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Takotsubo kardiyomiyopatisi genellikle emosyonel ve fi-
ziksel stresi takiben ortaya ¢ikmaktadir. Akut ve geri do-
nusumli sol ventrikil sistolik disfonksiyonu ile karakterize
olup, tipik EKG bulgularinin varligina ragmen koroner arter-
lerde kritik lezyon gorilmemekle beraber apikal balonlas-
ma s6z konusudur (1). Kalbin sekli, apikal anevrizmaya bagli
olarak hastaligin erken donemlerinde Japonya'da balikgilar
tarafindan kullanilan ahtapot tuzagina benzedigi icin “ta-
ko-tsubo (ahtapot tuzagi)” denilmistir. Bu duruma yol agan
patofizyolojik mekanizma net degildir. Takotsubo kardiyo-
miyopatisinde asil ortaya gikanin katekolamin salinimina
bagli miyokardiyal hasar oldugu distnilmektedir. Biyokim-
yasal degerlerde troponin seviyesi artisi gibi kesin miyokard
iskemi bulgular vardir (2). Ozellikle septal ve anterolateral

derivasyonlarda EKG degisiklikleri belirgindir (Resim 1). Bi-
yokimyasal tetkiklerde gorilen troponin | ve kreatinin ki-
naz-MB yuksekligi taniy| desteklemektedir. Takotsubo kar-
diyomiyopatisinin ayirici tanisinda Kounis Sendromu vardir.
Her ikisi de akut koroner sendromlar arasinda sayilabilir.
ikisinde de koroner lezyonlar yoktur. Fakat Kounis sendro-
munda genellikle medikal tedavi sonrasinda gelisen allerjik
reaksiyon mevcuttur ve sol ventrikiler anevrizma formas-
yonu ortaya ¢ikmamaktadir (3, 4). Diger iki dnemli patoloji;
otoimmun hastaliklar ve koroner arter vazospazmi sayilabi-
lir (5). Bu hastalik cogunlukla yasli, postmenopozal kadinlar-
da gorulmektedir. Hastalar klinige akut koroner sendromla
iliskili bircok semptomla gelmektedir. Anjiyografik bulgular
hari¢ takotsubo kardiyomiyopatisi akut koroner sendrom
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Resim 1. EKG ( Anterolateral derivasyonlarda ST yUksekligi).
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Resim 2. TakotsuboKardiyomiyopatisi koroner angiografi ve angiografide sol ventrikilapikal balonlasma gorintusu.

olarak dustunulmelidir (Resim 2). Bundan dolayr akut koro-
ner sendromun butln sonuglari, ventrikiler aritmiler, cok
nadir olarak sol ventrikilrlpttri ve 6lim s6z konusu olabi-
lir (6). Hastaligin erken donemlerinde, miyokardiyal hasara
ve tipik apikal anevrizma formasyonuna bagli sol ventrikdil
fonksiyonlari tehlikeye girebilmektedir. Ancak, ilging olarak
bulgular genellikle 2-8 haftada gerilemektedir. Sonug ola-
rak, takotsubo sendromu; stres kardiyomiyopati olarak da
adlandirilan, klinik olarak her ne kadar akut koroner send-
rom semptomlariile karsimiza ¢iksa da koroner arter hasta-
ginin saptanamadigi fakat ventrikil fonksiyonlarinda ciddi
bozulmanin ve apikal balonlagsmanin gortldigu, bulgularin
geri donusimli olmasinin en énemli ozelligi oldugu klinik
tablodur.
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