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Editore Mektup

Sayin Editor,

Derginizin Temmuz 2006 tarihli 5. sayisinda “Per-
cutaneous transluminal angioplasty and stenting of
proximal left subclavian artery stenosis in a patient
with coronary-subclavian steal syndrome” adli maka-
lede Sayin Tayyareci ve ark. nadir goriilen ve tedavisi
perkiitandz olarak yapilabilen bir klinik tabloyu sun-
muglar ve hastay: salah ile taburcu etmiglerdir."! Ma-
kalede dikkate deger bazi noktalara deginmek gerekir-
se, hastanin yakinmalar1 sol kol hareketleri ile ortaya
cikmakta iken hastada egzersiz testine ek olarak hand-
grip gibi basit bir el-kol egzersizi ile iskeminin ortaya
konulabilmis olmasinin makaleye zenginlik katacagi
kanaatindeyim. Ayrica, hastalik “characterized by
symptoms of myocardial ischemia, upper extremity
claudication, and cerebrovascular insufficiency” sek-
linde tanimlanirken, bu hastada serebrovaskiiler yeter-
sizlik bulgularindan hi¢ bahsedilmemistir. Sonug bolii-
miinde koroner arter baypas cerrahisi uygulanacak ol-
gularda rutin olarak sol subklavyen arter anjiyografisi-
nin uygulanmasini tavsiye etmenin rasyonel olmaya-
cagini, elimizdeki kisith sayidaki olgular ve uygulana-
cak islemin zaman, alinan radyasyon, maliyet gibi bo-
yutlart diisiiniildiigiinde uygun bir 6neri olmadig dii-
stincesindeyim.

Saygilarimla,

Dr. Hiiseyin Yilmaz

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kardiyoloji Anabilim Dali, 07070 Antalya
Tel: 0242 - 227 43 43 / 33730

e-posta: hyilmaz@akdeniz.edu.tr
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Yazarin yaniti

Sayin Editor,

Oncelikle sayin okura, yazimiza gosterdigi 6nem,
dikkat ve yapici elestirilerinden dolay1 tesekkiir ede-

riz. Subklavyen arter calma sendromunun klinikte
%0.5-1.1 oraninda goriildiigii; %62 oraninda sol,
%28 oraninda sag subklavyen arterde ve %10 oranin-
da da brakiosefalik arterde olustugu bildirilmekte-
dir." iki tarafli olusu oldukca nadirdir.”’ Lezyonun
tam veya kismi olmast durumuna bagl olarak, subk-
lavyen arterin vertebral ve baziler sistemden kan cal-
mast sonucu olgularin %45’inde yalmz serebral,
%40’1inda serebral ve kol, %10’unda ise yalniz kol
semptomlarina rastlanir. Olgularin %5’inde ise
semptomsuz seyreder. Semptomlarin %75°1 gegici,
%?25’1 ise siirekli ozellik gosterir.”’ Olgumuzda 6n
planda efor ile meydana gelen, ilerleyici karakterde
angina pektoris yakinmasi vardi. Hastanin yakinma-
larina ek olarak, gogiis agrilarinin sol kol hareketiyle
de olabildigi ve son zamanlarda sol elinde cisimleri
Hastada, vertebrobaziler sistem yetersizligini diisiin-
diirecek vertigo, gorme alani defekleri, belirgin ba-
sagrist gibi semptomlar yoktu." Olgumuzda asil vur-
gulamak istedigimiz nokta ise, subklavyen arter dar-
181 nedeniyle koroner arter baypas grefti (KABG)
ameliyatinda kullanilan sol internal mamaryal arter
(LIMA) anastomozunun calisamaz hale gelmesiydi.
Koroner anjiyografi yapilan ve KABG ameliyati
planlanan olgularda 6zellikle sol veya sag internal
mamaryal arter anastomozu planlaniyorsa, kateteri-
zasyonu sonlandirmadan once subklavyen arterin
opak madde injeksiyonu ile goriintiilenmesinin olasi
bu tip darliklarin 6nceden belirlenmesini saglayacagi
ve yapilan ameliyatin etkinligini ve kalitesini arttira-
cagi inancindayiz. Sadece baypas karari alinan segil-
mis olgularda koroner goriintiilemeye subklavyen ar-
ter injeksiyonunun eklenmesi, takdir edersiniz ki, is-
lem siiresi, kullanilan kontrast madde miktar1 ve ma-
liyeti 6nemli derecede etkileyecek bir yaklasim de-
gildir. Boyle bir durumun KABG 6ncesinde tanina-
mamasl ise hasta icin talihsiz bir durum yaratarak,
kullanilan LIMA anastomozunun kisa siirede tikan-
masina yol acacaktir. Ayrica, KABG oncesinde fark
edilebilen subklavyen arter darlig1 perkiitan girisim
ile revaskiilarize edilip, ardindan LIMA anastomo-
zunun yapilabilmesi sans1 varken, onceden subklav-
yen arter darlig1 fark edilmeyen ve LIMA anasto-
mozu tikanan bir olgu bizim sundugumuz olgu ka-
dar sanshi olmayabilir; bu anastomoz subklavyen ar-
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terdeki darlik ortadan kalktiktan sonra da islevini
gostermeyebilir.

Sonug¢ olarak, aterosklerotik kalp hastalifinin
yaygin oldugu iilkemizde, KABG aday1 olan hasta-
larda ameliyat oncesinde internal mamaryal arter
greftlerinin iglevsel olup olmadiginin belirlenmesinin
onemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Saygilarimizla,
Dr.Yelda Tayyareci

Merzifon Devlet Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi, 05300 Merzifon, Amasya
e-posta: yeldatayyareci@hotmail.com
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Sayin Editor,

Sayin Aygiil ve ark.nin"’ “Sol 6n inen arter prok-
simal lezyonlarinin saptanmasinda aVR derivasyo-
nun degeri” baslikli makalesi, kendilerinin de ifade
ettigi gibi “ihmal edilen bir derivasyon olan
aVR’nin miyokard infarktiisiindeki tanisal degerini
gostermesi acisindan ¢ok degerli bir calismadir.

Bir¢ok makalede™ akut miyokard infarktiisii
seyri sirasinda aVR derivasyonunda ST yiikselmesi-
nin 6nemli koroner lezyonlari, hatta ana koroner
lezyonlar: isaret ettigi vurgulanmaktadir. Aygiil ve
ark. da akut miyokard infarktiislii olgular1 aldiklar1
calismalarinda aVR’de 0.5 mm ve iistiinde ST yiik-
selmesinin, sol on inen arter proksimal lezyonalari-
n1 gostermede Ozgiilliigiinii %91, pozitif ongordiirii-
cii degerini %68 bulmuslardir. Buradan da anlasila-
cagir gibi, akut miyokard infarktiisii seyrinde
aVR’de ST yiikselmesinin goriilmesi onemli koro-
ner lezyonlarin bir géstergesi olup, ciddiye alinma-
st gereken bir durumdur.

Bu vesile ile olayin vektoryel aciklamasimi goz-
den gecirirsek, sol 6n inen arter proksimalindeki ti-
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infarkt alani

kanikliklarda (1. septal ve diyagonal oncesi) genis
bir alanda hasar olmakta ve ST segment vektorii sii-
periora yonelmektedir. Ekteki sekil, boyle bir du-
rumda ST segment vektoriinii ve boyle yonelen bir
vektoriin aVR’de ST yiikselmesi ile kendini belli
edecegini sematik olarak gostermektedir. Vektoriin
bu sekilde yonlenmesinin nedeni infarkt alaninin
biiyiikligiidiir. Konu ile ilgili ¢ok giizel bir bolim
“Hurst’s the heart” isimli kitapta yer almaktadir.”

Sayin Aygiil ve ark.na akut miyokard infarktii-
siinde aVR’de yiikselmenin biiyiik miyokard kiitle-
sinin tehdit altinda oldugu anlamina geldigini hatir-
lattiklart i¢in tesekkiir ederim.

Saygilarimla,

Dr. Erdem Diker
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