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GIRIŞ:

Takotsubo kardiyomiyopatisi genellikle obstrük-
tif koroner arter hastalığı (non-iskemik) kanıtı 
olmaksızın sol ventrikülün apikal balonlaşma-
sı, elektrokardiyografik değişiklikler ve kardiyak 
enzim yüksekliği ile karakterize geçici bir kardi-
yomiyopatidir. Bu durumun tanısı, anjiyografik 
olarak obstrüktif koroner arter hastalığı veya akut 
plak rüptürünün olmadığının gösterilmesi ve du-
var hareket anormalliklerinin ekokardiyografik 
kanıtının olmasını gerektirir. Bu anormallikler ti-
pik olarak bölgeseldir ve genellikle kalbin apikal 
bölgesi etkilenir 1. Takotsubo kardiyomiyopatisi-
ne yönelik artan farkındalık ve araştırmalara rağ-
men, bu durumun patogenezi tam olarak anlaşı-
lamamıştır. Görülen sistolik disfonksiyon için en 
kabul edilen potansiyel mekanizma, aşırı fiziksel 
veya duygusal stres durumunda ortaya çıkan aşırı 
katekolamin salınmasından kaynaklandığı düşü-
nülmektedir.

Takotsubo kardiyomiyopatisi; apikal balon-
laşma sendromu, stres kaynaklı kardiyomiyopati, 
kırık kalp sendromu olarak da adlandırılır. İlk kez 
1990 yılında Japonya’da tako tsubo (ahtapot tu-
zağı) olarak tanımlanmıştır ve o zamandan beri 
dünya çapında giderek artan bir şekilde tanısı kon-
maktadır 2. Takotsubo kardiyomiyopatisi troponin 

pozitif şüpheli akut koroner sendrom veya şüpheli 
ST elevasyonlu miyokard enfarktüsü ile başvuran 
hastaların yaklaşık yüzde 1-2’sinde görülür 3. Ge-
nellikle başlangıç semptomları göğüs ağrısı, nefes 
darlığıdır ve klinik prezentasyon akut koroner 
sendromu taklit edebilir. Uluslararası Takotsubo 
kayıtlarında 1750 hastanın % 89,8’inin kadın ol-
duğu ve bunların çoğunluğunun post-menopozal 
olduğu bildirilmiştir 4. Bu bölümde kliniğimizde 
tanı almış olan Takotsubo kardiyomiyopati hasta-
larının demografik özellikleri ile mevcut litaratür 
verileri karşılaştırılacak, güncel yaklaşımlar ve te-
davi seçenekleri tartışılacaktır.

VAKALAR:

Afyonkarahisar sağlık bilimleri üniversitesi Kar-
diyoloji kliniğinde 2015-2019 tarihleri arasında 
5 hastaya Takotsubo kardiyomiyopatisi tanısı ko-
nulmuş olup bu hastaların 4’ü kadındı. Hastaların 
çoğunda stres sonrası gelişen akut koroner send-
romu düşündürecek elektrokardiyogram değişik-
liği vardı. Hastaların demografik verileri Tablo 1 
de sunuldu.
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Stres kardiyomiyopati hastalarının yönetimi ve 
kliniğine aşina olmak, gelişebilecek komplikas-
yonlara hazırlı olmak ve tedavi planlamasının iyi 
yapılması bu hastaların prognozunun iyi olmasını 
sağlayacaktır. Bizim klinik serimizdeki hastaların 
özellikleri ve tedavi yaklaşımlarımız da literatür 
verileri ile benzerlik göstermekteydi. Takotsubo 
kardiyomiyopatisi nadir görülmesine rağmen li-
teratürde bildirilen vakaların çoğunluğu benzer 
klinik özellikler sergilemektedir.
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