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ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikiil kitlesinin; hasta
ve kontrol grubunda benzer olmasina ragmen, MEE
tiikketimin kontrol grubuna gore fazla ¢ikmasini sade-
ce belirgin fark olan sol ventrikiil ejeksiyon siiresinin
uzun olmasina mi1 baglamaktalar? Bu durumda send-
rom X hastalarinda ejeksiyon siirenin uzun olmasinin
nedeni ne olabilir?

Basing-zaman c¢arpimi genellikle kardiyak is yiikii-
niin bir belirteci olarak kullanilmaktadir. Caligmada
sendrom X hastalarinda kontrol grubuna gore yiiksek
ctkmakla birlikte, MEE ile iligkisi bulunmamugtir. Bu
iki parametre arasindaki iligki farkli hasta gruplarin-
da degisiklik gostermektedir. Hastalarin egzersizle
birlikte semptomunun olmasi diisilk Duke treadmill
skorlarinin olmasini agiklamakta, artmig istirahat mi-
yokardiyal ig yiikiiniin bu durumun sebebi olma ihti-
mali giiclenmektedir. Ancak basin¢ zaman ¢arpiminin
bu hastalarda kontrol grubuna gore daha iyi ¢ikmast;
egzersiz testinde semptomu olan ya da ST degisikligi
nedeniyle erken durdurulan diisiik Duke skorlu hasta
grubunda yorumlanmay1 gerektirmektedir.

Altta yatan patofizyolojinin heniiz tam netlesmedigi
bu hasta grubunda neden-sonug iligkisi kurmamizi ve
hipotezleri ¢esitlendirmemizi saglayacak bu tarz ma-
kalelerin 6nemli yeri oldugunu diisiiniiyorum.

Yazarin yaniti

Sayn Editor,

Oncelikle yazarlara makalemiz hakkindaki degerli
yorumlari i¢in tesekkiir ederiz. Miyokardiyal enerji
tiketimi (MEE) parametresi PET calismalar ile de
konfirme edilmig olan bir parameter olup kardiyovas-
kiiler hastaliklarda suana kadar kapak yetersizligi has-
talar1, kalp yetersizligi ve koroner yavas akim hasta
popiilasyonlarinda degerlendirilmistir.'~*! Yazarlarin
ilk elestirisinde kalp yetersizligi hastalarinda MEE
parametresinden bahsettigimiz calismamizdan bah-
sedecek olursak; bu hasta popiilasyonunda MEE ar-
tisinin altinda baglica yatan neden end sistolik basing
ve ventrikiil ¢aplardaki artis dolayisiyla artmis olan
sirkiimferensiyal sistol sonu stress parametresidir. Bu
hasta grubunda artmig MEE, kétii sonlanimla iligkili
bulunmustur.”! Koroner yavas akimda ise MEE para-
metresinin her {ic komponenti kontrol grubuna gore
azalmig goriilmiistiir. Bu populasyonda mortalite ile
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iligkisi aragtirllmamigstir.” Her iki hastalik patofizyo-
lojik olarak oldukg¢a farklidir. Bahsi gecen calisma-
mizda ise MEE parametresi sendrom X hastalarinda
artmus olup, sol ventrikiil ¢ikim yolu (LVOT) ejek-
siyon siiresinin yanisira istatistiksel anlamliga ulaga-
masa da sirkiimferensiyal sistol sonu stress ve atim
hacminde de artmis izlenmistir.*! Bu nedenle bu hasta
grubundaki farkliligin sadece LVOT ejeksiyon siire-
sinden kaynaklanmadigini, sol ventrikiil son sistolik
stresi ve atim hacmindeki artigin da etkili oldugunu
diisiinmekteyiz. Ejeksiyon siiresindeki artig olasi ola-
rak bu hasta grubundaki degisen ve anaerobic siirece
kayan kardiyovaskiiler metabolizmanin bir sonucu
veya bu hastalardaki daha 6nceki calismalarda gos-
terilmis olan anormal agr1 esiginin sonucu agriya se-
konder kardiyak bir yanit olabilir."!

Diger elestiriye gelecek olursak, calismamiz sonug-
lari1 degerlendirirken, yorumunuzda belirtmis oldu-
gunuz gibi sendrom X hastalarinda hem basing-za-
man ¢arpimt hem de MEE parametresi artmis olarak
izlenmig olmasina ragmen basing zaman carpimi ile
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MEE arasinda anlamh bir iligki gosterilememis ol-
masi beklemedigimiz bir sonuctu. Koroner yavas
akim hastalarindaki ¢alismamizda basing-zaman car-
pimi ile MEE arasinda anlamli bir iligki saptamistik.*
Sendrom X hastalarinda bu iligkinin gdsterilememis
olmas1 hasta sayimizin rélatif azlifindan kaynakla-
niyor olabilecegi gibi basing zaman carpimi bu has-
talardaki diga vurulan ig yiikiiniin bir gostergesiyken
MEE parametresi metabolik olarak is yiikiinii deger-
lendirmektedir. Kardiyak sendrom X’de semptom
ve agr1 varlig1 hastalarin degerlendirilmesinde sorun
olusturmaktadir. Onerinizde de oldugu gibi hastalar
efor testi sirasinda semptomlarinin varligi, efor tes-
tinin semptom nedeniyle erken sonlandirilmasi veya
ulasilabilen maksimum MetS’e gore degerlendirilme-
si ve alt gruplara ayrilmasi patofizyolojik agisindan
caligmamuzin sonuglarimi giiglendirilebilirdi.

Yazarlara aragtirmamiza katki saglayan farkli bakis
acilar1 ve yorumlari icin tekrar tesekkiir ederiz. Sonug
olarak, MEE parametresi gibi kardiyak is yiikiiniin
degerlendirildigi belirteclerin kardiyak hastaliklarin
patofizyolojisine farkli bir bakis acis1 saglayacag dii-
slincesindeyiz.
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