OLGUb

Kolon kanseri vakasinda Takotsubo
Kardiyomiyopatisi

Onder DEMIROZ!

Kolon kanseri nedeniyle 2016 yilinda hemikolektomi+ KT, 1992 ve 2008de iki
kez renal transplant (2018 yilinda organ reddi mevcut) 6ykiisii olan hastanin kro-
nik bobrek yetmezligi ile haftanin {i¢ glinii hemodiyaliz ihtiyaci bulunuyormus.
1 aydir genel durum bozuklugu olan hasta son hemodiyalizden sonra gelisen bi-
ling bulaniklig1 nedeniyle acil servise getirildi. Hastanin herhangi bir kardiyak
hastalik ge¢misinin olmadig1 6grenildi. Hastanin acile bagvurusunda ilk deger-
lendirmede oryantasyon ve kooperasyon bozuklugu mevcut. Viicut sicaklig1 36,4
°C, kan basinc1 73/51 mmHg, oksijen saturasyonu %97, nabiz 78 atim/dk olarak
bulundu. Fizik muayenede Glasgow koma skoru (GKS) 13 bulundu. Hasta i.v.
hidrasyondan sonra kan basincinin 83/56 mmHg diizeyinde kalmasi tizerine IV
noradrenalin ile dahili yogun bakim tinitesine alindi. Biyokimyasal tetkiklerinde
CRP (165 mg/dl) ve prokalsitonin yiiksekligi (5, 8 ng/ml) ve 1okositoz (24560 /
mcL goze ¢arpmaktaydi. Takibinde hipotansiyonu nedeniyle enfeksiyon hastalik-
lar1 tarafindan degerlendirilen hastaya ampirik antibiyoterapi ve destek tedavisi
baslandi. Endokardit siiphesi {izerine yapilan yatakbasi transtorasik ekokardiyog-
rafide sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %65 ve hafif mitral yetersizligi
disinda bulgu izlenmedi. Yogun bakim takibinde kardiyak arrest geciren hasta
kardiyolojiye tekrar danisildi.

Klinik Degerlendirme ve Tani

Hastanin CPR sonrasi ¢ekilen EKG'sinde (Sekil 1) 74 atim/dk siniis ritmi, DI ve
aVLde T negatifligi, V2-3-4’te yeni gelisen 1 mm ST elevasyonuna ek olarak T
negatifligi izlendi. Kontrol amaciyla yapilan ekokardiyografide ($ekil 2) LVEF:
%35, sol ventrikiil tiim duvarlarin orta ve apikal segmentleri anevrizmatik yapida
ve bazal segmentler hiperkinetik olarak izlendi. Hastaya akut STEMI 6n tanisiyla
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Kardiyolojide Gincel Kanitlarla Vaka Yonetimi
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