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Takotsubo kardiyomiyopatisi genellikle emosyonel ve fi-
ziksel stresi takiben ortaya çıkmaktadır. Akut ve geri dö-
nüşümlü sol ventrikül sistolik disfonksiyonu ile karakterize 
olup, tipik EKG bulgularının varlığına rağmen koroner arter-
lerde kritik lezyon görülmemekle beraber apikal balonlaş-
ma söz konusudur (1). Kalbin şekli, apikal anevrizmaya bağlı 
olarak hastalığın erken dönemlerinde Japonya’da balıkçılar 
tarafından kullanılan ahtapot tuzağına benzediği için  “ta-
ko-tsubo (ahtapot tuzağı)” denilmiştir. Bu duruma yol açan 
patofizyolojik mekanizma net değildir. Takotsubo kardiyo-
miyopatisinde asıl ortaya çıkanın katekolamin salınımına 
bağlı miyokardiyal hasar olduğu düşünülmektedir. Biyokim-
yasal değerlerde troponin seviyesi artışı gibi kesin miyokard 
iskemi bulguları vardır (2). Özellikle septal ve anterolateral 

derivasyonlarda EKG değişiklikleri belir gindir (Resim 1). Bi-
yokimyasal tetkiklerde görülen troponin I ve kreatinin ki-
naz-MB yüksekliği tanıyı desteklemektedir. Takotsubo kar-
diyomiyopatisinin ayırıcı tanısında Kounis Sendromu vardır. 
Her ikisi de akut koroner sendromlar arasında sayılabilir. 
İkisinde de koroner lezyonlar yoktur. Fakat Kounis sendro-
munda genellikle medikal tedavi sonrasında gelişen allerjik 
reaksiyon mevcuttur ve sol ventriküler anevrizma formas-
yonu ortaya çıkmamaktadır (3, 4). Diğer iki önemli patoloji; 
otoimmün hastalıklar ve koroner arter vazospazmı sayılabi-
lir (5). Bu hastalık çoğunlukla yaşlı, postmenopozal kadınlar-
da görülmektedir. Hastalar kliniğe akut koroner sendromla 
ilişkili birçok semptomla gelmektedir. Anjiyografik bulgular 
hariç takotsubo kardiyomiyopatisi akut koroner sendrom 
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Resim 1. EKG ( Anterolateral derivasyonlarda ST yüksekliği).



olarak düşünülmelidir (Resim 2). Bundan dolayı akut koro-
ner sendromun bütün sonuçları, ventriküler aritmiler, çok 
nadir olarak sol ventrikülrüptürü ve ölüm söz konusu olabi-
lir (6). Hastalığın erken dönemlerinde, miyokardiyal hasara 
ve tipik apikal anevrizma formasyonuna bağlı sol ventrikül 
fonksiyonları tehlikeye girebilmektedir. Ancak, ilginç olarak 
bulgular genellikle 2-8 haftada gerilemektedir. Sonuç ola-
rak, takotsubo sendromu; stres kardiyomiyopati olarak da 
adlandırılan, klinik olarak her ne kadar akut koroner send-
rom semptomları ile karşımıza çıksa da koroner arter hasta-
lığının saptanamadığı fakat ventrikül fonksiyonlarında ciddi 
bozulmanın ve apikal balonlaşmanın görüldüğü, bulguların 
geri dönüşümlü olmasının en önemli özelliği olduğu klinik 
tablodur. 
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Resim 2. TakotsuboKardiyomiyopatisi koroner angiografi ve angiografide sol ventrikülapikal balonlaşma görüntüsü.

https://doi.org/10.1016/j.ejim.2007.03.009
https://doi.org/10.1093/qjmed/hcg096
https://doi.org/10.1080/AC.66.4.2126625
https://doi.org/10.1155/2011/490310
https://doi.org/10.1016/j.jccase.2010.03.007
https://doi.org/10.1016/S0025-6196(11)62638-4

