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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, 
rhythm-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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Takatusubo kardiyomiyopatisi, akut miyokard infarktüsünü taklit 
eder ve geri dönüşümlü sol ventrikül yetmezliği ile karakterizedir. 
Burada, postoperatif dönemde akut miyokard infarktüsü bulgu-
ları olan bir hastada uygulanmış acil anjiografi ile tanısı konmuş 
Takatusubo kardiyomiyopatisi olgusu anlatılacaktır. Doksan iki 
yaşında erkek hastaya mesane tümörü nedeniyle üroloji kliniği 
tarafından transüretral rezeksiyon-mesane tümörü (TUR-MT) 
operasyonu uygulandı. Hasta ameliyattan sonra anestezi sonrası 
bakım ünitesine alındı. Postoperatif 1. saatte ani olarak gelişen ne-
fes darlığı, taşikardi (140-150 vuru dk-1 atriyum fibrilasyonu (AF) 
ritminde) ve elektrokardiyografide (EKG) ST segment elevasyonu 
gözlenmesi nedeniyle ekokardiyografi uygulandı ve hastada mi-
dapikal diskinezi tespit edildi. Akut koroner sendrom düşünülen 
olguya hemen anjiografi yapıldı. Anjiografide koroner arterlerin 
açık olduğu ve kalbin apeksinde geçici anevrizmatik genişleme-
ler saptandı. Bu bulgular neticesinde hastaya Kardiyoloji Servisi 
tarafından Takatusubo kardiyomiyopatisi tanısı konuldu. Hasta 
10 gün yoğun bakımda takip edildikten sonra problemsiz olarak 
taburcu edildi. Anjiyografide görülen sol ventrikül apikal balon-
laşma ve koroner arterlerin normal olması Takatusubo kardiyo-
miyopatisi için tanısal değer taşır. Takatusubo kardiyomiyopatisi-
nin tedavisi için genellikle diüretik (furasemid) ve beta blokerler 
(metoprolol) kullanılmaktadır. Takatusubo kardiyomiyopatisi az 
görülen iyi seyirli bir hastalık olmasına rağmen postoperatif akut 
miyokard infarktüsü düşünülen hastalarda akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Takatusubo kardiyomiyopatisi, 
akut miyokard infarktüsü
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Takatusubo kardiyomiyopatisi, akut stres sonrasında katekolamin deşarjına veya koroner arter spazmına bağlı 
gelişmektedir (1-5). Akut miyokard infarktüsünü taklit eder ve geri dönüşümlü sol ventrikül yetmezliği ile ka-
rakterizedir (1-5). 

Ventrikülografi çekiminde sistol esnasında elde edilen görüntünün Tako-tsubo’ya (Japonya’da ahtapot yakalamakta kullanılan bir 
çeşit çömlek) benzemesi üzerine hastalığa bu isim verilmiştir (4). Stresle ilişkili kardiyomiyopati ve geçici sol ventrikül apikal balon-
laşma sendromu diğer isimleridir (4). Amerikan Kalp Cemiyeti tarafından kardiyomiyopatiler içerisinde sınıflandırılmaktadır (6). 

Bin dokuz yüz doksan yılından önce bu hastalıktan farklı yayınlarda bahsedilmiş olsa da Japonya’dan Sato ve ark. (5) Taka-
tusubo kardiyomiyopatisi terimini ilk kez tanımlamışlardır. 
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Takatusubo kardiyomiyopatisi şüpheli akut koroner send-
romların %1-3’ünü oluşturur. %90 oranında kadınlarda gö-
zükmektedir. Olguların ortalama yaşı 58-75’tir (4, 7). 

En sık görülen semptomlar göğüs ağrısı ve dispnedir (1-5). 
Anormal ST yüksekliği ve T negatifliği başta olmak üzere 
elektrokardiyografi (EKG) değişiklikleri sıklıkla görülür (4). 

Bu olgu sunumunda, postoperatif akut miyokard infarktüsü 
bulguları olan, bu hastalık düşünülerek acil anjiografi uygula-
nan ve neticede Takatusubo kardiyomiyopatisi olduğu sapta-
nan bir olgu anlatılacaktır.

Olgu Sunumu

Kendisine ait verileri bu yazıda paylaşacağımızın onamını 
aldığımız 92 yaşında erkek hastaya mesane tümörü nedeniy-
le üroloji kliniği tarafından transüretral rezeksiyon-mesane 
tümörü (TUR-MT) operasyonu planlandı. Hastanın preo-
peratif değerlendirilmesinde kronik böbrek yetmezliği ve hi-
pertansiyonunun olduğu tespit edilmiş olup hasta American 
Society of Anesthesiologists (ASA) III olarak değerlendirildi. 
Preoperatif EKG’si normaldi.

Öncesinde koroner arter hastalığı hikayesi olmayan hastaya 
EKG, SPO2 ve noninvazif arter monitörizasyonunu takiben 
L4-5 aralığından 25 gauge spinal iğne kullanılarak 12,5 mg 
heavy bupivakain ile spinal anestezi uygulandı. Altmış dakika 
süren girişim esnasında bir problem yaşanmadı. Anestezi son-
rası bakım ünitesine alınan hastada postoperatif 1. saatte ani 
olarak gelişen nefes darlığı, taşikardi (140-150 vuru dk-1 AF 
ritminde) ve EKG’de ST segment elevasyonu gözlenmesi ne-
deniyle kardiyoloji konsültasyonu istendi. Kalp enzimlerinin 
izlenmesi için kan örneği gönderildi. Hastaya ekokardiyog-
rafi planlandı. Ekokardiyografi’de midapikal diskinezi tespit 
edildi. 

Bu bulgular ile akut koroner sendrom düşünülen olguya he-
men anjiografi yapıldı. Anjiografide koroner arterlerin açık 
olduğu ve kalbin apeksinde geçici anevrizmatik genişlemeler 
saptandı (Resim 1). İşlem sona erdirilerek hasta yoğun ba-
kım ünitemize takip ve tedavi amacıyla transfer edildi. Kalp 
enzimleri normal sınırlarda tespit edildi. Kardiyoloji servisi 
tarafından yapılan değerlendirme sonucu hastaya Takatusubo 
kardiyomiyopatisi tanısı konuldu. Hasta sekelsiz olarak 10 
gün sonra taburcu edildi. 

Tartışma

Takatusubo kardiyomiyopatisinde tipik olarak semptomlar ve 
geçici apikal duvar hareketleri günler veya 1-2 hafta içinde or-
tadan kalkar (1-4). Prognozu iyidir ve hastanede ölüm oranı 
%0-8 olarak bildirilmektedir (4). 

Yaz aylarında, pazartesi ve sabah saatlerinde bu hastalığa ait be-
lirtilerin daha sık olduğu bildirilmektedir (1, 4). Bunun sebe-
bi katekolamin deşarjının strese bağlı aşırı salgılanması olarak 
açıklanmaya çalışılmıştır. Bu deşarjın pazartesi sabahları özel-
likle yaz aylarında daha belirgin olduğu bildirilmektedir (1). 

Ani stres ve katekolamin deşarjına bağlı geliştiği düşünülen bu 
iyi seyirli hastalık, akut miyokard infarktüsü, miyokardit, aort 
diseksiyonu ve kalp tamponadı gibi morbidite ve mortalitesi 
yüksek olan hastalıklardan ayrıştırılmalıdır. Çünkü takibi ve 
tedavisi farklılıklar arz etmektedir (1-7). Acil anjiografi ayırıcı 
tanıda etkin bir yöntemdir. Postoperatif akut miyokard infark-
tüsü düşünülen hastalarda acil anjiyografi son zamanlarda ru-
tin bir tanı ve tedavi yöntemi olarak kullanılmaktadır (1, 3, 7).  
Anjiografide görülen sol ventrikül apikal balonlaşma ve ko-
roner arterlerin normal olması Takatusubo kardiyomiyopatisi 
için tanısal değer taşır (4). Kesin tanı için feokromasitoma 
gibi katekolamin deşarjı yapan hastalıklar, kafa travması ve 
inme durumları dışlanmalıdır (1, 2, 8). 

Özellikle psikiyatrik hastalıklar (post travmatik stres bozuklu-
ğu, depresif bozukluk gibi), nöroleptik tedavi, sempatik sinir 
sistemi bozukluğu, kalp hızı değişkenliğinde azalma, trom-
bosit fonksiyonundaki değişiklikler ve pro-inflamatuar süreç-
lerde bir artış, kanser radyoterapi ve/veya kemoterapisi, ağrı 
krizleri ve Alzheimer hastalığı Takatusubo kardiyomiyopatisi 
oluşturma ihtimalini artırmaktadır (8-10).

Takatusubo kardiyomiyopatisi iyi prognoz göstermesine rağ-
men kalp rüptürü, ventrikül ritim bozuklukları ve apikal 
trombüs nadir fakat ölümcül komplikasyonlarındandır (4). 
Bu nedenle belli bir süre yoğun bakımda takip edilmelidirler. 
Ekokardiyografi ile takip yapılmalı ve gelişebilecek bu durum-
lar intraaortik balon pompası, antitrombotikler ve beta bloker 
kullanımıyla bertaraf edilmeye çalışılmalıdır (4). Takatusubo 
kardiyomiyopatisinin tedavisi genellikle diüretik (furasemid) ve 
beta blokerler (metoprolol) ile yapılmaktadır (1-7, 10). Antit-
rombotik tedavi ve reperfüzyon uygulaması bu hasta grubunda 
genellikle gerekli değildir (7). Anjiyotensin dönüştürücü enzim 
inhibitörleri, anjiyotensin II Tip 1 reseptör blokerleri, spesifik 
aldosteron antagonisti (Spironolakton) ve anksiyolitikler kulla-
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Resim 1. Ventrikülografide kalbin apeksinde geçici anevrizma-
tik genişleme (Takatusubo görünümü)



nılabilecek diğer tedavi ajanlarıdır (4, 10). Gerekli ise solunum 
desteği için pozitif basınçlı ventilasyon ve ağrı varlığında opioid 
tedavisi uygulanabilir (10). 

Sigara, aşırı alkol tüketimi, yüksek anksiyete ve hiperlipidemi 
bu hasta grubunda mortaliteyi artırmaktadırlar (8). 

Sonuç

Takatusubo kardiyomiyopatisi az görülen iyi seyirli bir hasta-
lık olmasına rağmen postoperatif akut miyokard infarktüsü 
düşünülen hastalarda akıldan uzak tutulmamalı ve yoğun ba-
kım şartlarında takip ve tedavi açısından gözlenmelidir.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan hastadan alın-
mıştır. 
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