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Anadolu Kardiyoloji Dergisi (AKD), çift-kör  “peer-review” dergi olarak kardiyoloji 
alanında kesinlikle klinik kardiyoloji uygulamaları ile ilişkili olabilecek deneysel, 
temel bilimler, orijinal klinik çalışmaları, mezuniyet sonrası kardiyoloji eğitimi, 
özellikle Türkiye toplum sağlığı ile ilgili incelemeler, olgu sunumları, bunlara 
yönlendirilen çeşitli soru, cevapları ve katkılar, kardiyoloji tarihi, yayın ve araştırma 
etiği ile Devlet kurumlarının hekimlerle ilgili kardiyoloji konularındaki, düşünülen, 
uygulanan, değişen ilişkileri ile Türk ve tüm Dünya Kardiyoloji Derneklerinin 
çalışma ve gelişmelerini yayınlar. Editörün yazı seçimine temel teşkil edecek 
hakem heyeti, dergide belirtilen danışmanlar ile yollanan yazı için yurt içi-dışı 
bağımsız otörlerden seçilir. Anadolu Kardiyoloji Dergisi Şubat, Mart, Mayıs, 
Haziran, Ağustos, Eylül, Kasım ve Aralık aylarında olmak üzere, yılda 8 sayı çıkar. 

Türk dilini iyi kullanmak çok önemlidir. Türk Dil Kurumu’nun Türkçe sözlüğü 
ve yazım kılavuzu ile Türk Kardiyoloji Derneği’nin Kardiyoloji Terimler Sözlüğü 
yazıda temel alınmalıdır. İngilizce yazılan yazılar özellikle desteklenmektedir.

Deneysel, klinik ve ilaç araştırmaları için ilgili uluslararası anlaşmalara uygun (Helsinki 
Declaration of 1975, revised 2008- http://www.wma.net/en/30publications/10policies/
b3/index.html, “Guide for the care and use of laboratory animals-www.nap.edu/
catalog/5140.html) etik komisyon raporu gerekmektedir. 

Tüm otörler bilimsel katkı, oran ve ilgili sorumluluklarını; ayrıca çıkar çatışması 
olmadığını bildiren toplu imza ile yayına katılmalıdır. Araştırmalara yapılan kısmi de olsa 
nakdi ya da ayni yardımların hangi kurum, kuruluş, ilaç-gereç firmalarınca yapıldığı dip 
not olarak bildirilmelidir. (ICMJE Potansiyel Çıkar Çatışmaları Bildirim Formu ve Yazarlık 
Katkı formu www.anakarder.com'dan ulaşılabilir). Dergimizin yayın ve araştırma etiği ile 
ilgili uygulamaları ICMJE, COPE ve HEART Grubu kuralları ile uyumludur.

Özgün Araştırma, hatta bazı Olgu Sunumları için genel etik kuralları çerçevesinde 
yayının yapıldığı kurumun yetkililerinin hazırladığı etik kurul onayı ya da eşdeğeri 
bir kabul yazısının sunulması şarttır. Olgu sunumları ve Özgün Görüntüler için 
sınırlı yer ayrıldığından, yüksek bilimsel ve akademik kalitesi özgün araştırma ve 
derleme yazıları öncelikli kabul etmekteyiz.

Yazılardaki düşünce ve öneriler tümüyle yazarların sorumluluğunda olup, editör 
ve yardımcılarının kanaatlerini yansıtmaz.

Yazılar başka yerde yayınlanmamış olmalıdır.  Daha önce bilimsel toplantılarda 
200 kelimeyi geçmeyen özet sunumlarının yayınları, durumu belirtilmek koşulu 
ile kabul edilebilir.

İşlemleri yürütülüp karar aşamasına yaklaşmış olan yazıların, makul bir neden 
olmadan geri çekilme talebi “ret” kapsamına girmektedir.

Yayına kabul edilen yazılar için birinci yazar, Türkçe ve İngilizce açısından olduğu 
gibi, metinde temel değişiklik yapmamak kaydı ile düzeltmelerin editörlerce 
yapılmasını kabul etmiş sayılır. 

Yazıların dergide yayınlanmak üzere kabul edilmesi için; atıf alabilme olasılığı, 
orijinal ve bilimsel akademik üst düzeyde olması ön koşuldur.

Yazılar derginin çevrimiçi makale kabul sistemi www.anadolukardiyolderg.com 
aracılığı ile Baş Editör ofisine gönderilebilir: Ayrıntılı bilgi www.anakarder.com. 
Yayına kabul edilmeyen yazılar, sanatsal resimler hariç geriye yollanmaz. Tüm 
yazılar, editörler başta olmak üzere, editör danışmanı, istatistik danışmanları ve 
en az üç danışman-hakem tarafından incelenir. Yazı konusunun en önde gelen 
otörü olan, fakat çalışmanın dışında olup yazarlarla ve kurumları ile ilişkisi-bilgisi 
olmayan üç kişinin ilk yazar tarafından - hakem olarak önerilmesi dergi için çok 
önemlidir. Daha önce başka bir dergiye yollanan ve yayınlanmayan yazıların, 
hakem raporlarının da birlikte yollanması zorunludur ve alınacak kararların 
çabuklaştırılmasına yardımcı olacaktır.

Editör, hakemlere yazıyı göndermeden önce aşağıda bildirilen biçimsel kurallara 
uygunluğunu araştırır. Düzeltmeler orijinal metin değil, düzeltilmesi istenen 
bölümlere kısıtlı olmalıdır. Yazılar yollanmadan önce yazım ve çizim hatalarından 
tam olarak arındırılmalıdır.

Yazım Kurallarına uygun hazırlanmayan makaleler değerlendirmeye 
alınmayacaktır. Yazardan revizyon bekleme süresi 24 gün, hakemlerde bekleme 
süresi 21 gündür.

Makalelerin formatı ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing 
and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in August 2013 - 
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf) kurallarına göre düzenlenmelidir.

Makale ile birlikte doldurulmuş Yazarlık Katkı Formu sunulması gerekir. Derginin 
Yazarlık Katkıları ile ilgili kurallar CSE (http://www.councilscienceeditors.org/i4a/
pages/index.cfm?pageid=3376) ve ICMJE http://www.icmje.org/ethical_1author.
html) önerileri ile uyumludur. 

Özgün Araştırmalar ve Derlemeler'in sunumu çalışma bildirimi kılavuzlarına göre 
düzenlenmelidir: randomize çalışmalar için CONSORT, gözlemsel çalışmalar 
için STROBE, tanısal değerli çalışmalar için STARD, sistematik derleme ve 
meta-analizler için PRISMA, hayvan deneyli çalışmalar için ARRIVE, randomize 
olmayan davranış ve halk sağlığına müdahale çalışmaları için TREND.

Haziran 2012 tarihinden itibaren Anadolu Kardiyoloji Dergisi’nde basılmak isteği 
ile yollanan olgu sunumları ve özgün görüntülerin incelenmeye başlanması 
için birinci yazarının Anadolu Kardiyoloji Dergisi’ne bir yıllık abone olması 
gerekmektedir. Bu abone koşulu yalnız yazının incelenmeye başlanması için 
olup, hiçbir şekilde basıma kabul ya da basım için öncelik sağlamamaktadır. 

Abone olan otorün yazısı genel kurallar ve özel bölümler başlığındaki usul ve 
esaslara göre değerlendirmeye alınır, kabul garantisi sağlamaz.  Abonelik ücreti 
160 TL olup işlemler için yayıneviyle temas kurulmalıdır: AVES- 0212 589 00 53 - 
info@avesyayincilik.com

1. Özgün Araştırmalar: Yazının tümünün 5000 kelimeden az ve yalnızca anlamada 
gerekli olan sayı ve içerikte tablo ve grafik desteği olmalıdır. Kaynakların 50’den 
az olması inandırıcılık için genelde yeterlidir.
1.1- Kapak sayfası: Birinci sayfadır ve ayrı WinWord dosyası olarak düzenlenir. 
Yazarların tam ve açık isimleri, son aldıkları akademik unvanlar ile 50 karakteri 
geçmeyecek şekilde yazının başlığı yazılır. Yazarların ilgili oldukları kurum, 
bölüm ve şehir sıra ile bildirilir. Birden fazla yerde yapılan çalışmalar sembollerle 
açıklanır. Bu sayfanın altına yazışmaya yetkili, düzeltmeleri yapacak yazarın 
açık adı, posta ve e-posta adresi, telefon ve faks numaraları yazılır. Ayrıca 
çalışma bilimsel toplantıda önceden bildirilen koşullarda tebliğ edildi ya da özeti 
yayınlandı ise açıklama yapılır. 

1.2- Özgün araştırma makalesi için bölümlü özet: Mutlaka 250 kelimeden kısa 
hazırlanmalıdır. Bu özet Amaç, Yöntem, Bulgular, Sonuç şeklinde alt başlıklarla 
düzenlenir. NLM MESH terimleri (http://www.nlm.nih.gov./mesh/MBrowser.html 
adresinde bulunabilir) ile uyumlu 6 tane anahtar kelime bölümlü özetin altında 
verilmelidir.

1.3- İngilizce bölümlü özet: 1.2 maddenin kurallarına uymak koşulu ile hazırlanan 
İngilizce bölümlü özettir.

1.4- Metin: Makale Başlığı, Giriş, Yöntemler (alt başlıklı), Bulgular, Tartışma, 
Çalışma kısıtlamaları ile Sonuçlar ve Kaynaklar kısımlarını içermelidir. Metnin 
özellikle yöntemler, bulgular ve tartışma kısmının alt başlıklara bölünmesi yararlı 
olabilir. Metin toplam 5000 kelimeyi geçmemeli ve 12 Times New Roman yazım 
sitili ile yazılmalıdır . En sona teşekkür yazılacak ise, ciddi bilimsel katkı dışında 
araştırmanın yürütülmesine önemli katkıda bulunanlarla, yazının son şeklinin 
verilmesine yardım edenler zikredilir.Bu bilginin e-posta ile gönderilmesi gerekir 
veya ayrı WinWord dosyasında “Teşekkür Notu” olarak sisteme yüklenir. 

1.5- İstatistiksel analiz, Tıbbi dergilerdeki istatistik verilerini bildirme kurallarına göre 
yapılmalıdır (Lang T, Altman D. Basic statistical reporting for articles published in 
clinical medical journals: the SAMPL Guidelines. In: Smart P, Maisonneuve H, 
Polderman A (eds). Science Editors' Handbook, European Association of Science 
Editors, 2013.). İstatistiksel analiz için kullanılan yazılım tanımlanmalıdır. Sürekli 
değişkenlerin karşılaştırılmasında parametrik testler kullanıldığı zaman verilerin 
ortalama±standart sapma olarak bildirilmesi gerekir, parametrik olmayan testler 
için de medyan (minimum-maksimum) veya medyan (25inci ve 75inci persantiller) 
değerleri olarak bildirilmesi gerekir. İleri ve karmaşık istatistiksel analizlerde, 
göreceli risk (RR, relative risk), olasılık (OR, odds ratio) ve tehlike (HR, hazard ratio) 
oranları güven aralıkları (confidence intervals) ve p değerleri ile desteklenmelidir.

1.6- Kaynaklar: Metin içinde geçiş sırasına göre numaralandırılır. Ayrı sayfada 
çift aralıkla düzenlenir. Kişisel bilgi, yayınlanmamış veriler, baskıda gibi 
ulaşılamayan kaynaklar burada değil, metin içinde parantez ile sunulur. İki yıldan 
eski özetler kaynakçaya alınmaz; alınanlar parantezde (abstr.) şeklinde verilir. 
Kaynakların gerçekliğinden yazarları sorumludur. 

Periyodikler: Standart makale: Dergi isimlerinin kısaltmaları Index Medicus 
listesine göre yapılır (dergilerin kısaltmaları için NLM tarafından her yıl 
yayınlanan MEDLINE dergilerin listesine http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.
html adresinden ulaşılabilir). Altı yazar ve daha az olan makalelerde tüm otörler 
yazılır. Yedi ve fazla olan otörlerden ilk altısı yazılır ve “et al.” ilave edilir. 

Yazar isimlerinden sonra, o yazının tam başlığı, yıl, cilt ve sahifeler sıralanır.

Örnek: Müller C, Büttner HJ, Petersen J, Roskomun H. A randomized comparison 
of clopidogrel and aspirin versus ticlopidine and aspirin after the placement of 
coronary-artery stents. Circulation 2000; 101: 590-3. 

Kitaplar
Kitap içinde bölüm: Sherry S. Detection of thrombi. In: Strauss HE, Pitt B, James 
AE, editors. Cardiovascular Medicine. 2nd ed. St Louis: Mosby; 1974. p.273-85.

Tek yazarlı kitap: Cohn PF. Silent myocardial ischemia and infarction. 3rd ed. New 
York: Marcel Dekker; 1993.

Yazar olarak editör (ler): Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for 
elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

Toplantıda sunulan makale: 
Bengisson S. Sothemin BG. Enforcement of data protection, privacy and 
security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff 
O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical 
Informatics; 1992 Sept 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 
1992. P. 1561-5.

Bilimsel veya teknik rapor: 
Smith P. Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during 
skilled nursing facility stays. Final report. Dallas (TX) Dept. of Health and Human 
Services (US). Office of Evaluation and Inspections: 1994 Oct. Report No: 
HHSIGOE 169200860.

Tez: 
Kaplan SI. Post-hospital home health care: the elderly access and utilization 
(dissertation). St. Louis (MO): Washington Univ. 1995.
Elektronik formatta makale: 
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis 
(serial online) l995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available from: 
URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodlElD/cid.htm.

1.7- Şekiller, Tablolar ve Resimler: Şekil ve resimler, hasta, doktor, kurum isimleri 
görülmeyecek şekilde hazırlanmalıdır. Metinden ayrı olarak, metin içinde geçiş 
sırasına göre numaralanarak verilir. Başlık ve altyazılar ayrı bir sayfada sunulur.  
Grafiklerde yeteri kalınlıkta çizgi kullanılır. Böylece gerekli küçültmelerde kayıplar 

en aza iner. Genişlikler 9 cm. ya da 18 cm. olmalıdır. Çizimlerin profesyonellerce 
yapılması uygundur. Gri renkler kullanılmamalıdır. Kullanılan kısaltmalar alt 
kısımda alfabetik sıra ile mutlaka açıklanmalıdır. Tablo ve Şekil başlıklarında ve 
tablonun yazı içinde anılmasında Roma rakamları kullanılmamalıdır. Metin, Tablo 
ve Şekillerde kullanılan ondalık sayılar nokta ile ayrılmalıdır. Özellikle tablolar 
metni açıklayıcı ve kolay anlaşılır hale getirme amacı ile hazırlanmalı ve metnin 
tekrarı olmamalıdır. Siyah/beyaz, gri tonlarda resimler/sanat eserleri yazarlara 
ek maliyetsiz basılmaktadır. Ancak renkli resimler/ sanat eserlerinin baskısı için 
yazarlardan ödemeleri  istenecektir. 
Ayrıntılar için Baş Editör Ofisi ya da AVES Yayıncılık ile temasa geçiniz. 

Not: Dergimizin web sayfasında (www.anakarder.com), derginin baskı 
versiyonunda olgu sunumu ve orijinal görüntülerinde yer alan resimlere ek 
olarak video/hareketli görüntüler ve ekstra imaj/statik görüntüler yayınlanacaktır. 

1. İmaj/statik görüntü formatında sunumlar: JPG, GIF, TIFF, BMP
2. Video/hareketli görüntü formatında sunumlar: MPEG, VMF.
3. Dosya boyutu maksimum 2 MB olmalıdır.
4. Resimlerde ve özellikle video görüntülerinde doktor, kurum, şehir ve hasta 
tanımlamaları tümü ile silinerek yollanmalıdır.

Makalenizde yer alan tablolar, şekiller ve resimler için orijinal oldukları ayrıca 
bildirilmeli. Orijinali dışında ve başka kaynaktan alındıklarında mutlaka alınan 
kaynağa atıfta bulunmalı ve alınan kaynağın “hardcopy” veya elektronik 
formatta (*.* pdf) versiyonları Telif Hakkı sahibinden (yayınevi, dergi veya otör) 
baskıya alınan izinler ile birlikte Baş Editör ofisine sunulmalı.

Kaynaklar, şekiller ve tablolar ile ilgili kurallar tüm makale türleri için geçerlidir. 

2. Derlemeler: Doğrudan ya da davetli otörler tarafından hazırlanabilir. Bir bilgi 
ya da konunun klinikte kullanılması için son vardığı düzeyi anlatan, tartışan,  
değerlendiren ve ileride yapılacak çalışmalara yön belirleyen bir yazıdır. 
Yazarının konusunda otör olması ve atıfta bulunulmuş yazıları gerekir.

Bölümsüz özet: 250 kelime ile sınırlıdır. NLM MESH terimleri  (http://www.nlm.nih.
gov./mesh/MBrowser.html adresinde bulunabilir) ile uyumlu 6 tane anahtar kelime 
bölümlü özetin altında verilmelidir. Kelime sayısı 5000, kaynak sayısı 50 ile sınırlıdır.

3. Editöryel Yorum: Dergide çıkan bir araştırmanın o konunun otörü veya iyi 
değerlendirme yapan hakem tarafından kısaca değerlendirilmesi amacı güder. 
Sonunda; klinik anlam ve kısa özet bulunur.

4. Olgu Sunumları: Otörlerce de çok nadir görülen, tanıda ve tedavide güçlük 
gösteren ya da uygulamada genellikle gözümüzden kaçtığı anlaşılan, yeni 
bir yöntem önerilen, textbook’larda olmayan bilgileri içeren çok ilgi çekici 
ve öğretici sunular yayınlanabilir. Bu özelliklere sahip olgular sınırlı sayıda 
basılmaktadır. Video görüntüsü olanların basılma şansı yüksektir. On kaynak 
ve 700 kelime ile sınırlıdır, özeti bulunmamakla birlikte, İngilizce başlık içerir.Olgu 
sunumu formatımız, Introduction/Giriş, Case Report/Olgu Sunumu, Discussion/
Tartışma, Conclusion/Sonuç başlıklarından oluşmaktadır.

5. Bilimsel Mektup: Yeni bilimsel buluş ve verileri duyurmayı amaçlayan, klinik 
açıdan önemli ancak ön bildiri niteliğinde olan yazılar bilimsel mektup olarak yayına 
kabul edilir. Bilimsel mektuplar içerik olarak alt başlıksız olup toplam 900 kelimeyi 
aşmamalıdırlar. Referans sayısı  10, tablo ve resim sayısı ise 2 ile sınırlı olmalıdır.

6. Editöre Mektuplar: Derginin temel yayın amaçlarından birini oluşturmaktadır. 
Yayınlanan bir yazının önemini, gözden kaçan bir yapısını ya da noksanını tartışır. 
Yazarlar, yayınlanan makaleler hakkında yorum içeren mektuplar dışında da 
okurlarımızın ilgi alanlarına giren konular veya özellikle eğitici vakalar hakkında 
da Editöre Mektup formatında yorumlarını sunabilirler. Beşten fazla kaynak 
gösterilmez. Başlık ve bölümleri yoktur. En fazla 500 kelimeden oluşturulur.

7. Eğitim: Son yıllarda araştırma sonuçları ile kesinleşen, akademik düzeydeki 
eğitimde yerini alan ve klinik uygulamada yer bulan bilgiler ayrıntıları ile sunulur.

Bölümsüz özet: 250 kelime ile sınırlıdır. NLM MESH terimleri (http://www.nlm.
nih.gov./mesh/MBrowser.html adresinde bulunabilir) ile uyumlu 6 tane anahtar 
kelime bölümlü özetin altında verilmelidir. Kelime sayısı 5000, kaynak sayısı 50 
ile sınırlıdır.

8. Orijinal Görüntü: Klinik bilime dayalı önemli bulguları yansıtan, kardiyovasküler 
hastalıkların temel mekanizmalarına ışık tutan, anormallikleri vurgulayan veya 
yeni tedavi yöntemlerini aydınlatan çarpıcı ve nadir görüntüler yayına kabul edilir. 
Video görüntüsü olanların basılma şansı yüksektir. Başlığı ile beraber tanımlayıcı 
metin ve resim alt yazıları (kaynaksız) toplam 250 kelimeyi geçmemelidir. Orijinal 
görüntü kurallarına göre hazırlanan makale yalnızca e-sayfa olarak yayınlanır.

9. Tarihten Notlar: Türkiye için özellikle, Kardiyoloji ve ilgili branşlardaki önemli 
tarihi olayları açıklayan, hastalığın tanı ve tedavisinin tarihi ile ilgili yeni bilgileri 
ortaya çıkaran makalelerdir.  Yeni tarihsel bulgular konu ile ilgili uygun araştırma 
çalışmalarının sonucu olmalıdır. Tarihten notların içeriği altbaşlıksız olmalıdır ve 
900 kelime,  kaynak sayısı 10 ile sınırlıdır.  

10. Yayın Etiği: Derginin bu bölümünde yayınlanan içerik yayın etiği ile ilgili aktüel 
bilgileri aktaran makalelerdir ve etik ihlali vakalarıdır. Makaleler 900 kelime ve 
kaynak sayısı 10 ile sınırlıdır. Yayın Etiği konusunda Prof. Dr. Arif Akşit’in tercüme 
ettiği “COPE Yayın Etiği Komitesinin Akış Şeması” örnek alabilirsiniz. 

11. Tanısal Bilmece: Okuyucuların dikkatini çekecek, nadir görülen olguların 
doğrudan, görüntülenme yöntemleri, EKG ya da operasyonda elde edilen 
fotoğrafları makroskopik-mikroskopik anatomik, patolojik bulgular yayınlanabilir. 
Özgün görüntülerden farklı olarak olgu ve resmin tanısı- sonucu önce gizlenir; 
çoktan seçmeli şeklinde 4 soru hazırlanır. Derginin sonraki sahifelerinde kesin 
tanı-sonuç, açıklama ve öğretici resimlerle doğru cevap bildirilir; tartışma ile 
değerlendirilir. Gönderilen olgu sunumu veya özgün görüntüyü Baş Editör, 
yazarın iznini alarak bilmece formatına çevirebileceği gibi, yazarlar 500 kelimeyi 
geçmeyecek şekilde 8 kelimelik başlık ve üç kaynak, beş resim ve video 
ekleyerek bilmece yazılarını yollayabilirler.
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The Anatolian Journal of Cardiology, being a double-blind peer-reviewed journal,  
publishes articles on clinical cardiology with clear clinical relevance including 
experimental, fundamental and original clinical studies, postgraduate education on 
cardiology, investigations concerning especially Turkish public health, case reports, 
relevant letters with questions, answers and contributions, history of cardiology, 
publication and research ethics, as well as letters on expected, applied and changed 
relations between State institutions and physicians, works and developments of Turkish 
and World Societies of Cardiology. The referee’s board that advises the selection of 
papers for publication by Editor consists of the elected advisory experts of the journal 
and is selected from independent national and international experts in the relevant field. 
The Anatolian Journal of Cardiology is published 8 times per year, including February, 
March, May, June, August, September, November and December. 

Proper use of Turkish language is of special importance. Turkish Language Institution 
dictionary and orthography guide together with dictionary of cardiology terms published 
by Turkish Society of Cardiology should be taken as basic for literary language. Papers 
written in English language are particularly supported and encouraged. 

An approval of research protocols by Ethics Committee in accordance with 
international agreements (Helsinki Declaration of 1975, revised 2008 - available at 
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html>, “Guide for the 
care and use of laboratory animals - www.nap.edu/ catalog/5140.html/) is required for 
experimental, clinical and drug studies. 

The submission of a written document with institutional approval of Ethics Committee 
or equivalent confirming the research protocol, even some case reports, are 
performed in frame of general ethical rules, is mandatory.  

The signed statement of scientific contributions and responsibilities of all authors and 
statement on absence of conflict of interests are required. (ICMJE Form for Disclosure 
of Potential Conflicts of Interest and Authorship Contributions form is available at 
www.anakarder.com). The journal’s policy on publication and research ethics is in 
compliance with ICMJE, COPE and HEART Group  rules.

The authors should acknowledge and provide information on grants, contracts or other 
financial support of the study provided by any foundations and institutions or firms. 

The priority in acceptance of manuscripts for publication is given to original research 
manuscripts and reviews of high scientific and academic quality, in addition limited 
number of case reports and original images and other types of manuscripts are 
accepted for publication. 

Statements and suggestions published in manuscripts are under the authors 
responsibility and do not reflect opinions of editors and their associates. 

Manuscripts are considered for review only in cases if they have not been published 
previously elsewhere or are not currently under consideration in other journals. Only 
those data presented at scientific meetings (notification of scientific conference of 
session is required) in form of preliminary results - abstracts that does not exceed 200 
words - could be accepted for consideration. 

The retraction requests of manuscripts, being under consideration and close to the 
final decision, without reasonable explanation will result in “reject” decision. 

The authors of the paper accepted for publication in AJC should be in consent of that 
editors could make corrections without changing the presented data or the basic 
meaning of the text of the manuscript written either in Turkish or English languages. 

To be accepted for publication, it is required that manuscripts should be original and of 
high scientific and academic quality, with probability of being cited. 

Manuscripts and enclosed letters could be submitted to the Editor-in-Chief office 
through on-line manuscript submission system www.anadolukardiyolderg.com: you 
may find information at www. anakarder.com 

Rejected manuscripts, except artwork usually are not returned. All manuscripts are 
reviewed by editors, editor’s consultant, statistical consultants and at least three experts/
referees. Proposal of names of three independent referees, who are unaware of the study 
and had no relationship with authors or author’s institutions, but are experts in the field of 
the study, by first author is important for the journal. 

In case of previous submission of manuscripts for consideration to other journals, 
submission of manuscripts together with referee’s reports is mandatory and will 
facilitate the consideration. 

Before sending manuscript for review to referees editor checks the adherence of 
the manuscript’s format to general guidelines. The spelling and grammar errors are 
required to be corrected before submission of manuscript. The revised versions of 
manuscripts should include incorporated revisions highlighted. 
Manuscripts that do not comply with Instructions to Authors will not undergo peer-review. 

Authors are required to submit the revision within 24 days, and the referee’ evaluation 
period is limited by 21 days. 

Manuscripts format should be in accordance with ICMJE-Recommendations for the 
Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals 
(updated in August 2013 - http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf). 

The filled authorship contributions form must be submitted along with manuscript. The 
journal's rules on authorship contributions are in compliance with CSE (http://www.
councilscienceeditors.org/i4a/pages/index.cfm?pageid=3376)  and ICMJE (http://
www.icmje.org/ethical_1author.html) recommendations. 

Starting from June 2012, in order to be considered for review, it is obligatory for the 
case reports and original images submitted to the Anatolian Journal of Cardiology that 

the first authors must subscribe to the journal for at least one year. This obligation is 
needed to begin the review process and does not provide any priority in acceptance 
or publication procedures. The manuscript of the subscriber author is reviewed 
according to the instructions and principles defined under the related titles, General 
Guidelines and Special Parts. One-year subscription price is 220 $ and it is necessary 
to contact with publication house: AVES- +90 212 589 00 53 - info@avesyayincilik.com

Original Investigations and Reviews should be presented according to the 
guidelines: randomized study – CONSORT, observational study – STROBE, study 
on diagnostic accuracy – STARD, systematic reviews and meta-analysis PRISMA, 
animal experimental studies – ARRIVE, nonrandomized behavioral and public health 
intervention studies – TREND.

1. Original research articles: Manuscript should not exceed 5000 words and should 
be accompanied by necessary number of tables and figures. Fifty references seem 
to be enough for confidence. 

1.1-Title page is the first page of the manuscript, which should be uploaded as separate 
WinWord file and include: full names of authors with their last academic degrees and 
manuscript title consisted of no more than 50 characters. These should be followed 
by complete descriptions of the department, institutions and city, country where 
the work was done. If the study was performed at different institutions it should be 
noted by symbols. Full address for correspondence contains full name of the first 
author or responsible authors, postal and e-mail addresses, phone and fax numbers. 
If manuscripts content has been presented before, time and place of the conference 
should be denoted. 

1.2 Structured abstract, in Turkish language should not exceed 250 words and consists 
of the Objective, Methods, Results and Conclusion sections. No more than 6 keywords 
concordant with NLM MeSH vocabulary terms (available at http://www.nlm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html) must follow the structured abstract. 

1.3 Structured abstract in English language written due to the above mentioned in part 1.2 rules. 

1.4 Main text includes Introduction, Methods, Results, Discussion, Study Limitations, 
Conclusions and References sections. It would be useful to present Methods, 
Results and Discussion parts with subsections and subtitles. Main text should not 
exceed 5000 words and should be written in Times New Roman 12 font style. Finally, 
acknowledgement to persons who significantly contributed to the study or assisted in 
preparing article should be done appropriately. The latter note should be sent by e-mail 
or uploaded to the system in form of separate “Acknowledgement” WinWord file. 

1.5 Statistical analysis should be performed in accordance with guidelines on reporting 
statistics in medical journals (Lang T, Altman D. Basic statistical reporting for articles 
published in clinical medical journals: the SAMPL Guidelines. In: Smart P, Maisonneuve 
H, Polderman A (eds). Science Editors' Handbook, European Association of Science 
Editors, 2013.). Describe software used for analysis. For parametric tests represent 
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represent data as median and range (minimum- maximum) or median and interquartile 
range (25th and 75th percentiles). Whenever complex analyses are used support the 
relative risk, odds or hazard ratios values by providing confidence intervals and p values. 

1.6 References are numbered in order of citation in the main text and are typed on 
separate page in double space fashion. Personal communications, unpublished data, 
manuscripts under publication processing are cited in the main text in parenthesis, but 
not in list of references. Those abstracts that had been published more than 2 years ago 
are not accepted as references. 

Publications in kind of abstracts are noted in parenthesis (abstr.). Authors are 
responsible for accuracy of references. 

Periodicals: 
Standard journal article: Abbreviations of journal titles should be done in accordance 
with journal abbreviations used in Index Medicus (for journal abbreviations consult 
List of Journals indexed for MEDLINE published annually by NLM at http://www.nlm.
nih.gov/tsd/serials/lji.html). In case of six or less authors numbers list of all authors is 
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Example: Muller C, Buttner HJ, Peterson J, Roskomun H. A randomized comparison 
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artery stents. Circulation 2000; 101: 590-3. 
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Personal author(s): Cohn PF. Silent myocardial ischemia and infarction. 3rd ed. New 
York: Marcel Dekker; 1993. 
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Conference paper: 
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Scientific or technical report: 
Smith P. Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled 
nursing facility stays. Final report. Dallas (TX) Dept. of Health and Human Services (US). 
Office of Evaluation and Inspections: 1994 Oct. Report No: HHSIGOE 169200860. 

Dissertation: 
Kaplan SI. Post-hospital home health care: the elderly access and utilization 
(dissertation). St. Louis (MO): Washington Univ. 1995. 

Article in electronic format: 
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial 
online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available from: http:/ www.
cdc.gov/ncidodlElD/cid.htm. 

1.7. Diagrams, Tables and Figures: The figures and pictures should not contain the 
names of patients, doctors or institutions. Figures and pictures should be sent to the 
Editor-in-Chief office. They should be printed in separate from main text pages and 

numbered in order of citation in the text. The comments for tables, diagrams and figures 
are explained in a separate page with brief title. The sufficiently thick lines could be 
used while preparing of graphics, thus preventing the losses in the quality of graphics 
while decreasing their size. The largest appropriate and acceptable size of graphics is 
8-9 cm or 16-17 cm in width. Figures should be done professionally and no gray colors 
be used. Used abbreviations should be explained in alphabetic order in the footnote 
of the table or figure’s legend. Do not use Roman numbers in the numeration of tables 
and figures within text and their titles. The decimal numbers in the text, tables and 
figures should be separated by period. Especially, the text of tables should be easily 
understandable and explanatory and should not repeat the data presented in the main 
text.  The pictures/art works in black and white, grey colors are published without 
additional costs for authors. The color pictures/art work will be published at additional 
costs - please contact the Editor-in-Chief office and AVES publishing house. 

Note: In addition to printed version of pictures in case reports and original images 
published in the journal the video/movie images and additional static images are 
published in the journal’s web site www.anakarder.com 
The requirements for web site video/movie and static images are: 
1. Static images should be submitted in one of the following formats: JPG, GIF, TIFF, BMP
2. Video/movie images should be submitted in following formats: MPEG, VMF 
3. The maximum size of the file should be no more than 2 MB 
4. Video/movie images and figures/photographs should be sent without description of 
doctor’s or patient’s names, institutions and places of origin. 

The originality of tables and figures should be confirmed in the accompanying 
letter. In case of reproduction of tables and figures from other published sources, 
the appropriate citation should be done and the original source either in hardcopy 
or electronic (*.*pdf) format along with the obtained permission for publication 
from Copyright owner (publisher, journal or author(s)) should be submitted to the  
Editor-in-Chief office. 

The rules for title page, references, figures and tables are applicable for all types of 
manuscripts. 

2. Reviews: are prepared by authors or by invited authors. This manuscript should 
contain the evaluation, discussion, analysis and synthesis of the newest and updated 
knowledge on topic, intended to be used in clinic, and should define the perspectives 
for further research. The author should be an expert and have cited published works 
in the area of interest. 

2.1 Unstructured abstract limited to 250 words is required. No more than 6 keywords 
concordant with NLM MeSH vocabulary terms (available at http://www.nlm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html) must follow the unstructured abstract. Word count is limited by 
5000 and references number is limited by 50. 

3. Editorials: This type of article is a brief evaluation of published manuscripts by 
authority in the field of investigation other than referees of the journal. At the end of 
editorial usually a summary on clinical significance of the study is required. 

4. Case reports: Interesting from diagnostic and educational point of view case 
reports concerning seldom, rare seen even by authorities, those one that usually 
diagnosed and managed with difficulties, and those cases which description is 
usually missing in clinical practice applications are published. Limited number of 
case reports is published. Articles accompanied by video/movie images have high 
priority for publishing. Case reports consist of introduction, case report, discussion and 
conclusion parts. Reference and word count numbers are limited (no more than 10 and 
700 words), and no abstract is required. 

5. Scientific letter: The articles in form of preliminary report aimed to announce the 
new scientific thoughts and data are accepted for publication as scientific letters. The 
content of the scientific letter should not contain subheadings and is limited by 900 
words. The number of references is limited by 10, and number of figures and tables 
should not exceed 2. 

6. Letter to the Editor: Letter to the Editor is one of the main reasons for publication of 
this journal. It discusses the importance of the published manuscripts, their missing 
and deficient sites and usually is limited by 5 references and do not exceed 500 words. 

7. Education: Knowledge utilized in clinical applications, included in education 
curriculum of academic level and confirmed by recent research results should be 
represented. 

7.1 Unstructured abstract limited to 250 words is required. No more than 6 keywords 
concordant with NLM MeSH vocabulary terms (available at http://www.nlm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html) must follow the unstructured abstract. Word count is limited by 
5000 and references number is limited by 50. 

8. Original image: The impressive and rare images reflecting important findings based 
on clinical science, shedding light on fundamental mechanisms of cardiovascular 
diseases, emphasizing anomalies, enlightening new treatment methods are accepted 
for publication. Articles with accompanying video/movie images have high priority for 
publishing. The article including the title, text and figure legends (without references) 
should not exceed 250 words. Original images are prepared according with the above-
mentioned rules and are published in electronic only version. 

9. Historical notes: The articles describing important historical events in cardiology 
(particularly for Turkey) and relevant disciplines, revealing new information on history 
of disease’s diagnosis and treatment. The new historical findings should be the result 
of a proper research work on the topic.  
The content of the historical notes should not contain subheadings and is limited by 900 
words. The number of references is limited by 10. 

10. Publication Ethics: The material published in this section of the journal includes 
articles providing the contemporary information on publication ethics and cases of 
ethics misconduct.  The articles are limited by 900 words and the number of references 
is limited by 10. You can find COPE charts on publication ethics at: http://www.
publicationethics.org/files/u2/All_flowcharts.pdf.

11. Diagnostic Puzzle: Images which will be of interest for the readers, images of rare 
cases, obtained from ECG, imaging methods or operation photographs , microscopic-
macroscopic anatomic and pathologic findings can be published. Unlike the original 
images, initial diagnoses of the cases are hidden; and four questions in multiple choice 
format are prepared. Definite diagnosis-result, explanation and correct answer with 
instructive images are declared on the ensuing pages of the journal. The Editor- in- 
Chief can change the format of the question by permission of the authors of original 
image or case report sent to journal. The authors can send puzzle article in a format not 
exceeding a total of 500 words, with a maximum of 8 words in the title and up to three 
references, five images /videos.
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ED‹TÖRDEN / EDITORIAL

Yılanın kuyruğu -her zamanki dertler- bir etik soru  632
The snake`s tale- usual troubles -an ethical issue
Bilgin Timuralp, Eskişehir-Türkiye 

ÖZGÜN ARAŞTIRMALAR / ORIGINAL INVESTIGATIONS

Severe mitral paravalvular leakage: echo-morphologic description of 47 patients from real-time three-dimensional  633
transesophageal echocardiography perspective
İleri paravalvüler mitral yetersizliği: Gerçek zamanlı üç boyutlu transözofageal ekokardiyografi bakış açısından 
47 hastanın ekomorfolojik incelenmesi
Ozan Mustafa Gürsoy, Mehmet Ali Astarcıoğlu, Tayyar Gökdeniz, Ahmet Çağrı Aykan, Zübeyde Bayram, Beytullah Çakal, Süleyman Karakoyun, 
Gökhan Kahveci, Nilüfer Ekşi Duran, Mustafa Yıldız, Mehmet Özkan, İstanbul-Turkey

The effect of exercise and antioxidant enzyme levels in syndrome X and coronary slow flow phenomenon:  641
an observational study 
Sendrom X ve yavaş koroner akım fenomeninde antioksidan enzim düzeyleri ve egzersizin etkisi: Gözlemsel bir çalışma
Özgür Kaplan, Murat Meriç, Zeydin Acar, Abdurrahman Kale, Sabri Demircan, Özcan Yılmaz, Günnur Demircan, Yeliz Yılmaz Miroğlu, Samsun-Turkey

Impact of shisha smoking on the extent of coronary artery disease in patients referred for coronary angiography  647
Koroner anjiyografi önerilen hastalarda nargile içiminin koroner arter hastalığının yaygınlığına etkisi
Ghada M. Selim, Hany Fouad, Samy Ezzat, Cairo-Egypt

Serum leptin has no effect on coronary collateral development in patients with non-ST- elevation acute  655
coronary syndromes: an observational study 
Serum leptin düzeyinin ST yükselmesi olmayan akut koroner sendromlu hastalarda koroner kollateral gelişimi 
üzerine etkisi yoktur: Gözlemsel bir çalışma
Özgür Günebakmaz, Mustafa Duran, Mahmut Akpek, Cemil Zencir, Deniz Elcik, Abdurrahman Oğuzhan, Mehmet Güngör Kaya, Kayseri, 
Kahramanmaraş-Turkey

Relation of neutrophil -to- lymphocyte ratio with the presence and complexity of coronary artery disease:  662
an observational study 
Koroner arter hastalığı varlığı ve karmaşıklığı ile nötrofil lenfosit oranı ilişkisi: Gözlemsel bir çalışma
Osman Sönmez, Gökhan Ertaş, Ahmet Bacaksız, Abdurrahman Tasal, Ercan Erdoğan, Emin Asoğlu, Hüseyin Uyarel, Ömer Göktekin, İstanbul-Turkey

Impaired heart rate variability in patients with mitral annular calcification: an observational study  668
Mitral annüler kalsifikasyonlu hastalarda azalmış kalp hızı değişkenliği: Gözlemsel bir çalışma
Ertuğrul Kurtoğlu, Erdal Aktürk, Hasan Korkmaz, Halil Ataş, Bilal Çuğlan, Hasan Pekdemir, Elazığ, Adıyaman, Malatya-Turkey

Left ventricular remodeling assessment in patients with anterior acute myocardial infarction treated with successful  675
primary percutaneous coronary intervention: an observational study 
Başarılı primer perkütan koroner girişim uygulanan anteriyor akut miyokart enfarktüslü hastalarda sol ventrikülün 
yeniden şekillenmesinin değerlendirilmesi: Gözlemsel bir çalışma
Hatice Uslu, Nazmiye Çakmak, Melih Engin Erkan, Sevim Hacımahmutoğlu, Sabire Yılmaz, Sevil Özkan, Nurten Sayar, İstanbul, Düzce-Turkey

The effect of nebivolol on P wave duration and dispersion in patients with Behçet’s disease; a prospective  682
single-arm controlled study 
Behçet hastalığında nebivololün P dalga süresi ve P dalga dispersiyonuna etkisi; prospektif, tek grup kontrollü çalışma
Hasan Akkaya, Mustafa Serkan Karakaş, Ömer Şahin, Murat Borlu, Abdurrahman Oğuzhan, Niğde, Kayseri-Turkey

Predictors of vasovagal syncope recurrence in children and adolescents and value of head-up tilt table test 688
Çocuk ve ergenlerde senkop yinelemesinin öngördürücüleri ve tilt testinin bu süreçteki rolü
Sibel Tanrıverdi Yılmaz, Köksal Binnetoğlu, Kadir Babaoğlu, Gürkan Altun, Kocaeli-Turkey
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DERLEME / REVIEW

Coronary artery ectasia as a culprit for acute myocardial infarction: review of pathophysiology and management 695
Koroner arter ektazisi akut miyokart enfarktüsünde sorumlu: Patofizyoloji ve yönetim derlemesi
Usama Boles, Roby Rakhit, Man Fi Shiu, Ketna Patel, Michael Henein, Utmea-Sweden; London-England

BİLİMSEL MEKTUP / SCIENTIFIC LETTER

Is there a role of MMA T wave alternans test for risk assessment in Brugada syndrome? 702
Brugada sendromu risk değerlendirmesinde MMA T dalga alternansının rolü var mı?
Kıvanç Yalın, Ebru Gölcük, Erhan Teker, Ahmet Kaya Bilge, Kamil Adalet, İstanbul-Turkey

Effects of radiofrequency ablation on levels of cardiac biochemical markers in patients with atrioventricular  705
nodal re-entry tachycardia
Atriyoventriküler nodal reentran taşikardili hastalarda radyofrekans ablasyonun kardiyak biyokimyasal belirteçlerin 
seviyelerine etkisi
Hakan Duman, Ziya Şimşek, M. Hakan Taş, Fuat Gündoğdu, Hüsnü Değirmenci, Eftal M. Bakırcı, Selami Demirelli, Hikmet Hamur, Orhan Demir, 
Erzurum-Türkiye

OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

Spontaneous closure of a type 3 coronary artery perforation after percutaneous coronary intervention 708
Perkütan koroner girişim sonrası tip 3 koroner rüptürün spontan kapanması
Mehmet Vefik Yazıcıoğlu, Elnur Alizade, Göksel Açar, Zeki Şimşek, İstanbul, Çorum-Turkey

Ablation of heterogeneous zone eliminates ventricular tachycardia: Can cardiac MR be a criterion for successful  710
ablation?
Heterojen bölgenin ablasyonu ventriküler taşikardiyi elimine etmiştir: Kardiyak MR başarılı ablasyon için bir kriter olabilir mi?
Kıvanç Yalın, Ebru Gölcük, Ahmet Kaya Bilge, Kamil Adalet, İstanbul-Turkey

Severe tricuspid regurgitation after blunt chest trauma due to chordal rupture: a rare complication 712
Künt göğüs travması sonrası korda rüptürüne bağlı ciddi triküspit yetersizliği: Nadir bir komplikasyon
Ali Yıldırım, Tevfik Demir, Behçet Sevin, Gökmen Özdemir, Eskişehir-Turkey

TANISAL BİLMECE / DIAGNOSTIC PUZZLE

Patient with nonechogenic chest and pleuritic chest pain 715
Nonekojen göğüs yapısı ve plöritik göğüs ağrısı olan hasta
Mustafa Hakan Dinçkal, Ertuğrul Okuyan, İrfan Şahin, Murat Avşar, Fahrettin Turna, İstanbul-Turkey

Out of the ordinary image in common iliac vein 717
Common iliac vendeki sıradışı görüntü
Demet Menekşe Gerede, Serkan Durdu, Başar Candemir, Levent Yazıcıoğlu, Deniz Kumbasar, Ankara-Turkey

EDİTÖRE MEKTUPLAR / LETTERS TO THE EDITOR

The effects of chronic usage of enzyme inhibitors and angiotensin receptor blockers on contrast-induced  718
nephropathy in low-risk patients
Düşük riskli hastalarda anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri ve anjiyotensin reseptör blokerlerinin kronik 
kullanımının kontrast madde nefropatisi üzerine etkileri
Yavuzer Koza, Erzurum-Turkey
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About contrast-induced nephropathy  719
Kontrast nefropatisi üzerine
İsmail Yürekli, Serkan Yazman, Habib Çakır, Barçın Özcem, İzmir-Turkey

Flow-mediated dilatation measurement as a simple practical method in Behçet’s diseases without  720
cardiovascular involvement
Kardiyovasküler tutulumu olmayan Behçet hastalarında basit pratik metod olarak akım aracılı dilatasyon ölçümü
İlknur Balta, Şevket Balta, Sait Demirkol, Uğur Küçük, Ersin Aydın, Ankara, İstanbul-Turkey

Differential diagnosis of cardiomyopathies: Utility of cardiac magnetic resonance imaging  722
Kardiyomiyopatilerin ayırıcı tanısı: Kardiyak manyetik rezonans görüntülemenin işlevselliği
Emre Yalçınkaya, Barış Bugan, Murat Çelik, Uygar Yüksel, Erkan Yıldırım, Ankara, Malatya-Turkey

The protection of therapeutic lifestyle change in individuals with prehypertension; a valuable study  723
Terapotik yaşam tarzı değişikliğinin prehipertansif bireylerdeki koruyuculuğu; dikkate değer bir çalışma
Murat Karaman, Mustafa Çakar, Şevket Balta, Seyid Ahmet Ay, Mustafa Dinç, Sait Demirkol, Ankara-Turkey

Comment on ‘‘Traditional coronary risk factors in healthy Turkish military personnel between 20 and 50 years old:  724
focus on high-density lipoprotein cholesterol’’ 
20 ila 50 yaşında sağlıklı Türk askeri personelinde geleneksel koroner risk faktörleri: Yüksek yoğunluklu lipoprotein 
kolesterole odaklanma üzerine yorum
Sinan İşcen, Diyarbakır-Turkey

Hipertansiyonda cerrahi tedavi 725
Surgical treatment of hypertension
Ömer Kurt, Erol Arslan, Şevket Balta, Mustafa Çakar, Kerem Güler, Sait Demirkol, Ankara-Türkiye

Biz kardiyologlar klinik pratiğimizde atriyal fibrilasyon hastalarına oral antikoagülan tedavi başlarken kılavuz önerilerini  726
ne kadar dikkate alıyoruz? Çarpıcı bir sonuç!
As cardiologists how much do we take into account the guideline recommendations while prescribing oral 
anticoagulants to patients with atrial fibrillation our clinical practice? A striking result!
Faruk Ertaş, Diyarbakır-Türkiye

Familial sick sinus syndrome 727
Ailesel hasta sinüs sendromu
Osman Sönmez, Ahmet Bacaksız, Mehmet Akif Vatankulu, Hakan Ulucan, Ömer Göktekin, İstanbul-Turkey

Awareness about preventable cardiovascular risk factors of students attending faculties of Nursing and Literature 728
Hemşirelik ve Edebiyat Fakültesi öğrencilerinin önlenebilir kardiyovasküler risk faktörleri ile ilgili farkındalıkları
Hilal Uysal, Nuray Enç, Yeşim Cenal, Ahmet Karaman, Canan Topuz, İstanbul-Turkey

Cardiohepatic interactions in heart failure 731
Kalp yetersizliğinde kardiyohepatik etkileşim
Mehmet Birhan Yılmaz, Maria Nikolaou, Alexandre Mebazaa, Sivas-Turkey; Athens-Greece; Paris-France

Long-term prostaglandin E1 use in newborns with duct-dependent congenital heart diseases: one year  732
experience of a tertiary neonatal intensive care unit in Turkey
Duktus-bağımlı konjenital kalp hastalıklı yenidoğanlarda uzun süreli prostaglandin E1 kullanımı: Türkiye’de üçüncü 
basamak bir yenidoğan yoğun bakım ünitesinin bir yıllık deneyimi
Nuran Üstün, Dilek Dilli, Ayşegül Zenciroğlu, Nurullah Okumuş, Gökçe Çınar, Senem Özgür, Murat Koç, Ankara-Türkiye
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Adult overweight and cardiovascular system: risk or disease? 734
Yetişkin kilolu ve kardiyovasküler sistem: Risk veya hastalık mı?
Kristina Selthofer-Relatic, Ivica Bosnjak, Osijek-Croatia

TANISAL BİLMECE - Cevap / DIAGNOSTIC PUZZLE - Answer

Patient with nonechogenic chest and pleuritic chest pain 735
Nonekojen göğüs yapısı ve plöritik göğüs ağrısı olan hasta
Mustafa Hakan Dinçkal, Ertuğrul Okuyan, İrfan Şahin, Murat Avşar, Fahrettin Turna, İstanbul-Turkey

Out of the ordinary image in common iliac vein 737
Common iliac vendeki sıradışı görüntü
Demet Menekşe Gerede, Serkan Durdu, Başar Candemir, Levent Yazıcıoğlu, Deniz Kumbasar, Ankara-Turkey

ALMANAC SERİLERİ / ALMANAC SERIES

Almanac 2013: cardiac arrhythmias and pacing 739
Almanac 2013: Kardiyak aritmi ve pacing
Reginald Liew, Singapore-Singapore

E-SAYFA ÖZGÜN GÖRÜNTÜLER / E-PAGE ORIGINAL IMAGES

An imaging of paradox flow in coronary artery collateralization E-38
Çelişkili bir koroner arter kollateral akım görüntüsü
Aydın Akyüz, Şeref Alpsoy, Dursun Cayan Akkoyun, Niyazi Güler, Tekirdağ-Turkey

Pancardiac hydatid cyst E-39
Yaygın kardiyak tutulum gösteren kist hidatik
Eftal Murat Bakırcı, Kamuran Kalkan, Hakan Duman, İbrahim Halil Tanboğa, Hüsnü Değirmenci, Erzurum-Turkey

“Lovely Heart” on echocardiography: An unusual left ventricular pseudoaneurysm diagnosed incidentally  E-40
Ekokardiyografide "Aşk Kalbi": Nadir rastlanan tesadüfen tanı konulan bir sol ventrikül psödoanevrizma olgusu
Özcan Başaran, Can Yücel Karabay, Ahmet Güler, Cevat Kırma, Muğla, İstanbul-Turkey

Multimodality imaging of type 4 persistent truncus arteriosus in an adult patient E-40
Yetişkin bir hastada tip 4 kalıcı trunkus arteriyozusun çoklu görüntülenmesi
Sait Demirkol, Uğur Bozlar, Şevket Balta, Mehmet Yokuşoğlu, Ankara-Turkey

Successful extraction of broken pacemaker leads by using a snare-loop device and radiofrequency ablation catheter  E-41
Kırık pacemaker elektrotlarının snare-loop cihazı ve radyofrekans ablasyon kateteri kullanılarak başarılı ekstraksiyonu
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