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Author's Reply

To the Editor,

We thank to authors for their valuable comments on our article,
“Traditional coronary risk factors in healthy Turkish military personnel
between 20 and 50 years old: Focus on high-density lipoprotein choles-
terol”(1). The author mainly mentions that dietary factors effects are
important in the high-density lipoprotein-cholesterol (HDL-C) level and
would have been better if they were included in the analysis.

Firstly, we agree with the author about the effects of dietary factors
on HDL-C. However, our study had a retrospective design examining the
results of blood tests, anthropometric measurements as well as the ques-
tionnaires, which were given the military personnel during their routine
health examination. Therefore, we had a very limited amount of informa-
tion on dietary habits of the participants.

Secondly, although controlled studies show that HDL-C changes with
the life style factors the magnitude of this change is small compared to
other lipid parameters. In addition, it is difficult to control dietary habits
for long years in real world. Furthermore, despite very different dietary
habits in different regions of Turkey, cross sectional epidemiologic studies
found similar HDL-C levels among these regions (2).

Thirdly, the main focus of our study was that, although Turkish
population was regarded as a population with characteristically low
HDL-C in relatively old studies (2, 3), we don’t think so according to the
recent epidemiologic studies including ours (4-6). In addition, what we
observe in our daily clinical practice is HDL-C changes little and stays
within a narrow band during follow-up of the patients. The interesting
finding of our study came out as a result of comparison the lipid levels
of military school students whose age was 21.4+4.5 years, and military
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professionals with the age of 35.3+6.9 years. Although this comparison
is not a longitudinal analysis of the same population, considering the
professionals had been recruited to the military school with the same
criteria, we speculated that they might have been similar to the current
military school students. Despite older age, higher weight and waist
circumference, less exercise levels, the HDL-C was the only lipid
parameter that was similar between two groups. As can be seen in the
article, all of other cardiovascular risk factors were different and were
in negative direction in professionals in terms of CV risk.

So, we believe that a.) genetics is the major determinant of HDL-C; b.)
Turkish population has not low levels of HDL-C, at least not as low as
once thought. Of course, it is not fair to ignore the effects of life style and
dietary component on this macromolecule. Clearly, we need well-con-
trolled prospective studies with sufficient sample size.

Cem Bargin, Kutsi Kabul
Department of Cardiology, Giilhane Military Medical Academy,
Ankara- Turkey
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Hipertansiyonda cerrahi tedavi

Surgical treatment of hypertension
Sayin Editor,

inal ve ark. (1) tarafindan derginizde yayinlanan “Direngli hipertan-
siyonda yeni bir tedavi yaklagimi: Renal sempatik denervasyon” isimli
yaziyi ilgiyle okuduk. Yazarlar bu yazilarindan dolayi tebrik ediyoruz.
Hipertansiyon (HT) tiim diinyada ve toplumumuzda en sik goriilen dnle-
nebilir 6liim ve sakatlik sebebidir. Ulkemizde HT prevelansi icin yapilan
ilk calisma olan TEKHARF'in sonuglarina gore HT sikligi %33,7, baska bir
calisma olan PATENT de ise %31,8 olarak tesbit edilmistir (2). Maalesef
calismalar ayni zamanda tedavi hedefleri ve hasta bilinci hususunda
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cok basarili olmadigimizi da belgelemistir (3). Tiim bu sebepler dolayisi
ile gelistirilebilecek kiiratif bir tedaviye ihtiyag vardir.

Hipertansiyon tarihini M.0. 3000 yillarinda yasamis Misirl hekim
imhotep ile veya 1773 yilinda bir atin femoral arterine bir kaniil ilerleterek
kan basincini ilk defa dlgen ingiliz Stephen Hales ile baglatan degisik
gorisler vardir. Giinimiizdekine benzer bir ydntem ile kan basinci 6lgiimii
ilk defa 1896 yilinda Italyan doktor Riva Rocci tarafindan yapiimistir. Nabiz
palpasyonuna dayanan bu yonteme 1905 yilinda Rus cerrah Korotkoff
steteskop ve kendi adiyla anilan sesleri eklemistir. 1913 yilina gelindiginde
Janeway Klinik bir terim olarak HT'i kullanmis ve giiniimiizdekine benzer
bir sekilde hipertansif kardiyovaskiiler hastaligi tanimlamistir (4).
Literatiirde HT tedavisinde daha éncesinde de cerrahi tedaviler dneril-
migse de ilk sempatektomi 1925'de Rowntree ve Adson tarafinfan yapil-
mistir. Sonrasinda daha genis operasyonlar, daha cok hasta sayilar
Adson, Peet, Smithwick ve diger bazi cerrahlar tarafindan bildirilmistir.

HT'un artan perfiizyon ihtiyacina bagh geligen fizyolojik bir kompan-
sasyon mekanizmasi olarak degerlendirildigi uzun yillar boyunca hastalar
tedavisiz kalmigtir. ilk medikal tedaviler; yatak istirahati, fenobarbitatlar,
diger bazi sedatifler ve gangliyon blokerleri olmus bunlar da ¢ok basarili
olamamigti. HT'un cerrahi tedavisinde kendi adiyla anilan bir ydntemi
olan Smithwick’in 1948'de 256 hasta sayisina sahip bir uzun dénem mor-
talite (5 yillik) calismasi yayinlamistir. Calismadaki hastalarin %64’tiniin
preoperatif diyastolik kan basinci 140 {izerinde olarak belirtiimis. Bu
tedavisiz kaldiginda yiiksek mortalite riskine sahip popiilasyonda cerrahi
tedavinin kan basincini diisiirdiigiinii ve mortaliteyi azalttigini gdstermis-
tir (5). Fakat cerrahiler agir, komplikasyonlar da sik goriilmekteydi.
Sonrasinda yasanan gelismeler ve basta tiyazidler olmak {izere diger
antihipertansif tedavilerin devreye girmesiyle medikal tedaviler artmig ve
artik cerrahi yapilmamaya bagslamistir. Giiniimiizde daha az invaziv olan
radyofrekans yéntemi ile yapilan denervasyonlar zellikle direngli vaka-
larda kullanilmaya baglamis ve ilk sonuglar {imit vaad edidicidir.

Omer Kurt, Erol Arslan, Sevket Balta*, Mustafa Cakar,

Kerem Giiler, Sait Demirkol*

Giilhane Askeri Tip Akademisi, i¢c Hastaliklan ve *Kardiyoloji
Anabilim Dallan, Ankara-Tiirkiye
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Biz kardiyologlar klinik pratigimizde
atriyal fibrilasyon hastalarina oral
antikoagiilan tedavi baslarken kilavuz
onerilerini ne kadar dikkate aliyoruz?
Garpict bir sonug!

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!

Sayin Editor,

Atriyal fibrilasyon (AF) klinik pratigimizde en sik rastlanan ritim
bozuklugu olup genel popiilasyonda goriilme sikhgr %1-2dir (1).
Gittikce artan ve yaslanan diinya niifusu gdz 6niine alindiginda
AF'nin sikhgi ve buna bagli olarak geligen kdtii olaylar artmaktadir. Bu
kotli olaylarin basinda tromboembolik olaylar gelmektedir. Yapilan
calismalarda kapak hastalii ile beraber seyreden AF'nin yillik inme
riskini 17 kat, kapak hastahginin eslik etmedigi AF'nin ise 5 kat arttir-
digr gdsterilmistir (1). Atriyal fibrilasyonun neden oldugu bu denli
dnemli bir komplikasyonu énlemenin en etkin tedavisiyle ilgili olarak
simdiye kadar yapilmig ¢calismalarin sonuglarina ve yayimlanmis olan
kilavuzlarin 6nerilerine bakildiginda, warfarin ile saglanan etkin anti-
koagiilasyon oldugu goriilmektedir (2). Pek ¢ok randomize kontrollii
caligma, herhangi bir segime tabi tutulmamis, AF'li hastalarda hedef
diizeye ulagmis oral antikoagiilan tedavinin iskemik inme riskini %68
oraninda azalttigini gostermistir (3). Atriyal fibrilasyon hastalarinda
oral antikoagiilan tedavinin etkinligi bu kadar asikar olmasina rag-
men hekimler olarak klinik uygulamalarimizda buna yeterince uyma-
maktayiz. Ulkemizde bu konu da ilk olarak Ertas ve ark. (4) 426 hasta-
da gerceklestirdigi calismada endikasyon oldugu halde AF hastalari-
na oral antikoagiilan tedavi baglamama nedenleri arasinda hekimle-
rin regetelememesi ilk sirada olup, yaklasik %74,3'ti. Ancak bu
calismanin tek merkezli olmasi nedeniyle iilkemizin gergekligini yan-
sitmayacag! ve ¢alismaya alinan hastalarin kardiyolog diginda néro-
loji, dahiliye vb. hekimlerce degerlendirilmis olmasi bu receteleme
oranini etkilemis olabilecegini diisiindiirmektedir. Yine de mevcut
calismanin Ulkemiz sartlarinda bilyiik bir egitim ve arastirma hasta-
nesinde ve gelismig bir ilde yiriitilmiis olmasina ragmen sonucun
béyle dramatik gikmasi diigiindiiriiciiydii. ilging olan, ayni yazar (4)
tarafindan koordine edilen ve heniiz sonuglari yayin agamasinda olan
17 merkez ve 2242 AF hastasinda gerceklestirilen AFTER (Atrial
Fibrillation in Turkey: Epidemiologic Registry) ¢aligmasinda (5) da
sonug degismedi ve oral antikoagiilan baslamama nedenlerin basin-
da %69'la biz hekimlerin ihmali gelmekteydi. Bu sonuglar, biz hekim-
lerin AF konusunda klinik pratigimizde 6zellikle tedavi alaninda daha
dikkatli olunmasi gerektigimizi gdstermektedir.

Faruk Ertag
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Diyarbalkar-Tiirkiye
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