
Say›nProf.Dr. Timuralp

Anadolu Kardiyoloji Dergisi’nin ilk iki say›s›nda
dikkatimi çeken konular afla¤›da belirtilmifltir. Daha
önce aktard›¤›m gibi saptad›¤›m önemli yaz›m hata-
lar›n› düzeltme s›ras›nda sizlere kolayl›k olmas› amac›
ile yaz›yorum. ‹lerideki say›lar›n en az hata ile ç›kaca-
¤›na inan›yorum.

• AKDT 2001; 1: 14-16
Sayfa 15 – Results bölümü ilk parag 2. sat›rda sis-

tolik kan bas›nc› 1820 .... mmHg yaz›lm›fl
• AKD 2001; 1: 48-50
Sayfa 50 son paragraf “v/a oran›” yaz›lm›fl. Türk-

çe yay›nlarda da standart kullan›m “V/Q oran›” flek-
lindedir.

Sayfa 51, 2. paragraf 6. madde, V1-42 te T dalga
..... yaz›lm›fl.

Kaynaklar tablo ve resimlerin aras›na kaym›fl
• AKD 2001; 1: 5-9.
Sayfa 7 tart›flma bölümünün tek sat›r› tablolar

aras›na kaym›fl okurken güçlük yarat›yor.
Sayfa 8, Tablo-3 alt›ndaki EF: ile bafllayan son üç

sat›r Tablo-2’ye ait
• AKD 2001; 1: 110
INR k›saltmas›n›n aç›k yaz›l›m› verilmemifl. Konuyu

bilmeyen kiflinin anlamas› zor.
AKD 2001; 1: 5-9.
Say›n Dr. Ülgen ve arkadafllar›n›* büyük emek ve

haz›rlad›klar› çal›flmalardan ötürü kutlamak istiyo-
rum. Bu çal›flmay› okurken dikkatimi çeken baz› ko-
nular› yan›t›n› alabilmek ümidi ile aktarmak isterim.

Toplam 114 olguyu kapsayan çal›flmada veriler
aras›nda uyumsuzluklar var. Örne¤in, bulgular bölü-
münde yafl ortalamalar› KAH (+) olgular için 56±9 ve
48±10, Tablo-3’de NL grup için 48±11 y›l olarak veri-
liyor. Yine, Tablo-2 incelendi¤inde NL grupta olgu sa-
y›s› 22 olarak verilirken bulgularda ve Tablo-1’de olgu
say›s› 33 olarak yaz›lm›fl; tek damar hastal›kl› olgula-
r›n say›s› metinde 22 olarak verildi¤i halde Tablo-2’de
27 olarak bildirilmifltir. Metinde p=0.0001 olarak ve-
rilen KAH (+) ve NL gruplar aras› EF fark (sf 6) anlam-
l›l›k düzeyini Tablo-1’de p=0.001 oldu¤u görülmekte-
dir. Ayr›ca, Tablo-3 alt yaz›s› son 3 sat›r› Tablo-2’ye ait
aç›klamalar› içermektedir.

Bulgular bölümünde “en yüksek ak›m h›zlar›n›n
normal grupta en düflük ak›m h›zlar›n›n ise 3DH gru-
bunda bulndu¤u, RI de¤erlerinde bunun tam tersi so-
nuçlar elde edildi¤i” bildirilmektedir. Tablo-2 incelendi-
¤inde sa¤ ICA min ak›m de¤eri 2DH olgularda en dü-
flük, sol CCA max-sol ICA max ve min de¤erlerinin 1DH
olgularda en düflük de¤erde oldu¤u görülüyor. Ayn›
flekilde, RI de¤eri aç›s›ndan incelenecek olursa sa¤
CCA RI de¤erinin 1DH, sa¤ ICA de¤erinin 2DH grubun-
da en yüksek, sa¤ ICA RI de¤erinin NL olgular›n›n RI
de¤erine yak›n oldu¤u görülmektedir. Ancak, ikiflerli
gruplar ile yap›lan karfl›laflt›rmalarda sol CCA ve sol ICA
RI de¤erleri yazarlar›n belirtti¤i gibi 3DH grubunda en
yüksek. Genel olarak de¤erlendirildi¤inde ise, Normal
ve Kah grubu için sol ICA RI de¤erleri birbirine yak›n ve
istatistiksel olarak anlaml› fark yok (Tablo-1). Sa¤ ve sol
karotid arterler aras›nda ak›m h›z› ve direnç indeksi aç›-
s›ndan fark nas›l aç›klanmaktad›r?

Bulgular bölümü 2. paragraf ak›m h›zlar›n›n yafl
ve EF ile ters korelasyon gösterdi¤i bildirilmektedir.
Tablo-3 incelendi¤i zaman EF ve ak›m h›zlar› aras›nda
pozitif korelasyon oldu¤u görülmekte, verilen r de-
¤erleri pozitif. Ayr›ca yafl ile karfl›laflt›rmada son iki sa-
t›rda r de¤eri verilmeyip AD yaz›lm›fl ve olas›l›kla ya-
z›m hatas› nedeni ile, p=0.001 verilmifl. Yine bu tab-
loda tüm parametreler verilmemifl; sa¤ ICA RI, sol Ica
max ve min RI gibi. Korelasyon analizi bu parametre-
lere uyguland› m›? Uyguland› ise sonuçlar›n›n veya
uygulanmad› ise korelasyon analizi için de¤iflken se-
çilme kriterlerinin verilmesi gerekti¤i kan›s›nday›m.

Tart›flma bölümünde çal›flmac›lar (sf 7, 2. parag-
raf) “sa¤, sol ana ve internal karotid arterlerde max
ve min ak›m h›zlar›n› KAH olan grupta daha azalm›fl
bulduk”lar›n› belirtmekte. Tablo-1 incelendi¤inde bu
bulgu sol ICA  d›fl›ndaki arterler için geçerli. Oysa, sol
ICA min ve max de¤erleri normal gruba göre anlam-
l› olmayan art›fl göstermifl. Bu yükselmeye 2DH olgu-
lar›n neden oldu¤u Tablo-2’de görülmükte ayn› flekil-
de, hem genel hem ikili karfl›laflt›rmalarda gruplar
aras›nda sol ICA RI de¤eri için anlaml› fark olmad›¤›
görülmekte (Tablo-1 ve 2). Daha önce belirtti¤im gi-
bi damarlar aras›nda ak›m h›z› ve direnç indeksi fark-
l›l›¤›n›n nedenleri tart›fl›lmal›.

Tart›flma 4. paragraf, sf 8 “EF ile arterlerin max
ak›mlar› aras›nda anlaml› korelasyon bulundu¤u ve
ak›m h›zlar›ndaki azalmadan EF düflüklü¤ünün so-
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rumlu olabilece¤i” belirtilmifltir. Tablo-3’de veriler ek-
sik oldu¤u için burada yaln›z sa¤ CCA ve ICA de¤er-
lerinin tart›fl›ld›¤›n› ve genelleme yap›lamayaca¤›n›
düflünüyorum. Tablo verileri tamamland›ktan sonra
sol karodit arterler ile EF iliflkisinin tart›flmaya al›nma-
s›n›n daha uygun olaca¤› kanaatindeyim.

Ayn› paragrafta “minimal ak›mlar ile KAH aras›n-
da negatif yönde, RI de¤erleri ile pozitif yönde an-
laml› iliflki saptand› (Tablo-3)” ifadesi geçmektedir. Bu
cümleye göre, minimal ak›mlar ile RI aras›nda pozitif
iliflki mi bulundu? Yoksa, tüm veriler ve tart›flmaya tü-
mü ile ters olan bu bulgu anlat›m kargaflas› sonucu
mudur? Çünkü, Tablo-3 incelendi¤inde RI de¤erleri-
nin min ak›m h›zlar› ile de¤il KAH ile karfl›laflt›r›ld›¤›n›
ve verilen RI de¤erleri ile Kah aras›nda pozitif anlam-
l› iliflki oldu¤u görülmektedir.

Sonuçta, büyük çabalarla haz›rlanan çal›flman›n
verilerinin sunumu, de¤erlendirilmesi ve tart›flma s›ra-
s›nda görülen eksikliklerin giderilmesi ile sonuçlar›n
güvenilirli¤inin artaca¤› kanaatindeyim.

Sayg›lar›m› sunar›m.

Doç.Dr.F.Suna K›raç
Pamukkale Ün. T›p. Fak. 
Nükleer T›p Anabilim Dal›

(*) Ülgen MS, Bilici A, Acar M, Önder H, Sucu M, Toprak N. 
Anlaml› karodit arter darl›¤› olmayan olgularda Doppler

ak›m h›zlar› ve rezistans indekslerinin koroner arter hastal›¤›
ile iliflkisi Ana Kar Der 2001; 1% 5-9.

Yazar›n Yan›t›

Say›n editör;
Dikkatli bir incelemeyle çok de¤erli görüfllerini bi-

zimle paylaflan okuyucuya yaz›m›za göstermifl oldu¤u
yak›n ilgi ve dikkate öncelikle teflekkür ederiz. Konu
ile ilgili düflüncelerimiz afla¤›da belirtilmifltir.

1. Tablolarda, baz› gruplara ait hasta say›lar› ve
baz› verilerin standart sapmalar›ndaki rakam hatalar›
(yazarlar, hakemler ve editorial incelemede dikkatten
kaçan) nedeniyle tablolar yeniden düzeltilmifl flekliyle
afla¤›da tekrar verilmifltir.

2. Tablo 3’de okuyucu mektubunda bahsedebildi-
¤i gibi “Tablo-3 de NL grup için. 48±11...” gibi bir bil-
gi ya da rakam yoktur.

3. Bu araflt›rman›n birincil amac› anlaml› karotid
arter darl›¤› olmayan olgular ile koroner arter hastal›-
¤› aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›d›r. Bu ba¤lamda
karotid arterlerde ölçülen 12 Doppler de¤erlerinden
9 tanesi yaz›da ileri sürülen savlara (Kah grubunda
ak›mlar düflük iken indeksler yüksek) tamamen uy-
gundur. Geriye kalan üç de¤erde ise rakamlar KAH
grubu ve normal grupta benzer bulunmufltur. Bu da
tabloda net olarak görülmektedir.

4. Doppler bulgular› ile hastal›kl› damar say›s›
aras›ndaki iliflki ise araflt›rman›n ikincil amac›d›r.
Burada alt gruplar›n incelenmesinde sol internal
karotid ak›mlar›n›n sadece 2 damar hastal›¤› olan
gruptaki beklenmedik art›fl› göze çarpmaktad›r.
Makalede belirtildi¤i gibi araflt›rmam›z bu konuda
yap›lm›fl ilk olup bulgular›m›z› karfl›laflt›rabilece¤imiz
yerli ya da yabanc› literatür  veya klasik bilgiye
ulaflamad›k. Dolay›s›yla bunun nedeni hakk›nda her-
hangi bir görüfle ne yaz›k ki sahip de¤iliz. 

5. Tablo 3’te yafl sütununa ait son iki odac›ktaki p
de¤eri orijinal makalede olmay›p muhtemelen dergi,
dizgi veya bask› hatas› nedeniyle ortaya ç›km›flt›r.
Yine ayn› flekilde Tablo 3 alt yaz›s›ndaki tablo 2’ye ait
olan son iki sat›r orijinal makalede yoktur.

6. Araflt›rman›n yap›ld›¤› il olarak dergi kapa¤›na
sehven Antalya olarak yaz›lm›flt›r.

7. Bu konudaki elefltirilerinden dolay› okuyucuya,
bu imkan› bize sa¤layan say›n editöre flükranlar›m›z›
sunar›z.

Sayg›lar›m›zla.

Yazarlar ad›na
Mehmet S. Ülgen
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi 
Kardiyoloji AD. Diyarbak›r

Editör’ün notu:
Yukar›da belirtilmifl sadece matbaa bas›m 
hatalar› için özür diliyoruz.

Anadolu Kardiyoloji Dergisi Ana Kar Der, Cilt: 1, Say›: 3, Eylül 2001

Anatol J Cardiol, Vol: 1, No: 3, September 2001T h e  A n a t o l i a n   J o u r n a l  o f  C a r d i o l o g y 223


