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Atrial fibrilasyon (AF) klinik uygulamada karfl›lafl›lan en s›k aritmi
fleklidir. Günümüzde yap›lan çal›flmalar›n gösterdi¤ine göre AF’nin bafl-
lamas›, idamesi ve kal›c› hale gelmesi sürecinde inflamasyonun rolü bü-
yüktür. ‹nterlökin-6 (IL-6) ve C-reaktif protein (CRP) gibi inflamasyon be-
lirteçlerinin AF’li olgularda yükseldi¤i ve AF’nin süresi, kardiyoversiyo-
nun baflar›s› ve trombogenez ile iliflkili oldu¤u belirlenmifltir. Ek olarak,
bu inflamatuvar sürece statinler, anjiyotensin dönüfltürücü enzim inhi-
bitörleri (ADE-‹) veya glükokortikoidler gibi ilaçlar ile müdahale edilebil-
mektedir. 

Cerrahi ile iliflkili inflamasyon kaskad› ve katekolamin deflarj›, koro-
ner arter baypas cerrahisi (KABG) sonras› atriyal tafliaritmilerin tetik-
lenmesinde belirgin rol oynayabilmektedir. Atrial fibrilasyonun görülme
s›kl›¤› KABG geçiren hastalarda postoperatif dönemde %40’a, kapak
cerrahisi geçiren hastalarda %50’ye kadar ç›kmaktad›r (1). Özellikle
kalp-akci¤er makinesi kullan›lan kalp ameliyatlar› sonras›nda komple-
man sistemi aktive olmakta ve pro-inflamatuvar sitokinler sal›nmakta-
d›r. Bruins ve ark.’n›n (2) yapt›¤› çal›flmada, IL-6’n›n bafllang›çtan itiba-
ren yükseldi¤i ve postoperatif 6. saatte tepe noktas›na ulaflt›¤› gözlen-
mifltir. Ayr›ca, CRP düzeylerinin postoperatif 2. günde ve kompleman-
CRP komplekslerinin postoperatif 2. veya 3. günde tepe yapt›¤› ikinci bir
faz daha bulunmufltur. Atriyal aritmilerin görülme s›kl›¤› da benzer pater-
ne sahiptir ve postoperatif 2. veya 3. günde tepe yapmaktad›r. 

Moleküler düzeyde de, Burzotta ve ark. (3) postoperatif AF geliflimi-
nin, IL-6 promotor geninin 174G/C polimorfizmine ba¤l› oldu¤unu bul-
mufllard›r. Koroner arter baypas cerrahisi ameliyat› geçiren 110 hasta-
n›n al›nd›¤› bu çal›flmada, genetik analizler GG genotipinin daha yüksek
IL-6 plazma düzeyi ve sonuçta daha fazla bir inflamasyon yükü ile iliflki-
li oldu¤unu ortaya ç›karm›flt›r. Benzer flekilde, Gaudino ve ark. (4), infla-
masyon ve AF aras›nda genetik bir ba¤›n bulundu¤unu ve postoperatif
AF’de GG genotipinin ba¤›ms›z bir prediktör oldu¤unu ortaya koymufl-
lard›r. 

Bu literatür bilgileri ›fl›¤›nda, "Aç›k kalp cerrahisi sonras› geliflen at-
rial fibrilasyonu önlemek için kullan›lan ilaçlar›n etkinlik yönünden kar-
fl›laflt›r›lmas›" bafll›kl› (5) çal›flman›n güzel katk›lar› olmakla birlikte, bu
çal›flmada incelendi¤i flekliyle atriyal fibrilasyonun oluflumunda infla-
masyonun eflitlenmedi¤i gruplarda ilac›n etkinli¤inin karfl›laflt›r›lamaya-
ca¤› görüflündeyiz. 
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Say›n Editör, De¤erli Hocam,

Anadolu Kardiyoloji Dergisinde yak›n dönemde yay›nlanm›fl olan “Aç›k
Kalp Cerrahisi Sonras› Geliflen Atriyal Fibrilasyonu Önlemek ‹çin Kullan›lan
‹laçlar›n Etkinlik Yönünden Karfl›laflt›r›lmas›” adl› yaz›m›za at›fta bulunan
yazarlara görüflleri için teflekkür ederiz (1). 

Bizim çal›flmam›z, kalp cerrahisi öncesinde bafllanan ve sonras›nda
devam edilen antiaritmik ilaçlar›n cerrahi sonras› erken dönemde geliflen
atriyal fibrilasyonun (AF) önlemesinde etkinliklerinin karfl›laflt›r›ld›¤› bir ça-
l›flmad›r. Yazarlar›nda belirtti¤i gibi, günlük pratikte cerrahi sonras› AF,
özellikle kalp kapak hastalar›nda %50’ye kadar rastlanabilmektedir (2).

Aç›k kalp cerrahisi sonras› AF geliflimini kolaylaflt›ran faktörler aras›n-
da; inflamasyonun yan›s›ra, kanulasyon sonras› atriyal travma, bas›nç ve
volüm ile akut atriyal geniflleme, postoperatif elektrolit bozuklu¤u, perikar-
dit, sa¤ koroner artere greft uygulanmas›, kalp kapak hastal›¤› olmas›, pos-
toperatif sempatik tonus art›fl› gibi birçok faktör yer almaktad›r (3). 

Çal›flmaya al›nan tüm hastalar preoperatif dönemde poliklinikte detay-
l› olarak de¤erlendirilmifltir. Cerrahi öncesi yap›lan bu de¤erlendirmede,
pek çok kriter gibi enfeksiyon parametreleri de pozitif olan hastalar çal›fl-
maya al›nmam›fllard›r. Kalp cerrahisi sonras›nda kompleman sisteminin
aktivasyonu, proinflamatuvar sitokinlerin sal›nmas›, interlökin-6 ve C-reak-
tif protein seviyelerinde art›fl olmas› tüm hastalarda erken dönemde (pos-
toperatif 2-3. günde) görülen de¤iflikliklerdir (2). Tüm gruplardaki hastalar
aras›nda cerrahi teknik ve takip aç›s›ndan farkl›l›k saptanmam›flt›r. Dolay›-
s›yla, bu hastalarda postoperatif inflamasyon parametreleri aç›s›ndan fark-
l›l›k olmas› beklenmez. Postoperatif dönemde çal›flmaya al›nan hastalar
enfeksiyon parametreleri aç›s›ndan takip edilmifltir. Bu hastalarda cerrahi
sonras› operasyonla iliflkili enfeksiyon tespit edilmemifltir. Ancak ilaçs›z
grupta 1 hastada geç dönemde görülen mediyastinitin erken dönemdeki
AF etiyolojisinde etkili olabilece¤i düflünülemez.

Bu çal›flma yaln›zca AF’u önlemede ilaçlar› etkinlik çal›flmas›d›r. Bizim
toplu olarak ald›¤›m›z ilaçlar›n tek tek de¤erlendirildi¤i çok say›da benzer
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ne al›nd›¤›nda, hastalar›n inflamasyon parametrelerinin preoperatif ya da
postoperatif dönemde özellikle de¤erlendirilmedi¤i de gözlenmektedir 
(4, 5). Bu çal›flmadaki orijinal amac›m›z; ayn› türde cerrahiye maruz kalan
hastalarda çeflitli ilaç gruplar›n›n etkinli¤ini ayn› çal›flmada araflt›r›lmas› idi.
Yazarlar›n mektubunda belirtti¤i gibi, AF’u oluflturan tek bir parametreden
yola ç›k›lmam›flt›r. fiartlar› genel olarak eflitlenen hasta gruplar›nda ilaç et-
kinli¤i de¤erlendirilmifl ve bu eflitli¤i bozacak hastalar d›fllanm›flt›r.

Ayn› zamanda bu çal›flmada amaç gen polimorfizmi olan hastalarda
ilaç etkinliklerinin farkl› olup olmayaca¤›n› araflt›rmak da de¤ildir. Gerçekten
çok ilginç olan bu konuda çok say›da çal›flma yap›labilece¤i görüflündeyiz. 

Saide Aytekin
T.C. ‹stanbul Bilim Üniversitesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, 
‹stanbul, Türkiye
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Assessment of aortic stiffness and 
ventricular functions in familial Mediter-
ranean fever 

Ailevi Akdeniz ateflinde aortik sertleflme parametrele-

rinin ve ventrikül fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesi

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 (PWV),
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 Y›ld›z, Murat Biteker, Mehmet Özkan
Kartal Kofluyolu 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
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