
‹leri Mitral Yetersizli¤i ve Atriyal Fibrilasyon

Kalp kapak hastal›klar›, kalp yetersizli¤i, hipertan-
sif kalp hastal›¤›, hipertrofiyle seyreden kalp hastal›k-
lar›, koroner arter hastal›¤›, hipertiroidi, kalp cerrahi-
si ve ileri yafl atriyal fibrilasyon (AF) için risk olufltur-
du¤u bilinen klinik durumlard›r (1). Bunlar aras›nda
AF ile en s›k birliktelik gösteren durumlar›n incelenen
yafl grubuna ve populasyona göre de¤iflti¤i göze
çarpmaktad›r (1,2). Atriyal fibrilasyona kardiyovaskü-
ler bir hastal›¤›n efllik etmesi görülme s›kl›¤›n› art›r-
maktad›r. Atriyal fibrilasyonun insidans› kalp yetersiz-
li¤i, hipertansiyon, miyokard infarktüsü veya kapak
hastal›¤› gibi etmenlerin varl›¤›nda erkeklerde %20,
kad›nlarda %31 olarak bildirilmektedir (1). Birlikte
bulunan kalp hastal›¤›n›n ciddiyeti, ileri sistolik fonk-
siyon bozuklu¤u, ventrikül hipertrofisi ve sol atriyu-
mun genifllemesi AF riskini art›rmaktad›r. Ayr›ca, bu
çeflitli hastal›k durumlar›nda AF’nin elektrofizyolojik
özellikleri de farkl›l›k göstermektedir (3) 

Atriyal fibrilasyonu olan olgular›n yaklafl›k %20 ile
%50’sinde kalp kapak hastal›klar›n›n bulundu¤u bil-
dirilmifltir (4). Mitral darl›¤› ve mitral yetmezli¤i (MY),
kalp kapak hastal›klar›yla iliflkili AF’lerin yaklafl›k
%70’inden sorumludur ve mitral kapak hastal›¤› olan
olgular›n yaklafl›k yar›s›nda zaman içinde AF geliflir
(4). Mitral darl›¤›nda AF’nin ortaya ç›kmas›yla hasta-
lar›n fonksiyonel tablosu kötüleflir; ancak AF’nin orta-
ya ç›kmas›yla mitral darl›¤›n›n fliddeti aras›nda do¤ru-
sal bir iliflki yoktur. AF, sol atriyumu genifllemifl olan
olgularda daha s›kt›r. Mitral yetmezli¤i olan olgular-
da da AF s›kl›¤›n›n yetmezli¤in derecesiyle do¤rudan
bir iliflkisi yok gibidir. Ne var ki AF’nin mitral yetmez-
li¤in ilerlemifl dönemlerinde ve fonksiyonel tablosu
kötüleflmifl hastalarda daha çok bulundu¤u (4) ve AF
ortaya ç›kt›ktan sonra kalp yetersizli¤inin daha çabuk
geliflti¤i öne sürülmektedir (5)

Anadolu Kardiyoloji Dergisi’nin bu say›s›nda yay›n-
lanan “‹leri Mitral Yetersizli¤inde Atriyal Fibrilasyonun
S›kl›¤› ve Öngördürücüleri” bafll›kl› araflt›rmada, ileri

mitral yetersizli¤i olan, yafl ortalamas› 53.8±18.5 y›l ve
yaklafl›k yar›s› kad›n 199 olgu geriye dönük olarak de-
¤erlendirilmifltir (6). Atriyal fibrilasyonu olan ve olma-
yan olgular çeflitli klinik veriler ve ekokardiyografik öl-
çümler kullan›larak karfl›laflt›r›lm›fl ve AF’nin ortaya ç›k-
mas› için öngördürücü olabilecek de¤iflkenler araflt›r›l-
m›flt›r. Tüm hastalar göz önüne al›nd›¤›nda AF için ka-
d›n cinsiyet ile sol ve sa¤ atriyumlar›n genifl olmas› AF
için risk faktörü olarak saptan›rken bunlardan yaln›zca
sol atriyumun genifl olmas› ba¤›ms›z bir öngördürücü
olarak bulunmufltur. Romatizmal MY olan olgularda
ise ileri yafl, kad›n cinsiyet, sol ve sa¤ atriyumlar›n ge-
nifl olmas› ve birlikte mitral darl›¤› bulunmas› AF için
risk faktörü olarak belirlenmifl, bunlardan sa¤ atriyum
büyümesi d›fl›ndakilerin ba¤›ms›z öngördürücüler ol-
du¤u saptanm›flt›r. ‹skemik zeminli AF olgular› için her-
hangi bir ba¤›ms›z risk faktörü bulunmam›flt›r. 

Atriyal fibrilasyon tipik olarak bir yafll›l›k hastal›¤›-
d›r: Atriyal fibrilasyonlu insanlar›n %70 civar›ndaki bir
bölümü 65-85 yafl aras›ndad›r (7). Yafll› insanlarda AF
s›kl›¤›n›n art›fl›n›n atriyum kas yap›s›ndaki dejeneras-
yonla ve atriyal lifler aras›ndaki yan yana ba¤lant›lar-
da elektriksel eflleflme sorunlar› bulunmas›yla iliflkili
oldu¤u patoloji çal›flmalar›nda gösterilmifltir (8) 

Atriyal fibrilasyonun toplumda görülme s›kl›¤› er-
keklerde kad›nlara göre yaklafl›k 1.5- 2 kat daha faz-
lad›r ve bu fark kronik ve paroksismal AF ataklar› için
de ayn› orandad›r (1,9,10). Buna karfl›n toplum için-
de 75 yafl üzerindeki grupta kad›nlar›n say›s› erkek-
lerden daha fazla oldu¤u için bu yafl grubundaki AF’li
hastalar›n yaklafl›k %60’›n› kad›nlar oluflturur. Öte
yandan, yazarlar›n da belirtti¤i gibi, Framingham ça-
l›flmas›nda, kapak hastal›¤›n›n bulunmas› AF için ka-
d›nlarda erkeklere oranla daha önemli bir risk faktö-
rü olarak bildirilmifltir (11) .

Kal›c› AF’nin elektro-anatomik substrat›n›, dalga
boyundaki azalma (refrakterli¤in k›salmas› ve iletimin
yavafllamas›) ve üniform olmayan doku anizotropisi
(zikzak iletim) nedeniyle küçük boyutlu intra-atriyal
devrelere olanak veren genifllemifl bir atriyumun olufl-
turdu¤u kabul edilmektedir (12). Atriyum geniflleme-
si kronik AF’li olgularda oldukça s›k görülen bir du-
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rumdur ve ço¤u kez bu duruma kas liflerinde kopuk-
luklar ve fibrozis efllik eder. Genifllemifl boyut ile bo-
zulmufl yap›n›n kombinasyonu potansiyel olarak ile-
tim yavafllamas›n› ve fibrilasyondaki gibi kompleks bir
“reentry” geliflmesinin zemini haz›rlayabilir (13). Atri-
yumun genifllemesinden baflka gerilmesi de elektro-
fizyolojik de¤iflikliklere neden olabilir. Gerilme atriyu-
mun her taraf›nda ayn› sonuçlar› do¤urmayabilir. At-
riyumun ince segmentleri krista terminalis gibi kal›n
segmentlerinden daha fazla gerildi¤inden bu seg-
mentlerdeki refrakterlik sürelerine de farkl› etkileri
olabilir, bu da refrakterli¤in dispersiyonunu art›rabilir
(14). Ancak, akut gerilmeyle kronik gerilmenin ben-
zer etkiler yap›p yapmad›¤› bilinmemektedir. 

Duran ve ark.n›n (6) araflt›rmas›nda yukar›da sözü
edilen ileri yafl, kad›n cinsiyet ve sol atriyum büyüklü-
¤ü ile birlikte mitral darl›¤› bulunmas›n›n MY’li olgular-
da ba¤›ms›z öngördürücüler olarak saptanmas›n›n as-
l›nda MY olgular›na özgü bir durumdan çok AF’nin
kendisine özgü bir durumu yans›tt›¤› düflünülebilir.
Çal›flma grubunda hastalar›n genel olarak çok yafll› ol-
mamas› dikkate al›nd›¤›nda, sol atriyum büyüklü¤ü-
nün hem tüm olgularda hem de romatizmal MY olgu-
lar›nda ba¤›ms›z öngörüdürücü olmas›, MY’de AF ge-
liflmesinin sol atriyumun yap›s›n›n bozulmas›na neden
olan volüm ve bas›nç yüküyle iliflkili oldu¤unu düflün-
dürmektedir. Ne var ki iskemik MY olgular›nda daha
az oranda AF görülmesi ve sol atriyum çaplar›n›n da-
ha küçük olmas›, romatizmal MY olgular›n›n atriyum-
lar›ndaki genifllemede, birlikte mitral darl›¤›n›n bulun-
mas› gibi baflka patolojik ve/veya elektrofizyolojik de-
¤iflikliklerin de rolü olabilece¤ini akla getirmektedir. 

Çal›flmaya al›nan hastalardaki MY ve AF süreleri-
nin bilinmemesi sol atriyumdaki genifllemenin AF’nin
bizzat kendisinden kaynaklanma olas›l›¤› hakk›nda
yorum yapmaya olanak vermemektedir. Atriyal fibri-
lasyona ba¤l› olarak atriyum miyokard›nda elektrik-
sel, kontraktil ve yap›sal yeniden biçimlenme süreci-
nin geliflti¤i bilinmektedir (15). Elektriksel yeniden bi-
çimlenme AF’nin ortaya ç›kt›¤› ilk dakikalarda baflla-
y›p ilk günlerde gözlenen kontraktil yeniden biçimlen-
meyle birlikte devam etmektedir. Bu süreç AF’nin ka-
l›c› hale gelmesine neden olurken, kal›c›laflan AF ile
aylar içinde atriyumun genifllemesine neden olan ya-
p›sal yeniden biçimlenme gerçekleflmektedir (16). 

Yazarlar›n da sordu¤u MY’nin neden oldu¤u atri-
yum genifllemesi mi AF’ye neden oldu yoksa AF’mi
sol atriyumun daha fazla genifllemesine neden ol-
du?” sorusuna; (biraz “yumurta-tavuk” söylemini
an›msatmaktaysa da) sinüs ritminde olan, çeflitli de-

recelerde MY bulunan olgulardan oluflan bir hasta
grubunun uzun dönem gözlenmesiyle bir nebze ol-
sun yan›t verilebilir gibi görünmektedir.
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