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Summary

Amagc: Kronik mitral yetersiziginde sol atriyal apendi
(SAA) fonksiyonlarini inceleyen c¢amalar atriya
fibrilasyon, mitral darlik ve sol ventrikil (SV) fi&siyor

bozuklugu gibi ek patolojileri de icermektedirler. Cgh

mamiz saf mitral yetersizlikli hastalarda SAA foiyks-
larini belirlemek icin planlandi. Bildimiz kadariyl:
SAA fonksiyonlari daha dnce bu grupta gétnamstir.

Materyal ve Metod: Calsmaya sinuzal ritmli saf mitr
yetersizlikli 20 hasta (10 kadin, 10 erkerupl)

degisik sebeplerden dolayl transdzefajiyal ekokardi-

yografiye (TOE) sevk edilen ancak kardiyak patotmji
lunmayan sinusal ritmdeki 20 olgu kontrol gruburak
(9 kadin, 11 erkeksrup 2) alindi. Bitiin hastal:
transtorasik ve TOE uygamdi. SAA fraksiyonel al:
degisimi (SAAFAD), SAA erken (SAAEB), ge
(SAAGB) bmsalma ve ge¢ dolma (SAAGD) hizlari S,
fonksiyonlarini belirlemek igin dlguldi.

Bulgular: Mitral yetersizlgi grubu ile kontrol grubu arasini
yas, cinsiyet, SV ejeksiyon frakgonu, kalp hiz

SAAFAD, SAAGB ve SAAGD akimlarinin hizlari agi-

sindan fark goézlenmedi. Grup 1 ile grup 2 aras
SAAEB hizi ( sirasiyla 16+4 cm/sn, 26+8m/sn
p<0.05), SV diyastol sonu ¢api (sirasiyla 5.8+0r) 4.2
+ 0.5 cm p<0.001), SV sistol sonupggsirasiyla 4+0.
cm, 2.8+0.3 cm p<0.001), sol atriyum maksimal alam
rasiyla 28+8.1 cMl13+2.7 cmM p<0.001) ve SA
maksimal alani (sirasiyla 5.7+2.3 tm3.1+1 cm
p<0.001) bakimindan anlamli fark tespit edildi.

Sonug: SAA fonksiyonlari sinuzal ritml saf mitra
yetersizlikli hastalarda SAA dilatasyonu ve SAA en
bosalma hizinin azalmasinagraen korunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sol atriyal apendiks fonksiyonlari,
Mitral yeterskzlSinuzal ritm
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Purpose: The studies focused on left atrial appendage (1
function usually contain complex pathologies suet
atrial fibrillation, mitral stenosis, and left veitular
(LV) dysfunction in patients with mitral regurgiiam.
The study is planned in order to evaluate the LAAct
tion in patients with pure mitral regurgitation. far a:
we know, LAA functions have not been previousty i
vestigated in this patient group

Materials and Methods: 20 patients with pure mitral regurg
tation with sinus rhythm (10 female, 10 male, Grdy,
and 20 cases who underwent TEE for variousaes
but not found to have any cardiac pathologies (Sale
11 male, Group 2), were included in this study. pe}
tients were studied by transthoracic echoaaydiph
and TEE. LAA fractional area changing (LA&AC)
LAA early (LAAEE) and late emptying (LAALE), LA,
late filling (LAALF) velocities, which are classit

measurements, were used to determine the LAA-fun

tions.

Results: There was no significant differenbetween Group
and control in terms of age, left ventricular (L&fdion
fraction, gender, heart rate, LAAFAC, LAALE ¢
LAALF velocities. There was significant differente-
tween groupl and 2 with regard to LAAEE velo
(16+4 cm/sec vs. 26x8m/sec p<0.05, respectively),
end diastolic diameter (5.840.9 cm vs. 4.2+0.5
p<0.001, respectively), LV end systolic diametetQ4
cm vs. 2.8+0.3 cm p<0.001, respectively) left &
maximal area (28+8.1 dmvs.13+2.7 crh p<0.001, e-
spectively) and LAA maximal area (5.7+2.3 Tms
3.1+1 cnf p<0.001, respectively).

Conclusion: The functions of LAA are preserved despite L
dilatation and decreased LAAEE velocity in mitrat r
gurgitation with sinus rhythm.

Key Words: Left atrial appendage function,
Mitral regurgitation, Sinusythm
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Sol atriyal apendiksi (SAA) ayni derecede
dilate etmesine kamn mitral yetersizii sol atriyal
trombis gekimini engelleyici etkisi ile mitral
darligindan oldukca farklidir (1). Sol atriyumda
basin¢g yuklenmesi ofturan mitral darlg SAA
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kigik olanlar hafif, %20-40 arasinda olanlar orta
ve %40 Ustl olanlar ileri olarak siniflandirildi.
TOE kayitlart multiplan 5 MHz prob kullanilarak
alindi. BUtin olgular slem boyunca tek kanalli
EKG ile moniterize edildi ve kan basinci takibi

bosalmasi ve kasillmasini bozarak yuksek orandayapildi. En az 4 saatlik agl takiben farinkse
trombus ve spontan eko kontrasta (SEK) sebep idokain %10 sprey ile lokal anestezi uygulandi.

olmaktadir. Mitral yetersizli ise sol atriyum
icinde kan gollenmesini ve prokoagilan faktor
olusumunu engellemektedi2-10). Mitral yetersiz-
liginde vyapillan cagmalar daha c¢ok atriyal
fibrilasyonlu hasta grubunda ve mitral yetergjzli
nin trombls gefiminden koruyucu etkisini
gostermeye yoneliktir (2-9). Camamizin amaci
kronik mitral yetersiziinin olusturdusu sol atriyal
volim yiklenmesinin tek Bana SAA fonksiyonla-

ri tzerindeki etkisinin ortaya koyulmasidir.

Materyal ve Metod

Calsmamiza transozofajiyal ekokardiyografi
(TOE) uygulanan sinuzal ritmli kronik mitral
yetersizlikli 10 kadin, 10 erkek toplam 20 hasta
(Grup 1) ve csitli nedenlerle TOE uygulanan an-
cak kardiyak patoloji bulunamayan sinuzal
ritmdeki 9 kadin, 11 erkek toplam 20gk&l olgu
(grup 2) alindiiskemik kalp hastah, hipertansi-
yon, diabetes mellitus, aort kapak hagtaleser
aort vyetersizgi hari¢), mitral darlg, atriyal
fibrilasyon, sol ventrikil sistolik fonksiyon bozuk
lugu (EF< 9%50), hipertrofik kardiyomiyopatisi
olanlar camaya alinmadi. Tum hastalara sirasiyla
transtorasik ve transtzefajiyal ekokardiyografi
uygulandi. Kayitlar GE Vingmed Sistem V Per-
formance (Norway) cihazinda yapildi. Transtorasik
ekokardiyografi 2,5 MHZz'lik prob kullanilarak
gerceklatirildi. Sol ventriktl (SV) diyastol sonu
ve sistol sonu ¢ap olcimleri ve ejeksiyon fraksiyo-

nu (EF) parasternal uzun aks M—mode kayitlarin-
dan standart yontemler kullanilarak hesaplandi

(11). Sol atriyum maksimal ve minimal alanlari
apikal dort beluk yaklssiminda sirasiyla ven-
trikller sistol ve diyastol’ Gin sonunda planimetrik
olarak belirlendi. Mitral yetersizlin derecesi
Helmcke ve arkaddarinin ydntemine uygun ola-
rak belirlendi (12). Buna gore regurjitan jet atani

nin sol atriyum alanina orani %20 den ki¢uk olan-
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Olgularin hicbirine sedasyon yapiimadi. Mitral
kapak yapisi iki kardiyolog tarafindan incelendi.
Miksomatd  dejenerasyonu  hakim  ofdu
prolapsus go6zlenen, Kkalsifikasyon bulunmayan
kapaklar miksomatd dejenerasyon olarak, gecmi-
sinde akut romatizmal agenikayesi olan, kapak ve
korda yapisinda fibroz kalirfana, komissurel
tutulum 6n planda olan vakalar ise romatizmal
etyoloji olarak siniflandirildi.Stpheye dgllen
durumlarda Gg¢tinci bir kardiyologun fikrinegla-
ruldu. SAA fonksiyonlarini belirlemek amaciyla
SAA dolma, bealma akimlarinin maksimal hizlari
ve LAA fraksiyone alan dasimi (SAAFAD) kul-
lanildi.Alan dlcuimlerinde; SAA maksimal alan
EKG deki P dalgasinin hemen 6éncesi ve minimal
alan QRS kompleksi sirasinda apendiksin en kicuk
oldugu an olarak tespit edildi. Elde edilen 6élcim-
lerden maksimal alan—minimal alan/maksimal alan
x100 formuld kullanilarak SAA fraksiyone alan
%dezisimi  hesaplandi. Akim dlcimleri PW
Doppler ile SAA girginin 1 cm kadar altindan
duvar artefaktlarinin olmaghi net akimin kayde-
dildigi yerden uygun gain ve filtre ayarlari yapila-
rak alindi. Dort fazli dalga paterni olan olgularda
EKG'deki P dalgasinda 6énce gozlenen pozitif akim
erken bgalma akimi hizi (EBH), bu akimi takip
eden negatif akim erken dolma akimi hizi, (EDH) P
dalgasindan sonra gozlenilen pozitif akim ge¢ bo-
salma akimi hizi ve hemen bunu takip eden negatif
akim ge¢ dolma akimi hizi olarak isimlendirildi
(Sekil 1). Tum olcumler tek kardiyolog tarafindan
ve 3 ardgik siklusun ortalamasi alinarak yapildi.

TUm veriler ortalama SD olarak ifade edildi.
Grup 1 ve Grup 2 arasindaki surekligdéenler
Mann- Whitney U testi, nominal @skenler ki
kare testi kullanilarak katastirildi. P deerinin
<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.
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TA2A021:50:52 pm

Sekil 1. Normal (A) ve mitral yetersizlikli (B) iki olgunuisol atriyal apendiks akimlari. EB: Erkenshbma akimi, ED: Erken
dolma akimi, GB: Ge¢ Balma akimi, GD: Ge¢ dolma akimi.

Bulgular Tablo 1. Mitral yetersizlgi ve kontrol gruplarinin
klinik ve ekokardiyografik bulgular

Tim olgularda TOE komplikasyonsutarak
gerceklatirildi. Mitral yetersizlikli grupta 9 hasta- _
da miksomatd dejenerasyon ve 11 hastade Mitral Yeter-  Kontrol

. sizligi (n:20) (n:20)
romatizmal kapak hastgli mevcuttu. Hastalarin 8

o . S Yas(yil) 42+15 3246
tapeS| ileri, Qtaheg ortq ye 3' tan§3| hafif dedsc Cinsiyet(Kadin/Erkek) 10/10 911
mitral yetersizlgine sahipti. Hi¢ bir hastada SEK  yya (m? 1,85+0,15 1,7520,15
ve trombis tespit edilmedi. Grup 1 ile 2 arasinda Kalp hizi (vuru/dk) 91+13 91+18
SV diyastolik ve sistolik caplari, sol atriyum SV EF (%) 63£10 68+8
maksimal alani ve SAA maksimal alani agisindan SV diyastol sonu capi (cm) - 5,8+0,9 4,220,5

> SV sistol sonu (cm) 4+0,9 * 2,840,3
anlamli farklar bulunurken (p <0,001), syecinsi- SA maksimal alan (cB 28+8,1 * 13427
yet, kalp hizi, vicut yizey alani, SV EF agisindan SAA maksimal alan (cf) 5,742,3 * 3,1+1
fark yoktu (Tablo 1). Mitral yetersidi olan grup x p <0,001

ile kontrol grubu arasinda SAA fonksiyon paramet- \iya: viicut yiizey alani, SV: Sol ventrikil, EF: Egiyon
relerinden SAA gec¢ balma akimi (SAAGB) hizi  fraksiyonu, SA: Sol atriyum, SAA: Sol atriyal apékel
(siraslyla 51 + 22 cm/sn 64+21 cm/sn; p >

0,05)SAA ge¢ dolma akimi (SAAGD) hizi (sira-

siyla 60 + 27cm/sn 60+20 cm/sn; p > 0,05) Ve korundygunu gostermektedir. Mitral yetersizlikli
SAAFAD (sirasiyla %37+12%47£11; p > 0,05) pastalarda SAA fonksiyonlarinin belirlegdibir-
agisindan arasinda fark gézlenmedi. cok calsma atriyal fibrilasyon yada mitral dagli
Erken bgalma akimi kontrol vakalarinin gibi SAA fonksiyonlari Uzerinde oldukca etkili
17(%85)'sinde mitral yetersigi vakalarinin ise ilave patolojileri de icermektedir (13-16). Gali
5(%25)’inde gozlendi. Mitral yetersiziigrubunda  mamiz, bilinen ek bir faktor (atriyal fibrilasyosol
gozlenen erken Balma akim hizi (16x4cm/sn) ventrikil sistolik fonksiyon bozukitu, vb.) olma-
kontrol grubunda gozlenen  ghrlerden  dan, tek b@na mitral yetersizfiinin SAA fonksi-
(26+£8cm/sn) anlaml derecede azaglrolarak tes-  yonlarina olan etkisini inceleyen ilk gghadir.

pit edildi (p<0,05). Kronik mitral yetersiziginde, atriyum esnekli-

Tarti sma gini arttirarak genllemekte ve bu sayede sol
Calsmamizin sonugclar sinuzal ritmli saf mit- atriyal basing normale déndurilmeye géhakta-
ral yetersizlikli hastalarda SAA fonksiyonlarinin dir (17). Volim yuklenmesi altindaki SAA ise
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gensleyerek bir rezarvuar goérevi gormekte
atriyumla birlikte sol ventrikill dokunu yeterli
dizeyde tutmaya camaktadir (17). Cadmamizda
mitral yetersizlgi grubunda maksimal SAA alani
anlaml olarak artngken, fraksiyone alan geimi
acisindan kontrol grubuna gore fark gorulmgimi

Bu bulgu SAA atim voliminin mitral yetersgili
vakalarinda artgni desteklemektedir. Hoit ve
ark.larinin yaptiklari deneysel bir gahada volim
yukl arttikca SAA ge¢ bBalma hizinda artma
erken begalma hizinda azalma ve SAAFAD de
artma oldgu gozlemlenmtir (18). Bizim calg-
mamizda kronik mitral yetersizlikli hastalarda ge¢
bosalma hizinda kontrol grubuna gére anlamh bir
desisiklik gbzlenmedi. Bunun sebebi deneysel
olarak olgturulan volim yiklenmesinin akut
degisiklikler yaratmasi ve kronik bir sirecteki
degisiklikleri  yansitamamasiyla aciklanabilir.
Tabata ve ark.lar tarafindan yapilan bir galda
operasyona alinan ileri mitral yetersizlikli hastal
koroner by-pass operasyonuna alinan hastalarl
SAA fonksiyonlari bakimindan peroperatuar TOE
ile karsilastirilmis mitral yetersizlikli grupta kont-
rol grubuna goére SAAGB hizinda azalma gdzlem-
lenmis ayrica SAAEB hizinda iki grup arasinda
degisiklik olmadigi gozlemlenmgtir (4). Ancak
bu calgma alinan hasta sayisinin sdld olusu
(sadece 8), kontrol grubu olarakgb&ll bireyler
yerine iskemik kalp hastalarinin alinmasi ve bi-
rincil olarak SAA klemplemesinin hemodinami
Uzerine olan etkisinin belirlenmesini amacladi-
gindan mitral yetersizlikli hastalarda SAA fonksi-
yonlarinin yorumlanmasi agcisindan yeterli go-
zikmemektedir.

Ha ve ark.larn kontrast eko ile yaptiklari ¢a-
lismada mitral yetersizlikli vakalarda SAA akimla-
rinin iyi oldusunu ve SAA icinde dugan akim
olmadgini tespit etmitir (1). Kirma ve ark.lari
tarafindan yapilan bir caimada sinuzal ritimli ileri
mitral yetersizlikli hastalarda kontrol grubuna go6r
SAAGB akim hizi, SAAFAD agisindan fark bu-
lunmamstir (2). Miks mitral vakalarini da iceren
bu calsmalarin sonuglari saf mitral yetersizlikli
hastalardan elde eitimiz sonuclari destekler nite-
liktedir.

T Klin J Cardiol 2003, 16
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Erken bgalma dalgasi (EBD) mitral kapen
acltlisi ile beraber erken diyastol evresindesalu
ve azalan sol atriyum basincinin gludusu va-
kum etkisi ile ortaya cikan pasif bir dalgadirgSa
ikl gonullilerde ve deneysel modellerde olgularin
hepsinde gozlenen bu dalga TOE endikasyonu
konulan ancak patolojik bulgu tespit edilemeyen
vakalarda %70 civarinda goérilmektedir (18,20).
Bu oran bizim kontrol grubumuzda %85 oraniyla
literatlirle uyumludur. Hoit ve Tabata nin gala-
larinda sol atriyumdaki hafif basing alérinda
dahi bu dalganin azafgtespit edilmgtir (18,19).
Calismamizda mitral yetersigi grubunda bu aki-
min gorilme sikfii ve hizinda kontrole gore an-
lamli olarak azalma tespit edildi. Bu bulgu mitral
yetersizlgine bal olarak gelgen sol atriyal fonk-
siyon bozuklgunun EBD Uzerine olan etkisi ola-
rak yorumlanabilir.

Sonug olarak calmamiz kronik mitral yeter-
sizliginin SAA fonksiyonlari tGzerinde ilave klea

bir patoloji olmadg! sirece olumsuz yonde énemli

bir etkisi olmadgini gbstermektedir. Erken kal-
ma dalgasi mitral yetersiglnden olumsuz yénde
etkilenen tek akim parametresidir.

Kisitlamalar

Diger klinik patolojilerle komplike olamayan
mitral yetersizlgi ile nadir kagilagildigindan 1 yil
kadar siren c¢gimamiza az sayida hasta alinabil-
migtir. Elde ettgimiz sonuclarinin desteklenmesi
acisindan daha fazla hastanin dahil egjildalis-
malara ihtiyac vardir.
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