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OZET

Amacg: Turk toplumunda Takotsubo kardiyomiyopatisi (TK)
gorulme sikligi, klinik gidisi ve prognozu hakkinda bilgi yoktur.
Bu g¢alismanin amaci hastaligin toplumumuzdaki klinik gidisini
ve kisa donem prognozunu belirlemek ve hastalik hakkinda
hekimlerimizde bilinilirligi ve farkindahgr artirmaktir.

Calisma plani: Hastanemize son 2 yil icinde akut ST yuksel-
meli miyokart enfarktust (MI) on tanisi ile yatirilan ve yapilan
incelemeleri sonucunda, Mayo Klinik TK tani dlcutlerine gore
TK tanisi konulan 6 hasta calismaya alindi.

Bulgular: Hastalarimizin ortanca yasi 46 (dagiim 17-64 yil)
olup Ugu erkek idi. Olgularin 3’'Unde emosyonel, 3’Unde fizik-
sel stres dykusu mevcut idi. Ortanca troponin | seviyeleri, kar-
diyopulmoner canlandirma (KPC) uygulanmis 2 hasta haric,
1.65 ng/ml idi (0.48-2.20). EKG’lerinde 4 hastada prekordiyal
derivasyonlarda, 2 hastada ise inferiyor bolge derivasyonla-
rinda ST segment yukselmesi goruldu. Koroner anjiyografi 5
olguda normal iken, 1’inde kritik olmayan darliklar tespit edildi.
Olgularin 5’inde tipik, 1’inde ters TK tanisi konuldu. Dort has-
ta komplikasyon gelismeksizin tam olarak normale donerken,
kardiyojenik sok ve ani kardiyak dlumle gelip KPC uygulanan
iki hasta kaybedildi.

Sonuc: Galismada ulkemize ait ilk veriler sunulurken ayni
zamanda hekimlerimizde bir farkindalik olusturulmaya ¢alisil-
mistir. Taninin atlanmamasi igin akut koroner sendrom tanisi
ile acil olarak kateter laboratuvarina alinip ciddi darlik saptan-
mayan hastalara mutlaka en kisa stuirede ventrikulografi veya
ekokardiyografik inceleme yapilmalidir.

ABSTRACT

Objectives: There is no data about the incidence, progress
and prognosis of Takotsubo Cardiomyopathy (TC) from Tur-
key. This study aimed to search for the progress and short-
term prognosis of TC patients and to increase the familiarity
and awareness for TC in Turkey.

Study design: We included 6 patients who were referred
to our center with ST elevation myocardial infarction and
diagnosed as TC according to the Mayo Clinic diagnostic
criteria.

Results: Our patients’ median age was 46 years (range 17
to 64 years) and 3 of them were males. Triggering factors in-
cluded emotional stress (3 patients) and physical stress (3
patients). Median troponin | level was 1.65 ng/ml (0.48-2.20),
excluding the patients who underwent cardiopulmonary re-
suscitation. ST elevation in precordial leads was observed on
the ECG of 4 patients and in inferior leads on ECG of 2 pa-
tients. Five patients’ coronary arteries were normal and were
diagnosed as typical, but 1 patient had non-critical stenosis
on the coronary arteries and was diagnosed with reverse TC.
Four patients were discharged without any complications but
2 presented with sudden cardiac death.

Conclusion: This study presented the first data about TC
in Turkey while attempting to increase awareness about the
disease. Emergent ventricle evaluation by ventriculography or
echocardiography is recommended for acute coronary syn-
drome patients with non-critical stenosis for the differential
diagnosis.
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ecici apikal balonlagsma sendromu veya kirik

kalp sendromu olarak da bilinen Takotsubo
kardiyomiyopatisi (TK), gogiis agrisi, EKG’de ST
yiikselmesi ve kardiyak enzimlerin yiikselmesi ile
taninmaktadir. Her ne kadar stres kardiyomiyopatisi
terimi ilk olarak 1980’de Cebelin ve Hirsch tarafin-
dan kullamilmigsa da,/! TK tanimlamas: ilk olarak
1991°de Dote ve ark. tarafindan yapilmistir.”) TK ’nin
akut koroner sendrom (AKS) tanisi ile bagvuran has-
talarin  %1.7-2.2’sinde bulundugu bildirilmistir.?!
Ayrica Deshmukh ve ark. TK’nin Amerika Birlesik
Devletleri’nde hastaneye yatislarin %0.02’sinden so-
rumlu oldugunu gostermislerdir.[*

Toplumlar arasinda sikligt ve seyri konusunda
farkliliklar bildirilmisken Tiirk toplumunda TK klinigi
ve prognozu hakkinda yeterli bilgi yoktur. Bu ¢aligma-
nin amaci hastaligin toplumumuzdaki klinigini ve kisa
donem prognozunu belirlemek ve hastalik hakkinda
hekimlerimizde bilinilirligi ve farkindalig1 artirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Hastanemize son 2 yil i¢inde akut ST ytikselmeli
miyokart enfarktiisii (STYME) tanis ile yatirilan ve
yapilan incelemeleri sonucunda, Mayo Klinik TK tani
olgiitlerine®® gore TK tanisi konulan 6 hasta ¢alisma-
ya alindi. Hastalarm tibbi hikayeleri, fizik muayene-
leri, laboratuvar bulgulari, elektrokardiyografileri,
ekokardiyografileri, koroner anjiyografi ve ventrikii-

lografileri incelendi g canmalar:
(Sekil 1, 2; Video 1,
2*). Koroner arter-

1erde gt‘)rsel Olarak M1 Miyokart enfarktiisii

. . SDHB  Segmental duvar hareket bozuklugu
0 >
<%50’nin  altindaki STYME ST yiikselmeli miyokart enfarktiisii

darliklar “ciddi de-
gil” seklinde tanim-
land1. Caligma i¢in yerel etik kuruldan onam alindi.

Akut koroner sendrom
KPC  Kardiyopulmoner canlandirma

Takotsubo kardiyomiyopatisi

Calismada normal dagilima uyan devamli degis-
kenler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi.
Normal dagilima uymayan sayisal degiskenler med-
yan ve sinirlar olarak verildi. Kategorik degiskenler
say1 ve ylizde olarak verildi.

BULGULAR

Hastalarimizin ortanca yast 46 (dagilim 17-64
yil) olup olgularm iicii erkek idi. Koroner arter risk
faktorii olarak 4’{inde sigara, 1’inde hipertansiyon ve
3’linde emosyonel, 3’tinde fiziksel stres Oykiisii vardi.
Ortanca troponin I seviyeleri, kardiyopulmoner can-
landirma (KPC) uygulanmis 2 hasta harig, 1.65 ng/ml
idi (0.48-2.2). EKG’lerde 4 hastada prekordiyal deri-
vasyonlarda, 2 hastada ise inferiyor bolge derivasyon-
larinda ST segment yiikselmesi belirlendi. Olgularin
5’inde tipik, 1’inde ters TK saptandi. Koroner anji-
yografi 5 olguda normal iken, 1’inde kritik olmayan
darliklar tespit edildi. Dort hasta komplikasyon ge-
lismeksizin tam olarak normale donerken kardiyoje-

Sekil 1. Tipik TK’de gorulen apikal balonlasma goruntusu.

Sekil 2. Ters TK’de gorulen bazal akinezi.
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Tablo 1. Hastalara ait demografik ve klinik bilgiler

No Yas Cinsiyet llk tani KAH Tetikleyici EKG Troponin | Ekokardiyografi ~ Koroner Kontrol Son
risk faktorleri durum (ng/ml) anjiyografi EKG durum
1 55 Kadin On duvar ME HT Yakindan ayrilik, V1-5 2.20 Apeks, ant, lateral, Normal Normal sol Saglikh
uzun sureli ST apikoseptum koroner ventrikul
(>24 saat) yukselmesi akinetik, ventrikul  anjiyografi  sistolik
karayolu boyutlari normal fonksiyonlari
yolculugu sinirlarda
2 47 Kadin Yaygin 6n Sigara Genel anestezi V1-6, D1, >50 Bazal segmentler  Normal Olum 2gun
duvar ME, altinda Urolojik ~ aVL'de ST (KPR hiperkinetik diger ~ koroner sonra
kardiyojenik ameliyat yukselmesi sonrasi) butun segmentler  anjiyografi olum
sok akinetik, ventrikul
boyutlari normal
sinirlarda
3 64 Erkek On duvar ME  Sigara Donma V1-42ST 2.80 Apeks ve Kritik Normal sol Saglikh
tehlikesi yukselmesi komsguluklari ileri  olmayan ventrikul
bifazik ve hipokinetik koroner sistolik
negatif arter fonksiyonlari
T dalgasi hastaligi
4 45 Kadin Inferopos- Sigara Epidural DI, DI, 0.48 Bazal lateral, Normal Normal sol Saglikh
terolateral anestezi ile aVF, DI, posteriyor koroner ventrikul
ME aVl'de ST segmentler ileri anjiyografi  sistolik
yukselmesi hipokinetik, fonksiyonlari
apeks normal
5 22 Erkek Inferiyor Sigara Tonsillit DIl, DI, 1.09 Apeks ve Normal Normal sol Saglikh
ME nedeniyle aVF’de ST komsguluklari ileri  koroner ventrikul
hospitalizasyon yukselmesi hipokinetik anjiyografi  sistolik
fonksiyonlari
6 17 Erkek Yaygin dn - Heyecanli bir V1-6, D1, >102 Apeks ve apikal Normal Olum 1gun
duvar ME, mag sonrasi aVLde ST (KPR segmentler ileri koroner sonra
AKO yukselmesi  sonrasi) hipokinetik, anjiyografi olum
bazaller
hiperkinetik

MI: miyokart enfarktusii; KAH: Koroner arter hastaligi, EKG: Ekokardiyografi HT: Hipertansiyon; KPC: Kardiyopulmoner canlandirma; AKO: Ani kalp dlumii.

nik sok ve ani kardiyak 6liimle gelip KPC uygulanan
iki hasta kaybedildi. Bu dort hastanin 3’iinde birinci
ayda, 1’inde ise 3. ayda yapilan kontrolde sol vent-
rikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) normal sinirlara
gelmisti. Hastalara ait demografik ve klinik bilgiler
Tablo 1’de verilmistir.

TARTISMA

Calismamizda hastalarimizin demografik 6zellik-
lerinin TK’nin ilk tanimlanmasindan farkli oldugu
goriildii. TK’li olgularin dérdiinde beklenildigi sekil-
de tam bir diizelme saptanirken hastaneye basvuru ne-
denleri kardiyojenik sok ve ani kardiyak 6liim olan ve
kardiyopulmoner durma nedeniyle KPC uygulananan
iki hasta kaybedilmistir.

Takotsubo kardiyomiyopatisi hakkinda her ne ka-
dar iilkemiz kaynakli az sayida olgu bildirisi yayim-

lanmis olsa da,*® bu ¢alisma simdiye kadar iilkemiz-
den bildirilen ilk TK’li olgu ¢alismasidir.

Goriilme sikligima ve iilkemizden bildirilen olgu
sunumlarina baktigimiz zaman, bu hastaligin iilke-
mizde olmasi gerekenden ¢ok daha az tanindigi dii-
siiniilmektedir. Ilgili oranlar Kuzey Amerika, Avrupa
ve Japon toplumlarindan ¢ok daha asagidadir ki bu
da hastaligin tanisinda ve dolayisiyla takibinde ek-
siklikler oldugu sonucunu dogurmaktadir. Ventrikiil
fonksiyonlarinin her zaman erken donemde degerlen-
dirilmemesi ve hafif olgularin belirsizligi nedeniyle
sOzii edilen llkelerden yapilan yayinlarda bildirilen
oranlarin bile gercek sikligin altinda kaldig1 diisiiniil-
mektedir.

Takotsubo kardiyomiyopatisi stres-kaynakli bir
hastalik olarak bilinir. Hastalarin %30-40’1nda duy-
gusal bir stres tamimlanmigtir.®! Maeckawa ve ark.
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caligmalarinda hastalarin = %50’sinden  fazlasinda
psikolojik veya fiziksel bir stres saptamiglardir.”’
Diger 6énemli bir kisminda yogun veya farkli bir fi-
ziksel stres veya aktif gastrointestinal hastalik tespit
edilmistir. Hastalarimizin 3’tinde (%50) emosyonel,
3’tinde fiziksel stres vardi. Hastalik siklikla kisin go-
riilmektedir ki, bu da vazospazm veya virtitik etiyoloji
ile uyumlu goriinmektedir.['”! Hastalarimizin ikisi kis
donemi, dordii ise bahar ve yaz déneminde bagvur-
muslardi.

Katekolaminler TK nin tetiklenmesi ile yakin ilis-
kili bulunmustur.'! TK’li hastalarin bagvuru aninda-
ki serum katekolaminleri, ME’li hastalara gore daha
yiiksek bulunmustur.l'? Stres sirasinda sempatik si-
nir sistemi uyarilir ve miyokart kasilmasin etkiler.
Miyokart igerisindeki sempatik sinirlerin dagilima,
segmental duvar hareket bozuklugu (SDHB) ile ilis-
kilidir. Sempatik uyarilma ayrica koronerlerin mikro-
vaskiiler islev bozuklugu ile de iliskilidir.["! Koroner
kiiciik damarsal fonksiyonunun bir gostergesi olan
koroner akim yedek orani, TK benzeri sol ventrikiil
fonksiyonu olan hastalarda azalmigtir.'¥ Calismamiz
geriye doniik oldugu i¢in hastalarin katekolamin dii-
zeyleri hakkinda bilgi sahibi degiliz.

Prasad® ge¢mis bilgiler ve klinik deneyimlerine
dayanarak ayirici tanida kilavuzluk etmesi igin Mayo
Klinik tam 6lgiitlerini yayimmlamistir:

Mayo Klinik tan1 dlgiitleri:

1. Herhangi bir koroner arterle iligkili alandan
bagimsiz SDHB’nin eslik ettigi, geri doniisiimlii sol
ventrikiil fonksiyon bozuklugu (ancak bazi atipik ol-
gular herhangi bir koroner arterin besledigi miyokart
alaniyla uyumlu SDHB gosterebilirler, bu durumda
asagidaki diger faktorlere bakilmalidir),

2. Tikayict koroner arter hastaligi veya yirtilmis
plak varliginin anjiyografik olarak diglanmasi,

3. Yeni ortaya ¢ikan EKG degisiklikleri ve/veya
troponin artist,

4. Kafa travmasi, kafa i¢i kanama, feokromasito-
ma, miyokardit, hipertrofik kardiyomiyopati olmama-
S1.

Takotsubo kardiyomiyopatili olgularin  yak-
lasik %90’1 menopoz sonrast kadinlardir!™>!1¢ ve
%43-76’sinda hipertansiyon mevcuttur.'""18 EKG’de
ST segment yiikselmesi disinda T dalgasimin tersles-
mesi veya QT uzamas1 da goriilebilir. Kardiyak en-

zimler siklikla orta dlgiide yiikselirler. Bu nedenlerle
siklikla STYME seklinde yanlis tani konur. Dogru
tani, ekokardiyografi veya ventrikiilografi ile sol
ventrikiiliin apeksinin tipik hipokinetik ve balonlas-
mis olarak goriintiilenmesi, koroner arterlerde nor-
mal akimi gosterecek sekilde koroner anjiyografinin
yapilmast ve her ne kadar ¢cogu klinikte bulunmasa
da kardiyak manyetik rezonans goriintiilemesinde geg
gadolinum tutulumunun olmamasinin saptanmasi ile
ileri incelemeler sonras1 konulabilir.

Takotsubo kardiyomiyopatisinde goriilen bazi
EKG bulgular tanisal ikileme katkida bulunmakta-
dir. TK’de, en sik goriilen EKG bulgusu prekordiyal
derivasyonlardaki ST segment yiikselmesidir. Ancak
bu yiikselme akut miyokart enfarktiisiindeki (AME)
kadar fazla olmaz ve karsit derivasyonlarda ST seg-
ment depresyonu saptanmaz.!'” Geriye doniik bir
vaka serisinde V4-6’da V1-3’e kiyasla daha fazla ST
yiikselmesi olmasi, patolojik Q dalgasiin olmamasi
ve inferiyor bolge derivasyonlarinda karsilikli degi-
sikliklerin bulunmamasmin TK’nin AME’den ayirt
edilmesine yardimei olacagi bildirilmistir.*” Ayrica
troponin diizeyinin en fazla orta dereceye kadar arta-
cag1 bilinmektedir. Hastalarimizda da, KPC uygulan-
muis iki hasta haricinde, troponin yiikselmesi hafif-orta
diizeyde idi.

Takotsubo kardiyomiyopatisi tanisinda ventrikii-
lografi ve ekokardiyografi onemlidir. Duvar hareket-
lerinde goriilen farkliliklara gére Shimizu ve ark. TK
siiflandirmasini yayimlamislardir:2!

Shimizu TK siniflamasi:

1. Takotsubo tipi: Apikal akinezi ve bazal hiper-
kinezi,

2. Ters Takotsubo: Bazal akinezi ve apikal hiper-
kinezi,

3. Mid-ventrikiiler tip: Bazal ve apikal hiperkine-
zinin eslik ettigi ventrikiil ortasi balonlagma,

4. Lokalize tip: Takotsubo-benzeri sol ventrikiil is-
lev bozukluguna ait klinik bulgularin eslik ettigi sol
ventrikiiliin herhangi bir yerinde balonlagma.

Takotsubo kardiyomiyopatisi yeni tantmlanmis bir
sendrom oldugundan, tedavi stratejileri agisindan ya-
pilmis randomize, ¢ift-kor ¢alisma yoktur. Buradaki
tedavinin amaci kardiyak semptomlarin geriletilmesi
ve sol ventrikiil islev bozuklugunun diizeltilmesidir.
Kardiyojenik sok, akut akciger 6demi veya ani kar-
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diyak oliim gibi durumlarda hizli karar verilmeli ve
hemen tibbi ve gerekirse cihaz destek tedavisine bas-
lanmalidir. Tedavide kalp yetersizligi tedavisindeki
geleneksel ilaglar kullanilabilir. Ancak serum kate-
kolamin diizeyi yiiksek oldugundan ve hastalarda mi-
yokart sersemlesmesi bulundugundan, hipotansiyon
durumunda vazopresorlerin kullanimi hakkinda soru
isaretleri vardir. Ayrica, sol vetrikiil ¢ikim yolunda
olabilecek engel g6z ardi edilmemelidir. Bu nedenle
beta bloker ve nitrat kullanimi konusunda dikkatli
olunmalidir. Siklikla altta yatan emosyonel stres mev-
cut oldugundan, psikolojik destek goz ardi edilmeme-
lidir.[*%

Bu hastalarin kisa, orta ve uzun dénem prognoz-
lar1, hastaneye kardiyojenik sok ile gelenler haricinde
miikemmele yakindir."%?¥ [lk basvuruda sol ventrikiil
fonksiyonlari ileri derecede azalmig olabilse de, tipik
olarak birkac giin i¢cinde toparlar ve birkag ay iceri-
sinde normal hale gelir ve dogal seyirde sol ventrikiil
spontan olarak normal fonksiyonuna doner.l'%** An-
cak uzun dénem takiplerinde TK’nin paramalign bir
fenomen olduguna dair yayinlar da vardir.** Larsen
ve ark.?*! da normal koroner arterli ME’li hastalarinda
artmig malign hastalik oranlarindan bahsetmektedir-
ler. Bizim hastalarimiz arasinda da ani kardiyak 6lim
ve kardiyojenik sokla gelen iki hasta haricinde prog-
noz milkemmel idi. Hastalarimizin higbirisinde yine-
leme goriilmedi.

Kiasithhklar

Bu ¢aligma kiigiik, tek-merkezli, geriye doniik bir
calismadir. Bunedenle iilkemize ait epidemiyolojik ke-
sin verileri elde etmek i¢in biiyiik ¢apli, cok-merkezli,
ileriye doniik ¢alismalarin yapilmasi gereklidir.

Sonug olarak, TK’nin Tiirkiye’de kardiyoloji he-
kimleri arasinda bilinirligi diisiiktiir. Ulkemizdeki
siklig1, klinik gidisi ve kisa donem prognozu ile ilgili
bilgiler yetersizdir. Calismada iilkemize ait ilk veriler
sunulurken ayni zamanda hekimlerimizde bir farkin-
dalik olusturulmaya ¢aligilmigtir. Taninin atlanmama-
s1i¢in AKS tanisi ile acil olarak kateter laboratuvarina
alinip ciddi darlik bulunmayan hastalara mutlaka en
kisa siirede ventrikiilografi veya ekokardiyografik in-
celeme yapilmalidir. Toplumumuza ait verilerin yapi-
lacak ¢cok merkezli ve daha genis kapsamli ¢alismalar
ile tespit edilmesi gerekir.

*Video dosyalari yazimin internet adresinde yer
almaktadir.
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