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Özet
Amaç: Çalışmamızın amacı sinüs ritminde olan hafif derecede mitral stenozlu hastalarda taşiaritmi sıklığının belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza sinüs ritminde olan hafif derecede mitral darlığı olan 63 hasta (7 erkek, 56 kadın, ortalama yaş: 40.2
± 10.0 yıl) dahil edildi. Orta ve ciddi derecede kalp kapaklarında hastalığı olanlar, mitral balon valvüloplasti veya kapak cerrahisi uy-
gulanmış hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Hastalara M-mode, 2-boyutlu ve Doppler ekokardiyografi ve 24 saaatlik Holter monitö-
rizasyonu yapılarak sonuçlar iki araştırmacı tarafından değerlendirildi.

Bulgular: Sol atriyum ortalama çapı, mitral kapak alanı ve ekokardiyografik kapak skoru sırasıyla 47,4±4,2 mm, 1,67±0,38 cm2 ve  7,7
±1,4 olarak ölçüldü. Altmışiki hastada (%89,8) supraventriküler erken kompleksler ve 25 (%39,7) hastada supraventriküler taşiaritmi-
ler saptandı. Hastaların 6’sında paroksismal atriyal taşikardi (%8,6) ve 4’ünde (%5,7) multifokal atriyal taşikardi saptandı. Paroksismal
atriyal fibrilasyon 23 (%33,3) hastada görüldü ve toplam 188 atak/gün saptandı. Paroksismal taşiaritmilerin süresi 5,1± 7,0 sn idi ve
paroksismal taşiaritmi ataklarının %38’i asemptomatikti. Sol atriyal çapı geniş olan hastalarda Holter EKG ile AF atakları daha sık sap-
tanırken (p=0,045),  yine sol atriyum çapı arttıkça atriyal erken vuru sıklığının da arttığı görüldü (p=0,006).

Sonuç: Bu çalışma ile sinüs ritmindeki hafif derecede mitral darlığı olan hastalarda görülen taşiaritmi epizotlarının kısa süreli ve
asemptomatik olduğu ve bu aritmi sıklığının mitral kapak alanı ve sol atriyum çapı ile arttığı görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Mitral stenoz, Sinüs ritmi, Atriyal taşiaritmiler

Estimation Frequency of Tachyarrhythmias in Mild Mitral Stenosis Patients

with Sinus Rhythm

Summary
Aim: The aim of this study was to determine the frequency of tachyarrhythmias in mild mitral stenosis patients with sinus rhythm.

Material and Method: We included 63 (7 male, 56 female, mean age: 40.2 ± 10.0 years) mild mitral stenosis patients with sinus
rhythm. The patients had moderate and severe valve diseases, mitral balloon valvuloplasty and valve surgery excluded. M-Mode, 2-
Dimensional and Doppler echocardiographic examination and 24 hours Holter monitorization were performed to the patients and
evaluated by two investigators. 

Results: The mean left atrial dimension, mitral valve area and echocardiographic valve score were 47.4 ± 4.2 mm, 1.67±0.38 cm2 and
7.7 ± 1.4, respectively. Sixty-two (89.8%) patients had supraventricular premature complexes and 25 (%39.7) had supraventricular
tachyarrhythmia. Six (8.6%) patients had paroxysmal atrial tachycardia and 4 (5.7%) patients had multifocal atrial tachycardia.
Paroxysmal atrial fibrillation was seen in 23 (33.3%) patients and total episodes were 118. The duration of paroxysmal tachyarrhyth-
mia was between 5.1±7.0 second and 38% of paroxysmal tachyarrhythmia episodes were asymptomatic. While increased AF fre-
quency observed by the Holter monitorization in the patients with increased left atrial diameter (p=0.045), again increased prema-
ture atrial beats were also observed in patients with increased left atrial diameter (p=0.006).  

Conclusion: In this study brings about mild mitral stenotic patients with sinus rhythm are more prone to increased frequency of tach-
yarrhythmia. Most of the episodes are short lasting and asymptomatic while increased frequency is related with mitral valve area and
left atrial diameter.
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Giriş
Gelişmekte olan ülkelerde romatizmal mitral darlık

(MD) sık olarak görülmektedir. Mitral darlığının en
önemli komplikasyonu atriyal fibrilasyon (AF) ve buna
bağlı ortaya çıkan tromboembolik olaylardır.1,2 Hasta -
la rın kalp ritmi durağan sinüs ritminden intermittan at-
riyal fibrilasyon ve kronik atriyal fibrilasyona doğru
değişim gösterir.3 Atriyal fibrilasyon varlığı mortalite
riskini 2 kat ve inme riskini 4-5 kat artırmaktadır. Mitral
stenozlu hastaların birçoğu sistemik emboli geliştiğin-
de atriyal fibrilasyonda olmasına rağmen yaklaşık
%22’sinin sinüs ritminde olduğu bildirilmiştir.4-6 Mitral
stenoz kliniğinde temel patolojik sorun azalmış kardi-
yak debiye bağlı olarak sempatik aktivitenin ve sol at-
riyum boyutunun artmasıdır.4-6 Artmış sempatik akitivi-
tenin atriyal fibrilasyon ve diğer aritmilere  yol açtığı
bilinmektedir.7 Bu çalışmada sinüs ritminde olan hafif
derece mitral darlığı olan hastalarda taşiaritmi sıklığı-
nın araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Etik kurul onayı alındıktan sonra klinik ve ekokar-

diyografik bulgularla hafif derecede mitral darlığı tanı-
sı almış 63 hasta (7 erkek, 56 kadın, ortalama yaş: 40,2
±10,0 yıl) çalışmaya alındı. Tüm hastalarda esas kapak
hastalığı ekokardiyografi ile tespit edilmiş mitral darlı-
ğı ve elektrokardiyografi ile tespit edilmiş sinüs ritmi
mevcuttu. Hastaların detaylı bir anamnezi alındı, fizik
muayenesi ve sonrası ekokardiyografisi yapıldı, 24 sa-
atlik holter EKG kayıtları alındı. Sinüs ritminde olma-
yan hastalar ile beraberinde diğer kapaklara ait orta ve
ciddi derecede hastalığı bulunan hastalar, mitral kapak
cerrahisi ve mitral balon valvüloplasti uygulananlar
çalışmaya alınmadı.

Ekokardiyografi: Tüm hastaların ekokardiyografileri
Acuson Sequoia C 256 machine (Acuson Corporation,
Mountain View, CA, USA)  cihazı ve 3v probu kullanı-
la rak yapıldı. Amerika Ekokardiyografi Topluluğu’nun
(America Society of Echocardiography) önerilerine uy-
gun olarak hastalara sol yan dekübitüs pozisyonu ve-
rildi. M mod ve 2 boyutlu ekokardiyografi kullanılarak
perikard, kapak morfolojileri ve sağ ve sol kalp boş-
luklarının genişlikleri değerlendirildi. Parasternal uzun
aks konumunda aort çapı, sol atriyum çapı, sol ventri-
kül diyastol ve sistol sonu çapları ölçüldü.8 Parasternal
uzun aks konumunda M-mod ekokardiyografide mitral

kapak ön yaprağın EF eğiminin azalması ve arka yap-
rağın öne- hareketli olması ve 2 boyutlu ekokardiyo-
grafide mitral ön yaprağın "doming" hareketinin olma-
sı durumunda mitral stenoz tanısı konuldu. Mitral ka-
pak alanı parasternal kısa aks konumunda planimetrik
olarak ölçüldü.9-10 Mitral kapağın romatizmal tutulumu
Wilkins11 skor sistemi kullanılarak derecelendirildi.
Mit  ral, aort ve triküspit kapak yetersizlikleri Doppler
ekokardiyografi kullanılarak standart yöntem ile değer-
lendirildi.12

Holter EKG: Tüm hastalarda  cardiosource II marka
holter cihazı ile 24 saatlik ambulatuar EKG takibi ya-
pıldı. Hastalar holter takıldıktan sonraki 24 saat bo-
yunca normal günlük aktivitelerini yapmaları konu-
sunda uyarıldılar. Hastalardan kayıt süresince olan şi-
kayetlerini, şikayetlerinin oluş zamanını ve o sıradaki
aktivitelerini not etmeleri istendi. Aritmiler EKG kağı-
dına yazdırıldıktan sonra çalışma ekibi tarafından in-
celenerek sınıflandırıldılar.

İstatistik: Gruplara ait tanımlayıcı veriler olarak or-
talama ve standart sapma kullanıldı. Gruplar arasında;
yaşların karşılaştırılması için Mann Whitney-U testi,
oranların karşılaştırılması için ki-kare testi ve sample
paired T testi ve korelasyon testi uygulandı. Tüm ista-
tistiksel işlemler IBM uyumlu PC ile ve SPSS for
Windows programında yapıldı.

Bulgular

Hastaların 7’si erkek, 56’sı kadın idi. Bir hastada
diabetes mellitus ve 7 (%11,1) hastada hipertansiyon
mevcuttu. Hastaların 27`si (%39,7) metoprolol kullan-
maktaydı. Yine hastaların 46 (%73,0)’sında akut roma-
tizmal ateş öyküsü ve 8 (%12,7) hastada sigara kulla-
nım öyküsü mevcut idi. Ayrıca 44 (%69,8) hastanın
mitral darlık haricinde hafif ek kapak problemi vardı
(Tablo 1).

Holter monitörizasyonu sırasında 25 hastada
(%39,7) supraventriküler taşiaritmi epizodu yaşandı.
Bu hastaların 3 (%4,8) tanesinde sadece SVT atağı gö-
rülürken, 15 (%21,9) hastada sadece AF atağı ve 7
(%11,1) hastada AF ve SVT atakları birlikte saptandı.
Atakların %38’i asemptomatikti ve %100’ü süreksizdi.
Atrial fibrilasyonlu hastalardan biri hariç hepsinde çe-
şitli miktarlarda atriyal erken vuru mevcuttu. 
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Toplam 16 (%25,4) hastada herhangi bir supraven-
triküler taşiaritmi (atriyal erken vuru, AF veya SVT) gö-
rülmedi. Bu hastaların sol atriyal çapları anlamlı olarak
daha küçük idi (45,2±3,5 ve 47,7±4,4, p=0,026). Ben -
zer şekilde sol atriyal çapı geniş olan hastalarda holter
EKG ile AF atakları daha sık saptanırken (46,3± 4,4 ve

48,5±3,8, p =0,045),  yine sol atriyum çapı arttıkça at-
riyal erken vuru sıklığının da arttığı görüldü (p=0,006)
(Tablo 2).

Supraventriküler erken vurular: Supraventriküler er-
ken vurular 62 (%98,8) hastada tespit edildi. Sıklık 24
saatte 2 ile 2166 arasında değişiyordu. 4 hastada  bu
atakların sayısı dakikada 1’den fazlaydı.

Paroksismal atriyal taşikardi: 6 hastada (%8,6) top-
lam olarak 14 atak görülmüştür. Atakların süresi 2 sn
ile 6 sn arasında sürmüştür  (ortalama 3,6 ± 0,7sn) ve
ventriküler hızlar 112/dk ile 178/dk (ortalama 153±
17/dk) arasında değişmektedir.

Paroksismal multifokal atriyal taşikardi: 4 hastada
(%5,7) toplam 7 atak görülmüştür. Atakların süresi 4 sn
ile 35 sn arasında sürmüştür  (ortalama 23,4±2,3 sn) ve
ventriküler hızlar 123/dk ile 156/dk (ortalama 132±
16/dk) arasında değişmektedir.

Paroksismal atriyal fibrilasyon: 23 hastada (%33,3)
toplam 118 AF atağı olmuş süre 1,4 sn ile 32 sn arasın -
da değişmekte (ortalama 5,1±7,0) ve ventriküler hızlar
91/dk ile 187/dk (ortalama 134±23/dk) arasında değiş-
mektedir. Bu atakların ikisi aberant iletili AF olarak
gözlenmiştir.

Tablo 1: Hastaların genel demografik özellikleri

n (%)

Kadın / Erkek 56/7

Hipertansiyon 7 (%11,1)

Diabetes Mellitus 1 (%1,6)

Sigara 8 (%12,7)

Romatizmal ateş öyküsü 46 (%73,0)

Ek kapak problemi 44 (%69,8)

Metoprolol kullanımı 25 (%39,7)

NYHA - I 14 (%22,2)

- II 38 (%60,3)

- III 11 (%17,5)

Pulmoner hipertansiyon 

– yok 31 (%49.2)

– hafif 22 (%34,9)

– orta 10 (%15,9)

NYHA: New York Heart Association 

Tablo 2: Holter ile saptanan aritmilerin yaş ve ekokardiyografik bulgular ile karşılaştırılması

n (%) Yaş Mitral kapak alanı Sol atriyum çapı

AEV Yok 17 (%27,0) 39,4 ± 10,8 1,7 ± 0,3 45,1 ± 3,4

Çok nadir 9 (%14,3) 36,0 ± 9,1 1,6 ± 0,4 47,1 ± 3,8

Nadir 22 (%34,9) 39,1 ± 8,8 1,7 ± 0,4 47,0 ± 4,3

Sık 15 (%23,8) 45,3 ± 9,8 1,7 ± 0,3 49,5 ± 4,7

P değeri 0,112 0,629 0,006 *

AF Yok 41 (%65,1) 40,1 ± 10,0 1,7 ± 0,3 46,3 ± 4,4

Var 22 (%34,9) 40,4 ± 9,9 1,6 ± 0,4 48,5 ± 3,8

P value 0,899 0,371 0,045 **

SVT Yok 53 (%84,1) 39,9 ± 10,4 1,7 ± 0,3 47,2 ± 4,3

Var 10 (%15,9) 41,7 ± 7,1 1,7 ± 0,4 46,6 ± 4,4

P değeri 0,510 0,705 0,710

VEV Yok 34 (%54,0) 40,0 ± 10,1 1,7 ± 0,4 46,8 ± 4,5

30< 21 (%33,3) 40,1 ± 10,4 1,7 ± 0,3 47,5 ± 4,1

>30 5 (%7,9) 41,0 ± 8,4 1,7 ± 0,2 46,8 ± 4,5

Bigemine 1 (%1,6) 33,0 1,7 53,0

Couplet 2  (%3,2) 47,0 ± 10,0 2,0 ± 0,5 46,2 ± 4,5

P değeri 0,605 0,529 0,627

AEV: Atriyal erken vuru, AF: Atriyal fibrilasyon, SVT: Supraventriküler taşikardi, VEV: Ventriküler erken vuru
* p<0,01, ** p<0,05
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Tartışma
Mitral darlığında romatizmal enflamasyon süreci ve

hemodinamik yük etkisiyle fibrozis ve yapısal değişik-
likler oluşmakta ancak bu bulgunun atriyal fibrilasyon
oluşumundaki etkisi kesin olarak bilinmemektedir.13

Sol atriyal dilatasyon ile sol atriyumda basınç ve geri-
lim artışının da atriyal fibrilasyon gelişiminde etkili ol-
duğu düşünülmektedir.14 Atriyal dilatasyon, fibrozis ve
miyofibrillerdeki organizasyon bozukluğu elektriksel
uyarının atriyum dokusunda farklı hızlarda iletilmesi
ve homojen olmayan refrakter periyotların ortaya çık-
ması ile atriyal fibrilasyona zemin hazırlar.15,16 Rams -
dale ve ark. sinüs ritmindeki mitral stenozlu 63 hasta-
yı 24 saatlik Holter kaydı ile incelemişler ve %55,6
has tada supraventriküler taşiaritmi, %39,7’sinde pa-
roksismal atriyal taşikardi, %22,2’sinde atriyal fibrilas-
yon, %12,7’sinde multifokal atriyal taşikardi ve %5
hastada atriyal flatter saptanmıştır.17 Çalışmamızda
%39,7 hastada supraventriküler taşiaritmi, %8,6’sında
paroksismal atriyal taşikardi, %33,3’ünde paroksismal
atriyal fibrilasyon, %5,7’sinde multifokal atriyal taşi-
kardi saptandı. Ramstel ve ark. çalışmaya mitral valvu-
lotomi uygulanan 40 hasta almışlardı ancak bizim ça-
lışmamıza herhangi bir cerrahi ve girişim öyküsü olan
hasta alınmadı ve hastalarımızın tamamında hafif de-
recede mitral darlık mevcuttu. Nalbangil ve ark.larının
yaptığı bir çalışmada sinüs ritminde olan mitral ste-
nozlu hastalarda atriyal fibrilasyon ve diğer supraven-
triküler aritmilerin daha sık saptandığı gösterilmiştir.18

Bu çalışmada 60 hastanın sadece 19’unda kapak alanı
1,5 >cm2 idi. Çalışmamızda da supraventriküler pre-
matür atımlar, kısa süren asemptomatik paroksismal at-
riyal taşikardi ve fibrilasyon atakları yaygın olarak sap-
tandı. Daha önceki çalışmalarda supraventriküler taşi-
kardili hastalarda atriyal fibrilasyon gelişebileceği gös-
terilmiştir.19,20 Çalışmamızda supraventriküler aritmi
atakları saptanan olgularda atriyal fibrilasyon atakları-
nın daha sık olduğu saptandı. Yine çalışmamızda atri-
yal ektopik vurusu olanlarda atriyal fibrilasyon atakla-
rı daha sık mevcuttu.  

Mitral stenoz ve atriyal fibrilasyonun birlikte bulun-
duğu ve antikoagülasyon uygulanmayan hastalarda
yıllık embolik serebrovasküler olay sıklığının %4 oldu-
ğu bildirilmektedir.21 Ayrıca, MD’nın, tek başına siste-
mik emboliler için bir risk faktörü olduğu ve sinüs rit-
minde olsalar bile bu hastalarda emboli riskinin belir-
gin olarak artmış olduğu bildirilmektedir.5 Atak ve ark.

yaptığı çalışmada sinüs ritmindeki mitral stenozlu has-
talarda  sol atriyumda ekokontrast saptanan ve saptan-
mayan iki grup arasında yaş, cinsiyet, fibrinojen sevi-
yesi, protrombin zamanı, mitral kapak alanı, ortalama
mitral gradiyent, pulmoner arter basınçları arasında
fark saptanmamıştır.22 Ramstel ve ark. yaptığı çalışma-
da aritmi epizotların %95’inin tamamen asemptomatik
olmasına rağmen hastalarda %14’ü gibi yüksek bir
oranda embolik olay gelişmiştir.17 Nalbantgil ve ark.
yaptığı çalışmada hastaların %91’i tamamen asempto-
matik olmasına rağmen hastaların %10’unda emboli
öyküsü mevcuttu.18 Çalışmamıza alınan hastaların is-
temik emboli öyküsü yoktu. Ancak Ramstel ve Nal -
bangil’den  farklı olarak çalışmamıza alınan hastaların
%38 kadarı aritmi esnasında asemptomatikti. 

Daha önceki birçok çalışmada atriyum çapı ile atri-
yal fibrilasyon arasındaki ilişki gösterilmiştir.23,24 Bu da
birçok faktörün değişik etkileşimler ile atriyal fibrilas-
yon gelişimine katkıda bulunduğunu ve atriyal fibrilas-
yonun gelişiminde atriyum çapındaki artışın önemli
rol aldığını düşündürmektedir. Çalışmamızda sol atri-
yum çapı ile atriyal fibrilasyon atakları arasında an-
lamlı ilişki olduğu saptandı. Atriyal fibrilasyonun tipin-
den (Paroksismal, persistan, kronik) bağımsız olarak
warfarin ile antikoagülasyon tüm hastalarda klinik
tromboemboli riskini azaltmaktadır. Atriyal fibrilasyon
hastalarında gelişen kardiyoembolik iskemik inmelerin
başlıca kaynağının, sol atriyal apendiksteki staz sonu-
cu trombüs oluşumu olduğu düşünülmektedir.25 Bu -
nun la birlikte AF’li hastalarda gelişen inmelerin yakla-
şık %25’i intrinsik serebrovasküler hastalıklardan, di-
ğer kardiyak emboli kaynaklarından ve proksimal aor-
tadaki aterom plaklarından kaynaklanmaktadır.26-28)
Mitral stenoz gibi kapak hastalığı olan hastalarda eşlik
eden paroksismal ya da kalıcı AF de varsa, gelecekte
olabilecek embolik inmeler için risk en yüksek olup,
bu hastalar antikoagüle edilmelidir. Çalışma mız da
gösterilen kısa süreli atriyal taşiaritmi tiplerini de içe-
ren atriyal ritimdeki değişikliklerin de sistemik emboli
riski ile ilişkili olması muhtemeldir.   

Sonuç
Bu çalışma sinüs ritmindeki hafif derecede mitral

darlığı olan hastalarda taşiaritmilerin sık olduğunu gö-
rülmüştür. Epizotların çoğu kısa süreli ve asemptoma-
tiktir, sıklığı mitral kapak alanı ve sol atriyum çapı ile
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artmaktadır. Sistemik emboli riski devamlı ve değişen
atriyal ritim ile bağlantılıdır. Hafif derecede mitral ste-
nozu olan hastalarda  hakim ritmin sinüs olsa da siste-
mik embolizm riski artmıştır. 

Sınırlamalar
Hasta sayısının göreceli olarak az olması ve tama-

men sağlıklı bireylerden oluşan bir kontrol grubunun

olmaması çalışmamızın başlıca kısıtlılıklarını oluştur-

maktadır. Yirmidört saatlik EKG takibinde saptanan

aritmi sıklığı fikir verici olsa da daha uzun takiplerde

daha uzun süreli atriyal fibrilasyon ve taşiaritmi atak-

ları olacağı çok muhtemel gözükmektedir.
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