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manin birbirine kilittenmesini saglar. Kilittenme iglemi hem el ile hissedi-
lir, hem de bir “klik” sesi duyulur. Kapama iglemi tamamlandiktan sonra
da 6ncelikle distal pozisyon kontrol edici saat yoniinde gevrilerek kont-
rol edici tikagtan ayrilir. Daha sonra proksimal pozisyon kontrol edici sa-
at yoniiniin aksi yéniinde cevrilerek tikagtan ayrilir (Sekil 2). islemin her
asamasinda, kilavuz tel yerinden ¢ikmadigi siirece agma ya da kapama
islemi yinelenebilir.

Sekil 2. Kontrast maddenin sol atriyumdan sag atriyuma ge¢medigi goriilmekte

Cihazin avantajlari diisiik metal yiik, non-toksik alagim, diisiik profil,
uzun kilifa gereksinimi olmamasi, dncelikle istenen tarafa yamanin yer-
lestirilmesi, “self-centering” dzellik ve yuvarlatilmis teller nedeni ile dii-
siik travma beklentisi iken dezavantajlari 10F kisa kilif kullanimi ve azami
22 mm'ye kadar olan defektleri kapayabilecek élgiide iirlin olmasidir.
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Kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisi,
tedaviye yanitin ve prognozun
degerlendirilmesinde yeni aday
marker: Natritiretik peptidler

Natriuretic peptide family as a “novel
candidate marker” for the assessment of
diagnosis, therapeutic response and
prognosis in cardiovascular disease

Sayin Editdr,

Elektron mikroskopi ile atriyumlarda sekretuvar graniillerin saptan-
masi 1960l yillarin 6ncesine dayanmaktadir Kalbin endokrin bir organ
olarak goriilmeye bagslandigi bu bulustan sonra, 1981 yilinda atriyal miyo-
kardiyumdan natriiiretik peptid ailesinin ilk {iyesi olan atriyal natriliretik
peptidin (ANP) ve ardindan natriiiretik peptid ailesinin diger tiyeleri olan
beyin-natriiiretik peptid (BNP) ve C tip natriliretik peptid’in (CNP) izole
edilmesi ile devam eden galigmalardan sonra (1) son yillarda BNP ile be-
raber daha hizli ve daha yiiksek stabilite ve daha uzun yarilanma dmriine
sahip olmasi nedeniyle daha spesifik bir marker olarak diisiiniilen
proBNP’nin aminoterminal bélgesinin 76 aminoasitlik kalintisi olan NT-
proBNP’nin, kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisi, tedavi stratejisinin belir-
lenmesi, tedaviye yanitin degerlendirilmesi, yiiksek riskli grubun ve prog-
nozun belirlenmesine sagladigi dnemli katkilarini vurgulayan galismalar
bulunmaktadir (2). Kardiyak fibroblastlar iizerine olan antifibrotik etkileri
nedeniyle, endotel kaynakli bir natriiiretik peptid olan CNP ile ilgili cok ye-
ni aragtirmalar bulunmaktadir (3).

Benim asil vurgulamak istedigim konu, kalp iizerine olan yararl etkile-
ri nedeniyle, BNP'nin tedavi amacli kullanima girmesi. Rekombinant DNA
teknigi ile Gretilen BNP analogu nesiritidin kalp hizinda ve oksijen tiiketi-
minde artiga yol agmadan pulmoner tikali basingta azalmaya ve genel bir
semptomatik iyilesmeye neden olmasi, diisiik doz subkiitan BNP'nin nétral
endopeptidaz (NEP) omapatrilatile kombine edildiginde kalp debisinde art-
ma, ventrikiil dolus basincinda azalma gibi kalp iizerine yararl etkilerinin
goriilmesi iizerine dekompanse kalp yetersizliinde intravendz insan kay-
nakli BNP uygulanmasi FDA onayi almig (4) olmasinin yani sira, peptidlerin
enzimatik yilkima ugramasi nedeniyle kronik tedavi amach kullanimi sinirl-
dir. Bununla beraber ¢ok fazla ciddi boyutta olmayan kardiyovaskiiler has-
taliklarda yeni stratejiler halen arastinimaktadir. Proteinlerin enzimatik yi-
kimdan korunmasini saglayan son zamanlarda gelistirilen yeni teknikler,
BNP gibi kiiciik proteinlerin oral alimini miimkiin kilabilmistir (5).

Kalp transplantasyonu, gen terapisi gibi gelecekte yer almasi bekle-
nen tedavi ydntemlerinin yani sira, kalbin fizyopatolojisinin anlasiimasiy-
la devreye giren bu yeni ajanlarin devam etmekte olan arastirmalarla te-
daviye dnemli katkilar saglayacagini diigiiniyorum.
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Ates ve lokositoz ile prezente olan
akut miyokard enfarktiisii
olgusunda ventrikiil septum
riiptiiri ve kardiyojenik sok

Ventricular septal rupture and cardiogenic
shock in the myocardial infarction case
presenting with fever and leukocytosis

Akut miyokard infarktiisii (M) iskemik kékenli tipik ggiis agrist haricin-
de bir prezentasyon ile de kargimiza cikabilir. Olgumuzda enfeksiyon odag)
belirlenemeyen ve sebat eden ates yakinmasi ile bagvuran bir hastada Ml
tanisi sonrasinda gelisen ventrikiil septum riiptiirii (VSR), kardiyojenik sok
ve sistemik enflamatuvar yanit sendromu (SEYS) tablosu ile birlikte tiim bu
klinik durumlar siirecinde |6kosit sayisindaki artisin yeri tartigiimigtir.

Dahiliye poliklinigine bir haftadir siiren halsizlik, bazen 38°C olabilen
cogunlukla subfebril seyreden ates yakinmasi ile bagvuran 63 yasindaki
erkek hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon mevcut olup sigara ve alkol
aliskanhg yoktu. Yapilan ilk fizik muayenesinde kan basinci 150/80
mmHg, atesi 37.80 C, nabzi 98/dk ritmik idi. lIk tetkiklerinde C-reaktif pro-
tein (CRP) 172.98 mg/l (N:0-3 mg/I), Hemoglobin (Hb) 13.0 g/dl, Hematoc-
rit (Hct) 38%, lokosit 16220 K/uL, trombosit 363000 K/uL olan hastanin tam
idrar tahlili ve akciger grafisinde ates ve I6kositozu agiklayacak bulgu
saptanmadi. Periferik yaymada nétrofili ve lenfopeni belirlendi. Ayirici
taniigin gekilen elektrokardiyogramda DII, DIl ve aVF'de 0.5 mm ST ele-
vasyonu izlenmesi lizerine M| on tanisi ile kardiyak enzimleri istendi ve
troponin T pozitif bulundu. Ekokardiyografik tetkikinde sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonu (LVEF) %60 idi ve sol ventrikiil inferiyor duvari hipokine-
tik izlendi. Koroner anjiyografisinde sol koroner arter sol 6n inen arter
(LAD) 1. diyagonal %80, sirkumfleks proksimali %80, sag koroner arter
proksimali %90, distali %60 plak ile tikali olup, sag koroner arter orta bo-
[imiinde trombiis mevcuttu ve perkiitan koroner girigim (PTKA) uygulan-
di. Hastanin yatiginin Gigiincii giiniinde |6kosit sayisi 19760 K/uL, Hb 11.6
g/dl, Het %33.6, trombosit 425000 K/uL, CRP 192 mg/| olarak saptanirken,
kalp yetersizligi olarak degerlendirilen hepatik sonografik bulgular belir-
lendi. Hastada ayni giin gelisen supraventrikiiler tasikardi atagi, nefes
darligi, gogiis rahatsizligi ile yeni ortaya ¢ikan apikal ve mezokardiyak 1-
2/6 siddetinde pansistolik {ifliriim nedeni ile yapilan ekokardiyografik in-
celemede VSR tespit edildi ve 3 damar koroner arter baypas cerrahisi ve
perikardiyal yama ile VSR onarimi girisimleri uygulandi. Bakteriyel endo-
kardit ekarte edilen hastaya ampisilin sulbactam 3 gr/giin ve klaritromi-
sin 500 mg/giin ampirik tedavisi baglandi. Kan biyokimyasi giderek bozu-
lan hastanin yatisinin 9. giiniinde trombosit 37000 K/uL, kreatinin 4.58
mg/dl, BUN 89.7 mg/dl, Hb 10.2 g/dl, I6kosit 42000 K/uL, sGOT 678 U/I,
sGPT 712 U/l saptanmis olup kardiyojenik sok ile iligkili SEYS ve multior-
gan disfonksiyonu tanisi ile kaybedildi.

Bir enfeksiyon odagina baglanamayan ates ve nétrofilinin izlendigi
ihmli I6kositoz ve relatif lenfopeni akut koroner sendrom siipheli olgularda
hastanin takip edilmesi gerektigini diistindiirecek bulgular olabilir (1, 2).
Akut Ml olgularinda ldkositoz varligi tani igin oldugu kadar prognoz ve ma-
jor kardiyovaskiiler komplikasyonlarin (kardiyojenik sok, ventrikiil septum
rliptlirl, serbest duvar riiptiirli) gelisimini takip edebilmek i¢in de deger ta-
sir (3). Nitekim, olgumuzda sebat eden ates ve l6kosit sayisinda progresif
artis ile birlikte yeni gelisen klinik bulgular sonrasinda VSR tanisi konulmusg

ve cerrahi girisim uygulanmigtir. Post-operatif takiplerinde de Iokosit dege-
rinde progresif artis olan hastada kardiyojenik sok gelistigi diisiiniilmis ve
gereken tiim tibbi ve girisimsel tedavi yéntemlerine ragmen benzer olgular-
da (4, 5) da belirtildigi izere SEYS sonrasinda exitus ile sonuglanmistir.

Sonug olarak enfeksiyon ve ates odag bulunmayan bir hastada go-
giis agrisi olmasa dahi kardiyak tetkiklerin de yapiimasi Mi ve akut koro-
ner sendrom olgularinin gézden kagmasini engelleyebilir.
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An unusual cause of syncope:
hyperthyroidism

Nadir bir senkop sebebi: Hipertiroidi

Hyperthyroidism is a common cause of atrial fibrillation (AF) or
atrial flutter (AFL). Rarely it may result in atrioventricular (AV) block (1).
Complete resolution of both AFL and AV block with a very short time
treatment of propylthiouracil has not been reported.

Figure 1. Initial electrocardiogram showing complete atrioventricular block
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Figure 2. Electrocardiogram taken on the second day showing atrial flutter



