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yerlestirmek, sonra da elektrodu koroner siniis dalina
stentle sabitlemek. Ikinci yontemin olgumuzla ilgisi
olmadigini diigiiniiyorum. Dr. Tiirkoglu ve Aliyev’e
katkilar i¢in tegekkiir ederim.

Saygilarimla,

Yazarlar adina,
Dr. Ahmet Duran Demir

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,

06100 Sihhiye, Ankara

e-posta: ahmetdurandemir@yahoo.com

KAYNAKLAR

1. Bostan M, Demir AD. Stabilization of a dislocated
coronary sinus electrode by coronary stenting during
resynchronization therapy. [Article in Turkish] Tiirk
Kardiyol Dern Ars 2009;37:341-4.

2. Chung ES,Leon AR, Tavazzi L, Sun JP, Nihoyannopoulos
P, Merlino J, et al. Results of the Predictors of Response to
CRT (PROSPECT) trial. Circulation 2008;117:2608-16.

3. Macias A, Gavira JJ, Castafio S, Alegria E, Garcia-Bolao
I. Left ventricular pacing site in cardiac resynchroniza-
tion therapy: clinical follow-up and predictors of failed
lateral implant. Eur J Heart Fail 2008;10:421-7.

4. Gasparini M, Mantica M, Galimberti P, Bocciolone
M, Genovese L, Mangiavacchi M, et al. Is the left
ventricular lateral wall the best lead implantation site
for cardiac resynchronization therapy? Pacing Clin
Electrophysiol 2003;26(1 Pt 2):162-8.

5. Ansalone G, Giannantoni P, Ricci R, Trambaiolo P,
Fedele F, Santini M. Doppler myocardial imaging to
evaluate the effectiveness of pacing sites in patients
receiving biventricular pacing. J Am Coll Cardiol 2002;
39:489-99.

Akut miyokart enfarktiisii geciren iki hastanin
primer perkiitan koroner girigsim i¢cin helikopter
ambulans ile nakli

Sayin Editor,

Derginizin Temmuz 2009 tarihli 5. sayisinda sayin
Ornek ve ark.nin “Akut miyokart enfarktiisii geciren iki
hastanin primer perkiitan koroner girigim i¢in ambulans
helikopter ile nakli”” baglikli yazilarini ilgiyle okudum.™
S6z konusu yaziyla ilgili iki konuya hem yazarlarin hem
de okuyucularin dikkatini cekmek isterim.

Bilindigi gibi, ST yiikselmeli akut miyokart
enfarktiisinde (STEMI) primer perkiitan girigim

(PKG) morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. ACC/
AHAnm 2007 STEMI kilavuzunda®® kapi-balon
zamani 90 dakika altinda olacak sekilde PKG oneril-
mis ve 2009’da giincellenen kilavuzda®™ bu anlamda
degisiklik yapilmamustir. Ayrica, kapi-balon zamani
kapi-igne zamanini 60 dakika ge¢meyecekse PKG
onerilmektedir. Kapi-balon zamani hastanin ilk has-
taneye basvurusundan o merkezde veya ikinci bir
merkezde ilgili damarda balon sisirilmesine kadar
gecen siiredir. Saymn Ornek ve ark. iki hasta icin de
sadece kendi hastaneleri (birinci hastada 16 dakika,
ikinci hastada 18 dakika) icin kapi-balon zamanim
vermislerdir. Oysa ilk hasta i¢in, hastanin bagvurdugu
Kazan Devlet Hastanesi’ne 28 dakika sonra ambulans
helikopter ulagiyor, 14 dakika yolculuk ve 16 dakika
kendi hastanelerinde miidahale olmak {izere toplam
kapi-balon zamani 58 dakikadir. Ikinci olguda ise,
hastanin Ayas Devlet Hastanesi'ne basvurusundan
30 dakika sonra ambulans helikopter gelmis, nakil
16 dakika siirmiis ve kendi hastanelerinde ilk balon
sigirilinceye kadar 18 dakika ge¢mistir. Bu durumda
gercek kapi-balon zamani 64 dakika olmaktadir. Yine
de, bu verilere gore her iki olgu i¢in de kapi-balon
zamani 90 dakikanin altindadir ve ambulans heli-
kopter ile hasta naklinin ne kadar yerinde oldugunu
gostermesi acgisindan yararhdir.

Bir bagka konu ise, birinci olgunun koroner anjiyog-
rafisinde sag koroner arterde (RCA) trombotik tika-
nikliga ek olarak, sol 6n inen arterde %100 tikaniklik,
sitkumfleks arterde %80 darlik saptanmistir. Ancak,
hasta RCA’ya primer PKG’yi takiben {igiincii giinde
taburcu edilmigtir ve yazida bu lezyonlarla ilgili plan-
lanan tedavi stratejisi konusunda bilgi verilmemisgtir.
Literatiire gore, diger lezyonlar icin eger koroner bay-
pas planlanmuigsa stent endotelizasyonu i¢in bir ay bek-
lenmesi, eger bu lezyonlar icin de PKG planlaniyorsa
hastanin prognozunu etkileyebileceginden,*~ primer
girisimi takiben 7-15 giin sonra (tercihen taburcu edil-
meden Once) yapilmasi dnerilmektedir.

Dergimiz kardiyoloji egitimine yeni baglayan asis-
tanlar ve dahiliye uzmanlari tarafindan da takip edil-
diginden, okurlarin bu konularda bilgilendirilmesinin
yararli olacagi kanaatindeyim.
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Yazarin yanit

Sayin Editor,

Sayin Ozmen’in yazimizla ilgili degerlendirmeleri
icin tesekkiir ederim. Mektubunda, sundugumuz iki
olgu icin kapi-balon zamaninin 90 dakika altinda
oldugunu ve ambulans helikopter ile hasta naklinin
ne kadar yerinde oldugunu belirtmektedir. Ancak,
sundugumuz olgularin nakillerinde, mesafenin kisa
olmasi nedeniyle hava ambulansi yer ambulansina
gore ne yazik ki tedavi zamaninda kisalma sagla-
mamig ve bu hastalarda kara ambulansi yerine hava
ambulansi kullanimi yerinde olmamuistir.

Sevk edilen hastaneler koroner yogun bakim iinite-
si ile kardiyoloji uzmaninin bulunmadig1 ve trombo-

litik tedavinin yapilamadig1 hastanelerdi. Bu nedenle
kapi-igne ve kapi-balon siireleri karsilagtirmasi uygun
degildir.

Sayin Ozmen’in belirttigi kapi-balon siiresi ise
ACC/AHAmin performans olgiitleri raporunda, ilk
kapi-anjiyo siiresi olarak ayrica belirlenmigtir.!"

Ayrica, giincellenen kilavuzda, degisiklik yapil-
madig1 one siiriilen 90 dakikalik kapi-balon siiresi
olciitii kaldirilarak, yerine miimkiin olan en kisa siire-
de transfer ifadesi konmustur. Ciinkii, reperfiizyon-
daki gecikme siiresi ile hastaneici mortalite arasinda
siirekli ve lineer olmayan bir iliski s6z konusudur (30
dakika icin %3, 60 dakika icin %3.5, 90 dakika i¢in
%4.3; p<0.001).?

Kilavuzlarda hemodinamik bozulma olmayan has-
talarda primer perkiitan girisim sirasinda enfarktiisle
iligkili olmayan damarlara girisim onerilmemekte,
daha sonraki takipte objektif rezidiiel iskemi kaniti
oldugunda miidahale onerilmektedir.”’ Birinci olgu-
muzda kalp damar cerrahi konseyi tarafindan bir ay
sonra tekrar degerlendirme Onerilmisgtir.
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