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Nadir Bir Olgu:
Takotsubo Kardiyomiyopatisi

A Rare Case:
Takotsubo Cardiomyopathy

OZET Takotsubo kardiyomiyopatisi nadir bir patoloji olup, koroner arter lezyonu goriilmeksizin mi-
yokard infarktiisii ve sol ventrikiil disfonksiyonu ile seyreden kardiyovaskiiler bir sendromdur. Na-
diren asemptomatik seyretmekle birlikte gogiis agrisi, dispne, senkop gibi semptomlara yol
a¢maktadir. Ventrikiilografide anteroapikal balonlasma gozlenmekte, manyetik rezonans goriintii-
leme ve ekokardiyografide bolgesel duvar hareket bozuklugu saptanmaktadir. Bu hastalik ¢ogun-
lukla yasli, postmenopozal kadinlarda ve fiziksel veya emosyonel stres sonrasinda goriilmektedir.
Hastalar klinige akut koroner sendrom ile iligkili bir¢ok semptomla gelmektedir. Hastaligin teda-
visi genelde destek tedavisi seklindedir. Bu galigmada, acil servise ani baglayan dispne ve gogiis ag-
r1s1 semptomlari ile bagvuran, takotsubo kardiyomiyopatisi tanisi konulan 79 yasindaki kadin olgu
sunulmugtur. Akut koroner sendrom 6n tanisi ile kateterizasyon yapilan olgunun koroner arterle-
rinde anlaml darlik saptanmamus olup, apikal balonlagma goriilmesi tizerine tani ek tetkiklerle des-
teklenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Takotsubo kardiyomiyopatisi; akut koroner sendrom

ABSTRACT Takotsubo cardiomyopathy is a rare pathology and a cardiovascular syndrom which
courses with myocardial infarction and left ventricular disfunction without coronary artery dis-
ease. Although being rarely asymptomatic, it generally causes symptoms such as chest pain, dysp-
nea and syncope. Ventriculography reveals antero-apical ballooning and magnetic resonance
imaging and echocardiography reveals regional wall function abnormalities. This disease generally
effects old, postmenopausal women after physical or emotional stress factors. Patients present to the
clinic with various symptoms related to acute coronary syndrome. Therapy is generally supportive
medical treatment. In this report, we present the 79-years-old female patient with takotsubo car-
diomyopathy whom was admitted to the emergency clinic with sudden onset chest pain and dys-
pnea. With the initial diagnosis of acute coronary syndrome, cardiac catheterization did not show
significant stenosis and indicated apical ballooning which supported the diagnosis.
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akotsubo kardiyomiyopatisi nadir gériilen bir patoloji olmakla bir-
likte; siklikla postmenopozal donemdeki kadinlarda goriilen ve ge-
nellikle duygusal veya fiziksel stres sonrasi ortaya ¢ikan gogiis agrisi,
dispne gibi semptomlarla karakterize bir sendromdur.! Hastalik, sol ventri-
kiil disfonksiyonu ile seyretmekte, hastalarda kritik koroner lezyon olmadan
miyokard infarktiisti gelismektedir.? Ventrikiilografide anteroapikal balon-
lasma gozlenmekte, manyetik rezonans goriintiileme ve ekokardiyografi
(EKO)’de bolgesel duvar hareket bozuklugu izlenmektedir. Bu patoloji ayni
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zamanda “stresle uyarilan kardiyomiyopati”, “am-
pulla kardiyomiyopatisi” veya “kirik kalp sen-
dromu” olarak da adlandirilmaktadir.® Adrenerjik
stimiilusa sekonder dolagimdaki katekolamin sevi-
yesindeki artisa baglh gecici koroner vazospazm ve
mikrovaskiiler disfonksiyonun gelistigi diisiiniil-
mektedir.* Hastalifin tedavisinde medikal destek
tedavisi uygulanmakta, koroner anjiyografi yapila-
mayan merkezlerde koroner patolojiler dislanama-
dig1 akut
yapilmaktadir.?

icin koroner sendrom tedavisi

I OLGU SUNUMU

Yetmis dokuz yagindaki kadin olgu, acil servise ani
baslayan dispne ve gogiis agris1 semptomlar: ile
bagvurdu. Oykiisiinde ilagla kontrol altina alinmag
hipertansiyon mevcuttu. Aile Oykiisiinde bir
ozellik yoktu. Elektrokardiyografi (EKG)’de an-
terior miyokard infarktiisii ile uyumlu V1-V6
arasinda ST segment elevasyonu mevcuttu (Resim
1). Kan biyokimyasinda prognoz tayini i¢in baki-
lan troponin I diizeyi yiiksekligi (3,450 ng/ml;
N:< 0,02 ng/mL) ve kreatinin kinaz-MB (CK-MB)
yiksekligi (51,60 ng/mL; N: 1,00-4,99 ng/mL)
saptandi. Olgu akut koroner sendrom tanisi ile
kateter laboratuvarina alindu.

Koroner anjiyografisi femoral arterden girile-
rek yapildi. Koroner arterlerde anlamlh darlik g6-
riilmedi (Resim 2 a,b). Anjiyografi sonrasi, olgu
yogun bakim tinitesine alind ve fraksiyone heparin
(0,6 mL b.i.d), aspirin (300 mg/giin), klopidogrel
(75 mg/giin), diiiretik (spironolakton 25 mg/giin ve
furosemid 40 mg) baslandi. Olgunun hemogram ile
kan sekeri, karaciger ve bobrek fonksiyonlari, elek-
trolitleri, proteinleri ve plazma lipit profilini ige-
ren biyokimyasal laboratuvar tetkikleri normal
bulundu. Eritrosit sedimentasyon orani 6 (N: 0-20
mm/saat) ve C-reaktif protein (CRP) degeri 3,6 (N:
0-5 mg/L) idi. Tiroid fonksiyon testlerinde sT3: 3,99
(N: 3,1-6,8 pmol/L), sT4: 15,22 (N: 12-22 pmol/L)
ve tiroid stimiilan hormon (TSH): 2,24 (N: 0,27-4,2
mIU/L) olarak saptandi ve normal kabul edildi. id-
rarda bakilan katekolamin diizeyleri (norepinefrin:
428.35 N: 20-105 ug/24 saat, epinefrin: 82.01 N: 4-
20 ug/24 saat) artmis olarak saptandi. EKO’da sep-
tal akinezi ile birlikte segmenter duvar hareket
bozuklugu, anteroapikal diskinezi, artmis pulmo-
ner arter basinci (70/30 mmHg ortalama 50 mmHg)
ve %30 ejeksiyon fraksiyonu saptandi. Ayrica api-
kal balonlagma tespit edildi (Resim 3a, b).

Olgunun durumu yogun bakim {initesinde sta-
bilize edildikten sonra ikinci giin servise alindu. {z-

RESIM 1: Elektrokardiyografide anterior miyokard infarktiisti ile uyumlu V1-V6 arasinda ST segment elevasyonu.
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RESIM 2: Koroner anjiyografide anlamli stenoz izienmemistir. a) Sol koroner sistem, b) Sag koroner sistem.

rinin daha iyi oldugu, balonlagmanin kismen azal-
dig1 goriildii (Resim 4). Ejeksiyon fraksiyonu %45’e
ylikselmis ve pulmoner ortalama basing 35
mmHg’ye diigmiistii. Diizenli olarak izlemleri ya-
pilan olgunun besinci haftada yapilan kontrol
EKO’sunda pulmoner arter basincinin diistiigii ve
%55 ejeksiyon fraksiyonu gibi normale dénmeye
egilimli miyokardiyal fonksiyonlar izlendi. Ante-
roapikal balonlagma kaybolmustu.

RESIM 3: Apikal balonlasma (anevrizma formasyonu), a) Kateterizasyon gé-
rintlisi, b) Ekokardiyografik gériinti.

lemlerinde herhangi bir sorunla karsilagilmayan
olgu, 4. gun,taburcu .edlldl' .Be§1nC1 gun yapllan RESIM 4: Kontrol ekokardiyografide miyokardiyal duvar hareketlerinin daha
kontrol EKO’sunda miyokardiyal duvar hareketle- iyi oldugu, balonlasmanin kismen azaldigi goriimustir.

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2016;28(3)
125



Cagla CANBAY ve ark.

NADIR BIR OLGU: TAKOTSUBO KARDIYOMIYOPATISI

I TARTISMA

Takotsubo kardiyomiyopatisine ayni zamanda api-
kal balonlagma kardiyomiyopatisi de denmektedir
ve genellikle emosyonel ve fiziksel stresi takiben
ortaya ¢cikmaktadir. Akut ve reversibl sol ventrikiil
sistolik disfonksiyonu ile karakterize olup, tipik
EKG bulgularinin varligina ragmen anlaml kritik
koroner lezyon goriilmemektedir.?

Kalbin sekli, apikal anevrizmaya bagh olarak
hastaligin erken donemlerinde Japonya’da balik-
cilar tarafindan kullanilan ahtapot tuzagina ben-
zetilmektedir. Japoncada “tako-tsubo (ahtapot
tuzagl)” denilmistir ve hastaligin ad1 da buradan
gelmektedir. Bu duruma yol agan patofizyolojik
mekanizma net degildir. Biyokimyasal degerlerde
troponin seviyesi artis1 gibi kesin miyokard iskemi
bulgular vardir.> Ayni zamanda 6zellikle septal ve
anterolateral derivasyonlarda EKG degisiklikleri
belirgindir. Akut koroner sendrom semptomlarina
ragmen koroner anjiyografide hicbir anlaml lez-
yon gosterilememistir. Ote yandan, en azindan
mikrosirkiilatuar diizeyde iskemi olmalidir.Olgu-
muza ¢ekilen EKG’de anterior miyokard infarktiisii
lehine bulgular saptanmig ve akut koroner sendrom
tanisi ile yapilan kateterizasyonda koroner arter-
lerde anlaml darlik saptanmayip apikal balonlagsma
gozlenmistir. Biyokimyasal tetkiklerde goriilen tro-
ponin I ve kreatinin kinaz-MB yiiksekligi taniy1
desteklemektedir.

Ayiricl tanida ayrica disiiniilebilecek miyo-
kard infarktiisiine sebebiyet verebilen diger iki
6nemli patoloji olarak otoimmiin hastaliklar ve ko-
roner arter vazospazmi sayilabilir. Otoimmiin in-
flamatuar hastaliklar; siklikla enfeksiyon ya da ¢ok
cesitli faktorler tarafindan uyarilan lipoprotein me-
tabolizmasinda bozulmalara ve bunun sonucunda
da diiz kas hiicre proliferasyonu, arterlerde daralma
ve aterom olusumu ile seyredebilmektedir.® Olgu-
muzun Oykiisiinde romatoid artrit, otoimmdin tiroi-
dit, sistemik lupus eritematozus vs. gibi herhangi bir
otoimmiin sistemik inflamatuar hastalig1 gosteren
herhangi bir klinik ya da laboratuvar bulgusuna
rastlanmamigtir. Diger akla gelebilecek miyokardi-
yal iskemi sebebi olan vazospazm; her ne kadar na-
olsa

diren de takotsubo kardiyomiyopatisi

hastalarinda literatiirde bildirilmis olsa da vazos-
pazmin Takotsubo kardiyomiyopatisiyle iligkisi va-
zospazm gosteren koroner arter ve apikal
balonlagma uyumunun net olarak gosterilememesi
nedeni ile kesin degildir.” Takotsubo kardiyomiyo-
patisinde asil ortaya ¢ikanin katekolamin salinimina
bagli miyokardiyal hasar oldugu diistiniilmektedir.

Takotsubo kardiyomiyopatisinin ayirici tani-
sinda Kounis Sendromu vardir. Her ikisi de akut
koroner sendromlar arasinda sayilabilir. ikisinde de
koroner lezyonlar yoktur. Fakat Kounis sendro-
munda genellikle medikal tedavi sonrasinda geli-
sen allerjik reaksiyon mevcuttur ve sol ventrikiiler
anevrizma formasyonu ortaya ¢ikmamaktadir.®?
Olgumuzda ise apikal balonlagma gosterilmistir.

Takotsubo kardiyomiyopatisi i¢in birkag¢ me-
kanizma disinilmektedir. Hastalik emosyonel
stres ile iligkili oldugundan hastaligin kabul edilen
altta yatan patofizyolojisi dolagimdaki katekolamin
seviyesi yiiksekligi ve miyokardiyal mikrovaskiiler
degisikliklerdir.* Ayrica takotsubo kardiyomiyopa-
tisi siklikla yiiksek tiroid hormonu diizeyi, tirotok-
sikoz ve artmig katekolamin yanit1 ile iligkilidir.'
Olgumuzda tiroid fonksiyon testleri normal bulu-
nurken, katekolamin diizeyleri yiiksek ol¢tilmiis-
tir.

Literatiirde takotsubo kardiyomiyopatisi ile
otoimmiin hastaliklarin iligkisi belirtilmigtir. Ta-
kotsubo kardiyomiyopatisine sadece tiroid hormon
yiiksekliginin neden olmadigi, ayni zamanda altta
yatan tiroid hastaligina bagli otoimmiinitenin
komplikasyonu sonucunda da meydana gelebile-
cegi diisiiniilmektedir. Katekolamin ve otoimmii-
nite teorileri diginda, akut koroner okliizyon
sonrasi liimenin hizla agilmasi ve koroner vazos-
pazm diger teorilerdendir."

Bu hastalik cogunlukla yasli, postmenopozal ka-
dinlarda goriilmektedir. Hastalar klinige akut ko-
iligkili
gelmektedir. Olgumuzun yas grubu ve semptom-

roner sendromla bir¢ok semptomla
lar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda takotsubo kar-
diyomiyopatisi ay1irici tanilar arasinda diisiintilmis
ve tani biyokimyasal testler ve goriintiilleme tek-
nikleriyle desteklenmistir. Anjiyografik bulgular

hari¢ takotsubo kardiyomiyopatisi akut koroner
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sendrom olarak diistiniilmelidir. Bundan dolay:
akut koroner sendromun biitiin sonuglari, ventri-
kiler aritmiler, cok nadir olarak sol ventrikiil riip-
tiirti ve 6liim s6z konusu olabilir.!

Hastaligin erken dénemlerinde, miyokardiyal
hasara ve tipik apikal anevrizma formasyonuna
bagli sol ventrikiil fonksiyonlar: tehlikeye girebil-
mektedir. Ancak, ilging¢ olarak bulgular genellikle
2-8 haftada gerilemektedir.> Olgumuzda EKO ile
miyokardiyal fonksiyonlar takip edilmis olup, 5
haftada iyilesme gorilmustiir.

tekolamin diizeylerinin takip edilmemis olmasi-
dir.

Sonug olarak, takotsubo sendromu; stres kar-
diyomiyopati olarak da adlandirilan, klinik olarak
her ne kadar akut koroner sendrom semptomlari
ile kargimiza ¢iksa da koroner arter hastaliginin
saptanamadif1 fakat ventrikiil fonksiyonlarinda
ciddi bozulmanin ve apikal balonlagmanin goriil-
diig, bulgularin geri dontisimli olmasinin en
onemli 6zelligi oldugu klinik tablodur. Caligma-
mizda, nadir rastlanan bu patoloji, akilda bulundu-

Caligmamizin en 6nemli kisithiliklari, “brain
natriuretic” peptit degerlerine bakilmamis ve ka-
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