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malarda, tiim bilesenleriyle birlikte siki bir sekilde kontrol edilmedigi sii-
rece, Friedewald denklemini kullanmanin dogru olmadigini diisiinmek-
teyim (5).
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inceledigimiz toplam popiilasyonu 6 katmana ayirmanin yeterli ol-
madigl, 18 katmana bélerek incelemenin gerektigi goriisiine karsilik,
okuyucuyu ilgili cahigsmadaki anlamli ve tutarli sonuclara yonlendirmek
isteriz.
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Yazarin yaniti

Sayin Editor,

Kanda apolipoprotein B diizeyinin, daha énce birgok baska popiilas-
yonda gosterildigi gibi, halkimizda da gelecekteki koroner kalp hastaligini
diislik yogunluklu lipoprotein (LDL) -kolesterol diizeyinden daha iyi 6ngdr-
diirdiigiine iliskin ¢alismamiza karsl, biyokimya acgisindan bazi elestiriler
getiren “editére mektup” dikkat gekici. Altini gizdigimiz hususlar arasinda,
meslektagimizin hatali oldugunu diisiindiigii iki noktadan biri, apolipopro-
tein B dl¢iimiinde a¢ karnina alinma gereksinimin olmamasini, ikincisi ani-
lan iki degiskenin varyasyon katsayisini ilgilendiriyor.

Aclik durumu dislipidemili bireylerde serumun lipemik olmayacagini ga-
rantilemez; bu nedenle de lipemik gériinen kanda apolipoprotein tayini yapil-
madi. Her ne kadar lipemik serumun dlgiimiinde her iki degiskenin bir miktar
etkilendigi bilinirse de, tokluk kaninda asil trigliseridler %20 veya daha fazla
yiikseldiginden, LDL-kolesterol degerinin hesaplanmasi giivenilir olmaz; bu-
na karsilik, apolipoprotein B dlgiimii 9-12 saatlik aclik ihtiyaci aranmaksizin
anlaml sekilde etkilenmeden saglikli 8l¢iime izin verir (1) ve makalemizde
atif yapildigi gibi, binlerce kisiyi iceren prospektif epidemiyolojik caligmalar-
da kullanilmig, giivenilirligi hakl elestiriye maruz kalmamigtir.

iki bin yilinda belirlenen apolipoprotein élgiimlerimizin bir bélimii
Ankara Diizen Laboratuvari'nda nefelometrik yéntemle validasyona ta-
bi tutularak ayarlanmig (2), 2001'den itibaren Istanbul’da merkezi olarak
nefelometrik yontemle tayine bagh kalinmigtir. Giindelik ve giinler arasi
varyasyon katsayilari apolipoprotein B igin sirasiyla %2.3 ile %4.1 ¢ik-
mistir (3). Friedewald denklemine gére LDL-kolesterol seviyesinin he-
saplanmasina iligkin dikkat edilmesi gerektigi 6nerilen hususlar, genel
bilgi icerisinde olup makalede de deginilmistir. Epidemiyolojik ¢alisma-
larda LDL-kolesterol diizeyinin hesaplanmasi yerine mutlaka direkt 6l-
clilmesi gerektigi, yurtdigi aragtirmalarin biiyiik cogunlugundaki gerce-
ge uymamaktadir. Bu parametre genel tip uygulamasinda halen hesap-
landigindan, makalemizden ¢ikan sonuglar genel pratik i¢in gegerliligi-
ni korur. Ustelik, trigliseridin <400 mg/dl oldugu degerlerde, direkt ho-
mojen yontemi, hesaplamayla elde edilen degere gore avantajli bulma-
yan ciddi calisma da mevcuttur (4). TEKHARF ¢alismasinda 2006 yilinda
anilan diizey direkt 6l¢tilmiistiir.

Sol ana koroner arterin sag sinus
Valsalva’'dan ¢ikti@1 koroner anomali

The anomalous origin of the left coronary artery
from the right aortic sinus of Valsalva

Sayin Editor,

Derginizde yayinlanmig olan Sayin Refiker ve arkadaslarinin orijinal
gorlintli sunumunu (1) okudum. Koroner ¢ikis ve seyir anomalileri nadir
olmayan durumlar olmasina ragmen bazi tiplerine daha az siklikta rast-
lanmaktadir. Az goriilen tiplerinden biri de sol koroner sistemin tiimiiy-
le (sol dn inen (LAD) + sirkiimlfleks (Cx)) sa§ siniis Valsalva (RSV)'dan
ciktign tiptir. Bu tip anomalinin sikhgi iki ayr bilyiik seride %0.003 (2) ve
0.017 (3) olarak rapor edilmistir.

Yazarlarin s6z konusu orijinal goriintii ile sunduklar vakada,
RSV'den, ve de sag koroner arter (RCA) ile ayni ostiyumdan ayrilan ko-
roner damarin video goriintiileri ve verilen sekiller dikkatle incelenecek
olursa, bu damarin sol ana koroner arter (LMCA) degil LAD oldugu an-
lasiimaktadir. Her ne kadar Sekil 1'de Cx olarak adlandirilan damarin
seyri Cx'in beklenen seyri ile uyussa da, bu pozda (sol anteriyor oblik)
benzer seyir gdsteren LAD diyagonal dallarindan kesin olarak ayrimi
miimkiin degildir. Ote yandan sag anteriyor oblik goriintiiye (Sekil 2) ba-
kildiginda, Cx olarak adlandirilan bu damarin Cx'in seyretmesi gereken
atriyoventrikiiler olukta seyretmedigi, LAD'den diyagonal dal olarak ay-
rilip yine ona uygun seyir gdsterdigi siiphe birakmayacak sekilde anla-
siimaktadir. Zaten yazarlarin beklenen anatomiyi sematize ettikleri Re-
sim 1-a incelenirse sag anteriyor oblik pozisyonda Cx'in beklenen seyri
orada goriilmektedir. Fakat Sekil 2'de Cx olarak adlandirilan damarin
seyrinin Resim 1-a’dakinden oldukca farkh oldugu, ve bu damarin LAD
diagonal dali oldugu anlagiimaktadir.

Sirkiimfleks koroner arter ise, yazarlarin ifadesine gore sol siniis Val-
salva’dan ¢ikmadig buraya yapilan enjeksiyonda goriilmiis olmakla birlikte,
ek anomali olacak sekilde, tespit edilememis olan bir baska noktadan ciki-
yor olabilir. Yapilacak aortografi bu durumu degerlendirmede yardimci ola-
bilirdi. Cx arterin goriintiilenememesine yonelik alternatif bir agiklama ise
onceki raporlarda da tanimlanmig olan (3) bu damarin dogustan yoklugu
olabilir. Sekil 1'de gdriilen haliyle RCA'nin posteriyor desandan ve postero-
lateral dalina ek olarak, Cx alaninin énemli bir kismini kanlandirdigr anlagi-
lan bir de lateral ventrikiil dalini veriyor olmasi, Cx arterin yoklugu olasiligi-
nin diisiik olmadigini diisiindiirmektedir.
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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-



