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Ozet

Amag: Calismamizin amaci sinis ritminde olan hafif derecede mitral stenozlu hastalarda tasiaritmi sikliginin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza siniis ritminde olan hafif derecede mitral darligi olan 63 hasta (7 erkek, 56 kadin, ortalama yas: 40.2
+ 10.0 yil) dahil edildi. Orta ve ciddi derecede kalp kapaklarinda hastaligi olanlar, mitral balon valviiloplasti veya kapak cerrahisi uy-
gulanmis hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalara M-mode, 2-boyutlu ve Doppler ekokardiyografi ve 24 saaatlik Holter monité-
rizasyonu yapilarak sonuglar iki arastirmaci tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: Sol atriyum ortalama ¢api, mitral kapak alani ve ekokardiyografik kapak skoru sirasiyla 47,4+4,2 mm, 1,67+0,38 cm? ve 7,7
+1,4 olarak 6lgiildi. Altmisiki hastada (%89,8) supraventrikiiler erken kompleksler ve 25 (%39,7) hastada supraventrikiiler tasiaritmi-
ler saptandi. Hastalarin 6’sinda paroksismal atriyal tasikardi (%8,6) ve 4’iinde (%5,7) multifokal atriyal tasikardi saptandi. Paroksismal
atriyal fibrilasyon 23 (%33,3) hastada gériildi ve toplam 188 atak/giin saptandi. Paroksismal tasiaritmilerin siiresi 5,1+ 7,0 sn idi ve
paroksismal tasiaritmi ataklarinin %38’i asemptomatikti. Sol atriyal ¢api genis olan hastalarda Holter EKG ile AF ataklari daha sik sap-
tanirken (p=0,045), yine sol atriyum ¢api arttik¢a atriyal erken vuru sikhiginin da arttigi gérildi (p=0,006).

Sonug: Bu ¢alisma ile siniis ritmindeki hafif derecede mitral darligi olan hastalarda gériilen tasiaritmi epizotlarinin kisa siireli ve
asemptomatik oldugu ve bu aritmi sikliginin mitral kapak alani ve sol atriyum ¢api ile arttigi gériilmdistr.

Anahtar Kelimeler: Mitral stenoz, Siniis ritmi, Atriyal tasiaritmiler

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 cm? 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.

Key Words: Mitral stenosis, Sinus rhythm, Atrial tachyarrhythmias
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Giris

Gelismekte olan tilkelerde romatizmal mitral darlik
(MD) sik olarak gortlmektedir. Mitral darliginin en
onemli komplikasyonu atriyal fibrilasyon (AF) ve buna
bagl ortaya ¢ikan tromboembolik olaylardir.'? Hasta-
larin kalp ritmi duragan sints ritminden intermittan at-
riyal fibrilasyon ve kronik atriyal fibrilasyona dogru
degisim gosterir.> Atriyal fibrilasyon varli§i mortalite
riskini 2 kat ve inme riskini 4-5 kat artirmaktadir. Mitral
stenozlu hastalarin bir¢cogu sistemik emboli gelistigin-
de atriyal fibrilasyonda olmasina ragmen yaklasik
%?22’sinin sints ritminde oldugu bildirilmistir.** Mitral
stenoz kliniginde temel patolojik sorun azalmis kardi-
yak debiye bagl olarak sempatik aktivitenin ve sol at-
riyum boyutunun artmasidir.4¢ Artmis sempatik akitivi-
tenin atriyal fibrilasyon ve diger aritmilere yol actig
bilinmektedir.” Bu calismada sinds ritminde olan hafif
derece mitral darligi olan hastalarda tasiaritmi sikligi-
nin arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Etik kurul onayr alindiktan sonra klinik ve ekokar-
diyografik bulgularla hafif derecede mitral darlig tani-
si almis 63 hasta (7 erkek, 56 kadin, ortalama yas: 40,2
+10,0 yil) calismaya alindi. Tim hastalarda esas kapak
hastaligi ekokardiyografi ile tespit edilmis mitral darli-
g1 ve elektrokardiyografi ile tespit edilmis sinls ritmi
mevcuttu. Hastalarin detayl bir anamnezi alindi, fizik
muayenesi ve sonrasi ekokardiyografisi yapildi, 24 sa-
atlik holter EKG kayitlari alindi. Sinds ritminde olma-
yan hastalar ile beraberinde diger kapaklara ait orta ve
ciddi derecede hastaligi bulunan hastalar, mitral kapak
cerrahisi ve mitral balon valviloplasti uygulananlar
calismaya alinmadi.

Ekokardiyografi: Tiim hastalarin ekokardiyografileri
Acuson Sequoia C 256 machine (Acuson Corporation,
Mountain View, CA, USA) cihazi ve 3v probu kullani-
larak yapildi. Amerika Ekokardiyografi Toplulugu’'nun
(America Society of Echocardiography) nerilerine uy-
gun olarak hastalara sol yan dekdibittis pozisyonu ve-
rildi. M mod ve 2 boyutlu ekokardiyografi kullanilarak
perikard, kapak morfolojileri ve sag ve sol kalp bos-
luklarinin genislikleri degerlendirildi. Parasternal uzun
aks konumunda aort ¢api, sol atriyum capi, sol ventri-
kil diyastol ve sistol sonu ¢aplar 6lcildi.8 Parasternal
uzun aks konumunda M-mod ekokardiyografide mitral

kapak 6n yapragin EF egiminin azalmasi ve arka yap-
ragin one- hareketli olmasi ve 2 boyutlu ekokardiyo-
grafide mitral n yapragin "doming" hareketinin olma-
si durumunda mitral stenoz tanisi konuldu. Mitral ka-
pak alani parasternal kisa aks konumunda planimetrik
olarak 6l¢ulda.o-'0 Mitral kapagin romatizmal tutulumu
Wilkins'
Mitral, aort ve trikispit kapak yetersizlikleri Doppler
ekokardiyografi kullanilarak standart yontem ile deger-
lendirildi."?

skor sistemi kullanilarak derecelendirildi.

Holter EKG: Tiim hastalarda cardiosource Il marka
holter cihazi ile 24 saatlik ambulatuar EKG takibi ya-
pildi. Hastalar holter takildiktan sonraki 24 saat bo-
yunca normal gunlik aktivitelerini yapmalari konu-
sunda uyarildilar. Hastalardan kayit stresince olan si-
kayetlerini, sikayetlerinin olus zamanini ve o siradaki
aktivitelerini not etmeleri istendi. Aritmiler EKG kagi-
dina yazdinldiktan sonra ¢alisma ekibi tarafindan in-
celenerek siniflandirildilar.

Istatistik: Gruplara ait tanimlayici veriler olarak or-
talama ve standart sapma kullanildi. Gruplar arasinda;
yaslarin karsilastirilmasi icin Mann Whitney-U testi,
oranlarin karsilastirilmasi igin ki-kare testi ve sample
paired T testi ve korelasyon testi uygulandi. Tim ista-
tistiksel islemler IBM uyumlu PC ile ve SPSS for
Windows programinda yapildi.

Bulgular

Hastalarin 7’si erkek, 56’s1 kadin idi. Bir hastada
diabetes mellitus ve 7 (%11,1) hastada hipertansiyon
mevcuttu. Hastalarin 27°si (%39,7) metoprolol kullan-
maktaydi. Yine hastalarin 46 (%73,0)’sinda akut roma-
tizmal ates oykist ve 8 (%12,7) hastada sigara kulla-
nim 6ykist mevcut idi. Ayrica 44 (%69,8) hastanin
mitral darlik haricinde hafif ek kapak problemi vardi
(Tablo 1).

Holter monitorizasyonu sirasinda 25 hastada
(%39,7) supraventrikiiler tasiaritmi epizodu yasandi.
Bu hastalarin 3 (%4,8) tanesinde sadece SVT atagi go-
riltrken, 15 (%21,9) hastada sadece AF atagi ve 7
(%11,1) hastada AF ve SVT ataklari birlikte saptandi.
Ataklarin %38'i asemptomatikti ve %100’l streksizdi.
Atrial fibrilasyonlu hastalardan biri hari¢ hepsinde ce-
sitli miktarlarda atriyal erken vuru mevcuttu.
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Tablo 1: Hastalarin genel demografik ézellikleri

n (%)
Kadin / Erkek 56/7
Hipertansiyon 7 (%11,1)
Diabetes Mellitus 1(%1,6)
Sigara 8 (%12,7)
Romatizmal ates oykiisu 46 (%73,0)
Ek kapak problemi 44 (%69,8)
Metoprolol kullanimi 25 (%39,7)
NYHA -1 14 (%22,2)
-1 38 (%60,3)
-1 11 (%17,5)
Pulmoner hipertansiyon
—yok 31 (%49.2)
— hafif 22 (%34,9)
—orta 10 (%15,9)

NYHA: New York Heart Association

Toplam 16 (%25,4) hastada herhangi bir supraven-
trikller tagiaritmi (atriyal erken vuru, AF veya SVT) go-
riilmedi. Bu hastalarin sol atriyal caplari anlamli olarak
daha kuctk idi (45,2+3,5 ve 47,7+4,4, p=0,026). Ben-
zer sekilde sol atriyal ¢capi genis olan hastalarda holter
EKG ile AF ataklari daha sik saptanirken (46,3+ 4,4 ve

48,5+3,8, p =0,045), yine sol atriyum c¢apr arttikca at-
riyal erken vuru sikliginin da arttig gorilda (p=0,006)
(Tablo 2).

Supraventriktler erken vurular: Supraventrikdler er-
ken vurular 62 (%98,8) hastada tespit edildi. Sikhk 24
saatte 2 ile 2166 arasinda degisiyordu. 4 hastada bu
ataklarin sayisi dakikada 1’den fazlaydi.

Paroksismal atriyal tagikardi: 6 hastada (%8,6) top-
lam olarak 14 atak gorilmustir. Ataklarin stresi 2 sn
ile 6 sn arasinda stirmtstir (ortalama 3,6 + 0,7sn) ve
ventrikiler hizlar 112/dk ile 178/dk (ortalama 153+
17/dk) arasinda degismektedir.

Paroksismal multifokal atriyal tagikardi: 4 hastada
(%5,7) toplam 7 atak gortilmusttr. Ataklarin stiresi 4 sn
ile 35 sn arasinda strmusttir (ortalama 23,4+2,3 sn) ve
ventrikiler hizlar 123/dk ile 156/dk (ortalama 132+
16/dk) arasinda degismektedir.

Paroksismal atriyal fibrilasyon: 23 hastada (%33,3)
toplam 118 AF atagi olmus stire 1,4 sn ile 32 sn arasin-
da degismekte (ortalama 5,1+7,0) ve ventriktler hizlar
91/dk ile 187/dk (ortalama 134+23/dk) arasinda degis-
mektedir. Bu ataklarin ikisi aberant iletili AF olarak
gozlenmistir.

Tablo 2: Holter ile saptanan aritmilerin yas ve ekokardiyografik bulgular ile karsilastiriimasi

n (%) Yas Mitral kapak alani Sol atriyum capi
AEV Yok 17 (%27,0) 39,4 +10,8 1,7+0,3 45,1+34
Cok 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
Sik 15 (%23,8) 45,3+9,8 1,7+0,3 49,5+ 4,7
P degeri 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 degeri 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 degeri 0,605 0,529 0,627

AEV: Atriyal erken vuru, AF: Atriyal fibrilasyon, SVT: Supraventrikiiler tasikardi, VEV: Ventrikiiler erken vuru

* p<0,01, ** p<0,05
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Tartisma

Mitral darhiginda romatizmal enflamasyon stireci ve
hemodinamik yuk etkisiyle fibrozis ve yapisal degisik-
likler olusmakta ancak bu bulgunun atriyal fibrilasyon
olusumundaki etkisi kesin olarak bilinmemektedir."
Sol atriyal dilatasyon ile sol atriyumda basing ve geri-
lim artiginin da atriyal fibrilasyon gelisiminde etkili ol-
dugu dusintlmektedir.'* Atriyal dilatasyon, fibrozis ve
miyofibrillerdeki organizasyon bozuklugu elektriksel
uyarinin atriyum dokusunda farkh hizlarda iletilmesi
ve homojen olmayan refrakter periyotlarin ortaya ¢ik-
masi ile atriyal fibrilasyona zemin hazirlar.’>'® Rams-
dale ve ark. sinis ritmindeki mitral stenozlu 63 hasta-
yi 24 saatlik Holter kaydi ile incelemisler ve %55,6
hastada supraventrikiler tasiaritmi, %39,7’sinde pa-
roksismal atriyal tasikardi, %22,2’sinde atriyal fibrilas-
yon, %12,7’sinde multifokal atriyal tasikardi ve %5
hastada atriyal flatter saptanmistir.’” Calismamizda
%39,7 hastada supraventrikiiler tasiaritmi, %8,6’sinda
paroksismal atriyal tasikardi, %33,3’tinde paroksismal
atriyal fibrilasyon, %5,7’sinde multifokal atriyal tasi-
kardi saptandi. Ramstel ve ark. ¢alismaya mitral valvu-
lotomi uygulanan 40 hasta almiglardi ancak bizim ¢a-
lismamiza herhangi bir cerrahi ve girisim oykist olan
hasta alinmadi ve hastalarimizin tamaminda hafif de-
recede mitral darlik mevcuttu. Nalbangil ve ark.larinin
yaptigi bir calismada sints ritminde olan mitral ste-
nozlu hastalarda atriyal fibrilasyon ve diger supraven-
triktiler aritmilerin daha sik saptandigi gosterilmistir.'8
Bu calismada 60 hastanin sadece 19’unda kapak alani
1,5 >cm? idi. Calismamizda da supraventrikiiler pre-
matir atimlar, kisa stiren asemptomatik paroksismal at-
riyal tagikardi ve fibrilasyon ataklari yaygin olarak sap-
tandi. Daha 6nceki calismalarda supraventrikiiler tasi-
kardili hastalarda atriyal fibrilasyon gelisebilecegi gos-
terilmistir.’20 Calismamizda supraventrikiler aritmi
ataklari saptanan olgularda atriyal fibrilasyon ataklari-
nin daha sik oldugu saptandi. Yine calismamizda atri-
yal ektopik vurusu olanlarda atriyal fibrilasyon atakla-
r daha stk mevcuttu.

Mitral stenoz ve atriyal fibrilasyonun birlikte bulun-
dugu ve antikoagtilasyon uygulanmayan hastalarda
yillik embolik serebrovaskdiler olay sikhginin %4 oldu-
gu bildirilmektedir.2" Ayrica, MD'nin, tek basina siste-
mik emboliler icin bir risk faktori oldugu ve sins rit-
minde olsalar bile bu hastalarda emboli riskinin belir-
gin olarak artmis oldugu bildirilmektedir.> Atak ve ark.

yaptigi calismada sinds ritmindeki mitral stenozlu has-
talarda sol atriyumda ekokontrast saptanan ve saptan-
mayan iki grup arasinda yas, cinsiyet, fibrinojen sevi-
yesi, protrombin zamani, mitral kapak alani, ortalama
mitral gradiyent, pulmoner arter basinglar arasinda
fark saptanmamistir.22 Ramstel ve ark. yaptigi calisma-
da aritmi epizotlarin %95’inin tamamen asemptomatik
olmasina ragmen hastalarda %714t gibi yiksek bir
oranda embolik olay gelismistir.'” Nalbantgil ve ark.
yaptigi calismada hastalarin %91’i tamamen asempto-
matik olmasina ragmen hastalarin %10’unda emboli
oykusti mevcuttu.'® Calismamiza alinan hastalarin is-
temik emboli 6ykust yoktu. Ancak Ramstel ve Nal-
bangil’den farkli olarak ¢calismamiza alinan hastalarin
%38 kadari aritmi esnasinda asemptomatikti.

Daha 6nceki bir¢ok calismada atriyum capi ile atri-
yal fibrilasyon arasindaki iliski gosterilmistir.2324 Bu da
bircok faktoriin degisik etkilesimler ile atriyal fibrilas-
yon gelisimine katkida bulundugunu ve atriyal fibrilas-
yonun gelisiminde atriyum capindaki artisin 6nemli
rol aldigini distindiirmektedir. Calismamizda sol atri-
yum capi ile atriyal fibrilasyon ataklar arasinda an-
lamli iliski oldugu saptandi. Atriyal fibrilasyonun tipin-
den (Paroksismal, persistan, kronik) bagimsiz olarak
warfarin ile antikoagtlasyon tim hastalarda klinik
tromboemboli riskini azaltmaktadir. Atriyal fibrilasyon
hastalarinda gelisen kardiyoembolik iskemik inmelerin
baslica kaynaginin, sol atriyal apendiksteki staz sonu-
cu trombus olusumu oldugu dustinilmektedir.2> Bu-
nunla birlikte AF’li hastalarda gelisen inmelerin yakla-
stk %25’ intrinsik serebrovaskiler hastaliklardan, di-
ger kardiyak emboli kaynaklarindan ve proksimal aor-
tadaki aterom plaklarindan kaynaklanmaktadir.26-28)
Mitral stenoz gibi kapak hastaligi olan hastalarda eslik
eden paroksismal ya da kalict AF de varsa, gelecekte
olabilecek embolik inmeler igin risk en yuiksek olup,
bu hastalar antikoagtile edilmelidir. Calismamizda
gosterilen kisa sireli atriyal tagiaritmi tiplerini de ice-
ren atriyal ritimdeki degisikliklerin de sistemik emboli
riski ile iliskili olmasi muhtemeldir.

Sonug

Bu calisma sinus ritmindeki hafif derecede mitral
darhgi olan hastalarda tasiaritmilerin sik oldugunu go-
rilmastir. Epizotlarin ¢cogu kisa stireli ve asemptoma-
tiktir, sikhgi mitral kapak alani ve sol atriyum capi ile
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artmaktadir. Sistemik emboli riski devamli ve degisen
atriyal ritim ile baglantilidir. Hafif derecede mitral ste-
nozu olan hastalarda hakim ritmin sinls olsa da siste-
mik embolizm riski artmistir.

Sinirlamalar
Hasta sayisinin goreceli olarak az olmasi ve tama-

men saglikh bireylerden olusan bir kontrol grubunun
olmamasi calismamizin baslica kisithiliklarini olustur-
maktadir. Yirmidort saatlik EKG takibinde saptanan
aritmi sikhigr fikir verici olsa da daha uzun takiplerde
daha uzun streli atriyal fibrilasyon ve tasiaritmi atak-

lari olacagi cok muhtemel goziikmektedir.
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