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ÖZET 
Atriyal fibrilasyon (AF) ve mitral darlt,~111da (M D), sol at­
riyum (SA) içinde trombiis (TR) oluşumu l'e sistemik em­
boli:asyon (SE) stk oldu,~ u . ileri mitral yetersi:l(~i (MY) 
bulunuşu halinde ise bu riskin azaldt,~t bildirilmektedir. 
Bununla birlikte. ileri MY'nin eşlik ell(~i AF o/gularl/lda 
antikoagülasyon endikasyon/an he/irlemnemiştir. Çaltş­
manm. romafizmal MD ve/veya MY nedeniyle kapak rep­
lasmam uygulanan olgularda SA ve!l'eya SA apendiks TR 
stklt,~/111 ve ileri MY'nin kronik AF o/gu/ar111da SATR ve 
SE stkltğtna etkisini araştmnaktadtr. Çaltşma gmbu. mer­
kezimizele /993 ve 200/ y tllan aras111da MD (n=517), ile­
ri MY (n=388) ve ileri MD+ileri MY (n=74) nedeniyle 
operasyon uygulannuş 979 hastadelil (K 636, E 343, ort. 
yaş 40+ 14.5 yil) oluşmaktadtr. Ameliym öncesi kalp ritmi 
530 olguda (%54 .1) AF, di,~erlerinde sin ii s ritrni (SR) şek­
lindeydi. SE öykiisii. MD olgu/anmn l/3'iinde (%2 1.8) 
mevcut olup, MY ve MD+MY o/gular111da bulunmuyordu. 
Kronik a111ikoagiilasyon SE ve/veya ekokardiyografi ile 
tespit edilmiş SATR bulunan 146 MD olgusunda uygu/an­
nıtş/1. Yaş, cins ve SA çapt baktnundan MD . MY ı•e 

MD+MY olgulan arasmda an/amlt fark bulunmuyorc/u 
(p>0.05). İntraoperat(f değerlendirme ile, 108 olguda SA 
ve/veya SA appendiks içinde TR bulundt1. Mitral darltğt 
gmbunda. SATR Stkltğt AF bulunanlarda SR'deki/ere göre 
yüksekti (%3/.3 ve %4.8, p<0.001 ). Trombiis AF'Ii MD 
grubunun (n=310). 5J'inde (%16.4) SA apendiks, 14'iinde 
(%4.5) SA, 32'sinde (%10.3) SA+SA apendiks yerleşimliy­
di. Si11iis ritminde MD (n=207) gmbundaki TR yerleşimi 

ise olgu/ann tiimiinde (n=/0) SA apendiks içi1tdeydi. Bu­
na karştltk, TR ileri MY'Ii hiç bir olguda göriilmeyip, 
MD+MY gm bunda sadece AF bulunan 1 olguda ve SA 
apendiks içinde bulundu. Gerek AF, gerekse SR'Ii ileri MY 
gm planndaki SATR stklt,~t. AF'Ii MD (p<0.001) ve SR'Ii 
MD (p<0.05) grup/anna göre anlamlt olarak diişiiktii. 
Benzer şekilde, MD+MY olgufarll/daki SATR s tklt{;t da 
AF'Ii MD (p<O.OOI) ve SR 'Ii MD (p<0.05) olgu/anna gö­
re diişiiktii. 

Sonuç olarak; klinik öykii ve intraoperallj de,~erlendirme 
sonuçlammz, antikoagii/an kullanmayan kronik AF olgu-
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lannda ileri MY'nin SATR ve SE gelişimini engelleyici et­
kisini desıekler kanliiar sunmaktadtr. ileri MY'nin eşlik et­
t(~i kronik AF olgularmda antikoagiilasyon endikasyon/a-
1'111/n yeniden gö:den geçiri/mesine gerek oldu,~/111 11 dii­
şiinnıekteyiz. Tiirk Kardiyol Dem Arş 2002; 30: 82-87 

A nahtar kelimeler: Miırctl yetersizliği, aıriyal Jihrilasyon. 
sol an·iyaltromhiis. emboli:asyon 

Aıri yal fibrilasyon (AF) ve m itral darlığında (MD), 

sol atri yum (SA) iç inde tronıbüs (TR) oluşuımı ve 

k lin ik o larak s istemik e mbolizasyon (SE) riski nin 

yüksek olduğu bilinmektedir. Bunların birlikıe bu­

lunması halinde bu risk çok daha beli rgin hale gel­

nıektedi r (1- 10). Sol atriyum içinde kaııı n yavaşlanıa­

s ı ve pıhtıl aşma eğiliminin artması ekokard iyografik 

o larak spontan eko kon trast (SEK) o larak ta nınıla­

nan ve eritros it -plazma nıakromolekül etk ileşnıel e­

rine bağlanan ru lo fornıasyon u ve tronıbüs (TR) o lu­

şumu il e sonuç l anı r ( 1-20) . Atriya l fibrilasyon varl ı ­

ğında, SATR leri n %50 ile %75 arasında değişen bir 

bölümü SA apendiks iç inde görülme kte o lup, bu 

yerleşim eğilimi özelli kle valvüler o lmayan AF ze­

mininde gelişen T R'Ierde daha belirg in hale gelmek­

tedir (1-16). Çoğunluğu valvüler olmayan AF olgula­

rından o l u şan büyük AF takip seri lerinde, SE ri skini 

tay in ede n klinik ve ekokardiyografi k kriterle r belir­

lenm iş, bunların varl ığı durumunda oral antikoagü­

lasyon gerek l i l i ğ i ortaya konulmuştur (2 1-25). Bu se­

rilerin büyük oranda valvüler olmayan AF olgu l arın ı 

içermesi, ri sk algori lmaları nda milral yetersi z li ğ inin 

(MY) yeterince dikkate alınmamas ı ile sonuçl anm ı ş­

tır. Klinik, patolojik ve ekokard iyografik serilerde, 

ile ri MY'nin AF buluna n olgularda SA kaynaklı 

Lronıboemboli ri skini azalttığı gösteri l m i ştir (25-34). 

Ancak ileri MY varlığında antikoagülasyonun ne ö l­

çüde gerekli olduğu kronik veya paroksismal AF ol­

gularında araştırılmamıştı r. 
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Çalışmam ı z; roınatizmal MD ve/veya MY nedeniyle 

mitral kapak repl asmanı uygulanmış o lgularda, sinüs 

ritmi (SR) ve kronik AF bulunuşuna göre preoperatif 

SE öyküsü ve intraoperatif olarak SA içinde TR bu­

lunma s ıklığını ve ileri MY'nin SE ve SATR sıkl ı ğı­

na etkis in i araşt ı rmaktadır. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışına materyal ini Mart 1993 ve Ocak 2001 tarihleri ara­
s ında ıııiıral kapak replasnıanı nedeniyle açık kalp cerrahi­
s i uygulanmış 979 hasta (kadın 636, erkek 343, ortalama 
yaş 40±14.5 yıl) oluşturmaktadır. Olguların tümünde, sol 
atriyotonıi sonrasında SA ve SA appcndiks TR bakınıın­
dan taranmıştır. Preoperati f transtorasik ekokardiyografi 
ve kalp kateterizasyoııu olguların tümünde uygulanmı ş, 

mitral kapak alanı ekokardiyografi ile, MY derecesi ise 
transtorasik ve transözafajiyal ekokardiyografi ve vcn tri­
külografi ile değerlendirilmiştir. Mitral yetersizliği derece­
si hafif, orta ve ileri olarak dereceleııdirilnıiş, her biri ayrı 
kiş i lcrce değerlendirilen ekokardiyografi ve ventrikülogra­
fi arasında uyumsuzluk bulunması halinde bir başka seans­
ta bi rlikte görüş birl iğine u laş ı lmıştır. 

Olguların mitral kapak hastalıkianna göre dağılımı , saf 
MD 5 17, saf MY 388, ve MD+ MY 74 olgu şeklindeydi. 
Ameliyat öncesi döncmdeki kalp ritmi 530 olguda (%54.1 ) 
AF. diğerlerinde ise SR olarak belirlendi. Atria l fibrilas­
yon ve SR, saf MD grubunda sıras ıy la, 31 O ve 207 olguda, 
saf MY grubunda 167 ve 221 olguda, MD+MY grubunda 
ise 53 ve 21 olguda mevcuttu. 

Ekokardiyograflk ölçümler: 

Mitral kapak alan ı ekokardiyografik olarak, planiıııetri ve 
basınç yarılanma zaman ı yöntemleriyle ölçülmüş, MD için 
mitral kapak alanının < 1.5 cııı 2 olması koşulu alınnııştıı 
04>. Mitral yetersizliği transtoras ik ve transözofagcal eko­
kardiyografi ilc MY jet alanının < 4 cm2, 4-8 cm2 ve 2: 8 
cm2 olmas ına göre, hafif, orta ve ileri olarak dereeelendi­
rilmiştir t36·37l. Eksantrik MY jetlerinde ise, jet in pulmoner 
vcnlere ulaşması ve pulmoner ven akını örneğinde sistolik 
ters akını oluşması ileri MY lehinde alınmıştır. Mitral yc­
tcrsizliğinin hafif olduğu veya bulunmadığı ileri MD olgu­
ları saf MD, mitra l kapak alanının > 1.5 cm2 olduğu ileri 
MY olguları saf MY, mitral kapak alanının < 1.5 cm2 ve 
MY'nin orta veya ileri olduğu olgular ise MD+MY olarak 
sın ıflandırı lııııştır. Sistem ik emboli öyküsü; nörolojik mu-

ayene bulguları, bi lgisayarlı tomografi veya magncıik re­
zonans görüntüleme ile kanıtlanmış screbral infarktüs veya 
geçici sercbral iskemik atak veya klinik ve anjiyografik 
olarak kanıtlanmış periferik veya vişeral arter embolisi öy­
küsü şeklinde tanımlanmıştı r. Ameliyat öncesi clöneıııclc 
SE öyküsü MD olgularının 1 13'ünde (% 1 1.5) ıncvcuttlı. 
Buna karşıl ık , MY ve MD+MY gruplarında SE öyküsü 
bulunmaınaktaydı. Kronik antikoagülasyon öyküsü SE bu­
lunan ve /veya daha önce ekokardiyografik olarak kan ıt­
lanmış SA TR bulunan 146 olguda mevcuttu. 

İstatist iksel yöntem: Değerler ± standart sapımı olarak 
verilmiş olup, sürekli değişkenierin karş ılaştırılmasında ı­

testi, süreksiz değişkenierin karşılaştırılmas ı nda ki-kare 
testi uygulanm ıştır. İstatistikse l anlamlılık için p<0.05 ol­
ması koşulu aranmıştır. 

BULGULAR 

Saf MD, saf MY ve MD+MY grupları arasında yaş, 

cins ve ameliyat öncesi SA çap l arı bakım ı ndan an­

lamlı fark bulunmamaktaydı (p>0.05) (Tablo ı). 

Ameliyat öncesi dönemde SE öyküsü MD o lguları ­

nın ı ı3'ünde (%21.8) mevcut olup, MY ve M D+ MY 

grup larında SE öyküsü bulunmamaktayd t (p<O.OOO 1 

ve p<O.OOO ı) (Tablo ı). Saf MD grubu iç inde SE 

sı klığı , AF bulunan la rda %45, SR bulunan larda ise 

%2.9 olarak belirlendi (p<O.OOO I) (Tablo 2). Daha 

önce SE ve /veya daha önce ekokardiyografik olarak 

kanıtlanmış SATR nedeniyle kro nik a ntikoagülas­

yon uygul anm ı ş olan 146 olgunun tümü saf MD bu­

lunan olgulardı. 

İntraoperatif değerl end irmede SA iç inde TR ı o8 

olguda tespit edildi. Bunların 62'sinde (%57) TR SA 

ape ndiks içine s ı n ı rlanmış o lup, ı 4'ünde (% ı 3) TR 

SA ana gövdesi içinde , 32'sinde (%30) ise SA ve 

apend iks i dolduracak şekilde yerleşm i şt i. Saf M D 

grubunda SATR , AF bulunanların 97'sincle (%3 1.3), 

SR bulunanların ı O'unda (%4.8) mevcuttu (p<O.OO 1) 

(Tablo 2, Şekil ı ,2). Ritmi AF olan MD al t grubunda 

(n=3 10), SA append iks iç inde TR 51 ( 16.4%), SA 

Tablo ı. M it ı·:ı l darlığ ı , mitral yeters izliği ve mitral yetersizliğinin eşlik ettiği mitral darl ığ ı olgul:ırıııın genel karakterist ikleri 

Toplanı MD MY MD+ MY ı> 

N 979 517 388 74 

Yaş 40±14.5 39±16.2 40.2±13.1 39±15.3 NS 

Cins (Erkek/kadın) 343 1636 1781339 129/259 23151 NS 

SA çap ı (cnı) 5.7±1.4 5.3± 1.8 5.9± 1.3 5.6±1 .8 NS 

Emboli öyküsü(%) 146 (%14.9) 146 (%28.2) o o <0.0001 

Oral aııtikoaglilnsyon (%) 146 (% 14.9) 146 (%28.2) o o <0.0001 

Kı.mlfllwlcır: MD. ciddi milral darlığı: MY. ileri milral yelersizliği: MD+MY. ciddi milral darlı,qıve ileri mitrol yerersi:liği: SA , .m/ atriyum 
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Tablo 2. Mit ra l daı· lığı, mitral yetersizliği ve m it ral yetersizliğinin eşl ik ettiği mitral darlığı olgu larında kalp r itmie rine göre sis te mik 
emboli ve sol a t r iyal trombüs sıklığı 

Genel toplam MD MY MD+ MY 

N 979 5 17 388 74 

N AF SR AF SR AF S R AF SR 
530 449 310 207 167 22 1 53 2 1 

Sistemik emboli(%) 140 (%26.4) 6 (% 1.3) 140 (%45) 6 (%2.9) o o o o 
Sol aıriyal TR (genel) 98 (% 18.5) lO (%2.2) 97 (%3 1.3) 10(%4.8) o o ı (% 1.9) o 
Apcndiks TR 52 (%9.8) lO (%2.2) 5 1 (% 16.4) 10(%4.8) o o ı (% 1.9) o 
Sol atriyuııı TR 14 (%2.6) o 14 (%4.5) o o o o o 

Sol atriyuııı + apeııd iks TR 32 (%6) o 32 (% 10.3) o o o o o 
Kısa/tma/ar: MD. ciddi mitral darlt,qı; MY. ileri mitral yetersi:li,~i: MD+MY. ciddi mitral darlt,~ı I'C ileri mitral yetersi:li,~i: SA. sol atriyırm: 
SR. sinii.1· ritmi : AF. atriyal j/lıri/asyon; TR. tramhii.1· 

ana boşl uğu iç inde TR 14 (4.5%), SA ve SA apen­
diksi birlikte tutan TR ise 32 ( 1 0.3%) olguda gözlen­
di (Tablo 2, Şekil 1 ,2). S inüs ritmincieki d iğer MD 
altgrubunda (n=207), SA TR bulunan 1 O olgunun tü­

münde TR SA appendiks içinde sınırlanm ı ştı (Tablo 
2 ve Şekil 1 ,2). Buna karşılık saf MY o lguları nın 

hiçbirinde SA içinde TR bu lunmad ı. Kombine 
MD+MY grubunda ise TR sadece AF bulunan l ol­
guda ve SA appendiks içinde gözlendi. Saf MY gru­
bunda SATR sıklığı , ritmin AF veya SR oluşuna ba­
kılmaksızı n, gerek AF li MD (p<O.OO 1 ), gerekse 
SR'Ji MD alt gruplarına göre (p<O.OS) an lamlı olarak 
düşükti.i. Yine, MD+MY o l gularındaki SATR sıkl ı ­

ğı , AF' li MD (p<O.OOl) ve SR'Ii MD (p<O.OS) grup­
l arından anlamlı olarak düşük bulundu (Tablo 2). 

TARTIŞMA 

Çalışmamız, mitral kapak operasyonu aşamasına 
ge lmiş MD, MY ve MD+MY olgu larıncia geçirilmiş 

SE öyküsü ve intraoperatif olarak beli rlenmiş sol at­
rial TR sı k l ığı bakımından , SR ve AF alt grupl arı n­

dak i eğilim i geniş bir olgu serisinde ortaya koymak­
tadır. Bu bakımdan , daha önce sın ı rlı sayıda olguya 
ciayanan çeşit li kl inikopatoloj i ve ekokard iyografi 
serilerinin mitral kapak hastalığında sunmuş olduğu 

bilgileri, çeş i t l i alt gruplarda yeniden değerlendir­

mektedir. 

Serimizde, MD grubunda SE öyküsü ve SA ve/veya 
SA apendiks içinde TR sı klı ğı SR'Ii olgularda AF'Ii 
olgulara göre anlaml ı olarak düşükti.i . Trombüs 
MD+MY grubunda sadece AF bulunan I olguda 
(% 1.3) ve SA apendiks içinde bulunmuş, buna karş ı­

lı k ileri MY ol gul arının hiçbirinde gözlenmemi ştir. 

84 

Gerek MY, gerekse MD+MY grubuncia SE öyküsü 
mevcut deği ldi. Sonuçlar, MD grubunda, SR olgu la­
rındaki SE ve SATR riskinin AF'li olgulardakine k ı ­

yasla çok daha düşük olmakla birli kte, dikkate değer 

olduğunu da göstermektedir. Yine, ileri MY'nin 
AF'Ii olguları dahi , SR'deki MY o l gularında olduğu 

gibi SATR ve SE riskinden koruduğu görü l müşt ü r. 

Sonuç olarak; SA TR ri ski, TR'un hiç görülmediği 

AF ve SR'deki ileri MY o lgul arı ve SR'deki 
MD+MY olgularından , s ı rasıy l a, SR'dek i MD ve 
AF'li MD olgu l arına doğru çok belirgin bir artış gös­
termektedir. Atrial fibr ilasyonlu MD+MY ol guları 

da TR aç ısından bu yelpazenin düşük riske sahip ta­
rafında görünmektedi r. Antikoagülan tedavin in sacle­
ce MD'Ii ve daha önce SE ve/veya TR bulunan olgu­
larda uygu l anmı ş o l mas ı nedeniyle, bu olgulardaki 
TR ve SE sı klığın ın antikoagülan sonrası değerl er 

olduğu da göz önünde tutu lmalıd ı r. Bu bak ı mdan , 

MD olgu l arı nda bulunmas ı gereken gerçek TR ve 
. SE s ı k lı ğının daha da yüksek olması beklenebilir. 
Antikoagülan tedavi öyküsü bulunmayan ileri MY 
ve MD+MY gruplarında gözlenen düşük risk profi li 
ise MY jetinclen kaynaklanan doğal korumanın öne­
mine bir kanıt olarak alınmıştır. 

Atrial fibril asyon ve MD olgul arı nda, SA içinele ka­
nın yavaşlamas ı ve pıh tıl aşma eğiliminin artması , 

ekokardiyografik olarak spantan eko kontrası (SEK) 
olarak tanım lanan eritrositlerin rulo forınasyonu ve 
trombüs (TR) ol uşumu ile .sonuçlanı r (t t-20). Sol at ri­

ya! apendiks, SA içinde TR'un en s ık yerleşt iği bö­
lüm olup, tüm SE ataklarının yakl aşık %25'inden bu 
bölümde ol uşan TR'Ier soruml u tu t u l makt adı r ( 1- 16). 

Bi ldi rilm iş AF seri lerinde tan ı m lanmış olan klinik 
ve ekokardiyografik ri sk faktörleri ve antikoagülas-
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E:J SANMD-AF 

D . SANMD-SA 

Ekokardiyografi öncesi dönemde klinik ve 
postmortem patol oji çalışma l arı nda, MY 
olgu larında MD bulunanlara kıyas la SE ve 
SA iç inde TR sıkl ığının anlamlı olarak 
azaldığı dikkati çekm iştir ( 1-9). Ancak ileri 
MY'nin SA ve SA appendiksini TR oluş u­
nıuna karş ı koruyucu etkis inin mekanizma­
larının gösterilmesi Doppler ekokardiyog­
rafi ile mümkün o l abilmişt i r (25-36). Mitral 

yetersizliğini n sol atriumu SEK ve TR olu­
şumuna karş ı koruyan etkisinin , MY jetinin 
yüksek "shear stress" olu şturarak bu boş­
luklardaki durağanlaşnıayı önlemesinden 
kaynakland ığı gösteril m işti r (25-36). Karata­

sakis ve ark. ileri MY'nin TR oluşma riski­
ni lO kat, SEK o l uşma riski ni ise 20 ka t 
azalttı ğını bi ldirmi şlerdir <33l. İ leri MY'nin 
SA'da SEK ve TR o l uşumunu önleyic i et­
k is inin bir başka boyutu , mitral kapak 
rep lasmanı uygulanan olgu larda SEK ve 
TR geli ş i mini araşt ıran bi r çal ışmamızda 

ortaya konulımıştur (35). İleri MY nedeniy­

le kapak replasmanı uygu lanan olgu l arı­

mızda SA içinde SEK ve TR s ıklı ğı, 

MY'nin ortadan kalktığ ı postoperalif dö­
nemde preop döneme kıyas la çarpıcı bir ar­
tı ş göstermektedir. Preop dönemde SEK ve 
TR riski bakım ından, MD ve MD+MY ol­
gularına kıyas l a korunmuş olan MY olgu­
l arında MY jetinin kayb ı , postop dönemde 
3 gruptaki SEK ve TR ge li şme s ık lı ğını 

benzer kı l maktadır. Buna karş ılı k, postop 
dönemdeki paravalvüler ileri MY doğal ka­
paklardaki MY'de olduğu gibi SEK ve TR 
s ık lığ ını belirgin olarak azaltmak tadır (35). 

D SANMD+MY-AF 

D SNMD-AF . 

10 ~ SA+SAA+MD·AF 

Ktsaltmalar: MD , ciddi mitral darltğt; MY. ileri mitral yelersizliği; 
MD+MY: ciddi milral darlt.~t ve ileri milral yelersi:liği : SA, sol alriyum; 
SAA. sol alriyal apendiks; AF, alriyalfibrilasyon; SR, siniis rilmi 

Şekil 1. Alt gruplardaki sol aırial ırombüsün lokalizasyonu 

(%) 

45.0 •sE 
40.0 O TR(genel) 

llJ SAA-TR 
35.0 O SA-TR 

30.0 OSA+SAA·TR 

25.0 

20.0 

13-~~-L:J L:7 L:7 
L:7 L:7 L:7 

c:::? ,..ç::? SA+SAA·TR 
4a7 E::Y ı:::J1 L:7 SA-TR 

c:::? B a; SAA·TR 

c:::? TR(genel) 

SE 

Ktsallmalar: MD. ciddi mitral darltğt ; MY, ileri milral yelersi:liği; 
MD+MY: ciddi milral darltğt ve ileri milral yelersi:liği; SA, sol alriyum: 
SAA. sol afl·iyal apendiks; SE, sistemik emboli: TR,Irombiis; 
AF. cllriyrtl fibrilasyon; SR, sinii.v ritmi 

Şekil 2. Alı gruplarda riııne göre s istemik emboli ve sol aıriyal ıroınblis sıklığ ı 

yon endikasyanları büyük oranda nonvalvüler AF 
o l g ul arındak i deneyi me dayanmaktadır ( 19-25)_ 

Ancak, MD ve MY'nin AF'na eşli k etmesinin trom­
boenıboli riskine etkileri üzerinde yeterince durul­
mamıştır. Sinüs ritminde dahi kayda değer SATR ve 
SE riski taş ı yan MD'nin AF ile birlikte oluşunun ge­
tirdiği ek riskler ve bunlara yönelik tedavi algoritma­
ları da yeterince aç ı k değildir. Gene, ileri MY'nin 
SA içinde SEK, TR olu şuımı ve SE riski bakımından 
koruyucu etkisi, çeş itl i serilerde ortaya konulmasına 
rağmen, ileri MY bu lunuşunun AF olgularındaki an­
tikoagülasyon endikasyanlarını nas ıl etki l ed iği de 
araştı rı lmamı ştır. 

Sunmuş olduğumuz ça lışmamız ileri MY'nin geniş 
SA ve AF varl ı ğ ında da geçerli olan SA ve SA apen­
diksteki doğal antitrombotik etkisi ni destekler so­
nuçlar sunmaktadır. Mevcut seriler ve serimizin so­
nuç l arı , gerek kron ik AF, gerekse paroksismal AF 
olgularında ant ikoagülan endikasyon l arın ı n ileri 
MY'nin bulunuşu halinde yen iden gözden geçiri lme­
si gerektiğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızın sınırlamaları: Çalışmamızın mitral 
kapak operasyonu aşamasına gelm iş olan olgularda 
gerçekleşt irilm iş olması , SE öyküsünün retrospektif 
olarak değerlendirilmesi bir eksikli k olarak düşüııi.i-
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lebili r. Ancak serimizin genişliği , mitral kapak tutu­
lumunun üç alt türline ait SE öyküsü ve sol atriyal 
TR sı k l ı ğı bakımından ayrıntılı bi lgi sunabilmekte­
dir. Olgularıın ı zın kapak operasyonu aşamasına gel­
miş mitral kapak hastal arı olması ve TR bulunan ol­
gularıın ı zda operasyon sı rasında ırombektomi uygu­
lanması nedeniyle, TR'i.in doğa l seyri için prospekrif 
bir takip şansı yoktur. Sadece mitral kapak operas­
yonu aşamasına gelmemiş MD olguları içinele SEK 
bulunan sınırlı bir grupta SEK ve SE takibi mümkün 
olabilirdi. Ancak, bu tür AF o lguları nın , mitral ka­
pak daralışı nın kritik noktaya varmay ı ş ı nedeniyle, 
nonvalvi.iler AF benzeri özellikler taşı ınaları da bir 
başka engel oluşturacak tı. il eri MY halinde ise, 
SEK, TR ve SE sıklığının çok düşlik ol mas ı ve ileri 
MY için cerrahi girişiminin geciktirilmemesi yönlin­
deki eğilim bu grupta ileriye yönelik bi r tak ibi 
engellemektedir. Çalışına profilimiz bu aşamada ile­
ri MY varlığında AF için antikogülasyon enclikasyo­
nun un bulunmadığ ı nı öne sürmek iç.in uygun 
ol mayıp, daha çok antikoagülasyon uygu l anmaınış 

olan ileri MY'Ii AF olgularındaki durum u sergile­
mektedi r. Ancak, sonuçlarımı zın intraoperatif bulgu­
ları dikkate alan, mitral kapak hastalığı ve ritm bak ı­

ınından tüm ol as ılı kl arı içeren geniş bir seriye cia­
yanmasının bu yönde önemli katkılar sağ l ad ı ğını dü­
şünınekteyiz 

Sonuç olarak; mitral kapak rep l asınan ı uygu lanan ol­
gularda, operasyon öncesi SE ve operasyon s ı rasında 

SATR, AF ve SR 'deki ileri MY o lgu larında görü l­
mey ip, SR'dek i MD'den ve AF'Ii MD o l gularına 

doğru belirgin leşen bir artış göstermektedir. Bulgu­
lar, ileri MY' nin antikoagülasyon uygu lanm ış kro­
nik AF olgu larında dahi SA kaynakl ı tromboemboli 
riskini engelieyebi ldi ğin i düşündürmektedir. Gerek 
kronik AF, gerekse paroksismal AF olg ularında anti­
koagülasyon endik.asyonlarının belirlenmesinde ileri 
MY'nin varl ı ğı n ı da dikkate alan ileriye yönelik iz­
lem çal ışmal arına gerek olduğunu düşünınektey iz. 
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