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Postoperatif Evrede Gelisen Bir Takatusubo Kardiyomiyopatisi

Takotsubo Cardiomyopathy Occurring in the Postoperative Period
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Takatusubo kardiyomiyopatisi, akut miyokard infarktiisiinii taklit
eder ve geri doniigiimlii sol ventrikiil yetmezligi ile karakterizedir.
Burada, postoperatif dénemde akut miyokard infarkeiisii bulgu-
lart olan bir hastada uygulanmis acil anjiografi ile tanist konmus
Takatusubo kardiyomiyopatisi olgusu anlatlacaktr. Doksan iki
yasinda erkek hastaya mesane tiimorii nedeniyle iiroloji klinigi
tarafindan transiiretral rezeksiyon-mesane tiimérii (TUR-MT)
operasyonu uygulandi. Hasta ameliyattan sonra anestezi sonrast
bakim tinitesine alind1. Postoperatif 1. saatte ani olarak gelisen ne-
fes darligy, tasikardi (140-150 vuru dk™ atriyum fibrilasyonu (AF)
ritminde) ve elektrokardiyografide (EKG) ST segment elevasyonu
gdzlenmesi nedeniyle ekokardiyografi uyguland: ve hastada mi-
dapikal diskinezi tespit edildi. Akut koroner sendrom diisiiniilen
olguya hemen anjiografi yapildi. Anjiografide koroner arterlerin
actk oldugu ve kalbin apeksinde gecici anevrizmatik genisleme-
ler saptandi. Bu bulgular neticesinde hastaya Kardiyoloji Servisi
tarafindan Takatusubo kardiyomiyopatisi tanisi konuldu. Hasta
10 giin yogun bakimda takip edildikten sonra problemsiz olarak
taburcu edildi. Anjiyografide gériilen sol ventrikiil apikal balon-
lagma ve koroner arterlerin normal olmast Takatusubo kardiyo-
miyopatisi i¢in tanisal deger tasir. Takatusubo kardiyomiyopatisi-
nin tedavisi i¢in genellikle ditiretik (furasemid) ve beta blokerler
(metoprolol) kullanilmaktadir. Takatusubo kardiyomiyopatisi az
goriilen iyi seyirli bir hastalik olmasina ragmen postoperatif akut
miyokard infarktiisii diigiiniilen hastalarda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Takatusubo kardiyomiyopatisi,
akut miyokard infarktiisii

Giris

Takotsubo cardiomyopathy simulates acute myocardial infarction,
and it is characterised by reversible left ventricular failure. A case
of Takotsubo cardiomyopathy diagnosed after emergency angiog-
raphy performed in a patient with evidence of acute myocardial
infarction in the postoperative period will be described in this re-
port. Transurethral resection of a bladder tumour (TUR-BT) was
performed in a 92-year-old male patient by the urology clinic. The
patient was transferred to the post-anaesthesia care unit after the
operation. An echocardiography was performed because of the
sudden onset of dyspnoea, tachycardia (140-150 beats per minute,
rthythm-atrial fibrillation) and ST-segment elevation on electrocar-
diography (ECG) at the first postoperative hour, and midapical
dyskinesia was detected at the patient. An immediate angiography
was performed due to suspicion of acute coronary syndrome. Patent
coronary arteries and temporary aneurysmatic dilatation of the apex
of the heart were revealed by angiography. As a result of these find-
ings, the patient was diagnosed with Takotsubo cardiomyopathy by
the cardiology service. The patient was discharged uneventfully fol-
lowing 10 days in the intensive care unit. Aneurysm of the apex of
the left ventricle and normal anatomy of the coronary arteries in the
angiography have diagnostic value for Takotsubo cardiomyopathy.
Diuretics (furosemide) and beta-blockers (metoprolol) are com-
monly used for the treatment of Takotsubo cardiomyopathy. Even
though Takotsubo cardiomyopathy is a rare and benign disease, it
should be kept in mind in patients suspected for acute myocardial
infarction in the postoperative period.
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akatusubo kardiyomiyopatisi, akut stres sonrasinda katekolamin desarjina veya koroner arter spazmina bagl
gelismektedir (1-5). Akut miyokard infarktiisiinii taklit eder ve geri déniisiimlii sol ventrikiil yetmezligi ile ka-

rakterizedir (1-5).

Ventrikiilografi ¢ekiminde sistol esnasinda elde edilen goriintiiniin Tako-tsubo’ya (Japonyada ahtapot yakalamakta kullanilan bir

cesit gomlek) benzemesi iizerine hastaliga bu isim verilmistir (4). Stresle iliskili kardiyomiyopati ve gegici sol ventrikiil apikal balon-

lasma sendromu diger isimleridir (4). Amerikan Kalp Cemiyeti tarafindan kardiyomiyopatiler icerisinde siniflandirilmakeadir (6).

Bin dokuz yiiz doksan yilindan énce bu hastaliktan farkli yayinlarda bahsedilmis olsa da Japonyadan Sato ve ark. (5) Taka-

tusubo kardiyomiyopatisi terimini ilk kez tanimlamglardir.
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Takatusubo kardiyomiyopatisi siipheli akut koroner send-
romlarin %1-3’tinii olusturur. %90 oraninda kadinlarda gs-
zilkmektedir. Olgularin ortalama yag1 58-75'ir (4, 7).

En sik goriilen semptomlar gogiis agrist ve dispnedir (1-5).
Anormal ST yiiksekligi ve T negatifligi basta olmak tizere
elektrokardiyografi (EKG) degisiklikleri siklikla goriiliir (4).

Bu olgu sunumunda, postoperatif akut miyokard infarkeiisii
bulgulari olan, bu hastalik diisiiniilerek acil anjiografi uygula-
nan ve neticede Takatusubo kardiyomiyopatisi oldugu sapta-
nan bir olgu anlatlacakir.

Olgu Sunumu

Kendisine ait verileri bu yazida paylasacagimizin onamini
aldigimiz 92 yasinda erkek hastaya mesane tiimorii nedeniy-
le iiroloji klinigi tarafindan transiiretral rezeksiyon-mesane
timérii (TUR-MT) operasyonu planlandi. Hastanin preo-
peratif degerlendirilmesinde kronik bobrek yetmezligi ve hi-
pertansiyonunun oldugu tespit edilmis olup hasta American
Society of Anesthesiologists (ASA) III olarak degerlendirildi.
Preoperatif EKG’si normaldi.

Oncesinde koroner arter hastaligi hikayesi olmayan hastaya
EKG, SPO, ve noninvazif arter monitérizasyonunu takiben
L4-5 araligindan 25 gauge spinal igne kullanilarak 12,5 mg
heavy bupivakain ile spinal anestezi uygulandi. Alemus dakika
siiren girisim esnasinda bir problem yasanmadi. Anestezi son-
rast bakim {initesine alinan hastada postoperatif 1. saatte ani
olarak gelisen nefes darligi, tagikardi (140-150 vuru dk* AF
ritminde) ve EKG'de ST segment elevasyonu gozlenmesi ne-
deniyle kardiyoloji konsiiltasyonu istendi. Kalp enzimlerinin
izlenmesi i¢in kan ornegi gonderildi. Hastaya ekokardiyog-
rafi planlandi. Ekokardiyografide midapikal diskinezi tespit
edildi.

Bu bulgular ile akut koroner sendrom diisiiniilen olguya he-
men anjiografi yapildi. Anjiografide koroner arterlerin agik
oldugu ve kalbin apeksinde gegici anevrizmatik genislemeler
saptandi (Resim 1). Islem sona erdirilerek hasta yogun ba-
kim {initemize takip ve tedavi amaciyla transfer edildi. Kalp
enzimleri normal sinirlarda tespit edildi. Kardiyoloji servisi
tarafindan yapilan degerlendirme sonucu hastaya Takatusubo
kardiyomiyopatisi tanist konuldu. Hasta sekelsiz olarak 10
giin sonra taburcu edildi.

Tartisma

Takatusubo kardiyomiyopatisinde tipik olarak semptomlar ve
gecici apikal duvar hareketleri giinler veya 1-2 hafta icinde or-
tadan kalkar (1-4). Prognozu iyidir ve hastanede 8liim orani

%0-8 olarak bildirilmektedir (4).

Yaz aylarinda, pazartesi ve sabah saatlerinde bu hastaliga ait be-
lirtilerin daha sik oldugu bildirilmektedir (1, 4). Bunun sebe-
bi katekolamin degarjinin strese bagli asir1 salgilanmast olarak
agiklanmaya calisilmigtr. Bu desarjin pazartesi sabahlar 6zel-

likle yaz aylarinda daha belirgin oldugu bildirilmektedir (1).

Ani stres ve katekolamin degarjina bagli gelistigi diisiiniilen bu
iyi seyirli hastalik, akut miyokard infarkeiisii, miyokardit, aort
diseksiyonu ve kalp tamponadi gibi morbidite ve mortalitesi
yiiksek olan hastaliklardan ayrisurilmalidir. Ciinkii takibi ve
tedavisi farkliliklar arz etmekeedir (1-7). Acil anjiografi ayirict
tanida etkin bir yéntemdir. Postoperatif akut miyokard infark-
tiisii diistiniilen hastalarda acil anjiyografi son zamanlarda ru-
tin bir tani ve tedavi yontemi olarak kullanilmakeadir (1, 3, 7).
Anjiografide goriilen sol ventrikiil apikal balonlasma ve ko-
roner arterlerin normal olmasi Takatusubo kardiyomiyopatisi
icin tanisal deger tagir (4). Kesin tani i¢in feokromasitoma
gibi katekolamin desarji yapan hastaliklar, kafa travmasi ve
inme durumlari dislanmalidir (1, 2, 8).

Ozellikle psikiyatrik hastaliklar (post travmatik stres bozuklu-
gu, depresif bozukluk gibi), néroleptik tedavi, sempatik sinir
sistemi bozuklugu, kalp hizi degiskenliginde azalma, trom-
bosit fonksiyonundaki degisiklikler ve pro-inflamatuar siireg-
lerde bir artis, kanser radyoterapi ve/veya kemoterapisi, agr
krizleri ve Alzheimer hastalig Takatusubo kardiyomiyopatisi
olusturma ihtimalini artirmaktadir (8-10).

Takatusubo kardiyomiyopatisi iyi prognoz gostermesine rag-
men kalp riiptirti, ventrikiil ritim bozukluklari ve apikal
trombiis nadir fakat 6liimciil komplikasyonlarindandir (4).
Bu nedenle belli bir siire yogun bakimda takip edilmelidirler.
Ekokardiyografi ile takip yapilmali ve gelisebilecek bu durum-
lar intraaortik balon pompast, antitrombotikler ve beta bloker
kullanimiyla bertaraf edilmeye caligilmalidir (4). Takatusubo
kardiyomiyopatisinin tedavisi genellikle ditiretik (furasemid) ve
beta blokerler (metoprolol) ile yapilmaktadir (1-7, 10). Antit-
rombotik tedavi ve reperfiizyon uygulamast bu hasta grubunda
genellikle gerekli degildir (7). Anjiyotensin doniistiiriicii enzim
inhibitorleri, anjiyotensin IT Tip 1 reseptor blokerleri, spesifik
aldosteron antagonisti (Spironolakton) ve anksiyolitikler kulla-

I Resim 1. Ventrikiilografide kalbin apeksinde gecici anevrizma-

tik genigleme (Takatusubo goriiniimii)




nilabilecek diger tedavi ajanlaridir (4, 10). Gerekli ise solunum
destegi icin pozitif basingli ventilasyon ve agr1 varliginda opioid
tedavisi uygulanabilir (10).

Sigara, agir1 alkol tiiketimi, yiiksek anksiyete ve hiperlipidemi
bu hasta grubunda mortaliteyi artirmakeadirlar (8).

Sonug

Takatusubo kardiyomiyopatisi az goriilen iyi seyirli bir hasta-
lik olmasina ragmen postoperatif akut miyokard infarktiisii
disiiniilen hastalarda akildan uzak tutulmamali ve yogun ba-
kim sartlarinda takip ve tedavi acisindan gézlenmelidir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya kaulan hastadan alin-
mistir.
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