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ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikül kitlesinin; hasta 
ve kontrol grubunda benzer olmasına rağmen, MEE 
tüketimin kontrol grubuna göre fazla çıkmasını sade-
ce belirgin fark olan sol ventrikül ejeksiyon süresinin 
uzun olmasına mı bağlamaktalar? Bu durumda send-
rom X hastalarında ejeksiyon sürenin uzun olmasının 
nedeni ne olabilir?

Basınç-zaman çarpımı genellikle kardiyak iş yükü-
nün bir belirteci olarak kullanılmaktadır. Çalışmada 
sendrom X hastalarında kontrol grubuna göre yüksek 
çıkmakla birlikte, MEE ile ilişkisi bulunmamıştır. Bu 
iki parametre arasındaki ilişki farklı hasta grupların-
da değişiklik göstermektedir. Hastaların egzersizle 
birlikte semptomunun olması düşük Duke treadmill 
skorlarının olmasını açıklamakta, artmış istirahat mi-
yokardiyal iş yükünün bu durumun sebebi olma ihti-
mali güçlenmektedir. Ancak basınç zaman çarpımının 
bu hastalarda kontrol grubuna göre daha iyi çıkması; 
egzersiz testinde semptomu olan ya da ST değişikliği 
nedeniyle erken durdurulan düşük Duke skorlu hasta 
grubunda yorumlanmayı gerektirmektedir. 

Altta yatan patofizyolojinin henüz tam netleşmediği 
bu hasta grubunda neden-sonuç ilişkisi kurmamızı ve 
hipotezleri çeşitlendirmemizi sağlayacak bu tarz ma-
kalelerin önemli yeri olduğunu düşünüyorum.
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ilişkisi araştırılmamıştır.[2] Her iki hastalık patofizyo-
lojik olarak oldukça farklıdır. Bahsi geçen çalışma-
mızda ise MEE parametresi sendrom X hastalarında 
artmış olup, sol ventrikül çıkım yolu (LVOT) ejek-
siyon süresinin yanısıra istatistiksel anlamlığa ulaşa-
masa da sirkümferensiyal sistol sonu stress ve atım 
hacminde de artmış izlenmiştir.[4] Bu nedenle bu hasta 
grubundaki farklılığın sadece LVOT ejeksiyon süre-
sinden kaynaklanmadığını, sol ventrikül son sistolik 
stresi ve atım hacmindeki artışın da etkili olduğunu 
düşünmekteyiz. Ejeksiyon süresindeki artış olası ola-
rak bu hasta grubundaki değişen ve anaerobic sürece 
kayan kardiyovasküler metabolizmanın bir sonucu 
veya bu hastalardaki daha önceki çalışmalarda gös-
terilmiş olan anormal ağrı eşiğinin sonucu ağrıya se-
konder kardiyak bir yanıt olabilir.[5] 

Diğer eleştiriye gelecek olursak, çalışmamız sonuç-
larını değerlendirirken, yorumunuzda belirtmiş oldu-
ğunuz gibi sendrom X hastalarında hem basınç-za-
man çarpımı hem de MEE parametresi artmış olarak 
izlenmiş olmasına rağmen basınç zaman çarpımı ile 
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Öncelikle yazarlara makalemiz hakkındaki değerli 
yorumları için teşekkür ederiz. Miyokardiyal enerji 
tüketimi (MEE) parametresi PET çalışmaları ile de 
konfirme edilmiş olan bir parameter olup kardiyovas-
küler hastalıklarda şuana kadar kapak yetersizliği has-
taları, kalp yetersizliği ve koroner yavaş akım hasta 
popülasyonlarında değerlendirilmiştir.[1–3] Yazarların 
ilk eleştirisinde kalp yetersizliği hastalarında MEE 
parametresinden bahsettiğimiz çalışmamızdan bah-
sedecek olursak; bu hasta popülasyonunda MEE ar-
tışının altında başlıca yatan neden end sistolik basınç 
ve ventrikül çaplardaki artış dolayısıyla artmış olan 
sirkümferensiyal sistol sonu stress parametresidir. Bu 
hasta grubunda artmış MEE, kötü sonlanımla ilişkili 
bulunmuştur.[3] Koroner yavaş akımda ise MEE para-
metresinin her üç komponenti kontrol grubuna gore 
azalmış görülmüştür. Bu populasyonda mortalite ile 
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MEE arasında anlamlı bir ilişki gösterilememiş ol-
ması beklemediğimiz bir sonuçtu.[4] Koroner yavaş 
akım hastalarındaki çalışmamızda basınç-zaman çar-
pımı ile MEE arasında anlamlı bir ilişki saptamıştık.[2] 
Sendrom X hastalarında bu ilişkinin gösterilememiş 
olması hasta sayımızın rölatif azlığından kaynakla-
nıyor olabileceği gibi basınç zaman çarpımı bu has-
talardaki dışa vurulan iş yükünün bir göstergesiyken 
MEE parametresi metabolik olarak iş yükünü değer-
lendirmektedir. Kardiyak sendrom X’de semptom 
ve ağrı varlığı hastaların değerlendirilmesinde sorun 
oluşturmaktadır. Önerinizde de olduğu gibi hastalar 
efor testi sırasında semptomlarının varlığı, efor tes-
tinin semptom nedeniyle erken sonlandırılması veya 
ulaşılabilen maksimum MetS’e göre değerlendirilme-
si ve alt gruplara ayrılması patofizyolojik açısından 
çalışmamızın sonuçlarını güçlendirilebilirdi.

Yazarlara araştırmamıza katkı sağlayan farklı bakış 
açıları ve yorumları için tekrar teşekkür ederiz. Sonuç 
olarak, MEE parametresi gibi kardiyak iş yükünün 
değerlendirildiği belirteçlerin kardiyak hastalıkların 
patofizyolojisine farklı bir bakış açısı sağlayacağı dü-
şüncesindeyiz.
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