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farktiisiinii taklit eden vazospastik angina olgusu” isimli yaziyi ilgiyle oku-
dum (1). Yazarlar, 2.3 mg/m? dozda siklofosfamid tedavisi alan 56 yagindaki
bayan hastanin ilag uygulamasindan 12 saat sonra elektrokardiyogra-
fisinde (EKG) D2-D3-aVF'de ST elevasyonu, D1-aVL ve V1'den V6'ya kadar
ST ¢okmelerinin izlendigini, hastanin sinis ritminde ve EKG'deki kalp hizi-
nin 105/dakika oldugunu, kardiyak enzimlerinin normal olarak saptandigini
belirtiyorlar. Bu bulgular esliginde yazinin ekinde verilen kaynaklara daya-
Il olarak hastada yiiksek doz siklofosfamid tedavisine bagli olarak kardiyak
hasar olugsmus olabilecegine dair tartigmalarini siirdiirmektedirler.

Ancak, tartismada deginilen konular ve faydalanilan kaynaklar dik-
katlice degerlendirildiginde, aslinda sunulan hastanin kalp yetmezligin-
den ¢ok baglikta da belirtildigi gibi vazospastik bir anjina gegirdigi agiktir.
Dolayisiyla, tartisma hastanin gergek klinik sorunu ile ilgili olmaktan uzak
kalmistir. Ustelik tartismada dedginilen kalp yetersizligi konusu ile ilgili
hastaya ait bir bulgu belirtiimemis, zaten ilacin uygulaniginin 24. saatinde
tiim bulgularin normale déndiigiinden bahsedilmistir.

Tiim bu noktalar dikkate alindiginda, hastanin mevcut durumunun sik-
lofosfamid tedavisine bagli bir Kounis sendromu olma olasiligi kanimca da-
ha yiiksektir. Bilindigi gibi hastaligin iki varyanti bulunmaktadir. ilkinde nor-
mal koroner arterli ve kardiyak risk faktdrleri bulunmayan hastalarda, aler-
jik reaksiyon sonrasinda koroner spazm olmasi (eger uzun siirmiiyor ise
kardiyak enzim troponin degerleri normal olabilir). ikinci tipinde ise énceden
var olan bir ateromat6z plak zemininde geligen alerji reaksiyonunun plakta
erozyon veya riiptiir yapip akut miyokard enfarktiisiine sebep olmasidir (2).

Eger yazi bu yonde degerlendirilirse literatiir bilgileri dahilinde siklo-
fosfamide bagh geligen ilk Kounis sendromu olarak tanimlanabilir.
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Hastada bir ilag kullanilmistir ve vazospastik bir olay gelismistir, ancak
bu olguyu Kounis sendromu yapmamalidir. Hastanin agiklanan klinigine
bakilacak olursa hastada alerjik bir reaksiyonu diisiindiirecek herhangi bir
semptom ya da bulgudan bahsedilmemistir. Ek olarak hastada bazi kemo-
terapi rejimlerinden beklendigi gibi semptomlari ve bulgular siliklestirebi-
lecek ve belki de deyim yerindeyse asemptomatik alerjik reaksiyon tablo-
su olusturabilecek bir premedikasyon hastaya veriimemistir. Bu nedenler-
le hastada Kounis sendromu oncelikle diisiiniilmemelidir. Ek olarak bazi
kaynaklar incelendiginde kan histamin diizeyi dlgiimiiniin bu tip olgular
saptamada yardimci olabileceginden s6z edilmektedir (3). Hastamizda bu
tip bir 6l¢iim yapiimamakla birlikte bu uygulamanin giivenilirligi de net de-
gildir. Tartismanin bu ¢ercevede yapilmasi kanimizca uygun olacaktr.
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Yazarin Yaniti
Sayin Editor,

Kemik iligi transplantasyonu sirasinda kullanilan yiiksek doz siklofosfa-
mide bagl inferiyor miyokard infarktiisiinii taklit eden vazospastik angina
olgusuyla ilgili yaziya istinaden

Editdre yazilan mektubun iceriginde, tartisma sirasinda ana konudan
uzaklasarak siklofosfamide bagl kalp yetersizliginden bahsedildigi belirtil-
mistir. Ancak ana konuya baslik ve hastanin klinik seyrinde deginilmis, ilag-
lara bagh hastaliklarda geleneksel olarak yapildigi gibi ilacin hasta iizerin-
deki diger muhtemel 6nemli etkilerinden de bahsedilmistir. Ana konudan
sapma gibi goriilen agiklamalarin nedeni ilacin etkilerinin ve hasta klinigi-
nin net agiklanmak istenmesinden kaynaklidir.

Ek olarak yazida hastanin klinigi ile ilgili olarak ilgi ¢ekici bir fikir bulun-
maktadir. Bilindigi gibi Kounis sendromu alerjik reaksiyonlar nedeniyle his-
tamin ve Idkotrien aracili gelisen vazospastik olaylardir. Muhtemel neden-
ler ¢ok cesitlidir (1, 2). Siklofosfamid tipik bir etken olmamakla birlikte her
ilacin alerjik bir reaksiyon olusturabilecegi diisiiniildiigiinde kabul gdrebilir.

Kalp transplantasyonu sonrasi trans-
plant vaskiilopati erken tanisinda altin
standart: Intravaskiiler ultrason

A gold standard method for early detection of trans-
plant vasculopathy after heart transplantation:
intravascular ultrasound

Kalp transplantasyonu (Tx) sonrasi gelisen erken ateroskleroz uzun
dénem hayatta kalma oranini kisitlayan en 6nemli sebeplerden biridir (1).
Kalp Tx' uygulanmig hastalarda goriilen koroner ateroskleroz klasik
koroner arter hastaliindan gerek tanisal, gerekse histopatolojik olarak
farkhiliklar gostermektedir ve transplant vaskiilopatisi (TV) olarak da
tanimlanmaktadir. Transplant vaskiilopatisinin histopatolojik 6zelliklerinin,
konsantrik fibréz intimal kalinlasmadan, klasik ateroskleroza benzer
sekilde komplike aterosklerotik lezyonlara kadar degiskenlik gdsterdigi
bildirilmektedir (2). Transplant vaskiilopatisinin degerlendirilmesinde
cesitli girisimsel ve girisimsel olmayan ydntemler kullaniimasina ragmen
intravaskiiler ultrason (IVUS) TV'nin erken tanisinda énemli bir yéntem
haline gelmistir (3). intravaskiiler ultrason ile tiim damar duvari katman-
lar, ateromatdz plagin alani, yayilimi ve iceriginin degerlendirilebilmesi bu
yontemi klasik koroner anjiyografiye gére iistiin kimaktadir. Ulkemizde
iVUS klasik ateroskleroz tanisinda ve tedavi etkinliginin izleminde birgok
merkezde kullanilmasina ragmen TV erken tanisinda kullanimina ait
deneyimler sinirlidir. Biz burada 1998-2003 yillari arasinda merkezimizde
izlenen kalp transplantasyonu uygulanmig 24 (19 erkek, 5 kadin) olgunun
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IVUS incelemeleriyle ilgili deneyimimizi paylagsmayr amagladik.
Degerlendirilen olgularin yas ortalamasi 47+12, ortalama izlem siiresi
12+4 ay idi. Tim olgular stres ekokardiyografi ve endomiyokardiyal biyop-
si uygulamasini takiben koroner anjiyografi ve iVUS gériintiileme metodu
ile degerlendirildi. Koroner arter hastaliginin varligi, lokalizasyonu ve
yayginligr kayit edildi. intravaskiiler ultrason incelemelerinde olgularin
%26'sinda TV saptandi. Bu olgularin %66'sinda 2'den fazla koroner arter-
de belirgin intimal kalinlagsma (>0,5mm) saptanirken segmentlerin
%25'inde distal lokalizasyon gdzlendi. Ateroskleroz yayginlig, verici yas
(r=0.42, p=0.002) ve biyopsi skoru (r=0.40, p=0.001) ile korelasyon gdster-
mekte idi. izlem siiresinde (12+4 ay) incelenen tiim segmentlerdeki damar
Iimeni alaninda anlaml bir degisiklik gdzlenmedi. On hastada intimal
hiperplazi (%43 segmentte) saptanirken, 4 hastada tiim koroner arter seg-
mentlerinde pozitif yeniden bigimlenme saptand. intimal kalinlasma sol
oninen arterde diger arterlere gore anlamli olarak daha fazla idi (p<0.001).

Girisimsel olmayan tani ydntemlerinden dobutamin stres
ekokardiyografi (DSE) haricindeki yontemlerin TV tanisinda yetersiz
kaldigi goriilmektedir (3). Yapilan ¢alismalarda Tx sonrasi 1. 2. ve 4.
yilda klasik anjiyografi metoduyla TV sirasiyla %11, %22, %45 olarak
bildirilmektedir (4). Koroner anjiyografi tetkiki klasik koroner arter
hastaligi tanisinda ¢ok 6nemli bir yere (altin standart) sahip olmasina
ragmen TV'nin erken tanisinda bu yéntemin yetersiz kaldigi goriilmek-
tedir (3). Dobutamin stres ekokardiyografi sol ventrikiil bdlgesel duvar
hareket kusuru geligen olgularin bir bélimiinde koroner anjiyografi nor-
mal bulunmus ancak olgularin yapilan IVUS incelemelerinde diffiiz inti-
mal kalinlasmanin oldugu gdsterilmistir (5). Normal DSE saptanan olgu-
larda kardiyak olay gelisme riskinin anlamli derecede diisiik oldugu
belirtiimektedir. Ancak erken aterosklerotik lezyonlarin miyokardiyal
fonksiyonlarda bozulmaya yol agmamasi bu ydntemin duyarlihg
hakkinda soru isaretlerinin olusmasina sebep olmaktadir. intravaskiiler
ultrason degeri tartigilan tani yontemleri icerisinde yapilan klinik ve
deneysel ¢alismalar 1siginda altin standart tani yéntemi olarak 6n plan-
da yer almaktadir. Sonug olarak iVUS kalp transplantasyonu sonrasi
gelisen erken ateroskleroz tanisinda altin standart bir yontem olarak 6n
plana gikmaktadir ve yakin gelecekte kalp transplantasyonu yapilmig
olgularin izleminde rutin klinik uygulamada yerini alabilir.
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Paget-Schroetter syndrome
Paget-Schroetter sendromu

A 23-year-old male was admitted with right arm swelling and
prominent superficial visible veins over the right side of the chest which
was possibly associated to arm stretching exercise. His past medical
history was unremarkable. Sonographic examination revealed thrombotic
stenosis of the right subclavian vein. Venous angiogram of the right upper
extremity disclosed non-visualization a part of the subclavian vein. Effort
axillo-subclavian vein thrombosis occurring in otherwise normal individu-
als has been termed the Paget-Schroetter syndrome. This is an uncommon
deep venous thrombosis due to repetitive activity of the upper limbs. Most
cases of this condition are related to strenuous or prolonged sport or
occupational activities, while others are associated with endogenous or
exogenous risk factors. The most common cause is over stretching and
contusion of the subclavian vein between the clavicle and first rib, during
an unusual exercise of the arm. The damaged endothelium during this
process initiates the thrombus formation, ultimately leading to obliteration
of the subclavian vein. (Fig. 1, 2).

Untreated symptomatic patients can sustain long-term disability from
venous obstruction resulting in significant loss of occupational productivity
and quality of life. A majority of the literature supports a multimodal

Figure 1. Contrast-enhanced multiplanar reconstruction
coronal CT image demonstrating subclavian vein total
occlusion (black arrow)

AV-axillary vein, CT-computed tomography, SVC - superior vena cava,
SV - subclavian vein

Figure 2. Axial CT image disclosed extensive venous
collaterals on the right chest wall secondary to subcla-
vian vein occlusion (arrows)

CT-computed tomography



