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Takotsubo sendromu ile iligkili uzun QT’nin tetikledigi
ventrikul tagikardisi

Long QT-induced ventricular tachycardia associated
with Takotsubo cardiomyopathy

Dr. Musa Cakici, Dr. Mustafa Cetin, Dr. Mustafa Polat, Dr. Arif Suiner

Adiyaman Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Adiyaman

Ozet— Takotsubo kardiyomiyopatisi, onemli koroner arter
hastaligl olmayan hastalarda akut miyokart enfarktustinu
taklit eden elektrokardiyografik degisikliklerle beraber vent-
rikul apeksinin gegici balonlasmasi ile karakterize bir send-
romdur. Bu yazida, uzun QT sendromunun tetikledigi vent-
rikul tasikardileri olan nadir bir Takotsubo sendromlu olgu
sunuldu. Metoprolol tedavisinden sonra ayni gun icinde
uzun QT araligi normale dondu ve ventrikil tasikardileri
sonlandi.

Takotsubo sendromu (TS) koroner arterlerinde
anlamli darlik olmayan kiside, sol ventrikiiliin
apikal kismimin, gegcici balonlagmasi ile karakterize
bir sendromdur.™ Akut miyokart enfarktiisii (ME) dii-
stiniilen olgularin %1’inde TS oldugu saptanmustir.””
ME’de goriilen aritmi komplikasyonlarmin TS’ de de
goriilebilmesi ayirici tanida giicliiklere neden olmak-
tadir.¥

Klinigimize QT uzamasina bagl ventrikiil tagikar-
disi (VT) ataklar1 ile bagvuran TS’li olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Altmis yedi yasinda kadin hasta, yaklasik 12 saat
once baglayan gogiis agrisi, bas donmesi ve carpin-
t1 ataklar1 yakinmalart ile acil servisimize bagvurdu.
Hastanin ykiisiinde, bir ay dnce kiz kardesini kay-
bettigi, bu olaydan sonra ciddi bir ruhsal bunalim
yasadigl, uyku diizeninin, yeme-i¢gme aligkanliginin
bozuldugu ve yaklasik 7-8 kg zayifladig1 6grenildi.
Ozgec¢misinde hipertansiyon mevcuttu. Fizik mu-

Summary- Takotsubo cardiomyopathy (TC) is a syndrome
characterized by transient left ventricular apical ballooning
associated with electrocardiogram changes and mimicking
acute myocardial infarction in patients without significant cor-
onary disease on angiography. We report an unusual case
of a patient who presented with TC associated with long-QT
syndrome-induced ventricular tachycardia. QT interval pro-
longation was normalized and ventricular tachycardias were
stopped within the same day with metoprolol treatment.

ayenede patolojik bulguya
rastlanmadi.  EKG’de  V3-6, ;0 oenmititer
D1, -3, aVF derivasyonlarinda  er
simetrik, derin T dalga nega- M~
tifligi mevcuttu ve QTc siire- 15 Tukotsubo sendrom
si 680 ms oOlgiildi (Sekil 1a).

Hastanin monitor takiplerinde siiregen olmayan VT
ataklarinin oldugu gozlendi. Biyokimyasal deger-
lendirmede; troponin I 3.8 ng/ml, NT-proBNP 3200
pg/ml, kalsiyum 8.9 mg/dl, magnezyum 2.5 mg/dl,
potasyum 4.4 mg/dl, beyaz kiire 8500, sedimentas-
yon 28 mm/h, CRP 12 mg/dl idi. Hasta, akut koroner
sendrom 0n tanisi ve sliregen olmayan VT ile yogun
bakima yatirildi. Yatak basinda yapilan ekokardiyog-
rafide sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) modi-
fiye Simpson metoduyla %40 olarak hesaplandi ve
apikal segment anevrizmatik, diger duvar hareketleri
normokinetik idi (Sekil 2a, b). Hastaya erken revas-
kiilarizasyon amactyla yapilan koroner anjiyografide,
koroner arterlerde anlamli darlik saptanmadi (Sekil
3a, b) ve ventrikiilografide apikal anevrizma gortl-
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Sekil 1. (A) Basvuru sirasindaki EKG de V3-6, D1-3, Avf derivasyonlarinda derin, genis T dalga
negatifligi ve QTc 680 msn. (B) Metoprolol tedavisinden 24 saat sonra T dalgalarinin normallestigi
ve QTc siresinin 400 msn altinda oldugu goruluyor.

Sekil 2. (A) Ekokardiyografide diyastolik faz (B) sistolik fazda sol ventrikul apikal segmenti incelmis

ve anevrizmatik yapida izleniyor.

dii (Sekil 3c, d). Hastanin emosyonel yakinmalari,
tipik ekokardiyografi ve ventrikiilografi bulgular1 TS
olabilecegini diislindiirdii. Kalbin manyetik rezonans
(MR) goriintiilemesinde; apekste incelme ve anevriz-
ma saptandi (Sekil 4a-d). Hastanin yogun bakim ta-
kiplerinde sik tekrarlayan, siiregen olmayan VT atak-
lar1 oldu. Bir kez hemodinaminin bozulmasina neden
olan siiregen VT atagi olmasi lizerine 100 joule ile
DC kardiyoversiyon yapildi ve siniis ritmi saglandi.
Hastanin idame tedavisi; metoprolol 1x100 mg/giin,

asetilsalisilikasit 1x100 mg/giin, ramipril 1x10 mg/
giin olarak diizenlendi. Psikiyatri tarafindan deger-
lendirilen hastaya major depresyon tanisi konuldu
ve sertralin 1x100 mg/glin, alprazolam 1x0.5 mg/
giin baslandi. Takiplerinde tekrarlayan ventrikiil ta-
sikardileri olmadi. Metoprolol verildikten 24 saat
sonra EKO’da apikal anevrizmanin devam etmesine
ragmen QTc 390 msn olarak 6l¢iildii T dalga nega-
tifliginin diizeldigi goriildii (Sekil 1b). Ug hafta son-
ra yapilan EKO’da apikal segmentler normal ve sol
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Sekil 3. (A) Normal sag koroner arter anjiyografik goruntusu, (B) normal sol koroner arter-
lerin anjiyografik goruntusi, (C) ventrikulografide sol ventrikul diyastolu ve (D) sol ventrikil
sistol fazinda apikal balonlagsma izleniyor.

ventrikiil EF’si %60 idi (Video 1*) ve EKG’de QTc
400 msn idi.

TARTISMA

Takotsubo sendromu, daha ¢ok menapoz sonra-
sindaki kadinlarda goriilmektedir. Patogenezde stres
faktorleri, artmis adrenerjik aktivite, azalmis Ostrojen
seviyesi, kiiciilk damar hastaligi, miyokardin yag asi-
di metabolizmasinin yetersiz olmasi 6ne siiriilmiistiir
ayrica, bu hastalarda serum katekolamin diizeylerinde
anlaml artig oldugu saptanmistir.) Hastalarin oykii-
stinde semptomlar baglamadan 6nce genellikle stresli
fiziksel veya duygusal olaylar mevcuttur. Hastalik kli-
nik olarak nadiren semptomsuz seyredebilir. Olgumuz
yaklasik bir ay once kiz kardesini kaybettikten sonra
ruhsal bunalim yasamis ve yatisi sirasinda hastaya
major depresyon tanisi konulmustur. TS’li hastalarda
gogiis agrisi, dispne, senkop gibi semptomlar goriile-

bilir. Kalp yetersizligi, supraventrikiiler veya ventri-
kiiler aritmiler ile basvurabilirler. EKG bulgulart ME
ile benzerlik gosterebilmektedir. Anteriyor derivas-
yonlarda ST segment yiikselmesi, T dalga negatifligi,
QT siiresinde uzama, nadiren gecici patolojik Q dal-
gasi olusumu gozlenebilir.*! Hastamiz, benzer sekilde
akut koroner sendromu taklit eden g6giis agrisi, iske-
mik EKG degisiklikleri, kalp enzimlerinde yiikselme
ve uzun QT ile klinigimize yatirildi. QTe 680 msn idi
ve derin, simetrik T dalga negatifligi mevcuttu. Takip-
lerinde uzun QT’ye bagli oldugunu diisiindiiglimiiz
VT ataklar goriildi.

Furushima ve ark.! tarafindan Takatsubo sendro-
mu tanist konulan bir hastada QTc siiresi 740 msn 6l-
¢lilmis, elektrofizyolojik ¢alismada ventrikiiliin bazal
boliimiinden anevrizmatik apikal duvara dogru aksi-
yon potansiyel siiresinin uzadig1 saptanmis ve derin,
genis T dalga negatifliginin fizyopatolojisinin uzamis
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Sekil 4. (A) Kardiyak manyetik rezonans horizontal aksta sol ventrikul diyastolik fazi, (B) sol
ventrikul sistolik fazi, (C) sagital aksta sol ventrikul diyastolik fazi ve (D) sol ventrikul sistolik fazi.

aksiyon potansiyelinden kaynaklandigi one siiriil-
mistlir. Ayrica, uzun-QT’nin genis T dalgalarindan
kaynaklandigi bildirilmistir. Behr ve ark.[ tarafindan,
QT araligindaki uzamanin ve apikal anevrizmanin ge-
nellikle gecici oldugu ve yaklasik olarak 3-6 ay icinde
apeksteki goriiniimiin normale dondiigii bildirilip QTc
stiresi 500 msn {izerinde olan TS’1i hastalarin torsades
de pointes agisindan ciddi risk tasidiklari noktasinda
uyarida bulunulmustur. Hastamizin QTc 680 msn idi
ve kisa siireli VT leri mevcuttu ancak takiplerinde tor-
sades de pointes gelismedi. Mayo klinikten Syed ve
ark.nmP TS tanili 816 hastada yaptiklar1 meta-ana-
lizin sonucunda, bu hastalarin %1-1.5’inde ventrikiil
fibrilasyonu ve/veya VT, %4.7’sinde atriyum fibrilas-
yonu, %1.3’linde siniis diigimii fonksiyon bozuklugu,
%2.9’unda atriyoventrikiiler (AV) diigiim fonksiyon
bozuklugu (mobitz tip 1, 2 ve 3. derece AV blok) gelis-
tigi saptanmistir. Yine bu meta-analizde tasiaritmilerin
kontrolunde beta-bloker ve/veya meksiletin kullanimai-

nin yararl olabilecegine dair destekleyici bulgular ne
stirilmiistiir. Olgumuzda metoprolol tedavisi baslan-
diktan 24 saat gibi kisa bir siire i¢inde, EKO’da api-
kal anevrizma devam ederken QTc siiresinin 400 msn
altina gerilemesi ve VT ataklarinin sonlanmasi Syed
ve ark.nin Onerilerini destekler niteliktedir. Ancak, bu
kadar kisa siire iginde QTc siiresinin normallesmesinin
hastaligin reverzibl dogasindan kaynaklaniyor olabile-
cegini de diistindiirmektedir. Bu konuda ileriye doniik
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizin sonucunda TS’nin aritmojenik yo-
niinlin olabileceginin hatirlanmast ve uzun-QT eti-
yolojisinde TS’nin ayirici tanida gbz oniinde bulun-
durulmast gerektigi, bu hastalarin tedavisinde net bir
fikirbirligi olmamakla birlikte beta-bloker tedavisinin
aritmi kontroliinlin saglanmasinda yarali olabilecegi
ve bu hususta ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu kanisina
vardik.
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*Video dosyast yazinin internet adresinde yer
almaktadr.

Yazar(lar) ya da yazu ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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