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Özet 

Sol atriyum (LA) fonksiyonları çeşitli kardiyak patolojilerden etkilenmektedir. Bu çaltşma romatizmal kronik mitral 

yetersizliğine (MY) sahip hastalarda sol atriyum fonksiyonlarının belirlenmesi amacıyla plan/andı . 

Çalışmaya izole MY (ortalama yaş 43 ±16 yıl) olan ve sinus ritmindeki 18 hasta ve 18 sağltklı (ortalama yaş 33 ±6 yıl) 

kontrol alındı. MY' nin ciddiyeti renkli Doppler ekokardiyografi ile tayin edildi. MY regurjitanjet alanının sol atriyuma 

oranı hesaplandı . Bu metod ile regürjitanjet alanının sol atriyunı alanma oram o/o 20 den küçük olanlar hafif, o/o 20-

40 arasında olanlar orta ve %40 üstü olanlar ileri MY olarak smtjlandmldı. Sol atriyal maksimal volünı (LAVmax) 

mitral kapağuı tanı açıldığı anda, sol atriyal minimal volüm (LAVmin) mitral kapağın tanı kapandığı anda ve sol at:riyal 

sistol öncesi volüm elektrokardiyografide p dalgasının başında (LAVp) ölçüldü. Sol atriyal volüm ölçümleri hiptane 

'' area-Length" metodu kullanılarak apikal4 ve 2 boşluk görüntülerinden ölçüldü ve ortalamaları alındı. Tüm volüm/er 

vücut yüzey ala m na göre düze/tileli ve aşağtdaki sol atriyal fonksiyon parametreleri hesaplandı. LA pasif boşalma volümü 

(LAPEV)= LAVmax -LAVp, LApasifboşalmafraksiyonu (LAPEF)= LAFEVI LAVmax, Konduit volüm (CV)= Sol ventrikül 

atını volümü-( LA Vp- LA Vmin), LA aktif boşalma volümü ( LAAEV)= LAVp- LA V min, LA aktif boşalma fraksiyonıı 

(LAAEF)= LAAEVI LA\-'JJ, LA total boşalma volümü (LATEV)= (LAV/nax -LA V/nin), LA total boşalmafraksiyonu (LATEF)= 

LATEV/LAmax. Tüm ö"!çümler ardışık üç kalp atımı esnasında tekrarlanılarak ortalanıalan alındı 

Hastalar ile kontrol grubu arasmda yaş, viicııt yüzey al am ve kalp hızı açısından anlam lt fark yoktu. Sol ventrikül diyastol 

sonu ve sisrol sonu çapları MY' li hastalarda kontrol grubundakilerden önemli derecede artmıştı (p<0.001 ). Buna karşın 

her iki grupta da sol ventrikül ejeksiyonfraksiyonları arasında belirginfarklılık yoktu. MY olgularında, MY regıırjitan 

jet alanının LA ala m na oranmm ortalama değeri 0.37 ±1 O idi. LA çapı kontrol gurubuna göre MY' li olgularda anlamlı 

derecede büyüktü (p<O.OOJ ). LAmaksimal volümü, minimal volümü ve atriyal sistol öncesi volümü tüm MY olgularında 

kontrollere göre anlamlı derecede büyüktü (p<O.OOJ ). LA pasif boşalma volümü (p<O.OJ ), LA aktif boşalma volümü 

(p<O.OOJ), LA total boşalma volümü (p<O.OOJ), ve konduit voliimü (p<0.005) MY' li grupta kontrollerden belirgin 

derecede yüksek olmasma rağmen LA pasif boşalma fraksiyon u (p<O.OOJ}, LA aktif boşalma fraksiyonu (p<O.OOJ) ve 

LA total boşalma fraksiyonu (p<O.OJ) MY olan hastalarda kontrollerden daha düşük olarak saptandı.Bu çalışmanın 

sonuçları romativnal kronik MY' li hastalarda LA maksimal, minimal ve atf·iyal sistol öncesi voliimlerin artmasına karşın 

LA mekanik fonksiyonların bozulduğunu göstermektedir. (Tiirk Kareliyol Dern Ar ş 2003 ;31 :371-77) 
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Summary 

Left Atrial Functions in Rheumatic Chronic Mitral Regurgitation 

Left atrial (LA) functions are affected in several cardiac pathologies. This study was planned to assess left atrial 

nıechanical function in patients w ith rheunıatic chronic mitral regurgitation ( MR).18 patients (m ean age 43 ±16 

years) with isolared MR in sinus rhythnı and 18healthy controls (mean age 33 ±6 years) were included in this 

study. The severity of MR was estimated by color Doppler echocardiography. The ratio of MR jet area to left 

atria/ area was ca!culated. With this method a ratio /ess than 0.20 was registered as mi/d, 0.20-0.39 as moderate, 

and 0.40 or greater as severe MR. LA volunıes were measured echocardiograplıically at the time of mitral va/ve 

opening (LAVmax), at the onset of atrial systole (p wave on electrocardiography = LAVp) and at the mitral va/ve 

c/os u re ( LAVmin) according to the hiptane area-/ength method in ap i cal 4-chamber and 2-chamber vi e w. All 

volumes corrected for body su1jace area, and following LA emptying functions w ere calculated. LA passive 

emptying volume (LAPEV)= LAVmax- LAVp, LApassive emptyingfraction (LAPEF)= LAPEVI LAVmax. Conduit 

volume (CV) =LV stroke volume-( LAVp- LAVmin), LA active emptying vo/ume (LAAEV)= LAVp- LAVmin , LA 

active emptyingfraction (LAAEF)= LAAEVI LAVp, LA total empty ing volunıe (LATEV)= (LAVmax -LAVnıin), 

LA total emptying f raction ( LATEF)= LATEV/LAmax. All measurements ıvere overaged over three carcliac 

cycles.There were no significant differences in mean age, body su1jace area, and heart rate between patients 

and controls (p>0.05). Left ventricular end-diastolic and systolic diameters were significantly greater in patients 

with MR than in controls (p<O.OOJ), whereas ejectionfraction. was not significantly different. A mean ratio of 

MR jet area to left atrial area were 0.37 ±10. LA dimension was significantly greater in patients w ith MR than 

in conırols (p<O.OOJ ). LA volunıe indexes; Vmax, Vmin, and Vp were greater in patients wilh MR than in. 

controls (p<O.OO l ). Although LA pass i ve emptying volume (p<O.Ol ), LA active emptying volume (p<0.001 ), LA 

total emptying vol u me (p<O.OOJ), conduit vol u me (p<0.005) were fo und significantly greater in patients w ith 

MR than in controls, LA pass i ve emptying fraction (p<0.001 ), LA active emptying fraction (p<O.OOJ ), LA total 

emp tying fraction (p<O.Ol) were significantly tower in pa tients with MR than in co ntrols. 

The results of this study have indicated that LA maxinıal, minimal volumes and the one at on set of atrial systolie 

are increased, whereas LA mechanical functions are deteriorated in patients with rheunıatic chronic MR. 

(Are/ı Turk Soc Cardiol2003;31:371-77) 

K ey word s: Doppler eclıocardiography, left atrial function, mitral regurgitation 

Kronik mitral yeters izliği olan hastalarda sol 
atriyum çapında artma hemen daima mevcuttur. 
Sol atriyal geniş leme mitral yetersizliğinde 
nedenin ani veya süreğen o lup olmadığ ı 

hakkında yol göstericidirO >. Kardiyak debin in 
sağlanmasında sol atriyal fonksiyon lar önemli 
role sahiptir. Sol ventrikül atım volümü , sol 

atriy umun pas if boşalma volümü, konduit 
volümü v e aktif bo şa lma volümü il e 
o l u ş maktadırC2,3) . Sol atriyal fonksiyonlar 

Doppler yöntemi i le transmitral akım 
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hı z l arından belirlenebilmektedir. A ncak 
Doppler yönteminin kullan ı l a rak sol atriyal 
fonks iyonunun mitra l yetersiz li ğ i o lan 
has t a larda incelenebilme s i p roblem 
olabilmektedir(4,5,6). Romatizmal kronik mitral 

yetersizliğinde sol atriyal fonksiyonlar bu ana 
kadar yeterince incelenebilmiş değ ildir. B u 
çalışma romatizmal neden li kronik mitra l 
ye ters i zliğine sahip h astalard a so l atr iyal 
fonksiyon l arın ın volüm ö lç üm yönte m i 
ku ll anılarak belirlenmesi amacıyla planland ı. 



M. Yılmaz ve ark: Romarizına l kronik mitral yeters izliğinde sol aıriyalıııekanik fonksiyonlar 

MATERYEL VE METOD 

Çalı şmaya izole mitral yetersizliğ i olan ve s inus 

ritmindek.i 18 hasta ile cins ve yaşça uygun 18 sağlıklı 

gönüllü alındı. Hastalarda tümünde mitral yetersizl iğinin 

nedeni romati zma idi. İ s kemik kalp has ta lı ğı, 

hipe rtansiyon, d iabetes me lli tus , atriyal f ibrilasyon, 

önemli derecede ek kapak patolojisi ve sol ventrikül 

sistolik fonksiyon bozukluğu (EF< % 50) olan hasta lar 

ça l ı ş ınaya alınınadı. Tüm hastalar çalı şma öncesi 

bilg ilendirildi ve onaylan alındı. 

Çalışmaya alınan tüm olguların kayıtlan Vingmed 

sistem V (GE Vingmed Ultrasound, Horten, Norway) 

ekokard iyografi aygıtı ile 2.5 MHz prob kullanı larak 

elde edildi. Sol yan yatar poz isyonda parasternal uzun 

aks, apikal4 boşluk ve iki boşluk göriintüleıi kaydedild i. 

Parastema1 uzun aks göıi.intüde M mode ile sol ventrikül 

diyastol sonu ve s is tol sonu çapları ölçüldü ve sol 

ventrikül ejeksiyon fraksiyonu Teichholz metodu ile 

saptandı. Mitral yetersizliğinin derecesi Helmcke ve 

arkadaş larının yöntemine uygun olarak belirlendi(?). 

Buna göre reguıjitan jet alanının sol atriyum alanına 

oranı % 20 den küçük olanlar hafif, % 20-40 arasında 

olanlar oıta ve %40 üstü olanlar ileri mitral yetersizliği 

olarak sımflandınlclı. Regurj itan jet alanı hem parastern al 

uzun aks ve hemde apika l 4 boşluk görüntüde 

kaydedilerek her ikisinin ortalaması alınarak belirlendi. 

Sol atı·iyal maksirnal volüro (LA V max) mitral kapağın 

tam açı ldığı anda, sol atriyal minimal volüm (LA V min) 

mitral kapağın tam kapandığı anda ve sol atriya1 sistol 

öncesi voliim elektrokardiyografide p dalgasının başında 

(LAVp) ö lçüldü. 

Sol atriyal vol üm ölçümleri biplane "area-length" metodu 

kullamlarak apikal 4 ve 2 boşluk görüntülerinden ölçüldü 

ve ortal amal arı al ındı (Şekil 1). Tüm volümle r vücut 

yüzey alanına göre düzetti id i ve aşağıdaki sol atriyal 

fonksiyon parametreleri hesaplandı. 

1- LA pasif boşalma volümü (LAPEV)= LAY max - LAY p, 

2- LA pasif boşalma fraksiyonu (LAPEF)= LAPEV 1 

LAVmax. 3- Konduit volüm (CV) =Sol ventrikü l at ım 

voliimü-( LAVp- LAY min), 4- LA aktifboşalma volümü 

(LAAEV)= LAVp- LAYmin , 5- LA aktif boşa l ma 

f raksiyonu (LAAEF)= LAAEV/ LAVp, 6- LA to tal 

boşalına volümü (LATEV)= (LAVmax -LAVmin), 7-

LA total boşa lm a fraks iyo nu (LAT EF) = 
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LATEV/LAmax(8). Tüm ölçümler ard ışık üç kalp atımı 

esnasında tekrarlanılarak ortalamaları alındı. 

Şekill : Apikal4 boşluk (sol panel) ve iki oda (sağ panel) 

göriintiilemede sol alriyal voliim ölçiimleri 

a: Maksimal voliim, b: Atriyal sistol öncesi voliim, c: Minimal 

voliim, 

İstatistiksel Değerlendirme 

Çalı şmada e lde edilen değerler ortalama ± standart 

sapma o larak verildi. Farklı g ruplar arasınd aki 

ortalama ların karşılaştırılmasında M ann-Whitney U 

testi kullan ıld ı. P<0.05 olmas ı anlam lı kabul ed ildi. 

BULGULAR 

Hastalar ile kontrol grubu arasında yaş, vücut 
yüzey alanı ve kalp hızı açısından anlamlı fark 
yoktu (p>0.05). Sol ventrikü l diyastol sonu ve 
sistol sonu çapları mitral yetersizlikli hastalarda 
kontrol grubundakilerden önemli derecede büyüktü 
(p<O.OO l ). Buna karşın her iki grupta da sol 
ventrikü l ejeksiyon fraksiyon l arı arasında 

belirgin farklılık yoktu (p>0.05). Hasta ve kontrol 
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grubunun özellikleri Tablo I 'de verilmiştir. Mitral 
yetersizliği o l gularında , mitral yetersizliği 

regurjitan jet alanınm sol atriyum alanına o ramnın 
ortalama değeri 0.37 ±10 idi .. Mitral yetersizliği 

olan 18 olgunun 9'unda orta derecede, diğer 
9'unda ise ileri derecede mitral yeters izliğ i 

mevcuttu. Hastaların hiçbirinde sol atriyum içinde 
spontan ekokontrast ve trombus gözlenmedi. 

Tablo 1: Mitral yetersizliği ve kontrol gruplanmn demografik 

özellikleri 

Mitral Yetersiz liği Kontrol Peleğeri 

(n= 18) (n=l8) 

Yaş (yıl) 43.18 ±15.98 32.66±6.38 AD 

Cinsiyet (erkek/kadın) 10/8 919 AD 

Vücut yüzey alanı (ın2) 1.83 ±0.16 1.75±0.16 AD 
Kalp hız ı (atun/clk) 90±13 91 ±16 AD 
Sol atriyunı çapı (cm) 4.77 ±0.57 3.1 3 ±0.43 <0.00 1 
SV diyastol sonu çapı (cm) 5.87 ±0.53 4.22±0.51 <0.00 1 
SV sisto1 sonu çapı (cm) 4.1 ±0.37 2.8 ±0.35 <0.001 
SV ejeksiyon fraksiyonu (%) 63±9 68 ±7 AD 

(SV: Sol ventrikül, AD: Anlam/i değil) 

Sol atriyum çapı kontrol gurubuna göre mitral 

yetersizlikli olgularda anlamlı derecede büyüktü 
(p<O.Oül). Sol atriyum maksirnal volümü, minimal 

volümü ve atriyal sistol öncesi volümü tüm mitral 
yetersizliği olgulannda kontrollere göre anlamlı 
derecede artmış bulundu (p<O.OOl). Sol atriyum 
pasifboşalma volümü (p<O.Ol), sol atriyum aktif 
boşalma volümü (p<O.OOl), sol atriyuın total 
boşalma volümü (p<O.OO 1), konduit volüınü 
(p<0.005) mitral yetersizlikli gıupta kontrollerden 
belirgin derecede yüksekti. Buna karşın sol atriyum 
pasif boşalına fraksiyonu (p<0.001), sol atriyuın 
aktif boşalma fraksiyonu (p<0.001) ve sol atriyum 
total boşalına fraksiyon u (p<O.Ol) kontrol 
grubunda mitral yetersi zliği olan gruptan daha 
yüksek olarak saptandı (Tablo Il). 
Mitral yetersizlikü hastalar yetersizliğin derecesine 

göre iki gruba ( orta ve ileri mitral yetersizliği ) 
ayrıldı ve sol atriyal fo nksiyonlar aç ı sından 

karşılaştırıldı. Ortalama yaş, vücut yüzey alanı 

ve kalp hızları açı sından orta ve ileri mitral 
yetersizliği olanlar arasmda fark bulunmadı. Sol 
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ventrikül diyastol sonu çapı ileri mitral yetersizliği 

olan hastalarda orta dereceli mitral yetersizliği 
olanlardan daha fazla idi (p<O.O 1). Sol ventrikül 
sistol sonu çapı, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, 
sol atriyuın çapı ileri mitral yetersizliği o lan 
hastalarda orta dereceli mitra l yetersizliği 

olanlardan fazla olmasına karşın aralarında anlaml1 
fark bulunmadı (Tablo III). 

Tablo 2: Mitral yetersizliği ve kontrol gruplarmda saptanan 

sol atriyal voliim ve fonksiyonlan 

Mitral Yetersizli ği Koııu·oı 

(n= ı 8) (n= l8) 

LAmaksimal 

vol üm (cm3 /m2) 43.15 ±25.34 ı1.35 ±4.29** 

LA minimal 

vol üm (cm3 /ııı2) 18.4 1 ± 13. 18 3.0 ± ı .35** 

LA sistol öncesi 

volüm (cm3 /nı2) 29.98 ± ı 9.70 5.41 ±2.84** 

LA pasif boşalma 

volümü (cm3 /m2) 13.16 ±9.78 5.93 ±2.62* 

LA pasif boşalma 

fraksiyon u (%) 0.33 ±0.1 2 0.52 ±0. 1 0** 

Koncluit volüm(cnı3 /m2) 66.37 ±25.85 36.89 ± ı 0.41 *** 

LA aJ..."tifboşalma 

volümü (cm3 /m2) ı 1.57 ±6.35 2.41 ±2.0 ı ** 

LA aktif boşalma 

fraksiyon u (%) 0.36 ±0.1 7 0.41 ±0.19 

LA total boşalma 

volümü (cm3 /m2) 24.73 ±20.5 1 8.35 ±3.62** 

LA total boşalına 

fraksiyonu (%) 0.57 ±0. 15 0.73 ±0.10* 

(LA: Sol atriyal, *p<O.Ol, *p<O.OOJ, ***p<0.005) 

Tablo 3: Orta ve ileri mitral yetersiz/ik/i olgularmtil temel 

özellikleri 

Orta Mitral ileri Mitral P değeri 

Yetersizliği Yetersizliği 

(n=9) (n=9) 

Yaş (yıl) 39.85 ± 17.80 45.77 ±14.98 AD 

Cinsiyet (erkek/kadın) 5/4 5/4 AD 

Vücut yüzey alanı (m2) 1.85±0. 18 1.81 ±0.15 AD 
Kalp hızı (atım/dk) 88 ±6 92±ı8 AD 
Sol atriyum çapı (cm) 4.70 ±0.47 4.81 ±0.67 AD 
SV diyastol sonu çapı (cm) 5.50±0.36 6.20 ±0.42 <0.00 1 
SV sistol sonu çapı (cm) 3.93 ±0.40 4.2 ±0.30 AD 
SV ejeksiyon fraksiyonu (%) 58±4 68 ±lO AD 

(SV: Sol ventrilkiil, AD: Anlamlı değil) 
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Sol atriyum maksirnal volümü, minimal volümü ve 
atriyal sistol öncesi volümü ileri mitral yetersizliği 
olan grupta orta mitral yetersizliği olanlardan fazla 
olmasına karşın aralarında anlamlı fark saptanmadı. 
Sol atriyum pasif boşalma volümü ve konduit 
volürnler orta ve ileri mitral yetersizliğinde benzer 
olarak bulundu. Sol atriyal aktif boşalma volümü 
ve sol atriyal total boşalma volümü açısından 

aralarında önemli farklılık olmamasına karşın ileri 
mitral yetersizliğinde daha büyüktü. Yine aralarında 
önemli fark saptanmamasına rağmen sol atriyal pasif 
boşalma fraksiyonu ve sol atriyal total boşalma 
fraksiyonu ileri mitral yetersizliği olan olgularda daha 
düşük olarak bulundu (Tablo IV). 

Tablo 4: Orta ve ileri mitral yetersizliği gruplannda saptanan 

sol atriyal valiimler 

Orta Mitral İleri Mitral Pdeğeri 

yetersiz]jği yetersizliği 

(n=9) (n=9) 
LA maksirnal 36.11 ±21.39 47.84 ±27.85 AD 

vollinıli (cnı3 / nı2) 

LAnıinimal 15.41 ±11.55 20.41 ±14.95 AD 

vollinıli (cm3 / m2) 
LA sistol öncesi 22.78 ±15.20 34.78 ±2 ı .65 AD 
volümü ( cın3 1 ın2) 

LA pasif boşalma 13.33 ±6.68 13.05 ±11.81 AD 

volüınli (cnı3 / m2) 
LA pasif boşalına 0.39±0.08 0.28 ±0.13 AD 

fraksiyon u(%) 
Konduit volüm (cnı3 1 ın2) 66±21 66±29 AD 

LA aktif boşalına 
vo1ümli ( cın3 1 m2) 7.36±4.39 14.37 ±15.26 AD 

LA aktif boşalma 
fraksiyonu (%) 0.33 ±0.1 ı 0.39±0.20 AD 

LA total boşalma 
vollinıli (cnı3 / nı2) 20.70 ±10.68 27.42 ±25.39 AD 
LA total boşalma 
fraksiyonu (%) 0.59±0.10 0.55±0.18 AD 

(LA: Sol atriyum, AD: Anlamlrdeğil) 

TARTIŞMA 

Bu çalışmanın sonuçları kronik mitral 
yetersi zliğinde sol atriyal maksimal, minimal, 
atriyal sistol öncesi, sol atriyal pasif, sol atriyal 
aktif ve sol atriyal total boşalma volümlerinde 
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belirgin derecede artmanın olduğunu, buna karşın 
sol atriyal pasif, sol. atriyal aktif ve sol atriyal total 
boşalma fraksiyonlarının ise önemli ölçüde 
azaldığını göstermektedir. 
Sol atriyumun ventrikül sistolü esnasında depo, 
erken ve oıta ventrikül diyastolü sırasında ise pasif 
konduit ve geç diyastolde ise sol ventrikül doluşunun 
arttın l masını sağlayan fonksiyonları vardır. 

Sol atriyumun mekanik boşalma fonksiyonları bir 
çok patolojik durumdan etkilenmektedir. Sol 
ventrikül diyastolik fonksiyon bozukluğunda, 
konjestif kalp yetersizliğinde, mitral darlığında 
sol atriyal boşalma fonksiyonlannda buna uygun 
değişikliklerin varlığı gösterilmiştiı·(2,9, ı oı . Ancak 
kronik mitral yetersizliğinde sol atriyal 
fo nks iyonlar yeterince çalışılmamıştır. 

Çalışmamızda kronik romatizmal mitral 
yetersizlikli hastalarda sol atriyumun tüm 
volümlerinde belirgin derecede artmanın olduğu 
tespit edildi. Bu kronik mitral yetersizliğinde 

sol atriyuma regürjite olan volüm ve buna ilave 
olarak diyastolde pulmoner venlerden gelen 
kanın toplamı ile olabilir. 
Erol ve ark. yaptıkları çalışmada mitral 
yetersizliğine bağlı kalp yeters i z li ği olan 
hastalarda sol atriyal volümlerinde belirgin 
derecede artmanın olduğunu göstermişlerdir< 1 1l. 
Bizim bulgularımız bu çalışmanın sonuçları ile 
uyum içerisindedir. 
Mitral yetersizliğine sahip hastalarda artmış sol 
atriyal volümlere karşın, sol atriyal boşalma 
fraksiyonlarında kontrollere nazaran önemli 
derecede azalmanın olması, mitral 
yetersizliğinde sol atriyuma fazla miktarda olan 
regurjitan volüm yükünü n sol atriyumda 
kontraksiyon öncesi fibril uzunluğunu normal 
sınırların üstünde arttırması , buna ilave olarak 
romatizmal olayın atriyal fibrozise yol açması 
nedeniyle olabilir. Frank-Starling mekanizması 
sol ventrikülde işlediği gibi sol atriyumda da aym 
şekilde işlev görmektedir. Deneysel ve klinik 
çalışmalar sol atriyal fonksiyonlarının kontraksiyon 
öncesi fibril uzunluğuna, otonam sinir sisteminin 
aktivasyonuna ve ardyüke bağlı olduğunu 
göstermiştir(IZ, l3,l4J. 
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Bir çalışmada kronik böbrek yetersizliği olan 
hastalarda hemodiyalizle so l atriyal 
fonksiyonlarda iyileşmenin olduğu rapor 
edilmiştir< 1 5l. Bu çalışmada artmış volüm 
yükünün azaltılması ile sol atriyal fonksiyonlar 
üzerine olan artmış iş yükünün azaltılması ve 
sonuç olarak sol atriyal fo nksiyonlarda 
iyileşmenin olduğu gözlemlenmiştir. Bu çalışma 
ve bizim çalışmamız sol atriyum üzerine olan 
artmış volüm yükünün sol atriyal fonksiyon 
üzerine kötü etki oluşturduğuna bir örnektir. 
Çalışmamızda orta ve ileri mitral yetersizliğinde 
sol atriyal volüm ve fonksiyonlannın benzer 
derecede etki l endiği bulundu. Bu bulgu 
sayesinde önemli derecede artmış sol atriyal iş 
yükünün belli bir sınırdan sonraki artı şın 

üzerindeki artı ş larda dahi s ol atriyal 
fonksiyonlarda önemli oranda bir değişiklik 

oluşturmadığını söyleyebiliriz. Bununla birlikte 
her iki grupta da olgu sayımızın az olması bu 
sonuç açısından sınırlı bir değer taşımaktadır. 
Son yayınlanan kapak hastalıkları kılavuzunda 

( !6) mitral yetersizlikli hastalara daha erken 
dönemde müdahalenin yapılması tavsiye 
edilmektedir. Yapılacak ilave çalışmalarla sol 
atriyal fonksiyonlarının belirlenmesinin mitral 
kapak cerrahi girişim zamanlamasının 

planlanmasına ek bir katkı sağlayabileceğine 

inanmaktay ız. Sonuç olarak kronik romatizmal 
mitral yetersizliğinde sol atriyumda tüm 
volümlerde belirgin artışın olmasına karş ılık, 

sol atriyal aktif, pasif ve total boşalma 
fraks i yon l arı önemli ölçüde azalmıştır. 

Fizyolojik sınırların üzerinde artan volüm yükü 
sol atriyal kontrakti l fonksiyonlarında azalma 
yapmaktadır. 
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