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So we can also conclude that, t*/t is a function of Pa. Therefore, if
we can accurately point the Pa, we will obtain information about two
important parameters of diastolic function: LAP and .

In fact, it is very difficult to use these equations for exactly
predicting the parameters because they are very complex. However,
after proving the validity of these hypotheses, the devices can
automatically calculate the dependent parameters, resulting in more
efficient use of Doppler echocardiography.

Mehmet Uzun
Department of Cardiology, GATA Haydarpasa Education Hospital,
Uskiidar, istanbul, Turkey

References

1. Bolca 0. An overview of the mitral regurgitation. Anadolu Kardiyol Derg
2004; 4: 8-9.

2.  Feigenbaum H. Armstrong WF Ryan T editors. Feigenbaum’s
Echocardiography. Philadelphia. Lippincott Williams and Wilkins. 2005.

3. Weiss JL, Frederiksen JW, Weisfeldt ML. Hemodynamic determinants of
the time-course of fall in canine left ventricular pressure. J Clin Invest 1976;
58: 751-60.

4. Uzun M, Erin¢ K, Kinlmaz A, Baysan 0O, Sag C, Kilicaslan F, et al. A Novel
method to estimate pulmonary artery wedge pressure using the downslope of
the Doppler mitral regurgiant velocity profile. Echocardiography 2004; 21: 673-9.

5. Chen C, Rodrigues L, Levine RA, Weyman AE, Thomas JD. Noninvasive
measurement of the time constant of the left ventricular relaxation using
the continuous-wave Doppler velocity profile of mitral regurgiation.
Circulation 1992; 86: 272-8.

Address for Correspondence/Yazisma Adresi: Mehmet Uzun, MD. B
Department of Cardiology, GATA Haydarpasa Education Hospital, Uskiidar,
Istanbul, Turkey

Phone: +90 216 542 20 20/3453 Fax: +90 216 542 26 09

E-mail: muzun1@yahoo.com

Miksomanm arteri
The myxomas artery

Sayin Editor,

Kardiyak miksomalar en sik rastlanan kardiyak neoplazilerdir. Tiim
kardiyak neoplazilerin %30 ile 50'sini olustururlar. Anjiyografik olarak
kanitlanmis neovaskiilarizasyon %30 ile 40'inda gorilmektedir.
Neovaskiilarizasyon sol sirkumfleks veya sag koroner arterden esit
siklikla kéken alir (1).

Miksomanin besleyici arterine yazarlarin (2-4) ve derginizin goster-
digi ilgi bizleri memnun etmektedir. Ekibimiz de miksomanin arterinin
gGriintiilendigi bir olgu nedeniyle bu konu ile ilgilenmektedir (5) ve kat-
kida bulunmayr amaclamaktadir.

Bir koroner arter ile bir kalp boslugu arasinda bulunan fistiiller
genelde dogustan olup anjiyografi icin refere edilen hastalarin

%0,17'sinde mevcuttur. Bir koroner arter ile bir kalp boslugu arasinda
akkiz fistiile nadiren rastlanir. Aterosklerotik koroner arter hastaligi,
mitral stenozla birlikte sol atriyal trombiis varligi, rezeke edilmemis
miksoma varliginda fistiil rapor edilmis olup bir atriyal miksoma rezeksi-
yonu sonrasi sol atriyum igine fistiil olusumu daha nadirdir. Bilindigi
tizere, miksoma tanisi alan her hastada koroner anjiyografi rutin olarak
uygulanmamaktadir. Genelde 40 yas alti erkekler ve 45 yas alti kadinlar-
da ekokardiyografi ile tani kesinlestirilip cerrahi tedaviye yonelinir.
Anjiyografi uygulanmaz. Miksomalar, agirlikli olarak atriyal septumdan
kaynaklanir ve cerrahi tedavisinde miksomanin pedikiilii ile birlikte
yaklagim 1 cm ¢apinda atriyal septum da rezeke edilir. Septumda olugan
defekt, sonrasinda onarilir. Roth ve arkadaslarinin (1) galismasi, sol
atriyumdaki miksoma rezeksiyonundan vyillar sonra hile arteriyoatriyal
fistiil gelisebilecedini gdstermistir. Bu makale, bizim kanaatimize gore,
yukaridaki cerrahi yéntemin gdzden gecirilmesi gerekliligini ortaya koy-
maktadir. Miksomanin besleyici arteri anjiyografik olarak goriintiilense
de goriintiilenmese de, cerrahi sirasinda bu arter baglansa da baglan-
masa da miksomanin sapinin etrafindaki dokunun (atriyal septum, atri-
yal duvar) —eger uygunsa- radyofrekans ablasyon yontemi ile koterize
edilmesi gerekliligi kanisini olusturmaktadir. Diger cerrahi koterler, kul-
lanimlari halinde aritmojenik odak teskil edebilecedi icin, radyofrekans
ablasyon uygulamasinin tercih edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz (5).
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