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Author’s Reply
Dear Editor,

We have read the letter to the editor with great interest. Firstly,
thank you for your comments about our paper published in The
Anatolian Journal of Cardiology (1).

If the patients with nasal polyposis left untreated, it could affect
firstly right ventricle functions and then it could cause cardiovascular
complications. However, at the present time there is not any cut-off
value (for hypoxia and pulmonary arterial pressure value) for these
cardiovascular complications. Vonk-Noordegraf et al. (2) reported that
left ventricle functions preserved in chronic obstructive pulmonary
disease patients with mild hypoxemia by a study with MRI (magnetic
resonance imaging). Amano et al. (3) showed left ventricle systolic
functions did not change and irresponsive to even if right ventricle sys-
tolic pressures decreased in patients with pulmonary hypertension. In
chronic hypoxemia it is expected that primarily effects on left ventricle
diastolic functions. Increased right ventricle pressures and volume
overload deviate interventricular septum to the left and decrease left
ventricular filling and this could cause diastolic dysfunction (4). This
effect compensates by increased atrial contraction in patients with
chronic and mild pulmonary hypertension. However in acute and
excessive pressure overload it could not compensate and develops
diastolic dysfunction (5). Patient group of our study included chronic
and mild pulmonary hypertension (31.2+5.8 mmHg) patients.

Right ventricular functions can be evaluated by different echocar-
diographic techniques (RV MPI, TAPSE, RV IVA, RV FAC etc.). At the
present time the most important limitations of conventional echocardio-
graphic measurements are relation with operator and subjective values
of measurements. Strain-strain rate echocardiographic evaluation of
right ventricle functions are effective techniques because of minimal
operator dependency and very low intra-interobserver variability rates
(6, 7). Therefore, in our study we choose these techniques for evalua-
tion of right ventricle functions.
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Kalp projesi: Bir ticret-yararli hayat
kurtarma yontemi

The heart project: a cost-effective method to save
a life

Ust solunum yolunun tam tikanikliginin bir tibbi acil durum oldugunu
hepimiz biliyoruz. Ust solunum yolu tam tikanikliginda saglik calisanlari-
nin her vakaya aninda yetismesi miimkiin olmadigindan, yillar énce
Hemlich tarafindan topluma dgretilmek {izere bir manevra tanimlanmis-
tir. Toplum tabanli bu ilk yardim yontemi ile her yil diinyada 50 bin insan
hayatinin kurtarildigi tahmin edilmektedir. Ani Kalp Durmasi bir bagka
tibbi acil durumdur ve Hemlich manevrasinda oldugu gibi; “siirekli kalp
masajinin” da topluma 6gretilmesi ile binlerce hayat kurtarilabilir.

Asistanlik yillarimda 1:5 olan suni teneffiis kalp masaji orani, simdi
2:30 oranina gerilerken, ABC (Airway, Breathing, Compression) seklin-
deki yeniden canlandirma (KPR) alfabesi de saygin kilavuzlarda 2010
yilindan itibaren CBA olarak giincellenmistir. Toplum tabanl KPR ydn-
temlerinde de suni teneffiis giderek dnemini yitirmektedir. Ingiliz Kalp
Vakfi gibi alaninda saygin kurumlar bu yil toplum tabanl ilk yardim kila-
vuzlarindan suni teneffiisii gikarmaya bagladilar.

ilk asistanlik yillarimdan beri hayal ettigim Kalp Projesi‘ni 13 Aralik
2011 tarihinde Erzincan’da il Saglik Miidiirliigii onay! ile resmen hayata
gecirdim. Kalp Projesi “sadece eller” slogani ile Ani Kalp Durmasi duru-
munda ambulans gelene kadar toplum tarafindan sadece siirekli kalp
masaji yapilmasini savunuyor.

Kalp Projesi'nde amacimiz Erzincanda 10 bin ve Tiirkiyede 10 milyon
kisiye kalp masaji 6gretmektir. Yirmi yilin sonunda 30 milyon kisinin kalp
masaji 6grenmesini hedefliyoruz. Her bes kisiden biri kalp masaji 6gren-
diginde tanikli Ani Kalp Durmalarinda hayatta kalma oranlar artacaktir.
Bunun igin Erzincan’da 100 edgiticiye ihtiya¢ oldugundan Tiirk Kardiyoloji
Dernegi'nden Erzincan Universitesi'nde lleri Kardiyak Yasam Destegi
Kursu'nun yapilmasi igin onay aldik. Maalesef, bu kursun iptal edilmesi
neticesinde Kalp Projesi'ni destekleyen Paramedik Dernegi (Parder), Acil
Tip Uzmanlan Dernegi (ATUDER), Hayatta Kal Dernegi ve Yeni Yiizyll
Universitesi ile ishirligi yaparak projemize tiim Tiirkiye'yi kapsayacak
sekilde Istanbuldan devam edecegiz.

Tiirkiyede ilk asamada 10 milyon kisinin Temel Yagsam Destegi
Kursunu almasina ihtiya¢ vardir. Bunu derslik ortaminda kisa siirede
basarmanin miimkiin olmadigini ve maliyetinin yiiksek olacagini diisii-
nerek Tirkiye'nin ilk ¢evirim ici Ani Kalp Durmalarinda Temel Yasam
Destegi (Online KPR) Kursunu tasarladik. Bu fikir daha proje agamasin-
da Saghk Bilisim Dernegi'nin "Altin Steteskop Bilisim Dostu Doktor
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Odiili” ile onurlandinimistir. Yurtdiginda bu tiir gevirim ici sertifikall KPR
kurslari 2010 yilinda baglamistir. Yaziimi gergeklestirilen kursumuzu T.C.
Saglik Bakanhgi'nin da miisaadesi ile 7 Kasim 2013 tarihinde Yeni
Yiizyil Universitesi'nde yapilacak olan 1. Ulusal Ani Kalp Durmalarinda
Oliimlerin Onlenmesi Sempozyumu'nda (1st National Symposium of
Sudden Cardiac Arrest Survival) baglatmayi planlyoruz.

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore diinyada yilda 17,5 milyon kisi
kalp damar hastaliklari nedeniyle hayatini kaybederken Tiirkiye Istatistik
Enstitiisii verilerine gdre ilkemizde her yil 150 bin insanimiz ani kalp
durmasi sonucu hayatini kaybediyor. Diinyada hastane disi ani kalp
durmalarindan hayatta kalma oranlari ortalama %5 iken, bazi geligmis
iilkelerde bu oran %20'ler diizeyindedir. Sokakta kalbi duran birinin
yaninda saglik calisani olmayan ama kalp masaji bilen bir kisi ve otoma-
tik kalp sok cihazi (OED) cihazi oldugunda hayatta kalma oraninin %38
oldugu kabul edilmektedir. Bireysel OED kullanilan bir aragtirmada %67
sag kalim oraninin Resuscitation Dergisi'nde yayinlanmasi bu sinirlarin
daha da zorlanabilecedi ve sag kalim oranlarinin ucunun agik oldugunu
gdstermistir.

Ulkemizde hastane icinde gelisen ani kalp durmalarinda hayatta
kalma oranlari %90'in iizerinde iken hastane diginda ayni oran %1'den
daha azdir. Aradaki farki kapatmak icin Kalp Projesi énemli bir gérev
tistlenmistir. Ani kalp durmasinda miidahale edilmediginde {giincii
dakikadan sonra ndrolojik hasar beklenirken 12. dakikadan sonra hasta
klinik olarak 6lii kabul edilebiliyor. Oysa ambulansin olay yerine gelmesi
ortalama 10 dakikadir. Bu durumda sadece saglik galiganlarina bel
baglanildiginda sag kalim oranlari gok diisiik diizeydedir.

Ani Kalp Durmalarinda hayatta kalma oranlarinin artirilmasi igin iki
yontem gelistirilebilir: 1. Ambulans agini yayginlastirarak sehrin her
noktasina yaymak ve hastalara ulagsma siirelerini 3 dakikanin altina
indirmek; 2. Toplumu siirece dahil ederek ambulans gelene kadar has-
tanin yani basinda olan kisinin ilk miidahaleyi yapmasini saglamak.
Birinci segenegin birgok lilkede gok gercekgi ve iicret yararli olmadigi
ongoriildiigiinden ikinci segenek {izerine yatinm yapiimaktadir.

ilk yardim bilinci yiiksek birey sayisinin artinlmasi yaninda umuma
acik ve saglik hizmetlerinin ge¢ ulasacagi alanlarda OED bulundurma
zorunlulugu getirilmelidir. Birgok tanikl ani kalp durmasi vakasinda saglk
ekibi olay yerine gelmeden dnce hastanin kalbinin elektrosok verilerek
tekrar calistinimasi ve hayati fonksiyonlarninin istikrar kazanmasi sonucu
yeniden hayata dénme oranlarinin artiriimasi miimkindiir.

Bunun yaninda ilk yardimciyi koruyan ve tesvik eden bir kanuna da
ihtiyag vardir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 13 Kasim 2000 tarihinde
bagkan Clinton tarafindan imzalanan "Kalp Durmasinda Hayatta Kalma
Yasas!" (Cardiac Arrest Survival Act) ile hayatta kalma oranlar %5 artmis-
tir. Biz de Ani Kalp Durmalarinda Gliimlerin Onlenmesi Kanunu'nun tasla-
gini hazirladik. Bu yasa ile sertifikali ilk yardimciya kismi dokunulmazlik
getiriliyor. ik yardim yapani 6zendirmek igin kismi dokunulmazlik koyma-
nin 6tesinde isyerlerinde ilk yardim egitimi alan ¢alisanlarin artirilmasi ve
OED bulundurma zorunlulugunu da kanun taslagina koyduk.

Bugiine kadar Kalp Projesi ¢atisi altinda ¢calismalarimizi siirdiirdiik.
Hayatta Kal Derneginin kurulmasi neticesinde artan desteklerle proje-
miz gliclii bir kurumsal kimlige de kavugmustur.

Kalp Projesi maliyet yararli bir proje midir?
Kalp Projesi bu yollarla &niimiizdeki 5 yil i¢in yilda 7500; on yilda ise
yilda 20 bin hayat kurtarmayr hedeflemektedir. ilk 10 yilin sonunda top-
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lamda 60 bin hayat; ikinci on yilda 200 bin hayat kurtarildijinda sadece
siirekli kalp masaji teknigi ile bir kiginin tekrar hayata dondiiriilmesi igin
1000 TL, ikinci on yilda bir kisi icin 200 TL maliyet 6ngoriilmektedir. Acil
112 hizmetlerinin 10 dakikadan uzun siirede ulasabilecegi 100 bin nok-
taya AED konumlandirildiinda hayatta kalma oranlari da artacagindan
cihaz fiyatlarinin sabit kalacag diisiiniilse bile maliyet yararllik oranrilk
on yilda bile sadece iki katina ¢ikacaktir.

Ayakli cankurtaranlar donemi baslayabilir

Online KPR kursu sonrasinda olay yerine yakindaki cankurtaran-
lar sevk edecek bir yazilimin altyapisi iizerinde galistigimizi da miijde-
lemek isterim. Online KPR kursu alanlarin hepsinin cep telefonlarmni
“Ayakh Cankurtaran” isimli bir yazihm sistemine tanimlayacagiz. Bir
noktadan ani kalp durmasi ¢agrisi alindiginda acil tibbi destek istenen
noktalarin yakininda olan sertifikali cankurtaranlar SMS ile adres
tarifi, cep telefonundaki GPS ve/veya Navigasyon ydntemi ile olay
yerine ambulanstan 6nce ulagabilecekler.

Tiim kardiyoloji camiasi ¢alisanlarini kendi sehirlerinde Hayatta Kal
Dernegi ve Kalp Projesi'ne katilarak bu biiyiik projede yer almaya davet
ediyorum.

Mutlu Vural
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul-Tiirkiye
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Atypical presentation of adult celiac
disease: myocarditis and liver
abnormality

Yetiskin c¢olyak hastaliginin atipik gorinimii:
Miyokardit ve karaciger anormalligi

Celiac disease (CD) is a chronic autoimmune enteropathy occurring
in genetically predisposed individuals following ingestion of wheat
gluten and related protein fractions of other grains. Now there is grow-
ing evidence showing an increased rate of diagnosis among adults (1).
For unknown reasons, presentation of intestinal symptoms is less
prominent in elderly celiac patients.

We report a case of 34-year-old woman presented with severe,
watery diarrhea of 3 days in duration that was associated with nausea
and diffuse abdominal pain. There was no fever, chills, or recent antibi-
otic use. The patient had started to feel a heaviness of the limbs and
chest pain. She has no known medical history. She reported that since
almost 6 months she suffered of asthenia, weight loss, dry mouth and





