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MITRAL DARLIGI OLAN HASTALARDA )
ATRIAL FIBRILASYON GELIiSIMINE ETKi EDEN FAKTURLER
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Skl d

isfendiyar Candan’

Mitral darliginda sol atriumun genislemesi beklenen bir durum-
dur. Baz1 arastiricilar sol atriumun mitral darhgina bagli sol atrium-
daki basing artist sonucu buyidugini ve sekonder olarak atrial fib-
rilasyon gelistigini ileri sirmektedirler (1,3,4,14,15,17). Bunlarm yanisi-
ra dnce atrial fibrilasyonun oldugunu ve daha sonra sol atriumun
genisledigini savunan calismalar da vardir (11,16).

Biz de mitral darhg olgularinda atrial fibrilasyonun varligin ve
atrial fibrilasyon olusumuna etki eden faktorleri incelemeck amaciyla
bu galismayi planladik.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Kliniginde izlenen
ve saf mitral darhg! nedeniyle operasyona verilen 56 hasta Uzerinde
galisildi. Bu hastalara Kalp Damar Cerrahisi iKiiniginde transventri-
kiler dilatasyon veya mitral kapak ieplasman vap:ldi. Operasyondan
once Swan Ganz kateteri kullanilarak pulmoner kapiller, pulmoner
arter, sag ventrikiil, sag atrium basimglar: alindi, Termodiltsyon tek-
nigi ile kalp debisi ve kardivak indeks 8lgtildii. Sol ventrikiilografi ya-
puldi. iki boyutlu ekokardiyografik tetkik ile atrium capi ve sol vent-
rikil fonksiyonlar: degerlendirildi. Elektrokardiyvogramda atrial fib-
rilasyon, aks degisikligi ve sag ventrikiil hipertrofisinin varhigl aras-
tirildy. Intermittant atrial fibrilasyon olan hastalarda en az iki atagin
saptanmasi sarti aranch. Secgilen hastalarda aranan dzellikler sunlar-
di:

* A.U. Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dah Arastirma Gorevlisi

** A U, Tip Fekiltesi Kardiyoloii Anabilim Dali Docenti
#+* A U. Tip Fakiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali Yardime: Dogenti
s#+x A U Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dali Profesori
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1. Anamnezde veya EKG’de miyokart infarktiisi olmamas,

2. Angina pektoris olmamasi,

3. Fizik muayenede ve sol ventrikilografide mitral kacag: olma-

masi,

4. Aort darlif ve aort yetmezligi olmamasi,

5. Primer miyokart hastaliginin bulunmamasa,

6. Daha oOnceden gegirilmis komissurotomi veya kapak replas-

mani operasyonunun bulunmamasi.

Hastalar EKG'de atrial fibrilasyon veya sinis ritmi olusuna goére
iki gruba aynldi. Her iki gruptaki hastalarin yasi, pulmoner kapiller
(sol atrium), pulmoner arter, sag ventrikil basinglar:, mitral kapak
alan1 karsilastirildi. Sol atrium ¢ap1 ve mitral kapak alani arasindaki
liski aragtinld.

Elektrokardiyogramlarinda saptanan ritmlerine gore 56 mitral
darligl olgusunun 25'inde atrial fibrilasyon (Grup I), 31'inde sintizal
ritm (Grup I1} vardi. Heriki grubun o6zellikleri Tablo 1 ve 2'de sunul-
mustur.

Tablo 1 : Operasyon éncesi atrial tibrilasyonu olan mitral darlig olgular

ortalama deger Sd minimum maksimum

Yas 36,80 10,65 18 60
Sol atrium g¢ap1 (cm/m?) 3.32 0,46 2,50 4,70
Mitral a¢ilma alani (cm?) 1,16 0,22 0,80 1,50
Sol atrium basinci (mmHg) 21,88 6,70 14,00 40,00
Sol ventrikil FS % 29,76 4,49 21,00 39,00
Sol ventrikil sistol

sonu capr (cm/m? 1,87 0,22 1,50 2,30
Sol ventrikil diastol

sonu cap1l (cm/m? 2,80 0,23 2,30 3,30
Kardivak indeksi (1/m? 2,66 0,48 1,90 3,50
Pulmoner arter basimci

Sistolik (mmHg) 42 92 15,54 20,00 32,00
Diastolik (mmHg) 21,84 9,37 9,00 48,00
Ortalama (mmHg) 29,80 11,45 14,00 9,00
Mitral diastolik gradient
(mmHg) (12 hastada) 13,14

Toplam Hasta Sayis1 : 25
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Hastalarin 36’sia mitral kapak replasmam, 20'sine ise transvent-
rikiiler dilatasyon uygulandi. Operasyondan sonra Grup I'de olan 10
hastada (% 40) ritm sintizale dondii. Operasyondan énce sints rit-
minde bulunan tiim Grup II hastalarinda operasyon sonrasinda ritm
degisikligi olmadi.

Iki grup arasmda student t testi ile karsilastirma yapildi

Tablo 2 : Operasyon oncesi sinis ritminde olan mitral darli§i olgular

ortalama deger Sd minimum maksimum

Yas 31,22 8,24 16,00 61,00
Sol atrium gap1 (cm/m?) 2,46 0,23 2,00 2,80
Mitral acilma alani (cm?) 1,43 0,44 0,69 2,50
Sol atrium basinci (mmHg) 27,58 5,72 20,00 40,00
Sol ventrikil FS % 33,35 4,56 28,00 46,00
Sol ventrikul sistol

sonu ¢apl (cm/m? 1,76 0,28 1,30 2,90
Sol ventrikil diastol

sonu gapt (cm/m? 2,72 0,38 1,90 4,10
Kardiyak indeks (1/m? 2,82 0,43 2,10 4,10
Pulmoner arter basinc:

Sistolik (mmHg) 40,12 15,82 20,00 £0,00
Diastolik (mmHg) 21,29 9,13 9,00 45,00
Ortalama (mmHg) 27,32 11,16 10,00 60,00
Mitral diastolik gradient

(mmHg) (19 hastada) 11,52

Toplam Hasta Sayist : 31

BULGULAR

Grup I'deki hastalar Grup II'yve gore daha yasl idi. Aradaki fark
istatistiki olarak anlamli bulundu (p<I 0,05).

Sol atrium capr Grup I'de Grup II'yve gore daha fazla idi (p<0,001).

Mitral acilma alani Grup T'de Grup IT'ye nazaran daha az idi. Bu
farklilik istatistiki olarak anlamli bulundu (p< 0,01).

Sol atrium basmc Grup II'de Grup I'e goére anlamli olarak fazla
idi (p< 0,01).
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Her iki grup arasinda sol ventrikul sistol ve diastol sonu gaplari,
sol ventrikiil fraksiyonel kisalmasi, pulmoner arter sistolik, diastolik
ve ortalama basinglari, kardiyak indeks degerleri arasindaki farkla,r
istatistiki olarak anlamli bulunmadi (p> 0,05).

Her iki grupta da mitral kapak alanm ile pulmoner arter ortalama
basinci arasindaki regresyon egrisi incelendigi zaman, mitral kapak
alani ile pulmoner arter basinci arasindaki iliskinin anlamli oldugu
goruldu (p< 0,01). Regresyon egrilerinin tetkiki ile sol atrium cap: ve
mitral kapak alani arasinda (p< 0,05), yas ve sol atrium gap1 arasin-
da (p< 0,05), yag ve mitral kapak alam arasinda (p< 0,05) anlamh
iliskiler bulundu. Gruplar arasinda mitral gradient yoninden anlaml
fark saptanmadi (p> 0,05).

TARTISMA

Mitral darhiginin dogal seyri sirasinda sol atriumda biiyiime olur.
Baz1 arastiricilara gore valviiler mekanik obstriksiyon sol atrium
basincinda ylkselmeye neden olmakta, miyokart oksijen tiiketimi, sol
atrium duvar gerilimi artmakta ve sol atrium yetersizliginin bir be-
lirtisi olarak sol atrium biytumektedir. Duvar gerilimindeki artis, mi-
yokart hiicrelerinin yerlesim diizenini ve elektrofizyolojik 6zellikleri-
ni degistirmekte ve atrial fibrilasyon gelisimini kolaylastirmaktadir
(1,3,4,14,15,17) . Mitral darhiginda sol atriumu biylten temel olayin at-
rial fibrilasyon oldugunu ileri stirenler de vardir (11,16). Atrial fibri-
lasyon ile sol atrium progresif olarak biliyimektedir. Atrial fibrilas-
yon romatizmal kardite bagli miyokart hiicre diizensizliginden kay-
naklanabilir (11). Mitral valviilotomi sirasinda sol atrium apendik-
sinden alinan biopsilerde siklhikla Aschoff cisimcikleri ile belirlenen
romatizmal aktivite saptanmistir (8,18). Kronik atrial fibrilasyonlu
olgularda sinoatrial nod hasari, atrial infarktis, sol atrium duvarin-
da kalsifikasyon bildirilmistir (5,12). Sol atrium duvarindaki patolo-
jik degisikliklerle hirlikte atrial fibrilasyon sikhiginin artisi, deney-
sel olarak elektrofizyolojik ¢alismalarla gosterilmistir. Atrium uyari-
labilirlik, iyilesme ve iletim yontinden homojen degilse elektriki akti-
vasyon sayisiz ki¢lik impulslara bolinmekte, atriumda diizensiz sey-
retmekte, 6nceden eksite olan alanlar dairevi sekilde uyarilmakta ve
atrial fibrilasyon kendi kendini devam ettirmektedir (9).

Tekrarlayan romatizmal inflamasyon fibrozise neden olur. Fib-
rozis kas hiicrelerini gevreleyen diffuiz bir ag meydana getirir. Kas
demetlerinde, demetin kendisi saglam kalmak Ulzere, herbir kas lifi
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mikroskobik olarak skarla yer degistirebilir. Bu degisiklikler elekt-
rofizyolojik inhomojenitenin temelidir ve atrial fibrilasyonla birlikte-
dir. Sol atriumun yikini arttiran mitral kapak hastaligimn, hemodi-
namik etkisine bagl olarak kalp kasi hipertrofiye ugrar. Hipertrofi
kismen fibrozisin neden oldugu restriksiyona sekonderdir. Kas kitlesi
fazla ve orta derecede fibrozis olan bir hasta elektriki kardiyoversi-
yona uygun bir adaydir ve tibbi tedavi ile sinis ritmi surdurilebilir
(2).

Sol atrium kitlesinin azaldig1 ,demet yapisinin kayboldugu has-
talarda romatizmal inflamasyonun progresyonu énemlidir, bunun ya-
nisira uzun siireli atrial fibrilasyons sekonder kas yapisinda diffiiz
atrofi olmaktadir. Bu tip hastalarda 5 yil ve uzun siireli atrial fibri-
lasyon vardir. Kalan kas liflerinde genellikle orta derecede hipertrofi
gozlenir. Hastalar kardiyoversiyona cevap verecek gerekli kas deme-
tine sahip olmadiklarindan, atrial fibrilasyon irreversibldir (2).

Sol atriumdaki patolojik degisiklikler onun kontraktil fonksiyo-
nunu da etkiler. Atrial fibrilasyon siniis ritmine déndiginde kardi-
yvak output'un arttig: ileri siirtilmekte ise de bazi hastalarda sol at-
rium basing trasesinde a dalgasi gdérulmeyebilir, bu da elektrokardi-
yogramda p dalgalarmn bulunmasina ragmen effektif mekanik at-
rium atimi olmadiguu gosterir (2).

Atrial fibrilasyonun atrium dilatasyonuna katkisindaki roli si-
nis ritimli mitral darhg olgularinda sag atriumun normal buytkluk-
te olmasi, «lone atrial fibrilasyon»da sag ve sol atriumun énemli de-
recede bluylime gostermesi ile desteklenmektedir (6). Atrial fibrilas-
yon duvar gerilimini arttirarak Jkismi iskemi olusturup atrial yapi
degisikligini agreve ‘edebilir (19). Takikardi ile olusan kardiyomiyopa-
tiler de tanimlandigindan, atrial fibrilasyonun da benzer sekilde at-
rial dilatasyona yol agabilecegi disuntlebilir (10). Anjiografik olarak
sol atrium biyuklugu ile mitral kapak alani veya sol atrium basinci
arasinda iliski olmadigim ileri stiiren ¢galismalar vardir ve sinis ritimli
mitral darliginda, atrial fibrilasyonlu mitral darhigina gére daha kii-
clik mitral kapak alam ve daha yiiksek transvalviler mitral gradienti
teshit edilmistir (6,7,11,13,16). Atrium igindeki basin¢ dalgalarmin
amplitiidd, atrial boslugun volimi, mitral kapak lezyonunun ciddi-
ligi yanmsira atrium duvarmin kompliansina da baghdir (2). Deney-
sel calismalarda atrial fibrilasyon sol atriumda basing artisi ile bir-
likte bulunurken (20), diger bazi arastirmalarda mitral darligy ve
kronik atrial fibrilasyonda sol atrium basinci, sinis ritminde olanlar-
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la ayni bulunmustur (6,11,16). Mitral kapak hastalarimda sol atrium
basing ve volimu arasinda iliski gosterilememistir (2). O halde at-
rial volim artisindan sorumlu faktor sadece basing degil, romatizmal
inflamasyona bagl sol atrium duvarindaki elastikiyet degisiklikle-
ridir. ;

Calismaya aldigimiz hastalardan. mitral darligl ve atrial fibrilas-
yon grubunda, siniis ritmli gruba gore mitral alan1 daha kigik sol.
atrium basinct daha diistik, sol atrium cap1 daha fazla bulundu. Sol
atrium basmcimin distikliga komplians artisina baglandi. Transval-
viler mitral gradienti yoninden gruplar arasinda fark olmamas: sol
atrium buayukligt tzerinde atrial fibrilasyonunda etkisi bulunabile-
cegini diistindirdi,

Ekokardiyografik olarak sol atrium ¢ap1 40 mm ve altinda olan-
larda sintizal ritm, b5 mm ve Ustinde olanlarda atrial fibrilasyon sik-
Iikla gorulmektedir (4). Mitral darhg ve atrial fibrilasyon olgulari-
mizda sol atrium ortalama capimun sinis ritmli gruba gire yiksek
olmakla birlikte 55 mm’'nin istliinde bulunmamasi, atrial fibrilasyo-
nun romatizmal inflamasyona bagh sol atriumun striktirel degisik-
ligi ile ilgili olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Yas ile atrial fibrilasyon arasmda da giliglii bir iliski bulunmus-
tur. Uzun streli atrial fibrilasyonu ve blylk sol atriumu olan yash
hastalarin atriumlarinda atrofik degisiklikler gozlenmistir (4,6,11).
Bizim c¢ahsmada da bliylk sol atrium ve atrial fibrilasyon bulunan
hasta grubunda vas 2. ci gruba gore yiksekti.

Mitral darligi operasyonundan sonra, 6nceden atrial fibrilasyonu
olan hastalarin yaridan fazlasinda, hemodinamik bozukluk diizeltil-
digi halde elektriki kardiyoversiyonla siniis ritmine doéntus saglana-
mamaktadir (2). Birinci gruptaki hastalarimizin % 40'1mmn sintis rit-
mine dénmesi hemodinamik ytkan atrial fibrilasyvon olusumuna kis-
men katkida bulunabilecegini diisindiirmektedir.

Sonug olarak, mitral darhgi olgularinda atrial fibrilasyon geli-'
simi, mitral kapalk alani, hemodinamik hozuklugun derecesi, roma-
tizmal miyokart hasarinin yaygmnhgi, sol atrium biyikliga, yas gibi
faktorlerin degisik oranlarda etkilesimiyle ilgilidir,

OZET

Bu c¢absmada mitral darligy nedeniyle operasyona verilen
56 hasta incelendi. Operasyon oncesinde, hastalarin 25 (% 44,6)
inde atrial fibrilasyon (Grup I), 31 (% 55,4) inde sints ritmi (Grup II)
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vardi. Gruplar karsilastirildiginda, Grup I'de yas daha biytk (36,80 =+
10.65 — 31,22 + 8,24), sol atrium gap1 daha fazla (3,32 = 0,46 cm/m? —
2,46 + 0,23 cm/m?), sol atrium basimcr daha digik (21,88 == 6,70 mmHg
— 27,58 + 572 mmHg), mitral kapak alan1 dahe kugik (1,16 = 0,22
cm? — 1,43 + 0,44 cm? bulundu. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli
idi. Grup I deki 10 (% 40) hasta operasyondan sonra sinis ritmine
doéndii,

Mitral darlimda atrial fibrilasyonun gelisimi yag, mitral kapak
alan, hemodinamik bozuklugun derecesi, romatizmal miyokart ha-
sarinin yaygmhigl, sol atrium biytkligu gibi faktorlerin degisik oran-

i Bub

larda etkilesimine baglanabilir.
Anahtar Kelimeler : Mitral darlig, atrial fibrilasyon

SUMMARY

The Influencial Faciors On Atrial Fibrillation In Patients With Mitral Stenosis'

In this study, 56 patients who would be operated because of mit-
ral stenosis were examined. Before operation, 25 (% 44,6) patients had
atrial fibrillation (group T) and there were 31 (% 55,4) patients who
had sinusal rhythm (group 1I). While making comparison between
two groups, in group I the age was higher (36,80%:10,65 vs 31,228 24),
the left atrial diameter was la,rgﬂl (3,32 == 0,46 cm/m? vs 2,46 == 0,23

cm/m?Y, the left atrial pressure was lower (21,88-26,70 mmHg vs 27,58,
+5,72 mmHg), the mitral valve area was smaller (1,167=0,22 cm Vs
1,43+0,44 cm) than group II. The results were statisticaly significant.
After operation, the atrial fibrillation in 10 patients of group I (% 40)
returned to sinusal rhythm.

As a conclusion, the development of atrial fibrillation in m1t1“aI
stenosis may be depend on interferans of several factors in variable
ratios such as age, mitral valve area, severity of hemodynamic impa-
irment, extention of rheumatismal myocardial injury, left atrial size.

Key Words : Mitral stenosis, atrial fibrilation
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