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Atrial fibrilasyonda inflamasyonun
rolii/Acik kalp cerrahisi sonrasi gelisen
atriyal fibrilasyonu oOnlemek icin
kullanilan ilaglarin etkinlik yontinden
karsilastiriimasi

The role of inflammation in atrial fibrillation/The
comparison between the efficiency of different anti-
arrhythmic agents in preventing postoperative atrial
fibrillation after open heart surgery

Sayin Editor;

Atrial fibrilasyon (AF) klinik uygulamada karsilagilan en sik aritmi
seklidir. Giiniimiizde yapilan calismalarin gésterdigine gére AF'nin bas-
lamasi, idamesi ve kalici hale gelmesi siirecinde inflamasyonun roli bii-
yiiktiir. interlkin-6 (IL-6) ve C-reaktif protein (CRP) gibi inflamasyon be-
lirteclerinin AF'li olgularda yiikseldigi ve AF'nin siiresi, kardiyoversiyo-
nun basarisi ve trombogenez ile iliskili oldugu belirlenmistir. Ek olarak,
bu inflamatuvar siirece statinler, anjiyotensin donistiiriici enzim inhi-
bitdrleri (ADE-i) veya gliikokortikoidler gibi ilaglar ile miidahale edilebil-
mektedir.

Cerrabhi ile iligkili inflamasyon kaskadi ve katekolamin desarji, koro-
ner arter baypas cerrahisi (KABG) sonrasi atriyal tasiaritmilerin tetik-
lenmesinde belirgin rol oynayabilmektedir. Atrial fibrilasyonun goriilme
sikigr KABG gegiren hastalarda postoperatif dénemde %40'a, kapak
cerrahisi geciren hastalarda %50'ye kadar gikmaktadir (1). Ozellikle
kalp-akciger makinesi kullanilan kalp ameliyatlari sonrasinda komple-
man sistemi aktive olmakta ve pro-inflamatuvar sitokinler salinmakta-
dir. Bruins ve ark.'nin (2) yaptigi caligmada, IL-6'nin baslangigtan itiba-
ren yiikseldigi ve postoperatif 6. saatte tepe noktasina ulastigi gézlen-
mistir. Ayrica, CRP diizeylerinin postoperatif 2. giinde ve kompleman-
CRP komplekslerinin postoperatif 2. veya 3. glinde tepe yaptigi ikinci bir
faz daha bulunmustur. Atriyal aritmilerin goriilme sikhgi da benzer pater-
ne sahiptir ve postoperatif 2. veya 3. giinde tepe yapmaktadir.

Molekiiler diizeyde de, Burzotta ve ark. (3) postoperatif AF geligimi-
nin, IL-6 promotor geninin 174G/C polimorfizmine bagl oldugunu bul-
muslardir. Koroner arter baypas cerrahisi ameliyati geciren 110 hasta-
nin alindigi bu calismada, genetik analizler GG genotipinin daha yiiksek
IL-6 plazma diizeyi ve sonugcta daha fazla bir inflamasyon yiikii ile iligki-
li oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Benzer sekilde, Gaudino ve ark. (4), infla-
masyon ve AF arasinda genetik bir bagin bulundugunu ve postoperatif
AF'de GG genotipinin bagimsiz bir prediktdr oldugunu ortaya koymus-
lardir.

Bu literatiir bilgileri 1s1§inda, "Acik kalp cerrahisi sonrasi gelisen at-
rial fibrilasyonu 6nlemek icin kullanilan ilaglarin etkinlik ydniinden kar-
silastinlmasi” baslikli (5) calismanin giizel katkilari olmakla birlikte, bu
calismada incelendigi sekliyle atriyal fibrilasyonun olusumunda infla-
masyonun esitlenmedigi gruplarda ilacin etkinliginin kargilagtirlamaya-
cagi goriisiindeyiz.
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Yazarin Yaniti
Sayin Editor, Degerli Hocam,

Anadolu Kardiyoloji Dergisinde yakin ddnemde yayinlanmis olan “Agik
Kalp Cerrahisi Sonrasi Geligen Atriyal Fibrilasyonu Onlemek icin Kullanilan
ilaglarin Etkinlik Yoniinden Karsilastinimasi” adl yazimiza atifta bulunan
yazarlara gorisleri igin tesekkiir ederiz (1).

Bizim ¢alismamiz, kalp cerrahisi dncesinde baslanan ve sonrasinda
devam edilen antiaritmik ilaglarin cerrahi sonrasi erken dénemde gelisen
atriyal fibrilasyonun (AF) dnlemesinde etkinliklerinin karsilastirildigi bir ¢a-
lismadir. Yazarlarinda belirttigi gibi, giinliik pratikte cerrahi sonrasi AF,
ozellikle kalp kapak hastalarinda %50'ye kadar rastlanabilmektedir (2).

Acik kalp cerrahisi sonrasi AF gelisimini kolaylastiran faktérler arasin-
da; inflamasyonun yanisira, kanulasyon sonrasi atriyal travma, basing ve
voliim ile akut atriyal genisleme, postoperatif elektrolit bozuklugu, perikar-
dit, sag koroner artere greft uygulanmasi, kalp kapak hastaligi olmasi, pos-
toperatif sempatik tonus artisi gibi birgok faktor yer almaktadir (3).

Calismaya alinan tiim hastalar preoperatif dénemde poliklinikte detay-
I olarak degerlendirilmistir. Cerrahi dncesi yapilan bu degerlendirmede,
pek cok kriter gibi enfeksiyon parametreleri de pozitif olan hastalar galis-
maya alinmamiglardir. Kalp cerrahisi sonrasinda kompleman sisteminin
aktivasyonu, proinflamatuvar sitokinlerin salinmasi, interlokin-6 ve C-reak-
tif protein seviyelerinde artis olmasi tiim hastalarda erken donemde (pos-
toperatif 2-3. giinde) goriilen degisikliklerdir (2). Tim gruplardaki hastalar
arasinda cerrahi teknik ve takip agisindan farklilik saptanmamustir. Dolayi-
siyla, bu hastalarda postoperatif inflamasyon parametreleri agisindan fark-
Ik olmasi beklenmez. Postoperatif ddnemde calismaya alinan hastalar
enfeksiyon parametreleri agisindan takip edilmistir. Bu hastalarda cerrahi
sonras! operasyonla iliskili enfeksiyon tespit ediimemistir. Ancak ilagsiz
grupta 1 hastada ge¢ dénemde gériilen mediyastinitin erken donemdeki
AF etiyolojisinde etkili olabilecegi diisiiniilemez.

Bu ¢alisma yalnizca AF'u 6nlemede ilaglari etkinlik calismasidir. Bizim
toplu olarak aldigimiz ilaglarin tek tek degerlendirildigi ok sayida benzer
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ne alindiginda, hastalarin inflamasyon parametrelerinin preoperatif ya da
postoperatif dénemde ozellikle degerlendiriimedigi de gozlenmektedir
(4, 5). Bu calismadaki orijinal amacimiz; ayni tiirde cerrahiye maruz kalan
hastalarda cesitli ila¢ gruplarinin etkinligini ayni calismada arastinlmasi idi.
Yazarlarin mektubunda belirttigi gibi, AF'u olusturan tek bir parametreden
yola ¢ikilmamigtir. Sartlari genel olarak esitlenen hasta gruplarinda ilag et-
kinligi degerlendirilmis ve bu esitligi bozacak hastalar diglanmigtir.

Ayni zamanda bu calismada amag gen polimorfizmi olan hastalarda
ilag etkinliklerinin farkli olup olmayacagini arastirmak da dedgildir. Gergekten
cok ilging olan bu konuda ¢ok sayida calisma yapilabilecegi goriisiindeyiz.

Saide Aytekin B
T.C. Istanbul Bilim Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dal,
Istanbul, Tiirkiye
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Assessment of aortic stiffness and
ventricular functions in familial Mediter-
ranean fever

Ailevi Akdeniz atesinde aortik sertlesme parametrele-
rinin ve ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

Dear Editor,

Familial Mediterranean fever (FMF) is an autosomal recessive
disorder virtually restricted to certain ethnic groups originating from the
Middle East: Sephardic Jews, Armenians, Arabs, Druze and Turks (1). It is
characterized by recurrent episodes of serosal inflammation, chest pain,
and arthritis usually accompanied by fever (1). The main complication of
untreated patients is the development of amyloidosis (1). In most FMF
patients, colchicine treatment prevents febrile attacks and development of
amyloidosis. During the febrile attacks, an acute phase response develop,
manifested by a marked increase in erythrocyte sedimentation rate (ESR),
C-reactive protein (CRP), serum amyloid A, fibrinogen and leucocytes (1).
Histopathologic examination of FMF involves inflammation with infiltration
by neutrophils (1). Systemic inflammation is an important factor in the
initiation or the progression of atherosclerosis. Damage to the arterial wall
due to inflammation and atherosclerosis causes decreased arterial
distensibility, compliance and elasticity (2-4). Non - invasive ultrasound

teniques are used to evaluate vascular system and cardiovascular
condition (3, 4). One such technique, Doppler pulse wave velocity (PVWV),
which is defined as arterial pulse’s velocity of moving along vessel wall, as
an indicator of arterial elasticity (2-4). Pulse wave velocity is inversely
correlated with arterial distensibility and relative arterial compliance.
Inflammation may play a role in the process of arterial stiffening (3, 4).
We read with interest the article “Assessment of aortic stiffness and
ventricular functions in familial Mediterranean fever” by Sari et al. (5)
which compared the aortic stiffness and ventricular functions in patients
with FMF and control group. The authors have reported the aortic wall
properties were similar between two groups, however, we have recently
showed that the carotid-femoral PWV was slightly higher in
colchicine-treated FMF patients than in control subjects (p=0.05) (4). We
also found significant correlation between PWV and age (p<0.001, r=0.67),
body mass index (p<0.001, r=0.52) and leucocytes (p<0.001, r=0.66) in all
groups and in patients with FMF group (p<0.001, r=0.73; p=0.01, r=0.52,
p<0.001, r=0.69, respectively) (4). The inflammatory process of FMF may act
to impair endothelial function, arterial compliance and arterial elasticity and
as a contributing factor in the initiation or the progression of atherosclero-
sis. In the light of these findings, we think that Sari et al. should detail why
the aortic elastic properties and pericardium showed no significant
difference between patients with FMF group and healthy controls groups.

Mustafa Yildiz, Murat Biteker, Mehmet Ozkan
Kartal Kosuyolu Heart Education and Research Hospital,
Cardiology, Istanbul, Turkey
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Author’s Reply
Dear Sir,

We thank authors for their interest and valuable comments on our
recent publication (1).

Familial Mediterranean fever (FMF) is an auto inflammatory rheumatic
disease characterized by periodic attacks of fever and serositis. During the
attack free periods, subclinical inflammation continues (2). In recent years
markers of increased early atherosclerosis have been reported in various
inflammatory rheumatic diseases including FMF (1). On the other hand,
increase in aortic stiffness is a manifestation of vascular damage and
predictor of cardiovascular mortality. Thus, measurement of arterial
stiffness became an important part of risk assessment and monitoring the
efficacy of therapy in patients with conditions such as isolated systolic



