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yerleştirmek, sonra da elektrodu koroner sinüs dalına 
stentle sabitlemek. İkinci yöntemin olgumuzla ilgisi 
olmadığını düşünüyorum. Dr. Türkoğlu ve Aliyev’e 
katkıları için teşekkür ederim.
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Sayın Editör,

Derginizin Temmuz 2009 tarihli 5. sayısında sayın 
Örnek ve ark.nın “Akut miyokart enfarktüsü geçiren iki 
hastanın primer perkütan koroner girişim için ambulans 
helikopter ile nakli” başlıklı yazılarını ilgiyle okudum.[1] 
Söz konusu yazıyla ilgili iki konuya hem yazarların hem 
de okuyucuların dikkatini çekmek isterim.

Bilindiği gibi, ST yükselmeli akut miyokart 
enfarktüsünde (STEMI) primer perkütan girişim 

(PKG) morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadır. ACC/
AHA’nın 2007 STEMI kılavuzunda[2] kapı-balon 
zamanı 90 dakika altında olacak şekilde PKG öneril-
miş ve 2009’da güncellenen kılavuzda[3] bu anlamda 
değişiklik yapılmamıştır. Ayrıca, kapı-balon zamanı 
kapı-iğne zamanını 60 dakika geçmeyecekse PKG 
önerilmektedir. Kapı-balon zamanı hastanın ilk has-
taneye başvurusundan o merkezde veya ikinci bir 
merkezde ilgili damarda balon şişirilmesine kadar 
geçen süredir. Sayın Örnek ve ark. iki hasta için de 
sadece kendi hastaneleri (birinci hastada 16 dakika, 
ikinci hastada 18 dakika) için kapı-balon zamanını 
vermişlerdir. Oysa ilk hasta için, hastanın başvurduğu 
Kazan Devlet Hastanesi’ne 28 dakika sonra ambulans 
helikopter ulaşıyor, 14 dakika yolculuk ve 16 dakika 
kendi hastanelerinde müdahale olmak üzere toplam 
kapı-balon zamanı 58 dakikadır. İkinci olguda ise, 
hastanın Ayaş Devlet Hastanesi’ne başvurusundan 
30 dakika sonra ambulans helikopter gelmiş, nakil 
16 dakika sürmüş ve kendi hastanelerinde ilk balon 
şişirilinceye kadar 18 dakika geçmiştir. Bu durumda 
gerçek kapı-balon zamanı 64 dakika olmaktadır. Yine 
de, bu verilere göre her iki olgu için de kapı-balon 
zamanı 90 dakikanın altındadır ve ambulans heli-
kopter ile hasta naklinin ne kadar yerinde olduğunu 
göstermesi açısından yararlıdır.

Bir başka konu ise, birinci olgunun koroner anjiyog-
rafisinde sağ koroner arterde (RCA) trombotik tıka-
nıklığa ek olarak, sol ön inen arterde %100 tıkanıklık, 
sirkumfleks arterde %80 darlık saptanmıştır. Ancak, 
hasta RCA’ya primer PKG’yi takiben üçüncü günde 
taburcu edilmiştir ve yazıda bu lezyonlarla ilgili plan-
lanan tedavi stratejisi konusunda bilgi verilmemiştir. 
Literatüre göre, diğer lezyonlar için eğer koroner bay-
pas planlanmışsa stent endotelizasyonu için bir ay bek-
lenmesi, eğer bu lezyonlar için de PKG planlanıyorsa 
hastanın prognozunu etkileyebileceğinden,[4,5] primer 
girişimi takiben 7-15 gün sonra (tercihen taburcu edil-
meden önce) yapılması önerilmektedir.[6]

Dergimiz kardiyoloji eğitimine yeni başlayan asis-
tanlar ve dahiliye uzmanları tarafından da takip edil-
diğinden, okurların bu konularda bilgilendirilmesinin 
yararlı olacağı kanaatindeyim.
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Yazarın yanıtı

Sayın Editör,

Sayın Özmen’in yazımızla ilgili değerlendirmeleri 
için teşekkür ederim. Mektubunda, sunduğumuz iki 
olgu için kapı-balon zamanının 90 dakika altında 
olduğunu ve ambulans helikopter ile hasta naklinin 
ne kadar yerinde olduğunu belirtmektedir. Ancak, 
sunduğumuz olguların nakillerinde, mesafenin kısa 
olması nedeniyle hava ambulansı yer ambulansına 
göre ne yazık ki tedavi zamanında kısalma sağla-
mamış ve bu hastalarda kara ambulansı yerine hava 
ambulansı kullanımı yerinde olmamıştır. 

Sevk edilen hastaneler koroner yoğun bakım ünite-
si ile kardiyoloji uzmanının bulunmadığı ve trombo-

litik tedavinin yapılamadığı hastanelerdi. Bu nedenle 
kapı-iğne ve kapı-balon süreleri karşılaştırması uygun 
değildir.

Sayın Özmen’in belirttiği kapı-balon süresi ise 
ACC/AHA’nın performans ölçütleri raporunda, ilk 
kapı-anjiyo süresi olarak ayrıca belirlenmiştir.[1]

Ayrıca, güncellenen kılavuzda, değişiklik yapıl-
madığı öne sürülen 90 dakikalık kapı-balon süresi 
ölçütü kaldırılarak, yerine mümkün olan en kısa süre-
de transfer ifadesi konmuştur. Çünkü, reperfüzyon-
daki gecikme süresi ile hastaneiçi mortalite arasında 
sürekli ve lineer olmayan bir ilişki söz konusudur (30 
dakika için %3, 60 dakika için %3.5, 90 dakika için 
%4.3; p<0.001).[2]

Kılavuzlarda hemodinamik bozulma olmayan has-
talarda primer perkütan girişim sırasında enfarktüsle 
ilişkili olmayan damarlara girişim önerilmemekte, 
daha sonraki takipte objektif rezidüel iskemi kanıtı 
olduğunda müdahale önerilmektedir.[3] Birinci olgu-
muzda kalp damar cerrahi konseyi tarafından bir ay 
sonra tekrar değerlendirme önerilmiştir.
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