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Editre Mektup Letter to the Editor

Kalp hastalarinda koagiilasyon ve fibrinolitik sistem ile ilgili
calismalarda hatirlanmasi gereken bir bulgu: spontan eko kontrast

(Sekonder pulmoner hipertansiyonda pulmoner vaskiiler yatagmn trom-
botik, fibrinolitik ve proliferatif aktiviteleri)

Spontaneous echo contrast: a finding to remember in studies on
coagulation and fibrinolysis in heart disease
(Thrombotic, fibrinolytic and proliferative activities of pulmonary vascular bed in
secondary pulmonary hypertension)

Koagiilasyon ve fibrinolitik sistemdeki bozukluklar iskemik
kalp hastaliklar basta olmak lizere, mitral kapak hastaliklari,
atriyal fibrilasyon, kalp yetersizligi ve pulmoner hipertansiyon
gibi birgok sik karsilagilan kalp hastaliklarinda arastinimistir.
Arastirmalarin biiylik cogunlugunda koagiilasyon ve fibrinoliz
parametrelerinde bozulma belirlense de, 6lgiilen degerlerin
onemli dagihm gdstermesi ve saglikli kisilerle hastalar arasin-
da gecis degderlerinin fazlaligi nedeni ile hangi degerlerin risk-
li, hangilerinin normal olduguna karar verilmesi giigtiir. Birgok
hematolojik parametrenin rutin bakilmamasi, analitik hatalar,
degiskenlikler ve testlerin pahaliligi da ilk planda akla gelen di-
ger sorunlardir. Bu nedenle, klinisyenler koagiilasyon egilimi-
ni gosterebilecek klinik yarari kanitlanmis, ucuz ve tekrarlana-
bilir bir tetkik olan ekokardiyografiden yararlanmaya ¢aligsmak-
tadir. Transozofajiyal ekokardiyografi ve harmonik goriintiile-
me tekniklerinin klinik kullanima girmesi ile fark edilen intraka-
viter spontan eko kontrast koagiilasyon ve tromboembolik olay
egdilimini 6ngordirebilecek degerli bir bulgudur. Atriyal fibri-
lasyon, mitral darhg ve kalp yetersizliginde transozofajiyal
ekokardiyografide sik rastlanan bir bulgu olan spontan eko
kontrast, kan akimindaki yavaglamanin bir belirtisi olup artmis,
sistemik ve lokal koagiilasyon aktivitesi ile birlikte olustugu ce-
sitli arastirmalarda gosterilmistir (1,2).

Derginizin Haziran 2005 sayisinda Ergiin ve arkadaslari-
nin (3) sekonder pulmoner hipertansiyonlu olgularda pulmoner
yatagin trombotik, fibrinolitik ve proliferatif aktivitelerini ince-
ledikleri makalelerini ilgiyle okudum. Sekonder pulmoner hi-
pertansiyonlu 71 olguda pulmoner arter ve sol ventrikiilden
kan drnekleri ahinmis ve birbirleri ile karsilagtirldiinda sol
ventrikiilden alinan kan 6rneklerinde plazminojen aktivatdr in-
hibitor-1 diizeyinin anlamli derecede diisiik, trombosit kdkenli
biiyiime faktdriiniin, damar endoteli biiyiime faktdriiniin ve D-
dimer diizeyinin anlaml derecede yiiksek oldugu goriilmiis.
Von-Willebrand faktorii, protein C, antitrombin 111, fibrinojen ve
plazminojen bakimindan iki bélgeden alinan kan érnekleri ara-
sinda anlamh fark saptanmamig. Arastirmanin olgu grubunu

olusturan sekonder hipertansiyonlu hastalarda etiyoloji 23 ki-
side (%32) mitral kapak hastalgi, 22 kiside iskemik dilate kar-
diyomiyopati (%31) ve 14 kiside idiyopatik ve postpartum kardi-
yomiyopati (%19) olarak bildirilmis.

Mitral darhg hastalarinda transézofajiyal ekokardiyografi
yapildigi zaman sol atriyumda spontan eko kontrast sikligi ge-
sitli calismalarda %45 ile %90 arasinda degismekte, genellik-
le %60 civarinda bulunmaktadir (4,5). Merkezimizin izledigi bir
dilate kardiyomiyopatili olgu serisinde iskemik dilate kardiyo-
miyopatili hastalarda sol atriyal spontan eko kontrast sikligi
%60, non-iskemik dilate kardiyomiyopatide %40'dir (6). Ergiin
ve ark.'nin arastirmasinda da agirhkli olgu grubunun mitral ka-
pak hastalikli ve kardiyomiyopatili olgular oldugu g6z dniinde
bulundurulursa sol atriyal spontan eko kontrastlari bulunabi-
lecedi ve sol ventrikiilden alinan kan érneklerinde bu duru-
mun da etkili olabilecegi hatirlanmalidir. Nitekim, Peverill ve
ark. (7) mitral darhkli hastalarda sol atriyum ve periferik dola-
simdan alinan kan &rneklerini kargilastirdiklarinda, spontan
eko kontrasti olmayan olgularda sol atriyumda protrombin ak-
tivasyonu fragmani 1+2'nin benzer bulundugunu, buna karsihk
spontan eko kontrasti olanlarda sol atriyumda daha yiiksek ol-
dugunu gozlemigler, Wang ve ark. ise (8) sol atriyumda trom-
bosit aktivitesi, trombin olusumu ve fibrinolizisi sag atriyum-
dan fazla bulmus ve koagiilasyon egiliminin spontan eko kont-
rasti yogun olan kisilerde daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.
Dilate kardiyomiyopatili hastalarda ise spontan eko kontrasti
varhiginda kan viskozitesinde artma ve hemoreolojik denge-
sizlik belirlenmistir (9).

Sonug olarak, 6zellikle sol kalp bosluklarini ilgilendiren
patolojiler varliginda koagiilasyon egilimi bdlgesel akim yavas-
lamasindan da kaynaklanabilir. Ergiin ve ark.'nin bulgularini
yorumlarken bu durum akilda tutulmahdir.
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Yazari Yanit
Sayin Editor,

Oncelikle, meslektasimizin yazimiza gostermis oldugu ilgisi-
ne ve dederli katkilarina tesekkiir ederim.

Adi gegen makalemizin bulgulari sekonder pulmoner hiper-
tansiyonda pulmoner vaskiiler yatakta artmig trombotik ve proli-
feratif, ve azalmis fibrinolitik aktivite lehinedir; ancak tartismada
da belirttigimiz gibi kan drneklerinin septostomi yoluyla sol atri-
yumdan dedgil retrograd olarak sol ventrikiilden alinmis olmasi
yani sol atriyumun bakilan parametrelere olan katkisinin belirle-
nememis olmasi ¢calismamizin en 8nemli kisithhigidir. ideal olan
pulmoner arterle karsilastirilacak olan érneklerin hem sol atri-
yumdan hem de sol ventrikiilden alinmasi ve bdylece pulmoner
vaskiiler yatagin ve sol atriyumun trombotik, fibrinolitik ve proli-
feratif aktivitelere olan etkilerinin ayri ayri degerlendirilmesidir.

Belirttiginiz gibi calismamizin hasta grubuna benzer hastala-
riiceren galigmalar sol atriyal spontan ekokontrast (SEK) varligi-
nin klinik tromboembolik olaylarla ve protrombotik durumla iligki-
li oldugunu gostermistir (1). Genel olarak SEK, artmis eritrosit ag-
regasyonunun ve fibrinojen diizeyinin sonucu olarak kabul edil-
se de (1) inflamatuvar faktorlerin (2) ve platelet agregatlarinin (3)
da SEK patogenezinde rolii oldugu diisiiniilmektedir. Calisma-
mizda SEK varligi dikkate alinmamistir. Dolayisiyla SEK olan has-
talarimizda bélgesel akim yavaglamasinin protrombotik faktorle-
re olan muhtemel katkisi degerlendirilmemistir. Bu konuda dik-
kate alinmasi gereken iki nokta mevcuttur. Birincisi ¢calismamiz-
da SEK patogenezinde énemli rolii olan fibrinojen diizeyinin pul-

moner arter ile sol ventrikiil arasinda benzer bulunmasidir. Has-
ta populasyonumuzda SEK mevcut olan hastalarin orani ¢ok faz-
la olsaydi bu sol ventrikiil kanina artmig fibrinojen diizeyi olarak
yansiyabilirdi. Ancak hastalarimiza transozofajiyal ekokardiyog-
rafi yapmadan sadece fibrinojen diizeyinden yola ¢ikilarak bdy-
le bir yorumun yapilmasi ve bu yoruma SEK patogenezinde etki-
li olan diger faktdrlerin dahil edilmemesi bu goériisiimiizii sadece
zayif bir varsayim haline getirmektedir. Ikinci nokta ise galisma-
mizda sadece protrombotik ve fibrinolitik aktivitelerin degil proli-
feratif aktivitenin de degerlendirilmis ve pulmoner vaskiiler ya-
tak lehine artmis olarak bulunmasidir.

Kumral Ergiin
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi
Kardiyoloji Bdliimii, Ankara, Tiirkiye

Kaynaklar

1. Kwaan HC, Sakurai S, Wang J. Rheological abnormalities and
thromboembolic complications in heart disease: spontaneous ec-
ho contrast and red cell aggregation. Semin Thromb Hemost
2003;29:529-34.

2. Conway DS, Buggins P, Hughes E, Lip GY. Relation of interleukin-6,
C-reactive protein, and the prothrombotic state to transesop-
hageal echocardiographic findings in atrial fibrillation. Am J Car-
diol 2004;93:1368-73.

3. Zotz RJ, Muller M, Genth-Zotz S, Darius H. Spontaneous echo
contrast caused by platelet and leukocyte aggregates? Stroke
2001;32:1127-33.



