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A Case of Decompensated Heart Failure Due to 
Prosthetic Valve Dysfunction: Quick Diagnosis 
with Fluoroscopy
Protez Kapak Disfoksiyonuna Bağlı Dekompanse Kalp Yetersizliği Olgusu: 
Floro-skopi ile Hızlı Tanı
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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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ÖZET

Giriş: Protez kapağı olup dekompanse kalp yetersizliği kliniği ile 
başvuran olgular, acil servislerde hem tanı hem de tedavi açısından 
zorlu bir grubu oluşturmaktadırlar. Bu hasta grubunda kapak 
fonksiyonlarının gösterilmesinde transtorasik ekokardiyografinin 
önemli rolü olsa da, yetersiz kaldığı durumlar sıktır. 

Olgu Sunumu: Dekompanse kalp yetersizliği ile başvuran 
atmışbeş yaşındaki bayan hastanın 6 yıl önce mitral ve aortik kapak 
replasmanı hikayesi olduğu öğrenilmiştir. Kapak fonksiyonlarının 
değerlendirilmesinde transtorasik ekokardiyogafinin yeterli 
sonuç vermediği olgumuzda, floro-skopi cihazı kullanılarak kapak 
disfonksiyonuna başarılı bir şekilde tanı koyulabilmiştir. 

Sonuç: Transtorasik ekokardiyografiye erişim sağlanamadığı veya 
yetersiz olduğu durumlarda, kapak disfonksiyonu ayırıcı tanısında 
ilk görüntüleme yöntemi olarak floro-skopi kullanılması pratik ve 
kesin bir yöntemdir. 
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Giriş

Protez kapağı olup dekompanse kalp yetersizliği kliniği ile başvuran olgular, acil servislerde hem tanı hem de tedavi açısından 
zorlu bir grubu oluşturmaktadırlar. Transtorasik ekokardiyografi birçok olguda dekompansasyonun gerçek sebebini ortaya ko-
yabilse de, görüntü kısıtlılığı olan hastalarda veya transtorasik ekokardiyografiye ulaşılamadığı durumlarda floro-skopi cihazı 
kullanılarak kapak yaprakçık hareketleri hızlı ve başarılı bir şekilde değerlendirilebilir. Transtorasik ekokardiyografinin yeterli sonuç 
vermediği benzer bir olguda skopi cihazı kullanılarak kapak disfonksiyonuna başarılı bir şekilde tanı koyulabilmiştir. 
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Olgu Sunumu 

Acil servise 1 aydır var olan, son 1 gündür belirginleşen nefes dar-
lığı, çarpıntı şikayetleriyle başvuran 65 yaşında bayan hastanın 6 yıl 
önce romatizmal kalp kapak hastalığı nedeni ile aort ve mitral kapak 
replasmanı operasyonu hikayesi mevcuttu. Düzenli olarak varfarin 5 
mg/gün, ramipril 10 mg/gün, furasemid 40mg/gün, metaprolol 25 
mg/gün kullandığı öğrenilen hastanın, gelişinde kan basıncı 90/40 
mmHg, solunum sayısı 28/dk, ateş 36,5o oda havasında 5 lt/dk O2 
ihtiyacı olan hastanın fizik muayenesinde belirgin boyun venöz 
dolgunluğu ve bilateral orta zonlarda kadar ralleri mevcuttu. Mitral 
odakta metalik kapak sesleri duyulmakta iken aortik odakta sadece 
sistolik 2/6 üfürüm dikkat çekiciydi. Kliniği akciğer ödemi ile uyum-
lu bulunan hastanın INR düzeyi 4,3, proBNP’si >35000 pg/mL olarak 
ölçüldü. Yapılan transtorasik ekokardiyografide, orta-ileri aort yeter-
sizlği, aortik kapakta belirgin gradyent artışı saptandı (Sahne 1, 2). 
Normal mitral kapak fonksiyonu saptanabilmiş olsa da, aortik kapak 
fonksiyonları net bir şekilde değerlendirilemedi. 

Katater laboratuarında skopi eşliğinde alınan sine görüntülerde mit-
ral protez kapak yaprakçıklarının tam fonksiyon gösterdiği, aortik 
protez yaprakçıklarının bir tanesinin tamamen hareketsiz, bir tanesi-
nin ise belirgin derecede kısıtlı hareket ettiği görüldü (Resim 1, Sah-
ne 3). Diüretik ağırlıklı medikal tedavi (furasemid 40mg/saat infuz-
yon, enoksiparin 8000 Ünite) ile kliniği toparlayan ve oksijen ihtiyacı 
azalan hastanın izlemine koroner yoğun bakım ünitesinde devam 
edildi. Elektif şartlarda planlanan transösafegeal ekokardiyografisin-
de yaprakçık hareketlerini engelleyen patolojinin pannus ile uyumlu 
olduğu görüldü (Sahne 5, 6). Kardiyovasküler cerrahi kliniği ile birlik-
te değerlendirilerek kapağın replase edilmesine karar verildi. 

Tartışma 

Protez kapak disfonksiyonu, nadir görülen ancak hayatı tehtid edici 
niteliği olan bir durumdur (1). Bu komplikasyona yol çan iki en sık me-
kanizma kapak trombozu veya pannus oluşumudur. Genellikle kapak 
anulusundan orijin alan ve kapak içerisine doğru büyüme gösteren 
fibrotik doku pannus olarak adlandırılmaktadır (2). Optimal antikoagu-
lasyonun sağlanmadığı hastalarda daha sık karşılaşılan trombüse bağlı 
kapak disfonksiyonu hastaları daha akut semptomlarla başvururken, 
pannus nedeniyle oluşan kapak disfonksiyonları, sunulan vakada ol-
duğu gibi zaman içerisinde kötüleşen semptomlarla başvururlar (3). 

Zaman içerisinde akım yönünde alan darlığı oluşturarak giderek artan 
gradyentlere sebep olan pannus, yaprakçık eklem bölgelerini tutarak 
hareketsiz hale getirdiğinde şiddetli semptom ve bulguların ortaya 
çıkmasına sebep olur. Acil servise kalp yetersizliği kliniği ile başvuran 
protez kapak olgularında ekokardiyografinin faydası tartışılmaz olmak-
la beraber aortik kapak fonksiyonlarının değerlendirilmesinde bir çok 
hastada yetersiz kalabilmektedir (4). Tıkayıcı olmayan kapak trombüs-
leri veya infektif endokardit gibi durumlar da benzer şekilde yetersizlik 
akımı, gradyent artışı veya her ikisi ile birlikte prezente olabilmektedir 
(5). Kapak disfonksiyonu varlığının gösterilmesi ise acil cerrahi tedavi-
nin göz önünde tutulması açısından önemlidir.

Sonuç

Metalik protez kapak hikayesi olan ve kalp yetersizliği, senkop, ani 
ölüm, veya açıklanamayan semptomlarla başvuran hastalarda skopi 
ve sine görüntülerle kapak hareketlerinin değerlendirilmesi nonin-
vaziv, hızlı, opak madde kullanımı gerektirmeyen, kolay ulaşılabilir bir 
yöntemdir. Transösafegeal ekokardiyografi aortik kapaktaki patolo-
jinin ve disfonksiyon varlığının gösterilmesi için en kesin modalite 
olmakla beraber entübe edilmemiş hastalarda sedasyon gerekliliği, 
özellikli cihaz ve deneyimli kardiyoloji hekimi gerekliliği gibi sebep-
lerle acil şartlarda uygulanabilirliği kısıtlıdır. İlgili kılavuzda da belir-
tildiği üzere sine-floroskopi protez kapak disfoksiyonun gösterilme-
sinde etkili bir yöntemdir (6). Özelllikle transtorasik ekokardiyografi 
ile disfonksiyon varlığı açısından yeterli bilgi edinilemediği olgularda 
pratik bir yöntem olarak akılda tutulmalıdır. 
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