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Olgu Sunumu

76 yasinda erkek hasta yorgunluk, son 4 ayda 6 kg kilo kayb1 ve yiizde kizariklik
sikayeti ile bagvurdugu dahiliye poliklinigine bagvurdu. Yapilan tetkikler sonra-
sinda karacigere ¢ok sayida metastaz yapmis ince barsagin karsinoid tiimori ta-
nis1 alan ve somatostatin analogu tedavisi baglanan hasta karsinoid kalp hastalig
(KKH) agisindan degerlendirilmek iizere tarafimiza yonlendirildi. Semptomlar1
detayli olarak tekrar sorgulandiginda, 6zellikle eforla olan yorgunluk sikayeti-
nin son 4 aydir giderek arttigini ve son zamanlarda ara ara tansiyon degerinde
ani diigmelerin meydana geldigini belirten hastanin 6zge¢misinde belirgin bir
ozellik yoktu. Fizik muayenesinde tansiyonu 110/70 mmHg, nabzi1 diizenli 80/dk
idi. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde boyun venéz dolgunlugu ve trikiispit
odakta 3/6 pansistolik tfiiriim tespit edildi. Batin muayenesinde ele gelen Kkit-
le lezyonu, ekstremite muayenesinde ise +2 pretibial 6demi mevcuttu. Hastanin
2-D transtorasik ekokardiyografisi (TTE) planland: ve ileri derecede sag vent-
rikill (RV) ve sag atriyum (RA) dilatasyonu saptandi. Yaygin olarak kalinlagmis
trikiispit kapak yaprakeiklarinin hareketinin tamamen kisitlanmis oldugu ve ko-
aptasyon kusuruna bagl ciddi trikiispit yetersizligi tespit edildi. Sag atriyum ve
sag ventrikiil basinglar1 erken esitleneceginden trikiispit yetersizliginden sistolik
pulmoner arter basinci hesaplanamadi. Pulmoner kapak leafletleri iyi goriintii-
lenemedi, ancak renkli doppler ile belirgin pulmoner kapak yetersizligi izlendi.
Hepatik vende sistolik geri akim saptandi (Sekil 1 ve 2- Video- 1). Ekokardiyog-
rafik inceleme neticesinde KKH tanist konan hastanin mevcut tedavisine diiire-
tik eklendi. Kontrollerinde hastanin yorgunluk sikayetinin azaldig1, fonksiyonel
kapasitesinin arttig1 ve pretibial 6deminin geriledigi tespit edildi. Beklenen ya-
sam siiresinin kisa oldugu belirtilen hastada medika takip karar1 alindi.
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Kardiyolojide Gincel Kanitlarla Vaka Yonetimi

Ozellikle yiiksek dozda okreotid infiizyonu olan hastalar bradikardi agi-
sindan yakin takip edilmelidir (1)

» Ciddi KKH olan, fonksiyonel durumu ve eslik eden komorbiditeleri se-
bebiyle a¢ik cerrahi planlanamayan hastalarda perkiitan kapak girisimleri
tercih edilebilir (1).

« Cerrahi sonrasi tedavinin optimizasyonu vazoaktif maddelerin yan etkile-
rinden biyoprotez kapagi korumak i¢in biiyiik 6neme sahiptir (1).

Karsinoid Kalp Hastaligi (KKH) tanisinin ekokardiyografi ile konulmasi

l

Karsinoid Sendrom progresyonunun somatostatin analogu ile kontrol edilmesi

y

Hafif KKH Orta/ciddi KKH
6 ayda bir klinik ve ekokardiyografik degerlendirme 3 ayda bir klinik ve ekokardiyografik degerlendirme
Asemptomatik Semptomatik orta KKH Semptomatik ciddi KKH
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Primer hastaligin prognozunun ve hastanin
Medikal tedavi fonksiyonel kapasitesinin degerlendirilmesi
Cerrahi girigimin planlanmasi

Sekil 3. KKH tanisi alan hastanin yonetimi
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