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Özet 

Kronik atriyal geri/me ve romafizmal enflamatuvar aktivite, atriyal dilatasyon ve kardiyak iletirnde yavaşlamaya 

bağlı olarak atriyalfibrilasyona (AF) duyarlılığı artırır. Bu çalışmanın amacı, mitral darlığı olan sinüs ritmindeki 

hastalarda perkütan mitral balon valvüloplasti (PMBV) sonrası erken dönemde kronik atriyal gerilmedeki 

değişikliğin atriyal refrakterlik üzerindeki etkilerini araştırmaktır. 

Çalışmaya alınan 25 hastada PMBV sonrası atriyal effektifrefrakter periodlar (AERP), AERP dispersiyonu ve 

interatriyal ileti zamanlarının yanı sıra pulmoner arter basıncı (PAB), sol atriyal (LA) basınç, sağ atriyal (RA) 

basınç, ortalama mitral diyastolik gradiyent ve mitral kapak alanındaki değişimler değerlendirilmiştir. PBMC 

sonrası ortalama diyastolik gradiyent ( 14.5 ±2.6- 2.8 ±1.3 mmHg, p< 0.001 ), PAB (53.1 ±12.6- 35_.7 ±8.9 mmHg, 

p< 0.001), ortalama RA (6.2 ±1.0- 4.9 ±0.4, p=0.03), ve LA basınçlarında (25.7 ±4.3- 12.5 ±2.6 mmHg, p< 

0.001), ve LA çapında (6.2 ±1.0-4.9 ±0.4, p=0.03) belirgin azalma görülmüştüt: Yüksek sağ atriyum (HRA), distal 

koroner sinüs (DCS), sağ posterolateral (RPL) AERP' lerde artma (216.1 ±15.0- 251.1 ±17.1; 226.7 ±17.5-269.5 

±24.8, 207.6 ±20.4-259.2 ±20.7 msn) (p< 0.001) ve AERP dispersiyonu (55.2 ±5.5-21.5 ±4.7 msn, p<0.001), 

PAHİS (52.7 ±5.9- 39.1 ±4.2 msn, p<O.OOJ) ve HRA-DCS aralıklarındaki (65.5 ±14.8- 47.5 ±12.9, p< 0.001) 

anlamlı azalmanın bu hemodinamik değişikliklere eşlik ettiği bulundu. Lineer regresyon ve korelasyon analizi 

AERP dispersiyonundaki bu değişikliğin yalnızca LA basıncındaki değişimle ilişkili olduğunu göstermiştir. Sonuç 

olarak kronik atriyal gerilimdeki azalmanın AERP'lerde artma, AERP dispersiyonunda azalmaya yol açtığı 

görülmüştür ve bu da kronik atriyal dilatasyonun neden olduğu elektrofizyolojik özelliklerin geri dönüşümlü 

olabileceğini düşündürmüştüt: Hemodinamik değişikliklerin yanı sıra PMBV sonrası sempatetik aktivitedeki azalma 

da atriyal ileti özelliklerini ve duyarlılığını etkileyebilir. (Türk Kardiyol Dern Arş 2003;31 :482-8) 
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Summary 

Atrial Refractoriness Early After Percutaneous Mitral Balloon Commissurotomy in Patients with 
Mitral Stenosis and Sinus Rhythm 

Chronic atrial stretch and rheumatic inflammatory activity leads to atrial dilatation, conduction slowing, and this 

increases the susceptibility to atrial fibrillation (AF). The aim of this study was to examine the effects of changes 
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M Soylu ve ark: Mitral darlığı olan sinüs ritmindeki hastalarda pektütan mitral balon valvüloplasti 

geri dönebilirliği değerlendirilmemiştiL 

Çalışmamızda belirlenen PMB V sonrası 

AERP' lerde artma ve AERP dispersiyonunda 
azalmanın gelecekte AF gelişimine etkisi kesin 
bilinememektedir. Ancak AERP ve AERP 
dispersiyonunun AF gelişimine etkileri daha önceki 
çalışmalarla gösterilmiş olduğundan, PMBV ile 
elde edilen elektrofizyolojik sonuçların bu 
hastalardaki AF gelişimin azaltacağı beklenebilir. 
Sadece sağ atriyumun üst kısmı, alt posterolateraJ 
bölgesi ve distal koroner sinüsteki AERP'ler 
ölçüldüğünden gerçek atriyal ERP dispersiyonu 
bilinmemektedir. 
Sonuç o l arak , kronik atriyal gerilimin 
azaltılmasının AERP' lerde artma ve AERP 
dispersiyonunda azalmaya yol açması kronik 
atriyal gerilime bağlı elektrofizyolojik özelliklerin 
geri dönüşürnlü olabileceğini düşündürmektedir. 
Mitral darlığında kronik atriyal gerilimin ani olarak 
azalması atriyumun elektrofizyolojik özelliklerinde 
belirgin bir iyileşmeye neden olmaktadır ve 
darlığın düzeltilmesi AF gelişimini geciktirebilir 
ve hatta önleyebilir. 
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