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Takotsubo Kardiyomiyopatisi: Hemsireler Kirik Bir Kalbi

lyilestirebilir mi?

Takotsubo Cardiomyopathy: Can Nurses Heal A Broken Heart?

0z

Kirik kalp sendromu, stres kardiyomiyopatisi, ampulla kardiyomiyopati veya gegici apikal
balonlasma sendromu gibi farkliisimlerle de anilan takotsubo kardiyomiyopatisi, nadir gorulen
ve gegici sol ventrikul sistolik disfonksiyonu ile karakterize olan kardiyak bir sendromdur.
Koroner arter stenozu olmaksizin, gogus agrisi, elektrokardiyografide ST ylkselmesi ve
kardiyak enzim yuksekligi gibi akut koroner sendrom bulgularini taklit eden ve genellikle zor
tani konulan bir hastaliktir. Daha ¢ok duygusal veya fiziksel stres sonrasi ortaya ¢ikan bu
sendrom siklikla yasl postmenopozal kadinlarda gorilmektedir. Hastaligin seyri genellikle
gunler ve haftalar icinde dizelirken, zamaninda ve uygun tedavi edilmediginde 6lim orani
artabilmektedir. Genellikle zor tani alan ve az bilinen bu hastalikta hemsireler akut koroner
sendrom ve takotsubo kardiyomiyopatisi arasindaki farklari iyi tanimalari gerekmektedir.
Hemsirelerin takotsubo kardiyomiyopatisi olan hastalarin bakim ve tedavisinde, komplikasyon
takibinde, hasta ve ailesinin egitiminde onemli sorumluluklari bulunmaktadir. Ozellikle
kardiyoloji kliniklerinde gorev yapan hemsirelerin bu klinik tabloyu bilerek hastalari bttinctl
bir yaklasimla, titizlikle ve dikkatle degerlendirmeleri sonucu hastalik stirecinde olumlu bir etki
olusturup prognoza olumlu katkida bulunabilecekleri dustnulmektedir. Bu derleme makalede
hemsirelerin takotsubo kardiyomiyopatisinin epidemiyolojisi, patofizyolojisi, klinik 6zellikleri,
tani ve tedavi slreci hakkinda bilgilendiriimesi ve hemsirelik bakimina dikkat c¢ekilmesi
amaclandi.
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ABSTRACT

Takotsubo cardiomyopathy, also known as broken heart syndrome, stress cardiomyopathy,
ampulla cardiomyopathy, or transient apical ballooning syndrome, is a rare cardiac syndrome
characterized by transient left ventricular systolic dysfunction. Without coronary artery
stenosis, chest pain is a disease that mimics the signs of acute coronary syndrome, such as
ST elevation on the ECG and cardiac enzyme elevation, and is usually difficult to diagnose. This
syndrome, which mainly occurs after emotional or physical stress, is often observed in older
postmenopausal women. The course of the disease usually improves within days and weeks,
while the mortality rate may increase if timely and appropriate treatment is not provided. In
this disease, which is usually difficult to diagnose and little known, nurses should be well
aware of the differences between acute coronary syndrome and takotsubo cardiomyopathy.
Nurses have important responsibilities in the care and treatment of patients with takotsubo
cardiomyopathy, in the follow-up of complications, and the education of the patient and
his family. It is believed that nurses working especially in cardiology clinics, knowing this
clinical picture, can create a positive effect on the disease process and contribute positively
to the prognosis as a result of evaluating patients with a holistic approach, rigorously and
carefully. This review article aims to inform nurses about the epidemiology, pathophysiology,
clinical features, diagnosis, and treatment process of takotsubo cardiomyopathy and to draw
attention to nursing care.
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Ani gelisen ve gecici sol ventrikll sistolik disfonksiyonu ile karakterize olan
takotsubo kardiyomiyopatisi, duygusal veya fiziksel stres sonrasi gortlen kardiyak
bir sendromdur.! Takotsubo kardiyomiyopatisi, koroner arter stenozu olmaksizin,
gogis agrisi, elektrokardiyografide ST ylkselmesi ve kardiyak enzim yiksekligi gibi
akut koroner sendrom (AKS) bulgulari ile benzerlik gdsteren bir hastaliktir.2 ik olarak
1990 yilinda Hikaru Sato ve ark. tarafindan tanimlanmis ve gérinim olarak Japon
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balik¢ilarin ahtapot yakalamak icin kullandiklari dar boyunlu,
genis tabanl takotsubo ¢dmleklere benzerligi sebebiyle bu
isim verilmistir.>% (Sekil 1). Stres kardiyomiyopatisi, kirik kalp
sendromu veya gegici apikal balonlasma sendromu gibi farkh
isimlerle de anilan bu hastalik siklikla postmenopozal kadinlarda
goriilmektedir®¢ insidansi tam olarak bilinmemekle beraber
AKS tanisi ile basvuran hastalarda %1-2 oraninda gorildigu
bildiriimektedir.” Takotsubo kardiyomiyopatisi iyi bir prognoza
sahip olmasina ragmen uygun ve zamaninda tedavi edilmeyen
hastalarda 6lum oraninin arttigi ve hastane ici mortalitenin
yaklasik %5’e ulastigi tahmin edilmektedir.*® Hastalarin en
sik deneyimledigi semptomlar arasinda gogis agrisi, nefes
darligi, senkop ve mide bulantisi yer almaktadir.® Ancak
hastalar takotsubo kardiyomiyopatisinin komplikasyonlari
nedeniyle kalp yetersizligi, pulmoner 6dem ve kardiyojenik
sok semptomlarina da maruz kalabilmektedir.! Bu hastaligin
etiyolojisi ve patofizyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte
artmis katekolamin diizeyine bagl sekonder reversibl koroner
vazospazm ve mikrovaskiler fonksiyon bozuklugunun hastalik
gelisiminde dénemli rol oynadigi disindlmektedir.? Spesifik
tedavisi olmayan bu hastaligin tedavisine yonelik net bir kilavuz
bulunmamaktadir. Tedavi stratejisi genellikle destek tedavisi
seklinde olan hastaligin seyri genellikle ginler ve haftalar
icinde dizelmektedir. Ancak hastaligin niks etme oraninin
%22'ye kadar ylikseldigi tahmin edilmektedir.’

Nadir gorilen ve az bilinen bu hastalikta hemsirelerin
hastalarin bakim ve tedavisinde, komplikasyon takibinde, hasta
ve ailesinin egitiminde 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir.
Ayrica hastaligin altta yatan nedeni genellikle duygusal stres
kaynakl oldugu icin hemsireler takotsubo kardiyomiyopatisi
olan hastalarda stres yonetiminde ve stres ile basa ¢ikma
becerisinin gelistiriimesinde énemli rollere sahiptir. Bu derleme
makalede  hemsirelerin  takotsubo  kardiyomiyopatisinin
epidemiyolojisi, patofizyolojisi, klinik ozellikleri, tani ve tedavi
sureci hakkinda bilgilendiriimesi ve hemsirelik bakimina dikkat
cekilmesi amaclanmistir.

Takotsubo Kardiyomiyopatisi Epidemiyolojisi

Takotsubo kardiyomiyopatisi nadir gorilmesine ragmen
var olandan daha az hastaya tani konuldugu distnuldigu
icin gercek prevalansi bilinmemektedir. Artan farkindalk ve
hastaligin taninmasi nedeniyle takotsubo kardiyomiyopatisi
insidansi giderek artmaktadir.”'2 Minhas ve ark. 2006 yilindan
2012 yihina kadar takotsubo kardiyomiyopatisi insidansinda
onemli bir artis oldugunu bildirmistir.’? AKS dustnilen
olgularin  %1-2'sine  takotsubo kardiyomiyopatisi tanisi
konuldugu tahmin edilmektedir.” Takotsubo kardiyomiyopatisi
daha ¢ok yasli postmenopozal kadinlarda gorilmektedir.”013

ANA NOKTALAR

Takotsubo kardiyomiyopatisi genellikle zor tani alan ve az
bilinen bir hastaliktir.

- Hemsirelerin  AKS ve takotsubo kardiyomiyopatisi
arasindaki farklari iyi tanimalari gerekmektedir.

- Hemsirelerin takotsubo kardiyomiyopatisi olan hastalarin
bakimvetedavisurecinde glcli biretkiolusturup prognoza
olumlu katkida bulunabilecekleri dustntlmektedir.
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Takotsubo kardiyomiyopatisi tanisi alan hastalarin %85-20'inin
postmenopozal kadinlardan olustugu ve yas ortalamasinin
67-70 oldugu belirtiimektedir.}*13% Ancak nadir de olsa fiziksel
stres sonrasi hastaligin erkeklerde de gorildigid ve mortalite
oraninin yiksek oldugu bildirilmektedir.*

Patofizyoloji

Takotsubo kardiyomiyopatisinin kesin patofizyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte duygusal veya fiziksel stres ile
olan iligkisi nedeniyle adrenerjik sistemin patofizyolojide

dnemli rol oynadigi diisiniilmektedir. Ozellikle stres
zamanlarinda salinan epinefrin ve norepinefrin  gibi
katekolaminlerin  dogrudan miyokardiyal toksisite ve/

veya kardiyak mikrovaskiler dolagsimda bozulmalar yoluyla
apikal balonlagsmaya katkida bulundudu disintlmektedir.®
(Sekil 2) Takotsubo kardiyomiyopatisi olan hastalarda serum
katekolamin duzeyleri akut miyokart enfarktlsi geciren
hastalara gore iki katindan daha fazla oldugu ve serum
katekolamin dlizeyindeki artisin takotsubo kardiyomiyopatisi
ile iliskili oldugu gosterilmistir.l” Takotsubo kardiyomiyopatisi
patofizyolojisinde katekolaminlerin  dnemli rol oynadigi
yontndeki kanitlar umut verici olsa da bu durumun sinirhliklari
bulunmaktadir. Clinki katekolaminlerin apikal balonlasmaya
neden olabilecedi kesin mekanizma ile agiklanmamistir.
Ayrica katekolamin yiiksekliginin hastaligin tek nedeni olmasi
muhtemel degildir, ¢linki stresli durumlara maruz kalan birgok
kiside takotsubo kardiyomiyopatisi gelismemektedir.¢

Takotsubo Kardiyomiyopatisi Tetikleyicileri

Takotsubo kardiyomiyopatisinde hastalar genelde semptomlar
baslamadan once ani ve yogun duygusal veya fiziksel strese
maruz kalmistir3¢ Takotsubo kardiyomiyopatisi sadece
olumsuz durumlardan degil, bazen olumlu yasam olaylari
tarafindan da tetiklenebilmekte ve bu durum “mutlu kalp
sendromu” olarak adlandiriimaktadir.’® Templin ve ark.
tarafindan yapilan c¢alismada takotsubo kardiyomiyopatisi
tetikleyicilerinin %36'sinin fiziksel stres, %27,7'sinin duygusal
stres, %7,8'inin hem duygusal hem de fiziksel stres ve
%28,5’inin ise bilinmeyen nedenler oldugu saptanmistir.® Stres
faktorleri arasinda; yakinlarin beklenmedik kaybi, hastalik ya
da yaralanma haberi, trafik kazasi, ani surpriz, toplum éniinde
konusma, dogal afetler, finansal zorluklar gibi durumlarin
oldugu belirtilmistir (Tablo 1).*¢ Yakin zamanda konu ile ilgili
yapilan calismalar koronavirlis hastaligi (COVID-19) pandemi
slirecine bagl yasanan ruhsal, sosyal ve ekonomik stresin
takotsubo kardiyomiyopatisi olgularinda bir artisa neden
olabilecegini gostermektedir.”? Jabri ve ark. tarafindan yapilan
calismada COVID-19 pandemi sireci ile iligkili psikolojik, sosyal
ve ekonomik stresin takotsubo kardiyomiyopatisi insidansi ile
iliskisi incelenmistir. Calisma sonunda pandemi oncesi %1,5
ila %1,8 arasinda degisen insidans oranina kiyasla COVID-19
pandemi sirasinda bu oranin %7,8’e yikseldigi gortlmustar.?°
Ayrica sadece COVID-19 hastasinda degil, ailesinde de
muhtemel stresli durumun bir sonucu olarak takotsubo
kardiyomiyopatisi gelisebilecedi gosterilmistir.? Stres glnlik
yasamin vazgecilmez bir parcasidir ve her stresli durumdan
sonra takotsubo kardiyomiyopatisi gelismemektedir. Bazi
bireylerde stresi daha duyarli hale getirebilen faktorler
olmasina ragmen bu sendromu tek basina acgiklayamamaktadir.
Bu durumun muhtemelen bireysel basa ¢ikma tarzi, hormonal
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Sekil 1. (A) Sol ventrikiil sistoliiniin ekokardiyografik goriintiisi. (B) Sol ventrikiil diyastoliiniin ekokardiyografik goriintiisii. (C) Japon
balikgilarin ahtapot yakalamak igin kullandiklari dar boyunlu kabin goriinttisi.

Risk Faktorleri
+ Kadin cinsiyet
» Postmenopozal donem
»  Sizofreni
» Anksiyete/Depresyon
* Astim/Kronik obstriiktif/Akciger Hastalig1
« Diyabet
+ Kronikilag tedavileri
+  Madde bagimliligi bozuklugu

Duygusal Stres Fiziksel Stres

\ /
‘, @ ,,

T hi
Negatif ve pozitif . ;avma/Cerra '
duygular g elln

N aglar
Dogal afetl
oga atetier Zehirlenme
Katekolamin
salinimi
Direktif kardiyo Akut mikrovaskiiler
inhibitor etki bozukluk

Endotel disfonksiyonu

Kronik mikrovaskiiler
disfonksiyon

Bozulmug koroner akim

Sekil 2. Takotsubo kardiyomiyopatisi®.
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Tablo 1. Takotsubo Kardiyomiyopatisi Tetikleyicileri?®

Emosyonel Tetikleyiciler

Olumsuz Duygular

Olumlu Duygular

Fiziksel Tetikleyiciler

Es, akraba, yakin arkadas veya evcil hayvanin 6limu

Slrpriz dogum glini partisi

intrakraniyal kanama, inme, gegcici iskemik atak,
epilepsi, nobet

Aile Gyesinin hastalidi Evlilik

Migren

Depresyon Torun sahibi olmak Anevrizma riptdri

intihar girisimi Piyango kazanmak Pulmoner emboli

Bosanma Pozitif is goriigmesi KOAH, astim atagl, pnémoni
iflas GIS kanama

Cerrahi operasyon korkusu

Cerrahi operasyon

Sel, deprem, firtina gibi dogal afetler

Kanser, kemoterapi

Aile fertleri ile tartisma

Dodum yapma

Araba kazasi Anestezi
Topluluk 6ntinde konusma Kiriklar

Baska bir sehre gog Feokromastoma
Mahkemeye ¢ikma Sepsis

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, GiS: Gastrointestinal sistem.

surecler, genetik faktorler, mevcut sosyal destek ve ruhsal
saglik sorunlari gibi psikososyal faktorlerin etkisinden
kaynaklandigi disintlmektedir.2022

Belirti ve Bulgular

Hastalar genelde semptomlar baslamadan dnce ani ve yogun
duygusal veya fiziksel strese maruz kalmistir. Takotsubo
kardiyomiyopatisinde semptomlar spesifik olmamakla birlikte
AKS ile benzerlik gostermektedir. Takotsubo kardiyomiyopatisi
ile akut miyokartenfarktiist arasindakiklinik benzerlik nedeniyle
birbirinden ayirt etmek oldukga zordur (Tablo 2). Hastalarda
basvuru sikayeti genellikle ani baslayan gdégls agrisi, nefes
darligi olup nadir de olsa senkop ve hastane disi kardiyak
arrest ile basvuru olabilmektedir.*?* Ayrica hastalar kalp
yetersizligi bulgulari, akciger 6demi veya kardiyojenik sok ile de
basvurabilmektedir. Sol ventrikil disfonksiyonunun diizeyine
bagliazalankardiyakdebisonucuhipotansiyonyadakardiyojenik
sok tablosu izlenebilir.?* Wallstrom ve ark. (2016) tarafindan

yapilan ¢calismada takotsubo kardiyomiyopatisi 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda hastalarin ¢esitli semptomlar yasadiklari ve en ¢ok
g0ogts agrisi, nefes darhigi, halsizlik, yorgunluk ve mide bulantisi
sikayetlerinin oldugu belirlenmistir.?® Saffari ve ark. tarafindan
yapilan galismada ise takotsubo kardiyomiyopatisi olan kadin
hastalarin psikolojik sikinti, yasam kalitesi ve cinsel sorunlari
akut miyokart enfarktlist olan kadinlarla ve saglikli bireylerle
karsilastiriimistir. Calisma sonunda takotsubo kardiyomiyopatisi
hastalarinin diger iki gruba gore daha yuksek anksiyete ve
depresyon seviyesine, daha dislik yasam kalitesine sahip
olduklari ve daha fazla cinsel sorun yasadiklar belirlenmistir.2¢
Baska bir calismada ise takotsubo kardiyomiyopatisi ve AKS
olan kadin hastalarin taburcu olduktan sekiz hafta sonra
yasadiklari semptomlar karsilastiriimis ve her iki grubun da
benzer yogunlukta yorgunluk, uyku bozuklugu ve efor dispnesi
yasadiklar belirlenmistir. Ayrica hastalarin yasadiklari bu
semptomlarin her iki grubun da yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir.?

Tablo 2. Takotsubo Kardiyomiyopatisi ile Akut Miyokart Enfarktiisii Arasindaki Farklar?2°

Klinik Parametre

Takotsubo Kardiyomiyopatisi

Akut Miyokart Enfarktisii

Cinsiyet %90-95 oraninda postmenopozal kadinlar

Erkeklerde daha yaygin

Semptom Go6gUs agrisi, dispne, aritmi

Go6gUs agrisi, dispne, aritmi

Elektrokardiyografi

ST elevasyonu/depresyonu, uzamig QT intervali, patolojik Q dalgasi

ST segment elevasyonu veya depresyonu
T dalgasl inversiyonu

Ekokardiyografi
ventrikllde akinezi ya da diskinezi

Sol ventrikll duvar hareket bozukludu, apikal balonlasma, sol

Kalp duvari, kapaklar ve kan damarlarinda
fonksiyonel anormallikler

Koroner anjiyografi  Koroner arterlerde oklizyon yok

Koroner arterlerde okllizyon var

Biyomarker
NT-proBNP ve BNP artis

Troponin |, troponin T ve CK-MB dlzeylerinde artis

Troponin ve CK-MB duzeyinde artis
NT-proBNP ve BNP de hafif ylikselme
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Tani Yontemleri ve Kriterleri

Klinik fenotipinin, kardiyak biyobelirteclerin ve elektrokardiyografi
anormalliklerinin  akut miyokart enfarktlisiine benzerligi
nedeniyle tani zor konulmaktadir. Takotsubo kardiyomiyopatisi
tani ydontemleri arasinda, elektrokardiyografi, ekokardiyografi,
koroner anjiyografi, kalp kateterizasyonu, manyetik rezonans
goruntlileme, miyokardiyal perfiizyon sintigrafisi ve florodeoks
iglukoz-pozitron emisyon tomografisi bulunmaktadir.s°

Takotsubo kardiyomiyopatisi tanisinda en yaygin olarak
Mayo klinik tani kriterleri kullanilmakta ve 6zellikle kriterlerin
hepsinin bulunmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Mayo klinigi
tani dlgutleri;

= Siklkla 6ncesinde stres faktorl varligl, tek damarin besledigi
alandan daha genis bir alanda gecici midventrikiler akinezi
veya diskinezi,

= Elektrokardiyografide yeni saptanmis ST segment ylkselmesi
veya T dalga negatifligi, orta diizeyde troponin ylksekliginin
olmasi,

= Koroner anjiyografide anlamli darlik (= %50) veya akut plak
rdptdrindn saptanmamasi,

= Feokromositoma veya
belirtilmistir.243.

miyokardit olmamasi  olarak

Klinik Seyir ve Komplikasyonlar

Takotsubo kardiyomiyopatisi iyi bir prognoza sahiptir ve
hastalarin yaklasik %95’inde 4-8 hafta icerisinde tam ve erken
dizelme gorilmektedir.23? Takotsubo kardiyomiyopatisi iyi
bir prognoza sahip olsa da kardiyojenik sok ve yasami tehdit
eden aritmiler gibi ciddi komplikasyonlar gelismesi durumunda
prognoz nadiren kotl etkilenmektedir.3* Komplikasyonlarin
blyuk bir cogunlugunun akut evrede gelistigi bildirilmistir.3*
Glaveckaite ve ark. tarafindan yapilan galismada takotsubo
kardiyomiyopatisi olan hastalarin %76,6'sinda komplikasyon
gorulmezken, geri kalan %23,4'linde kardiyojenik sok gorildugu
raporlanmistir. Yine ayni arastirmada hastalarin %7,8’inde yatis
doneminde 0lim gergeklestigi belirtilmistir.3 Yapilan bir meta-
analiz sonucuna gore takotsubo kardiyomiyopatisi hastalarinin
kabull sirasinda %3,5'inde o6lum gordltrken, %28’inde akut
kalp yetersizligi, %21'inde akut pulmoner 6dem ve %8'inde sok
goruldigu saptanmistir. Ayrica sok/kalp yetersizligi sirasinda
entlibasyon, intraaortik balon pompasi takilmasi ve inotropik
destedin yaygin olarak kullanildi§i tespit edilmistir. Yine ayni
calismada hastalarin ortalama hastanede kalis siresinin
6,4 gun oldugu belirlenmistir.®2 Yapilan baska bir calismada
ise takotsubo kardiyomiyopatisinin niiks etme oraninin yilda
%0,9 oldugu saptanirken baska bir calismada tekrarlama
oraninin %4 oldugu belirlenmistir.353%¢ Ulkemizde takotsubo
kardiyomiyopatisinin gorilme siklidi, klinik gidisi ve kisa
donem prognozunu belirlemek amaciyla yapilan olgu serisinde
alti hasta calismaya dahil edilmis ve iki yil takip edilmistir.
Takip sonunda dort hastada komplikasyon gelismedigi, iki
hastanin ise kardiyojenik sok ve ani kardiyak dlim ile gelip
kardiyopulmoner resisitasyon sonrasi hayatini kaybettigi
belirlenmistir.s”

Tedavi
Takotsubo kardiyomiyopatisinin tedavisi ile ilgili net bir kilavuz
bulunmamakla birlikte bu konuda randomize kontrolli ¢alisma

Turk J Cardiovasc Nurs 2024:15(38):163-170

verisi olmadigi i¢in tedavi klinik deneyim ve uzman goristne
(kanit seviyesi C) dayanilarak yapilmaktadir.® Optimal
tedavinin ne olduguna dair kontrolll bilgi bulunmamaktadir.
Tedavinin ana prensibi destek tedavi olmakla birlikte tedavide
amag¢ kardiyak semptomlarin geriletiimesi ve sol ventrikil
islev  bozuklugunun dlzeltilmesidir. Hastalar takotsubo
kardiyomiyopatisi tanisi kesinlesmeden dnce baslangicta AKS
olarak tedavi edilmektedir. Bariz AKS semptomu olan ve 6zellikle
elektrokardiyografide ST elevasyonu olan hastalara standart
miyokart enfarktlisl tedavisi olarak asetil salisilik asit, beta
blokerler, nitratlar,heparin,morfin ve klopidogrel verilmektedir.?®
Akut kalp yetersizligi bulgulari olan hastalarda asiri sivi
birikimini azaltmak amaciyla dilretik tedavisi kullaniimaktadir.
Kardiyojenik sok tablosunda olan hastalarda sivi yikleme
veya inotropik ajanlar gerekli olabilecedi dusinilmektedir.
Bazl hastalarda intraaortik balon pompasi gerekebilmektedir.
Sol ventrikil dinamik cikis yolu obstriiksiyonu olan takotsubo
kardiyomiyopatisi olan hastalar sivi ylklemesi, beta blokerler
veya kalsiyum kanal blokerlerinden fayda gorebilmektedir.?®

Yapilan bir meta-analizde takotsubo kardiyomiyopatisi olan
hastalarin %80’inin asetil salisilik asit veya klopidogrel gibi
antitrombosit ilaglarla taburcu edildigi, %67'sine anjiyotensin
donlsturictenziminhibitorlerive betaadrenerjikantagonistler,
%27'sine diuretik ilac recete edildigi belirlenmistir.

Hemsirelik Bakimi

Takotsubo kardiyomiyopatisinde hemsirelik bakimi
hemodinamik izlem, komplikasyon takibi ve destekleyici
onlemler saglamayi icermektedir. Bakim hedefleri arasinda
agri ve anksiyetenin azaltilmasi, miyokart fonksiyonunun
korunmasi, komplikasyonlarin erken belirlenip onlenmesi,
duygusal destegin saglanmasi, hasta ve ailesinin egitimi
yer almaktadir. Etkili tedavi ve bakimin saglanabilmesi
icin hemsirelerin 0oncelikle akut miyokart enfarktisit ve
takotsubo kardiyomiyopatisi arasindaki farki ¢ok iyi tanimalari
gerekmektedir. Boylece hemsireler takotsubo kardiyomiyopatisi
tedavi ve bakiminin daha hizli ve uygun ilerlemesinde, hasta
egitimi ile birlikte klinik sonuclarin iyilestiriimesinde etkin rol
oynayabilir.?

Takotsubo kardiyomiyopatisi olan hastalardan kapsamli dyki
almak semptom baslangicindan 6nce duygusal veya fiziksel
stresor varligi durumunda 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica
sistemli bir sekilde alinan Oykiu ile hastanin gereksinimleri
belirlenmekte ve degerlendirilmektedir. Takotsubo
kardiyomiyopatisi olan hastalarin ilk duragi olan acil serviste
hemsireler takotsubo kardiyomiyopatisinin ayirici tanisini
belirleyecek klinik bilgileri toplama sorumluluguna sahiptir.
Hemsireler, biyik bir stresdre maruz kalan ve gogus agrisi
ile acil servise basvuran postmenopozal kadin hastalarda
takotsubo kardiyomiyopatisi tanisini ihtimal olarak akilda
tutmalidir.®®

Takotsubo kardiyomiyopatisi olan hastalarda hemodinamik
stabilitenin ~ saglanmasi  oldukga onemlidir.  Yakindan
kardiyak izlem ile kalp hizi ve ritminin degerlendiriimesi,
olumcul aritmilerin zamaninda tespit edilmesi ve elektrolit
bozukluklarinin fark edilmesi acisindan 6nem gdstermektedir.
Ayrica dizenli olarak solunumun degerlendirilmesi (solunum
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hizi ve derinligi) pulmoner 6dem gelisimini tespit etmek
acisindan 6nemlidir.®

Hastaligin prognozuileilgiliyasanan belirsizlik, hastalarin zaten
korkutucu ve stresli bir olay sirasinda bliytk dlctide sikintiya
girmesine neden olabilir. Hastalar hemodinamik acidan stabil
olduktan sonra bakimin en énemli yénl, hemsirenin tanidaki
belirsizligin neden olabilecegi stresi azaltmadaki roltidir. Bu
nedenle, hemsirenin birincil sorumlulugu, bireysellestirilmis
hasta egitimi yoluyla belirsizli§i ortadan kaldirmaktir.?®
Hemsire durumun geri dondurulebilir oldugunu ve tekrar etme
olasiliginin ¢ok distk olduguna vurgu yaparak hastaya tani ile
ilgili aciklama yapmalidir. Hastanin hastalik ve tedavi sireci
ile ilgili verilen bilgileri kavrama beceresi degerlendirilmelidir.
Hemsire hastaliga yonelik belirsizligi ve yanlis anlamalari
ortadan kaldirmak adina hastanin hastaliga iligskin duygularini
sozel olarak ifade etmesini saglamaldir.?®%® Maenpaa ve
ark. (2020) tarafindan yapilan nitel calismada takotsubo
kardiyomiyopatisi olan hastalarin yasadiklari deneyimler
incelenmis, hastalarin tekrar iyilesmeme ve niks hakkinda
korku ve endise yasadiklari tespit edilmistir. Ayrica hastalarin
takotsubo kardiyomiyopatisi hakkinda daha fazla bilgi edinmek
istedikleri ve saglik profesyonellerinden daha fazla rehberlik
bekledikleri bildirilmistir.+°

Takotsubo kardiyomiyopatisi hastalarin hem fiziksel hem
de psikolojik saglgi lzerinde olumsuz etkilere sahiptir. Bu
durumdaki hastalarin ozel fiziksel ve ruhsal gereksinimleri
bulunmaktadir.t Yapilan calismalarda takotsubo
kardiyomiyopatisi hastalarinin neredeyse yariya yakininin
hastaneye basvurmadan 0Once acikca tanimlanmis bir
duygusal stres yasadigi gosterilmistir.“242 ilave stres hastanin
durumunun kétilesmesine ve sempatik stimilasyonun daha
da artmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin
hastanin  kaygisini  hafifletmek icin duygusal destegde
odaklanmalari gerekmektedir. Hastanin hastalik ile bas
etme stratejilerini 0grenebilmesi icin oncelikle hemsirenin
takotsubo kardiyomiyopatisi ile stres arasindaki iliskiyi
aclklamas! oldukga 6nemlidir.*?® Sundeli ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada takotsubo kardiyomiyopatisi sonrasi 12 aylik
slirecte stresin zamanla azaldigi, ancak hastalarin tcte birinde
stres seviyesinin yuksek oldugu bildirilmistir. Nitel gorisme
sonrasi hastalarin stresle basa ¢ikmaya calistiklari saptanirken
¢ogu hastanin basarili olamadigr belirlenmistir.#t Takotsubo
kardiyomiyopatisi olan hastalar stresin olumsuz etkilerinden
korunmak icin stresi yonetebilmesi ve stres ile bas etmeyi
ogrenmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda oncelikle strese
neden olan faktorlerin belirlenerek yasanan stresin en aza
indirilmesi saglanmalidir.* Stresi azaltmada yakinlardan sosyal
destek alma, meditasyon, mizik, masaj, dua, solunum egzersizi,
biyo feedback ve gevseme gibi teknikler etkili olabilir. Hastalar
icin en uygun yontemin denenmesi ve etkili olanin uygulanmasi
onerilebilir.#44  Hastanin stresle bas etme yetenegdini
gelistirebilmek igin depresyon ve anksiyete geg¢misinin
degerlendirilmesi yardimci olabilir. Degerlendirmenin objektif
olarak skala ile yapilmasi ve hemsire tarafindan yapilandiriimis
gorisme yoluyla gerceklestirilmesi onerilmektedir. Gerekirse
bir psikologa ve terapiste yonlendirilmelidir.?® Yapilan bir
calismada hastalarin takotsubo kardiyomiyopatisi sonrasi
bir yil sonra neredeyse her giin korku, endise, sugluluk, 6fke
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ve Uzlntd gibi duygularn yasadiklari belirlenmistir. Yine
ayni arastirmada hastalarin tamamen iyilesmeme ve nuks
hakkinda endiselerinin oldugu ve &lim korkusu nedeniyle
gelecege umut ile bakamadiklari saptanmistir.®® Baska bir
calismada ise AKS olan kadin hastalarla karsilastirildiginda
takotsubo kardiyomiyopatisi olan kadinlarin taburculuk
sonrasl Ozellikle stres yonetimi hakkinda egitim destegi
alma olasiliklarinin daha distik oldugu tespit edilmistir. Yine
ayni calismada takotsubo kardiyomiyopatisi olan hastalarin
kardiyak rehabilitasyonu iyilesmelerine yardimci bir program
olarak algilamalarina ragmen hastalara kardiyak rehabilitasyon
onerilme olasihginin daha dislik oldugu belirlenmistir. Ayrica
calismada hemsirelerin takotsubo kardiyomiyopatisi olan kadin
hastalara stres yonetimine yonelik duygusal destek ve egitim
vermeleri halinde hastalarin yasam kalitelerini artirabilecekleri
ve potansiyel niksU azaltabilecekleri vurgulanmistir.*®

Takotsubo kardiyomiyopatisi olan hastalarda komplikasyon
olusumunun engellenmesi ya da olusan komplikasyonlarin
kisa slrede c¢oOzime ulastiriimasi acisindan hemsirelerin
yakindan hasta izlemi olduk¢ca &nemlidir.® Takotsubo
kardiyomiyopatisinin iyi bir prognoza sahip oldugu dislinilse
de son veriler kardiyojenik sok ve o6lim oranlarinin AKS'li
hastalarla  karsilastirilabilir ~ oldugunu  gdstermektedir.44
Hemsirelerin takotsubo kardiyomiyopatisi ve komplikasyonlari
konusunda bilgi sahibi olmasi, ciddi komplikasyon riski
altindaki hastalarin belirlenmesi ve bu hastalarin yakindan
takip edilmesi gerekmektedir. Hemsirelerin  takotsubo
kardiyomiyopatisinde gelisebilecek komplikasyonlari izlemesi,
onlemesi, erken tespit etmesi ve etkin olarak yonetmesi hasta
sonuclarinin iyilesmesine katki saglayacaktir.?

Takotsubo kardiyomiyopatisi olan hastalarda hemsireler
tarafindan bakim sirasinda hastanin sagligina ve ihtiyacina
yonelik bilgi eksiklikleri saptanarak giderilmelidir. Hemsire,
hasta ve ailesine hastalikla ilgili farkindalik yaratarak
hastaligin seyrini 6gretme, hastaligin yarattigi sorunlar ile bas
edebilmeyi saglayacak kaynaklar konusunda bilgilendirme,
kaynaklarin kullanimi igin tesvik etme, hastalara kanita dayal
bilimsel bilgiye ulasma konularinda danigsmanlik vermelidir.*
Bu dogrultuda takotsubo kardiyomiyopatisi hastalarinin
kardiyak rehabilitasyon programina yonlendirilmeleri buyuk
onem tasimaktadir. Ancak literatlr incelendiginde AKS
hastalarinin kardiyak rehabilitasyon programina yénlendirildigi
gorulirken takotsubo kardiyomiyopatisi hastalarinin yeteri
kadar kardiyak rehabilitasyon programina yonlendiriimedigi
saptanmistir.®®4 Wu ve ark. takotsubo kardiyomiyopatisi
ve kardiyak rehabilitasyon yonlendirilmesi arasindaki
iliskiyi inceledikleri retrospektif c¢alismalarinda, takotsubo
kardiyomiyopatisi hastalarinin %5’inin faz Il (ayaktan) kardiyak
rehabilitasyona yonlendirildigini saptamislardir.*® Schubert ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada takotsubo kardiyomiyopatisi
olan kadin hastalar ile AKS olan kadin hastalarin egitim
ve destek ihtiyaglari karsilastinimistir. Calisma sonunda
takotsubo kardiyomiyopatisi olan kadinlarin %18’inin kardiyak
rehabilitasyona katildigi tespit edilirken, AKS geciren kadinlarin
%71'inin kardiyak rehabilitasyona katildigi belirlenmistir. Yine
ayni arastirmada hemsirelerin takotsubo kardiyomiyopatisi
olan kadinlarin yasam Kkalitesi ve olasi tekrarlari azaltmak
icin stres yonetiminde duygusal destek ve egitim saglamalari
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gerektigi Onerilirken, destek ve egitimlerin etkili olabilmesi
icin hemsirelerin takotsubo kardiyomiyopatiyi iyi anlamalar
gerektigi vurgulanmistir.*®

Sonug

AKS klinigi ile kendini gosteren takotsubo kardiyomiyopatisi
genellikle duygusal veya fiziksel stres ile iliskili akut ve hizli
geri donUsUmli kardiyak bir sendromdur. Nadir gorilen
ve genellikle zor tani konulan bu hastalikta hemsireler
AKS ve takotsubo kardiyomiyopatisi arasindaki farklari iyi
tanimalidir. Takotsubo kardiyomiyopatisi olan hastalarin tani,
tedavi, bakim ve taburculuk gibi sureclerinin yonetiminde
hemsirelere biyiik sorumluluklar diismektedir. Ozellikle acil
servis ve kardiyoloji kliniklerinde gorev yapan hemsirelerin
bu klinik tabloyu bilerek hastalari buttncal bir yaklasimla,
titizlikle ve dikkatle degerlendirerek hastalik stirecinde olumlu
bir etki olusturup prognoza olumlu katkida bulunabilecekleri
distnilmektedir.
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