
. 
PISA Yöntemine Dair Çalışınarnızla Ilgili 
"Editör Yorumu" na Cevap 

"Mitral Darlığı Vakalarında Ekokardiyografi ile Ka­

pak Alanının Hesaplanmasında Akım Yaklaşım Böl­

gesi Yönteminin (PISA) Değeri" başlıklı makalemiz, 

Türk Kardiyoloji Derneği Arşivi'nin Kasım 1997 sa­

yısında (sayfa 471-476) yayınlanmıştır. Aynı sayıda 

bu makalemizle ilgili olarak Yrd. Doç. Dr. Bülent 

Görenek tarafından yapılan yorum da (sayfa 477-

478) yer almı ştır. Bu nedenle Dr. Bülent Görenek'in 

yorumu hakkındak i kişisel görüşlerimi dile getirmek 

istiyorum. 

1- Bu yazı şekil itibarıyla ele alındığında "yorumu il­

gi lendiren makale" ile ilgili bölümün sondan bir ön­

ceki paragrafta k ı saca yer ald ığı, sondan 3. paragra­

fın ise daha geniş kapsamlı olarak ve tümüyle "yoru­

mu ilgilendirmeyen makale"ye ayrıldığını görüyo­

ruz. Geriye kalan bölümlerde ise, gerek bizim maka­

lemizde ve gerekse diğer makalede yer verilen genel 

bilgiler özetlenmiş ve Türkiye'de bu konuda yapılan 

orjinal çalışmaların bir dökümü verilmiştir. Bunların 

arasında 1996 yıl ında XII. Ulusal Kardiyoloji Kong­

resi Özet kitabında yer alan çalışmamızın (1) yer al­

madığ ı dikkatimizi çekiyor. 

2- Makalemizin yorumuna ayrılan kısa bölümde ilk 

cümlede "PISA metodunu başarıyla kullandığımız" 

belirtiliyor. Gerçekten de PISA'yı başarıyla uygula­

yabilmek için yaklaşık olarak 5 aylık bir hazırlık dö­

nemi geçirdik ve sonunda bu yöntemi başarıyla uy­

guladık. İkinci cümlede "PISA metodunun MD de­

ğerlendirilmesinde bir alternatif yöntem olduğunu 

vurguladığımız" belirtiliyor. Çalışmamızın ana ama­

cı bu yöntemin klasik yöntemlere bir a lternatif olup 

olamayacağını araştırmak olduğuna göre elde ettiği­

miz sonucu bu şekilde vurgulayabilmemiz amacımı­

zı ve sonucu iyi ifade ettiğimiz anlamına geliyor. 

Ancak kelimesiyle başlayan 3. cümlede çalışmamı­

zın gerek planlanış biçimi ve gerekse sonuçları itiba­

rı ile evvelce elde edilen bilgileri teyit eder nitelikte 

olduğu belirtil iyor. Bu yorumu anlamakla güçlük çe­

kiyoruz, çünkü çalışmamız Ocak 1995 tarihinde 

planlandığında literatürde yer alan, bu konuyla ilgili 
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klinik çalışmaların sayısı oldukça s ınırl ı ydı ve bu ça­

lışmaların planlanış biçimi daha farklıydı (2.3). Mi t­

ral darlığında PISA yönteminin kalp kateterizasyo­

nuyla ve diğer ekokardiyografik yöntemlerle kıyas­

lanmasına ve yöntemin geliştirilmesi ne yönelik olan 

bu temel çalışmalar, daha sonra yapılan diğer çalı ş ­

malara nasıl kaynaklık ettiyse elbette ki bizim çalış­

mamıza da kaynaklık etmiştir. Ancak bizim amac ı­

mız ekokardiyografik olarak değerlend i rilen mitral 

darlığı olgularında, günlük kullanıında bu yeni yön­

temden ne kadar yararlanabi l eceğimizi araştırmak 

olmuştur. Bu nedenle ekokardiyografi Jaboratuvarı ­

mıza 7 aylık dönem içinde gönderil en, ardışık 30 

hasta çalışına kapsamına alınmış, bu hastalar iç inde 

12 tanesinde yakın zamanda kalp katctcrizasyonu 

yapılmış yada yapı lacak olmasına rağmen eliğer has­

taların da kateterizasyona al ınması ve böylece bu 

yöntemle de karşılaştırma yapı lması düşünü l mem i ş­

tir. Üstelik böyle bir yakla şım etik olmazdı. Çalış­

mamızın planlanış biçimi itibarıyla daha önce yapı­

lanlardan diğer bir farkı da yalnızca saf mitral darlı­

ğı vakalarının alınmamasıdı r. Bu konuda Türkiye'de 

daha önce yap ılan tek klinik çalışmada (4) yalnızca 

saf mitral darlığı vakaları seçilmişti r. Makalemizde 

de açıkça belirtildiği üzere (say fa 472) Haziran 

1995'de ilk hasta, Ocak 1996'da son hasta alınmıştır. 

Nisan 1996'da bu çalışma Dr. D ilek Ural'ın Karcliyo­

loji Uzmanlık tezi olarak kabul edilmiş. daha sonra 

da Ekim 1996'da XII. Ulusal Kardiyoloji Kongresin­

de sözlü bildiri olarak sunulmuştur. Aynı kongrede, 

aynı oturumda sunulan (5) ve kısa bir süre öncesinde, 

Ağustos 1996'da Türk Kardiyoloj i Derneği Arş i v i n­

de yayınlanan (6) Sayın Dr. Görenek ve arkadaş l arı­

nın çalışmasından kaynak olarak yararlanabilmenıiz 

mümkün olmamıştır, çünkü bu çalı şınanın yayınlan­

dığı tarihten 4 ay önce çalışmamız Uzmanlık Tezi 

olarak basılınıştır. Buna karşın Türk Karcliyoloji 

Derneği Arşivi Dergisinde yayınlanan makalemizde 

(7) yukarda sözü edilen yayından kısa da olsa söz et­

tiğimi z (Sayfa 473) ve kaynak olarak be li rtti ğ i mi z 

(Sayfa 475) görülmektedir. Öte yandan gerek planla-
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nış biçimi, gerek sunuş şekli ve gerekse sonuçları 

açısından Sayın Dr. Görenek ve arkadaşlarının çalış­

ması ile bizim çalışmamız arasında önemli farklar 

bulunmaktadır. 

Bizim çalışmamızdaPISA yönteminin günlük uygu­

lamadaki yeri üzerinde durulmuş ve yukarda belirti­

len nedenlerle tüm vakalarda kalp kateterizasyonu 

yapılmamıştır. PISA yöntemi, belirli bir deneyim ka­

zandıktan sonra kısa sürede uygulanabilecek bir iş­

lem olması itibarıyla da günlük kullanım için uygun 

bulunmuştur. Sayın Dr. Görenek ve arkadaşlarının 

çalı şması ise yeni bir PISA modelinin geliştirilmesi 

ile ilgilidir. Yeni bir yöntem belirlerken altın stan­

dart olarak bilinen kalp kateterizasyonuyla bir kıyas­

lamanın yapılmamış olması - kendilerinin de belirtti­

ği üzere- çok önemli bir eksikliktir. Bu yeni yönte­

min karmaşık bir takım hesaplamalar gerektirmesi 

ve uzun zaman alması günlük kullanımdaki yerinin 

sın ırlı olmasına yol açmaktadır. Ancak yukarda da 

belirtıiğim gibi zaten sözü edilen çalışmanın amacı, 

bu yöntemin günlük kullanımdaki yerinin belirlen­

mesi değildir. Dileğim, en kısa zamanda yukarda sö­

zü edilen eksiklerio tamamlanması , bu yeni modelin 

yabancı yayınlar arasında kabul görmesi ve yakın bir 

gelecekte bu yöntemin de kullanıldığı pratik PISA 

çalışmalarına güvenle başlanmasıdır. 

Bizim çalışmamızın sunuluşunda, araştırmaya katı­

lan vakalarımızdan birine ait ekokardiyografi kaydı 

(Sayfa 472, Şekil 1) kullanılmıştır. Bu resim üzerin­

deki Cerrahpaşa Kardiyoloji ABD yazısı bunu ifade 

etmektedir (verilen resim renkli olmasına karşın, 

baskının siyah-beyaz olması nedeniyle ne yazıkki is­

tenen sonucu elde edemedik, ancak yine de vakamı­

za ait orjinal resmi kullanmayı tercih ettik). Sayın 

Dr. Görenek ve arkadaşları'nın "MD"lı bir olguda 

RDE ile elde edi len PISA görüntüsü" başlığı altında 

kullandıkları resmin (Sayfa 339, Şekil 2) kendi va­

kalarına mı ait olduğu yoksa bir başka dergiden mi 

alındığı anlaşılmamaktadır. Bununla ilgili olarak 

herhangi bir açıklama gereği de duyulmamı ştır. Bu 

durumda başka bir dergide yayınlanan (2) resim ile 

arasındaki şaşırtıcı benzerlik açıklanamaınaktadır. 

Bizim çalışmaın ızın sonucu, mitral darlığında kapak 

alanı ölçümlerinde PISA yönteminin en iyi korelas-

yonu planimetriyle, daha sonra basınç yarılanma za­

ınanıyla gösterdiği şeklinded i r. Sayın Dr. Görenek 

ve arkadaşlarının çalışmasından elde edilen sonuçlar 

dikkate alındığında ise bu çalışınada planiınetrik me­

todla en fazla korelasyonu basınç yarılanma zamanı­

nın gösterdiğ i , sonra bunu sırasıyla düzeltilm iş PISA 

yönteminin, yeni matematiksel yöntemin ve PISA 

yönteminin izlediği dikkati çekınekted i r. Yani ça lış­

ınaların planlanış biçimleri gibi, doğal olarak sonuç­

ları da farklıdır. 

"Mitral darlığında kapak alanı ölçümlerinde PISA 

yönteminin yeri" konusunun çok güncel olduğu bir 

dönemde, yaptığımız çalışmanın, örneğin Ağustos 

1995'de yani bizim araştırma sürecimizin ortalarında 

yayınlanan bir çalışmayla (8) yada diğer çalışnılarla 

planlanı ş biçimi ve sonuçlar açısından benzeri i k gös­

termesi son derece doğaldır. Buradan bizim çal ı şnıa­

mızın diğer çalışınaları teyit ettiği sonucu çıkartıla­

bileceği gibi diğer ça lışınaların bi zim çalışmanıızı 

teyit ettiği, sonucu da çıkartılabilir. Ancak bir araş­

tırmanın planlanış biçiminin diğerini teyit eder nite­

likte olduğunu söyleyebilınek için o çalışınaya baş­

lamadan önce diğerinin yayınlanmış olması gerekir. 

Çalışmaların sonuçları birbirini teyi t eder nite likte 

olduğunu söyleyebilmek için o çalışınaya baş lama­

dan önce diğerinin yayınlanmış olması gerekir. Ça­

lı şmaların sonuçları birbirini teyit edebil ir yada et­

meyebilir. Bilgi üre timi de bu şekilde olur. Bu ne­

denle makalemizle ilgili olduğu öne sürülen yazının 

son cümlesinin son bölümündeki "önemli yen i bir 

bilgi üretimine neden olmadığı izlenmektedir" şek­

lindeki kiş isel görüş hiç bir objektif kanıta dayanma­

maktadır ve zaten böyle bir kanıta da gerek duyul­

mamıştır. 

Dolayısıyla, bence bu ifadeleri içeren bir yazının bir 

sonraki sayıda "Editöre mektup" başlığı alıında yer 

alması uygun olurdu. Y ine kişisel göri.işüme göre bu 

yazı "dikkatsiz ve ön yargı! ı bir okurun mektubu" ol­

ma niteliğindedir. Her ne nitelikte olursa olsun okur 

mektuplarının tümünün dergide yayınlannıasından, 

yazarların da bunlara yan ıt vermesinden yanayım. 

Prof. Dr. Barış İLERiGELEN 
Cerrahpaşa Tıp Fakülıesi 

Kardiyoloji Anabilim Dalı 
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