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Ekstlibasyon agsamasinda gelisen Takotsubo sendromu: Olgu sunumu

Takotsubo syndrome occurring during extubation phase: Case report
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Takotsubo sendromu siklikla yanhs tani konulan, nadir bir hastaliktir. Sol ventrikiilin apikal ve orta segmentlerinde
gecici, reversibl bolgesel duvar hareket kusuru vardir ve elektrokardiyografi (EKG) degisiklikleri ile akut miyokard
infarktistint taklit eder. Genellikle blylk bir duygusal stres veya ciddi tibbi rahatsizliktan sonra goérilir, ayni
zamanda cerrahi stresle de iliskili olabilir. Perioperatif ddbnemin hastalarda stres olusturdugu iyi bilinir ve 6zellikle
genel anestezi sirasinda akut miyokard enfarkttistinu taklit eden elektrokardiyografi degisiklikleri gésteren bir hastada
bu tani disinulmelidir. Ekstiibasyon evresinde meydana gelen Takotsubo sendromlu bir olgu sunmayi amagladik.

Anahtar Sozciikler: Takotsubo sendromu, kardiyomiyopati, genel anestezi.

Abstract

Takotsubo syndrome is a rare disorder which is often misdiagnosed. It is a form of transient, reversible regional wall
motion abnormality in the apical to mid segments of the left ventricle and mimicking acute myocardial infarction with
electrocardiographic changes. It is typically seen after a major emotional stress or serious medical illness, but could
also be associated with the stress of the surgery itself. The perioperative period is well known to induce stress in
patients, and this diagnosis should be considered when a patient presents with electrocardiographic changes
mimicking acute myocardial infarction, especially during the general anesthesia. We aimed to present a case with
Takotsubo syndrome occurring during the extubation phase.
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Giris Hastalarin buyik kisminda baslangigta tipik gégis agrisi
ve dispne bulunur. EKG degisiklikleri geri doniisimludir

Ilk kez Japonlarda tanimlanan bu sendrom, koroner arter ve akut fazda natritiretik peptit (BNP veya NT-proBNP)

hastaligi olmaksizin akut myokard infarktistine benzer belirgin ylkselir, kardiyak enzimlerde ilimli artis saptanir
EKG degisiklikleri (ST segment ylikselmesi, negatif T (1,5.6) ’

dalgasi vb.), sol ventrikiil apikal ve orta segmentlerinde e

gérilen gecici disfonksiyon ile karakterizedir. Sol Akut koroner olay taklit eden ve genellikle yanlis tani
ventrikiil  apikalinde saptanan balon gérintisi  alan bu  hastalik, glnimizde artan sayida olgu
Takotsubo adi verilen ahtapot yakalamakta kullanilan bir ~ Sunumlarinin yayinlanmasiyla fark edilmeye baglanmistir
kaba benzedigi icin bu isim verilmistir (1-3). Gérilme  (1,6-10). Bu olguda, ekstibasyon agamasinda ST
orani  %0.7-25 olan ve siklikla postmenapozal degisiklikleri ve aritmi goérilen, ileri tetkikler sonucu
kadinlarda ortaya cikan bu sendromun patofizyolojisi, Takotsubo sendromu tanisi alan bir hastayr sunmayi
kesin olarak bilinmemekle birlikte katekolaminlerin rol ~@macladik.

oynadigi distndlmektedir (1). Ayrica genetik faktorler Olgu Sunumu

Uzerinde durulmakta ve bazi kisilerin genetik yatkinhgi

olabilecedi ileri siirilmektedir. Genellikle duygusal (ani ~ Otuz alti yasinda, Japon asilli olan ancak Ulkemizde
8liim, hastalik haberi) ya da fiziksel (astim atagi, cerrahi ~ Yasayan, The American Society of Anesthesiologists
gibi) bir stresi ya da akut tibbi bir durumu takiben gelisir ~ (ASA) Il sinifina dahil kadin hastaya genel anestezi

(1,3-5). altinda aclk septoplasti operasyonu planlandi.

Preoperatif degerlendirmesinde, hipotiroidi  dykisi
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sayimi, tiroid fonksiyon testleri ve biyokimyasal tetkikleri
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mmHg, kalp atim hizi: 85 atim/dk olan hasta oldukca
stresli ve duygusal bir yapiya sahip oldugunu belirtmisti.
Bu nedenle damar yolu acilarak iv 2 mg midozalam ile
premedikasyon sonrasi, 10 ug/kg atropin, 3 mg/kg
propofol, 1 pg/kg fentanil, 0.6 mg/kg rokuronyum ile
standart anestezi indiksiyonu uygulandi. Sorunsuz tek
seferde orotrakeal entiibe edilen hastanin anestezi
idamesi %50 hava ve oksijen karisimi, 0.5-1 MAC
sevofluran, 0.25-0.5 pg/kg/sa remifentanil infizyonu ile
saglandi. Yaklasik 130 dk slren operasyon sirasinda
hemodinamik  acidan stabil seyreden hastanin
operasyon sonuna dogru remifentanil inflzyon dozu
azaltildi, cerrahinin  tamamlanmasiyla  sevofluran
inhalasyonu ve remifentanil inflizyonu kesilerek %100
oksijenle ventilasyona gegildi. Dekdirarizasyon igin iv 10
ug/kg atropin ve 30 pg/kg neostigmin uygulamasi
sonras| spontan solunumu ve kas tonusu yeterli olan
hastanin ekstiibasyon asamasinda EKG de ST
elevasyonu ve ventrikiler erken vurularin gelistigi
gorildi. Intravendz 1 mg/kg lidokain sonrasi ventrikiiler
erken vurularin diizeldigi ST elevasyonunun ise kismen
azaldig1 saptandi. Yaklagik 5 dk sonra ekstibe edilerek
postoperatif bakim Unitesine alindi. Cekilen EKG de
prekordial ST segment elevasyonu, ventrikiiler erken
vurular ve QT segmentinde uzama saptandi. Biling agik,
g6gdus agrisi ve solunum sikintisi olmayan hastaya
kardiyoloji konslltasyonu istendi. Troponin (21 ng/L)
digindaki tim laboratuvar degerleri normal olan hasta, 6
saat sonra alinan kontrol kanda troponin 393 ng/L, CK-
MB Mass: 9.56 ng/mL saptanmasi Uzerine akut koroner
sendrom dusunulerek koroner yogun bakima yatirildi.
Beta bloker ve antikoagulan tedavi baglanan hastanin
cekilen anjiyografisinde koroner damarlarda darlk
saptanmazken EKO da ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40
idi. Sol ventrikiilografide ise belirgin antero-apikal ciddi
duvar hareket kusuru ve apeks de gegici anevrizmatik
geniglemeler gorulerek Takotsubo sendromu tanisi
konuldu. Postoperatif 3. glinde NT-pro BNP 2190 pg/mL,
troponin 56 ng/L olan hasta, hemodinamik agidan stabil
seyretmesi  Uzerine  kardiyoloji  servisine  alindi.
Postoperatif 7. ginde ¢ekilen EKO da EF normal

saptandi ve kardiyak enzimlerin dismesi Uzerine
poliklinik kontroll énerilerek taburcu edildi.

Tartisma

Perioperatif ddnem, operasyon Oncesi yasanan

heyecan, korku, anksiyeteye bagl duygusal strese hem
de operasyon sirasinda goriilen durumlara bagh olarak
(6zellikle yizeyel anestezi, entiibasyon ve ekstliibasyon
sirasindaki trakea manipulasyonlari, laringoskopi,
hipoksemi, tekrarlayan entiibasyon girisimleri, ekzojen
epinefrin, katekolamin uygulamalar vb.) fiziksel strese
yol agan bir durumdur (6,10). Literatiirde hastalarin
yaklasik %70’inden fazlasinda epinefrin ve norepinefrinin
asir salinimi sonucu sempatik uyarinin roli Gzerinde
durulan Takotsubo sendromu, son yillarda Ullkemizde
yayinlanan olgu sunumlari ile fark edilmeye baglanmistir
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(8-10). Hastaligi tetikleyen faktorler arasinda ekzojen
katekolamin uygulamalarinin yani sira ciddi hipotiroidi
gibi endokrin bozukluklar da sayllmaktadir (6).
Hastamizda hipotiroidi 6ykust olmasina karsin TFT
degerleri operasyon dncesi normaldi. Ayrica operasyon
sirasinda vazopressor tedavi uygulanmamigti. Yakin
gecmiste infertilite tedavilerine bagh yasadigr duygusal
streslere, cerrahi girisimin neden oldudu stresin de
eklenmesinin bu hastaligin gelismesine katki sagladigini
dislndyoruz. Ayrica Japon asilli olmasi nedeniyle
genetik faktorler de predispozan rol oynamis olabilir.

Agarwal ve ark. (6) perioperatif donemde Takotsubo
sendromu gelisen 102 vakay! inceledikleri
calismalarinda %41.2’nin intraoperatif (en sik indiksiyon
asamasi ve cerrahinin ilk vyarnsi), %58.8nin ise
postoperatif ddnemde (siklikla erken dénem) gorildigu
ve hastalarin %65.7'ne genel anestezi uygulandigini
belirtiimistir. Ancak belli bir anestezi ya da cerrahi tipinin
bu sendromla iligkisi gésterilememistir. Her turli cerrahi
ve anestezi uygulamalari (genel, santral ve periferik
bloklar dahil) sirasinda Takotsubo sendromunun
gelisebilecegi belirtiimektedir (6,8-10).

oksidatif stresin hafifletiimesi,
etkilenmesi, B-reseptorlerin
duyarhhidinin  azalmasi ve endotel fonksiyonunun
iyilestiriimesinde &énemlidir. Postmenapozal dénemde
kadin hastalarda yaygin goérilmesinin, azalmig dstrojen
seviyesi ile iligkili olabilecedi belirtiimektedir. Ancak
erkeklerde ve gen¢ yastaki kadinlarda da gdrulebilir.
Ozellikle intraoperatif dénemde gelisen Takotsubo
sendromunun bizim hastamizda oldugu gibi daha geng¢

Ostrojen, sempatik

néromodulasyonun

yas grubunda ortaya c¢lktigi da Dbildiriimektedir
(1,6,7,9,10).
Hastalarda goglis agrisi, dispne gibi semptomlarin

baslangicta sikhkla gortldiga belirtiimektedir (2,7).
Ancak Agarwal ve ark. hastalarin ancak %28.4’'inde
g6glis agrisi, %21.6’inde ise dispne semptomunun
oldugunu, buna kargin ST degisiklikleri ve aritminin daha
sik gelistigini saptamistir (6). Hastamizda da postoperatif
dénemde gogus agrisi ve dispne bulgulari yoktu.
Prekordiyal derivasyonlarda ST segment ylkselmesi
hastalarin %59-100, patolojik Q dalgalarinin ise %6-
371’inde goruldigu bildiriimektedir(1). Olgumuzda da
ekstibasyon asamasinda ST degisiklikleri ve ventrikiler
erken vuru disinda herhangi bir semptom saptanmadi.

Hastanin gen¢ olmasi, kardiyak Oyku, perioperatif
hipoksi, hipotansiyon vb. bulunmamasi nedeniyle
baslangicta gelisen EKG degisikliklerini

yorumlayamamistik. Aslinda bu sendromu sadece klinik
ve EKG degisiklikleri ile gergek akut miyokard
infarktlisiinden ayirt etmek zordur. Koroner anjiyografide
darlik saptanmamasi, ayirici tanida kullanilan en iyi
yontemdir (1,4). Hastamizda EF’nin disik, koroner
anjiografinin normal, ventrikllografide tipik apikal balon
gorintist ve duvar hareket kusurunun saptanmasi ile
tani konulabildi.
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Ciddi komplikasyonlar gelisebilirse de ¢ogu hastada
prognoz iyi ve tekrarlama riski nadirdir. Genellikle
ventrikil fonksiyonlarinin ve troponin seviyelerinin bir
hafta gibi kisa siirede normale dondigu ve hastalarin
taburcu edildigi bildirilmistir (3,4,6,7). Operasyon 6ncesi
hastalarla iyi iletisim kurulmasi, vyeterli duzeyde
bilgilendirme yapilmasi, 6zellikle yakin dénemde ciddi
psikolojik stres (aile trajedi, bosanma, dava vb.) yasayan

kisilerin fark edilmesi, bu hastaliga yatkin olanlarin
belirlenmesinde yararl olabilir (4,6).

Sonug¢ olarak, perioperatif dénemin hastalarda stres
olusturdugu bilinir. Bu dénemde miyokard infarktisuni
taklit eden EKG degisiklikleri ya da aritmi durumunda
Takotsubo sendromunun akilda tutulmasi gerektigini
disiniyoruz.
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