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Takotsubo kardiyomiyopatisi hakkinda klinik
deneyimimiz ve (ilkemizden bildirilen ilk olgu
serisi

Sayin Editor,

Kiigiikdurmaz ve ark.nin “Takotsubo kardiyomiyo-
patisi hakkinda klinik deneyimimiz ve iilkemizden
bildirilen ilk olgu serisi” isimli yazilarini ilgi ile oku-
mus bulunmaktayiz. Bes olgunun tipik, bir olgunun
ise ters Takotsubo kardiyomiyopatisi (TK) oldugu
serilerinde goriilmeyen bir dzellige sahip olan (bazal,
apikal hiperkinezi ve midventrikiiler anevrizma) ol-
gumuzu da sunmak istedik.

Oncesinde kardiyak yakinmasi olmayan 62 yasinda
kadin hasta acil servise yogun emosyonel stres sonrasi
baslayan sikigtirict nitelikteki gogiis agrisi ile bagvur-
du. Elektrokardiyografide (EKG) T dalga negatifligi
ve gegici ST yiikselmesi gozlenen hastanin troponin T
degeri 0.9 olarak bulundu. Koroner anjiyografisinde
koroner arterler normal bulundu. Sol ventrikiilogra-
fide, mid-ventrikiiler anevrizmatik segment, hiperki-
netik bazal ve apikal segmentler tespit edildi. izleme
siiresinde ekokardiyografide midvenrikiiler anevriz-
matik segmentin kasilmasinin tamamen diizeldigi go-
rildi. Atipik TK olabilecegi diigiiniilen hastaya tek-
rar invazif olarak sol ventikiilografi yapilmasi uygun
olmayacagindan sol ventrikiil islev bozuklugunun
diizeldigi kardiyak manyetik rezonans goriintiileme
(MRQG) ile gosterildi. Sine MRG’de mid-ventrikiiler
kasilma defektinin tamamen diizeldigi ve gec kontrast
tutulumunun da bulunmadig1 gosterildi (Sekil 1a-c).

Kiigiikdurmaz ve ark.nin serilerindeki gibi hastamizin
da menopoz sonrasinda, emosyonel stres Oykiisiine
sahip olmasi, gegici ST elevasyonu ve ardindan T ne-
gatifligi ve QT uzamasimin goriilmesi, minimal tropo-
nin yiikselmesinin varlig1 TK i¢in tipik sayilabilecek
bulgular idi. Farkli olarak hastamizda midventrikiiler
segment anevrizmatik idi. Daha nadir olarak gézlenen
apikal bdlgenin korunmus oldugu midventikiiler ati-
pik tutulum paternli hastalarin rahatlikla gézden kagi-
rilabilecek olmasi nedeniyle dikkatleri bu atipik olgu
grubuna ¢ekmeyi amagladik.

TK tanisi, yazarlarin da vurguladigi gibi, normal ko-
ronerlere sahip akut koroner sendromlu hastalara er-
ken donemde ventrikiilografi veya ekokardiyografik
incelemenin yapilmasi ile miimkiin olacaktir. Ventri-
kiilografi veya ekokardiyografiyi yorumlarken apikal
bolge disindaki bolgelerin de tutulabilecegini vurgu-
lamakta fayda goriiyoruz.
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Sekil 1. (A, B) Sol ventrikulografide bazal ve apikal hiperkinezi, midventikuler anevrizma. (C) Normal
koroner arterler. (D, E) Kardiyak manyetik rezonans goruntulemede duzelmis midventikuler anevrizma.
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