
Sonuç olarak eldeki verilerle hastada Cx anomalisi hakk›nda kesin so-
nuç belirtilemese de, makaleye konu olan koroner anomalinin RSV’den
ç›kan LMCA de¤il, RSV’den ç›kan LAD oldu¤u görülmektedir. Böyle bir
hastada yap›lacak 3 boyutlu bilgisayarl› tomografik inceleme ile koroner
anomalinin/anomalilerin tam olarak tan›mlanmas› mümkün olabilirdi.
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Yazar›n yan›t›

Say›n Editör,

Anadolu Kardiyoloji Dergisi Mart 2007 say›s›nda yay›nlanan “Sol
Ana Koroner Arterin Sa¤ Sinüs Valsalva’dan Ç›kt›¤› Koroner Anomali”
bafll›kl› (1) olgu sunumuna gösterdikleri ilgi ve yorumlar› için çok teflek-
kür ederim. Hastam›za ait di¤er koroner anjiyografi görüntüleri izlendi-
¤inde mevcut anatomik seyirde sirkumfleks (Cx) olarak adland›r›lan da-
mar›n Cx seyrine uydu¤u görülmektedir. Zemanek ve ark.n›n (2) maka-
lesinden uyarlad›¤›m›z Resim 1’deki flemay›  kullanmam›z›n amac› Cx
seyrini belirlemek de¤il, sol ön inen arterin seyrine bakarak sol sistem
hakk›nda bilgi edinmekti. Bilindi¤i gibi sol ana koroner arterin aorta ve
pulmoner arter aras›ndaki seyri ile ani ölüm aras›nda yak›n bir iliflki
mevcuttur (3). Vakam›zda da sol ön inen arterin seyrine bak›larak, sol
sistemin literatürde de belirtildi¤i gibi klinik aç›dan önemsiz olan intra-
septal seyir gösterdi¤i görüldü. 

Üç boyutlu bilgisayarl› tomografik incelemenin, koroner arter ano-
malilerinin tan›s›nda önemli bir yöntem oldu¤una ve böyle bir hastada ko-
roner anomalinin tam olarak tan›mlanmas›nda yararl› olaca¤› fikrine ka-
t›lmaktay›m. Ancak Cx seyrinden ziyade, sol ön inen arter veya sol ana
koronerin seyri prognozda önemli oldu¤unu düflünülerek, maliyeti art›r-
mamak amac›yla hastam›z› ek olarak üç boyutlu bilgisayarl› tomografi ile
de¤erlendirmedik. 
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Say›n Editör, 

Derginizin son say›s›nda yay›nlanan say›n Dr. Ö. Avflar ve ark.’a ait
“Koroner yavafl ak›m ile karotis intima-media kal›nl›¤› aras›ndaki iliflki”
bafll›kl› makaleyi (1) ilgi ve dikkatle okudum. Benzer hasta popülasyonu
üzerine çal›flmakta oldu¤umdan dolay› kendi çal›flma tasar›m›m ile k›-
yaslama olana¤› buldu¤um bu çal›flmaya iliflkin akl›mda soru iflaretleri
b›rakan noktalar› (benzer çal›flma yapacak araflt›r›c›lara da uyar›c› ve
yol gösterici olaca¤›n› düflünerek) paylaflma ihtiyac› duydum. 

Öncelikle çal›flmada koroner yavafl ak›m› (KYA) belirlemek amac›yla
kullan›lan Gibson’un TIMI kare say›s› yöntemi için at›fta bulunulan “8” nu-
maral› kayna¤›n (2) at›fta bulunulan konuyla iliflkisiz oldu¤u (muhtemel diz-
gi veya bask› hatas› ?) dikkatimi çekti. Buradan hareketle literatürde TIMI
kare say›s›n› ele alan çal›flmalar›n temel at›f kayna¤› olan Gibson’un oriji-
nal makalesine (3) ulaflt›m. Bu makalede hiç infarktüs geçirmemifl ve epi-
kardiyal koroner arter darl›¤› saptanmayan (yazarlar›n çal›flmas›nda nor-
mal koroner anjiyografi olarak belirtilen gruba özdefl) hastalarda sol ön
inen koroner arter (LAD), sirkumfleks arter (Cx), sa¤ koroner arter (RCA)
ve düzeltilmifl LAD ak›m› için bulunan TIMI kare say›lar› s›ras›yla flöyledir:
36.2±2.6 (LAD), 22.2±4.1 (Cx), 20.4±3.0 (RCA), 21.1±1.5 (dLAD). Yazarlar›n
yöntemi incelendi¤inde Gibson’ un referans de¤erlerinin “standart ortala-
malar›n›n 2 kare fazlas›n›n” KYA kriteri olarak al›nd›¤› anlafl›lmaktad›r. Fa-
kat yazarlar›n burada LAD için belirtmifl olduklar› referans de¤er 38 olup,
Gibson’un orijinal makalesindekinden farkl›d›r (?). “Standart ortalama de-
¤erlerin 2 fazlas›” tan›m› ile yazarlar›n LAD, Cx ve RCA için belirttikleri 38,
30 ve 26 de¤erlerine ulafl›lamad›¤›n› gördü¤ümden bu tan›m›n bir “ifade
hatas›” oldu¤unu ve asl›nda Gibson’un buldu¤u “ortalama de¤erlerin 2
standart sapma üzerinde” olan TIMI kare de¤erlerinin [ortalama +(stan-
dart sapma x 2 )] KYA kriteri olarak kabul edildi¤ini varsayd›m. Böylece
(küsuratlar yuvarlanmak suretiyle) Cx için [22+(4x2)] 30 ve RCA için
[20+(3x2)] 26 de¤erlerinin nas›l elde edildi¤ini saptad›m. Ancak bu yöntem-
le yine de LAD’de KYA tan›s› için yazarlar›n belirledi¤i 38 de¤erine ulafl-
mak mümkün de¤ildir (Çünkü [36+(2x2)]= 40 olmal›yd›). Bu nedenle LAD
için KYA kriterinin neden di¤er koroner arterler için önerilen yöntemden
farkl› oldu¤unu ve nas›l hesapland›¤›n› merak etmekteyim. Ayr›ca önemli
bir nokta da at›fta bulunulan Gibson’un çal›flmas›n›n ‘sineanjiyografi’ dö-
neminde yap›lm›fl olmas› ve bu görüntülerin 30 pencere/saniye h›zda kay-
dedilmifl olduklar›d›r. Oysa yazarlar çal›flmada bilgisayar disklerine kayde-
dilen say›sal görüntüler üzerinde inceleme yapm›fllard›r. Bilindi¤i gibi bu
tür say›sal anjiyografi cihazlar› 30 pencere/saniye h›z›n alt›nda bir h›zda
(genellikle 15-25 pencere/saniye) kay›t yapmaktad›rlar. Bu nedenle yazar-
lar›n inceledikleri görüntülerin kay›t h›z›n›n makalede mutlaka belirtilmesi
gerekir. Çünkü farkl› kay›t h›zlar›nda yap›lan görüntüleme de¤erlerinin ay-
n› kriterlere göre ele al›narak incelenmesi hatal› olacakt›r. Bu durumda bir
karfl›laflt›rma yapmak tamamen imkans›z olmay›p, yazarlar›n kay›t h›zlar›-
na göre bulduklar› TIMI kare say›s›n› 30 pencere/saniye h›zl› kay›da oran-
layarak dönüfltürmek suretiyle karfl›laflt›rmalar› da mümkündür (4). 

Ayr›ca KYA ile karotis arter intima-medya kal›nl›¤› aras›ndaki iliflki-
yi inceleyen bu çal›flmada normal ve yavafl koroner ak›m olan hastalar
aras›nda kan flekeri, kan bas›nçlar›, lipid de¤erleri ve vücut kitle indeks-
leri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bulunmufltur. Bu farkl›l›klar flansa ba¤l›
olabilece¤i gibi hastal›kla da iliflkili olabilece¤inden KYA ile intima-me-
dia kal›nl›¤› aras›ndaki iliflkiye dair bir yarg›ya var›lmadan önce; bu efl-
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lik eden kofaktörlere göre düzeltme yap›larak KYA’›n intima media ka-
l›nl›¤› için ba¤›ms›z bir belirleyici olup olmad›¤›n›n çok de¤iflkenli ana-
lizle s›nanmas›n›n daha uygun olaca¤›n› düflünmekteyim. 

Sonuç olarak; an›lan çal›flmada (1) bir tak›m metodolojik sorunlar
oldu¤u görülmektedir. Yöntemler k›sm›n›n detayland›r›lmas› ve baz› dü-
zeltmelerle (referans hatas›) bu sorunlar›n bir k›sm› giderilebilecek olsa
da KYA kriterlerinde yukar›da anjiyografi kay›t h›zlar› ve yavafl ak›m kri-
terinin saptanmas›ndan do¤an hatalar baz› hastalar›n normal ak›m ve
KYA gruplar› aras›nda kaymaya (özellikle LAD için KYA saptanan hasta-
lar›n say›s› azalacakt›r) yol açaca¤›ndan bu metodolojik hatalar “tüm
verilerin bafltan afla¤› tekrar de¤erlendirilmesini gerektirecek kadar
önemlidir”. Bu nedenle bu tip çal›flmalarda TIMI kare say›lar›n› etkile-
yebilecek anjiyografi kay›t h›z›, ifllem s›ras›ndaki kalp h›z›n›n ve KYA kri-
terlerinin anlafl›l›r ve detayl› biçimde yöntemler k›sm›nda belirtilmesi bu
konuda çal›flan tüm araflt›r›c›lar için vurgulanmal›d›r.
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Yazar›n yan›t›

Say›n Editör,

Öncelikle halen üzerinde çok fazla çal›flma yap›lmayan bu konu
üzerinde editöre mektubun yazar›n› yapt›klar›  çal›flma için kutlar›m. Bir
çok bilgi olmas›na ra¤men koroner yavafl ak›m›n (KYA) halen tam anla-
m› ile klinik önemi ve asl›nda “ne oldu¤u” anlafl›lmam›flt›r. Makaleyi ilgi
ve dikkatle okudu¤unuz ve akl›n›zda soru iflareti bulunan bölümleri tek-
rar gündeme getirdi¤iniz için de ayr›ca teflekkürler. Cevaplamam için
bana verilen bu k›sa sürede tüm sorular›n›z› yan›tlamaya çal›flaca¤›m. 

Bahsetti¤iniz gibi Gibson’ un TIMI kare say›s› yöntemi için at›fta bu-
lunulan “8” numaral› kaynak (1) hatal›d›r, çal›flmam›z›n orijinal makale-
sinde sizinde belirtti¤iniz kaynak kullan›lm›flt›r (2) ve benzer tüm maka-
lelerde de bu kayna¤a at›fta bulunulmufltur. Gönderim s›ras›nda veya
sonras›nda dizgi hatas› olabilir. Üzüntülerimi bildiririm.

TIMI kare say›s›n›n hesaplanmas› ile ilgili yöntem olarak, bunu ilk
uygulayan ve “Gibson yöntemi” olarak literatüre geçen yöntemi kullan-
d›¤›m› belirtmifltim. Bu yöntemde koroner arterlerin dolmas› için gere-
ken ve koroner arter uzunlu¤una göre normal kare say›lar› olarak, sol
ön inen arter  (LAD) için 36.2±2.6 , sirkümfleks arter (Cx) için 22.2±4.1, ve
sa¤ koroner arter (RCA) için 20.0±3.0 de¤erleri belirlenmifltir (2). Ve ay-
r›ca Gibson ve ark. (2) yapt›¤› bu çal›flmada LAD için düzeltme katsay›-
s› 1.7 belirlenmifltir. Buna göre LAD için s›n›r de¤er 21.1±1.5 olmal›d›r.
Ancak çal›flmam›zda her üç koroner arter için “cut-off” de¤erleri belir-
lenirken, Cx ve RCA için bu referans standart ortalama de¤erlerin 2 ka-
re fazlas› al›nm›flt›r, bu flekilde LAD için 38, Cx için 30 ve RCA için 26 de-
¤erlerinin üzeri KYA olarak kabul edilmifltir. 

Benzer uygulamay› yapan yay›nlarda  mevcuttur, örne¤in TIMI ka-
re say›s› ile ‹ntravasküler ultrason (IVUS) ile belirlenen koroner arter
“intima-media” kal›nl›¤› iliflkisini belirten çal›flman›n yöntem bölümünde
“cut-off” de¤erler benzer flekilde belirlenmifltir; “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). Ayr›ca bu dergide yay›nlanan TIMI
kare say›s› ile metabolik parametrelerin iliflkisini inceleyen bir çal›flma-
n›n da yöntem bölümünde bu de¤erler benzer flekilde belirtilmifltir; “Ko-
roner arterlerin dolmas› için gereken ve koroner arter uzunlu¤una göre
düzeltilmifl normal kare say›lar› olarak, LAD için 36±1, Cx için 22.2±4, ve
RCA için 20.4±3 ortalama referans de¤erlerini elde etmifltir” (4). 

As›l sorun sizinde belirtti¤iniz gibi Gibson’ un çal›flmas›n›n ‘sinean-
jiyografi’ döneminde yap›lm›fl olmas› ve bu görüntülerin 30 pencere/sa-
niye h›zda kaydedilmifl olmas› ve bizim çal›flmam›zda bilgisayar diskle-
rine kaydedilen say›sal görüntüler üzerinde inceleme yapm›fl olmam›z-
d›. Ancak kay›t sisteminin DICOM standard› olarak zaten 30 pencere/sa-
niye olmas› bunu olanakl› k›ld›. En yeni DICOM standard› olan DICOM
3.0’da ise 60 pencere/saniye h›z›nda dahi kay›t yapabilmektedir. Bütün
bu kay›tlar taraf›m›zca ACOM PC program›nda 15 ve 30 pencere/saniye
seçeneklerinden 30 pencere/saniye h›z›nda izlenmifltir. Bu nedenle bi-
zim çal›flmam›zda h›z de¤erleri orijinal makaleden farkl›l›k göstermeme-
si nedeni ile ayr›ca belirtilmemifltir. Bunlar makalede ad› geçen geliflti-
rici firmalar›n internet sitelerinde tek tek belirtilmektedir.

Ben “cut-off” de¤erleri üzerinde bu kadar durulmas›n›n da gerek-
siz oldu¤unu düflünmekteyim çünkü benzer çal›flmalar içerisinde, bizim
çal›flmam›zdaki hasta say›s›na ulafl›lan makale mevcut de¤ildi. Kendi-
mize, yaklafl›k 11 y›l önce tan›mlanan›n yerine, yeni dijital kay›t sistemi
standartlar›na uygun bir “cut-off” (s›n›r) de¤er belirleyebilece¤imizi dü-
flünmekteyim. Biz bunu bu çal›flmam›zda baflaramad›k, ancak sonraki
yap›lacak daha genifl populasyonlu ve hatta çok merkezli çal›flmalarla
(bizim veya sizlerin), kendimize ait uluslararas› geçerlili¤i de olan yavafl
koroner arterleri tan›mlamada s›n›r de¤erleri tespit edebiliriz.

Taraf›m›zca yap›lan KYA ile karotis arter “intima-medya” kal›nl›¤›
aras›ndaki iliflkiyi inceleyen bu çal›flmada normal ve yavafl koroner
ak›m olan hastalar aras›nda kan flekeri, kan bas›nçlar›, lipid de¤erleri ve
vücut kitle indeksleri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bulunmufltur. Bu farkl›-
l›klar çok de¤iflkenli analizle s›nanm›fl ve hatta taraf›m›zca bu baflka bir
makalede (Türk Giriflimsel Kardiyoloji Dergisi A¤ustos 2006 say›s›) tara-
f›m›zca yay›nlanm›flt›r. 

Makale üzerindeki elefltirilerinizin, flekilcilikten çok, içeri¤e ve vurgu-
lanan koroner yavafl ak›m›n aterosklerozun erken dönemine ait de¤ifliklik-
leri üzerine olsayd› daha faydal› olabilece¤ini düflünmekteyim. Daha genifl
serilerle bu konuyu araflt›rmaya devam etmeniz ve bunun dünya literatür-
lerine geçmesi temennilerimle elefltirilerinizi yan›tlamay› tamaml›yorum.
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