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Özet 

Bu çalışmada sinuzal ritimli ciddi mitral darlıklı hastalarda sol atriyum fonksiyonu, p-dalga dispersiyonu ve 
aralarındaki ilişkiyi belirlemeyi amaçladık. Çalışmaya sinuzal ritimli ciddi mitral darlığına sahip 22 hasta ve 21 
sağlıklı kontrol dahil edildi. Hastaların ortalama mitral kapak alanı 1.07±0.2 cm2 idi. P dalga dispersiyonu 12 
derivasyonlu elektrokardiyografiden ölçüldü. M mode ve 2 boyutlu ekokardiyografik ölçümler, sol atrium(SA) 
çapları, volümleri, SA fraksiyone alan değişimi ve atriyal ejeksiyon fraksiyonu kaydedildi. Grup I ve grup II 
arasında yaş (38±8 yıl, 33±6 yıl p>0.05) ve kalp hızı (92±17 atım/dak, 81 ±13 atım/dak p>0.05) açısından fark 
yoktu. SA çapı, SA maksimum volümü, SA minimum volümü ve P dispersiyonu grup I de grup II 'den belirgin 
derecede fazla olmasına rağmen, SA fraksiyone alan değişimi ve SA ejeksiyon fraksiyonu grup l'de grup ll'den 
daha düşüktü. SA total boşalma volümü her iki grupta farklı değildi, P dalga dispersiyonu ile SA çapı, SA 
ejeksiyon fraksiyonu ve SA fraksiyonel alan değişimi arasında iyi bir ilişki bulundu. Sinuzal ritimli ciddi mitral 
darlığına sahip hastalarda artmış sol atriyum çapı, azalmış sol atriyum fraksiyone alan değişimi ve sol atriyum 
ejeksiyon fraksiyonu , artmış P dalga dispersiyonu ile ilişkilidir. 

Anahtar kelimeler: Mitral stenoz, Sol atriyal fonksiyon, p dispersiyonu 

Summary 

We aimed to investigate the function of left atrial and P-wave dispersion and correlation between these 
parameters in patients with severe mitral stenosis with sinus rhythm. Twenty-two patients who had pure severe 
mitral stenosis with sinus rhythm (Group I) and 21 healthy controls (Group II) were included in this study. P wave 
dispersion was measured from 12-lead electrocardiogram. M-mode and 2D echocardiographic measurements, 
left atrial (LA) dimensions, volumes, fractional change of LA area and LA ejection fraction were recorded. There 
were no significant differences between group I and group II in terms of age (38±8 years vs 33±6 years p>0.05) 
and heart rate (92±17 beats/min vs 81±13 beats/min p>0.05). Although LA diameter, LAVmax, LAVmin and P 
dispersion were significantly greater in group I than in group II, LAFAC and LAEF were significantly lower in group 
I than in group II. LATEV was not significantly different in both groups. Good correlation was found between P 
dispersion and LA diameter (r: +0.75, p<0.001), LAEF (r: -0.40, p<0.01) and LAFAC (r: -0.70, p<0.01). Increased 
LA diameter and decreased LAFAC, LAEF correlated with increased P wave dispersion in patients with severe 
mitral stenosis with sinus rhythm. 
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Tablo 1. Mitral Darlığı (Grup I) ve Kontrol (Grup II) Grubunun Temel Ekokardiyografik Parametreleri 

grup I grup II p 
                                                                                                                              (n: 22                                                                                 (n:21) 

SVDSÇ  (cm) 4.06±0.5 4.2±0.4 >0.05 
SVSSÇ  (cm) 3.04±0.1 2.80±0.1 >0.05 
SVEF     (%) 62±4 63±6 >0.05 
MKA      (cm) 1.07±0.2 
MKMG  (mmHg) 18±6 
MKOG  (mmHg)                                                rt±4 

SVDSÇ: Sol ventrikül diyastol sonu çapı, SVSSÇ: Sol ventrikül sistol sonu çapı, SVEF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, MKA: Mitral kapak alanı. 
MKMG: Mitral kapak maksimal gradiyenti, MKOG: Mitral kapak ortalama gradiyenti 

Romatizmal mitral darlığı gelişmekte olan ülkelerde 
sık rastlanılan bir kapak patolojisidir. Mitral darlığı olan 
hastaların %30-40 'ında atriyal fibrilasyon gelişir. Mitral 
darlığında sol atriyumda basınç yükü ile oluşan yapısal 
değişiklikler, ilave olarak romatizmal olayın etkisi ile 
gelişen sol atriyal dilatasyon, fibrozis ve miyofibrilierdeki 
ileti bozukluğu homojen olmayan refrakter peryodların 
ortaya çıkması ile atriyal fibrilasyona yol açar (1,2). 

Atriyal fibrilasyon gelişim riski genellikle 
ekokardiyografide artmış sol atriyum boyutunun 
belirlenmesi, elektrokardiyografide ise sık atriyal 
prematüre vuruların saptanması ile yapılmaktadır. Son 
zamanlarda, P dalga dispersiyonu paroksismal atriyal 
fibrilasyon gelişimini belirlemede yeni bir gösterge 
olarak ileri sürülmektedir (1,3). Önceki çalışmalarda 
mitral darlığında P dalga dispersiyonunun arttığı 
bildirilmiş, ancak sol atriyum fonksiyonları ile ilişkisi 
incelenmemiştir (4,5). Biz çalışmamızda sinuzal ritimli 
ileri mitral darlıklı hastalarda sol atriyum fonksiyonu, p-
dalga dispersiyonu ve arasındaki ilişkiyi belirlemeyi 
amaçladık. 

Hastalar ve Yöntem 

Sinuzal ritimli saf ciddi mitral darlığı olan 22 hasta 
(11 erkek, 11 kadın, Grup I) ve 21 sağlıklı kontrol (5 
erkek, 16 kadın, Grup II) çalışmaya alındı. Hastaların 
hikayelerinde     paroksismal     atriyal     fibrilasyonu 

düşündürecek yakınmaları yoktu. Sistemik 
hipertansiyonu, koroner arter hastalığı, dal bloğu, ek 
kapak hastalığı, hafif dereceden fazla mitral yetersizliği, 
preeksitasyon sendromu, kardiyomiyopati, hipertroidi, 
diabetes mellitus, kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve 
konjenital kalp hastalığı olan hastalar çalışmaya 
alınmadı. Kontrol grubu yaş, cinsiyet bakımından hasta 
grubundan farklı olmayan, herhangi bir kardiyak 
yakınması olmayan sağlıklı olgulardan oluşturuldu. 

Ekokardiyografik inceleme: 

Hasta kayıtları sol yan yatar pozisyonda Vingmed 
sistem V (GE-Norway) ekokardiyografi aygıtı ile 2.5 
MHz prob kullanılarak elde edildi. M-mod 
ekokardiyografi ile parasternal uzun aks görüntüde sol 
ventrikül çapları, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
Amerikan Ekokardiyografi Derneği'nin önerdiği 
kriterlere uygun olarak ölçüldü. 

Sol atriyum (SA) boyutu sistol sonunda apikal 4 
boşluk pozisyonunda horizontal planda ölçülerek 
kaydedildi. Sol atriyum volümleri ekokardiyografik 
olarak mitral kapak açılmaya başladığı esnada (SA 
maksimal volüm: SAVmax) ve mitral kapak kapandığı 
anda (SA minimal volüm Savmin) olmak üzere apikal 4 
ve 2 boşluk görüntüde alan-uzunluk metoduna uygun 
olarak ölçüldü. 

Tablo 2. Mitral Darlığı (Grup I) ve Kontrol (Grup II) Grubunun p Dalga Değerleri 

grup I grup II 
(n:22) (n:21) 

P maksimum    (ms) 136±17 118±4 <0.01 
P minimum     (ms) 106±17 104±8 >0.05 
P dispersiyonu (ms) 30±6 14±5 <0.001 

ms: milisaniye 

P 
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Tablo 3. Mitral Darlığı (Grup I) ve Kontrol (Grup II) Grubunun Sol Atriyum Fonksiyonu Değerleri 

grup I grup II p 
                                                                      (n:22)                                 (n:21) 
SA (cm) 4.8±1 3.7±0.2 <0.001 
SAVmax       (ml) 91±64 35±10 <0.001 
SAVmin     (ml) 61±56 12±4 <0.01 
SATBV   (ml) 30±10 23±7 >0.05 
SAFAD   (%) 26±3 35±8 <0.01 
SAEF     (%)                                  41±16                                 65±8                          <0.001 

SA: Sol atriyum, SAVmax: Sol atriyum maksimum volümü, SAVmin: Sol atriyum minimum volümü, STBV: Sol atriyum total boşalma volümü. SAFAD: Sol 
atriyum fraksiyone alan değişimi, SAEF: Sol atriyum ejeksiyon fraksiyonu 

İlave olarak SA total boşalma volümü (SATBV)= SAVmax-
SAVmin ve SA ejeksiyon fraksiyonu SAEF: SAVmax-SAVmin/ 
SAVmax formülü yardımı ile hesaplandı. Ayrıca sol atriyum 
maksimum alanı (SAAmax:mitral kapak açılmaya başladığı 
esnada) ve minimum alanı (SAAminimitral kapak kapandığı 
anda) apikal 4 boşluk görüntüden ölçüldü ve SA fraksiyonel 
alan değişimi (SAFAD)= [SAAmax-SAAmin/SAAmax]x100 
formülü yardımı ile hesaplandı. Mitral kapağa ait gradiyentler 
"continuous wave Doppler" ile değerlendirildi. Mitral kapak 
alanı basınç yarılanma zamanı ile hesaplandı. Tüm ölçümler 
ardışık üç kalp atımı esnasında tekrarlanarak ortalamaları 
alındı. 

Elektrokardiyografik değerlendirme; Tüm olgular, yatar 
pozisyonda 12 derivasyonlu yüzey elektrokardiyografisi ile 
50mm/sn hızında ve 1 mV/cm amplitüdde kaydedildi (Hewlet 
Peckard page writer 100). P dalga süresi tüm 
derivasyonlardan ölçüldü. P dalgasının başlangıcı, P 
dalgasının yukarıya defleksiyonunun başlangıcının izoelektrik 
hattı kestiği yer, bitişi ise P dalgasının defleksiyonunun bittiği 
yer ile izoelektrik hattın kesiştiği yer olarak alındı. P-dalga 
dispersiyonu maksimum ve minimum p-dalga süresi 
arasındaki fark olarak tanımlandı. Tüm ölçümler hastaların 
klinik durumunu bilmeyen tek bir araştırmacı tarafından 
yapıldı. 

istatistiksel Analiz 

Veriler ortalama ± standart sapma olarak ifade edildi. 
Farklı gruplar arasındaki veri ortalamalarının 
karşılaştırılmasında "Mann-Whitney U" testi kullanıldı. Farklı 
veriler arasındaki ilişki Pearson metodu kullanılarak 
"bivariate" korelasyon analizi ile belirlendi. p<0.05 olması 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 

Hastaların ortalama mitral kapak alanı 1.07±0.28 cm2 idi. 
Yaş (38±8 yıl, 33±6 yıl p>0.05), kalp hızları (92±17 atım/dk ,  
81±13 atım/dk p>0.05) ve cinsiyet 

bakımından gruplar arasında farklılık yoktu. Sol ventrikül 
diyastolik ve sistolik çapları ve sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu açısından gruplar arasında fark bulunmadı 
(p>0.05). (Tablo 1) Mitral darlığı olan hastalarda ve kontrol 
olguları arasında P minimum süreleri açısından fark yokken, 
P maksimum ve P dispersiyonu mitral darlığı olanlarda 
belirgin derecede fazla olarak bulundu. (Tablo 2) Sol atriyum 
çapı, sol atriyum maksimum ve minimum hacmi mitral darlığı 
olan olgularda önemli derecede fazla bulunurken, sol atriyum 
fraksiyonel alan değişimi ve sol atriyum ejeksiyon fraksiyonu 
belirgin olarak düşük bulundu. Ancak sol atriyum total 
boşalma volümü bakımından gruplar arasında farklılık 
bulunmadı. (Tablo 3) P -dalga dispersiyonu sol atriyum çapı 
(r: +0.75, p<0.001) sol atriyum ejeksiyon fraksiyonu (r:-0.40, 
p<0.01)ve sol atriyum fraksiyone alan değişimi arasında (r: -
0.70, p<0.01) önemli ilişki bulunurken, sol atriyal minimal 
alan (r:0.30, p<0.05) ile P -dalga dispersiyonu arasında ise 
istatistiksel açıdan zayıf bir ilişki saptandı. 

Tartışma 

Romatizmal mitral darlığı seyrinde görülen atriyal 
fibrilasyon tromboembolik komplikasyonların en önemli 
nedenlerinden biridir. Mitral stenozda atriyal fibrilasyon 
gelişimi riski ekokardiyografide artmış sol atriyum çapı ve 
elektrokardiyografide sık atriyal prematür atımların varlığı ile 
belirlenebilmektedir (1). P dalga dispersiyonu atriyumların 
homojen olmayan depolarizasyonlarını yansıtır ve 12 
derivasyonlu elektrokardiyografide ölçülen en uzun p dalga 
süresinden en kısa p dalga süresinin çıkarılması ile 
hesaplanabilir (6). P dalga dispersiyonunun paroksismal AF 
ve kardiyak cerrahi sonrası AF gelişebilecek hastaları 
belirlemede güvenilirlikle kullanılabilecek yeni bir gösterge 
olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (7,8). Bunlardan 
dolayı P dalga dispersiyonu sinuzal ritm sırasında AF 
gelişebilecek yüksek riskli gruptaki hastaları belirlemede 
kullanılabilir. Çalışmamızda sağlıklı olgularla    
karşılaştırıldığında    ileri    mitral    darlıklı 



86 
AÜTD 2002 Mitral Stenozda Sol Atriyal Fonksiyon Yılmaz M 
34: 83-86 

hastalarda P maksimum süresinin uzadığı, p dalga 
dispersiyonunun (PDD) ise arttığı bulundu. Bu 
bulgularımız önceki çalışmaların sonuçlarını destekler 
niteliktedir (4,5). Ayrıca bu bulgumuz mitral darlığa 
sahip hastalarda atriyal fibrilasyonun neden daha sık 
gözlendiğini açıklar niteliktedir. Romatizmal mitral 
darlığında sol atriyum duvarında fibrozis nedeniyle 
uyarıların homojen olmayan refrakter peryod ve 
elektriksel uyarının yayılımı ile multipl re-entry odakları 
oluşmaktadır. Sol atriyum duvarındaki bu patolojik 
değişimler sonuçta atriyal fıbrilasyon gelişimine zemin 
hazırlamaktadır (9). Mitral darlığında sempatik sinir 
sisteminin aktivasyonunda artışın olduğu yapılan 
çalışmalarda gösterilmiştir (10,11). Atriyal duvardaki 
patolojilerden başka P-dalga dispersiyonundaki artışın 
bir diğer mekanizması sempatik uyarıdaki artıştan da 
olabilir. Bir çalışmada sempatik aktivitedeki artışın P 
dalga dispersiyonunda belirgin derecede artmaya 
neden olduğu gösterilmiştir (12). Çalışmamızda mitral 
darlığı olan hastalarda sol atriyum mekanik 
fonksiyonlarının kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 
anlamlı derecede düşük olduğu saptandı. Mitral 
darlığında kan diyastolde sol atriyumdan sol ventriküle 
kısmi bir zorlanma ile geçmekte ve sonuç olarak sol 
atriyum basıncı artmakta ve sol atriyum dilate 
olmaktadır. Kronik olarak artmış basınç yükü ve 
romatizmal inflamatuar olayın katkısı ile sol atriyum 
duvarında fibrozis gelişmektedir (1,2). Sonuç olarak 
tüm bu patolojik değişiklikler mitral darlığında sol 
atriyum fonksiyonlarının neden bozulduğunu açıklar 
niteliktedir. Stefanadis ve ark. mitral darlıklı hastalarda 
sol atriyum pompa fonksiyonlarının azaldığını, bu 
hastalara yapılan başarılı perkutan balon mitral 
valvuloplasti sonrasında ise sol atriyum pompa 
fonksiyonlarında belirgin artışın olduğunu yaptıkları 
çalışmada saptamışlardır (9). Çalışmamızda yapılan 
korelasyon testinde sol atriyum büyüklüğü ile PDD 
arasında anlamlı pozitif bir ilişki gözlendi, ancak 
SAFAD ile PDD arasında anlamlı negatif ilişki, SAEF 
ile PDD arasında ise anlamlı ancak zayıf negatif ilişki 
belirlendi. Bütün bu bulgular PDD' nunu arttıran 
nedenlerin ayrıca sol atriyum kontraktil fonksiyonunu 
da bozduğunu düşündürmektedir. 

Sonuç olarak romatizmal mitral darlığında 
hemodinamik etkilerin sonucunda sol atriyum 
yapısında anatomik ve elektriksel değişiklikler 
oluşmakta bunlarda sinuzal uyarının atriyum içerisinde 
homojen yayılımına engel olmaktadır. Sinuzal ritmli 
ileri mitral darlıklı hastalarda bu patolojik olayları 
yansıtan P dalga dispersiyonundaki artış, azalmış 

SAEF, SAFAD ve artmış sol atriyum çapı ile ilişkilidir. 
Hesaplanması son derece kolay olan P dalga 
dispersiyonu gelişebilecek atriyal fibrilasyon riskinin 
belirlenmesinde kullanılabilir. 
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