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Ozet

Bu galismada sinuzal ritimli ciddi mitral darlikli hastalarda sol atriyum fonksiyonu, p-dalga dispersiyonu ve
aralarindaki iligkiyi belirlemeyi amagladik. Calismaya sinuzal ritimli ciddi mitral darligina sahip 22 hasta ve 21
saglikli kontrol dahil edildi. Hastalarin ortalama mitral kapak alani 1.07+0.2 cm? idi. P dalga dispersiyonu 12
derivasyonlu elektrokardiyografiden élgtildi. M mode ve 2 boyutlu ekokardiyografik dlgiimler, sol atrium(SA)
gaplari, volumleri, SA fraksiyone alan degisimi ve atriyal ejeksiyon fraksiyonu kaydedildi. Grup | ve grup I
arasinda yas (3818 yil, 3316 yil p>0.05) ve kalp hizi (92+17 atim/dak, 81 £13 atim/dak p>0.05) agisindan fark
yoktu. SA ¢api, SA maksimum volimu, SA minimum volimu ve P dispersiyonu grup | de grup Il 'den belirgin
derecede fazla olmasina ragmen, SA fraksiyone alan degisimi ve SA ejeksiyon fraksiyonu grup I'de grup ll'den
daha dusukti. SA total bosalma volumi her iki grupta farkli degildi, P dalga dispersiyonu ile SA c¢api, SA
ejeksiyon fraksiyonu ve SA fraksiyonel alan degisimi arasinda iyi bir iliski bulundu. Sinuzal ritimli ciddi mitral
darligina sahip hastalarda artmis sol atriyum ¢api, azalmis sol atriyum fraksiyone alan degisimi ve sol atriyum
ejeksiyon fraksiyonu , artmis P dalga dispersiyonu ile iligkilidir.

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 Il) 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 | and group Il in terms of age (3818 years vs 3316 years p>0.05)
and heart rate (92117 beats/min vs 81+13 beats/min p>0.05). Although LA diameter, LAVmax, LAVmin and P
dispersion were significantly greater in group | than in group I, LAFAC and LAEF were significantly lower in group
| than in group Il. 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 Darligir (Grup I) ve Kontrol (Grup ll) Grubunun Temel Ekokardiyografik Parametreleri

grup |

22
SVDSC (cm) 4.06+0.5
SVSSC (cm) 3.04+0.1
SVEF (%) 62+4
MKA  (cm) 1.07+0.2
MKMG (mmHg) 1816
MKOG (mmHg) rt+4

grup |l p
(n:21)
4.2+0.4 >0.05
2.80+0.1 >0.05
636 >0.05

SVDSC: Sol ventrikdil diyastol sonu ¢api, SVSSC: Sol ventrikiil sistol sonu ¢api, SVEF: Sol ventrikdil ejeksiyon fraksiyonu, MKA: Mitral kapak alani.
MKMG: Mitral kapak maksimal gradiyenti, MKOG: Mitral kapak ortalama gradiyenti

Romatizmal mitral darligi gelismekte olan Ulkelerde
sik rastlanilan bir kapak patolojisidir. Mitral darligi olan
hastalarin %30-40 'inda atriyal fibrilasyon gelisir. Mitral
darliginda sol atriyumda basing yiki ile olusan yapisal
degisiklikler, ilave olarak romatizmal olayin etkisi ile
gelisen sol atriyal dilatasyon, fibrozis ve miyofibrilierdeki
ileti bozuklugu homojen olmayan refrakter peryodlarin
ortaya ¢ikmasi ile atriyal fibrilasyona yol agar (1,2).

Atriyal  fibrilasyon  gelisim  riski  genellikle
ekokardiyografide artmis sol atriyum  boyutunun
belirlenmesi, elektrokardiyografide ise sik atriyal

premature vurularin saptanmasi ile yapiimaktadir. Son
zamanlarda, P dalga dispersiyonu paroksismal atriyal
fibrilasyon gelisimini belilemede yeni bir gdsterge
olarak ileri stirilmektedir (1,3). Onceki caligmalarda
mitral dariginda P dalga dispersiyonunun arttig
bildirilmis, ancak sol atriyum fonksiyonlari ile iligkisi
incelenmemistir (4,5). Biz ¢alismamizda sinuzal ritimli
ileri mitral darlikli hastalarda sol atriyum fonksiyonu, p-
dalga dispersiyonu ve arasindaki iligskiyi belirlemeyi
amagladik.

Hastalar ve Yontem

Sinuzal ritimli saf ciddi mitral darligi olan 22 hasta
(11 erkek, 11 kadin, Grup I) ve 21 saglikli kontrol (5
erkek, 16 kadin, Grup Il) calismaya alindi. Hastalarin
hikayelerinde  paroksismal atriyal fibrilasyonu

distndirecek yakinmalari yoktu. Sistemik
hipertansiyonu, koroner arter hastaligi, dal blogu, ek
kapak hastalidi, hafif dereceden fazla mitral yetersizligi,
preeksitasyon sendromu, kardiyomiyopati, hipertroidi,
diabetes mellitus, kronik obstriktif akciger hastalgi ve
konjenital kalp hastaligi olan hastalar ¢alismaya
alinmadi. Kontrol grubu yas, cinsiyet bakimindan hasta
grubundan farkli olmayan, herhangi bir kardiyak
yakinmasi olmayan saglikli olgulardan olusturuldu.

Ekokardiyografik inceleme:

Hasta kayitlari sol yan yatar pozisyonda Vingmed
sistem V (GE-Norway) ekokardiyografi aygiti ile 2.5
MHz prob kullanilarak elde edildi. M-mod
ekokardiyografi ile parasternal uzun aks gériintide sol
ventrikil c¢aplari, sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonu
Amerikan  Ekokardiyografi  Derneg@i'nin  6nerdigi
kriterlere uygun olarak dlguldu.

Sol atriyum (SA) boyutu sistol sonunda apikal 4
bosluk pozisyonunda horizontal planda dlcllerek
kaydedildi. Sol atriyum volimleri ekokardiyografik
olarak mitral kapak agllmaya basladi§i esnada (SA
maksimal volum: SAV,.) ve mitral kapak kapandigi
anda (SA minimal vollim Savy,) olmak Uzere apikal 4
ve 2 bosluk goriintide alan-uzunluk metoduna uygun
olarak 6l¢uldd.

Tablo 2. Mitral Darligi (Grup 1) ve Kontrol (Grup ll) Grubunun p Dalga Dederleri

grup |l

(n:22)
P maksimum  (ms) 136417
P minimum  (ms) 10617
P dispersiyonu (ms) 3016

ms: milisaniye

grup I P
(n:21)

118+4 <0.01
10418 >0.05
1415 <0.001
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Tablo 3. Mitral Darliir (Grup 1) ve Kontrol (Grup II) Grubunun Sol Atriyum Fonksiyonu Degerleri

grup |

(n:22)
SA (cm) 4.8+1
SAViex (M) 91164
SAVpin (M) 6156
SATBV (ml) 3010
SAFAD (%) 26+3
SAEF (%) 41116

grup |l p
(n:21)

3.710.2 <0.001

35+10 <0.001
1244 <0.01
23+7 >0.05
3548 <001
6518 <0001

SA: Sol atriyum, SAVpay: Sol atriyum maksimum voliimii, SAVi,i»: Sol atriyum minimum voliimd, STBV: Sol atriyum total bogalma voliimii. SAFAD: Sol
atriyum fraksiyone alan degisimi, SAEF: Sol atriyum ejeksiyon fraksiyonu

llave olarak SA total bosalma volimii (SATBV)= SAVia-
SAVin ve SA ejeksiyon fraksiyonu SAEF: SAVpa-SAV i/
SAV oy formdli yardimi ile hesaplandi. Ayrica sol atriyum
maksimum alani (SAAna:mitral kapak acllmaya basladiji
esnada) ve minimum alani (SAAminimitral kapak kapandigi
anda) apikal 4 bosluk gériintiden 6lclildi ve SA fraksiyonel
alan  degdisimi  (SAFAD)=  [SAApa-SAAR SAARaIx100
formdli yardimi ile hesaplandi. Mitral kapaga ait gradiyentler
"continuous wave Doppler" ile degerlendirildi. Mitral kapak
alani basing yarilanma zamani ile hesaplandi. Tim élglimler
ardisik U¢ kalp atimi esnasinda tekrarlanarak ortalamalari
alindr.

Elektrokardiyografik degerlendirme; Tim olgular, yatar
pozisyonda 12 derivasyonlu yiizey elektrokardiyografisi ile
50mm/sn hizinda ve 1 mV/cm amplitidde kaydedildi (Hewlet
Peckard page writer 100). P dalga stresi tim
derivasyonlardan dlgiildli. P dalgasinin  baglangici, P
dalgasinin yukariya defleksiyonunun baglangicinin izoelekirik
hatti kestigi yer, bitisi ise P dalgasinin defleksiyonunun bittigi
yer ile izoelekirik hattin kesisti§i yer olarak alindi. P-dalga
dispersiyonu maksimum ve minimum p-dalga slresi
arasindaki fark olarak tanimlandi. Tim dlglimler hastalarin
Klinik durumunu bilmeyen tek bir arastirmaci tarafindan
yapildi.

istatistiksel Analiz

Veriler ortalama t standart sapma olarak ifade edildi.
Farkl  gruplar  arasindaki ~ veri  ortalamalarinin
karsilastiriimasinda "Mann-Whitney U" testi kullanildi. Farkl
veriler arasindaki iliski Pearson metodu kullanilarak
"bivariate" korelasyon analizi ile belirlendi. p<0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama mitral kapak alani 1.07+0.28 cm” idi.
Yas (3818 yil, 3316 yil p>0.05), kalp hizlar (92+17 atim/dk ,
81113 atim/dk p>0.05) ve cinsiyet

bakimindan gruplar arasinda farklilik yoktu. Sol ventrikil
diyastolik ve sistolik caplari ve sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi
(p>0.05). (Tablo 1) Mitral darligi olan hastalarda ve kontrol
olgulari arasinda P minimum sireleri agisindan fark yokken,
P maksimum ve P dispersiyonu mitral darligi olanlarda
belirgin derecede fazla olarak bulundu. (Tablo 2) Sol atriyum
capl, sol atriyum maksimum ve minimum hacmi mitral darligi
olan olgularda 6nemli derecede fazla bulunurken, sol atriyum
fraksiyonel alan degisimi ve sol atriyum ejeksiyon fraksiyonu
belirgin olarak dustik bulundu. Ancak sol atriyum total
bosalma volim{i bakimindan gruplar arasinda farklilik
bulunmad. (Tablo 3) P -dalga dispersiyonu sol atriyum capi
(r: +0.75, p<0.001) sol atriyum ejeksiyon fraksiyonu (r:-0.40,
p<0.01)ve sol atriyum fraksiyone alan degisimi arasinda (r: -
0.70, p<0.01) 6nemli iligki bulunurken, sol atriyal minimal
alan (r:0.30, p<0.05) ile P -dalga dispersiyonu arasinda ise
istatistiksel agidan zayif bir iligki saptandi.

Tartisma

Romatizmal mitral darligi seyrinde gdrllen atriyal
fibrilasyon  tromboembolik komplikasyonlarin en  dnemli
nedenlerinden biridir. Mitral stenozda atriyal fibrilasyon
gelisimi riski ekokardiyografide artmis sol atriyum capi ve
elektrokardiyografide sik atriyal prematir atimlarin varligi ile
belirlenebilmektedir (1). P dalga dispersiyonu atriyumlarin
homojen olmayan depolarizasyonlarini  yansitir ve 12
derivasyonlu elektrokardiyografide élgiilen en uzun p dalga
slresinden en kisa p dalga sdresinin ¢ikariimasi ile
hesaplanabilir (6). P dalga dispersiyonunun paroksismal AF
ve kardiyak cerrahi sonrasi AF gelisebilecek hastalari
belilemede gilvenilirlikle kullanilabilecek yeni bir gosterge
oldugu yapilan calismalarda gdsterilmistir (7,8). Bunlardan
dolayl P dalga dispersiyonu sinuzal ritm sirasinda AF
gelisebilecek yliksek riskli gruptaki hastalar belirlemede
kullanilabilir. Calismamizda saglikli olgularla
karsilastirldiginda ileri mitral ~ darlikl
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hastalarda P maksimum siresinin uzadidi, p dalga
dispersiyonunun (PDD) ise arttigi bulundu. Bu
bulgularimiz énceki galismalarin sonuglarini destekler
niteliktedir (4,5). Ayrica bu bulgumuz mitral darliga
sahip hastalarda atriyal fibrilasyonun neden daha sik
g6zlendigini acgiklar niteliktedir. Romatizmal mitral
darliginda sol atriyum duvarinda fibrozis nedeniyle
uyarilarin homojen olmayan refrakter peryod ve
elektriksel uyarinin yayilimi ile multipl re-entry odaklar
olusmaktadir. Sol atriyum duvarindaki bu patolojik
degisimler sonugta atriyal fibrilasyon gelisimine zemin
hazirlamaktadir (9). Mitral darlidinda sempatik sinir
sisteminin aktivasyonunda artisin oldugu yapilan
galismalarda gosterilmistir (10,11). Atriyal duvardaki
patolojilerden baska P-dalga dispersiyonundaki artisin
bir diger mekanizmasi sempatik uyaridaki artistan da
olabilir. Bir caismada sempatik aktivitedeki artisin P
dalga dispersiyonunda belirgin derecede artmaya
neden oldugu gdsterilmistir (12). Calismamizda mitral
darligi olan hastalarda sol atriyum mekanik
fonksiyonlarinin kontrol grubu ile karsilastirildiginda
anlamli derecede dusik oldugu saptandi. Mitral
darliginda kan diyastolde sol atriyumdan sol ventrikile
kismi bir zorlanma ile gegmekte ve sonug olarak sol
atriyum basinci artmakta ve sol atriyum dilate
olmaktadir. Kronik olarak artmis basing yiki ve
romatizmal inflamatuar olayin katkisi ile sol atriyum
duvarinda fibrozis gelismektedir (1,2). Sonu¢ olarak
tim bu patolojik degisiklikler mitral darhdinda sol
atriyum fonksiyonlarinin neden bozuldugunu agiklar
niteliktedir. Stefanadis ve ark. mitral darlikli hastalarda
sol atriyum pompa fonksiyonlarinin azaldigini, bu
hastalara yapilan basarili perkutan balon mitral
valvuloplasti sonrasinda ise sol atriyum pompa
fonksiyonlarinda belirgin artisin oldugunu yaptiklari
galismada saptamiglardir (9). Calismamizda yapilan
korelasyon testinde sol atriyum blydkluga ile PDD
arasinda anlamli pozitif bir iliski g6zlendi, ancak
SAFAD ile PDD arasinda anlaml negatif iliski, SAEF
ile PDD arasinda ise anlamli ancak zayif negatif iligki
belirlendi. Butiin bu bulgular PDD' nunu arttiran
nedenlerin ayrica sol atriyum kontraktil fonksiyonunu
da bozdugunu dustindirmektedir.

Sonu¢ olarak romatizmal mitral darliginda
hemodinamik etkilerin sonucunda sol atriyum
yapisinda anatomik ve elektriksel degisiklikler
olusmakta bunlarda sinuzal uyarinin atriyum igerisinde
homojen yayilimina engel olmaktadir. Sinuzal ritmli
ileri mitral darlikli hastalarda bu patolojik olaylar
yansitan P dalga dispersiyonundaki artis, azalmis
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SAEF, SAFAD ve artmis sol atriyum capi ile iligkilidir.
Hesaplanmasi son derece kolay olan P dalga
dispersiyonu gelisebilecek atriyal fibrilasyon riskinin
belirlenmesinde kullanilabilir.
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