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akotsubo sendromu son zamanlarda tanımlanmış bir kardiyak sen-
drom olup, akut miyokard infarktüsünü taklit eder ve geri dönü-
şümlü sol ventrikül yetmezliği ile karakterizedir.1,2 Hatta, akut

miyokard infarktüsü düşünülen olguların %1-2’sinin Takotsubu sendromu
olduğunun saptanması da ilginçtir. Burada önemli olan nokta, Takotsubo
sendromu ile miyokard infarktüsünün özellikle terapötik açıdan önemli
farklılıklar göstermesidir.1-5

Takotsubo Sendromu Olarak
Değerlendirilen Bir Hastada Saptanan

Feokromasitoma

ÖÖZZEETT    Ta kot su bo sen dro mu son za man lar da ta nım lan mış bir kar di yak sen drom olup akut mi yo kard
in fark tü sü nü tak lit eder ve ge ri dö nü şüm lü sol ven tri kül yet mez li ği ile ka rak te ri ze dir. Çe şit li ne -
den ler le do la şım sis te mi ne da hil olan ka te ko la min le re or ga niz ma nın ver di ği şid det li ya nı tın kli nik
tab lo yu oluş tur du ğu dü şü nül mek te dir. Fe ok ro ma si to ma da ka te ko la min dü ze yi nin aşı rı ar tı şı na
bağ lı kli nik yan et ki ler le ken di ni gös te ren bir en dok rin tü mör dür. Bu ol gu su nu muz da Ta kot su bo
kar di yo mi yo pa ti si ta nı sı dü şü nü len bir has ta da sap ta nan fe ok ro ma si to ma has ta lı ğı ak ta rı la cak tır.
So nuç ola rak; emos yo nel stres ta nım la yan ol gu la rın ani ola rak or ta ya çı kan kar di yak prob lem le ri -
ni de ğer len di rir ken Ta kot su bo sen dro mu nun önem li bir ta nı ola rak göz önün de tu tul ma sı ge rek ti -
ği, an cak ile ri tet kik ler le ola sı ta nı la rın da araş tı rıl ma sı nın ha ya ti önem ta şı dı ğı ka nı sı na var dık.
Ay rı ca Ta kot su bo sen dro mu nun or ta ya çı kı şın da ke ta ko la min dü ze yi ile il gi li var sa yı mın bu fe ok -
ro ma si to ma has ta sın da iz le nen kli nik se yir le bir kez da ha des tek len di ği dü şün ce sin de yiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ta kot su bo kar di yo mi yo pa ti si; fe ok ro ma si to ma

AABBSS  TTRRAACCTT    Ta kot su bo syndro me is a re cently des cri bed car di ac syndro me mi mic king acu te my-
o car di al in farc ti on and cha rac te ri sed by re ver sib le left ven tri cu lar fa i lu re. The cli ni cal co ur se is to -
ught to be a se ve re res pon se of the or ga nism to ex ces si ve cir cu la ting cat hec ho la mi nes du e to
dif fe rent re a sons. Phe oc hro mocy to ma is an en doc ri ne tu mor pre sen ting with cli ni cal si de ef fects
due to ca tec ho la mi ne over lo ad. We re port a ca se of 25 ye ars old fe ma le with phe oc hro macy to ma
pre sen ting it self cli ni cally as Ta kot su bo syndro me. In conc lu si on we de ci ded that, de a ling with pa-
ti ents des cri bing pre vi o us emo ti o nal  stress and co ming with sud den car di ac comp la ints we ha ve to
be awa re of Ta kot su bo syndro me in the di ag no sis and al so ke ep in mind that with furt her as sess -
ments ot her di ag no sis sho uld al so be con si de red. We al so think that hypot he sis of ex ces si ve ca tec -
ho la mi ne re le a se as the ca u se of ta kot su bo syndro me is sup por ted on ce aga in by cli ni cal co ur se of
our pa ti ent with phe oc hro mocy to ma. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Ta kot su bo car di om yo pathy; phe oc hro mocy to ma
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Ta kot su bo sen dro mun da me ka niz ma tam ola-
rak bi lin me mek le bir lik te, çe şit li ne den ler le do la -
şım sis te mi ne da hil olan ketakolamin le re or ga niz-
ma nın ver di ği şid det li ya nı tın kli nik tab lo yu oluş-
tur du ğu dü şü nül mek te dir.6

Fe ok ro ma si to ma da ketakolamin dü ze yi nin
aşı rı ar tı şı na bağ lı kli nik yan et ki ler le ken di ni gös-
te ren iyi huy lu bir en dok rin tü mör dür.7-9

Bu ol gu su nu muz da, ta kot su bo kar di yo mi yo -
pa ti si ta nı sı alan bir has ta da sap ta nan  fe ok ro ma si -
to ma has ta lı ğı ak ta rı la cak tır.

OL GU SU NU MU
“Bil gi len di ril miş olu r” for mu ile bi lim sel kul la nım
için rı za sı alı nan 25 ya şın da ka dın olgu yak la şık 30
gün ön ce baş la yan çar pın tı, ne fes dar lı ğı, ka rın ağ-
rı sı şikâye tiy le git ti ği sağ lık mer ke zi ta ra fın dan
akut kalp yet mez li ği ta nı sıy la ile ri tet kik ve te da vi
ama cıy la has ta ne miz kar di yo lo ji kli ni ği ne sevk
edil miş tir.

Olgunun öy kü sün de, iki ay ön ce yan gın ne de -
ni i le evi ni kay bet ti ği, bu olay dan son ra cid di bir
ruh sal trav ma ge çir di ği ve yak la şık 17 kg za yıf la dı -
ğı, bu ara da git tik çe ar tan şid det te çar pın tı ve ne fes
dar lı ğı ya kın ma la rı nın baş la dı ğı yer al mak ta idi.

Öz geç mi şin de oral an ti di ya be tik ler le kon trol
al tın da tu tu lan bir di a be tes mel li tus (DM) ta nı sı ve
bir yıl ka dar ön ce ge çi ril miş ak ci ğer en fek si yo nu
öy kü sü mev cut tu.

Fi zik mu a ye ne de; olgunun za yıf lı ğı ve düş-
kün lü ğü dik kat çe ker ken pal pas yon la ba tın sağ üst
kad ran da dol gun luk his si, ta şi kar di ve hi per tan si -
yon (kalp atım hı zı 110-120 atım/da ki ka ve  ar ter -
yel ba sın cı 200/140 mmHg) en ti pik bul gu lar dı.
Disp ne ik olan olguda ak ci ğer ses le rin de din le mek -
le in ce ral ler mevc ttu.

Ru tin bi yo kim ya ve tam kan sa yı mı de ğer len -
dir me sin de se rum ala nin ami not rans fe raz (ALT),
C-re ak tif pro te in (CRP) ve se di men tas yon de ğer le -
ri yük sek ola rak bu lu nur ken, di ğer de ğer ler de bir
özel lik sap tan ma dı (Tab lo 1). Ak ci ğer gra fi sin de de
ödem le hi ne bir bul gu yok tu.

Elek tro kar di yog ra fik (EKG) de ğer len dir me de
yal nız si nü zal ta şi kar di mev cut ken, eko kardiyog -
ra fi de (EKO) kar di yo me ga li, sol ven tri kül du va rın -

da aki ne zi sap tan dı ve ejek si yon frak si yo nu %33
ola rak he sap lan dı. Bu nun üze ri ne ya pı lan ko ro ner
anjiyog ra fi de özel lik be lir len me di. Bu sı ra da is te -
ni len ketakolamin dü zey le ri; se rum da va nil man-
de lik asit ve id rar da me ta nef rin ile nor me ta nef rin
ise önem li de re ce de yük sek bu lun du (Tab lo 2). 

Olgu emos yo nel ya kın ma la rı ve bu na eş lik
eden kli nik ve la bo ra tuv ar de ğer le ri ile Ta kot su bo
sen dro mu ön ta nı sı ile de ğer len di ri lir ken, ba tın
mu a ye ne sin de şüp he li kit le en di şe si ile çe ki len ba -
tın blgisayarlı to mog ra fi  (BT)’sin de de sağ sür re nal
be zin de yak la şık 13 cm ça pın da bir kit le tes pit edil -
di.

Olgu, kit le ta nı sı na eş lik eden semp tom lar ve
se rum ketakolamin dü ze yin de ki yük sek lik de ğer -
len di ri le rek  fe ok ro ma si to ma ta nı sı ile ge nel cer ra -
hi kli ni ği ne de vredil di ve il gi li kon sül tas yon lar la
ame li yat için ha zır lan ma ya baş lan dı.

Psi ki yat ri kli ni ği ta ra fın dan da de ğer len di ri -
len olgunun emos yo nel du ru mu cid di dep res yon
ola rak ta nım lan dı ve an ti dep re san-ank si yo li tik
ilaç te da vi si ne (ser tra lin 50 mg/gün ve al pra zo lam
2 X 0.5 mg/gün do zun da) baş lan dı. Ope ras yon ön-
ce si olgunun te da vi pla nı kar di yak bul gu la ra yö-
ne lik ola rak be ta-blo ker, di ü re tik ve oral
an ti hi per tan sif (me top ro lol 2 x 25 mg/gün , ra mip -
ril 1 x 5 mg/gün ve dok sa zo sin 1 x 4 mg/gün) ola-
rak dü zen len miş ti. DM tab lo su ise uy gun di yet

Uygulanan testler Ameliyat öncesi Referans aralık
Kan-serum azot 14 mg/dL 7.00-25.00

Kreatinin 0.75 mg/dL 0.30-1.40

Sodyum 143 mEq/L 130.00-150.00

Potasyum 5.04 mE/L 3.50-5.00

Aspartat aminotransferaz 11I U/L 10.00-42.00

Alenin aminotransferaz 66 IU/L 10.00-60.00

Total Bilirubin 0.40 mg/dL 0.40-1.35

Direkt Bilirubin 0.11 mg/dL 0.10-0.50

Sedimentasyon 1 saat 60.00 mm/saat 0.00-20.00

C-reaktif protein 22 mg/L 0.00-6.00

Hemoglobin 10.20 gr/dL 12.00-16.00

Hematokrit %30.50 36.00-46.00

Lökosit 8.88 K/mm3 4.50-11.00

Trombosit 527.00 K/mm3 130.00-400.00

TABLO 1: Olgunun ameliyat öncesi biyokimya ve 
tam kan sayımı değerlendirmesi.
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ya nın da oral an ti di ya be tik (glik la zig 1 x 80 mg) ile
kon trol al tı na alın dı.

Ope ras yon sa ba hı mi da zo lam (2 mg doz da) ile
in tra ve nöz ola rak pre me di ke edi len olgunun, in-
tra o pe ra tif mo ni tö ri zas yon da EKG, in va ziv arter-
yel kan ba sın cı mo ni tö ri zas yo nu ve pe ri fe rik
ok si jen sa türas yo nu kul la nıl dı. San tral ve nöz ka te -
te ri zas yon da ya pı lan olgu da ope ras yon sü re sin ce
san tral ve nöz ba sınç iz len di, ay rı ca id rar akı şı id -
rar ka te te ri ile mo ni tö ri ze edil di.

Anes te zi in dük si yo nun dan ön ce olgu nun ar-
teryel kan ba sın cı 200/90 mmHg ve kalp atım hı zı
125 atım/da ki ka idi. Anes te zi in dük si yo nu olgu
%100 ok si jen so lur ken pen ta tol (3 mg/kg) ve fen ta-
nil (200 µg) ile IV ola rak sağ lan dı. Nö ro mus kü ler
blok için ve ku ron yum 6 mg i.v. tek doz ola rak uy-
gu lan dı. En dot ra ke al en tü bas yo nu ta ki ben anes te -
zi ida me si %50 ora nın da ok si jen/azot pro tok sit ve
%1-2 kon san tras yon da isof lu ran kul la nıl dı. Olgu
ame li yat sü re sin ce “end ti dal CO2” de ğe ri 30-35
ola cak şekil de kon trol lü me ka nik ven ti las yon mo-
dun da so lu tul du. Ope ras yon sı ra sın da olgunun di-
renç li hi per tan si yo nu ne de ni i le an ti hi per tan sif
te da vi de i.v. nit rog li se rin in füz yo nu uy gu lan dı.
Sür re nal bez den yak la şık 10 x 8 x 5 cm ça pın da kit -
le ek siz yo nu nu ta ki ben arteryel kan ba sınç la rı hız -
la nor mal de ğer le re in di ve yak la şık 120/80 mmHg
de ğe ri ne ulaş tı. Kalp atım hı zı da 90-100 atım/da ki -
ka de ğe ri ne in di.

Olgu pos to pe ra tif  cer ra hi yo ğun ba kım üni te -
si ne alın dı. Ye ter li spon tan so lu num efo ru olan
olgu, he mo di na mik açı dan da son de re ce sta bil sey-
ret ti ve pos to pe ra tif bi rin ci gün de kor ti zol dü zey -
le ri de nor mal sı nır la ra in miş bu lun du (Tab lo 2).
Pos to pe ra tif ikinci gün ise ya pı lan EKO de ğer len -
dir me de ejek si yon frak si yo nu nun %42’ye yük sel -

di ği sap tan dı. Üçüncü gün ser vi se  alı nan olgu kor-
ti zol dü ze yi nor mal ve kar di yak per for man sı iyi leş-
miş ola rak yedi gün son ra ta bur cu edil di (Tab lo 3).

Olgunun ile ri te da vi pro to ko lü be ta-blo ker
(me top ro lol 1 x 50 mg oral gün lük doz) ve di ü re tik
(fu ro se mid 20 mg tek doz/gü na şı rı ve spi ro lak ton
2 x 100 mg/gün oral) kul la nı mı ola rak plan la nıp ta-
bur cu edil di. İki ay son ra kar di yo lo ji po lik li nik
kon tro lün de olgunun arteryel kan ba sınç la rı
120/70 mmHg ve kalp atım hı zı 85-100 atım/da ki -
ka idi. So lu num prob lem le ri ta ma men or ta dan kal-
kar ken EKO de ğer len dir me de ejek si yon frak si yo-
nunun %55 ka dar yük sel di ği sap tan dı (Tab lo 4).

TAR TIŞ MA

Sol ven tri kül api kal dis fonk si yo nu ile ka rak te ri ze
olan Ta kot su bo sen dro mu akut kar di yo mi yo pa ti ile
sey ret mek te dir.1-3 Ko ro ner ar ter prob le mi sap tan -
ma yan bu ol gu lar da özel lik le emos yo nel stres le re
bağ lı ko ro ner spazm so rum lu tu tul mak ta dır. Baş-
lan gıç aşa ma sın da akut mi yo kard infarktüsünü tak-

Operasyon öncesi Postoperatif  dönemde 2. gün Postoperatif dönemde 2. ay

1 .Sol ventrikül hipertrofisi ve sistolik fonksiyon bozukluğu 1. Sol ventrikül sistolik disfonksiyonu (global hipokinezi EF %42) 1. Mitral yetersizliği (Eser)

(Global hipokinezi EF %33) 2. Mitral yetersizliği (eser 1/4) 2. Aort yetersizliği (Eser)

2. Sol atriyum dilatasyonu 3. Aort yetersizliği (eser 1/4) 3. EF > %55

3. Mitral yetersizliği (1/4) 4. Sol atriyum dilatasyonu

4. Aort yetersizliği (2/4)

5. Perikard effüzyonu (minimal)

TABLO 2: Hastaya ait ekokardiyografik değerlendirme sonuçları.

Hasta değerleri Referans aralıkları
Metanefrin (idrar) 21581.00 ug/gün 52.00-341.00

Normetanefrin (idrar) 30166.00 ug/gün 88.00-444.00

Vanil mandelik asit 136.00 ug/gün 3.00-9.00

TABLO 3: Olguya ait ameliyatöncesi katakolamin
değerleri.

Sonuç Referans aralık
Postoperatif 1. saat > 50 Ug/dL 2.50-12.50

Postoperatif 24.saat sabah 17.1 Ug/dL 5.00-25.00

TABLO 4: Olguya ait postoperatif dönem 
1. saat ve 24. saat kortizol değerleri.
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lit eden sen drom da se rum ketakolamin dü ze yin de -
ki bek len me dik ar tış dik kat çe ki ci dir.6,7

Ol gu muz gö ğüs ağ rı sı, ta kip ne ve so lu num sı-
kın tı sıyla mi yo kard infarktüsünü dü şün dü re cek bir
akut tab lo ile daha önce bir baş ka mer ke ze baş vur -
muş tur. Kalp yet mez li ği dü şü nü le rek eti yo lo ji den
ba ğım sız ola rak iz le nen olgu, da ha son ra ile ri ta kip
ve te da vi için has ta ne mi ze sevk edil miş tir. 

Olguda, alt ta ya tan bir baş ka ne den ol mak sı -
zın kalp yet mez li ği nin ge liş me si evi nin yan ma sı na
bağ lı emos yo nel stre si de dü şü nü le rek Ta kot su bo
sen dro mu ola rak de ğer len di ril me si ne neden ol-
muş tur. Ta kot su bo sen dro mu, ko ro ner ste noz ol-
mak sı zın mi yo kard infarktüsü ne ben ze yen de ği -
şik lik ler le sey re den he nüz ye ni or ta ya kon muş bir
tab lo dur.2,4,5 Sol ven tri kül du va rı ha re ket bo zuk lu -
ğu ve sol kalp yet mez li ği nin ek len me si ile kli nik
ha ya ti özel lik ka zan mak ta dır.1-3 İlginç ola rak
EKG’de ati pik is ke mi bul gu la rı yer alır ken, kar di -
yak en zim de ğer le rin de be lir gin bir anor mal lik iz-
len me mek te an cak EKO’da sol kalp yet mez li ği,
ejek si yon frak si yo nun da azal ma ve api kal ba lon -
laş ma pa tog no mo nik ol mak ta dır. Ni te kim bi zim
olgumuz ta şi kar di, gö ğüs ağ rı sı ve so lu num yet-
mez li ği tab lo su ile de ğer len di ril di ğin de yal nız
EKO ola rak sol ven tri kül sis to lik dis fonk si yo nu ve
ejek si yon frak si yo nun da %40 de ğe ri sap tan mış tır.
Bu du rum Ta kot su bo sen dro mu ta nı sı nı güç len di -
rir ken, ya pı lan la bo ra tu var de ğer len dir me sin de
CRP, se di men tas yon ve ALT de ğer le ri nin yük sel -
me si en fek si yon ve kalp yet mez li ği le hi ne de ğer -
len di ril miş, an cak olgunun ketakolamin dü ze yin -
de ki aşı rı bir yük sel me de dik kat çe ki ci bu lun -
muş tur. Ta kot su bo sen dro mun da emos yo nel ne-
den ler baş ta ol mak üze re anes te zi uy gu la ma sı ve ya
cer ra hi de da hil ol mak üze re fark lı stres fak tör le -
rin ko ro ner pa to lo ji ler den ba ğım sız ola rak özel lik -
le sol ven tri kül apek sin de su ben do kar di yal is ke -
mi yi in dük le dik le ri ve mi yo kard infarktüsünü tak-
lit eden bir tab lo dan, ile ri kalp yet mez li ği ne ka dar
va ra bi len pa to lo ji le re se bep ola bil di ği bil di ril mek -
te dir.3-5

İlginç ola rak Ta kot su bo kar di yo mi yo pa ti si ta-
nı sı ile iz le nen olgumuzun ile ri de ğer len dir me sin -
de sağ sür re nal bez ler de kit le var lı ğı sap tan mış tır.

Dik kat li bir anes te zi uy gu la ma sı ile kit le cer ra hi
ola rak ta ma men çı ka rı lır ken his to pa to lo jik de ğer -
len dir me ile de fe ok ro ma si to ma ta nı sı ke sin leş miş -
tir.

Fe ok ro ma si to ma kan da ketakolamin dü ze yi
yük sek li ği ne bağ lı ola rak pa rok sis mal hi per tan si yon,
ta şi kar di, aşı rı ter le me, baş ağ rı sı gi bi semp tom lar la
sey re den bir kli nik tab lo ya neden ol mak ta dır.7-9 An -
cak doğ ru dan kalp yet mez li ği kli ni ği oluş tur ma -
mak ta dır. Fe ok ro ma si to ma da akut sol kalp yet mez -
li ği nin na di ren olu şa bil di ği bil di ril miş tir.7,10,11 Bi zim
ol gu muz da da ani kalp yet mez li ği tab lo su emos yo nel
stre se bağ lı Ta kot su bo sen dro mu ola rak de ğer len di -
ril se de kli nik tab lo da fe ok ro ma si to ma var lı ğı nın in-
dük le di ği bir kalp yet mez li ği ve mi yo kard infarktüsü
tak li di ol du ğu nu dü şün mek doğ ru olur. Ni te kim fe-
ok ro ma si to ma ol gu la rın da aşı rı ketakolamin dü ze -
yi ne bağ lı ani kalp yet mez li ği nin Ta kot su bo sı ra-
sın da olu şan kli ni ğin aşı rı ketakolamin dü ze yi ne
bağ lı ol du ğu yo lun da ki fiz yo pa to lo jik yo rum la rı des-
tek le di ği de bir ger çek tir.8-11

Ta kot su bo sen dro mun da pri mer ne de nin kon -
trol al tı na alın ma sıy la EKO bul gu lar da üç-beş haf -
ta içe ri sin de cid di bir iyi leş me ol du ğu bi lin mek-
te dir.1,2 Kit le ek siz yo nu nu ta ki ben in tra-operatif ve
pos to pe ra tif dö nem de hi per tan si yon kli ni ği nin hız -
la ge ri le me si de fe ok ro ma si to ma ile uyum lu bir
bul gu dur. Kor ti zol dü ze yin de azal ma ile sağ la nan
bu iyi leş me Ta kot su bo sen dro mun da ki iyi leş me yi
de açık la ya bil mek te dir. Ni te kim bi zim olgumuzda
da pos to pe ra tif er ken dö nem ve iki ay son ra ki EKO
bul gu la rı nı n hız la iyi leş me si ve ejek si yon frak si yo -
nu nun %55’in üze ri ne çık ma sı, Ta kot su bo sen dro -
mu na ben ze mek le bir lik te, fe ok ro ma si to ma le hi ne
bir so nuç ola rak de ğer len di ril miş tir.

So nuç ola rak; emos yo nel stres ta nım la yan ol-
gu la rın ani ola rak or ta ya çı kan kar di yak prob lem -
le ri ni de ğer len di rir ken, Ta kot su bo sen dro mu nun
önem li bir ta nı ola rak göz önün de tu tul ma sı ge rek-
ti ği, an cak ile ri tet kik ler le ola sı ta nı la rın da araş tı -
rıl ma sı nın ha ya ti önem ta şı dı ğı ka nı sı na var dık.
Ay rı ca, Ta kot su bo sen dro mu nun or ta ya çı kı şın da
ketakolamin dü ze yi ile il gi li var sa yı mın bu fe ok ro -
ma si to ma olgusunda iz le nen kli nik se yir le bir kez
da ha des tek len di ği dü şün ce sin de yiz. 
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