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Ileri Mitral Yetersizliginde Atriyal Fibrilasyonun
Siklig1 ve Ongordiiriiciileri
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Dr.Murat Gengbay, Dr.Ahmet Akcay, Dr. Fikret Turan

Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
* Camlica Hayat Hastanesi, Istanbul

Amag: Calismamizin amacl, ileri mitral yetersizligi (MY) bulunan hastalarda atriyal fibrilasyonun (AF) sikl-
gini ve AF'ye neden olan éngorduirtict faktorleri tespit etmektir.

Yontem: Calismada 1997 ve 2001 tarihleri arasinda klinigimize yatirilmis ileri MY olan 199 hasta (100°U ka-
din, 99'u erkek, yas ortalamasi 53.8 + 18.5 yil) geriye dontk olarak degerlendirildi. Atriyal fibrilasyonu
(n=95), sinus ritmi (n=98) ve tekrarlayan AF'si (n=6) olan hastalar EKG'lerine gére belirlendi. Yas, cins, si-
gara, hipertansiyon, seker hastaligi,elektrokardiyografik sol ventrikdl hipertrofisi (SVH), ekokardiyografik
sol atriyum (SA) capl, sol ventrikdil sistol sonu capi (SVSSQ), sol ventrikdil diyastol sonu capi (SVDSC), ejek-
siyon fraksiyonu (EF), sag atriyum genisligi, pulmoner arter basinci ve mitral darliginin varligina ait veriler
kaydedildi.

Bulgular: TUm hastalarin % 50.8'inde AF tespit edildi. Mitral yetersizliginin etiyolojisinde; romatizmal kalp
hastaligi (n=132), iskemik kalp hastaligi (n=44), mitral kapak prolapsusu (n=9), mitral annulus kalsifikasyo-
nu (n=14) vardi. Tek degiskenli analizde; kadin cinsiyeti (% 60'a karsilik % 41 p=0.009), SA capi (5.6 = 1.0’
e karsilik 4.8 + 0.6; p<0.001) ve sag atriyumun genis olmasi (% 30.7" ye karsilik % 11.2; p=0.001) AF icin
6ngorddrticl faktorler olarak bulunmustur. Multipl lojistik regresyon analizinde romatizmal MY’de ileri yas
(p<0.014), kadin cinsiyet (p=0.02), genis SA (p<0.001) ve MY ile birlikte mitral darligi bulunmasi (p<0.013)
bagimsiz risk faktérleri olarak gésterildi. iskemik MY varliginda hichir degisken AF icin 6ngérduirtict degil-
di. Atriyal fibrilasyon, romatizmal MY hastalarinda iskemik MY olan hastalara gére daha sik bulundu
(p<0.007). Romatizmal MY olgularinda AF igin sol atriyum “cut-off” degeri 5.5 cm bulundu (duyarlilik: %
52.1 ve 6zglillik: % 90.7).

Sonug: Atriyal fibrilasyon, ileri MY'de sik gértlen bir aritmidir (% 50.8). Sol atriyum buytkltgu AF icin guic-

[U bir bagimsiz dngdrddirdictidur. (Anadolu Kardiyol Derg, 2003; 3: 129-134)
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Giris

Atriyal fibrilasyon (AF) toplumda morbidite ve mor-
taliteye neden olan sik gértilen bir ritm bozuklugudur
(1-5). Atriyal fibrilasyonun genel poptilasyonda preva-
lansi % 0.5-1 olup yasla birlikte artis géstermektedir
(6-8). Kalp kapak hastaliklari ve &zellikle mitral darlig
bulunan hastalarda AF sikligi ve 6ngdrddirtictileri icin
calismalar yapilmigtir (9-11). Fakat ileri mitral yetersiz-
ligi (MY) bulunan hastalar icin yeterli yayin bulunma-
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maktadir. Oysa MY'ne eslik eden en dnemli aritmi
AF'dir ve preoperatif AF bulunmasi kronik MY icin pos-
toperatif uzun dénem sag kalimi etkileyen bagimsiz
ongorddrtciddr (12, 13). Ayrica, ileri MY bulunan
hastalarda AF bulunmasi, operasyon karari verilmesin-
de bir kriter olarak alinmaktadir (13). Mitral yetersizlik-
li hastalarda sol atriyal trombis gelisme riskinde mitral
kapak replasmani sonrasi belirgin artis olmaktadir ve
AF bulunmasi trombds gelismesi icin bagimsiz bir risk
faktorddur (14). Bu nedenle uygulanacak takip ve te-
davi planinin belirlenmesinde AF varligini dustinerek
karar almak énem tasimaktadir. Amacimiz ileri mitral
yetersizligi bulunan hastalarda AF sikigini belirlemek
ve AF'ye neden olan risk faktoérlerini tespit etmektir.
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Yontemler

Calismamiza 1997 ile 2001 tarihleri arasinda klini-
gimize yatirilmis 199 ileri mitral yetersizligi hastasi alin-
di ve hasta dosyalari geriye donuk olarak incelendi.

Romatizmal kalp hastaligi, iskemik kalp hastalig,
mitral kapak prolapsusu (MKP) ve mitral annulus kal-
sifikasyon (MAK) nedeni ile MY olan hastalar calis-
maya alindi. Romatizmal MY olarak tanimlanan gru-
bu, izole MY ile birlikte mitral darligi (MD) bulunan
hastalar olusturdu. Ekokardiyografide romatizmal tu-
tulumu, MAK ve MKP olmayan ve koroner anjiyogra-
fisinde koroner arter hastaligi saptanan hastalar iske-
mik MY olarak degerlendirildi. Orta ve ileri derecede
aort kapak hastaligi bulunan hastalar calismaya alin-
madi. Yas, cins, sigara, hipertansiyon, seker hastalig,
elektrokardiyografik sol ventrikdl hipertrofisi, sol atri-
yum capi (SA), sol ventrikdil sistol sonu capi (SVSSQ),
sol ventrikil diyastol sonu capr (SVDSC), ejeksiyon
fraksiyonu, pulmoner arter basinci, sagd atriyumda
genisleme ve eslik eden MD hasta dosyalarindaki ve-
rilere bagli olarak kaydedildi.

Butlin hastalarin 2-D, M-mode, renkli ve pulsed
Doppler kullanilarak ekokardiyografileri yapiimisti.
Renkli ve pulsed Doppler ile 3. ve 4. derece mitral ye-
tersizligi bulunan hastalar ileri MY kabul edildi. Sol at-
riyum buyukltgu icin parasternal uzun eksendeki an-
teroposteriyor 6lciim alindi. Sol ventrikdil sistol sonu
cap! ve sol ventrikdl diyastol sonu ¢api igin paraster-
nal uzun eksen M-Mode kesitteki Olctiimler alindi.
Apikal dért bosluktan sag atriyum mediolateral capin
4.6 cm’ nin tizerinde bulunmasi sag atriyumda genis-
leme olarak kabul edildi. Ejeksiyon fraksiyonu (EF) Te-
ichholz yontemi ile hesaplandi. Elektrokardiyogramla-
rina gore AF, sinds ritmi ve tekrarlayan AF'si olan has-
talar belirlendi. Iki veya daha fazla AF atagi saptanan
sinds ritmli olgular tekrarlayan AF olarak kayit edildi.
EKG'de, V2'deki S ile V5 veya V6'daki R toplami >
3.5 mV ve aVL R> 1.1 mV olmasi elektrokardiyogra-
fik sol ventrikdl hipertrofisi olarak belirlendi. Sigara
kullanimi hasta anamnezinden, hipertansiyon ve se-
ker hastaligi hasta anamnezi, klinik ve laboratuvar
degerlere bakilarak belirlendi. Ytizdoksan dokuz has-
tanin 102'sine koroner anjiyografi ve sag-sol kalp ka-
teterizasyonu yapilmisti.

istatistiksel analizler icin SPSS for Windows 10.0
programi kullanildi. istatistik olarak Student’s t testi,
Ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi testleri kulla-
nildi. Sol atriyumun “cut-off” degeri icin “receiver
operating characteristics curve” (ROC) kullanildi. Kar-

" _n

silastirmalarda “p” degerinin <0.05 olmasi istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 199 hastanin yas ortalamasi
51.4 + 16.8 yil (degisim araligi 7 ile 101 / yil) idi.

Kadin hastalarin (100 hasta % 50.3) yas ortala-
masi 49.0 + 14.6 yil (degisim aralig1 7 ile 77 / yil), er-
kek hastalarin (99 hasta % 49.7'si) yas ortalamasi
53.8 £ 18.5 yil (degisim araligi 9 ile 101/ yil) idi.

Mitral yetersizligi 4 etiyolojiye bagliydi: romatiz-
mal kalp hastalidi, iskemik kalp hastaligi, mitral annu-
lus kalsifikasyona bagli dejeneratif kalp hastaligi ve
mitral kapak prolapsusu. Romatizmal MY bulunan
132 hastanin 78’inde (% 59.1), iskemik MY bulunan
44 hastanin 10'unda (% 22.7), mitral annulus kalsifi-
kasyon nedeniyle MY bulunan 14 hastanin 8'inde (%
57.1), mitral kapak prolapsusu bulunan 9 hastanin
5'inde (% 55.6) AF saptandi.

Hastalar ritimlerine gére iki gruba ayrildi, 98 (%
49.2) hasta (yas ortalamasi 50 £ 19.4 yil) sinus ritmin-
deydi. Kronik AF bulunan 95 (% 47.7) hasta (yas or-
talamasi 53.6 + 13.1 yll) ve tekrarlayan AF bulunan 6
(% 3) hasta ( yas ortalamasi 39.3 + 15.2 yil) birlikte
degerlendirildi. Sonug olarak hastalarin % 50.8'inde
AF tespit edildi.

Tdm hastalar g6z 6ntine alindiginda AF icin kadin
cinsiyet (% 60" a karsilik % 41; p=0.009), SA'un nin
genis olmasi (5.6 + 1.0'e karsilik 4.8 + 0.6; p<0.001)
ve sag atriyumun genis olmasi (% 30.7'ye karsilik %
11.2; p=0.001) risk faktéru olarak saptandi. Tdm
hastalarin AF ve sinus ritmine gére 6zellikleri Tablo
1'de gdsterilmistir.

Romatizmal MY’si bulunan hastalarda AF igin ileri
yas (48.4 + 11.8'e karsilk 38.8 + 17.1; p<0.001), ka-
din cinsiyet (% 70.5'e karsilik % 46.3; p=0.005), SA'un
genis olmasi (5.7 £ 1.0 ‘e karsilik 4.9 + 0.6 ; p<0.001),
sag atriyumun genis olmasi (% 26.9'a karsilik % 5.6;
p=0.002) ve mitral yetersizligi ile birlikte mitral darlig
bulunmasi (% 38.5'e karsilik % 9.3; p<0.001) risk fak-
térd olarak saptandi. Romatizmal ileri MY bulunan
hastalarin 6zellikleri Tablo 2'de gdsterilmistir.

ileri MY’nde AF icin bagimsiz risk faktérlerini bul-
mak icin lojistik regresyon analizi yapildi. Tim hasta-
lar deg@erlendirildiginde yalnizca SA’un genis olmasi
(p<0.001) anlamli bulundu. Romatizmal olgularda ise
ileri yas (p=0.014), kadin cinsi (p=0.02), genis SA
(p<0.001) ve MY ile birlikte mitral darligi bulunmasi
(p=0.013) bagimsiz risk faktéri olarak saptandi. iske-
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mik ileri MY bulunan hastalarda hicbir degisken AF
icin dngordurtict degildi (p>0.05).

ileri MY'nin etyolojisine gére AF sikligi ve hastala-
rin 6zellikleri karsilastirildi ( MVP ve MAK etiyolojisine
bagli ileri MY hastalarinin sayilar yetersiz oldugu icin
bu degerlendirmeye alinmadi). Romatizmal MY’li
hastalarda iskemik MY'li hastalara gére AF anlamli
derecede sik bulundu (% 52'ye karsiik % 22.7;
p<0.001). iskemik MY'li hastalarda romatizmal MY'li
hastalara gore ortalama yasin buiytk, erkek cinsiyetin
daha fazla, sol ventrikul SSC ve DSC'in daha buytk
ve EF'nin daha disuk oldugu saptandi. Buna karsilik
romatizmal MY'li hastalarda SA capi daha bdytik ola-
rak saptandi. Romatizmal ve iskemik MY’li hastalarin
Ozellikleri Tablo 3'te verilmistir.

Romatizmal MY’li hastalarda AF icin sol atriyu-
mun “cut-off” degeri 5.5 cm olarak tespit edildi. Bu
deger icin duyarliik % 52.1 ve 6zglilliik % 90.7 ola-
rak bulundu. Bu degerler icin “ROC curve” analizi se-
kil 1'de g&sterilmistir.

Tartisma

Atriyal fibrilasyon sikhgi:

Calismamizda ileri MY bulunan hastalarin %
50.8'inde AF tespit edildi. Bu oran romatizmal MY
bulunanlarda % 59.1 idi. Onceki calismalarda roma-
tizmal MY'si bulunan hastalarda AF sikligi % 17 ile %

Tablo 1: Tiim hastalarin AF ve SR'ne gére 6zellikleri

79 arasinda verilmistir (16-20). Bu kadar farkl sonug¢-
larin ¢ikmasi olasilikla muhtemelen sonuglarin verildi-
gi hasta gruplarinin farkl &zelliklerinin bulunmasin-
dandir. Diker ve ark. (16) tim kapak hastaliklarinin
birlikte analiz edildigi calismasinda ileri MY bulunan
41 hastanin 7'sinde (% 17) AF bulmustur. Bu oran li-
teratlrdeki en dustik oran olup calismaya alinan has-
talar poliklinik sartlarinda takip edilen ve ekokardi-
yografi laboratuvarina bagvuran hastalardan olus-
maktaydi. Bizim hasta grubumuz ise cogunlukla kate-
terizasyon ve koroner anjiyografi yapilmak Uizere has-
taneye yatirilmis hastalardan olusmaktaydi. Hasta se-
cimindeki bu fark nedeniyle AF sikhigi farkli ¢cikmis ola-
bilir. Bu calismada hi¢ tekrarlayan AF tespit edilme-
mesi de sonucu etkilemis olabilir.

Krishnamoorthy (17) ileri romatizmal MY bulunan
hastalardaki ¢alismasinda 202 hastanin 64'tinde (%
32) AF bulmustu. Bu sonug bizim calismamizda bulu-
nandan (% 59.1) oldukga dustikttr. Bu calismada ca-
lismamizla karsilastirildiginda AF bulunmayan hasta-
larin SA caplari oldukga kuicuiktli (4.9 + 0.6 ve 4.1 +
1.3 cm). ileri MY bulunan hastalarda, SA capinin nor-
male yakin bir degerde (galismada ortalama 4.1 cm;
sol atriyumun normal Ust sinirn 4.0 cm) bulunmasi
beklenen bir durum degildir. Sol atriyum genisliginin
MY’nin agirligi ve stresini yansitan bir gésterge oldu-
gu bilinmektedir (21). Bu nedenle AF sikligi oldugun-
dan ddsuk ¢ikmis olabilir.

AF SR TOPLAM p

Hasta sayist  (n) 101(% 50.8) 98 (% 49.2) 199 (% 100)

Yas (yil) 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)

(kadin) (n) 60 (% 59.4) 40 (% 40.8) 100 (% 50.3) 0.009
SA (cm) 56+ 1.0 48 +0.6 52+1.0 < 0.001
SVSSC (cm) 41+09 43+ 1.1 42+1.0 0.110
SVDSC (cm) 58+09 6.1+09 59+0.9 0.094
Sag A. (n) 31 (% 30.7) 11 (% 11.2) 42 (% 21.1) 0.001
EF (%) 55.1 +10.9 53.7 £ 15.7 54.4 £ 135 0.460
PAB (mmHg) 51.1+14.4 485+ 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
Seker hastaligi (n) 9 (% 8.9) 11 (% 11.2) 20 (% 10.0) 0.587

AF: Atriyal Fibrilasyon; EF: Sol ventrikuil ejeksiyon fraksiyonu; PAB: Pulmoner arter basinci;

SA: Sol atriyum n:sayi; Sagd A.:sag atriyumu genis hastalar; SR: Sinus ritmi;

SVH: EKG'de sol ventrikdil hipertrofi bulgulari; SVDSC: Sol ventrikdil diyastol sonu capi;

SVSSC: Sol ventrikdil sistol sonu capi
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Vogt ve ark.'nin (20) calismasinda AF sikhidi % 41
olarak bulunmustur. Bu calismaya alinan hastalarda,
bilinenin aksine erkek hasta hakimiyeti mevcuttur
(kadin/erkek orani % 36'a % 64). Bu oran calisma-
mizda % 60'a % 40'tir. Framingham calismasinda
(15) kapak hastaligi bulunanlarda ve calismamizda
AF icin kadin cinsiyet bagimsiz éngdrduirtici olarak
ctkmistir. Bu nedenle, bu calismadaki AF sikhidi dustik
cikmis olabilir.

Eski calismalarda ise AF sikligi belirgin olarak da-

ha yuksektir. Bentivoglio ve ark. (18) 65 hastanin
49'unda (% 75), Walter ve ark. (19) 38 hastanin
30'unda (% 79) AF saptamistir. Bu ¢alismalarda has-
talar cerrahi dncesi degerlendirmeye alinmis oldu-
gundan AF fazla bulunmus olabilir.

Atriyal fibrilasyon 6ngérdiirtictileri:

Romatizmal MY’si bulunan hastalarda AF icin ge-
nis SA (p<0.001), ileri yas (p=0.014). kadin cinsiyet
(p=0.02) ve MY ile birlikte mitral darligi bulunmasi
(p=0.013) bagimsiz risk faktéru olarak saptandi. Sol

Tablo 2: Romatizmal mitral yetersizligi bulunan hastalarin 6zellikleri

AF SR TOPLAM p

Hasta sayist  (n) 78 (% 59) 54 (% 41) 132 (% 100)

Yas ) 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)

(kadin) (n) 55 (% 70.5) 25 (% 46.3) 80 (% 60.6) 0.005
SA (cm) 57+1.0 49 +0.6 54+1.0 <0.001
SSC (cm) 40+0.8 41+ 1.1 4009 0.469
DSC (cm) 57+09 6.1+£1.0 59+1.0 0.098
Sag 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+14.1 470+ 134 495 + 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
Seker hastaligi (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 ventrikil ejeksiyon fraksiyonu;

MD: Mitral darligi, PAB: Pulmoner arter basinci;

SA: Sol atriyum n:sayi; Sag A.:sag atriyumu genis hastalar; SR: Sinus ritmi;

SVH: EKG'de sol ventrikdl hipertrofi bulgulari; SVDSC: Sol ventrikdil diyastol sonu capi;

SVSSC: Sol ventrikdil sistol sonu capi
Tablo 3: Romatizmal ve iskemik mitral yetersizliginin karsilastiriimasi.

romatizmal iskemik P

Hasta sayist  (n) 132 44

Yas (yil) 445 + 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) 54+10 48 £0.6 <0.001
SVSSC (cm) 4.0+09 4.9+1.1 <0.001
SVDSC (cm) 59+£1.0 6.3£1.0 0.012
Sag A. (n) 24 (% 18.2) 11 (% 25) 0.329
EF (%) 58.3 +10.3 411+ 14.5 <0.001
AF: Atriyal Fibrilasyon; EF: Sol ventrikdil ejeksiyon fraksiyonu;

EKG:Elektrokardiyografi; SA: Sol atriyum; Sag A.:sag atriyumu genis hastalar

SVSSC: Sol ventrikdil sistol sonu capi; SVDSC: Sol ventrikdil diyastol sonu capi
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atriyum genisligi ve yas onceki bircok calismada val-
viler ve non-valviler AF icin risk faktérd olarak tespit
edilmistir (1-14). Framingham calismasinda (15) AF
icin risk faktori olarak kapak hastaliginin bulunmasi
kadinlarda erkeklerden belirgin derecede daha
6nemli olarak bulunmustur (Odds Ratio: erkekler icin
1.8. kadinlar icin 3.4). Calismamizda kadin hastalarla
erkek hastalarin SA caplari arasinda anlamli fark yok-
tu (kadinlarda SA 5.4 + 1.0 cm, erkeklerde SA 5.3 +
0.8 cm; p>0.05). Calismamizda hastalarin boy ve ki-
lolari bilinmemekteydi. Kadinlarda SA, boy ve kiloya
gore hesaplandiginda erkeklerden belirgin derece de
daha genis olabilir ve bunun nedeni acik degildir.

ileri MY bulunan hastalardaki sol atriyal voltim ar-
tisina, mitral darligi nedeniyle basin¢ artisinin eklen-
mesi bu hasta grubunda AF'nin daha sik gérdlmesi-
nin nedeni olabilir.

Hipertansiyon, seker hastalidl, sol ventrikul hipert-
rofisi, sigara kullanimi calismamizda AF icin risk fak-
toru olarak saptanmamistir. Non-valviler AF'si bulu-
nan hastalarda tespit edilen risk faktérlerinin bizim
calismamizda bulunamamasinin nedeni bu calismala-
ra gore calismamizdaki hasta sayisinin az olmasi ile
aciklanabilir (Framingham calismasinda yaklasik 4700
Kisi).

Romatizmal ile iskemik etyolojili hastalarin
karsilastirilmasi:

Romatizmal ile iskemik etiyolojili MY karsilastirildi-
ginda AF'nin romatizmal grupta belirgin olarak daha
sik oldugu gordldd (% 59'a karsilik % 22; p<0.001).
iskemik gruptaki hastalar daha yasli (63 + 9'a karsilik
44 + 15 yil; p<0.001) ve daha dusuk EF'li (% 41 + 15
ve ‘e % 58 £ 10; p<0.001) olmalarina ragmen SA
caplar belirgin olarak romatizmal gruptan daha du-
stiktl (4.8 £ 0.6 cm’e karsilik 5.4 £ 1.0 cm; p<0.001).

Positive Negative

| |
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sens: sensitivite (duyarlilik) spec:spesifite (6zglilltik) SA:sol atriyum

Sekil 1: Romatizmal mitral yetersizliginde atriyal fibri-
lasyon icin sol atriyumun “cut-off” degeri

Romatizmal hastalarda sol atriyum hticrelerinde deje-
neratif ve inflamatuar degisikliklerin bulundugu sap-
tanmistir ve bu nedenle daha sik AF gelistigi éne su-
rtlmektedir.

Mitral yetersziliginde AF’ nin 6nemi:

ACC/AHA 1998'deki kalp kapak hastaliklar kila-
vuzunda (13), ileri MY’li semptomatik olan blittin
hastalarin opere edilmesi &nerilir (EF> % 30 ise).
Asemptomatik olanlarinsa sol ventrikdil disfonksiyonu
bulunanlar (EF < % 60 ve/veya sol ventrikul SSC> 45
mm) ve eger disfonksiyon yoksa atriyal fibrilasyon ve-
ya pulmoner hipertansiyon (pulmoner arter sistolik
basinci > 50 mmHg) bulunanlarin opere edilmesi
Onerilir.

Enriquez-Sarano’'nun 2002 yiinda yayinlanan
“Mitral kapak cerrahisinin zamanlamasi” yazisinda
(22) ileri MY bulunan hastalarda yukaridaki kriterlere
ek olarak belirgin sol atriyum genislemesi bulunmasi
operasyon kriteri olarak alinmistir.

Preoperatif AF, kronik MY igin yapilan mitral ka-
pak operasyonundan sonra azalmis uzun dénem sag
kalim icin bagimsiz dngdrdurtictiduir. Reed ve ark.’nin
calismasinda (21), mitral kapak replasmani yapilan
semptomatik ileri MY'li hastalarda sol ventrikdil sisto-
lik fonksiyonu ve sol atriyum buyukligunin operas-
yon sonrasi kardiyak 6ltim oranini belirlemede esit
olarak dnemli oldugu bulunmustur. Bu calismada sol
atriyum buydklidgudnin MY'nin agirligr ve suresini
yansitan bir gosterge oldugu séylenmistir.

Ozkan ve ark.’nin calismasinda (14) mitral yeter-
sizlikli hastalarda mitral kapak replasmani sonrasinda
sol atriyumda trombus gelismesinde belirgin artis ol-
dugu saptanmistir. Bu artis AF ve btiytk sol atriyum
bulunanlarda daha belirgin olarak saptanmistir. Mit-
ral kapak operasyonundan sonra AF'in devam etme-
si antikoagtilan ila¢ kullaniminin gerekmesi nedeniyle
Ozellikle mitral kapak onarimi ameliyatinin sagladig
faydalar ortadan kaldirmaktadir.

Chua ve ark.'nin calismasinda (23) preoperatif
AF'nin kisa streli (3 ay) bulunmasi bile mitral kapak
onarimindan sonra AF'in sebat etmesi icin 6ngdrdu-
rlict olarak bulunmustur. Bu calismada, preoperatif
dénemde 3 ay ve Uzerinde AF bulunan hastalarda %
80 'in Uzerinde AF sebat etmis, 3 aydan kisa sureli
olanlarda AF gortlmemistir.

Sonug olarak mitral yetersizligi bulunan hastalar-
da atriyal fibrilasyon gelismesi icin risk faktorlerinin
saptanmasi énemlidir. ileri romatizmal MY bulunan
hastalarin takibinde, AF gelismesi icin calismamizda
ortaya ¢ikan bagimsiz degiskenlerin (ileri yas, buytk
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sol atriyum (“cut-off” degeri 5.5 cm), kadin cinsiyet
ve birlikte MD bulunmasi) g6z éntinde bulundurul-
masi yararli olabilir.

Calismamizin sinirhliklar:

Mitral yetersizliginde AF bulunmasi icin en dnemli
Ongdrdurticu olan SA genisligi icin bir paradoks bulun-
maktadir. Acaba AF bulunan hastalarda SA boyutu AF
gelismeden 6nce de ayni miydi? Atriyal fibrilasyon bu-
lunmasinin SA boyutu Uzerine etkisi ne kadar? Atriyal
fibrilasyon mu sol atriyumu buytittd; sol atriyum buyu-
digu icin mi AF gelisti? Bu sorularin cevabi kapak has-
talarinin uzun sureli takipleri ile yapilacak prospektif
calismalarla ortaya konabilir. Ayrica calismamiza aldig-
miz hastalarin bazilar AF gelistigi ve bu nedenle klinik
olarak kétdilestigi icin interne edilmis olabilir ve bu ne-
denle AF sikhigi oldugundan daha fazla ¢ikmis olabilir.
Clinku calismamiza alinan hastalardaki MY'nin stiresi
ve AF bulunan hastalardaki AF'in ortaya ¢ikma siresi
bilinmemektedir. iskemik MY olarak alinan hastalarda
iskemiyi g&steren talyum miyokard perflizyon sintigra-
fisi gibi tetkiklerin olmamasi eksikliktir.
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