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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Hastanede Uzun Siireli Yatma Sonucu Gelisen Tako-
Tsubo Kardiyomiyopatisi: Olgu Sunumu

Tako-Tsubo Cardiomyopathy Due to Long-Term

OZET Takotsubo kardiyomyopatisi (TK);
koroner arterlerinde anlaml darlik olmadan,
sol ventrikdlin genellikle apikal bolgesini
tutan, balonlasma ile karakterize, akut
baslangicli, sol ventrikilin gegici sistolik
disfonksiyonudur. Postmenopozoal
dénemdeki kadinlarda duygusal veya fiziksel
stresin olusturdugu katekolamin desarjinin
TK'ya neden oldugu distndlmektedir. Bu
sol ventrikul disfonksiyonu glnler veya
haftalar icinde diizelir. Nadiren ciddi ventrikdl
yetmezligi kardiyojenik soka neden olarak
6limle sonlanir. Her ne kadar patofizyolojisi
tam olarak bilinmese de artmis katekolamin
seviyeleri 6Gnemli rol oynamaktadir. Ayrica
afallamis miyokardiyum, hipertansiyon,
Kronik obstriktif akciger hastaligi,

dlsmUs ostrojen seviyeleri, Kliglk

damar hastaligi, myokardit, serbest yag
asitlerinin metabolizma bozuklugundan da
stphelenilmektedir. Klinigi Akut koroner
sendromu taklit eden ani baslayan gogus
agnisi, dispne, senkop, elektrokardiografi
(EKG) degisiklikleri, kardiak enzimlerde
hafif artis saptanabilir. Siklikla koroner
yogun bakim Unitesinde izlenen bu

hastalar solunum sikintisi nedeni ile genel
yogun bakim Unitesine alinirlar. Bildigimiz
kadarlyla, literatlirde uzun slre hastanede
yatisin neden oldugu strese bagli olarak TK
gelistigine dair bir olgu bulunmamaktadir. Bu
nedenle TK sendroma deginmek istedik.
Anahtar Kelimeler: Takotsubo
kardiyomiyopatisi, Kirik kalp sendromu,
anjina, stres, yogun bakim dnitesi

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile
ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemistir.

Hospital Stay: A Case Report

SUMMARY Takotsubo cardiomyopathy (TC)
is acute and temporal dysfunction of the left
ventricle, and characterized by ballooning
usually involving the apical region of the

left ventricle without significant stenosis in
coronary arteries. It is generally encountered
after emotional or physical stress in women
in the post-menopausal period. This left
ventricular dysfunction recovers within days
or weeks. Rarely, cardiogenic shock develops
due to severe ventricular dysfunction,

which may result in death. Although its
pathophysiology is not fully understood,
increased cathecolamines are considered to
play an important role. Stunned myocardium,
hypertension, chronic obstructive lung
disease, decreased estrogen level, small
vessel disease, myocarditis, insufficient
metabolism of fatty acids of myocardium
was also suggested. Sudden onset chest
pain mimicking Acute coronary syndrome,
dyspnea, syncope, ECG alterations, slight
increase in myocardial enzymes may be
detected. Frequently, such patients in
coronary intensive care unit are transferred
to general intensive care unit for respiratory
support. To the best of our knowledge, there
has been no TC syndrome in the literature,
which develops in a patient under intensive
stress due to an extraordinary long term
hospitalization.

Key Words: Takotsubo cardiomyopathy,
Broken heart syndrome, angina, stress,
intensive care unit
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Giris

Tarih boyunca duygusal stres ile kalp arasinda bir iliski
oldugu bilinmektedir (1,2). Hayal kirikliklar, dogal afetler,
savaslar gibi duygusal travma sonrasi gelisen myokardial
infarktls ve ani olim ile ilgili cok sayida literatlr vardir
(3,4). Duygusal veya fiziksel stres sonrasi gorilen gecici
sol ventrikdl (LV) sistolik disfonksiyonu ile karakterize olan
bu sendrom son 10 yilda daha iyi taninmistir (5). Tako-tsubo
kardiyomyopatisi (TK), ilk olarak 1990 yilinda Hikaru Sato ve
ark. tarafindan tanimlanmistir (6). Sol ventrikl gériintisinin
Japon balikgilarinin ahtapot yakalamak igin kullandigi dar
boyunlu, genis tabanli toprak tako-tsubo adindaki gémleklere
benzemesi nedeni ile bu ad verilmistir. Tsuchihashi ve ark.
2001 yilinda hem sendromu daha iyi ifade ettigi, hem de
daha kolay akilda kaldigi icin gecici LV apical balonlasmasi
tanimini kullanmustir (7). Ayrica ampulla kardiyomiyopatisi,
stres kardiyomiyopati, Kirik kalp sendromu, Idiopatik apikal
balonlasma sendromu gibi degisik isimlerle de aniimaktadir.

Siklikla postmenopozal dénemde olan kadinlarda,
duygusal veya fiziksel stres sonrasi gorilir. Kesin olarak
fizyopatoloji bilinmemekle birlikte artmis katekolamin
dizeyinin 6nemli rol oynadigl dislUnulmektedir. Ayrica
stunned miyokardiyum, hipertansiyon, kronik obstriktif
akciger hastaligi, azalmis dstrojen seviyesinin dismesi,
klcUk damar hastaligi, miyokardit, miyokardin yag asidi
metabolizmasinin yetersizligi de suclanmistir. Semptomlari
ve elektrokardiogram (EKG) bulgulari akut koroner sendromu
taklit eder (8). Insidansi % 1,7-2,2 civarindadir (9). Spesifik bir
tedavisi yoktur. Sendrom glnler haftalar icinde kendiliginden
tamamen dulzelir (10). Nadiren de olsa agir ventrikdl
disfonksiyonu nedeni ile gelisen kardiyojenik sok 6limle
sonlanir. Hastane mortalitesi %1,2'dir (11). Uzun sureli
hastanede yatmak tek basina bir stres faktéridir. Literatlr
arastirmasinda uzun sUreli hastanede yatma sonucu gelisen
stresin neden oldugu TK saptamadik. Bu nedenle yogun
bakim (initesinde (YBU) yatan bir hasta nedeni ile TK'sini
irdelemeyi amacladik.

Olgu Sunumu

HT ve DM tanilari mevcut olan, 78 yasinda, kadin hasta,
116 glin baska bir hastanede pnémoni tanisi ile yatarak tedavi
gérmis. Taburcu olduktan bir giin sonra gogus ve karin agrisi
ile hasta tekrar hastaneye goturtimdus. Arteriyel kan basinci
(AKB): 70/30 mmHg, kalp tepe atimi (KTA): 78/dk, santral
venoz basing (CVP): +4 mmHg imis. Sivi reprasmani ile
CVP: +10 mmHg cikartiimasina ragmen AKB yikselmeyen
hastaya dopamin inf. baslanmis. Gogus agrisi devam eden,
EKG degisiklikleri (ST ylkselmesi, T negatifligi) olan, kardiak
enzimleri orta derecede yikselen hastaya koroner angiografi

(KAG) yapilmis. Koroner arterlerde darlik olmadigi, apeks'de
balonlasma oldugu saptanmis. Solunum sikintisi baslayan
hasta, hastanede yatisinin 18. saatinde YBU'ye transfer
edildi.

Gogls agnisi, karin agrisi ve solunum sikintisi ile YBU
getirilen hasta; boy: 165 cm, kilo: 80 kg, GCS: 14 (E: 4, M:
5,V: B), pupiller izokorik, IR +/+, solunum seslerinde bilateral
krepitan raller mevcut, dispneik ve tasipneik, solunum sayis:
35/dk, dopamin ile inotropik destek almakta, ABP: 125/65
mmHg, KAH: 118/dk, ates yok idi. Sigara ve alkol kullanim
oOykUsu yok. Antihipertansif ve antidiyabetik ilaclar haricinde
baska ilac kullanimi yok. Laboratuvar incelemelerinde: WBC:
31,900/ml, neutrofil: 29700/ml-%92, monosit: 990/ml-%3,5,
lenfosit: 113/ml-%3,5, prokalsitonin: 75 ng/ml, CK: 162 U/L,
CKMB: 53 U/L, Troponin I: 3,2, D-dimer: 918 mcg/L, 24
saatlik idrarda metanefrin dizeyi 295 mcg/gln idi. Akciger
grafisinde; sag akciger bazelde pnédmonik infiltrasyon oldugu
saptanan, balgam kdltirinde stafilokokus aereus Ureyen
hastaya antibiyoterapi baslandi. Karin agrisi nedeni ile ¢ekilen
kontrastl batin BT'de patoloji saptanmadi. Yapilan life stres
test skoru 304 idi.

Hasta kardiyoloji tarafindan tekrar degerlendirildi. EKG'de
D Ill ve AVF'de ST hafif depresyon, D I-lI-lll, AVE AVL, V3-
6'de T dalgasi negatifligi saptandi. Ekokardiografide (EKO);
orta derece triklspit yetmezligi, pulmoner arter basinci:
40-45 mmHg, sol ventrikll hipertrofisi, sol ventrik(l apikal
bolgede anevrizmatik balonlasma, ejeksiyon fraksiyonu
(EF): %40-45 saptandi. Transesophageal EKO (TEE) yapilan
ve hemokdultlirde lUreme saptanmayan hastada myokardit
gelismis olabilecegi distnilmedi.

Life stres test skoru 304 olan, EKO'da (Resim 1) ve
KAG'de sol ventrikll apikal bélgede anevrizmatik balonlasma
olan, EKG degisiklikleri saptanan, orta diizeyde troponin
ylksekligi gortlen, KAG'da anlamli darlik ve plak riptarQ
saptanmayan, batin BT'de Feokromositoma lehine gorintl
elde edilmeyen ve miyokardit gelismemis olan hastaya Mayo
klinigi tani kriterlerine gore TK tanisi kondu.

Her gln troponin dlzeyi takip edildi. EKG ve EKO cekildi.
Hastaya beta bloker verildi. Hastanin goégls agrisi 2 gin
sonra ge¢ti. CK ve CKMB 3. glin ve Troponin | 7. gin normal
degerlerine indi. EKG ST ve T degisilikleri 4. glinde dizeldi.
Besinci glinde yapilan EKO’da apikal bolgedeki sol ventrikdil
balonlasmasinin devam ettigi saptandi. Yedinci glinde yapilan
EKO'da apikal bolgedeki sol ventrikil balonlasmasinin
azaldigi belirlendi. Inotropik destek tedavisi (dopamin) 1.
glnde kesildi. Hemodinamik olarak stabil ve yeterli seyretti.
NUksU 6nlemek icin beta bloker (beloc zoc 2x25 mg oral)
verildi. Solunum sikintisi nedeni ile hastaya geldigi andan
itibaren aralikli olarak noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV)
uygulandi. Solunum sikintisi 4 glin sonra tamamen gecti.
Semptomlari gecen hasta 8. giinde YBU'den servise transfer



43

edildi. Serviste yapilan kontrol EKO’da 2 hafta sonra apikal
bolgedeki sol ventrikll balonlasmasinin kayboldugu belirlendi.

Tartisma

TK koroner arterlerde anlamli darlik olmadan, sol
ventrikllin genellikle apikal bélgesini tutan balonlasma ile
karakterize, akut baslangicli, sol ventrikilin sistolik gecici
disfonksiyonudur. Kesin patofizyoloji bilinmemektedir.
Sendromun duygusal ve fiziksel stres sonrasinda ortaya
cikmasindan dolay! katekolamin dlzey artisinin énemli rol
oynadigi disindlmustr (12). TK tanisi alan hastalarin blyUk bir
kisminin yiksek katekolamin dlzeyleri tesbit edilmistir (7,13).
Yapilan edomyokardial biopsilerin bir kisminda katekolamin
toksisitesinin bir belirtisi olan endokardial band nekrozu tespit
edilmistir. Bu bulgu epikardial veya mikrovaskuler koroner
arter spazmi, ya da hlcre ic¢i kalsiyum yUklenmesine bagl
direkt miyosit hasarini gostermekte olup bu patofizyoloji
kontraksiyon ve ventrikil fonksiyonlari bozuluklarina neden
olmaktadir (13,14). Hicbir hastada angiografisinde koroner
arter spazmi saptanmamistir (14,15). Yiksek katekolamin
dlzeyleri saptanabilen TK'da hastamizdaki metanefrin dizeyi
ise Ust sinira yakin olup 295 mcg idi.

Mayo klinigi tani kriterleri; siklikla dncesinde stress
faktord varhgl, tek damarin besledigi alandan daha genis
bir alanda gecici midventrikller akinezi veya diskinezi, ST
segment ylkselmesi veya T dalga negatifligi, orta diizeyde
troponin yuksekligi, KAG'de anlamli darlik (>%50) veya akut
plak riptlrinin saptanmamasi, hastalarda Feokromositoma
veya miyokardit olmamasi olarak belirtiimistir (16).

Siklikla postmenapozal donemde gorilmesinin nedeni
tam olarak bilinmemektedir. Ancak &strojen azalmasinin
kalbi katekolaminlere duyarli kildigi ve bu nedenle stres
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Resim 1. EKO’da sol ventrikil apikal bdlgede anevrizmatik balonlasma

altinda kalan sol ventrikllde sistolik disfonksiyonun daha
kolay gelisebilecegi dustnulmektedir (8). Ancak 17 yasinda
bir kadinda ve erkekde de gorildigu bildirilmistir (17,14).
Hastamiz 78 yasinda olup kadin idi.

Genelde semptomlar baslamadan 6nce duygusal ve
fiziksel strese maruz kalinmaktadir (16). Bybee ve ark.
hastalarin % 14-38'inde duygusal, % 17-77'sinde ise fizyolojik
stres faktorl oldugunu bildirmistir (8). Stres faktorleri arasinda
trafik kazalari, afetler, savas, anksiyete, bir yakinin élmesi,
bosanmalar, mahkemeye ¢ikma, topluluk éniinde konusma
yapma, silahli soygunlar, beklenmedik cenazeler, ameliyat
korkusu vb. sayilmistir. Spinal anestezi altinda yapilan elektif
cesarean sonrasinda TK gelismistir (18). Stresi azaltmak icin
ortamin sessiz olmasi, adrenerjik stimulan ve antikolinerjik
ilaclarin dikkatli kullaniimasi gerektigi bildiriimistir (18). Genel
anestezi altinda rinoplasti (19) ve nazal fraktlr ameliyatlari
sonrasinda (20), Sheehan sendromu (21), spontan vaginal
dogum (22), kronik anksiyete (23), myastenia gravis (24), akut
pankreatit (25), addison (26) sonrasinda TK gorilmustir. Genel
anestezi, ameliyat, dogum, kronik hastaliklar, endokrin sistem
hastaliklarinda olusan stres TK'yi tetiklemektedir. Bir hayvan
calismasinda immobilizasyon stresine bagli olarak akut sol
ventrikllde balonlasma oldugu, alfa ve beta adrenoreseptor
blokeri kullanimi sonrasinda ise bu balonlasmanin geriledigi
saptanmistir. Patogenezde adrenoreseptor hiperaktivitenin rol
oynadig! belirtilmistir (27). Hastamizda emosyonel stresin olup
olmadigini arastirdigimizda hastanin 116 gin gibi cok uzun
bir slire hastanede yatmis oldugunu égrendik. Yaptigimiz life
stres testte 300 puani Ustl agir stres olarak kabul edilmekte
olup hastamizin skoru 304 idi. Boylece hastanin agir stres
altinda oldugunu saptadik.

Cogu hasta gogus agrisi ve dispne sikayeti ile hastaneye
basvurmaktadir. Senkop, ventrikiler fibrilasyon ve kardiyak
arrest daha nadir gorllen sekilleridir (28). Asemptomatik
de olabilir (13). Akut dénemde hastalarda kalp yetmezIigi,
supraventrikller ve ventrikiler aritmi, kardiyojenik sok,
solunum yetersizligi, pulmoner 6dem gorulebilir (28,29).
Nadiren 6ltimle sonlanan sol ventrikUl riptlrG gelisebilir (30).
GOgus agrisi nedeni ile hastalara siklikla KAG yapilir. KAG'de
tek damarin besledigi alandan daha genis bir alanda akinezi
veya diskinezi saptanir (16). Sol ventrikllin son 1/3 ile 2/3
boéliminde olusan akinezi veya diskinezi ile karakterize
apikal balonlasma ve koroner arterlerde anlamli bir daralma
saptanmamasi bu sendrom icin anlamli bir bulgudur. Atipik
varyantlarda sol ventrik(lin degisik bélgelerinde hipokinezi
saptanabilir (8). Apikal balonlasma olanlarda kardiak yetmezlik
ve kardiak komplikasyonlarin olma olasiligi nonapikal
balonlasma olanlara oranla daha fazladir (31). Hastamiz taburcu
olduktan 1 giin sonra gégus ve karin agrisi sikayeti nedeni
ile tekrar hastaneye basvurmus, yapilan KAG'de koroner
arterlerde daralma saptanmamis, apeksde balonlasma oldugu
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belirlenmistir (Resim 1). Takip eden saatlerde dispne gelisen
hasta YBU'ye transfer edilmistir.

Park ve ark. kardiak yakinmasi olmayan, gesitli nedenlerle
YBU'de yatmakta olan hastalarda stres kardiomyopati
insidansini 1/3 ve EF %33 olarak bulmuslar, yedi gln igcinde
bu hastalarin EF’lerinin normale dondugu bildirilmistir
(32). YBU'de duygusal strese bagli sol ventrikilde geriye
dondsUimlid bozulmalar oldugu saptanmistir (12). Yapilan
KAG ve EKO’da hastamizin sol ventrikil apikal bolgesinde
anevrizmatik balonlasma saptadik.

EKG'de anterior derivasyonlarda ST segment ylkselmesi,
ST depresyonu, T dalga negatifligi, QT mesafesi uzamasi,
nadiren gecici patolojik Q dalgasi olusumu gbzlenebilir.
Kardiak enzimlerde hafif ylkselme saptanabili. ST segment
degisiklikleri ve kardiak enzim artisi hastalarin %81'inde
gorultr (15). Eforlu EKG testi sirasinda iskemik degisiklikler
ve TK gelistigi bildirilmistir (33). Hastamizda da literatlrde
goraldtgl Uzere EKG'de ST depresyonu ve T dalga negatifligi
g6zlendi, orta derecede Troponin | yUksekligi mevcut idi.

Hastamizin ¢ekilen kontrastli batin BT'de feokromasitoma
lehine bir bulguya rastlanmadi. Feokromasitoma’da
katekolamin dlzeyleri normalin 2-3 katidir. Idrar metanefrin
dlzeyi normalin Ust sinirina yakin, 295 mcg/gin idi (N: 52-
330). Bu nedenle feokromasitoma tanisindan uzaklasildi. EKO
ve TEE'de myokardit lehine bir goriintl saptanmadi, HK'da
Ureme olmadi. Myokardit tanisi reddedildi.

Bazi ilaclara bagl TK gelismistir (34). Major depresyon
nedeni ile serotonin ve norepinefrin reuptake inhibitdrd olan
venlafaxine kullanimina bagli bir hastada TK gelismis olup, 6
hafta sonra tam iyilesme saptanmistir (35). Beta 2 eseptor

agonist kullanimina bagh tekrarlayan TK gelisen olgular
bildirilmistir (36). Hastadan aldigimiz anamnezde antidepresif
ilac kullanimi yok idi.

TK tedavisiile ilgili kesinlesmis bir kilavuz bulunmamaktadrr.
Tedavi az sayidaki olgu serilerine dayanilarak yapilmakta
olup destek tedavisi seklindedir. Sendrom glnler ve haftalar
icinde dlzelir. Ancak komplikasyonlar gelistiginde ve yandas
hastaliklar varliginda prognoz kotu etkilenir (14). Yanlislikla
koroner anjiyografi yapilamayan merkezlerde Akut koroner
sendrom tedavisi verilmektedir. Sol ventrikll disfonksiyonu
gelisen, EF %40 olan vakalarda angiotensin-converting
enzyme inhibitori ve/veya beta bloker kullanilir. Anksiye
varliginda anksiyolitikler énerilmektedir (10). Prognozu iyi
olan TK'nin tekrarlama ihtimali %3-8'dir (36). Tekrari 6nlemek
amaclyla beta bloker ilaclar verilebilir. Hastamizda beta bloker
kullandik ve NIMV ile solunum destegi verdik. EKO'da 2
hafta sonra apikal bdlgedeki sol ventrikilde balonlasmanin
kayboldugu belirlendi, niks olmadi.

Sonuc¢ olarak; %1,7-2,2 oraninda gorilen TK'nin
bilesenleri olan goéguls agrisi ve dispne gibi semptomlar
anestezi uygulamalarinda, YBU'de her an karsimiza cikabilir.
Hastanede uzun sureli yatma ve diger etkenler duygusal
ve fiziksel stresler bu sendromu tetikleyebilir. Hastalarda
gelisebilecek gdgls agrisi, dispne, EKG degisikliklerinde
EKO’da tesbit edilen sol ventrikil apikal balonlasmasi da
TK distntlmelidir. Ayrica hastanede uzun slreli yatmanin
blyUk bir stres nedeni oldugu, uzun sireli hospitalizasyon
uygulanan hastalarin belirli araliklarla kardiyoloji bdlumu
tarafindan degerlendirilmesinin uygun olacagi kanisindayiz.
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