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SaymProf.Dr. Timuralp

Anadolu Kardiyoloji Dergisi'nin ilk iki sayisinda
dikkatimi ¢ceken konular asagida belirtilmistir. Daha
Once aktardigim gibi saptadigim 6nemli yazim hata-
larini diizeltme sirasinda sizlere kolaylik olmasi amaci
ile yaziyorum. ilerideki sayilarin en az hata ile cikaca-
gina inaniyorum.

« AKDT 2001; 1: 14-16

Sayfa 15 — Results béltimu ilk parag 2. satirda sis-
tolik kan basinci 1820 .... mmHg yazilmis

« AKD 2001; 1: 48-50

Sayfa 50 son paragraf “v/a orani” yazilmis. Ttrk-
ce yayinlarda da standart kullanim “V/Q orani” sek-
lindedir.

Sayfa 51, 2. paragraf 6. madde, V1-42 te T dalga
..... yazilmis.

Kaynaklar tablo ve resimlerin arasina kaymis

« AKD 2001; 1: 5-9.

Sayfa 7 tartisma bdélimundn tek satir tablolar
arasina kaymis okurken guicltik yaratiyor.

Sayfa 8, Tablo-3 altindaki EF: ile baslayan son li¢
satir Tablo-2'ye ait

« AKD 2001; 1: 110

INR kisaltmasinin agik yazilimi verilmemis. Konuyu
bilmeyen kisinin anlamasi zor.

AKD 2001; 1: 5-9.

Sayin Dr. Ulgen ve arkadaslarini* biytik emek ve
hazirladiklar calismalardan &turd  kutlamak istiyo-
rum. Bu calismayi okurken dikkatimi ¢ceken bazi ko-
nulart yanitini alabilmek timidi ile aktarmak isterim.

Toplam 114 olguyu kapsayan calismada veriler
arasinda uyumsuzluklar var. Ornegin, bulgular bélu-
muinde yas ortalamalari KAH (+) olgular igin 569 ve
48+10, Tablo-3"de NL grup icin 48+11 yil olarak veri-
liyor. Yine, Tablo-2 incelendiginde NL grupta olgu sa-
yisi 22 olarak verilirken bulgularda ve Tablo-1'de olgu
sayisi 33 olarak yazilmis; tek damar hastalikli olgula-
rin sayisi metinde 22 olarak verildigi halde Tablo-2'de
27 olarak bildirilmistir. Metinde p=0.0001 olarak ve-
rilen KAH (+) ve NL gruplar arasi EF fark (sf 6) anlam-
lilk dtzeyini Tablo-1'de p=0.001 oldugu gdrulmekte-
dir. Ayrica, Tablo-3 alt yazisi son 3 satiri Tablo-2'ye ait
aclklamalari icermektedir.
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Bulgular bolimuinde “en yuksek akim hizlarinin
normal grupta en dustik akim hizlarinin ise 3DH gru-
bunda bulndugu, RI degerlerinde bunun tam tersi so-
nuclar elde edildigi” bildiriimektedir. Tablo-2 incelendi-
ginde sag ICA min akim degeri 2DH olgularda en du-
stik, sol CCA max-sol ICA max ve min degerlerinin 1DH
olgularda en dtstik degerde oldugu gordiltiyor. Ayni
sekilde, Rl degeri agisindan incelenecek olursa sag
CCARI degerinin 1DH, sag ICA degerinin 2DH grubun-
da en yuksek, sag ICA RI degerinin NL olgularinin Rl
degerine yakin oldugu gortlmektedir. Ancak, ikiserli
gruplar ile yapilan karsilastirmalarda sol CCA ve sol ICA
Rl degerleri yazarlarin belirttigi gibi 3DH grubunda en
ylksek. Genel olarak degerlendirildiginde ise, Normal
ve Kah grubu icin sol ICA RI degerleri birbirine yakin ve
istatistiksel olarak anlamli fark yok (Tablo-1). Sag ve sol
karotid arterler arasinda akim hizi ve direng indeksi agI-
sindan fark nasil aciklanmaktadir?

Bulgular bélimd 2. paragraf akim hizlarinin yas
ve EF ile ters korelasyon gosterdigi bildiriimektedir.
Tablo-3 incelendigi zaman EF ve akim hizlari arasinda
pozitif korelasyon oldugu gortlmekte, verilen r de-
Jerleri pozitif. Ayrica yas ile karsilastirmada son iki sa-
tirda r degeri verilmeyip AD yazilmis ve olasilikla ya-
zim hatasi nedeni ile, p=0.001 verilmis. Yine bu tab-
loda tlim parametreler verilmemis; sag ICA R, sol Ica
max ve min Rl gibi. Korelasyon analizi bu parametre-
lere uygulandi mi? Uygulandi ise sonuglarinin veya
uygulanmadi ise korelasyon analizi icin degisken se-
cilme kriterlerinin verilmesi gerektigi kanisindayim.

Tartisma bélimdnde calismacilar (sf 7, 2. parag-
raf) “sag, sol ana ve internal karotid arterlerde max
ve min akim hizlarini KAH olan grupta daha azalmis
bulduk”larini belirtmekte. Tablo-1 incelendiginde bu
bulgu sol ICA disindaki arterler icin gecerli. Oysa, sol
ICA min ve max degerleri normal gruba gére anlam-
[l olmayan artis géstermis. Bu ylkselmeye 2DH olgu-
larin neden oldugu Tablo-2'de gérulmtkte ayni sekil-
de, hem genel hem ikili karsilastirmalarda gruplar
arasinda sol ICA RI degeri igin anlamli fark olmadig
gorilmekte (Tablo-1 ve 2). Daha 6nce belirttigim gi-
bi damarlar arasinda akim hizi ve direng indeksi fark-
iiginin nedenleri tartisilmalr.

Tartisma 4. paragraf, sf 8 “EF ile arterlerin max
akimlari arasinda anlamli korelasyon bulundugu ve
akim hizlarindaki azalmadan EF ddsukldiguntn so-
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rumlu olabilecegi” belirtilmistir. Tablo-3'de veriler ek-
sik oldugu icin burada yalniz sag CCA ve ICA deger-
lerinin tartisildigini ve genelleme yapilamayacagini
ddstintiyorum. Tablo verileri tamamlandiktan sonra
sol karodit arterler ile EF iliskisinin tartismaya alinma-
sinin daha uygun olacagi kanaatindeyim.

Ayni paragrafta “minimal akimlar ile KAH arasin-
da negatif yénde, Rl degerleri ile pozitif yénde an-
lamli iliski saptandi (Tablo-3)" ifadesi gecmektedir. Bu
climleye gére, minimal akimlar ile Rl arasinda pozitif
iliski mi bulundu? Yoksa, tlim veriler ve tartismaya tu-
mu ile ters olan bu bulgu anlatim kargasasi sonucu
mudur? ClinkU, Tablo-3 incelendiginde RI degerleri-
nin min akim hizlari ile degil KAH ile karsilastiriidigini
ve verilen Rl degerleri ile Kah arasinda pozitif anlam-
I iliski oldugu gérdilmektedir.

Sonucta, buyuk cabalarla hazirlanan calismanin
verilerinin sunumu, degerlendirilmesi ve tartisma sira-
sinda gorllen eksikliklerin giderilmesi ile sonuclarin
guvenilirliginin artacagi kanaatindeyim.

Saygilarimi sunarim.

Do¢.Dr.F.Suna Kirag
Pamukkale Un. Tip. Fak.
Niikleer Tip Anabilim Dal

(*) Ulgen MS, Bilici A, Acar M, Onder H, Sucu M, Toprak N.

Anlamli karodit arter darligi olmayan olgularda Doppler
akim hizlari ve rezistans indekslerinin koroner arter hastaligi
ile iliskisi Ana Kar Der 2001; 1% 5-9.

Yazarim Yaniti

Sayin editér;

Dikkatli bir incelemeyle cok degerli gérdslerini bi-
zimle paylasan okuyucuya yazimiza gdstermis oldugu
yakin ilgi ve dikkate éncelikle tesekktir ederiz. Konu
ile ilgili dustincelerimiz asagida belirtilmistir.

1. Tablolarda, bazi gruplara ait hasta sayilari ve
bazi verilerin standart sapmalarindaki rakam hatalari
(yazarlar, hakemler ve editorial incelemede dikkatten
kacan) nedeniyle tablolar yeniden dtizeltilmis sekliyle
asagida tekrar verilmistir.
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2. Tablo 3'de okuyucu mektubunda bahsedebildi-
gi gibi “Tablo-3 de NL grup icin. 48+11..." gibi bir bil-
gi ya da rakam yoktur.

3. Bu arastirmanin birincil amaci anlamli karotid
arter darligi olmayan olgular ile koroner arter hastali-
g1 arasindaki iliskinin arastirilmasidir. Bu baglamda
karotid arterlerde ¢&l¢lilen 12 Doppler degerlerinden
9 tanesi yazida ileri strdlen savlara (Kah grubunda
akimlar ddsuk iken indeksler ytiksek) tamamen uy-
gundur. Geriye kalan g degerde ise rakamlar KAH
grubu ve normal grupta benzer bulunmustur. Bu da
tabloda net olarak gérilmektedir.

4. Doppler bulgulari ile hastalikli damar sayisi
arasindaki iliski ise arastirmanin ikincil amacidir.
Burada alt gruplarin incelenmesinde sol internal
karotid akimlarinin sadece 2 damar hastaligi olan
gruptaki beklenmedik artisi géze carpmaktadir.
Makalede belirtildigi gibi arastirmamiz bu konuda
yapiimis ilk olup bulgularimizi karsilastirabilecegimiz
yerli ya da yabana literatlr veya klasik bilgiye
ulasamadik. Dolayisiyla bunun nedeni hakkinda her-
hangi bir géruse ne yazik ki sahip degiliz.

5. Tablo 3'te yas stitununa ait son iki odaciktaki p
degeri orijinal makalede olmayip muhtemelen dergi,
dizgi veya baski hatasi nedeniyle ortaya cikmistir.
Yine ayni sekilde Tablo 3 alt yazisindaki tablo 2'ye ait
olan son iki satir orijinal makalede yoktur.

6. Arastirmanin yapildigi il olarak dergi kapagina
sehven Antalya olarak yazilmistir.

7. Bu konudaki elestirilerinden dolayi okuyucuya,
bu imkani bize saglayan sayin editére stikranlarimizi
sunariz.

Saygilarimizla.

Yazarlar adina

Mehmet S. Ulgen

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji AD. Diyarbakir

Editor’iin notu:
Yukarida belirtilmis sadece matbaa basim
hatalar1 i¢in oziir diliyoruz.



