
de yaprakgik hareketlerini engelleyen patolojinin pannus ile uyumlu
oldugu goruldu (Sahne 5, 6). Kardiyovaskuler cerrahi klinigi ile birlik-
te degerlendirilerek kapagin replase edilmesine karar verildi.

Tartisma

Protez kapak disfonksiyonu, nadir gérilen ancak hayati tehtid edici
niteligi olan bir durumdur (1). Bu komplikasyona yol ¢an iki en sik me-
kanizma kapak trombozu veya pannus olusumudur. Genellikle kapak
anulusundan orijin alan ve kapak icerisine dodru blylime gosteren
fibrotik doku pannus olarak adlandirimaktadir (2). Optimal antikoagu-
lasyonun saglanmadigi hastalarda daha sik karsilasilan trombuse bagl
kapak disfonksiyonu hastalar daha akut semptomlarla basvururken,
pannus nedeniyle olusan kapak disfonksiyonlari, sunulan vakada ol-
dugu gibi zaman icerisinde kotllesen semptomlarla bagvururlar (3).

Sekil 1. Protez kapaklarin sine goruintisu. Sistolde (a) ve diyastolde
(b) aortik yaprakcik acihmi ve kapanmasi belirgin derecede
kisitlanmis.

Zaman igerisinde akim yoninde alan darligi olusturarak giderek artan
gradyentlere sebep olan pannus, yaprakgik eklem bolgelerini tutarak
hareketsiz hale getirdiginde siddetli semptom ve bulgularin ortaya
¢ikmasina sebep olur. Acil servise kalp yetersizligi klinigi ile bagvuran
protez kapak olgularinda ekokardiyografinin faydasi tartisilmaz olmak-
la beraber aortik kapak fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde bir ¢ok
hastada yetersiz kalabilmektedir (4). Tikayici olmayan kapak trombs-
leri veya infektif endokardit gibi durumlar da benzer sekilde yetersizlik
akimi, gradyent artisi veya her ikisi ile birlikte prezente olabilmektedir
(5). Kapak disfonksiyonu varliginin gosterilmesi ise acil cerrahi tedavi-
nin g6z éndnde tutulmasi acisindan dnemlidir.

Sonug

Metalik protez kapak hikayesi olan ve kalp yetersizligi, senkop, ani
6lim, veya acgiklanamayan semptomlarla basvuran hastalarda skopi
ve sine goruntllerle kapak hareketlerinin degerlendirilmesi nonin-
vaziv, hizli, opak madde kullanimi gerektirmeyen, kolay ulasilabilir bir
yontemdir. Transdsafegeal ekokardiyografi aortik kapaktaki patolo-
jinin ve disfonksiyon varliginin gosterilmesi icin en kesin modalite
olmakla beraber entlbe edilmemis hastalarda sedasyon gerekliligi,
ozellikli cihaz ve deneyimli kardiyoloji hekimi gerekliligi gibi sebep-
lerle acil sartlarda uygulanabilirligi kisithdir. llgili kilavuzda da belir-
tildigi Uzere sine-floroskopi protez kapak disfoksiyonun gdsterilme-
sinde etkili bir yontemdir (6). Ozelllikle transtorasik ekokardiyografi
ile disfonksiyon varlidi agisindan yeterli bilgi edinilemedigi olgularda
pratik bir ydntem olarak akilda tutulmalidir.
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