VAKALARLA TAKOTSUBO
KARDIYOMIYOPATISINE YAKLASIM

| GIRIS:

Takotsubo kardiyomiyopatisi genellikle obstriik-
tif koroner arter hastaligi (non-iskemik) kaniti
olmaksizin sol ventrikiiliin apikal balonlagma-
s1, elektrokardiyografik degisiklikler ve kardiyak
enzim yiiksekligi ile karakterize gecici bir kardi-
yomiyopatidir. Bu durumun tanisi, anjiyografik
olarak obstriiktif koroner arter hastalig1 veya akut
plak riiptiiriiniin olmadiginin gosterilmesi ve du-
var hareket anormalliklerinin ekokardiyografik
kanitinin olmasini gerektirir. Bu anormallikler ti-
pik olarak bolgeseldir ve genellikle kalbin apikal
bolgesi etkilenir '. Takotsubo kardiyomiyopatisi-
ne yonelik artan farkindalik ve arastirmalara rag-
men, bu durumun patogenezi tam olarak anlagi-
lamamuistir. Goriilen sistolik disfonksiyon i¢in en
kabul edilen potansiyel mekanizma, asir1 fiziksel
veya duygusal stres durumunda ortaya ¢ikan asir
katekolamin salinmasindan kaynaklandig1 diisii-
niilmektedir.

Takotsubo kardiyomiyopatisi; apikal balon-
lagma sendromu, stres kaynakli kardiyomiyopati,
kirik kalp sendromu olarak da adlandirilir. Tlk kez
1990 yilinda Japonyada tako tsubo (ahtapot tu-
zag1) olarak tanimlanmistir ve o zamandan beri
diinya ¢capinda giderek artan bir sekilde tanisi kon-
maktadir 2. Takotsubo kardiyomiyopatisi troponin
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pozitif stipheli akut koroner sendrom veya siipheli
ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii ile bagvuran
hastalarin yaklasik yiizde 1-2’sinde goriiliir °. Ge-
nellikle baslangic semptomlar1 gogiis agrisi, nefes
darligidir ve klinik prezentasyon akut koroner
sendromu taklit edebilir. Uluslararas: Takotsubo
kayitlarinda 1750 hastanin % 89,8’inin kadin ol-
dugu ve bunlarin ¢ogunlugunun post-menopozal
oldugu bildirilmistir *. Bu boliimde klinigimizde
tani almis olan Takotsubo kardiyomiyopati hasta-
larinin demografik 6zellikleri ile mevcut litaratiir
verileri karsilastirilacak, giincel yaklagimlar ve te-
davi secenekleri tartigilacaktir.

I VAKALAR:

Afyonkarahisar saglik bilimleri tiniversitesi Kar-
diyoloji kliniginde 2015-2019 tarihleri arasinda
5 hastaya Takotsubo kardiyomiyopatisi tanisi ko-
nulmus olup bu hastalarin 4’ kadindi. Hastalarin
cogunda stres sonrasi gelisen akut koroner send-
romu diisiindiirecek elektrokardiyogram degisik-
ligi vardi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1
de sunuldu.
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Stres kardiyomiyopati hastalarinin yonetimi ve
klinigine asina olmak, gelisebilecek komplikas-
yonlara hazirli olmak ve tedavi planlamasinin iyi
yapilmasi bu hastalarin prognozunun iyi olmasini
saglayacaktir. Bizim klinik serimizdeki hastalarin
ozellikleri ve tedavi yaklagimlarimiz da literatiir
verileri ile benzerlik géstermekteydi. Takotsubo
kardiyomiyopatisi nadir goriilmesine ragmen li-
teratiirde bildirilen vakalarin ¢ogunlugu benzer
klinik 6zellikler sergilemektedir.
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