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Tiim hayatimiz boyunca yasadigimiz
asir1 stresle, aldigimiz tiziicii haberler
sonucunda ‘kalbim ¢ok kirildy'
climlesini en az bir kez

kullanmisizdr.




Acaba dedigimiz gibi kalbimiz
gercekten kirilliyor mu ?

Yoksa sadece duygusal olarak mi boyle
hissediyoruz ?




‘ Kirik Kalp Sendromu I

/

Bizler bugiine kadar asiri stresin kalp krizine sebebiyet
verdigini biliyorduk. Son donemlerde de bu stresin kalp
krizi disinda Kirik kalp Sendromu'nu da sebep oldugu
tanimlanmustir.




Kirik Kalp Sendromu Normal kalp Takotsubo kardiyomiyopati

- - - ~
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Japon ahtapot kabi
(Tako-Tsubo)

ilk olarak 1990 yilinda Dote ve
ark. tako-tsubo kardiyomiyopati
olarak adlandirilmistir. Bu adin
verilmesinin  nedeni ise sol
ventrikilin goérinusinidn , japon
balikcilarinin ahtapot yakalamak
icin kullandigi dar boyunlu , genis
tabanl kaba benzemesidir.

Sol ventrikul

Kasildiktan sonraki
normal sekli.

Genislemis sol ventrikil

Sol ventrikil siser ve ahtapot
kabi gériinumiine benzer.




Takotsubo Kardiyomiyopatisi (TK)

» TK vaklasik bilinen 30 yildir apikal balon

gorunuimu ile karakterize edilen sol
ventrikilin  benzersiz  bir  morfolojik
ozelligine sahip geri  donlsimli  bir
kardiyomiyopatidir

» Tsuchihashi ve ark. ise 2001 yilinda sol
ventrikil apikal balonlasmasi tanimi ile
sendromu daha iyi ifade edildigini
belirtmislerdir.

Rev Port Cardiol. 2012;31:607




Takotsubo Kardiyomiyopatisi (TK)

v TK supheli akut koroner sendromlarin
%1-3’Unu olusturur.

v TK Amerikan Kalp Cemiyeti tarafindan
kardiyomiyopatiler icerisinde
siniflandirilmaktadir.

systole

Diastole




Takotsubo Kardiyomiyopatisi‘nin
Bilinen Diger Isimleri

Literatiirde;

O Stresle iliskili kardiyomiyopati,

U Gegici sol ventrikiil apikal balonlasmasi,
U Ampulla kardiyomiyopatisi,

U Kirik kalp sendromu,

O insan stres kardiyomiyopatisi

U Genrochenes-Herz sendromu

U olarak gecmektedir.




» Bu sendromun kesin etiyolojisi ve patofizyolojisi
bilinmemekle beraber olgularda tetikleyici duygusal
veya fiziksel stres ile gelisen adrenerjik stimulus
neticesinde dolasimdaki katekolamin dizeyindeki

artisa sekonder reversibl koroner vazospazm ve
mikrovaskiler
durulmaktadir.

fonksiyon bozuklugu Uzerin
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Takotsubo Kardiyomiyopatisi (TK)
Etiyolojisi ve Patofizyolojisi

sekonder dolasimdaki
katekolamin seviyesindeki artisa bagl gecici
koroner vazospazm ve mikrovaskdiler
disfonksiyonun gelistigi distintlmektedir.

» Adrenerjik stimilusa

OCTOPUS TRAP
(TAKO-TSUBOD)




Takotsubo Kardiyomiyopatisi (TK)
Etiyolojisi ve Patofizyolojisi

J Wiltstein ve ark. arastirmasinda , TK hastalarinda
epinefrin plazma seviyelerinin kritik derecede ylkseldigini
ve ana cokeltici faktor olarak duygusal stres oldugunu
ortaya koyulmustur. Ayrica calismada serum katekolamin
konsantrasyonunun TK'de MI hastalarina goére daha
yliksek oldugu saptanmistir.




Takotsubo Kardiyomiyopatisi'nde (TK) Emosyonel ve Fiziksel Stres

i EMOSYONEL I

*%* Depresyon

* Intihar Tesebbiisi

*%* Bosanma

+* Anksiyete Bozuklugu

+* Bagka bir sehire tasinma

+* Aile liyesinin hastaligi-6limi
¢ Borg-iflas

% is kaybi

» Dogal afetler

*» Trafik kazalan

% Bogulma

LTI

I FiZIKSEL I

< SVO

s Epilepsi

s Migren

¢ Beyin kanamasi

+* Pulmoner Emboli
s Astim Atagi

«* Pnémoni

** Sepsis

s Kanser-kemoterapi
< Kinklar

+* Cerrahi

+* Anestezi

+» Katekolamin Kullanimi




Takotsubo Kardiyomiyopatisi (TK) TANI

» TK, Akut Koroner Sendromlarla
(AKS) ozellikle Miyokard
Infarktiisi  (MI) ile benzer
ozellikler gostermektedir.

> lleri dénemlerinde de kalp

vetmezligi (KY) ile benzer
ozellikleri olmaktadir.

» Bu nedenle ayrici tanilar bilinmeli,
acil durumlarda AKS ve KY tedavisi
uygulanmalidir.




Takotsubo Kardiyomiyopatisi (TK)

Tam Yontemleri

J Koroner Anjiyografi

O Elektrokardiyografi

J Ekokardiyografi

J Manyetik Rezonanas Goruntileme
O Ventrikilografi

O Kardiyak Enzimler

L Mayo kriterleri

O Shimizu TK siniflandiriimasi

O InterTAK TSS siniflandiriimasi




Takotsubo Kardiyomiyopatisi (TK) Tan1 Yontemleri

Koroner Aniiyografi: Elektrokardiyoqrafi: 0 /S

TAROTOURD

Koroner damarlarda « ST elevasyonu ) ( CARDIOMYOPATHY
anlamh olmayan lezyonlar « QT Uzamasi O%T%SS“ R A

veya hi¢ lezyon olmamasi + T negatiflisi yf@ vﬁ@ Hen ﬁ

“BALLOONING 1Y/ APFX

Ekokardiyografi-
Manvyetik Rezonanas Goriintiileme -
Ventrikiilografi

Kardiyak Enzimler:

« Troponin |

« CK-CK-MB

* BNP de orta diizeyde
yiikseklik

* Akut ve gecici bolgede sol ventrikiil
sistolik disfonksiyonu

» Anteropikal balonlasma,

SEKIL 5 Sekil goriintileyicide ag | #PowerPoint

o Bﬁlgesel duvar hareket bOZuklugu Apikal ve orta segment sol ventrikilini gosteren Ventrikilogram gori Akinezi ve

meshur Japon ahtapotu Takotsubo kardiyomiyopati seklini aliyor. Soldaki resim: apikal sol ventrikil Akinezi




Takotsubo Kardiyomiyopatisi (TK) Tam Olgiitleri

Mayo Klinik Tani Olgiitleri:

1. Herhangi bir koroner arterle iligkili alandan bagimsiz
geri donligiimlii sol ventrikul fonksiyon bozuklugu

2. Tikayici koroner arter hastaligi veya yirtilmis plak
varliginin anjiyografik olarak diglanmasi,

3. Yeni ortaya ¢ikan EKG degisiklikleri ve/veya troponin
artisi,

4. Kafa travmasi, kafa i¢i kanama, feokromasitoma,
miyokardit, hipertrofik kardiyomiyopati olmamasi.




Takotsubo Kardiyomiyopatisi (TK) Smiflandirilmasi-1

Shimizu TK siniflandirilmasi:

1. Takotsubo tipi: Apikal akinezi ve bazal hiper- kinezi,

2. Ters Takotsubo: Bazal akinezi ve apikal hiper- kinezi,

3. Mid-ventrikiiler tip: Bazal ve apikal hiperkine- zinin eslik
ettigi ventrikiil ortasi balonlagma,

4. Lokalize tip: Takotsubo-benzeri sol ventrikiil ig- lev
bozukluguna ait klinik bulgularin eslik ettigi sol ventrikiilin
herhangi bir yerinde balonlagma.

DIASTOLE

Duvar hareketlerinde goriilen farkhiliklara gére Shimizu ve ark. TK
siniflandirmasini yayimlamiglardir.



Takotsubo Kardiyomiyopatisi (TK) Simiflandirilmasi-2

InterTAK Takotsubo Sendromu Siniflamasi

Simif I: Duygusal stresle iliskili Takotsubo sendromu

Sinif I1: Fiziki stresle iliskili Takotsubo sendromu

Smif lla: Fiziki aktivite, tibbi durumlar veya islemlere bagh Takotsubo sendromu
Smf 11b : Norolojik bozukluklara bagh Takotsubo sendromu

Sumf [11:Tetikleyici faktorii belirlenemeyen Takotsubo sendrou

Bu smiflama InterTAK (International Takotsubo) kayit cahismasinin yazarlari tarafindan calisma bulgular: temel alinarak onerilmistir.

Mid-cavity




Takotsubo Kardiyomiyopatisi (TK) Risk
Faktorleri:

J Tipik olarak Asyali ve Kafkasyali kadinlar
J Covid-19 gecirmis kisiler

3 Ostrojen eksikligi

(J Duygusal veya fiziksel stres altinda olmak,
[ Genetik faktor

(J Postmenapozal kadinlarda

J Mevsimsel sartlar

[ Yabanci madde kullanimi
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Takotsubo Kardiyomiyopatisi (TK)
Semptomlari:

GOgis Agrisi

Dispne

Aritmi

Kardiyojenik Sok

Senkop

Hipotansiyon

Akciger seslerinde patolojik sesler( raller )
Ufiirim

EKG Degisiklikleri

Kardiyak Enzim Yiiksekligi




Takotsubo Kardiyomiyopatisi (TK) ve COVID-19 Presentation Diagaosis

U Covid-19 sik gorilen solunum sendromu olsa da , kalp tutulumu giderek )

daha fazla belirtiimektedir. Echocardiography
U John ve ark. yaptigi arastirmada Covid-19 pandemisi sirasinda bildirilen = SARSCov2

cesitli takotsubo kardiyomiyopati vakalari gozden gecirilmis ve 16 vaka

raporu, 2 vaka serisi, 1 restrospektif kohort calismasi tespit edilmis. ST-clevation(42.3%) 0

Angiography and ventriculography
” caerailégg}(])%%thy

Bu tespit edilen vakalarda ve calismalarda toplam 24 hastada kiresel salginla
iliskili duygusal stres kaynakl takotsubo kardiyomiyopatisi raporlanmistir. Mortality(19.23%) ,
Cogunlugu kadinlar olusturmustur. 10 hastada tipik gogus agrisi, 11 hastada ST , M
elevasyonu gozlemlenmistir. Cogu hasta pozitif iyilesme gostermis, 5 hasta Cardiac MRI
exitus olarak bildirilmistir. Ayni zamanda dogal felaketlerden sonra da Figove1, Fresestolon snd tisgiods s fuknoubio diongogeiy Jo pedentcwih COVID-1.

takotsubo kardiyomiyopati insidansinin arttigina dair raporlara yer verilmistir.



Takotsubo Kardiyomiyopatisi (TK) ve COVID-19

Primary Takotsubo Cardiomyopathy Secondary Takotsubo Cardiomyopathy

*Global pandemic

*Social and economic instability
*Unemployment

*Social distancing

*Disruption of usual routines
*Isolation from loved ones

*Physiological response to infection
*Cytokine storm Giustino ve ark. arastirmasinda 118

*Catecholamine-inot
e e laboratuvar onayi Covid-19 hastalarinda %4.2
*Coronary artery vasospasm

l L] .
*Microvascular coronary impairments si TK ile uyumlu bulunmustur.
*Neurogenic myocardial stunning

*Anxiety of getting infected
*Thoughts of one’s own mortality

Figure 2. Association between takotsubo cardiomyopathy and COVID-19.

[Monaldi Archives for Chest Disease 2021; 91:1710] OPEN a ACCESS



Takotsubo Kardiyomiyopatisi (TK)

Elian ve ark. yapmis oldugu calismada 2002 ve 2004
yillari arasinda 13 hastaya takotsubo
kardiyomiyopati tanisi konmus. Bir hasta hari¢ tim
hastalar kadin olarak tespit edilmis. Bir hasta
kardiyojenik soktan exitus kabul edilmis. 12 hasta 4-
5 hafta icinde tamamen iyilesme géstermis.




Takotsubo Kardiyomiyopatisi (TK)

Sagcan ve ark. yaptigi calismada toplamda 7 hasta degerlendirilmis. Bu hastalarin
altisi kadin, birisi erkek olmustur. Kadin hastalarin tamami postmenopozal dénemde
ve dordiinde fiziksel veya emosyonel stres saptanmistir. Tim hastalarda kardiyak
enzimler orta-orta yliksek bulunmustur. Yapilan koroner anjiyografilerde alti hastada
kritik olmayan plaklar tespit edilirken, bir hastanin koroner damarlari tamamen
normal gozlenmis. Hastalarin birisi kalp disi kaynakh hastane i¢i 6limle karsilasmistir.
Yasayan alti hasta iki ay icerisinde normale dondigi ve balonlasmanin geriledigi
gorulmustur.




Takotsubo Kardiyomiyopatisi (TK)

O Deshmukh ve ark. TK'nin Amerikan birlesik devletlerinde
hastaneye  vyatislarinin  %0.02’sinden  sorumlu  oldugunu
gostermistir.

O Kucukdurmaz ve ark. yaptigi arastirmada TK tanisi konulan 6
hastadan 3’lGnin emosyonel , 3'nin fiziksel stres oykiisii mevcuttur.
Hastalarin ikisi kis ayinda, dordi ise bahar ve yaz doneminde
basvurmuslardir




Takotsubo Kardiyomiyopatisi (TK) Tedavisi:

U

o 000

AKS benzerligi nedeniyle ilk yonetim KAH tedavisine odaklanilmahdir.
Bu nedenle dncelikle KAH dislanmalidir.

Destekleyici ve semptomatik tedavisi uygulanmalidir.

Progranozu iyi ve iyilesme orani yuksek bir sendromdur.

ilerleyici déneminde kalp yetmezligi tablosu ortaya cikabileceginden
kalp yetmezligi tedavisinin de uygulanmasi iyilesmede onemli rol

oynar.

Koroner anjiyografi yapilamayan merkezlerde koroner patoloji
dislanamadigi icin AKS tedavisi yapilmaktadir.

Sikhkla altta yatan neden emosyonel stres oldugundan psikolojik
destek atlanmamalidir.




Takotsubo Kardiyomiyopatisi'nde (TK) Hemsirelik

TK ile basvuran hastalarin hemodinamasi hizla bozulabileceginden saatlik yakin monitérize takip altinda
tutulmahdir.

Aritmi gelisme olasiligl yiksek oldugundan acil ila¢c ve malzemeler hazir bulundurulmahdir. 12 derivasyonlu EKG

takibi yapilmalidir,
Hastanin agrisi,solunumu ve saatlik idrar takibi yakindan takip edilmelidir.
Olasi koroner anjiyografi islemi icin preop hazirliklar yapilmalidir.

Hastanin solunumunu rahatlatmak icin semi fowler pozisyon verilmelidir. Hekim istemiyle oksijen destegi
verilebilir.

Hasta dinlenme haline alinmali, diyafragmatik solunum 6gretilmelidir.

Duygusal ve fiziksel olarak stres halindeyse kontrolli solunum teknikleri 6gretilmelidir.
Hastaya emosyonel destek saglanmalidir.




Takotsubo Kardiyomiyopatisi'nde (TK) Hemsirelik
Bakim Planlari

»TK'ne bagh kardiyak outputta azalma komplikasyonu riski
»TK'ne bagli renal yetmezlik riski
» TK'ne sekonder olarak miyokard akiminin azalmasina bagli akut gégiis agrisi

» TK'ne senkonder olarak gogiis agrisina bagl anksiyete

»TK'ne bagh disritmi komplikasyonu riski

» TK sekonder olarak 6liim tehditine bagli korku




Sonuc olarak ;

TK sendromu AKS semptomlari ile karsimiza ¢iksa
da koroner arter hastaliginin saptanamadigi fakat
ventrikll fonksiyonlarinin ciddi bozuldugu
bulgularin geri dontsimli olmasinin en onemli
ozelligi oldugu klinik tablodur.




Kalbinizin kirilmamas: dilegiyle...
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