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Yazarin Cevahi
Sayin Editor,

Calismamiza gdnderdiginiz yorumlar igin tesekkiir ederiz. Giiniimiizde
sag ventrikiil islev bozuklugunun kesin bir tanimi yoktur. Yalnizca biitiiniiy-
le normal bir sonug diistik riskli pulmoner emboli (PE) igin tanimlayici kabul
edilmektedir. Pulmoner embolide tek basina sag ventrikiil islev bozuklugu
bulgularina dayanan prognostik degerlendirmenin dnemi sinirhdir (1). Ek
olarak PE ile birlikte sag ventrikiil islev bozukluguna yol acabilecek énce-
den var olan kardiyopulmoner hastaliklar olabilecegi diisiiniilerek ekokar-
diyografinin (EKO) degerlendirimesi daha dogru olacaktir. Calismamizda
yas ortalamasi 61.55+14.44 olan hastalanmizda sag ventrikiil islev bozuklu-
gunun nedeni olabilecek kardiyopulmoner hastaliklarin risk faktorleri ara-
sinda 6n planda oldugu goriilmektedir. EKO sonucuna gore sag ventrikiil
islev bozuklugu olan her hastada trombolitik tedavi verilmemektedir.
Ozellikle sok ve hipotansiyon tablosunda gelen hastalarda trombolitik
tedavi daha uygun olabilir. Hipotansiyon, sok tablosu olmayan sag ventrikiil
islev bozuklugunun gdriildiigii PE'li hastalarda trombolitik tedavi konusun-
da fikir birligi yoktur (1, 2). Dolayisiyla ¢alismamizda trombolitik tedavi igin
hastalarin tiim verileri degerlendirilerek segici davraniimistir.

Ayrica calismanin kisithliklarinda belirtildigi gibi hastane bilgisayar
sisteminde kayith olan dosyalar geriye doniik olarak incelendiginden
hastanemizde PE nedeniyle trombolitik tedavi verilme oranlari daha fazla
olmasina karsin ¢calismamizda diger kliniklerde ve yogun bakimda takip
edilerek trombolitik tedavi uygulanan ancak verileri yetersiz olan hasta-
lar calisma digi birakilmigtir.

Makalemizde giincel rehberler isiginda hazirlanan ¢alisma protoko-
llinde goriildiigii Gizere, tani yontemi olarak kullanilan bilgisayarli tomog-
rafi pulmoner anjiyografi (BTPA)'de yalnizca PE yerlesim yeri degerlen-
dirilmis, masif, submasif, masif olmayan ayirimi yapiimamistir.

Bu nedenle makalenin tamamina bakildiinda bagka hichir ciimlede
masif kelimesi gegmedigi de g6z ardi edilmemelidir. Eski aligkanliklara
istinaden, yazdigimiz masif kelimesinin makalenin i¢inde yazim karigikli-
gina neden olabilecegini diisiindiigiimiizden sbéz konusu ciimlede
“Trombolitik tedavi (streptokinaz 250.000 1U, 30 dakika yiikleme dozunu
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takiben 100.000 1U/saat, 24 saat infiizyon ya da rekombinant doku plazmi-
nojen aktivatori, rt-PA, ilk 2 saatte toplam 100 mg intravendz), mutlak
kontrendikasyonu olmayan, BTPA'ya gore PE saptanan 12 hastaya veril-
di” seklinde diizenleme yapilabilir.

Son yillarda PE'li hastalarda heniiz rehberlerin algoritmalarinda
kesin olarak yerini almamis, tani, prognoz ve mortalite ile ilgili pek gok
yeni laboratuvar ve gdriintiileme tekniklerinde bazi 6lgiimler iizerinde
durulmaktadir. Bunlar arasinda serumda kardiyak troponinler (3), natriti-
retik peptitler (4), EKOda ve BTde sag ventrikiil/sol ventrikiil orani (1,5),
sag ventrikiil miyokart performans indeksi (6) sayilabilir. Bizim ¢alisma
protokolimiizde de galigmayl yapma amacimiz hastanemiz kayrtlarini
retrospektif olarak tarayarak PE verilerimizi dokiimente etmekti.

Onerilen calismanin ise prospektif olarak yapimasinin daha dogru
sonuglar verecegini diisiinmekteyiz. Bu nedenle sag ventrikil/sol ventrikiil
oraninin ¢alismaya konulmasit ile ilgili bir yorum kanaatimizce uygun degildir.
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Kapak tanimmi/Aort darhgmnda takilan
kapak Olciilerinin ventrikiil hipertrofisi
tizerine etkileri

Description of a valve/The effects of implanted valve
Sizes on ventricular hypertrophy in aortic stenosis

Sayin Editor,

Yazarlara bu galigma igin tesekkiir ederiz (1). Aort kapak replasma-
ninda protez-hasta uyumsuzlugu hala énemli bir sorun olusturmaktadir.
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Aort kapak replasmaninda kullanilacak protezin daha iyi hemodinamik
performans ve daha az transvalviiler gradiyente sahip olmasi hedeflen-
mektedir. Bu amacli protez aort kapak icin farkli firmalara ait farkli kapak
tipleri ve dlgiileri olan seriler mevcuttur. Yeni jenerasyon mekanik kapak-
lar konvansiyonel kapaklara gére gelistirilmis ic ¢caplari ile dnemli {istiin-
lik saglanmaktadir. Bu dstiinlik hem efektif orifis alaninin arttirarak
daha istiin bir hemodinami ve performans saglamakta ve hem de aort
aniiliis genigletme gibi ek cerrahi prosedirler ile hastanin daha fazla
mortalite ve morbiditeye maruz kalmasini engellemektedir. SUM-HP.
SJM-Regent, ATS-AP gibi gelistirilmis protez kapak modelleri mevcut
olmakla birlikte yapilan ¢calismada ATS-HP kapak serisinin kaynagi anla-
silamamistir. Calismaya dahil edilen vakalara takilan ATS-HP seri kapak-
lar ile ilgili olarak yazarlarimiz saptayamadigimiz bu kaynagi bize iletirler-
se biiyiik katki saglayacaklari kanisindayiz.
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Yazarin Cevabhi
Sayin Editor,

Anadolu Kardiyoloji Dergisi'nin Mart 2012 sayisinda yayinlanan, "Aort
Darliginda Takilan Kapak Olgiilerinin Ventrikiil Hipertrofisi Uzerine
Etkileri" bashkl yazimiza gésterdikleri ilgi icin yazarlara tesekkiir ederiz.

Yazimizdan da anlasilacagi ve aslinda mektubun yazarinin kendisinin
de belirttigi izere burada vurgulamaya ¢alistigimiz kisim daha iyi hemo-
dinamik performans ve daha az transvalvuler gradiyente sahip olan
kapaklarin avantajlaridir (1). Bu agidan yazimizda ¢ogu yerde bu kapak-
larin terminolojik olarak da genel kabul gdren ismi olan Hemodinamik
Performans (HP) adini ve kisaltmasini tim markalar igin kullandik. Bu
nedenle burada da 6zel bir kapak tanimlamasindan ziyade diger kapak-
larda oldugu gibi ATS Firmasina ait olan kapagin da ‘Hemodinamik
Performans’ dzellikte olan modeli kastedilmistir.
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Hypothyroidism leading to a syncopal
episode: a reminder to check drug
interactions/A case of iatrogenic
hypothyroidism presented with cardio-
inhibitory syncope and resolved by
thyroxine supplementation

Hipotiroidizm senkop epizoduna gotiiriiyor: Ilag
etkilesimlerini kontrol etmek igin bir hatirlatma/
Tiroksin tedavisi ile diizelen kardiyo-inhibitor
senkop ile gelen iyatrojenik hipotiroidili bir vaka

Dear Editor,

We read with great interest the article: “A case of iatrogenic hypo-
thyroidism presented with cardio-inhibitory syncope and resolved with
levothyroxine supplementation” (1). Similarly we report a case of car-
dio-inhibitory syncope as a result of a drug interaction from an over the
counter medication.

A 65-year-old female with a past medical history significant for
hypothyroidism, hypertension and obesity was brought into the emer-
gency room after experiencing a syncopal episode. Electrocardiogram
revealed sinus bradycardia with heart rate-40 beats/min and findings of
a new first-degree atrioventricular block (PR interval 0.24 s). Head com-
puted tomography (CT) did not reveal any evidence of an acute hemor-
rhagic stroke. Carotid Doppler examinations were negative for evidence
of stenosis. A complete metabolic profile and complete blood count
were unrevealing as well. Thyroid function studies revealed a thyroid
stimulating hormone (TSH) level of 125 mIU/mL with free thyroxine (T4)
of 0.19 ng/DL. Three months prior to this episode, the patients TSH was
2.2 mlU/mL. Patient had been taking levothyroxine 100 mcg every day
for the past 5 years without any prior abnormalities in her thyroid func-
tion tests.

Upon further questioning it was elicited that the patient had been
also taking orlistat, an over the counter medication, to help lose weight
under the guidance of a primary care physician. Orlistat was held
immediately. Endocrinology was consulted and the patient was restart-
ed on her home dose of levothyroxine as she had been therapeutic on
prior to the initiation of levothyroxine. At a 6 month f/up, patient’s bra-
dycardia and first degree AV block had resolved. Her repeat thyroid
functions revealed TSH of 5 miu/mL and free T4 of 0.56 ng/dL.

Orlistat is a gastrointestinal lipase inhibitor that reduces absorption
of dietary fat by thirty percent (2). A few cases have been described in
the literature to suggest that orlistat may prevent the absorption of
levothyroxine. It has been proposed that orlistat may decrease the
absorption of levothyroxine in the small intestine (3).

This case similar to Evim et al. (1) describes cardio-inhibitory syn-
cope related to hypothyroidism caused iatrogenically. A point to gain
from this case is that patients with hypothyroidism are vulnerable to





