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Oz
Kirik kalp sendromu ilk olarak 1990 yilinda Japonya'da tanimlanmistir. Kirik kalp sendromu, en klasik tanimla, geri déniisiimlii sol ven-
trikiil apikal balonlasma ve normal koroner anjiyografi ile karakterizedir. Akut koroner sendromdaki gibi gégiis agrisi ve elektrokardiyo-

grafik degisikliklerin yani sira ekokardiyografide apikal balonlasma gézlenir. Bu vakada aile i¢i fiziksel travma ve siddet sonrasi kirik kalp
sendromu saptanan hastayi takdim edecegiz.
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Violence Against Women and Heart: Broken Heart Syndrome

Abstract

Broken heart syndrome was first defined in Japan at 1990, which is characterized by transient reversible left ventricular apical balloon-
ing with normal coronary angiogram. Broken heart syndrome is characterized by chest pain as acute coronary syndromes with electro-
cardiographic changes, apical ballooning in echocardiography and normal coronary arteries. We describe a patient who developed bro-
ken heart syndrome after physical trauma and violence in family.
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Girig vurdu. Oykiistinde iki giin 6nce Gvey oglu ile tartigtigini

Kirik kalp sendromu, iskemik olmayan kardiyomiyo- ~ ve sonrasinda yiiziine ve kollarina darp uygulandigini
patinin bir cesidi olmakla birlikte tako-tsubo kardiyomi-  belirtti. Gozlerinin etrafinda ve alninda ekimozlar mev-
yopatisi yani gecici apikal balonlasma sendromu olarak  cuttu. Bagvuru sonrasinda cekilen tomografisi ve noro-
da bilinmektedir. Siklikla emosyonel strese bagh gelis-  lojik muayenesi normaldi. Elektrokardiyografisinde
mektedir. Tipik olarak miyokard enfarktiistinti takliteden ~ (EKG) V1-V6 derivasyonlari arasinda 0,5 mm ST seg-
ani baslayan gogiis agrisi ve elektrokardiyografi degisik- ~ ment elevasyonu ve bifazik T dalgasi mevcuttu (Sekil 1).
likleriyle birlikte kendini gostermektedir. Koroner anji- -
yografi normal olmasina ragmen sol ventrikiil apeksinde S0 et i s L

balonlagmayla birlikte bazal duvar hareketlerinde hiper-
kinezi karakteristiktir. Patofizyolojisinde net olmamakla
birlikte ani katekolamin artisindan stiphelenilmektedir.
Sol ventrikil fonksiyonlari siklikla 2-6 hafta icinde ken-
diliginden dizelmektedir. Bu vakamizda tivey oglu tara- sy T | N S R s e Bl e | = S L T
findan darp ve siddet uygulanan kadin hastada gelisen ' '

kirik kalp sendromundan bahsetmekteyiz. Sekil 1: Basvuru sirasinda elektrokardiyografi

Troponin T degerleri hafif oranda artmisti. Ekokardi-
yografide apikal akinezi mevcuttu. Ejeksiyon fraksiyonu
Hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemisi olan 70 %40 olarak bulundu. Koroner anjiyografide normal ko-
yasinda kadin hasta gogls agrisiyla merkezimize bas-  ronerler tespit edildi (Sekil 2). Venrikiilografide apikal
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balonlasma ve bazal kesimlerde hiperkontraktilite goz-
lendi (Sekil 3).

Sekil 2: Koroner anjiyografide normal koroner arterler géz-
lenmektedir.

Sekil 3: Koroner anjiyografide normal koroner arterler g6z-
lenmektedir.

Hastanin medikal tedavisine anjiyotensin donusttirt-
cli enzim inhibitorl ve B-blokor eklenerek 3 giin sonra

hasta taburcu edildi. 3 hafta sonra kontrole gelen hasta-
nin kontrol ekokardiyografisinde sol ventrikiil fonksi-
yonlarinin normale dondigi izlendi.

Tartisma

Kirk kalp sendromunda sol ventrikiil apeksinin ba-
lonlagmasi Japonya’da ahtapot avlamak igin kullanilan
tako-tsubo denilen ¢omlege benzediginden hastaliga bu
ad verilmistir. Ayrica stres kardiyomiyopatisi, apikal ba-
lonlasma sendromu veya ampulla kardiyomiyopatisi
olarak da anilmaktadir. Hastalar siklikla postmenopozal
ve 58-77 yaslan arasinda kadinlardir." Emosyonel veya
fiziksel stres sonrasi hastalarda gogus agrisi, nefes darli-
g1 ve akut koroner sendromu taklit eden EKG degisiklik-
leri gozlenebilmektedir. Ekokardiyografide tipik olarak
sol ventrikil bazal segmentlerinde hiperkinezi olurken
apikal segmentlerde dilatasyon ve akinezi gozlenmekte-
dir. Kardiyak biyobelirtecler hafifce artis gosterir. Koro-
ner anjiyografide koroner arterlerde anlamh darhk goz-
lenmemektedir.2 Siklikla sol ventrikil fonksiyonlari 2-6
hafta icinde normale doner. Patofizyolojik mekanizma
belirsizdir. Bir teoriye gore, stres sonrasi artan katekola-
minler sorumlu tutulmaktadir. Yapilan calismalarda bu
hastalarda asiri artmis katekolamin seviyeleri gozlenmis-
tir3 Diger bir olasi mekanizma akut mikrovaskdler
spazm* veya koroner arterlerin coklu damar vazospazmi
olabilir.?

Son zamanlarda, ne yazik ki tlkemizde kadina sid-
det vakalarinin sikhgr artmaktadir. Buna ragmen giinliik
klinik pratikte, fiziksel travma ve siddetin kirik kalp sen-
dromuna neden olabilecegi dustintilmeyebilir. Buna
benzer olaylara maruz kalan ve tipik gogus agrisi ile bas-
vuran hastalarda ayirici tani olarak akilda tutulmahdir.
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