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Takotsubo Kardiyomyopatili Acil Hastada Anestezik Yaklasim

Takatsubo kardiyomiyopatisi (1) (TKM), siklikla postmenapozal kadinlarda gérilen, akut stres sonrasinda katekolamin
desarjina veya koroner arter spazmina bagdli gelisen, akut myokard infarktisine benzer bir tablodur. TKM genellikle
geri donisimli sol ventrikil yetmezligi ile karakterizedir ve stpheli akut koroner sendromlarin %71-3'ini olusturur.
En sik semptomlar goqis agrisi, senkop, dispnedir ve anormal ST ve T (-) dedisiklikleri EKG" de siklikla gorilir. Bu olgu
sunumunda TKM'li acil sezeryan seksiyo nedeniyle operasyonuna alinmis 19 yasinda gebedeki anestezi yaklasimimiz
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Takotsubo, kardiyomiyopati, anestezi

Abstract
Anesthetic Approach to Emergency Patient with Takotsubo Cardiomyopathy

Takatsubo cardiomyopathy (TKM) is a table similar to the acute myocardial infarction seen in postmenopausal wom-
en, which is catecholamine discharge due to acute stress or coronary artery spasm. TKM is usually characterized by
recurrent left ventricular failure and constitutes 1-3 % of suspected acute coronary syndromes. The most common
symptoms are chest pain, syncope, dyspnea and abnormal ST and T (-) changes are frequently seen in ECG. In this
case report, our anesthesia approach is presented in a 19-year-old pregnant with TKM who was operated on because
of urgent cesarean section.

Keywords: Takotsubo, cardiomyopathy, anesthesia

GIRIS

Takatsubo kardiyomiyopatisi (TKM), Amerikan Kalp Cemiyeti tarafindan kar-
diyomiyopatiler icerisinde siniflandirilmaktadir. 1990 yilindan énce bu hastaliktan
yaymnlarda farkli teminolojilerle bahsedilmis olsa da Japonyadan Sato ve ark. TKM
terimini ilk kez tanimlamislardir. Hastalik ismini Japonyada ahtapot yakalamakta
kullanilan bir cesit comlege benzemesi nedeniyle almistir (1,2). Literatiirde “Stresle
Miskili Kardiyomiyopati, Gegici Sol Ventrikiil Apikal Balonlagsma Sendromu, Ampulla
Kardiyomiyopatisi, Kirtk Kalp Sendromu” olarak da isimlendirilmektedir.

Stipheli akut koroner sendromlarin %1-3’tinii olusturur ve geri doniisiimli sol
ventrikiil akinezisi ile karakterizedir. Siklikla postmenopozal kadinlarda goriiliir (3).
Siklikla postmenapozal kadinlarda, akut stres sonrasinda katekolamin desarji veya
koroner arter spazmina bagh gelismektedir. Reverse Takotsubo, sag ventrikiil Takot-
subo ve global hipokinezi gibi nadir formlar1 da bulunmaktadir (4,5). Hastalarda en
sik goriilen semptomlar; gogiis agrisi, elektrokardiyografide (EKG) ST segment ele-
vasyonu, T negatifligi ve kardiyak enzim diizeylerinde yiikselmedir (6). Ani kardiyak
6liim goriilen hastalarin etiyolojisinde diistiniilmelidir ve genis vaka serilerinde has-
tane ici mortalite oran1 %3 olarak saptanmustir (7,8).

Her ne kadar anestezi indiiksiyonu ile goriilme sikliginin artabilecegi sdylense
de literatiirde bu hastalarin anestezi yonetimi ile ilgili bildirilmis vaka sayisi ¢ok ki-
sithdir. Biz bu olgu sunumumuzda TKM hastasina anestezi yaklasimimizi sunmay1
amacladik.
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OLGU

TKM tanisi almis, 19 yasinda 37 haftalik gebe acil se-
zeryan seksiyo (C/S) endikasyonu ile hastanemiz kadin
hastaliklar1 ve dogum klinigine kabul edildi. Hastanin pre-
operatif degerlendirmesinde, bir yil 6nce acil servise biling
kayb1 nedeni ile basvurdugu ve gerceklestirilen tetkikler
sonucunda mayo klinik kriterlerine gére TKM tanis1 konul-
dugu tespit edildi (9).

Operasyondan bir y1l 6nce yapilan EKG, ekokardiyogra-
fi (EKO) ve koroner anjiografi (KAG) raporlary;

KAG:

* Sol 6n inen arter (LAD) govdeden pulmoner artere
dogru fistiil mevcut,

e Sirkiimfleks (CX): Normal
* Sagana koroner arter (RCA): Normal

e Sol ventrikiilografi: Apeks akinetik anevrizmatik ve
bazal segmentler hiperkinetik

EKO:

* Ejeksiyon fraksiyonu (EF) %20

e Bazal segmentler haricinde diger tiim segmentler
akinetik

e Sol ventrikiil, ileri sistolik disfonksiyon

EKG:

e  Sindis ritmi

e Kalp hiz1 75 atim/dakika,
e VI1-6T(-)

e Uzun QT

Hastanin taburculuk 6ncesi ventrikiil fonksiyonlarinin
diizeldigi ve EF degerinin %60 ile taburcu edildigi, hasta-
ne kayitlardan 6grenildi. Taburculuktan bir yil sonra acil
olarak planlanan C/S operasyonu oncesinde preopera-
tif yapilan ekokardiyografisinde EF %60 oldugu goriildii.
Mevcut bulgularla hasta ASA IIE olarak degerlendirilerek
genel anestezi planlandi. Premedikasyon uygulanmayan
hastaya, invaziv arter monitorizasyonu eklenerek rutin
monitorizasyon uygulandi. Preoksijenasyon (%100 O, ile
dort maksimal soluk) ardindan sol el sirtindan 20 G kaniil
ile damar yolu acild1 ve laktath ringer c¢ozeltisi baslandi.
Indiiksiyon ve intraoperatif donemde hipotansiyon riski
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ongoriilerek, efedrin ve intraven6z noradrenalin infiizyo-
nu hazirlandi. Kardiyak disfonksiyonu aninda tespit ede-
bilmek amaciyla transtorasik ekokardiyografi hazirhg: ya-
pildi. Anestezi indiiksiyonu verbal yanit kaybolana kadar
titre ederek toplam 2 mg/kg propofol ile gerceklestirildi.
Noromuskiiler blok 1,2 mg/kg rokuronyum bromdiir ile
saglandiktan sonra krikoid basi uygulanarak hizl seri en-
tiibasyon gerceklestirildi ve operasyon baglatildi. Anestezi
idamesi %50 hava-oksijen, 0,8-1 minimum alveolar kon-
santrasyon (MAK) sevofluran ile saglandi. Bebegin dogu-
mu sonrast umblikal kordun klemplenmesinin ardindan
boliinmiis dozlarda toplam 1 mcg/kg fentanil intravendz
(iv) uygulandi. intraoperatif donem siiresince herhangi bir
aritmi gozlenmedi. Postoperatif analjezi amaciyla operas-
yon sonlanmadan yaklasik 20 dakika énce 1 mg/kg trama-
dol ve 1 gr parasetamol iv uygulandi. Rezidiiel blok 4 mg/
kg sugammadeks ile geri dondiiriildii ve hastaya ekstiibas-
yon dncesi 40 mg lidokain intravenéz uygulandiktan sonra
ekstiibasyon gerceklestirildi. Postoperatif donemde vital
bulgularn stabil seyreden hastanin derlenme tinitesindeki
takibinde herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmadi ve
servise gonderildi.

Etik Beyan

Calismanin yiiriitiilmesi esnasinda Helsinki Beyanna-
mesi 2013, ICJM tavsiyeleri ile COPE’un Editor ve Yazarlar
icin Uluslararasi Standartlarinin yanisira ilgili diger biyoe-
tik kilavuzlar dikkate alinmistir.

TARTISMA

Hekimler uzun zamandir stres ve kardiyovaskiiler olay-
lar arasindaki olast iliskinin farkindadir. Dote ve ark., 1991
yilinda epikardiyal koroner arter stenozu olmaksizin akut
baslangiclh sol ventrikiiliin apikal ve orta béliimlerinin ge-
cici genis akinezisinin eslik ettigini bildirmislerdir. Bu has-
talarin EKG si normal veya spesifik olmayan T dalgas1 anor-
malligi, prekordial ve ekstremite derivasyonlar1 boyunca
onemli ST elevasyonu gosterebilir (10). En sik goriilen EKG
bulgusu hafif ST segment yiikselmesidir ve hastalarin yak-
lasik %50-60'1nda goriiliir. Tipik olarak semptomlar gecici-
dir ve anormal apikal duvar hareketleri giinler veya haftalar
icinde ortadan kalkar. Tiim bu kardiyak bulgulara ragmen,
prognozu iyidir ve hastanede 6liim orani %0-8 arasindadur.
Yaz aylarinda, pazartesi ve sabah saatlerinde bu hastaliga
ait belirtilerin daha sik oldugu ve bunun sebebinin kateko-
lamin desarji, strese bagh asir1 katekolamin salgilanmast
olarak aciklanmaya calisiimistir.

Ayiric1 tanida akut MI, myokardit, aort diseksiyonu ve
kalp tamponadi gibi morbidite ve mortalitesi yliksek olan
kardiyak hastaliklar diistiniilmelidir. Bu hastaliklarin ayiri-
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c1 tanisinda acil anjiografi etkin bir yontemdir. Anjiografide
goriilen sol ventrikiil apikal balonlagsma ve koroner arterle-
rin normal olmas1 TKM icin tanisal deger tasir. Takatsubo
kardiyomyopati tanisinda en yaygin olarak Mayo klinik tani
kriterleri kullanilmakta ve 6zellikle kriterlerin hepsinin bu-
lunmasi gerektigi belirtilmistir (11).

Mayo Klinik tam olciitleri:

1. Sol ventrikiil apikal ve mid bolgelerinde ekokardi-
yografi veya ventrikiilografi ile gosterilmis, tek da-
marin anatomik yayillimi ile agiklanamayan gecici
hipokinezi veya akinezi

2. Koroner anjiografi ile gosterilmis anlamli (>%50)
koronere arter darliginin olmamast

3. Elektrokardiyografide yeni saptanmis ST segmenti
veya T dalga degisiklikleri

4. Kafa travmasi, intrakranial kanama, feokromasito-
ma, miyokardit veya hipertrofik kardiyomiyopati
olmamasi

Kardiyak hastaliklardan ayr olarak, kesin tani icin fe-
okromasitoma gibi katekolamin desarji yapan hastaliklar,
kafa travmasi ve inme durumlar1 diglanmalidir. Psikiyatrik
hastaliklar, néroleptik tedavi, sempatik sinir sistemi bozuk-
luklari, kalp hiz1 degiskenliginde azalma, trombosit fonk-
siyon degisiklikleri, proinflamatuar siireglerde artis, kanser
hastalarina radyoterapi ve kemoterapi uygulamasi, agri
krizleri, Alzheimer hastaligit TKMne yol agmaktadir.

Subaraknoid kanama ile TKM arasinda acik iliski ol-
duguna dair literatiirde yayinlar mevcuttur. Ustelik bu du-
rumun anestezinin komplikasyonlar1 olabilen pulmoner
0dem, uzamis entiibasyon siiresi ve serebral vazospazm ile
iligkili oldugu bildirilmistir (12). Tiim bu komplikasyonlar-
la TKM birlikteligi, ekstiibasyon siirecini miimkiin mertebe
sorunsuz gecebilmemiz icin erken ekstiibasyon ve sugam-
madeks kullanma ihtiyac: hissettirdi. Aksi taktirde uzun
siire entiibe halde tutmak, hastanin entiibe halde ikinmasi
beraberinde 6liimciil nérolojik komplikasyonlara yol aca-
bilirdi. Bunlara ek olarak hastalarda kalp riiptiirii, ventri-
kil ritm bozukluklar1 ve apikal trombiis gibi nadir fakat
6limciil komplikasyonlar gelisebilir ve bu durumda yogun
bakim takibi gerekmektedir. Biz de operasyona aldigimiz
olgumuz icin preoperatif siirecte yogun bakimda yerimi-
zi ayirttik. Yogun bakimda yakin ekokardiyografi ile takip
yapilmasi gerektigini ve bu durumlarin intraaortik balon
pompasi, antitrombotikler ve beta bloker kullanimiyla te-
davi edilebilecegi bilgisine sahiptik ve gerekli girisim ve far-
makolojik hazirliklarimizi yaptik. Farmakolojik olarak an-
jiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri, anjiyotensin
II Tip 1 reseptor blokerleri, spesifik aldosteron antagonisti
(spironolakton) ve anksiyolitikler kullanilabilecek diger te-
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davi ajanlaridir. Agr1 varliginda opioid tedavisi tercih edile-
bilinir (13).

Literatiirde anestezi yonetimi ile ilgili paylasilan tec-
riibeler oldukga kisithdir. Bizim olgumuzda sezaryen ope-
rasyonu i¢in acil ameliyata alinan ve Takotsubo sendromu
tanii hastaya miidahalemizde genel anestezinin etkileri
tartisilmaktadir. Bu olguda anestezi indiiksiyonu sonrasin-
da herhangi bir gecici sol ventrikiil yetmezligine rastlanma-
mistir. TKM tanisi olan hastalarda siniis ritmini korumak,
tasikardi ve derin bradikardiden ka¢cinmak ve anestezi pla-
nin1 hastanin klinik tablosuna gore belirlemek gerekmek-
tedir. Genel anestezinin noroaksiyel anestezi yontemleri-
ne tercih edilmesi konusunda mevcut literatiirler 15181nda
herhangi bir tistiinliigiinii gdsteren ¢alisma veya olgu serisi
bulunmamaktadir. Olgumuzda anestezi yontemini belir-
lerken rejyonel anestezi sezaryan operasyonu planlanan
gebelerde klinik rutinimizde olmasina ragmen, hastanin
hem acil olmas1 hem de spinal anestezinin gebede intraab-
dominal basincin yiiksek olmasina bagli, kardiyoakselera-
tor lifleri tutabilecegi ve buna bagli kalpte ayni anda gelisen
hipokinezik bélgelerin etkisini arttirabilecegini, bununda
ciddi komplikasyonlara yol acabilecegini icin genel anes-
tezi uygulamaya karar verdik. Genel anestezi icin indiik-
siyonda iv propofoliin kardiyodepresan etkisini en aza in-
dirmek i¢in yavas ve titre ederek uyguladik. Kiiciikdurmaz
ve ark., ikisinde genel anestezi birinde epidural anestezi
uygulanan vakalarin operasyon 6ncesi TKM sendrom ta-
nis1 oldugu bilinmeyen bir olgu serisinde, genel anestezi
uygulanan hastalardan biri 6liim ile sonuglanmustir (14).
Transiiretral rezeksiyon-mesane timoéri (TUR-MT) ope-
rasyonu uygulanan TKM sendromlu hastada postoperatif
birinci saatte ani olarak gelisen nefes darlig, tasikardive ST
segment elevasyonu ve midapikal diskinezi tespit edildigi
ve yapilan tetkikler sonucu hastanin Takatusubo kardiyo-
miyopatisi tanisi aldig1 bildirilmistir.

TKM’li hastalarin ¢ogu akut koroner sendrom klinigi
ile bagvururlar ve %3 oraninda ani 6liim gortiilebilmekte-
dir. Miyokardiyal fonksiyonlar: takip ederken normal tan-
siyonunu devam ettirmek i¢in vazopressorler gerekebilir.
Ayrica artmis preload yetersiz sol ventrikiil fonksiyonu
olan hastalarda pulmoner 6deme neden olabilecegi icin
hastaya gore optimize edilmelidir. Koroner arter hastala-
rindan farkli olarak TC’li hastalarda diyastolik kan basin-
ciin arttiridmast miyokardiyal performansi iyilestirmez.
Intrakranial anevrizma klemplenmesi amaciyla operasyo-
na alinan TKM hastasinda ekokardiyografi kilavuzlugunda
ventrikiil fonksiyonlarin1 degerlendirerek endotrakeal en-
tiibasyon isleminin gerceklestirildigi raporlanmistir. Bas-
langicta transtorasik daha sonrasinda ise transozefagial
yontem kullanilarak intraoperatif kardiyak durum, voliim
ve hemodinamik yanit1 takip ettiklerini ve olaysiz bir se-
kilde anevrizmanin klemplendigini bildirmislerdir. Ayrica
vazopressor ajan olarak hipotansiyon epizotlarinda 0,05
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mcg/kg/dk hizinda noradrenalin infiizyonu baglamislardir.
Levosimendan da kalsiyum duyarlastirici ve potasyum ka-
nal acici etkisi ile inotropik destegin gerekli goriildiigli akut
dekompanse kalp yetmezligi goriilen TKM’'li hastalarin
baslangic tedavisinde etkili secenek olarak bulunmustur
(16). Olgumuz da gerekli vazopressor ajan hazirhig yap-
mamiza ragmen, perioperatif siire¢ boyunca kullanmaya
ihtiya¢ duymadik. TKM 6ykiisii olan vakalarda kesin fayda
sagladig1 kanitlanmamakla birlikte stres yanit1 baskilamak
icin opioidler, beta blokerler ve satral etkili alfa 2 agonist
olan deksmededotimidin tercih edilebilir. Elektif vakalar
intraoperatif ekokardiyografinin yapilabildigi ve intaaortik
balon pompa kullanilabilecek kliniklerde gerceklestiril-
melidir. Biz klinigimizde onerilen donanimlarin egliginde,
olgumuzun genel anestezi altinda herhangi bir hemodina-
mik kotiilesme goriilmeden operasyonu gerceklestirdik.

SONUC

Cerrahi miidahale gerektiren TKM hastalarinda niik-
sii 6nlemek icin, agikca tanimlanmis bir anestezik-cerrahi
strateji veya rehber heniiz yoktur. Perioperatif donemde
muhtemel bir akut komplikasyonun erken teshisi icin
mimkiin olan en diisiik uyar1 ve siki takip en giivenli
opsiyonlar gibi gériinmektedir. Anestezi yontemi ile ilgili
net bir goriis olmamasina ragmen, hedef hastalarin perio-
peratif slirecte en optimal kardiyak kosullara sahip olmasi,
tasikardi, bradikardi ve preload degisikliklerinden kagin-
mak olmalidir. Genel anestezi uygulanacaksa, entiibasyon
ve ekstiibasyon esnasinda, katekolamin artisina neden ola-
cak durumlarin en aza indirgenmesi gerekmektedir. Elektif
sartlarda operasyon hazirliginin tam yapilmasi ve postope-
ratif takip amacli yogun bakimin hazir olmasi gerektigidir.
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