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ÖZET 

Sinüs ritmiyle seyreden mitral stenozlu vakalarda 
atriyal aritmilerin tip ve sıklık oranını saptamak için 
60 vakaya, 48 saatlik Halter tetkiki yapıldı. 36 vaka­
da (% 60) aritmi saptandı. Aritmiler tiplerine göre 
şöyle sıra/andı: 28 vakada (% 47) paroksismal atriyal 
taşikardi, 15 vakada (% 25) atriyal fibrilasyon, 6 va­
kada (% 10) multifokal atriyal taşikardi ve 4 vakada 
(% 7) atriyal flatter. Aritmi episodlarının % 9J'i 
asemptomatikti. Sinüs ritmiyle seyreden mitral ste­
nozlu vakalarda atriyal arifmilerin sık olduğu, büyük 
bir kısmının asemptomatik bulunduğu kabul edildi. Bu 
vakalarda saptanan embolik proçeslerin mekaniz­
masında bu tip aritmi/erin rolü tartışmaya açık 
bırakıldı. · 

Anahtar kelimeler: Mitral stenozu, atriyal fibri­
lasyon, Ho/ter monitoring 

Mitral stenozlu vakalarda saptanan ciddi komplikas­
yonlann başında sistemik veya pulmoner embolilier 
gelir. Genellikle atriyal fibrilasyonlu vakalarda 
görülen bu komplikasyonların bazen sinüs ritimli 
hastalarda da görülebileceği hatta bu oranın % 20'nin 
üzerinde olduğu zamanımızdan yirmi yıl önce 
gösterilmiştir (1). Daha yenilerde Ramsdale ve arka-

. daşları <2> sinüs ritimli mitral stenozlu vakaların 
Holter monitoringle takiplerinde çok sıklıkla atriyal 
aritmiterin olduğunu bu nedenle özellikle paroksistik 
atriyal fibrilasyon gösteren vakalarda emboliterin 
görülebileceğini iddia etmişlerdir. Daha sonralan bu 
konuda fazla araştırmanın yapılmamış olması, bizim 
bu konu üzerine eğilmemize neden olmuştur. Bu 
çalışmada esas ritmi sinüs ritmi olan mitral stenozlu 
vakalarda atriyal aritmi oranını araştırdık. Aynca bu 
aritmiterin hangi vakalarda daha sık görülebileceği 
yine bu araştırmanın diğer bir konusu olmuştur. 
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MATERYEL ve METOD 

Elektrokardiogramlarında sinüs ritmi bulunan, fizik 
muayenelerinde mitral dalığı saptanmış, ekokardiyo­
grafi ile bu bulgulan teyit edilmiş 60 vaka üzerinde 
çalışıldı. Vakaların klinik, EKG ve ekokardiyografi 
bulgulan Tablo 1 ve 2'de özetlenmiştir. Tablo 2'de be­
lirtilen P dalgası değişiklikleri: 

Çentikli P: süresi 0.12 saniye veya daha fazla, 
çentikli P. 

Bifazik P: . V ı 'de terminal negatif fazı, inisyal pozitif 
fazından daha geniş olan P dalgası olarak 
değerlendirildi. Bu vakalara Holter monitoring testi 
uygulanmış ve iki ayrı zamanda yirmidörder, toplam 
48 saat süreyle EKG'leri kaydedilmiştir. 

Elde edilen ıraselerde atriyal ritim bozuklukları 
araştırılmış, müsbet bulunan vakaların klinik 
özellikleri ile bir korrelasyonun var olup olmadığı 
değerlendirilmiştir. · 

Değerlendirme yapılırken aşağıdaki kriterler kul­
lanılmıştır (2): 

Paroksismal atriyal taşikardi: Ani başlayan, 
dakika hızı lOO'ün üstünde bulunan sabit P dalgası 
morfolojili 3 veya fazla QRS kompleksi olan regüler 
taşikardi . 

Paroksismal multifokal atriyal taşikardi: 
Ani başlayan, dakika hızı l OO'ün üzerinde olan 
değişken P dalgası morfolojili 3 veya daha fazla QRS 
kompleksi içeren regüler veya hafifçe irregüler 
taşİkardi. 

Paroksismal atriyal fibrilasyon: Ani başlayan 
P dalgası olmayan belirgin fibrilasyon dalgası ile bir­
likte R-R aralarının eşit olmaması. 

Paroksismal atriyal flatter: Ani başlayan daki­
ka adedi 250-350 arasında olabilen fiatter dalgası ile 
birlikte olan aritmi. 
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Tablo 1. Vakaların klinik özellikleri 

Vaka sayısı 
Cins: kadın 

erkek 
Yaş 

lık semptomdan bugüne kadar geçen süre 

Daha önce operasyon geçiren 
Daha önce emboli geçiren 
Hemoptizi anamnezi veren 
Çarpıntı şikayeti 

Dispne (NYHA sınıflandırması) 
I 
n 
illveiV 

yok 
nadir 

sık 

60 
38 
22 

37.1±8.4 

6.9±4.1 yıl 

17 
6 

14 

ıs 
18 
27 

23 
30 

7 

Tablo 2. Vakaların bazı EKG ve eko özellikleri 

EKG: 
Sinüs ritmi 
D-I de çentikli P 
V ı de bifazik P 
QRS aksisi 

VıS<R 

VsR<S 

Ek o: 

90 dan az 
90 - 110 
ll O dan fazla 

Mitral kapak eğimi 
7 den fazla 
7 den az 

Mitral kapak alanı 
l.S dan fazla 
1.0 - 1.5 
1.0 den az 

Sol atriyum hacmi 
4 cm den fazla 
4 cm den az 

BULGULAR 

60 
27 
32 

43 
ı4 

3 
14 
7 

9 
sı 

19 
32 
9 

21 
39 

60 vakaya ait, 48 saatlik Rolter monitoring neticele­
rine göre 36 vakada (% 60) atriyal aritmi sap­
tanmıştır. Çoğu kez bir hastada birden fazla aritmi 
şe:kli saptanmıştır. Buna göre: 28 vakada (% 46.6) 
paroksistik atriyal taşikardi (PAT), 15 vakada (% 25) 
atriyal fibrilasyon (AF), 6 vakada (% 10) multifokal 
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Şekil 1. 38 yaşmda ilk semptomlan 9 yıl önce başlamış 
bir kadın hastaya ait Holter trasesi. 2 dakika 14 saniye süreli 
asemptomatik atriyal fibrilasyon atağı saptanmıştır. Aynca 
atriyal erken vurolar mevcuttur. Bu hastanın ekosunda sol 
atriyum 4.3 cm, mitral kapak alanı 1.0 cm2 saptanmıştır. 
Elektrokardiyogramında Vı de bifazik, derivasyon I de 
çentikli P mevcuttu. 

Tablo 3. Vakalarda saptanan atriyal aritmi 
şekiller 1 

Atriyal aritmi saptanmayan vaka adedi 
Atriyal aritmi saptanan vaka adedi 

Aritmi çeşitleri 

PAT 
PAT+MAT 
PAT+ AF 
PAT+ AF+ MAT+ AFl 
AF+MAT 
AF+ AFl 
AF 

24 
36 

17 
4 
6 
ı 

ı 

3 
4 

(PAT: Paroksismal atriyal taşikardi, AF: Atriyal fıbrilasyon 
MAT: Multifokal atriyal taşikardi, AF/: Atriyal flutter) 

atriyal taşikardi (MAT) ve 4 vakada (% 6.66) atriyal 
fiatter (A.Fl) saptanmıştır (Şekil 1). Hastalara göre 
aritmi çeşitleri Tablo 3'de özetlenmiştir. 

Aritmi saptanan 36 vakada aritmi episodu sayısı 209 
idi. PAT ve AF episodları daha sıktı. Bu episodların 
191 tanesinde (% 90.9). .hastalar şikayet etme­
mişlerdir. Hastaların klinik EKG ve eko bulgularına 
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Tablo 4. Aritmi göstermeyen vakalarda a ritmi gösteren (1. grup.=atriyal fibr ilasyon göstermeyenler, 
Il. grup=atriyal flbrilasyon göster en) grupl arın klinik veri, elektrokard lyogram ve ekokardlyogram 
verilerine göre karşılaştırılması 

Veriler Aritmi yok I. grup aritmi Il. grup aritmi 

n 24 2 ı ıs 

Erkek 9 (38) 9 (43) 4 (27) 
Kadın ı s (62) ı 2 (57) ı ı (73) 
Yaş 35.2±9 39±7.8 37.4± ı 0.2 

Semptom süresi 5.5±3.4 8.3±4.3 7.2±4.2 
Daha ön.ce operasyon olanlar 6 (25) 6 (29) 5 (33) 
Emboli anamnezi verenler ı (4) ı (5) 4 (27)** 
Hemaptizi anamnezi 6 (25) 5 (24) 3 (20) 
Çarpıntı anamnezi 

yok 8 (33) 5 (24) 2 (ı3) 
nadir 7 (29) 6 (29) 5 (33) 
sık ı o (42). 9 (43) 8 (53) 

Dispne 
I 10 (42) 8 (38) 5 (33) 
II ı4 (58) 10 (48) 6 (40) 
m-ıv 2 (8) 3 (14) 2 (ı3) 

EKG bulguları 

Çentikli P ıo (42) 8 (38) 9 (60) 
V ı bifazik P ı ı (46) ıo (48) ll (73)* 
Aksi s 

90 dan fazla 17 (71) 15 (71) ll (73) 

90 dan az 7 (29) 9 (29) ı ı (73) 

V-1 deS< R 4 (17) 5 (24) 5 (33) 

V-SdeR<S 2 (8) 2 (lO) 3 (20) 

Ek o bulguları 

Sol atriyum hacmi 
4 cm den fazla 4 (ı7) 6 (29) ll (73)*** 
4 cm den az 20 (83)* 15 (62) 4 (28) 

Mitral kapak alan ı 

1.5 cm2 den fazla 12 (50)* 8 (38) 3 (20) 

1.0 - 1.5 arası 10 (42) ll (52) 7 (47) 

1.0 den az 2 (8) 2 (10) 5 (33)* 
Mitral kapak e~ imi 

7 den az olanlar 20 (83) 18 (86) ı3 (87) 

Parantez içindeki rakamlar % değerlerdir. Istatistiksel değerlendirme chi kare testine göre yapılmıştır. (*)=p<0.05, (*)=p<0 .025; 
(*** )=p<O.Ol. 

göre aritmi görülme sıklığı Tablo 4'de 
gösterilmiştir. Değerlendirme yapılırken aritmi 
gösteren vakalar; atriyal fibrilasyon göstermeyenler 
I. grup (n=21) ve atriyal fibrilasyon gösterenler II. 
grup (n=l5) olarak ikiye aynlarak değerlendiril­
mişlerdir. 

İstatistiksel değerlendirmeler chi kare testi ile 
yapılmıştır. Elde edilen değerlendirmelere göre: atri­
yal fibrilasyonlu aritmi görülme olasılığı emboli 
anamnezi verenlerde, elektrokardiogramda V ı 'de bi­
fazik P dalgası gösterenlerde, ekokardiyografik olarak 
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sol atriyum hacmi 4 cm'den fazla olanlarda ve mitral 
kapak alanı 1 .O cm'den daha küçük olanlarda fazladır. 
Diğer yandan ekokardiyografik olarak sol atriyum 
hacmi 4 cm'den az olanlarda ve mitral kapak alanı 
1.5 cm2'den fazla olanlarda aritmi görülme olasılığı 
daha az bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, sinüs ritimli mitı:a4tenozlu hastalarda 
paroksistik atriyal fibrilasyon ve diğer supravent­

riküler aritmiterin çok sık olduğu saptanmıştır. Nor-
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mal kişilerde atriyal aritınllerin olabileceği, özellikle 
gençlere göre yaşlılarda daha da sık oranda rast­
lanılacağı, önceleri Halter monitoring tetkiki ile 
yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (3-6). 

Kronik akciğer hastalığına bağlı sağ atriyum veya 
mitral kapak hastalığına bağlı sol atriyum 
büyümelerinde atriyal aritınilerin görülme sıklığının 
normallere göre daha da fazla olduğu belirtilmiştir 
(?)_ Yenilerde Manyari ve arkadaşları, sağlıklı yaşlı 

kişilerde sol atriyal dilatasyon ile atriyal aritmilerin 
görülme sıklığı arasında bir korrelasyon olduğunu 
göstermişlerdir_ 

Supraventriküler antmilerin sinüs ritmi gösteren 
mitral stenozlu vakalarda, normal kişilere göre çok 
daha sık olduğu Ramsdale ve arkadaşları (2) ta­
rafından daha önceleri de gösterilmiştir_ Araştırıcılar 
% 55.6 vakadaaritmi saptamışlardır_ Diğer taraftan 
sistemik emboli gösteren mitral stenozlu vakaların 
% 20'sinde sinüs ritmi olduğu bildirilmiştir (I)_ Bu­
rada, paroksistik atriyal fibrilasyonun bu embol~lerde 
ne denli sorumlu olduğu sorusu ortaya çıkmaktadır. 

Bizim vakalanmızın hepsinde standart EKG çekimi 
esnasında sinüs ritmi vardı ve herhangi bir atriyal 
aritmi bulgusu yoktu. Halter testi uygulandığında 
ise % 60 vakada değişik atriyal aritınilere rastlanı ldı. 
Vakaların % 90.9'u ise asemptomatikti. Atrial fibri­
lasyon gösteren vaka oranı ise % 25 idi. Daha önce 
emboli geçirdiği bilinen 6 vakadan dördünde parok­
sistİk atriyal fibrilasyon saptadık. 

Paroksistik atriyal fibrilasyon geçirenlerin klinik, 
-EKG ve Eko verileri ile mukayesesinde: EKG'de 
V 1 'de bifazik P dalgası olanlarda, ekokardiyografide 
sol atriyumu 4: cm'den büyük olanlar ile mitral ka­
pak alanı ı cm2'den düşük olanlar ile daha önce em-

boli anamnezi verenlerde atriyal fibrilasyon 
nöbetlerini daha fazla oranda saptadık. Buna karşın, 
mitral kapak alanı 1.5 cm2 üstünde olanlarda aritmi 
görülmeme olasılİğı daha fazla idi. Diğer kriterlerin 
değeri olmadığını . .saptadık. Bulgularımız sol atriyu­
mu büyük olanlarda paroksistik atriyal fibrilasyon 
oranının yüksek olduğunu göstermektedir. Bu arit­
milerin uzun sürmesi halinde emboli olasılığı arta­
bilecektir. Büyük bir ekseriyeti asemptomatik olan 
bu vakalarda koruyucu antikoagülan veya antiagregan 
tedavinin ne denli etkili olabileceğini tartışmaya açık 
bırakmaktayız. 
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