dTKD

TURK KARDIYOLOJi DERNEGI ARSiVi
ARCHIVES OF THE TURKISH SOCIETY OF CARDIOLOGY

Tiirk Kardiyoloji Dernegi adina
Owner on behalf of the Turkish Society of
Cardiology

Dr. Omer Kozan

Yaz isleri Miidiirii
Publishing Manager
Dr. Vedat Sansoy
Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin yaym orgamdir.
Issued by the Turkish Society of Cardiology.

Ticari faaliyeti TKD ktisadi Isletmesi’nce
yiiriitiilmektedir.

Yilda sekiz say1 yayinlanir.
Published eight issues a year.

Yayin Tiirii: Yaygin Siireli

Yonetim Yeri Adresi
Corresponding Address

Tiirk Kardiyoloji Dernegi

Nish Istanbul A Blok Kat: 8 No: 47-48
Cobangesme, Sanayi Cad. 11,
Yenibosna, Bahgelievler 34196 Istanbul.
Tel: +90 212221 17 30 - 221 17 38
Faks: +90 212 221 17 54

e-posta: tkd@tkd.org.tr

URL: http://www.tkd.org.tr

Yayinci / Publisher

KARE Yaymcilik

www.kareyayincilik.com

Tel: +90 216 550 61 11 Faks: +90 216 550 61 12
e-posta: kareyayincilik@gmail.com

Baski / Press

Yildinm Matbaacilik

Basim tarihi: Ekim 2013 Baski adedi: 500

Erdem Diker, Ankara
Hakan Dingkal, Istanbul
Abdullah Dogan, Isparta
Rasim Enar, Istanbul
izzet Erdinler, Istanbul
Okan Erdogan, Istanbul
Oktay Ergene, [zmir
Cengiz Ermis, Antalya
Mustafa Kemal Erol, Istanbul
Omer Goktekin, Istanbul
Deniz Giizelsoy, Istanbul
Bars {lerigelen, Istanbul
Erdogan llkay, Ankara

Yil/ Year 2013 Cilt / Volume 41 Say1 / Number 7 Ekim / October ISSN 1016 - 5169 eISSN 1308 - 4488
Ulusal Bilimsel Damisma Kurulu / National Editorial Board
Ed!tor Adnan Abac, Ankara Atilla lyisoy, Ankara
Editor Mehmet Aksoy, Gaziantep Mehmet Kanadas1, Adana
Dr. Vedat Sansoy Omer Akyiirek, Ankara Mehmet Giingor Kaya, Kayseri
o . e Biilent Altunkeser, Konya Meral Kayik¢ioglu, Izmir
Onceki Edl.tor Dursun Aras, Ankara g Omer KoZan?iz%nir
Former Editor Alev Arat Ozkan, Istanbul Merih Kutlu, Trabzon
Dr. Altan Onat Enver Atalar, Ankara Hakan Kiiltiirsay, /zmir
Editér Yardimeilar: SiPan Aydogdu, Ankara Biilent Mu}lu, 1'..vtar'1bu1
Associate Editors Yiicel Balbay, Ankara Haldun Mudemsog!u,Ankara
Cem Bargin, Ankara Sanem Nalbantgil, Izmir
Dr. Dogan IErdof;an Mustafa Kemal Batur, Adana Tugrul Okay, Istanbul
Dr. Orhan Onalan Aytiil Belgi, Antalya Emir Ozgiir Barig Okgiin, Istanbul
Dr. H. Murat Ozdemir Ahmet Kaya Bilge, Istanbul Mehmet Ozaydin, Isparta
Dr. Dilek Ural Abdi Bozkurt, Adana Nazan Ozbarlas, Adana
Dr. Aylin Yildirir Engin Bozkurt, Ankara Ramazan Ozdemir, Malatya
istatistik Danigman Ze.:'ynep Canli (')'zer, Antley{z. Mehxinet (‘)z!(an, [.jtanb.ul
.. Yiiksel Cavusoglu, Eskigehir Seckin Pehlivanoglu, Istanbul
Statistical Consultant Turgay Celik, Ankara Babhar Pirat, Ankara
Salih Ergdcen Vedat Davutoglu, Gaziantep Leyla Elif Sade, Ankara
Sahibi Ahmet Duran Demir, Eskisehir Murat Sezer, Istanbul

Serdar Soyding, Diyarbakir
izzet Tandogan, Sivas
istemihan Tengiz, lzmir
Kiirsad Tokel, Zstanbul

Lale Tokgozoglu, Ankara
Ercan Tutar, Ankara

Omag Tiifekgioglu, Ankara
Mehmet Siddik Ulgen, Diyarbakir
Ahmet Vural, Kocaeli

Oguz Yavuzgil, Izmir

Ertan Yetkin, Mersin

Mehmet Birhan Yilmaz, Sivas
Remzi Yilmaz, Sanlwrfa

Uluslararasi Bilimsel Damsma Kurulu / International Editorial Board

Begenc Annayev, Ashgabat, TM

Mohamad Samir Arnaout, Beirut, LB

Talantbek Batyraliyev, KG

George A. Beller, Charlottesville, USA

Walid Bsata, Aleppo, SY

Elie Chammas, Beirut, LB
Irfan Daullxhiu, Prishtina, XK
Mirza Dilic, Sarajevo, BA
Roberto Ferrari, Ferrara, IT
Hasan Garan, New York, USA
Firdowsi Ibrahimli, Baku, AZ
Huseyin Ince, Rostock, DE
Marc Josephson, Boston, USA
Sasko Kedev, Skopje, MK

Basil S. Lewis, Haifa, IL

Robert W. Mahley, S. Francisco, USA
Mehman Mamedov, Baku, AZ

Franz H. Messerli, New York, USA
Davor Milicic, Zagreb, HR

Georgios Parcharides, Thessaloniki, GR
Fausto J. Pinto, Lisbon, PT

Bogdan Popescu, Bucharest, RO
Zeljko Reiner, Zagreb, HR

Jos R.T.C. Roelandt, Rotterdam, NL
Patrick W.J. Serruys, Rotterdam, NL
Mohamed A. Sobhy, Cairo, EG
Zeynep Ozlem Soran, Pittsburgh, USA
Murat Tuzcu, Cleveland, USA

Index Medicus, EMBASE (Excerpta Medica), Index Copernicus, TUBITAK ULAKBIM
Tiirk Tip Dizini ve Tiirkiye Atif Dizini’nde yer almaktadr.
Included in Index Medicus, EMBASE (the Excerpta Medica database), Index Copernicus,

Turkish Medical Index, and Turkey Citation Index.

@ Bu dergide kullanilan kagit ISO 9706: 1994 standardina uygundur. (Permanence of Paper)

National Library of Medicine biyomedikal yaymn organlannda asitsiz kagit (acid-free paper / alkalin kagit) kullamlmasim dnermektedir.



YAZARLARA BILGI

Turk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi Tiirk Kardiyoloji Derneginin yayin organidir. Dergi
kardiyovaskiiler alandaki aragtirmalar, ilging olgulari, derlemeleri, ilging goriintiile-
ri, editoryel yorumlari, editére mektuplari, haberleri, kilavuzlari, yonetmelikleri ve
ulusal kardiyoloji kongrelerinde sunulan bildiri 6zetlerini yayinlar.

Derginin yaz dili Tiirkge ve ingilizcedir. Tiirkge yazilarin Tiirk Dil Kurumunun Tiirk-
¢e Sozligiine, Yazim Kil ve miimkiin oldugunca Tiirk Kardiyoloji Derne-
ginin Kardiyoloji (Yirek Bilimi) Tiirk¢e Terimler Sozliigiine uygun olmas: gerekir.
Tiirkiye’den gonderilen Ingilizce yazilarin yazim dilinin yeterli bulunmamas: halinde,
dergi editorliigii yazarlardan yaziy: Tiirkge yazilmig halde géndermelerini isteyebilir.
YAZI TURLERI

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi birgok yaz tiiriinii kabul eder. Asagida bu tiirlere ait
kisa agiklamalar verilmistir.
Aragtirma Makaleleri: Tirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi, kalp damar hastaliklarim
ilgilendiren tiim alanlarda yapilms orijinal klinik (normal veya hasta bireylerle ya-
pilan) veya deneysel (insan, hayvan veya in-vitro) arastirma makalelerini kabul eder.

Derlemeler: Derlemeler genellikle davetli derleme seklinde olmaktadir. Tiirk Kardi-
yoloji Demegi Arsivi, kalp ve damar hastaliklarinin dogal seyri, giincel tam ve tedavi
yaklagimlar1 hakkinda klinisyenlere yonelik olarak yazilan klinik derlemeleri, kalp
ve damar hastaliklarimin mekanizmasi ve tedavisinin bilimsel temeli {izerine yapilan
temel bilim derlemlerini ve kalp ve damar hastaliklarinin tedavisi i¢in gelistirilen yeni
ilaglar ve cihazlar hakkinda yazilmis giincel derlemeleri yayinlar.

nasil

Yazilar herhangi bir kelime islemci programu ile yazildiktan sonra “.doc” veya “.rtf”
seklinde kaydedilmelidir. “PDF” formatinda gonderilen yazilar kabul edilmeyecektir.
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Yazimn Béliimleri: Tiim aragtirma makaleleri asagidaki bashklara uygun sekilde
yazilmaldir: (1) Baslik sayfasi, (2) Tiirkge dzet ve anahtar sozciikler, (3) Ingilizce
ozet ve anahtar sozciikler, (4) Girig, (5) Yontemler, (6) Bulgular, (7) Tartigma, (8)
Tesekkiir, (9) Cikar uyusmazlig: (conflict of interest), (10) Fonlama kaynaklan, (11)
Kaynaklar, (12) Sekil agiklamalan, (13) Tablolar, (14) $ekiller. Yontemler, bulgular
ve tartisma boliimlerinin gerektiginde alt bashklarla ele alinmas: tercih edilir. Olgu
sunumlari, dzetlerden sonra giris, olgu sunumu ve tartigma basliklan altinda diizen-
lenmelidir. inceleme yazilarinda, yazinin gelisimine uygun bagliklar kullanilabilir.
Asagida yaz iginde gegis sirasma gore yazinin béliimleri ve o baslhik ile ilgili agik-
lamalar verilmistir.

sidaki balimler bul I1d

Bashk Sayfasi: Baslik sayfasinda
1) Yazinin bashgy, 2) Tiim yazarlarin agik ad-soyadlarn ve unvanlarl 3) Tiim yazarla-
rin kurumlar, sehir ve iilke adlari, 4) Yazismalarin yapilacag: yazarin adi soyad, agik
adresi, telefon ve faks numaras ile e-posta adresi, 5) Kelime sayisi (Bashk sayfasi,
ozetler, kaynaklar, sekil agiklamalar: ve tablolar dahil).

Caligma daha 6nce 1 ise baslik say ayri bir satir olarak bu durum agik-

1 11d
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Nasil Yapahm Yazlari: Bu yazilar, belirli bir } daki pratik uy
yapilmasi gerektigi lizerine yazilmis egitici ve 6gretici yazilardir.
Editoryel Yorumlar: Bir makale hakkinda yapilan yorum ve analizleri igeren yazi-
lardur. Editoryel yorumlar iizerinde yorum yapilan makale ile aymi sayida basilirlar.
Olgu Sunumlar: Tirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi ilging, egitici veya nadir kargila-
silan olgu sunumlarm yayinlar.

Goriintiili Olgu Sunumlar:: Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi ilging, egitici veya
nadir karsilagilan goriintiileri (elektrokardiyografi, ekokardiyografi, X-ray, anjiyog-
rafi, tomografi, manyetik rezonans veya patolojik inceleme gibi) yaynlar. Tiirk Kar-
diyoloji Dernegi Argivi tiim olgu sunumlarinda hareketli goriintiilerin gonderilmesini
tesvik eder ve bu goriintiileri ¢evrimigi olarak yaynlar.

Ozet: Baslik sayfasindan sonra ayri sayfalara Tiirkge ve Ingilizce 6zet yazilmalidur.
Tiirkge ve Ingilizce 6zetler en gok 250 sozciik icermeli ve asagidaki basliklara gore
bigimlendirilmelidir: (1) Amag, (2) Yéntemler, (3) Bulgular, (4) Sonug. Yukaridaki
bagliklar altinda kisaca yazinin konusu, gal nasil y temel bulg
yazarlarin bu bulgulardan ¢ikardig: sonug verilmelidi

Olgu sunumu ézetlerinde herhangi bir alt baglik olmamalidir. Ozetlerde miimkiin ol-
dugunca az kisaltma kullanilmalidir. Ozetlerde kaynak ol

1d15 1

1ve

1d

Ozet sayfasinin altinda en gok 5 adet anahtar kelime girilmelidir. Tiirkge anahtar ke-
limeler igin Tiirkiye Bilim Terimleri listesi, ingilizce anahtar kelimeler igin Amerikan
Ulusal Tip Kiitiiph i (National Library of Medicine, NLM) Tibbi Konu Bagliklari
(Medical Subject Headi MeSH) listesinden yararlanilabilir.

Editore Mektup: Bu yazilar Tirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi'nde yay bir
makale hakkinda yapilan yorumlar, elestirileri ve katkilari igeren yazilardir. Bu ya-
zilarda, lizerine yorum yapilan makalenin yazarlarina cevap hakk: tanmir. Editore
mektup yazilarinda iizerine yorum yapilan makale kaynaklar arasinda verilmelidir.

Giris: Kisaca aragtirilan konu ile ilgili mevcut veriler ile birlikte galigmanin amaci
yazilmaldir.

1d151 kat]

Yo : Cal nasil larin nasil segild
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Editore mektuplar, hakkinda yorum yapilan makalenin yazil olarak b dan son-
raki 4 hafta iginde gonderilmelidir.

Uzman Yamiti: Belirli bir konu hakkinda uzman goriigiinii yansitan kisa yazilardir.
YAZILARIN HAZIRLANMASI

Genel Format: Tiim yazilar A4 boyutlarinda beyaz kagida yazilmali, sayfanmin kenar
bosluklar istten, alttan ve yanlardan 2,5 cm kalacak sekilde diizenlenmelidir. Kay-
naklan sirali olarak ve derginin stiline uygun olarak giriniz. Kaynaklar, tablolar ve
sekil agiklamalar1 dahil metnin tiimii 2 satir aralikly, sola dayal, satir sonu tireleme
olmadan ve 11 punto yaz: karakteri kullanilarak yazilmalidir. Paragraf ayinmi igin
TAB tusunu bir kez kullaminiz. Miimkiin oldugu siirece metinler, semboller ve diger
ozel karakterler igin “Times New Roman™ veya “Arial” yaz1 bigimi kullamlmalidir.
Koyu, Egik, Yunan Alfabesi, Matematik, Altsimge ve Ustsimge karakterlerini goster-
mek igin kelime iglemci programimzin bigimlendirme 6zelliklerini kullanimz. Harf
“0” ile rakam “0” ve harf “I” ile rakam *“1” arasindaki ayinma dikkat ediniz. Olgiim
birimi olarak sadece SI birimi kullamlmalidir. Kisaltmalarin agiklamalan ilk kulla-
nildiklar1 yerde verilmeli ve takiben parantez iginde kisal yazilmalidir. Baglik

lerin kullanildig: bu béliimde detaylica yazilmalidir. Bilinen y6
eklenmelidir. Kullanilan yeni veya modifiye yo ler detayl
flaglar ve kimyasal ajanlarin dozlari, konsantrasyonlari uygulama yolu ve siireleri
belirtilmelidir.

1 iqin kay'nak

Yontemler boliimiinde bir alt baghk altinda, verilerin 6zetlenmesi, hipotezin test edil-
mesi ve testlerde temel alinan istatistiksel farklilik diizeyi dahil kullamlan tiim istatis-
tiksel metotlar kisa ve 6z bir sekilde yazilmalidir. Kabul agamasina gelmis tiim yazilar
detayl bir istatistiksel degerlendirmeden gegirilir. Miimkiin oldugunca standart ista-
tistiksel yontemler kullamlmali, daha nadir ve yeni istatistiksel yontemler kullanildi-
ginda bu yo lere ait } klar ekl Gerek duy sira
disi, komplike veya yeni istatistiksel yontemlere ait daha detayli agiklamalar, ayri
dosyalar halinde, gevrimigi destekleyici veri olarak okuyuculara sunulabilir. istatis-
tiksel analiz i¢in kullamlan yazilimin adi ve siiriim verilmelidir. Istatistiksel
degerlendirmeler igin “Uniform Reqmremems for Manuscripts Submmed to Biome-
dical Journals:Writing and Editing for B dical Publi
bolimiindeki oneriler temel alinmahdir (http://www.ICMIE.org).

1idi 1dustnda kullanil

» beloesi il

sayfasindan baglayarak tiim sayfalar numaralandiriimahdir (1. sayfa baslik sayfasi,
sayfa Tiirkge ozet, 3. sayfa Ingilizce 6zet olacak sekilde). Sayfa numarasi her sayfanin

2. Bulgular: Bulgular mantiksal bir sirada ve metinde

1

s

ayrintilt
sekil ve tablolar ile desteklenmeli; sekil ve tablolarda verilen bilgiler, gerekmedikge

s de tekrarl I1d

sag st kogesine yerlestirilmelidir. Yazinin son halini 6zellikle yazim ve bigimlendi
me hatalarina kars: dikkatlice inceleyiniz. Yaz tiiriine gore 6nerilen maksimum yazar,
kelime, tablo/sekil ve kaynak sayilan agagidaki tabloya gore ayarlanmalidir.

Kelime* Kaynak Tablo/Sekil Yazar
Aragtirma makalesi 6000 50 10 Timii
Derleme 6000 50 8 3t
Olgu sunumu 2500 15 5 5
Editoryal yorum 2000 10 5 1
Editére mektup 500 5 2 2
Nasil yapalim 1500 0 5 2
Goriintili olgu 250 0 5 5
Uzman yaniti 250 0 0 1

*Baglik sayfasi, kaynaklar, sekil agiklamalar: ve tablolar dahil.

FMet liz ve si; ik derlemelerde tiim yazarlar.

tekrar
Tartiyma: Agirhikli olarak galigma ile ilgili veriler tartisiimali, yerli ve yabanc: kay-
naklarla desteklenmelidir. Konu ile dogrudan ilgisi olmayan genel bilgilere uzun uzun
yer vermekten kagimilmalidir.

Tesekkiir: Caligmaya katkisi olmug ancak yazarlik kriterlerini karsilamayan bireyle-
rin adlar1 bu béliimde verilmelidir. Tesekkiir bolimiinde adlari gegen tiim bireylerin
onay1 alinmahdir.

Cikar Uyusmazhg (Conflict of Interest): Bu baglik altinda tiim potansiyel ¢ikar
uyusmazliklar beyan edilmelidir. ilag sirketleri, biyomedikal cihaz iireticileri veya
makalenin konusu ile ilgili servis veya iirlinii olan diger sirketlerle olan tiim iliskiler
agikga belirtmelidir. Eger ¢ikar uyusmazhig yoksa bu bolime “gikar uyusmazhig::
yok” ifadesi yazilmalidir. Cikar uyusmazhklarina ait beyanlar kaynaklar sayfasindan
onceki sayfamin sonuna, tesekkiir y dan hemen y Kabul
edilen tiim yazilar i¢in yazarlara elektronik olarak doldurulabilir bir “Cikar Uyus-
mazhg Formu” gonderilecektir.

Fon/Finans Kaynaklan (funding sources): Bu baghk altinda varsa galismay: des-

Tmalid
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tekleyen fon veya kuruluslarin adlar yazilmaldir.

Kaynaklar: Kaynaklar metin iginde anilma sirasina gore dizilmeli; yayimlanmamis
ve kisisel g ler kaynak olarak gosterilmemelidir. Yazarlann yalmz-
ca dogrudan yararlandiklan galigmalar1 kaynak olarak gdstermeleri gerekir; yazimi

Kilavuzu” ve “lyi Laboratuvar Uygulamalari Kilavuzu'nda belirtilen esaslara uyul-
mal, hastalar bilgilendirildikten sonra yazil veya sozlii izinleri alinmalidur.
YAZARLIK

Gonderilen makalede yazar olarak siralanan tiim bireyler calismaya yeterli emek ver-

isimleri Index Medi

dogrulanamayan kaynaklar yaymn hazirlig: sirasinda yazarlardan istenecektir. Dergi mis olmali, yazarlik kriterlerini kargilamali ve katkida bulundugu igerik ile ilgili ola-

’a gore kisaltilmalidir; bunun miimkiin olmadig1 durumlarda rak sorumluluk almaldir. Cal lar ve biitiinliigi ile ilgili olarak yazida
dergi adinin tamamu verilmelidir. Alt1 ya da daha az sayida oldugunda tiim yazarlar yer alan her bdliim, en az bir yazarn sor lugu altinda olmalidir. Makalede adi
belirtilmeli, altidan fazla yazar durumunda, altinci yazarin arkasindan “ef al.” ya da gegen yazarlar asagidaki kogullarin tiimiinii karsilamalidir: (1) Cal diislincesi

“ve ark.” eklenmelidir. Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar igin asagidaki or-
neklere uyulmalidir:

ve tasarimi veya analizi ve yorumlanmasina veya her ikisine de 6nemli katkida bu-
lunmak, (2) Makalenin yazimi veya bilimsel igeriginin revizyonuna énemli katkida

1. Dergi: Yiiksel H, Giizelsoy D, Yazicioglu N, $enocak M, Oztiirk M, Demi glu C.

Long-term prognosis after a first myocardial infaction in Turkey: determinants of

mortality and reinfarction. Cardiology 1994;84:345-55.

Baski agamasinda olanlar i¢in doi numarasina gore: Roten L, Derval N, Sacher F,
Pascale P, Wilton SB, Scherr D, et al. Ajmaline attenuates electrocardiogram cha-
racteristics of inferolateral early repolarization. Heart Rhythm 2011 Sep 19 [E-pub
ahead of print], doi:10.1016/j.hrthm.2011.09.013.

2. Kitap: Katz AM. Physiology of the heart. 3rd ed. Philadelphia, Lippincott Williams
& Wilkins; 2000.

3. Kitap iginde boliim: Anderson JL, Muhlestein JB. The role of infection. In: Theroux
P, editor. Acute coronary syndromes: a companion to Braunwald’s Heart Disease.
Philadelphia: W. B. Saunders; 2003. p. 88-107.

4. Web sayfasi: Nainggolan L. New salt paper causes controversy. Heartwire. May 3,
2011. Available at: http://www.theheart.org/article/1220043.do. Accessed June 12,
2011.

Kaynak yaziminda EndNote kaynak y¢ Tiirk Kardiyo-

loji Dernegi Arsivi'nin EndNote stilini bu lmkten (http://www.tkd-online.org/PDFs/

Archives_of the Turkish_Society of Cardiology.ens) indirebilirler.

Sekil Agiklamalar:: Her seklin agiklamas: kaynaklardan hemen sonra ayr bir say-
fada “sekil agiklamalarr” baghg: altmda ve s1rall olarak verilmelidir. $ekil tizerindeki
tiim kisaltmalar ve semboll d

Sekiller: Bir makaleye ait tiim gekiller alinmadan degerlendirme siireci baslamaz.
Sekil sayisi igerige uygun sayida olmali ve sekiller, metin ve tablolarda sunulan ve-
rileri tekrarlamamalidir. Tiim sekiller ayr dosyalar halinde, baskiya hazir boyutlarda
ve elektronik formatta gonderilmelidir. Sekillerin yiiksekligi 12.5 cm ve
maksimum genisligi 18 cm olmalidir. Renkli sekiller baskiya uygun bigimde CMYK
renk formatinda ve en az 300 DPI ¢oziiniirliikte olmalidir. Gri i sekiller en
az 600 DPI, siyah-beyaz gizimler ise en az 1200 DPI ¢oziiniirlikte olmalidir. Tiim ge-

Tealadak

bul k, (3) Yayinl karar verilen makalenin son halini onaylamak.
Cok-merkezli galigmalarda, yazi bashginin altinda yazar olarak bildirilenlerin tiimii,
yazarlik igin yukarida belirtilen sartlar yerine getirmelidir. Calisma i¢in mali destek
arama ve bulma ya da sadece verilerin toplanmas: gibi katkilar tek basina yazar olma
hakkini dogurmaz. Ayrica, galigmay yiiriitenlere yapilan genel yardim ve rehberlikler
de yazarlik igin yeterli degildir. Calismaya cesitli sekillerde katkida bulunan ancak
yazarlik kriterlerini kanigilamayan bireyler, kendi izinlerinin de alinmas: kosuluyla,
“Tesekkiir” bolimiinde belirtilebilir. Yazarhk hakkinda daha detayh bilgiyi ICMJE
sayfasinda bulabilirsiniz. Makalelerde yazar sayisim gereksiz artirma gibi etik dist
bir uygulamanin ve kisilerin haksiz akademik, vb. yarar saglama davraniglarinin 6n-
lenmesi igin editor, yazarlardan her bir yazarin yaziya yaptig: katkinin agiklanmasini
isteyebilir ve bu bilginin yayinlanmasini uygun gorebilir. Yazar siralamast, tiim yazar-
larin ortak kararina day lidir. Yazarlik indeki farkliliklardan
dolay, yazarlar tarafindan aksi belirtilmedikge, bildirilen sira esas alinacaktir. Ya-
zarlar, farkli bir siralama s6z konusu oldugunda bu durumu dipnotla agiklayabilirler.
ON YAZI (COVER LETTER)

Her makale bir 6n yazi ile gonderil On yazida iifadelert
(1) Tiim yazarlar yazarlik kriterlerini karsilamaktadir. (2) Génderilen yaz: eg zamanll
olarak baska bir dergiye yollanmamis ve hali hazirda baska bir dergi tarafindan de-
gerlendirilmemektedir. (3) Yazi igeriginin hi¢ bir kismi daha dnce yayinlanmamugtir.
(4) Yazi tiim yazarlar tarafindan okunmus ve onaylanmistir.

Tiim editdryel yazismalarin yapilacag: yazarin adi, soyadi, agik adresi, telefon ve faks
numaras! ile e-posta adresi bu boliimde belirtilmelidir. Bu boliimde kisa bir paragraf
ile gonderilen yazinin 6nemine vurgu yapilabilir.

YAZILARIN GONDERILMESI

Tirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi'ne yazilar ¢evrimigi gonderim sistemi iizerinden
iletilmelidir. Yazarlar, makale gonderim ve degerlendirme siireci hakkindaki soru ve
1steklerm1 arsiv@tkd.org.tr adresine e-posta olarak iletebilirler. Dergi kurallan geregi

helirl
belir

1idi s1dal 1 11d

killer TIFF formatinda kayit edilmelidir. Gonderilen higbir goriintii iizerinde h

durumu telefonda tartisilmaz. Yaziy1 yukarida belirtilen kurallara uygun

taninmasim saglayacak herhangi bir bilgi bulunmamalidir. Eger gonderilen sekilde
hasta biliyorsa h yazili onay al lid.

Tablolar: Her bir tablo ayri bir sayfada ve iki satir arahkl olarak hazirlanmalidir.
Tablolar sirasina gore landiriimalidir. Her tabl uistiinde tablo numaras: ile
birlikte tablo baghig: bul lidir. Kolonlar da dikey gizgiler kullanilmamali-
dir. Sadece kolon bagliklarinin altinda, iistiinde ve tablonun en altinda yatay gizgiler
kullamImalidir. Gerek duy da her tabl altinda agiklayic bir not bulunma-
Iidir. Tabloda kullanilan tiim kisaltmalarin agiklamalar tablo altinda alfabetik siraya
gore yazilmalidir. Tablolard boll gidaki siraya gore kullanilmahdir: *, §,
58 1L S **, 1 11 88, 1L 99, vs. Her tabloya metin igerisinde atifta bulunulmasi
gerekir. Tablo verileri yayimlanmg baska bir kaynaktan alinmigsa bunun igin gerekli
izinler alinmalidir.

CEVRIMICi DESTEKLEYICi VERILER

Gonderilen yazi igin sart olmayan ancak yaziy: destekleyen ve okuyucu igin yararh
olabilecek materyaller ¢evrimigi olarak sunulabilir. Bu sayede ¢alismanin yontem ve
bulgulart daha detaylh ilir, yaz: ilave sekil/tablo veya hareketli goriintilerle
desteklenebilir. Metin iginde uygun yerlerde destekleyici verilere atifta bulunulma-
Iidir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi hareketli goriintiilerin gonderilmesini tesvik
eder. Hareketli goriintiiler i¢in AVI (Audio Video Interleave, .avi uzantih), MPEG
(Moving Picture Experts Group, .mpg uzantil) veya QuickTime (Apple sirketinin
video formati, .mov uzantili) video formatlarindan biri kullanmiimalidir. Okuyucularin
daha kolay indirebilmesi ve gevrimici daha kolay izlenebilmesi igin liitfen her dos-
ya biiyiikliigiiniin 10 Mb veya altinda olmasina 6zen gosteriniz. Uzun bir igleme ait
videolar birkag kisa video seklinde gonderilebilir. Her video igerigini agiklayici kisa
bir altyaz: olmahdir. Video agiklamalari igin ayn bir metin dosyas: yollanmali ve her
video agiklamas: bu metin dosyasinda ayn bir sayfada yer almalidir.

ETIiK

flag galismalarinda, galismanin Saghk Bakanligi’min ilgili yonetmeliklerine uygun
olarak yiiriitiildiigii ve etik kurul izni alindig: belirtilmelidir. Etik Kurul onay1 alinma-
s1 gereken galigmalarda, bu onayin gonderil i dur da yazi yayml y
caktir. Ayrica, tim gal larda “Helsinki Deklarasyonu”, “Iyi Klinik Uygulamalar

1dus

1ok

olarak hazirlandiktan sonra gevrimigi gonderim sistemi sayfasina gidiniz. i1k kez sis-
temi kullanacaklar 6nce kayit islemini yapmalidirlar. Kayit islemi bitince kullanici
ad1 ve size ozel sifrenizi igeren bir e-posta adresinize gonderilecektir. Daha detayl
bilgi igin gevrimigi makale gonderim sayfasina bakabilirsiniz.

YAZILARIN DEGERLENDIRILMES]

Yazilarin dergide yer alabilmesi i¢in daha dnce baska bir dergide basilmamig olmas:
ve Tirk Kardiyoloji Dernegi Yonetim Kurulu’nun sectigi Yaymn Kurulu tarafindan
uygun goriilmesi gerekir. Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir. Yazilarin degerlen-
dirmeye alinmast igin, gonderilen yaziya tiim yazarlarin onay verdiklerine dair imzal
bir agiklama eklenmesi gerekir. Yayin igin uygun bulunan yazilarin dizgi ve hazirlik
iglemleri sirasinda, sorumlu yazara bir “Yazar Onay Formu” gonderilecektir.
Gonderilen tiim yazilar dnce yayin kurulu tarafindan degerlendirilir. Tiirk Kardiyoloji
Demegi Arsivi’nde yayinlamasi uygun goriilmeyen, yazim kurallar: ve gereklilikleri-
ni yerine getirmeyen veya igerik olarak yeterli bulunmayan bazi yazilar bu asamada
yazarlara geri gonderilir. Yayin kurulu tarafindan uygun goriilen yazilar daha detayl
degerlendirmeler igin hakemlere gonderilir. Yazilarin kabulii orijinallik, bilimsel ige-
rik ve galigmanin konusu ile ilgili derginin yayimn d baghdir. Yay

uygun goriilen tiim aragtirma makaleleri son karar veril once detayli bir ista-
tistiksel degerlendirmeden gegirilir. Yazi hakkinda verilen karar genellikle 6 hafta
iginde yazarlara e-posta yolu ile bildirilir. Editorler yazi hakkindaki karan telefonda
tartigmazlar. Tiim itirazlar ve istekler editorlere yazil olarak bildirilmelidir. Yaymn
Kurulu, gerekli gordiigii durumlarda yazilarin 6ziinii degistirmeden metinde diizeltme
yapmakla yetkilidir. Yazarlara ayr baski gonderilmez.

iLETiSiM ADRESI

Prof. Dr. Vedat Sansoy

Editor, Tirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi

Nish Istanbul A Blok Kat: 8 No: 47-48,

Cobangesme, Sanayi Cad. No: 11, Yenibosna, Bahgelievler 34196 Istanbul.

Tel: (212) 221 1730 - (212) 221 17 38

Faks: (212) 221 17 54

e-posta: arsiv@tkd.org.tr
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Explicit names, and academic titles of all p ing authors, (3) The department(s),
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Introduction: Available data relevant to the study subject, and specific purpose of
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routes, and duration of administration of the drugs, and chemical agents should be
indicated. In the Methods section, under a subtitle, all statistical methods used for
summarizing available data, and for testing the proposed hypothesis, and a p val-
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isely ded. All ipts d for publication should be statistically
d in detail. S d statistical methods should be used as far as possible. If
rarely employed and novel statistical methods were used, then relevant references
should be cited. In case of need, more detailed explanations about unusual, complex
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typed double- spaclng in font size 11 with left alignment, and without hyp d line
breaks. To set left indent for the paragraph click TAB button once. Fonts of Times New
Roman or Arial should be used in the text, for symbols, and other special writing char-
acteristics. Please use editing features of your word processing program to type bold,
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measurement units only SI (International System of Units) system should be used. Ab-
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forms or explanations given in their first appearance in the text. Please review the final
version of the manuscript very carefully, especially for formatting, and editing errors.
All pages of the ipt should be ivel bered starting from the title
page (1. page, title page; 2. page, Turkish abstract; 3 page English abstract etc.) Page
numbers should be indicated on the right upper corner of each page. Final version of the
manuscripts should be typed in “doc” or *.rtf” format. Manuscripts submitted in “PDF”
format will not be accepted. Writing rules of the Joumal are based on the document
entitled Uniform Requil ts for M: ipts Sub d to Biomedical Journals -
Inter 1 C ittee of Medical Journal Editors (www.icmje.org).
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scripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publi-
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figure(s), and table(s) should not be repeated in the text, unless absolutely required.
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with the following sample reference citations:
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4. Web page: Nainggolan L. New salt paper causes controversy. Heartwire. May 3, 2011.
Available at: http://www.theheart.org/article/1220043.do. Accessed June 12, 2011.
Reference management softwares (EndNote, Reference Manager, Sente etc.) can be
used to facilitate referencing citations. EndNote style for Archives of the Turkish So-

ciety of Cardiology can be downloaded from the journal website.

Figure Legends: Explanatory notes of each figure, should be submitted on a separate

paper in order of their appearance in the text i diately after the Reft sec-

tion under the heading “figure legends”. All abbreviations, and symbols on the figure
should be defined.

Figures: Evaluation process of a manuscript does not start unless all figures cited in

the text are submitted. Number of figures should be in accordance with the content of

the text, and data presented in the text, and tables should not be repeated in figures.

All figures should be sent in individual electronic file formats ready for publi
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contribution to conception, design of the study, analysis, and interpretation of data or
all of these criteria. (2) Significant contribution to drafting of the article or revision
of its scientific content, (3) Approval of the final version of the article deemed to be

published.
In multi-centered studies, all individuals who are named as authors under the title
of the article should meet all the above ioned requi of the authorshi

Searching, and providing financial support for the study and/or data collection do not
satisfy the criteria of authorship per se. Besides general support or guidance provided
for the study investigators is not a prerequisite for authorship. Individuals who con-
tributed to the study in various ways, but fail to meet the criteria of authorship can
be included in the “Acknowl " section after their written and undersigned
permission. Please refer to ICMJE website for more information about authorship.
Increasing the number of authors unnecessarily is not an ethical code of conduct which
provides unfair academic prestige, and various ad ges for those d. In this
case, to prevent impl ion of this hical code of conduct, the Editor may re-
quest from the authors declaration of their own contributions to the article, and publish
this information if deemed appropriate. Sequence of authors should be based on the
consensus reached by all authors. Due to differences in speci- fication of the sequence
of authors, the reported sorting will be taken as a basis unless otherwise stated. Authors
can explain the rationale for a different sorting in a footnote.

COVER LETTER

Each manuscript should be sent with a cover letter which must contain the following
items that explicitly declare that: (1) All authors are meeting the criteria of author-
ship. (2) The submitted ipt was not si ly sent to another journal
or it is not presently being evaluated by another journal. (3) No part of the content
of the manuscript has been previously published elsewhere. (4) The ipt has
been read, and approved by all authors. The name, explicit address, phone, and fax
num-ber(s), and e-mail address of the corresponding author to whom all editorial
corre-spondences will be directed should be indicated in this section. A brief para-

with maximal dimensions of 125 cm x 180 cm. Illustrations in color should be in
CMYK format and at a minimum resolution of 300 DPI suitable for publication. Fig-
ure depicted in gray scale should be at least at a resolution of 600 DPI, while minimal
resolution required for black-and white illustrations is 1200 DPI. All figures should be
typed in TIFF format. Any figure should not disclose or imply the identity of a specific
individual. In case of disclosure of personal identity, written permission should be
obtained from the individual in question.
Tables: Each table should be typed or printed with double-spacing on a separate sheet of
paper. Tables should be numbered consecutively in the order of their first citation in the
text. Number and title of the table should be placed just above the table. Do not use verti-
cal lines between columns. Horizontal lines should be used only above, and below the
headings of the columns, and at the bottom of the table. If required, ex-planatory notes
should be written in fc All abt , and used in the table should
be explained as in fc in 1 order The following symbols should be used
in the indicated sequence: *, 1, I §& 1, 9, **, T, 11, §8, lll, 9. Each table should be re-
ferred in the text. If you use data from another published or blished source, required
should be obtained, and all these sources should be acknowledged fully.
ONLINE SUPPLEMENTARY DATA
Supplementary material which might be beneficial for the reader but not required for
the publi ofa ipt can be d online. Thus, method, and results of
the study can be presented with more detail, and the ipt can be sub iated
with additional figure(s)/table(s) or moving pictures. All supplementary data must
be referred to at an appropnate pomt in the text. Archlves of the Turkish Society of
Cardiology of moving p (AVI, MPEG or MOV for-
mals) Please take care that each file size does not exceed 10 Mb so as to ensure easy
load, and imp: d online d . Videos of longer procedures can be
sent as more than one brief videos. A brief legend explaining the contents of the video
should be provided. A discrete file should be sent for explanatory notes of the videos,
and for each video a separate page should be reserved.
ETHICAL POLICY
Pharmaceutical trials should be cond din li with the rel regulations
of the Ministry of Health and Social Welfare, and also approval of the institutional
ethics should be ob d. These p | criteria should be met, and
indicated during submission process of the manuscript. Failure to comply with these
requirements will lead to rejection of the manuscript for publication. Besides, criteria
of Helsinki Declaration, Guidelines for Good Clinical Practices and also Guidelines
for Good Laboratory Practices should be adhered to in all medical trials, informed
written and verbal approvals of the patients should be obtained.
AUTHORSHIP
All individuals listed as “author” in the submitted manuscript must make adequate
contribution to the study, meet the criteria of authorship, and take ibility for
his own part in the manuscript. For the sake of outcomes, and integrity of the study, at
least one author should be responsible for each section of the manuscript. All authors
mentioned in the cover letter must meet all of the following criteria: (1) Substantial
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graph hasizing the scientific significance of the manuscript can be included in
this section.

SUBMISSION OF THE MANUSCRIPT

All manuscripts should be submitted to Archlves of the Turkish Society of Cardiol-
ogy via online submission system. For or req related to sub and
evaluation process of the manuscripts the editorial office can be contacted at asiv@tkd.
org.tr. In compliance with Journal’s publication rules, the current state of the manuscript
will not be discussed on phone. After prep of the ipt in d with
the above indicated requirements, go to the online submission system page. The first-
time users should complete their registration. Then a user name, and a code specific to
user will be sent to his/her e-mail address. For further details please consult to: online
manuscript submission page.

REVIEW OF MANUSCRIPTS

For the publication of the article in the Journal, it should not be published elsewhere, and

deemed to be suitable for publication by the decree of the Editorial Board se-lected by

Executive Committee of the Turkish Society of Cardiology. The whole responsibility of

the manuscript belongs (0 the author(s). Evaluanon process of the submitted manuscript

starts after receival of a d Is obtained from all

authors. During typ and prep Yy p d of the ipts appropri-

ate for publication A Copynght Transfer Form w1ll be sent to the primary author(s)

(“guarantors™) who will assume the whole ibility of the ipt. All submit-

ted ipts are firstly evaluated by the editorial board. At this stage manuscripts

not deemed to be suitable for publication in Archives of the Turkish Society of Cardiol-

ogy, including those not complying with writing rules, and requirements or without

adequate scientific content will be returned to the authors. Manuscripts found suitable

for publication will be sent to s for more detailed evaluation. Acceptability of
ipts is d dent on originality, scien-tific content, and subject of the study in

accordance with the publication protocol of the Journal. All research articles deemed

suitable for publication are subjected to a detailed statistical eval The authors are

informed of the Editors’ d about the ptability of the ipt via e-mail

usually within 6 weeks of its submis-sion. The Editors do not discuss their decision on

phone. All objections and wishes should be communicated to the Editors in a written

format. If deemed necessary, Editorial Board has the right to make modifications in the

text without altering main concept of the manuscript. An offprint of the manuscript will

not be sent to the author(s).
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Increased serum asymmetric dimethylarginine level is an
independent predictor of contrast-induced nephropathy

Artmig serum asimetrik dimetilarjinin diizeyi kontrast nefropatisinin
bagimsiz bir ongordiiriiciisiidiir

0. Giinebakmaz, M. Duran, E. Karakaya, E. Tanrikulu, M. Akpek,
A. Ergin, M. G. Kaya

Enfektif endokarditli hastalarda D-dimer diizeyinin

sistemik emboliyle iliskisi
Relationship between D-dimer and s;
infective endocarditis

R. B. Bakal, S. Karakoyun, G. Kahveci, O. Ozveren, O. Omaygeng,
S. H. Akprnar, T. Akgiin, N. Ozdemir

Editorial: Using the D-dimer test in infective endocarditis
Editoryal Yorum: D-dimer testinin enfektif endokarditte kullanimi
R. Demirbag

No relevant association between coronary artery ectasia and mean
platel amyltransferase and uric acid levels
Koroner arter eklazm ile ortalama trombosit hacmi, gama glutamil
transferaz ve uirik asit diizeyleri arasinda anlaml iligki yoktur

B. Sarli, A. O. Baktir, H. Saglam, H. Aring, S. Kurtul, Z. Karadag,

H. Katlandur, M. Akpek, M. G. Kaya
Asenciation b phil to lymph
pulmonary arterial hypertension
Notrofil/lenfosit orani ile pulmoner arter hipertansiyonu arasindaki iligki
A. Yildiz, H. Kaya, F. Ertag, M. Oylumlu, M. Z. Bilik, M. Yiiksel,

N. Polat, M. A. Akil, Z. Atilgan, M. S. Ulgen

bolism in patients with

yte ratio and

ST yiikselmesiz akut k sendromlu k larda kalp tipi
yag asidi baglayic1 proteinin koroner arter hastalifinin yayginhk ve
ciddiyeti ile iligkisi

Relation of heart-type fatty acid-binding protein with the degree and
extent of atherosclerosis in patients with non-ST elevation

acute coronary syndrome

G. Zeren, H. B. Erer, T. Kirig, O. $ahin, H. Aksu, D. Képriilii,

T. S. Giiveng, G. Erdogan, N. Sayar, Z. Y. Giinaydin, M. Eren

Relation of pl matrix P 8 levels late after
myocardial infarction with left ventricular volumes and
ejection fraction

Miyokart enfarktiisii sonrasi ge¢ donemde plazma matriks
metalloproteinaz-8 seviyelerinin sol ventrikiil hacimleri ve
ejeksiyon fraksiyonu ile iliskisi

A. Erkol, S. Pala, V. Oduncu, A. Kilicgedik, F. Kizihrmak,

C.Y. Karabay, A. Giiler, C. Kirma

OLGU SUNUMU
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Normal ejeksiyon fraksiyonlu hastada sol ventrikiil i¢inde trombiis
olusumu
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