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Sayin Editor

“Izole Koroner Ektazili Hastalarda Ventrikiiler
Repolarizasyon Parametreleri” ' baslikli makalemizle il-
gili yapilmis olan yorumlar igin tesekkir ederiz. Cahs-
mamizda Haziran 2016 - Haziran 2017 tarihleri arasin-
da yapilmis olan toplam 8104 ardisik selektif koroner
anjiyogram retrospektif olarak degerlendirildi. Ancak
koroner ateroskleroz olmaksizin izole koroner ektazi
nispeten nadir goriilen bir anomali oldugu icin literatir-
de belirtilen prevalansa? da uyumlu olarak 32 izole ek-
tazili hasta saptanarak ¢alismaya dahil edildi. Karsilas-
tirma amagli, randomize secilmis, normal koroner anji-
yogrami olan ¢alisma grubu ile benzer sayida olmasi da
dikkate alinarak iyi eslestirilmis 35 hasta degerlendirildi.
Calismamizdaki en onemi kisithlik ,makalede de 6zel-
likle belirttigimiz gibi sinirli sayida hasta ile yapilmis ol-
masidir.

Kontrol grubumuzun ortalama QTc sirelerinin 407
milisaniye(393-423) olarak saptanmasi, literatlirde ya-

piimis genis caph iki calismayi*# da referans alarak bir
uyumsuzluk olarak yorumlanmistir. Ancak s6zi gecen
calismalardan ilki® sadece latin Amerikallarda yapilmis
olup QTc stresinin pek cok antropometrik 6lgtimden ve
irktan etkilendigi de dustntlirse genel poptlasyonu
tam olarak yansitmadigi soylenebilir. Her iki calismada
da QTc olgtimi  otomatik olarak yapilmistir ve bilgisa-
yar programlari ile dizeltme 6zellikle de T dalgasinin
bitis yerinin net tespit edilememesinden dolayr hatali
olabilir. Ustelik cahsmamizdaki ortalama degerler refe-
rans gosterilen her iki ¢alismanin da yasa gore belirtilen
degerlerinin 25-75 percentil degerleri arasindadir.
Ayrica OTc stresi kadin cinsiyette erkek cinsiyete gore
belirgin olarak daha uzundur(5) ve calismamizdaki has-
talarin %67,2 si QTc stresi daha kisa olmasi beklenen
erkeklerden olusmaktadir. Bu nedenle kontrol grubunun
sonuclarinin gercek poptlasyonunkiyle tutarsizlik goste-
digi soylenemez. Sonug olarak ¢alismamiz sinirli sayida
hasta ile yapilmis hipotez olusturan bir calismadir ve bu
sonuclarin daha buytk o6lcekli prospektif calismalarla
da teyit edilmesi gerekmektedir.
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