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Sayın Editör

‘’İzole Koroner Ektazili Hastalarda Ventriküler
Repolarizasyon Parametreleri’’ 1 başlıklı makalemizle il-
gili yapılmış olan yorumlar için teşekkür ederiz. Çalış -
mamızda Haziran 2016 - Haziran 2017 tarihleri arasın-
da yapılmış olan toplam 8104 ardışık selektif koroner
anjiyogram retrospektif olarak değerlendirildi. Ancak
koroner ateroskleroz olmaksızın izole koroner ektazi
nispeten nadir görülen bir anomali olduğu için literatür-
de belirtilen prevalansa2 da uyumlu olarak 32 izole ek-
tazili hasta saptanarak çalışmaya dahil edildi. Kar şı laş -
tırma amaçlı, randomize seçilmiş, normal koroner anji-
yogramı olan çalışma grubu ile benzer sayıda olması da
dikkate alınarak iyi eşleştirilmiş 35 hasta değerlendirildi.
Çalışmamızdaki en önemi kısıtlılık ,makalede  de özel-
likle belirttiğimiz  gibi sınırlı sayıda hasta ile yapılmış ol-
masıdır.

Kontrol grubumuzun ortalama QTc sürelerinin 407
milisaniye(393-423) olarak saptanması, ,literatürde ya-

pılmış geniş çaplı iki çalışmayı3,4 da referans alarak bir
uyumsuzluk olarak yorumlanmıştır. Ancak sözü geçen
çalışmalardan ilki3 sadece latin Amerikalılarda yapılmış
olup QTc süresinin pek çok antropometrik ölçümden ve
ırktan etkilendiği de düşünülürse genel popülasyonu
tam olarak yansıtmadığı söylenebilir. Her iki çalışmada
da QTc ölçümü  otomatik olarak yapılmıştır ve bilgisa-
yar programları ile düzeltme özellikle de T dalgasının
bitiş yerinin net tespit edilememesinden dolayı  hatalı
olabilir. Üstelik çalışmamızdaki ortalama değerler refe-
rans gösterilen her iki çalışmanın da yaşa göre belirtilen
değerlerinin 25-75 percentil değerleri arasındadır.
Ayrıca OTc süresi kadın cinsiyette erkek cinsiyete göre
belirgin olarak daha uzundur(5) ve çalışmamızdaki has-
taların %67,2 si QTc süresi daha kısa olması beklenen
erkeklerden oluşmaktadır. Bu nedenle kontrol grubunun
sonuçlarının gerçek popülasyonunkiyle tutarsızlık göste-
diği söylenemez. Sonuç olarak çalışmamız sınırlı sayıda
hasta ile yapılmış hipotez oluşturan bir çalışmadır ve bu
sonuçların daha büyük ölçekli prospektif çalışmalarla
da teyit edilmesi gerekmektedir.
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