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Ileri Mitral Yetersizligi ve Atriyal Fibrilasyon

Kalp kapak hastaliklar, kalp yetersizligi, hipertan-
sif kalp hastaligi, hipertrofiyle seyreden kalp hastalik-
lari, koroner arter hastaligi, hipertiroidi, kalp cerrahi-
si ve ileri yas atriyal fibrilasyon (AF) icin risk olustur-
dugu bilinen klinik durumlardir (1). Bunlar arasinda
AF ile en sik birliktelik g&steren durumlarin incelenen
yas grubuna ve populasyona gére degistigi goze
carpmaktadir (1,2). Atriyal fibrilasyona kardiyovasku-
ler bir hastaligin eslik etmesi gérilme sikligini artir-
maktadir. Atriyal fibrilasyonun insidansi kalp yetersiz-
ligi, hipertansiyon, miyokard infarkttisu veya kapak
hastaligi gibi etmenlerin varliginda erkeklerde %20,
kadinlarda %31 olarak bildirilmektedir (1). Birlikte
bulunan kalp hastaliginin ciddiyeti, ileri sistolik fonk-
siyon bozuklugu, ventrikdl hipertrofisi ve sol atriyu-
mun genislemesi AF riskini artirmaktadir. Ayrica, bu
cesitli hastalik durumlarinda AF'nin elektrofizyolojik
ozellikleri de farklilik gostermektedir (3)

Atriyal fibrilasyonu olan olgularin yaklasik %20 ile
%50’sinde kalp kapak hastaliklarinin bulundugu bil-
dirilmistir (4). Mitral darligi ve mitral yetmezIigi (MY),
kalp kapak hastaliklariyla iliskili AF'lerin yaklasik
%70'inden sorumludur ve mitral kapak hastaligi olan
olgularin yaklasik yarisinda zaman icinde AF gelisir
(4). Mitral darliginda AF'nin ortaya ¢ikmasiyla hasta-
larin fonksiyonel tablosu kéttilesir; ancak AF'nin orta-
ya cikmasiyla mitral darliginin siddeti arasinda dogru-
sal bir iliski yoktur. AF, sol atriyumu genislemis olan
olgularda daha siktir. Mitral yetmezligi olan olgular-
da da AF sikliginin yetmezligin derecesiyle dogrudan
bir iliskisi yok gibidir. Ne var ki AF'nin mitral yetmez-
ligin ilerlemis ddénemlerinde ve fonksiyonel tablosu
kotllesmis hastalarda daha cok bulundugu (4) ve AF
ortaya ciktiktan sonra kalp yetersizliginin daha cabuk
gelistigi 6ne surtlmektedir (5)

Anadolu Kardiyoloji Dergisi'nin bu sayisinda yayin-
lanan “ileri Mitral Yetersizliginde Atriyal Fibrilasyonun
Sikigi ve Ongdrduirtictileri” baslikli aragtirmada, ileri
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mitral yetersizligi olan, yas ortalamasi 53.8+18.5 yil ve
yaklasik yarisi kadin 199 olgu geriye déntik olarak de-
gerlendirilmistir (6). Atriyal fibrilasyonu olan ve olma-
yan olgular cesitli klinik veriler ve ekokardiyografik 6l-
ctimler kullanilarak karsilastiriimis ve AF'nin ortaya ¢ik-
masl icin 6ngdrddirtict olabilecek degiskenler arastiril-
mistir. TUm hastalar g6z dntine alindiginda AF icin ka-
din cinsiyet ile sol ve sag atriyumlarin genis olmasi AF
icin risk faktoru olarak saptanirken bunlardan yalnizca
sol atriyumun genis olmasi bagimsiz bir 6ngdérduirticui
olarak bulunmustur. Romatizmal MY olan olgularda
ise ileri yas, kadin cinsiyet, sol ve sagd atriyumlarin ge-
nis olmasi ve birlikte mitral darligi bulunmasi AF icin
risk faktorl olarak belirlenmis, bunlardan sag atriyum
buyimesi disindakilerin bagimsiz éngorddirtictler ol-
dugu saptanmistir. iskemik zeminli AF olgulari icin her-
hangi bir bagimsiz risk faktérd bulunmamistir.

Atriyal fibrilasyon tipik olarak bir yashlik hastaligr-
dir: Atriyal fibrilasyonlu insanlarin %70 civarindaki bir
bélimu 65-85 yas arasindadir (7). Yash insanlarda AF
sikhdinin artisinin atriyum kas yapisindaki dejeneras-
yonla ve atriyal lifler arasindaki yan yana baglantilar-
da elektriksel eslesme sorunlari bulunmasiyla iliskili
oldugu patoloji calismalarinda gdsterilmistir (8)

Atriyal fibrilasyonun toplumda gorilme sikhidr er-
keklerde kadinlara gore yaklasik 1.5- 2 kat daha faz-
ladir ve bu fark kronik ve paroksismal AF ataklari icin
de ayni orandadir (1,9,10). Buna karsin toplum icin-
de 75 yas Uzerindeki grupta kadinlarin sayisi erkek-
lerden daha fazla oldugu icin bu yas grubundaki AF’li
hastalarin yaklasik %60'ini kadinlar olusturur. Ote
yandan, yazarlarin da belirttigi gibi, Framingham ca-
lismasinda, kapak hastaliginin bulunmasi AF icin ka-
dinlarda erkeklere oranla daha énemli bir risk fakto-
ru olarak bildirilmistir (11) .

Kalici AF'nin elektro-anatomik substratini, dalga
boyundaki azalma (refrakterligin kisalmasi ve iletimin
yavaslamasi) ve Uniform olmayan doku anizotropisi
(zikzak iletim) nedeniyle kuiglik boyutlu intra-atriyal
devrelere olanak veren genislemis bir atriyumun olus-
turdugu kabul edilmektedir (12). Atriyum genisleme-
si kronik AF'li olgularda oldukca sik gortlen bir du-
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rumdur ve ¢cogu kez bu duruma kas liflerinde kopuk-
luklar ve fibrozis eslik eder. Genislemis boyut ile bo-
zulmus yapinin kombinasyonu potansiyel olarak ile-
tim yavaslamasini ve fibrilasyondaki gibi kompleks bir
“reentry” gelismesinin zemini hazirlayabilir (13). Atri-
yumun genislemesinden baska gerilmesi de elektro-
fizyolojik degisikliklere neden olabilir. Gerilme atriyu-
mun her tarafinda ayni sonuclari dogurmayabilir. At-
riyumun ince segmentleri krista terminalis gibi kalin
segmentlerinden daha fazla gerildiginden bu seg-
mentlerdeki refrakterlik strelerine de farkl etkileri
olabilir, bu da refrakterligin dispersiyonunu artirabilir
(14). Ancak, akut gerilmeyle kronik gerilmenin ben-
zer etkiler yapip yapmadigi bilinmemektedir.

Duran ve ark.nin (6) arastirmasinda yukarida sézu
edilen ileri yas, kadin cinsiyet ve sol atriyum buytkIU-
g ile birlikte mitral darli@i bulunmasinin MY’li olgular-
da bagimsiz 6ngdrddirtictiler olarak saptanmasinin as-
linda MY olgularina 6zgul bir durumdan ¢ok AF'nin
kendisine &zgu bir durumu yansittigi ddstndilebilir.
Calisma grubunda hastalarin genel olarak ¢ok yasli ol
mamas! dikkate alindiginda, sol atriyum byukligu-
nun hem tim olgularda hem de romatizmal MY olgu-
larinda bagimsiz 6ngoruddirticl olmasi, MY'de AF ge-
lismesinin sol atriyumun yapisinin bozulmasina neden
olan voltim ve basing ytkdyle iliskili oldugunu ddstin-
dirmektedir. Ne var ki iskemik MY olgularinda daha
az oranda AF gdrtlmesi ve sol atriyum caplarinin da-
ha kdictik olmasi, romatizmal MY olgularinin atriyum-
larindaki genislemede, birlikte mitral darliginin bulun-
masi gibi baska patolojik ve/veya elektrofizyolojik de-
isikliklerin de roll olabileceg@ini akla getirmektedir.

Calismaya alinan hastalardaki MY ve AF sureleri-
nin bilinmemesi sol atriyumdaki genislemenin AF'nin
bizzat kendisinden kaynaklanma olasiligi hakkinda
yorum yapmaya olanak vermemektedir. Atriyal fibri-
lasyona bagl olarak atriyum miyokardinda elektrik-
sel, kontraktil ve yapisal yeniden bicimlenme stireci-
nin gelistigi bilinmektedir (15). Elektriksel yeniden bi-
cimlenme AF'nin ortaya c¢iktigl ilk dakikalarda basla-
yip ilk glinlerde gézlenen kontraktil yeniden bicimlen-
meyle birlikte devam etmektedir. Bu stire¢ AF'nin ka-
lici hale gelmesine neden olurken, kalicilasan AF ile
aylar icinde atriyumun genislemesine neden olan ya-
pisal yeniden bicimlenme gerceklesmektedir (16).

Yazarlarin da sordugu MY’nin neden oldugu atri-
yum genislemesi mi AF'ye neden oldu yoksa AF'mi
sol atriyumun daha fazla genislemesine neden ol
du?” sorusuna; (biraz “yumurta-tavuk” séylemini
animsatmaktaysa da) sinds ritminde olan, cesitli de-

recelerde MY bulunan olgulardan olusan bir hasta
grubunun uzun dénem gézlenmesiyle bir nebze ol-
sun yanit verilebilir gibi gérdnmektedir.
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