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Sonug olarak eldeki verilerle hastada Cx anomalisi hakkinda kesin so-
nug belirtilemese de, makaleye konu olan koroner anomalinin RSV'den
cikan LMCA degil, RSV'den c¢ikan LAD oldugu gériilmektedir. Béyle bir
hastada yapilacak 3 boyutlu bilgisayarli tomografik inceleme ile koroner
anomalinin/anomalilerin tam olarak tanimlanmasi miimkiin olabilirdi.
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Yazarin yaniti
Sayin Editor,

Anadolu Kardiyoloji Dergisi Mart 2007 sayisinda yayinlanan “Sol
Ana Koroner Arterin Sag Siniis Valsalva'dan Ciktigi Koroner Anomali”
baslikli (1) olgu sunumuna gosterdikleri ilgi ve yorumlari igin ¢ok tesek-
kiir ederim. Hastamiza ait diger koroner anjiyografi gériintiileri izlendi-
ginde mevcut anatomik seyirde sirkumfleks (Cx) olarak adlandirilan da-
marin Cx seyrine uydugu gériilmektedir. Zemanek ve ark.nin (2) maka-
lesinden uyarladigimiz Resim 1'deki semayr kullanmamizin amaci Cx
seyrini belirlemek dedgil, sol 6n inen arterin seyrine bakarak sol sistem
hakkinda bilgi edinmekti. Bilindigi gibi sol ana koroner arterin aorta ve
pulmoner arter arasindaki seyri ile ani 6liim arasinda yakin bir iligki
mevcuttur (3). Vakamizda da sol 6n inen arterin seyrine bakilarak, sol
sistemin literatiirde de belirtildigi gibi klinik agidan 6nemsiz olan intra-
septal seyir gdsterdigi gorildi.

Uc boyutlu bilgisayarli tomografik incelemenin, koroner arter ano-
malilerinin tanisinda 6nemli bir yéntem olduguna ve bdyle bir hastada ko-
roner anomalinin tam olarak tanimlanmasinda yararli olacag fikrine ka-
tilmaktayim. Ancak Cx seyrinden ziyade, sol dn inen arter veya sol ana
koronerin seyri prognozda énemli oldugunu diigiiniilerek, maliyeti artir-
mamak amaciyla hastamizi ek olarak {i¢ boyutlu bilgisayarli tomografi ile
degerlendirmedik.
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TIMI kare sayis1 ve koroner yavas
akimin belirlenmesi/Koroner yavas
akim ile karotis intima-media kalinhgi
arasindaki iliski

Determination of TIMI frame counts and slow
coronary flow/ Relationship between the slow
coronary flow and carotid artery intima-media thickness

Sayin Editor,

Derginizin son sayisinda yayinlanan sayin Dr. 0. Avsar ve ark.'a ait
“Koroner yavas akim ile karotis intima-media kalinhigi arasindaki iligki”
baslik makaleyi (1) ilgi ve dikkatle okudum. Benzer hasta popiilasyonu
tizerine ¢caligmakta oldugumdan dolay! kendi ¢aligma tasarimim ile ki-
yaslama olanagi buldugum bu ¢alismaya iligkin aklimda soru isaretleri
birakan noktalari (benzer ¢alisma yapacak arastiricilara da uyarici ve
yol gdsterici olacagini diisiinerek) paylagsma ihtiyaci duydum.

Oncelikle ¢alismada koroner yavas akimi (KYA) belirlemek amaciyla
kullanilan Gibson'un TIMI kare sayisi yéntemi igin atifta bulunulan “8” nu-
marali kaynagin (2) atifta bulunulan konuyla iligkisiz oldugu (muhtemel diz-
gi veya baski hatasi ?) dikkatimi ¢ekti. Buradan hareketle literatiirde TIMI
kare sayisini ele alan ¢aligmalarin temel atif kaynagi olan Gibson'un oriji-
nal makalesine (3) ulastim. Bu makalede hig infarktiis gecirmemis ve epi-
kardiyal koroner arter darligi saptanmayan (yazarlarin ¢alismasinda nor-
mal koroner anjiyografi olarak belirtilen gruba dzdes) hastalarda sol 6n
inen koroner arter (LAD), sirkumfleks arter (Cx), sag koroner arter (RCA)
ve diizeltilmis LAD akimi igin bulunan TIMI kare sayilari sirasiyla séyledir:
36.2+2.6 (LAD), 22.2+4.1 (Cx), 20.4+3.0 (RCA), 21.1+1.5 (dLAD). Yazarlarin
yontemi incelendiginde Gibson’ un referans degerlerinin “standart ortala-
malarinin 2 kare fazlasinin” KYA kriteri olarak alindigi anlagiimaktadir. Fa-
kat yazarlarin burada LAD igin belirtmis olduklari referans deger 38 olup,
Gibson’un orijinal makalesindekinden farklidir (?). “Standart ortalama de-
gerlerin 2 fazlasi” tanimi ile yazarlarin LAD, Cx ve RCA igin belirttikleri 38,
30 ve 26 degerlerine ulagilamadigini gordiigiimden bu tanimin bir “ifade
hatas!” oldugunu ve aslinda Gibson’'un buldugu “ortalama degerlerin 2
standart sapma izerinde” olan TIMI kare degerlerinin [ortalama +(stan-
dart sapma x 2 )] KYA kriteri olarak kabul edildigini varsaydim. Bdylece
(kisuratlar yuvarlanmak suretiyle) Cx igin [22+(4x2)] 30 ve RCA igin
[20+(3x2)] 26 degerlerinin nasil elde edildigini saptadim. Ancak bu yontem-
le yine de LAD'de KYA tanisi igin yazarlarin belirledigi 38 degerine ulas-
mak miimkiin degildir (Clinkii [36+(2x2)]= 40 olmaliydi). Bu nedenle LAD
icin KYA kriterinin neden diger koroner arterler igin dnerilen ydntemden
farkli oldugunu ve nasil hesaplandigini merak etmekteyim. Ayrica dnemli
bir nokta da atifta bulunulan Gibson’un ¢alismasinin ‘sineanjiyografi’ do-
neminde yapilmig olmasi ve bu gdriintiilerin 30 pencere/saniye hizda kay-
dedilmis olduklaridir. Oysa yazarlar galigmada bilgisayar disklerine kayde-
dilen sayisal goriintiiler lizerinde inceleme yapmiglardir. Bilindigi gibi bu
tiir sayisal anjiyografi cihazlari 30 pencere/saniye hizin altinda bir hizda
(genellikle 15-25 pencere/saniye) kayit yapmaktadirlar. Bu nedenle yazar-
larin inceledikleri goriintiilerin kayit hizinin makalede mutlaka belirtiimesi
gerekir. Glinkii farkli kayit hizlarinda yapilan gériintiileme degerlerinin ay-
ni kriterlere gore ele alinarak incelenmesi hatali olacaktir. Bu durumda bir
karsilagtirma yapmak tamamen imkansiz olmayip, yazarlarin kayit hizlar-
na gore bulduklar TIMI kare sayisini 30 pencere/saniye hizlh kayida oran-
layarak doniistiirmek suretiyle kargilagtirmalari da miimkiindiir (4).

Ayrica KYA ile karotis arter intima-medya kalinhgr arasindaki iliski-
yi inceleyen bu calismada normal ve yavas koroner akim olan hastalar
arasinda kan sekeri, kan basinglari, lipid degerleri ve viicut kitle indeks-
leri agisindan anlamli farkhlik bulunmustur. Bu farkliliklar sansa bagh
olabilecedgi gibi hastalikla da iligkili olabileceginden KYA ile intima-me-
dia kalinligr arasindaki iliskiye dair bir yargiya variimadan dnce; bu es-
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lik eden kofaktorlere gore diizeltme yapilarak KYA'in intima media ka-
inligi icin bagimsiz bir belirleyici olup olmadiginin ¢ok degdiskenli ana-
lizle simanmasinin daha uygun olacagini diisiinmekteyim.

Sonug olarak; anilan ¢aligmada (1) bir takim metodolojik sorunlar
oldugu goriilmektedir. Yontemler kisminin detaylandiriimasi ve bazi dii-
zeltmelerle (referans hatasi) bu sorunlarin bir kismi giderilebilecek olsa
da KYA kriterlerinde yukarida anjiyografi kayit hizlar ve yavag akim kri-
terinin saptanmasindan dogan hatalar bazi hastalarin normal akim ve
KYA gruplari arasinda kaymaya (6zellikle LAD igin KYA saptanan hasta-
larin sayisi azalacaktir) yol agacagindan bu metodolojik hatalar “tim
verilerin bastan asagdi tekrar degerlendiriimesini gerektirecek kadar
6nemlidir”. Bu nedenle bu tip ¢galismalarda TIMI kare sayilarini etkile-
yebilecek anjiyografi kayit hizi, islem sirasindaki kalp hizinin ve KYA kri-
terlerinin anlagilir ve detayh bicimde ydntemler kisminda belirtilmesi bu
konuda ¢alisan tiim arastiricilar igin vurgulanmalidir.
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Yazarin yaniti
Sayin Editor,

Oncelikle halen iizerinde ¢ok fazla galisma yapilmayan bu konu
tizerinde editdre mektubun yazarini yaptiklan ¢aligma igin kutlarim. Bir
cok bilgi olmasina ragmen koroner yavas akimin (KYA) halen tam anla-
mi ile klinik 6nemi ve aslinda “ne oldugu” anlagiimamistir. Makaleyi ilgi
ve dikkatle okudugunuz ve aklinizda soru isareti bulunan béliimleri tek-
rar glindeme getirdiginiz igcin de ayrica tesekkiirler. Cevaplamam igin
bana verilen bu kisa siirede tiim sorularinizi yanitlamaya c¢aligacagim.

Bahsettiginiz gibi Gibson’ un TIMI kare sayisi ydntemi igin atifta bu-
lunulan “8” numaral kaynak (1) hatalidir, galismamizin orijinal makale-
sinde sizinde belirttiginiz kaynak kullaniimistir (2) ve benzer tiim maka-
lelerde de bu kaynaga atifta bulunulmustur. Génderim sirasinda veya
sonrasinda dizgi hatasi olabilir. Uziintlilerimi bildiririm.

TIMI kare sayisinin hesaplanmasi ile ilgili yontem olarak, bunu ilk
uygulayan ve “Gibson ydntemi” olarak literatiire gegen ydntemi kullan-
digimi belirtmistim. Bu yontemde koroner arterlerin dolmasi igin gere-
ken ve koroner arter uzunluguna gdre normal kare sayilari olarak, sol
oninen arter (LAD)igin 36.2+2.6, sirkiimfleks arter (Cx) igin 22.2+4.1, ve
sag koroner arter (RCA) igin 20.0+£3.0 degderleri belirlenmistir (2). Ve ay-
rica Gibson ve ark. (2) yaptigi bu calismada LAD igin diizeltme katsayi-
st 1.7 belirlenmigtir. Buna gére LAD igin sinir deger 21.1+1.5 olmalidir.
Ancak calismamizda her {i¢ koroner arter igin “cut-off” degderleri belir-
lenirken, Cx ve RCA igin bu referans standart ortalama degerlerin 2 ka-
re fazlasi alinmistir, bu sekilde LAD igin 38, Cx icin 30 ve RCA icin 26 de-
gerlerinin lizeri KYA olarak kabul edilmistir.

Benzer uygulamayi yapan yayinlarda mevcuttur, drnegin TIMI ka-
re sayis ile intravaskiiler ultrason (IVUS) ile belirlenen koroner arter
“intima-media” kalinligi iligkisini belirten caligmanin ydntem béliimiinde
“cut-off” degerler benzer sekilde belirlenmistir; “TIMI frame counting
was undertaken by 2 separate cardiologists. In the case of a conflict
the frames were referred to a third cardiologist. The corrected cut-off
values due to the length for normal visualization of coronary arteries
were 36.2 + 2.6 frames for LAD, 22.2 + 4.1 frames for Cx, and 20.4 + 3 fra-
mes for RCA. Any values obtained above these thresholds were consi-
dered as slow coronary flow.” (3). Ayrica bu dergide yayinlanan TIMI
kare sayisi ile metabolik parametrelerin iligkisini inceleyen bir calisma-
nin da yontem bélimiinde bu degerler benzer sekilde belirtilmistir; “Ko-
roner arterlerin dolmasi igin gereken ve koroner arter uzunluguna gére
diizeltilmig normal kare sayilari olarak, LAD igin 36+1, Cx igin 22.2+4, ve
RCA igin 20.4+3 ortalama referans degerlerini elde etmigtir” (4).

Asil sorun sizinde belirttiginiz gibi Gibson’ un ¢aligmasinin ‘sinean-
jiyografi" déneminde yapilmig olmasi ve bu goriintiilerin 30 pencere/sa-
niye hizda kaydedilmis olmasi ve bizim ¢alismamizda bilgisayar diskle-
rine kaydedilen sayisal gériintiiler {izerinde inceleme yapmis olmamiz-
di. Ancak kayit sisteminin DICOM standardi olarak zaten 30 pencere/sa-
niye olmasi bunu olanakl kildi. En yeni DICOM standardi olan DICOM
3.0'da ise 60 pencere/saniye hizinda dahi kayit yapabilmektedir. Biitiin
bu kayitlar tarafimizca ACOM PC programinda 15 ve 30 pencere/saniye
seceneklerinden 30 pencere/saniye hizinda izlenmistir. Bu nedenle bi-
zim calismamizda hiz degerleri orijinal makaleden farklilik gostermeme-
si nedeni ile ayrica belirtiimemistir. Bunlar makalede adi gegen gelisti-
rici firmalarin internet sitelerinde tek tek belirtiimektedir.

Ben “cut-off” degerleri {izerinde bu kadar durulmasinin da gerek-
siz oldugunu diigiinmekteyim ¢iinkii benzer ¢calismalar igerisinde, bizim
calismamizdaki hasta sayisina ulasilan makale mevcut degildi. Kendi-
mize, yaklasik 11 yil 6nce tanimlananin yerine, yeni dijital kayit sistemi
standartlarina uygun bir “cut-off” (sinir) deger belirleyebilecegimizi dii-
stinmekteyim. Biz bunu bu ¢alismamizda basaramadik, ancak sonraki
yapilacak daha genis populasyonlu ve hatta ¢cok merkezli calismalarla
(bizim veya sizlerin), kendimize ait uluslararasi gegerliligi de olan yavas
koroner arterleri tanimlamada sinir degerleri tespit edebiliriz.

Tarafimizca yapilan KYA ile karotis arter “intima-medya” kalinhgi
arasindaki iligkiyi inceleyen bu galismada normal ve yavas koroner
akim olan hastalar arasinda kan sekeri, kan basinglari, lipid degerleri ve
viicut kitle indeksleri agisindan anlamli farklihk bulunmustur. Bu farkh-
liklar cok degiskenli analizle sinanmig ve hatta tarafimizca bu bagka bir
makalede (Tiirk Girisimsel Kardiyoloji Dergisi Agustos 2006 sayisi) tara-
fimizca yayinlanmistir.

Makale iizerindeki elestirilerinizin, sekilcilikten ok, icerige ve vurgu-
lanan koroner yavas akimin aterosklerozun erken dénemine ait degisiklik-
leri lizerine olsaydi daha faydali olabilecegini diislinmekteyim. Daha genis
serilerle bu konuyu arastirmaya devam etmeniz ve bunun diinya literatiir-
lerine gegcmesi temennilerimle elestirilerinizi yanitlamayr tamamliyorum.

Ozgiir Avsar
0Ozel ibni Sina Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali
Osmaniye, Tiirkiye

Kaynaklar

1. Wright RS, Kottke TE, Gau GT. Hyperlipidemia and other risk factors for
atherosclerosis. Mayo Clinic Cardiol Rev 2nd Ed. 2001; 10: 133-45.

2. Gibson CM, Cannon CP, Daley WL, Dodge JT, Alexander B, Marble SJ, et
al. TIMI frame count. A quantitative method of assessing coronary artery
flow. Circulation 1996; 93: 879-88.

3. Cin VG, Pekdemir H, Camsar A, Cicek D, Akkus MN, Parmaksiz T, et al.
Diffuse intimal thickening of coronary arteries in slow coronary flow. Jpn
Heart J. 2003; 44: 907-19.

4. Yazict M, Demircan S, Aksakal E, Sahin M, Meri¢ M, Dursun I, ve ark.
Yavas koroner akimli hastalarda plazma insiilin, gliikoz, lipid diizeyleri ve
diizeltilmig TIMI kare sayisi ile iligkisi. Anadolu Kardiyol Derg 2003; 3: 222-6.



