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Olgu Sunumu

Takotsubo Kardiyomiyopatisine Bagh Gelisen

Periferik Arteryel Emboli

Ali Kemal GUR*©, Esra EKER**©, Arzu Esen TEKEL[**©
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Takotsubo sendromu koroner arterlerin normal olma-
sina ragmen, sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu ve sol
ventrikiil anevrizmasu ile seyreden ender goriilen bir
patolojidir. Bu patoloji genellikle yash, postmenapozal
kadinlarda fiziksel veya duygusal stres altinda ¢tkmak-
tadir. Bu nedenle kurik kalp sendromu, stresle iliskili
kardiyomyopati ve geg¢ici sol ventrikiil anevrizmasu di-
ger tamumlaridir Amerikan Kalp Cemiyeti tarafindan
kardiyomiyopatiler igerisinde siniflandirdmaktadur. Bu
makalemizde, emosyonel stres sonrast gelisen ve kendi-
ni akut koroner sendrom ile gésteren Takotsubo send-
romu tamst sonrast periferik embolisi olan 34 yasinda
bir kadwn hasta sunulacaktur.

Anahtar kelimeler: Takotsubo sendromu, kalp
yetmeszligi, postmenapozal kadn,
akut koroner sendrom

ABSTRACT

Peripheral Arterial Embolism Due to Takotsubo Car-
diomyopathy

Takotsubo syndrome is a rare pathology with left vent-
ricular dysfunction and left ventricular aneurysm des-
pite normal coronary arteries. This pathology is usu-
ally manifested by physical or emotional stress in the
older, postmenopausal women. Therefore, other defini-
tions of fractured heart syndrome, stress-related cardi-
omyopathy and transient left ventricular aneurysm are
classified by the American Heart Association in cardi-
omyopathies. We present a 34-year-old female patient
with peripheral embolism occurred after the diagnosis
of Takotsubo syndrome that develops after emotional
stress and manifests itself as acute coronary syndrome.

Keywords: Takotsubo syndrome, heart failure,
postmenopausal woman,
acute coronary syndrome

GIRiS

Takotsubo sendromu ender bir patoloji olmasina rag-
men tedavi edilmezse mortal seyredebilen bir hastalik-
tir. Bu patoloji genellikle yagli, postmenapozal kadin-
larda fiziksel veya duygusal stres altinda ¢itkmaktadir.
Bu nedenle kirik kalp sendromu, stresle iligkili kardi-
yomyopati ve gegici sol ventrikiil anevrizmasi diger
tamimlaridir. Hastalarda stres sonrasi anjina tarzi go-
giis agris1 goriilmekte ve akut koroner sendrom kli-
nigi gelismektedir. Hastalarin ekokardiyografilerinde
sol ventrikiil fonksiyonlar: diisiik, apikal anevrizma
mevcudiyeti saptanmakta, koroner anjiografide ise

koroner arterlerin agik oldugu goriilmektedir. Pato-
fizyolojisi tam olarak aydinliga kavusmasa da strese
bagli adrenerjik uyartya sekonder dolasimdaki kate-
kolamin seviyesinin artigina bagli koroner vazospazm
oldugu diisiiniilmektedir. Hastali§in tedavisinde 6zel
bir ilag olmamasina kargin destek tedavileri hastaligin
seyri genellikle diizelmektedir.

OLGU

Daha 6nce kardiyak bir dykiisii olmayan 34 yasinda-
ki kadin hasta yogun emosyonel bir stres sonrasi ani
baglayan gogiis agrisi ile acil servise basvurdu. Has-
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Please select a point of interest on the image.

Resim 1. Koroner anjiografi goriintiisii (Sol Sistem).

Philips Healthcare
HD

Resim 3. Ekokardiyografi apikal trombiis materyali.

tanin c¢ekilen EKG’de anterior miyokard infarktiisii
tanist konuldu. Troponin degeri 25 iistii, CKMB de-
geri 286 idi. Acil koroner anjiografisinde (Resim 1,
2) herhangi bir patoloji goriilmeyen hastanin yapilan
ekokardiyografisinde EF %30, global hipokinezi, sol
ventrikiil anevrizmasi ve apikal trombiis saptandi (Re-
sim 3). Hastanin pulmoner arter basinct 65 mmHg,
tansiyon arteryel 80/50 mmHg, nabiz 120-130/dk.,
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Resim 2. Koroner anjiografi goriintiisii (Sag Sistem).

Resim 4. Cikarilan emboli materyalleri.

satiirasyon 90 idi. Koroner anjiografi sonrasi yogun
bakima alinan hastaya diisiik molekiil agirlikli hepa-
rin 0.6 u, 300 mg asetil salisilik asit, klopidogrel 75
mg, diliretik (spiranolakton 25 mg, furosemid 40 mg)
tedavisi baglandi. Hastaya Takotsubo sendromu tanisi
konularak hastaya medikal tedavi baglandi.

Hastanin yogun bakim takipleri sirasinda 2. giin sag
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bacakta ani baglayan siddetli agrisi olmasi iizerine
kalp damar cerrahisinden konsiiltasyon istendi. Yapi-
lan muayene sonrasinda hastanin periferik nabizlari-
nin alinmadig1, bacagin soguk ve soluk oldugu goriildii.
Hastaya periferik emboli 6n tanisi ile arteryel doppler
USG istendi. USG’de femoral arterin total tikali oldu
rapor edildi. U¢ mg dormicum IM ile premedikas-
yon yapilarak hasta ameliyat odasina alindi. Standart
EKG ve puls oksimetre monitdrizasyonu yapildikdan
sonra hastaya 80 mg bupivakain ile femoral blok uy-
gulandi. Lokal anestezi ile kombine edildi ve femoral
bolgeden yapilan insizyonla femoral artere 5 numara
Fogarty katateri ile embolektomi uygulandi (Resim
4). Embolektomi sonrasi nabizlarmn agildig: goriildii.
Yogun bakima alinan hasta postoperatif 15. giin sifa
ile taburcu edildi.

Hastanin taburculuk sonrasi 1. ay yapilan kontrol
ekokardiyografisinde EF %45, pulmoner basin¢ 30
mmHg, anevrizmatik kesenin olmadig goriildi.

TARTISMA

ik defa 1990 yilinda Satoh ve ark. ['! tarafindan tarif
edilen Takotsubo sendromunda sol ventrikiilografide
kalbin gekli erken donemde Japon balik¢ilarinin ah-
tapot avlamak i¢in kullandiklar ahtapod tuzagi anla-
mina gelen “tako-tsubo” terimi bu hastalik icin kul-
lanilmaktadir. Takotsubo sendromu emosyonel stres
altinda akut koroner sendrom klinigi yaratan ve ge-
nellikle prognozu iyi seyirli bir patolojidir. Dorfman
ve ark.’nin 1! yaptig1 bir sistemik derlemede, 789 has-
ta incelenmis ve %87 hastada emosyonel stres bozuk-
Iugu saptanmis. %67 olgunun postmenapozal kadin
hasta oldugu goriilmiistiir. Koroner anjionun normal
sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu ve anevrizmasi ile
karakterize bir hastalik olup, medikal destek tedavisi
ile diizebilmektedir. Hastalarda akut koroner send-
rom klinigi ve biyokimyasal parametre bozuklugu
mevcuttur. EKG’de miyokard infarktiisii bulgular: ve
laboratuvar tetkikleri icerisinde troponin ve CK-MB
yiiksekligi vardir. Bu klinige olusturabilecek birkag
teori 6ne atilmigtir 4!, Patofizyolojisi tam olarak ay-
dinliga kavugmasa da strese bagli adrenerjik uyartya
sekonder dolasimdaki katekolamin seviyesinin artigi-
na bagli koroner vazospazm bu teorilerden birisidir.

Takotsubo sendromu olan hastalarda kalp yetmezIigi,
kardiyojenik sok, ventrikiiler riiptiir, ventrikiiler veya

atrial aritmiler, akut pulmoner 6dem, stroke, periferik
emboli ve 6liim gibi komplikasyonlar goriilebilir ).
Akut koroner sendromun mekanik komplikasyonlari
icerisinde sayilan bu komplikasyonlar %1-5 oraninda
mortalite ve morbiditeyi arttiran faktorlerdir. Tedavisi
destek tedavisi, intraaortik balon takilmas1 gibi nede-
ne yonelik olmalidir . Tedavi edilen hastalarin 2-6
hafta arasinda ventrikiil fonksiyonlar1 geri donmek-
tedir. Hastamizda goriilen komplikasyon apikal anev-
rizmaya bagli trombiisiin periferik dolagima katilarak
periferik emboliye neden olmasidir. Yogun bakim
yatiginin 2. giinlinde ani baslangi¢li agri ile kendini
gosteren periferik emboli olugtu.

Takotsubo sendromu spontan strese bagli olabilecegi
gibi peroperatif ve postoperatif hastalarda da gorii-
lebilir. ilk defa 2006 yilinda Gavish ve ark. 7' tara-
findan katarakt operasyonu sirasinda genel anestezi
ile iligkili akut miyokardiyal disfonsiyon gelisen bir
hasta bildirildi. Hastanin daha sonra yapilan koroner
anjiografisinde herhangi bir patoloji saptanmadig1 ra-
por edildi.

Kogan ve ark.’nin 8 yaptig1 bir olgu sunumunda, 62
yasindaki kadin hastaya mitral kapak operasyonu
sonras1 gogiis agrisi olmasi nedeniyle hastaya yapilan
koroner anjioda herhangi bir patoloji saptanmamast,
diisiik debi ve apikal anevrizma olmast iizerine hasta-
ya Takotsubo sendromu tanis1 konulmus.

SONUC

Akut koroner sendrom klinigi ile kendini gosteren ve
genellikle iyi seyirli olan Takatusubo kardiyomiyo-
patisi az goriilen bir hastalik olmasina ragmen mor-
talitesi ve morbiditesi ile akildan uzak tutulmamali
ve yogun bakim sartlarinda takip ve tedavi acisindan
gozlenmelidir. Periferik emboli ile bagvuran olan has-
talarda kardiyak kaynakli emboli acisinda ayirici ta-
nida diigiiniilmesi gereken bir hastaliktir.
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