
man›n birbirine kilitlenmesini sa¤lar. Kilitlenme ifllemi hem el ile hissedi-
lir, hem de bir “klik” sesi duyulur. Kapama ifllemi tamamland›ktan sonra
da öncelikle distal pozisyon kontrol edici saat yönünde çevrilerek kont-
rol edici t›kaçtan ayr›l›r. Daha sonra proksimal pozisyon kontrol edici sa-
at yönünün aksi yönünde çevrilerek t›kaçtan ayr›l›r (fiekil 2). ‹fllemin her
aflamas›nda, k›lavuz tel yerinden ç›kmad›¤› sürece açma ya da kapama
ifllemi yinelenebilir.

Cihaz›n avantajlar› düflük metal yük, non-toksik alafl›m, düflük profil,
uzun k›l›fa gereksinimi olmamas›, öncelikle istenen tarafa yaman›n yer-
lefltirilmesi, “self-centering” özellik ve yuvarlat›lm›fl teller nedeni ile dü-
flük travma beklentisi iken dezavantajlar› 10F k›sa k›l›f kullan›m› ve azami
22 mm’ye kadar olan defektleri kapayabilecek ölçüde ürün olmas›d›r.
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Kardiyovasküler hastal›klar›n tan›s›,
tedaviye yan›t›n ve prognozun
de¤erlendirilmesinde yeni aday 
marker: Natriüretik peptidler
Natriuretic peptide family as a “novel 
candidate marker” for the assessment of 
diagnosis, therapeutic response and 
prognosis in cardiovascular disease

Say›n Editör, 

Elektron mikroskopi ile atriyumlarda sekretuvar granüllerin saptan-
mas› 1960’l› y›llar›n öncesine dayanmaktad›r Kalbin endokrin bir organ
olarak görülmeye baflland›¤› bu bulufltan sonra, 1981 y›l›nda atriyal miyo-
kardiyumdan natriüretik peptid ailesinin ilk üyesi olan atriyal natriüretik
peptidin (ANP) ve ard›ndan natriüretik peptid ailesinin di¤er üyeleri olan
beyin-natriüretik peptid (BNP) ve C tip natriüretik peptid’in (CNP) izole
edilmesi ile devam eden çal›flmalardan sonra (1) son y›llarda BNP ile be-
raber daha h›zl› ve daha yüksek stabilite ve daha uzun yar›lanma ömrüne
sahip olmas› nedeniyle daha spesifik bir marker olarak düflünülen
proBNP’nin aminoterminal bölgesinin 76 aminoasitlik kal›nt›s› olan NT-
proBNP’nin, kardiyovasküler hastal›klar›n tan›s›, tedavi stratejisinin belir-
lenmesi, tedaviye yan›t›n de¤erlendirilmesi, yüksek riskli grubun ve prog-
nozun belirlenmesine sa¤lad›¤› önemli katk›lar›n› vurgulayan çal›flmalar
bulunmaktad›r (2). Kardiyak fibroblastlar üzerine olan antifibrotik etkileri
nedeniyle, endotel kaynakl› bir natriüretik peptid olan CNP ile ilgili çok ye-
ni araflt›rmalar bulunmaktad›r (3).

Benim as›l vurgulamak istedi¤im konu, kalp üzerine olan yararl› etkile-
ri nedeniyle, BNP’nin tedavi amaçl› kullan›ma girmesi. Rekombinant DNA
tekni¤i ile üretilen BNP analo¤u nesiritidin kalp h›z›nda ve oksijen tüketi-
minde art›fla yol açmadan pulmoner t›kal› bas›nçta azalmaya ve genel bir
semptomatik iyileflmeye neden olmas›, düflük doz subkütan BNP’nin nötral
endopeptidaz (NEP) omapatrilat ile kombine edildi¤inde kalp debisinde art-
ma, ventrikül dolufl bas›nc›nda azalma gibi kalp üzerine yararl› etkilerinin
görülmesi üzerine dekompanse kalp yetersizli¤inde intravenöz insan kay-
nakl› BNP uygulanmas› FDA onay› alm›fl (4) olmas›n›n yan› s›ra, peptidlerin
enzimatik y›k›ma u¤ramas› nedeniyle kronik tedavi amaçl› kullan›m› s›n›rl›-
d›r. Bununla beraber çok fazla ciddi boyutta olmayan kardiyovasküler has-
tal›klarda yeni stratejiler halen araflt›r›lmaktad›r. Proteinlerin enzimatik y›-
k›mdan korunmas›n› sa¤layan son zamanlarda gelifltirilen yeni teknikler,
BNP gibi küçük proteinlerin oral al›m›n› mümkün k›labilmifltir (5).

Kalp transplantasyonu, gen terapisi gibi gelecekte yer almas› bekle-
nen tedavi yöntemlerinin yan› s›ra, kalbin fizyopatolojisinin anlafl›lmas›y-
la devreye giren bu yeni ajanlar›n devam etmekte olan araflt›rmalarla te-
daviye önemli katk›lar sa¤layaca¤›n› düflünüyorum.
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fiekil 2. Kontrast maddenin sol atriyumdan sa¤ atriyuma geçmedi¤i görülmekte
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Atefl ve lökositoz ile prezente olan
akut miyokard enfarktüsü 
olgusunda ventrikül septum 
rüptürü ve kardiyojenik flok
Ventricular septal rupture and cardiogenic 
shock in the myocardial infarction case 
presenting with fever and leukocytosis

Akut miyokard infarktüsü (M‹) iskemik kökenli tipik gö¤üs a¤r›s› haricin-
de bir prezentasyon ile de karfl›m›za ç›kabilir. Olgumuzda enfeksiyon oda¤›
belirlenemeyen ve sebat eden atefl yak›nmas› ile baflvuran bir hastada M‹
tan›s› sonras›nda geliflen ventrikül septum rüptürü (VSR), kardiyojenik flok
ve sistemik enflamatuvar yan›t sendromu (SEYS) tablosu ile birlikte tüm bu
klinik durumlar sürecinde lökosit say›s›ndaki art›fl›n yeri tart›fl›lm›flt›r. 

Dahiliye poliklini¤ine bir haftad›r süren halsizlik, bazen 380C olabilen
ço¤unlukla subfebril seyreden atefl yak›nmas› ile baflvuran 63 yafl›ndaki
erkek hastan›n özgeçmiflinde hipertansiyon mevcut olup sigara ve alkol
al›flkanl›¤› yoktu. Yap›lan ilk fizik muayenesinde kan bas›nc› 150/80
mmHg, atefli 37.80 C, nabz› 98/dk ritmik idi. ‹lk tetkiklerinde C-reaktif pro-
tein (CRP) 172.98 mg/l (N:0-3 mg/l), Hemoglobin (Hb) 13.0 g/dl, Hematoc-
rit (Hct) 38%, lökosit 16220 K/uL, trombosit 363000 K/uL olan hastan›n tam
idrar tahlili ve akci¤er grafisinde atefl ve lökositozu aç›klayacak bulgu
saptanmad›. Periferik yaymada nötrofili ve lenfopeni belirlendi. Ay›r›c›
tan› için çekilen elektrokardiyogramda DII, DIII ve aVF’de 0.5 mm ST ele-
vasyonu izlenmesi üzerine M‹ ön tan›s› ile kardiyak enzimleri istendi ve
troponin T pozitif bulundu. Ekokardiyografik tetkikinde sol ventrikül ejek-
siyon fraksiyonu (LVEF) %60 idi ve sol ventrikül inferiyor duvar› hipokine-
tik izlendi. Koroner anjiyografisinde sol koroner arter sol ön inen arter
(LAD) 1. diyagonal %80, sirkumfleks proksimali %80, sa¤ koroner arter
proksimali %90, distali %60 plak ile t›kal› olup, sa¤ koroner arter orta bö-
lümünde trombüs mevcuttu ve perkütan koroner giriflim (PTKA) uygulan-
d›. Hastan›n yat›fl›n›n üçüncü gününde lökosit say›s› 19760 K/uL, Hb 11.6
g/dl, Hct %33.6, trombosit 425000 K/uL, CRP 192 mg/l olarak saptan›rken,
kalp yetersizli¤i olarak de¤erlendirilen hepatik sonografik bulgular belir-
lendi. Hastada ayn› gün geliflen supraventriküler taflikardi ata¤›, nefes
darl›¤›, gö¤üs rahats›zl›¤› ile yeni ortaya ç›kan apikal ve mezokardiyak 1-
2/6 fliddetinde pansistolik üfürüm nedeni ile yap›lan ekokardiyografik in-
celemede VSR tespit edildi ve 3 damar koroner arter baypas cerrahisi ve
perikardiyal yama ile VSR onar›m› giriflimleri uyguland›. Bakteriyel endo-
kardit ekarte edilen hastaya ampisilin sulbactam 3 gr/gün ve klaritromi-
sin 500 mg/gün ampirik tedavisi baflland›. Kan biyokimyas› giderek bozu-
lan hastan›n yat›fl›n›n 9. gününde trombosit 37000 K/uL, kreatinin 4.58
mg/dl, BUN 89.7 mg/dl, Hb 10.2 g/dl, lökosit 42000 K/uL, sGOT 678 U/l,
sGPT 712 U/l saptanm›fl olup kardiyojenik flok ile iliflkili SEYS ve multior-
gan disfonksiyonu tan›s› ile kaybedildi. 

Bir enfeksiyon oda¤›na ba¤lanamayan atefl ve nötrofilinin izlendi¤i
›l›ml› lökositoz ve relatif lenfopeni akut koroner sendrom flüpheli olgularda
hastan›n takip edilmesi gerekti¤ini düflündürecek bulgular olabilir (1, 2).
Akut M‹ olgular›nda lökositoz varl›¤› tan› için oldu¤u kadar prognoz ve ma-
jör kardiyovasküler komplikasyonlar›n (kardiyojenik flok, ventrikül septum
rüptürü, serbest duvar rüptürü) geliflimini takip edebilmek için de de¤er ta-
fl›r (3). Nitekim, olgumuzda sebat eden atefl ve lökosit say›s›nda progresif
art›fl ile birlikte yeni geliflen klinik bulgular sonras›nda VSR tan›s› konulmufl

ve cerrahi giriflim uygulanm›flt›r. Post-operatif takiplerinde de lökosit de¤e-
rinde progresif art›fl olan hastada kardiyojenik flok geliflti¤i düflünülmüfl ve
gereken tüm t›bbi ve giriflimsel tedavi yöntemlerine ra¤men benzer olgular-
da (4, 5) da belirtildi¤i üzere SEYS sonras›nda exitus ile sonuçlanm›flt›r. 

Sonuç olarak enfeksiyon ve atefl oda¤› bulunmayan bir hastada gö-
¤üs a¤r›s› olmasa dahi kardiyak tetkiklerin de yap›lmas› M‹ ve akut koro-
ner sendrom olgular›n›n gözden kaçmas›n› engelleyebilir. 
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An unusual cause of syncope: 
hyperthyroidism
Nadir bir senkop sebebi: Hipertiroidi

Hyperthyroidism is a common cause of atrial fibrillation (AF) or 
atrial flutter (AFL). Rarely it may result in atrioventricular (AV) block (1).
Complete resolution of both AFL and AV block with a very short time
treatment of propylthiouracil has not been reported.
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Figure 2. Electrocardiogram taken on the second day showing atrial flutter 

Figure 1. Initial electrocardiogram showing complete atrioventricular block 


