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Girifl

Atriyal fibrilasyon (AF) toplumda morbidite ve mor-
taliteye neden olan s›k görülen bir ritm bozuklu¤udur
(1-5). Atriyal fibrilasyonun genel popülasyonda preva-
lans› % 0.5-1 olup yaflla birlikte art›fl göstermektedir
(6-8). Kalp kapak hastal›klar› ve özellikle mitral darl›¤›
bulunan hastalarda AF s›kl›¤› ve öngördürücüleri için
çal›flmalar yap›lm›flt›r (9-11). Fakat ileri mitral yetersiz-
li¤i (MY) bulunan hastalar için yeterli yay›n bulunma-

maktad›r. Oysa MY’ne efllik eden en önemli aritmi
AF’dir ve preoperatif AF bulunmas› kronik MY için pos-
toperatif uzun dönem sa¤ kal›m› etkileyen ba¤›ms›z
öngördürücüdür (12, 13). Ayr›ca, ileri MY bulunan
hastalarda AF bulunmas›, operasyon karar› verilmesin-
de bir kriter olarak al›nmaktad›r (13). Mitral yetersizlik-
li hastalarda sol atriyal trombüs geliflme riskinde mitral
kapak replasman› sonras› belirgin art›fl olmaktad›r ve
AF bulunmas› trombüs geliflmesi için ba¤›ms›z bir risk
faktörüdür (14). Bu nedenle uygulanacak takip ve te-
davi plan›n›n belirlenmesinde AF varl›¤›n› düflünerek
karar almak önem tafl›maktad›r. Amac›m›z ileri mitral
yetersizli¤i bulunan hastalarda AF s›kl›¤›n› belirlemek
ve AF’ye neden olan risk faktörlerini tespit etmektir.
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Amaç: Çal›flmam›z›n amac›, ileri mitral yetersizli¤i (MY) bulunan hastalarda atriyal fibrilasyonun (AF) s›kl›-
¤›n› ve AF’ye neden olan öngördürücü faktörleri tespit etmektir.
Yöntem: Çal›flmada 1997 ve 2001 tarihleri aras›nda klini¤imize yat›r›lm›fl ileri MY olan 199 hasta (100’ü ka-
d›n, 99’u erkek, yafl ortalamas› 53.8 ± 18.5 y›l) geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Atriyal fibrilasyonu
(n=95), sinüs ritmi (n=98) ve tekrarlayan AF’si (n=6) olan hastalar EKG’lerine göre belirlendi. Yafl, cins, si-
gara, hipertansiyon, fleker hastal›¤›,elektrokardiyografik sol ventrikül hipertrofisi (SVH), ekokardiyografik
sol atriyum (SA) çap›, sol ventrikül sistol sonu çap› (SVSSÇ), sol ventrikül diyastol sonu çap› (SVDSÇ), ejek-
siyon fraksiyonu (EF), sa¤ atriyum geniflli¤i, pulmoner arter bas›nc› ve mitral darl›¤›n›n varl›¤›na ait veriler
kaydedildi.
Bulgular: Tüm hastalar›n % 50.8’inde AF tespit edildi. Mitral yetersizli¤inin etiyolojisinde; romatizmal kalp
hastal›¤› (n=132), iskemik kalp hastal›¤› (n=44), mitral kapak prolapsusu (n=9), mitral annulus kalsifikasyo-
nu (n=14) vard›. Tek de¤iflkenli analizde; kad›n cinsiyeti (% 60’a karfl›l›k % 41 p=0.009), SA çap› (5.6 ± 1.0’
e karfl›l›k 4.8 ± 0.6; p<0.001) ve sa¤ atriyumun genifl olmas› (% 30.7’ ye karfl›l›k % 11.2; p=0.001) AF için
öngördürücü faktörler olarak bulunmufltur. Multipl lojistik regresyon analizinde romatizmal MY’de ileri yafl
(p<0.014), kad›n cinsiyet (p=0.02), genifl SA (p<0.001) ve MY ile birlikte mitral darl›¤› bulunmas› (p<0.013)
ba¤›ms›z risk faktörleri olarak gösterildi. ‹skemik MY varl›¤›nda hiçbir de¤iflken AF için öngördürücü de¤il-
di. Atriyal fibrilasyon, romatizmal MY hastalar›nda iskemik MY olan hastalara göre daha s›k bulundu
(p<0.001). Romatizmal MY olgular›nda AF için sol atriyum “cut-off” de¤eri 5.5 cm bulundu (duyarl›l›k: %
52.1 ve özgüllük: % 90.7).
Sonuç: Atriyal fibrilasyon, ileri MY’de s›k görülen bir aritmidir (% 50.8). Sol atriyum büyüklü¤ü AF için güç-
lü bir ba¤›ms›z öngördürücüdür. (Anadolu Kardiyol Derg, 2003; 3: 129-134)
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Yöntemler

Çal›flmam›za 1997 ile 2001 tarihleri aras›nda klini-
¤imize yat›r›lm›fl 199 ileri mitral yetersizli¤i hastas› al›n-
d› ve hasta dosyalar› geriye dönük olarak incelendi. 

Romatizmal kalp hastal›¤›, iskemik kalp hastal›¤›,
mitral kapak prolapsusu (MKP) ve mitral annulus kal-
sifikasyon (MAK) nedeni ile MY olan hastalar çal›fl-
maya al›nd›. Romatizmal MY olarak tan›mlanan gru-
bu, izole MY ile birlikte mitral darl›¤› (MD) bulunan
hastalar oluflturdu. Ekokardiyografide romatizmal tu-
tulumu, MAK ve MKP olmayan ve koroner anjiyogra-
fisinde koroner arter hastal›¤› saptanan hastalar iske-
mik MY olarak de¤erlendirildi. Orta ve ileri derecede
aort kapak hastal›¤› bulunan hastalar çal›flmaya al›n-
mad›. Yafl, cins, sigara, hipertansiyon, fleker hastal›¤›,
elektrokardiyografik sol ventrikül hipertrofisi, sol atri-
yum çap› (SA), sol ventrikül sistol sonu çap› (SVSSÇ),
sol ventrikül diyastol sonu çap› (SVDSÇ), ejeksiyon
fraksiyonu, pulmoner arter bas›nc›, sa¤ atriyumda
geniflleme ve efllik eden MD hasta dosyalar›ndaki ve-
rilere ba¤l› olarak kaydedildi.

Bütün hastalar›n 2-D, M-mode, renkli ve pulsed
Doppler kullan›larak ekokardiyografileri yap›lm›flt›.
Renkli ve pulsed Doppler ile 3. ve 4. derece mitral ye-
tersizli¤i bulunan hastalar ileri MY kabul edildi. Sol at-
riyum büyüklü¤ü için parasternal uzun eksendeki an-
teroposteriyor ölçüm al›nd›. Sol ventrikül sistol sonu
çap› ve sol ventrikül diyastol sonu çap› için paraster-
nal uzun eksen M-Mode kesitteki ölçümler al›nd›.
Apikal dört boflluktan sa¤ atriyum mediolateral çap›n
4.6 cm’ nin üzerinde bulunmas› sa¤ atriyumda genifl-
leme olarak kabul edildi. Ejeksiyon fraksiyonu (EF) Te-
ichholz yöntemi ile hesapland›. Elektrokardiyogramla-
r›na göre AF, sinüs ritmi ve tekrarlayan AF’si olan has-
talar belirlendi. ‹ki veya daha fazla AF ata¤› saptanan
sinüs ritmli olgular tekrarlayan AF olarak kay›t edildi.
EKG’de, V2’deki S ile V5 veya V6’daki R toplam› >
3.5 mV ve aVL R> 1.1 mV olmas› elektrokardiyogra-
fik sol ventrikül hipertrofisi olarak belirlendi. Sigara
kullan›m› hasta anamnezinden, hipertansiyon ve fle-
ker hastal›¤› hasta anamnezi, klinik ve laboratuvar
de¤erlere bak›larak belirlendi. Yüzdoksan dokuz has-
tan›n 102’sine koroner anjiyografi ve sa¤-sol kalp ka-
teterizasyonu yap›lm›flt›.

‹statistiksel analizler için SPSS for Windows 10.0
program› kullan›ld›. ‹statistik olarak Student’s t testi,
Ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi testleri kulla-
n›ld›. Sol atriyumun “cut-off” de¤eri için “receiver
operating characteristics curve” (ROC) kullan›ld›. Kar-

fl›laflt›rmalarda “p” de¤erinin <0.05 olmas› istatistik-
sel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 199 hastan›n yafl ortalamas›
51.4 ± 16.8 y›l (de¤iflim aral›¤› 7 ile 101 / y›l) idi. 

Kad›n hastalar›n (100 hasta % 50.3) yafl ortala-
mas› 49.0 ± 14.6 y›l (de¤iflim aral›¤› 7 ile 77 / y›l), er-
kek hastalar›n (99 hasta % 49.7’si) yafl ortalamas›
53.8 ± 18.5 y›l (de¤iflim aral›¤› 9 ile 101/ y›l) idi.

Mitral yetersizli¤i 4 etiyolojiye ba¤l›yd›: romatiz-
mal kalp hastal›¤›, iskemik kalp hastal›¤›, mitral annu-
lus kalsifikasyona ba¤l› dejeneratif kalp hastal›¤› ve
mitral kapak prolapsusu. Romatizmal MY bulunan
132 hastan›n 78’inde (% 59.1), iskemik MY bulunan
44 hastan›n 10’unda (% 22.7), mitral annulus kalsifi-
kasyon nedeniyle MY bulunan 14 hastan›n 8’inde (%
57.1), mitral kapak prolapsusu bulunan 9 hastan›n
5’inde (% 55.6) AF saptand›. 

Hastalar ritimlerine göre iki gruba ayr›ld›, 98 (%
49.2) hasta (yafl ortalamas› 50 ± 19.4 y›l) sinüs ritmin-
deydi. Kronik AF bulunan 95 (% 47.7) hasta (yafl or-
talamas› 53.6 ± 13.1 y›l) ve tekrarlayan AF bulunan 6
(% 3) hasta ( yafl ortalamas› 39.3 ± 15.2 y›l) birlikte
de¤erlendirildi. Sonuç olarak hastalar›n % 50.8’inde
AF tespit edildi.

Tüm hastalar göz önüne al›nd›¤›nda AF için kad›n
cinsiyet (% 60’ a karfl›l›k % 41; p=0.009), SA’un n›n
genifl olmas› (5.6 ± 1.0’e karfl›l›k 4.8 ± 0.6; p<0.001)
ve sa¤ atriyumun genifl olmas› (% 30.7’ye karfl›l›k %
11.2; p=0.001) risk faktörü olarak saptand›. Tüm
hastalar›n AF ve sinüs ritmine göre özellikleri Tablo
1’de gösterilmifltir.

Romatizmal MY’si bulunan hastalarda AF için ileri
yafl (48.4 ± 11.8’e karfl›l›k 38.8 ± 17.1; p<0.001), ka-
d›n cinsiyet (% 70.5’e karfl›l›k % 46.3; p=0.005), SA’un
genifl olmas› (5.7 ± 1.0 ‘e karfl›l›k 4.9 ± 0.6 ; p<0.001),
sa¤ atriyumun genifl olmas› (% 26.9’a karfl›l›k % 5.6;
p=0.002) ve mitral yetersizli¤i ile birlikte mitral darl›¤›
bulunmas› (% 38.5’e karfl›l›k % 9.3; p<0.001) risk fak-
törü olarak saptand›. Romatizmal ileri MY bulunan
hastalar›n özellikleri Tablo 2’de gösterilmifltir.

‹leri MY’nde AF için ba¤›ms›z risk faktörlerini bul-
mak için lojistik regresyon analizi yap›ld›. Tüm hasta-
lar de¤erlendirildi¤inde yaln›zca SA’un genifl olmas›
(p<0.001) anlaml› bulundu. Romatizmal olgularda ise
ileri yafl (p=0.014), kad›n cinsi (p=0.02), genifl SA
(p<0.001) ve MY ile birlikte mitral darl›¤› bulunmas›
(p=0.013) ba¤›ms›z risk faktörü olarak saptand›. ‹ske-
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mik ileri MY bulunan hastalarda hiçbir de¤iflken AF
için öngördürücü de¤ildi (p>0.05). 

‹leri MY’nin etyolojisine göre AF s›kl›¤› ve hastala-
r›n özellikleri karfl›laflt›r›ld› ( MVP ve MAK etiyolojisine
ba¤l› ileri MY hastalar›n›n say›lar› yetersiz oldu¤u için
bu de¤erlendirmeye al›nmad›). Romatizmal MY’li
hastalarda iskemik MY’li hastalara göre AF anlaml›
derecede s›k bulundu (% 52’ye karfl›l›k % 22.7;
p<0.001). ‹skemik MY’li hastalarda romatizmal MY’li
hastalara göre ortalama yafl›n büyük, erkek cinsiyetin
daha fazla, sol ventrikül SSÇ ve DSÇ’›n daha büyük
ve EF’nin daha düflük oldu¤u saptand›. Buna karfl›l›k
romatizmal MY’li hastalarda SA çap› daha büyük ola-
rak saptand›. Romatizmal ve iskemik MY’li hastalar›n
özellikleri Tablo 3’te verilmifltir.

Romatizmal MY’li hastalarda AF için sol atriyu-
mun “cut-off” de¤eri 5.5 cm olarak tespit edildi. Bu
de¤er için duyarl›l›k % 52.1 ve özgüllük % 90.7 ola-
rak bulundu. Bu de¤erler için “ROC curve” analizi fle-
kil 1’de gösterilmifltir.

Tart›flma

Atriyal fibrilasyon s›kl›¤›: 
Çal›flmam›zda ileri MY bulunan hastalar›n %

50.8’inde AF tespit edildi. Bu oran romatizmal MY
bulunanlarda % 59.1 idi. Önceki çal›flmalarda roma-
tizmal MY’si bulunan hastalarda AF s›kl›¤› % 17 ile %

79 aras›nda verilmifltir (16-20). Bu kadar farkl› sonuç-
lar›n ç›kmas› olas›l›kla muhtemelen sonuçlar›n verildi-
¤i hasta gruplar›n›n farkl› özelliklerinin bulunmas›n-
dand›r. Diker ve ark. (16) tüm kapak hastal›klar›n›n
birlikte analiz edildi¤i çal›flmas›nda ileri MY bulunan
41 hastan›n 7’sinde (% 17) AF bulmufltur. Bu oran li-
teratürdeki en düflük oran olup çal›flmaya al›nan has-
talar poliklinik flartlar›nda takip edilen ve ekokardi-
yografi laboratuvar›na baflvuran hastalardan olufl-
maktayd›. Bizim hasta grubumuz ise ço¤unlukla kate-
terizasyon ve koroner anjiyografi yap›lmak üzere has-
taneye yat›r›lm›fl hastalardan oluflmaktayd›. Hasta se-
çimindeki bu fark nedeniyle AF s›kl›¤› farkl› ç›km›fl ola-
bilir. Bu çal›flmada hiç tekrarlayan AF tespit edilme-
mesi de sonucu etkilemifl olabilir. 

Krishnamoorthy (17) ileri romatizmal MY bulunan
hastalardaki çal›flmas›nda 202 hastan›n 64’ünde (%
32) AF bulmufltu. Bu sonuç bizim çal›flmam›zda bulu-
nandan (% 59.1) oldukça düflüktür. Bu çal›flmada ça-
l›flmam›zla karfl›laflt›r›ld›¤›nda AF bulunmayan hasta-
lar›n SA çaplar› oldukça küçüktü (4.9 ± 0.6 ve 4.1 ±
1.3 cm). ‹leri MY bulunan hastalarda, SA çap›n›n nor-
male yak›n bir de¤erde (çal›flmada ortalama 4.1 cm;
sol atriyumun normal üst s›n›r› 4.0 cm) bulunmas›
beklenen bir durum de¤ildir. Sol atriyum geniflli¤inin
MY’nin a¤›rl›¤› ve süresini yans›tan bir gösterge oldu-
¤u bilinmektedir (21). Bu nedenle AF s›kl›¤› oldu¤un-
dan düflük ç›km›fl olabilir.
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AF SR TOPLAM p

Hasta say›s› (n) 101(% 50.8) 98 (% 49.2) 199 (% 100)

Yafl (y›l) 52.7 ± 13.6 50.0 ± 19.4 51.4 ± 16.8 0.242

Cins (erkek) (n) 41 (% 40.6) 58 (% 59.2) 99 (% 49.7)

(kad›n) (n) 60 (% 59.4) 40 (% 40.8) 100 (% 50.3) 0.009

SA (cm) 5.6 ± 1.0 4.8 ± 0.6 5.2 ± 1.0 < 0.001

SVSSÇ (cm) 4.1 ± 0.9 4.3 ± 1.1 4.2 ± 1.0 0.110

SVDSÇ (cm) 5.8 ± 0.9 6.1 ± 0.9 5.9 ± 0.9 0.094

Sa¤ A. (n) 31 (% 30.7) 11 (% 11.2) 42 (% 21.1) 0.001

EF (%) 55.1 ± 10.9 53.7 ± 15.7 54.4 ± 13.5 0.460

PAB (mmHg) 51.1 ± 14.4 48.5 ± 13.8 49.8 ± 14.1 0.204

Kolesterol (mg/dl) 187.4 ± 39.5 181.3 ± 43.3 184.4 ± 41.4 0.300

Sigara (n) 35 (% 34.7) 34 (% 34.7) 69 (% 34.7) 0.654

Hipertansiyon (n) 25 (% 24.8) 26 (% 26.5) 51 (% 25.6) 0.774

SVH (n) 8 (% 7.9) 7 (% 7.1) 15 (% 7.5) 0.835

fieker hastal›¤› (n) 9 (% 8.9) 11 (% 11.2) 20 (% 10.0) 0.587
AF: Atriyal Fibrilasyon; EF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu;  PAB: Pulmoner arter bas›nc›;  
SA: Sol atriyum n:say›; Sa¤ A.:sa¤ atriyumu genifl hastalar; SR: Sinüs ritmi; 
SVH: EKG’de sol ventrikül hipertrofi bulgular›; SVDSÇ: Sol ventrikül diyastol sonu çap›; 
SVSSÇ: Sol ventrikül sistol sonu çap› 

Tablo 1: Tüm hastalar›n AF ve SR’ne göre özellikleri



Vogt ve ark.’n›n (20) çal›flmas›nda AF s›kl›¤› % 41
olarak bulunmufltur. Bu çal›flmaya al›nan hastalarda,
bilinenin aksine erkek hasta hakimiyeti mevcuttur
(kad›n/erkek oran› % 36’a % 64). Bu oran çal›flma-
m›zda % 60’a % 40’t›r. Framingham çal›flmas›nda
(15) kapak hastal›¤› bulunanlarda ve çal›flmam›zda
AF için kad›n cinsiyet ba¤›ms›z öngördürücü olarak
ç›km›flt›r. Bu nedenle, bu çal›flmadaki AF s›kl›¤› düflük
ç›km›fl olabilir. 

Eski çal›flmalarda ise AF s›kl›¤› belirgin olarak da-

ha yüksektir. Bentivoglio ve ark. (18) 65 hastan›n
49’unda (% 75), Walter ve ark. (19) 38 hastan›n
30’unda (% 79) AF saptam›flt›r. Bu çal›flmalarda has-
talar cerrahi öncesi de¤erlendirmeye al›nm›fl oldu-
¤undan AF fazla bulunmufl olabilir. 

Atriyal fibrilasyon öngördürücüleri:
Romatizmal MY’si bulunan hastalarda AF için ge-

nifl SA (p<0.001), ileri yafl (p=0.014). kad›n cinsiyet
(p=0.02) ve MY ile birlikte mitral darl›¤› bulunmas›
(p=0.013) ba¤›ms›z risk faktörü olarak saptand›. Sol
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AF SR TOPLAM p

Hasta say›s› (n) 78 (% 59) 54 (% 41) 132 (% 100)

Yafl (y›l) 48.4 ± 11.8 38.8 ± 17.1 44.5 ± 14.9 <0.001

Cins (erkek) (n) 23 (% 29.5) 29 (% 53.7) 52 (% 39.4)

(kad›n) (n) 55 (% 70.5) 25 (% 46.3) 80 (% 60.6) 0.005

SA (cm) 5.7 ± 1.0 4.9 ± 0.6 5.4 ± 1.0 <0.001

SSÇ (cm) 4.0 ± 0.8 4.1 ± 1.1 4.0 ± 0.9 0.469

DSÇ (cm) 5.7 ± 0.9 6.1 ± 1.0 5.9 ± 1.0 0.098

Sa¤ A. (n) 21 (% 26.9) 3 (% 5.6) 24 (% 18.2) 0.002

EF (%) 57.0 ± 8.9 60.1 ± 11.9 58.3 ± 10.3 0.077

PAB (mmHg) 51.3 ± 14.1 47.0 ± 13.4 49.5 ± 14 0.082

Kolesterol (mg/dl) 183.9 ± 37.8 175.3 ± 36.9 180.4 ± 37.5 0.199

Sigara (n) 25 (% 32.1) 17 (% 31.5) 42 (% 31.8) 0.325

Hipertansiyon (n) 20 (% 25.6) 7 (% 13.0) 27 (% 20.5) 0.077

SVH (n) 5 (% 6.4) 4 (% 7.4) 9 (% 6.8) 0.825

fieker hastal›¤› (n) 6 (% 7.7) 2 (% 3.7) 8 (% 6.1) 0.349

MD (n) 30 (% 38.5) 5 (% 9.3) 35 (% 26.5) <0.001
AF: Atriyal Fibrilasyon; EF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu;  
MD: Mitral darl›¤›, PAB: Pulmoner arter bas›nc›;  
SA: Sol atriyum n:say›; Sa¤ A.:sa¤ atriyumu genifl hastalar; SR: Sinüs ritmi; 
SVH: EKG’de sol ventrikül hipertrofi bulgular›; SVDSÇ: Sol ventrikül diyastol sonu çap›; 
SVSSÇ: Sol ventrikül sistol sonu çap› 

Tablo 2: Romatizmal mitral yetersizli¤i bulunan hastalar›n özellikleri

romatizmal iskemik P

Hasta say›s› (n) 132 44

Yafl (y›l) 44.5 ± 14.9 63.2 ± 9.0 <0.001

Cins (erkek) (n) 52 (% 39.4) 33 (% 75) <0.001

EKG (AF) (n) 78 (% 52) 10 (% 22.7) <0.001

SA (cm) 5.4 ± 1.0 4.8 ± 0.6 <0.001

SVSSÇ (cm) 4.0 ± 0.9 4.9 ± 1.1 <0.001

SVDSÇ (cm) 5.9 ± 1.0 6.3 ± 1.0 0.012

Sa¤ A. (n) 24 (% 18.2) 11 (% 25) 0.329

EF (%) 58.3 ± 10.3 41.1 ± 14.5 <0.001
AF: Atriyal Fibrilasyon; EF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu;

EKG:Elektrokardiyografi; SA: Sol atriyum; Sa¤ A.:sa¤ atriyumu genifl hastalar

SVSSÇ: Sol ventrikül sistol sonu çap›; SVDSÇ: Sol ventrikül diyastol sonu çap›

Tablo 3: Romatizmal ve iskemik mitral yetersizli¤inin karfl›laflt›r›lmas›.



atriyum geniflli¤i ve yafl önceki birçok çal›flmada val-
vüler ve non-valvüler AF için risk faktörü olarak tespit
edilmifltir (1-14). Framingham çal›flmas›nda (15) AF
için risk faktörü olarak kapak hastal›¤›n›n bulunmas›
kad›nlarda erkeklerden belirgin derecede daha
önemli olarak bulunmufltur (Odds Ratio: erkekler için
1.8. kad›nlar için 3.4). Çal›flmam›zda kad›n hastalarla
erkek hastalar›n SA çaplar› aras›nda anlaml› fark yok-
tu (kad›nlarda SA 5.4 ± 1.0 cm, erkeklerde SA 5.3 ±
0.8 cm; p>0.05). Çal›flmam›zda hastalar›n boy ve ki-
lolar› bilinmemekteydi. Kad›nlarda SA, boy ve kiloya
göre hesapland›¤›nda erkeklerden belirgin derece de
daha genifl olabilir ve bunun nedeni aç›k de¤ildir.

‹leri MY bulunan hastalardaki sol atriyal volüm ar-
t›fl›na, mitral darl›¤› nedeniyle bas›nç art›fl›n›n eklen-
mesi bu hasta grubunda AF’nin daha s›k görülmesi-
nin nedeni olabilir. 

Hipertansiyon, fleker hastal›¤›, sol ventrikül hipert-
rofisi, sigara kullan›m› çal›flmam›zda AF için risk fak-
törü olarak saptanmam›flt›r. Non-valvüler AF’si bulu-
nan hastalarda tespit edilen risk faktörlerinin bizim
çal›flmam›zda bulunamamas›n›n nedeni bu çal›flmala-
ra göre çal›flmam›zdaki hasta say›s›n›n az olmas› ile
aç›klanabilir (Framingham çal›flmas›nda yaklafl›k 4700
kifli). 

Romatizmal ile iskemik etyolojili hastalar›n
karfl›laflt›r›lmas›: 

Romatizmal ile iskemik etiyolojili MY karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda AF’nin romatizmal grupta belirgin olarak daha
s›k oldu¤u görüldü (% 59’a karfl›l›k % 22; p<0.001).
‹skemik gruptaki hastalar daha yafll› (63 ± 9‘a karfl›l›k
44 ± 15 y›l; p<0.001) ve daha düflük EF’li (% 41 ± 15
ve ’e % 58 ± 10; p<0.001) olmalar›na ra¤men SA
çaplar› belirgin olarak romatizmal gruptan daha dü-
flüktü (4.8 ± 0.6 cm’e karfl›l›k 5.4 ± 1.0 cm; p<0.001).

Romatizmal hastalarda sol atriyum hücrelerinde deje-
neratif ve inflamatuar de¤iflikliklerin bulundu¤u sap-
tanm›flt›r ve bu nedenle daha s›k AF geliflti¤i öne sü-
rülmektedir. 

Mitral yeterszili¤inde AF’ nin önemi: 
ACC/AHA 1998’deki kalp kapak hastal›klar› k›la-

vuzunda (13), ileri MY’li semptomatik olan bütün
hastalar›n opere edilmesi önerilir (EF> % 30 ise).
Asemptomatik olanlar›nsa sol ventrikül disfonksiyonu
bulunanlar (EF < % 60 ve/veya sol ventrikül SSÇ> 45
mm) ve e¤er disfonksiyon yoksa atriyal fibrilasyon ve-
ya pulmoner hipertansiyon (pulmoner arter sistolik
bas›nc› > 50 mmHg) bulunanlar›n opere edilmesi
önerilir.

Enriquez-Sarano’nun 2002 y›l›nda yay›nlanan
“Mitral kapak cerrahisinin zamanlamas›” yaz›s›nda
(22) ileri MY bulunan hastalarda yukar›daki kriterlere
ek olarak belirgin sol atriyum genifllemesi bulunmas›
operasyon kriteri olarak al›nm›flt›r. 

Preoperatif AF, kronik MY için yap›lan mitral ka-
pak operasyonundan sonra azalm›fl uzun dönem sa¤
kal›m için ba¤›ms›z öngördürücüdür. Reed ve ark.’n›n
çal›flmas›nda (21), mitral kapak replasman› yap›lan
semptomatik ileri MY’li hastalarda sol ventrikül sisto-
lik fonksiyonu ve sol atriyum büyüklü¤ünün operas-
yon sonras› kardiyak ölüm oran›n› belirlemede eflit
olarak önemli oldu¤u bulunmufltur. Bu çal›flmada sol
atriyum büyüklü¤ünün MY’nin a¤›rl›¤› ve süresini
yans›tan bir gösterge oldu¤u söylenmifltir. 

Özkan ve ark.’n›n çal›flmas›nda (14) mitral yeter-
sizlikli hastalarda mitral kapak replasman› sonras›nda
sol atriyumda trombüs geliflmesinde belirgin art›fl ol-
du¤u saptanm›flt›r. Bu art›fl AF ve büyük sol atriyum
bulunanlarda daha belirgin olarak saptanm›flt›r. Mit-
ral kapak operasyonundan sonra AF’in devam etme-
si antikoagülan ilaç kullan›m›n›n gerekmesi nedeniyle
özellikle mitral kapak onar›m› ameliyat›n›n sa¤lad›¤›
faydalar› ortadan kald›rmaktad›r.

Chua ve ark.’n›n çal›flmas›nda (23) preoperatif
AF’nin k›sa süreli (3 ay) bulunmas› bile mitral kapak
onar›m›ndan sonra AF’in sebat etmesi için öngördü-
rücü olarak bulunmufltur. Bu çal›flmada, preoperatif
dönemde 3 ay ve üzerinde AF bulunan hastalarda %
80 ‘in üzerinde AF sebat etmifl, 3 aydan k›sa süreli
olanlarda AF görülmemifltir. 

Sonuç olarak mitral yetersizli¤i bulunan hastalar-
da atriyal fibrilasyon geliflmesi için risk faktörlerinin
saptanmas› önemlidir. ‹leri romatizmal MY bulunan
hastalar›n takibinde, AF geliflmesi için çal›flmam›zda
ortaya ç›kan ba¤›ms›z de¤iflkenlerin (ileri yafl, büyük
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fiekil 1: Romatizmal mitral yetersizli¤inde atriyal fibri-
lasyon için sol atriyumun “cut-off” de¤eri

sens: sensitivite (duyarl›l›k) spec:spesifite (özgüllük) SA:sol atriyum 

9
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LA
ekg=0

LA
ekg=1

>5,5
Sens: 52,1
Spec: 90,7

Negative

8

7

6

5

4

3



sol atriyum (“cut-off” de¤eri 5.5 cm), kad›n cinsiyet
ve birlikte MD bulunmas›) göz önünde bulundurul-
mas› yararl› olabilir. 

Çal›flmam›z›n s›n›rl›l›klar›:
Mitral yetersizli¤inde AF bulunmas› için en önemli

öngördürücü olan SA geniflli¤i için bir paradoks bulun-
maktad›r. Acaba AF bulunan hastalarda SA boyutu AF
geliflmeden önce de ayn› m›yd›? Atriyal fibrilasyon bu-
lunmas›n›n SA boyutu üzerine etkisi ne kadar? Atriyal
fibrilasyon mu sol atriyumu büyüttü; sol atriyum büyü-
dü¤ü için mi AF geliflti? Bu sorular›n cevab› kapak has-
talar›n›n uzun süreli takipleri ile yap›lacak prospektif
çal›flmalarla ortaya konabilir. Ayr›ca çal›flmam›za ald›¤›-
m›z hastalar›n baz›lar› AF geliflti¤i ve bu nedenle klinik
olarak kötüleflti¤i için interne edilmifl olabilir ve bu ne-
denle AF s›kl›¤› oldu¤undan daha fazla ç›km›fl olabilir.
Çünkü çal›flmam›za al›nan hastalardaki MY’nin süresi
ve AF bulunan hastalardaki AF’in ortaya ç›kma süresi
bilinmemektedir. ‹skemik MY olarak al›nan hastalarda
iskemiyi gösteren talyum miyokard perfüzyon sintigra-
fisi gibi tetkiklerin olmamas› eksikliktir. 
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