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ÖZET 

Hemodinamik öneme sahip mitral yetersizliğinin (MY) sol 
atriumu (SA) trombiis (TR ) oluşumuna karşt komyucu et­
kisi yeterince IJilinnıektedir. Buna karştltk parava/viiler 
(PV) MY ile mitral protez kapak (MPK) fizerinde TR olu­
şumu arasmdaki etkileşme/er araşt/1'1/manıtşttr. Çahşma­
nıtz MPKTR bulunan olgulardaki klinik ve ekokardiyogra­
fik karakteristikleri araşttrnıayt ve parava/viiler MY (or­
tali/eri) varltğ111111 MPK fizerinde TR oluşumwıu önleyici 
etkisinin bulunup bulunmadtğtm belirlemeyi anıaçlamak­
tadtr. Çalişma grubu MPK takibi için transtorasik ve 
transözofagea/ ekokardiyografi (TTE, TEE) uygu/annuş 
olan 265 (K/43, E/22, yaş ort. 43.4±24.9 ytl) hastadan 
oluşnıaktadtr. Ka/b ritmi 157 olguda (%59.2 ) at ri al fibri­
/asyon (AF), diğerlerinde ise sinusal ritmdi. Mitral protez 
kapak TR, PVMY(>2), SATR ve spantan eko kontrasi 
(SEK) IJultmma stkltğt sn'OStyla 43 (%16.3), 22 (%8.3), 28 
(%10.6) ve 98 (%37) olarak belirlendi. Mitral protez ka­
pakta TR bulunan ve bulunmayan olgular arasmda yaş, 
cins . mitral kapak replasmanmdan TEE işlemine dek ge­
çen siire , mekanik kapak tipi, ritm, sol atrium çapt (SAç), 
sol atrium appendiks (SAA) fraksiyonel alan değişimi (% 
FAD), SAA zirve giriş ve çtktş aktm htzlan hakmundan 
anlanılt fark IJulunnıadt (p>0.05).Buna karştltk MPKTR 
bulunan olgularda, bulunmayanlara ktyas/a IJioprotez ka­
pak (0 ve %15.3, p<O.OOJ ), PVMY stkltğt (O ve %9.9, 
p<O.OOJ) ve JNR diizeyi (1.6±0.6 ve 2.9±0.6, p<O.OOI) 
an/amlt olarak diişiik. SASEK (%69.7 ve %30.6, p<0.05) 
ve SATR stkltğt (%20.9 ve %8.6, p<0.05) yiiksek IJulwıdu. 
Parava/viiler MY bulunan olgu/ann i' inde (%4.5) SEK 
gözlenip. MPKTR veya SATR bulunmamtş iken, MY bu­
lunmayan alt grupta MPKTR 43 (%17.7), SASEK 97 
(%39.9), SATR 28(% 1 1.5) olguda tespit edildi. 

Su!Joptinıal antikoagülasyon (JNR< 2) grubunda (n=112) 
olup PVMY Im/unarı olgularda (n= 12) SATR ve MPKTR 
görii/nıemiş iken, bu gm bun PVMY IJulunnıayan (n=100) 
olgularmda SATR ve MPKTR sıklığı %20 ve %35 olarak 
bulundu (p<O.OOJ, p<O.OOJ). Optimal antikoagiilasyon 
(JNR?.2) grubundaki (n=153) PVMY olgulamıda da 
(n= lO) SATR ve MPKTR görfilmemiş olup, PVMY bulun­
nıayan (n =143) olgularda SATR ve MPKTR stkltğt %5.5 
ve %5.5 olarak IJelirlendi (p<0.05, p < 0.05). 

Sonuç olarak; /IJ protez mitral kapakla TR varltğtmn or­
tali/eri parava/viiler MY yok/uğu, sol atriumcia SEK ve TR 
varhğt, diişiik INR diizeyi ve kapağm bioprotez yaptda ol-
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maytşt dtşmda klinik kapak veya sol atriumlappendiks 
fonksiyonlarıtil ifade eden ekokardiyografik parametrele­
rin hiçbiriyle ilişkili olmadt,quıı, 121 Ortalileri parava/viiler 
MY varltğtnm diişiik INR'Ii olgularda dahi gerek SA. ge­
rekse protez mitral kapakla TR oluşumuna karşt komyucu 
olduğu izlenimini verdiğini, tJJ parava/viiler MY'nin TR 
oluşumuna karşt koruyucu etkisinin SA ve MPK yüzeyleri­
ne s!tear etkisi ile ilişkili olabileceğini diişfinfiyomz. 

Anahtar kelimeler: Parava/viiler mitral yetersizliği, mit­
ral protez kapak, trombiis, transözozfageal ekokardiyog­
rafi 

Protez kapaklar üzerinde trombus oluşumu (PKTR) 

kapak rep lasmanı sonrasındaki en önemli kompli­

kasyonlaı·dan biri o lmaya devam etmektedir (1- ı 0). 

Mitra l ve aortik konumdaki mekanik protez kapak 

serilerinde PKTR gelişme sı klığı %0.5 - 8.6 arasında 

değişen oranlarda bildirilmektedir (ı- 10). 

Mitral yetersizliğinin (MY sol atrium içinde spontan 

eko kontrastı (SEK) ve trombus (TR) o luşumunu ön­

leyici etkisi klinik, patolojik anatomi ve ekokardi­

yografi seri leri ile ortaya konulmuştur (1 1- 19). B u et­

kinin sol atriumla sınırlı kalmayabileceği , ileri MY 

nedeniyle oluşan arkmış diastolik volüm yüklenmesi 

ve sol ventrikül iç i akım hızı artışının dilate kard iyo­

miyopati lerde TR oluşumunu sınırtadığ ı da gösteril­

nıiştir (20). Protez kapak olgularında m itral konum­

daki kapakların, aortik konumdakilere göre daha 

yüksek bir TR riski taşıdıkları bi linmektedir ( 1-10). 

Bu farkın her iki konumdaki protez kapaklar arasın­

da açılımını sağlayan basınç dinamiklerinden kay­

naklanması mümkündür. Bununla b irlikte mitral ka­

pak protezi bulunan olgularda, atriya l hemodinamik 

koşull arın kapak TR gelişimine etkileri üzerinde du­

rulmamıştır. Mitral kapak replasmanı geçiren olgu­

larda sol atriumda SEK ve TR gelişimini , MY varlı ­

ğının sol atrium içi SEK ve TR gelişimini engelleyi­

c i etkilerini araştıran seriler bulunmasına karşılık (21-

27), paravalvüler MY'nin protez mi tral kapak i.izerin-
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de TR geliş imini de sınırlayı cı bir rol oynayıp oyna­

madığı bugüne dek araştırılınamı ştır. 

Çalışmamız; ( I) mitral protez kapak replasmanı uy­

g ulanan ve transözofageal ekokardiyografi ile takip 

edilen olgularımızda mitral protez kapak( MPK) TR 

gelişimi ile sol atrium fonksiyonlarını yansıtan para­

metreler arasındaki ilişkileri araştırınayı ve (2) para­

valvüler mitral yetersizliği (>2) bulunuşunun MPK 

TR ve sol atrial SEK ,TR gelişimi üzerine e tkil e rini 

ineeieıneyi amaçlamaktadır. 

MA TERY AL ve METOD 

Çalışma grubu: Çalışmaımza temel olan hasta grubu mitral 
protez kapak replasmanı sonrası takip amacıyla ekokardi­
ografi laboratuarımızda transtorasik ve transözofageal eko­
kardiografi (TTE, TEE) uygulanmış olan 265(K 143, E 122, 
yaş 43.4±24.9 yıl) olgudan oluşmaktadır. 

Olguların 84'ünde mitral kapak protezinin yanı sıra, aortik 
konumda protez kapak bulunmaktaydı. Mitral protez ka­
pak ti pleri sırasıyla, olguların 122'sinde monoleanet, 
1 09'unda bileaffet ve 34'unda bioprotez kapak şeklindeydi. 
olguların 157'sinde (%59.2) ritm atrial fibri lasyon, diğer 
olgularda sinus ritmi şeklindeycli. Kapak replasmanı ile 
TEE işlemi arasındaki süre ortalama 133.3± 131 hafta (en 
kısa 1 hafta- en uzun 269 hafta) olarak belirlendi. Olgula­
rın ortalama international normalized ratio (INR) değeri 
2.4± 1.2 olarak bulundu. 

Transözofageal ekokardiyografi enclikasyonları ; dispne ve­
ya akut AC ödemi (n=99) , geçici iskemik atak veya sereb­
rovasküler olay veya periferik emboli (n=92), rutin posto­
peratİf ileriye yönelik izleme (asemptomatik) (n=30), kal b 
sesle rinin şiddetinin hasta veya hekim tarafından azalmış 
olarak duyulması veya yeni ortaya çıkan üfürüm (n=37), 
ateş etyolojİsine dönük araştııma (n=7) şeklindeydi. olgu­
ların laboratuarımıza başvuru sırasındaki fonksiyonel ka­
pasiteleri (NYHA) sınıfı olarak; 145 olguda (%55) l-ll, 84 
o lguda (%32) III ve 36 olguda (%13) class IV şeklindeydi. 

Ekokardiyografik çalışma: Ekokardiografik inceleme 
için WingMED CFM 800 ekokardiografi sistemi ile, 3.25 
mHz'lik transtorasik ve 5 mHz'lik multiplane transözofa­
geal ekokardiografi transducerleri kullanılmıştır. Premedi­
kasyon orofarengeal % 10 Xylocaine spray ve IV Miclazo­
lam ( 1-3 mg) ile sağlanmıştır 

Mitral kapak trombus tanımlanma kriterleri: Mitral 
protez kapak TR morfolojik özellik leri için TEE, mitral 
kapak gradienti ve kapak alam ölçümü için TTE ve TEE 
kullanıldı. Protez kapak trombusleri kapak strutunu anulu­
sa bağlayan ve belirli bir ara ile s ıralanan sütürlerden ayrı­
labilen, mekanik kapak diskinin hareketlerini kısıt l ayabi­
len, disk veya stnıttan menşc alan, hareketli bölümü bulu­
nabilen, çeşitli boyuttııki homojen ve yumuşak ekodansite­
ler olarak tanımlanmıştır (6-9.ı6ı. Gerek MPKTR'nin varlığı­
nın, gerekse özelliklerinin belirlenmesinde primer operatö­
rün real time değerlendirmesinin yanı sıra , video kaydının 
en az iki kardiyolog tarafından, biri diğerinden bağımsız 

olarak incelenmesi ve tam mutabakata varmaları koşulu 
aranmış tır. 

Protez kapak trombusleri mobil ile (M) ve obstrüksiyon 
(O) yapma özelliklerine göre kategorize edilmiştir. Bu s ı­
nıflamaya esas olan parametreler daha önce preliminer so­
nuçlan bildiril miş olan bir başka çalışmamızdak i kriterle­
rin gözden geçirilmesi ile oluşturulmuştur t6.ı6ı. Mobil 
trombus tanımı için TEE ile mitral ve aortik PKTR nin ta­
ban bölümünün ve mobil kısmının boyutlarına bakılmaksı­
zın trombüse bağlı hareketli kısmın varlığı koşulu aran­
mıştır. Obstrükıif mitral PKTR Ianım ı için ı ı ı TTE ve T EE 
ile 20 o larak kapak hareket kısıtlılığ ı , <2> trombus taban 
hölümiirıiin > 1 O mm olması , (3) Dopple r incelemesi ile 
mitral kapak alanının 1.5 cm2 veya altında olması, <4l orta­
lama gradientin <?.7 mm Hg bulunması koşullarından en az 
3'ünün bul unması gereği esas alınm ıştır. Pannus oluşumu, 
daha çok anulusta yoğunlaşan , anulus hattı boyunca ele­
vanılılık gösteren, kapağa doğru uzanabilen , trombus dan­
sitesine göre daha parlak, ve yer yer kalsifikasyon içerebi­
len, sabit eko yoğunlaşmaları olarak tanımlanmıştır <G.ıoı. 

Mitral yetersizliği, TEE ile transvalvüler ve paravalvüler 
o larak ayrım ı yapılarak, yetersizlik derecesi jet alanına 
(cm2) göre hafif (<4 cm2), orta (4-8 cm2) ve ileri (> 8 cm2) 
olarak belirlenıniştir ızsı. 

Olgular, orta ve ileri paravalvüler MY bulunan olgular ve 
paravalvüler MY derecesi hafif veya MY olmayan olarak 
2 alt gruba ayrılınışlardır. Gruplar sol atrial 1 appendiküler 
SEK, TR ve mitral protez kapak TR sıklığı bakımından 
karşı I aştı rı Im ı şi ard ır. 

Ayrıca mitral protez kapakta TR bulunan ve bulunmayan 
olgular yaş, cins, kapak replasmanı ile TEE işlemi arasın­
da geçen süre (hafta), mitral protez kapak tipi, atrial ritın, 
sol atrium (SAç) çapı, sol atrium appendiks (SAA) sisto­
lik(s) ve diasıolik(d) alaın , SAA fraksiyonel alan değişimi 
(%FAO), SAA yaklaşan (outflow) ve uzaklaşan (inflow) 
zirve akım hızları (V) bakımından karşılaştırılmışlardır. 

İstatistiksel analiz: Değerler ± standart sapınal ar olarak 
verilmiş olup, ortalaınaların karşılaştırılmasında student-t 
testi, oranların karşılaştırılmasında ki-kare testi uygulan­
mıştır. İstatistikse l anlamlılık için p değerinin 0.05 den kü­
çük olması koşulu aranmıştır. 

BULGULAR 

Protez mitral kapak TR 43(%16.3), paravalvüler 

MY(orta veya ileri) 22(%8.3), sol atriuında SEK 98 

(%37) , sol atriuında TR 28 olguda (% 10.6 ) tespit 

edi ldi. Orta veya ileri parava lvüle r MY bulunan 

grupta (A) m itral kapak TR ve sol atrial TR görül­

medi, sol a trial SEK 1 olguda (%4.5) bulundu. Buna 

karşılık MY bulunmayan veya hafif olan grupta (B, 

n= 243) mitral kapak TR , sol atri al SEK ve TR sık­

lığı sırasıy la % 17.7,%39.9 ve % 11.5 o larak belirlen­

di (tablo I). Paravalvüler MY bulunan olguların 

3'ünde MY nedeni olarak infektif e ndokardit, diğer 

1 9'unda ise sütüratması belirlendi. 
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Tablo 1. Mitra l yetersizliği bulunan ve bulunmayan olgula r­
daki sponta n eko kontrastı, mitral kapak ve atrial trombüs 
sıklığı 

Mitral PKTR 

SASEK 

SA TR 

MY (+) 

(n= 22) 

o 

ı (%4.5) 

o 

MY (-) 

(n= 243) 

43 (%17.7)* 

97 (%39.9)* 

28 (% 11.5)* 

Kısa/tma/ar: TR, trombiis; PKTR proteı kapak trombiisii; SA. sol 
atrium; SEK. spantan eko kontrasll ; MY, mitral yetersizliği; 
*p<O.OOOI 

Mitral kapak TR olguların 22'sinde (%5 1.2) obs­

tmiktif, 2 ı 'inde (%48.8) nonobstrüktif tipteydi. Sol 

atrial TR oı2alama kalınlığı 6 .5± 1.3 mm olarak öl­

çülmüş olup, yerleşim bakımından sırasıyla interatri­
al septuma sınırlı (n=7), inte ratrial septum ve arka 

duvarda (n=9), arka duvara sınırlı (n= 3), diffüz mu­

ral yerleşim (n=2) ve appendikse sınırlı (n=7) olmak 

üzere çeşitlilik göstermekteydi. Sol atrium appen­

diks ligasyonu yapılmış olan olguların 3 ünde TR li­
gasyon hattının atrial tarafındaki güdük üzerindeydi. 

Sol atrial TR bulunan olgu ların 9'unda (%32. ı ) bir­

likte mitral kapak TR bulunmakta olup, bunların 

6's ında mitral kapak TR obstrüktif tipteydi. Sol atri ­

umda SEK bulunan olguların 22'sinde (%22.5) 

birlikte sol atrial TR tespit edilmiş olup , SEK bu-

lunmayanl arın 6'sında (%3.6) sol atriumda TR sap­

tandı. 

Mitral protez kapakta TR bulunan (n=43) ve bulun­

mayan (n=222) gruplar arasında yaş (45.2±26.1 ve 

44.9±27. ı ), cinsiyet (K/E 1.38 ve 1.1 3), kapak rep­
lasmanı-TEE intervali (131.3±1 29.2 ve 133.2± 127.9 

hafta), monoleaflet tipte kapak (%48.8 ve %45.5), 

bileaflet kapak (%5 1.2 ve %39.2) sık lığı , atrial fib­

rillasyon sıklığı (%53.4 ve %60.3), sol atrium çapı 

(5.3± 1.4 ve 5.2+ l. 7 cm), sol atrium append iks % 

FAD (45.3±2 l.ı ve 44.9± ı9.2), sol atrium appen­

diks çı kış (0.20±0.19 ve 0.2 1 ±0.20 m/s) ve gi riş 

(0.21±0.20 ve 0 .22±0.22 m/s) akım zirve hızları ba­

kımından anlamlı fark bu lunmad ı (p>0.05). Buna 

karşılık mitral kapak TR bulunan grupta,TR bulun­

mayan gruba göre bioprotez kapak (0 ve o/o 15.3, 

p<O.OO ı ) ve paravalvüler MY sı klığının (0 ve %9.9, 

p<O.OO 1 ), o rtalama INR ( 1 .6±0.6 ve 2. 9±0.6, 
p<O.OO 1) değerleri düşük olup, sol atria l SEK 

(%69.7 ve %30.6, p< 0.05) ve TR (%20.9 ve %8.6, 

p< 0.05) sıklığı anlamlı olarak yüksekti (tablo 2). 

Transvalvüler. MY (orta veya ile ri) 14 olguda sap­

tanmış olup, bunların ı O 'u nda bioprotez de jeneras­
yonu, 4'ünde ise mekanik kapakta açılış ve kapan ış ı 

engelleyen obstrüktif tro mbüs bulunmaktayd ı. 

Trombüs olguların tümünde trombolitik tedavi ile 

TR giderildiğinde transvalvüler MY kayboldu. 

Tablo 2. Mitral protez ka pak trombüsü bulunan ve bulunmayan olguların genel karakteristikleri 

Mitral TR (+) Mitral TR (-) p 
(n= 43) (n= 222) 

Yaş 45.2±26.1 44.9±27.1 >0.05 

Cins (K/E) 25/18 ( 1.38) 118/104 (1. 13) >0.05 

Replasman -T EE arası süre 131.3± 129.2 133.2±127.9 >0.05 

Kapak tipi 

Monoleafleı 2 1 (%48.8) 10 1 (%45.5) >0.05 

Bileafleı 22 (%5 1.2) 87 (%39.2) >0.05 

Bioproıez o 34 (% 15.3) <0.001 

Atrial fibri lasyan 23 (%53.4) 134 (%60.3) >0.05 

Sol atrial çap 5.0±1.1 4.9±1.3 >0.05 

SAA-%FAD 45.3±21.1 4.9± 19.2 >0.05 

SAA-pV-ç 0.20±0. 19 0.21±0.20 >0.05 

SAA-pV-g 0.21±0.20 0.22±0.22 >0.05 

PV-MY o 22 (%9.9) <0.000 1 

SA-SEK 30 (% 69.7) 68 (%30.6) <0.001 

SA-TR 9 (%20.9) 19 (%8.6) <0.001 

INR 1.6±0.6 2.9±0.6 <0.001 

Kısa/tma/ar: SA sol atrium; SAA, sol atrial appendix;% FAD fraksiyonel alan değişim yüzdesi; pV-ç ve pV-g: appendiks çıkış ve giriş akun­
lan zirve hızlan; PV-MY parava/viiler mitral yetersizliği; SEKspantan eka komrasll; TR trombiis; INR intemationalmormaliıed rario 
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O lgular ayrıca INR değerlerine göre antikoagülasyo­

nu suboptimal (INR $ 2) kalmış (n=l12) ve antikoa­

gülasyonu optimal (INR>2) seyreden (n= 153) olgu­

lar şeklinde ay rılarak, her biri paravalvüler MY (orta 

ve ileri) bulunan ve bulunmayan alt gruplara ayrıldı 

(tablo 3). Optimal INR grubunda, INR değeri 

2 .95±0.6 o larak belirlenmi ş olup, suboptimal INR 

grubuna göre s ırasıyla sol atrium (%5.2 ve % 17 .8 , 

p<0.05) ve m itral kapak TR (%5 .2 ve %3 1.2, 

p<O.Oül ) sıklı ğ ı anlamlı olarak düşük bulundu. Ge­
rek subuptimal INR, gerekse optimal grubundaki 

MY'li olguların h içbirinde sol atrial TR ve mitral ka­

pak TR saptanmadı. Buna karşılık suboptimal INR 

grubunda olup orta 1 ileri MY bulunmayan (n= l OO) 

olguların sol atrial TR (%20) ve mitral protez kapak 

TR sıklığı (%35), optimal INR grubundaki MY bu­

lunmayan (n= l43) olgulardaki sol atrial TR (%5.5) 

ve mitra l kapak TR (%5.5) s ıklığına göre an lamlı 

olarak yüksek bulundu (p<O.OO 1 ve <0.00 1) (tablo 

3). 

Tablo 3. Antikoagülasyon düzeyine ve mitral yetersizliği bulu­
nuşuna göre mitr al kapak ve sol atriumda trombüs oranları 

INR ($ 2) INR(>2) 

(n= 112) (n= 153) 

MY (+) MY (-) MY (+) MY (-) 

(n= 12) (n= 100) (n= 10) (n= 143) 

Milral TR o 35 (%35)•,•• o 8 (%5.5)+++ 

SATR o 20 (%20)+,++ o 8 (%5.5)+,++ 

Kısalrmalar: MY parava/viiler milral yeTersizliği; SA sol aTrium; 
TR, rrombiis: INR i111em ariona/ normalized rario; *p<O.OOOJ 
(o/o35 ve 0), **p<O.OOJ (%35 ve% 5.5): +p<O.OOO/ (%20 ve 0); 
++p<O.OOI (%20 ve %5.5); +++p<0.05 (%5.5 ve 0) 

TARTIŞMA 

Bulgularım ız hemodinamik öneme sahip mitral ye­

ters izliğinin je t menzili içindeki koruyucu etk is ine 
dair yeni bir boyutu ortaya koymaktad ır. Mitral ye­

tersizliği varlığının klinik olarak sol atriumdan kay­

naklanabilecek arteryel embolizasyon, ekokard iyog­

rafik olarak ise spontan eko kontrast ı (SEK) ve 

troınbüs (TR) gel işme riskler ini büyük ölçüde sınır­

ladığı veya ön lediği çeşitli çalışınalar ile gösterilmiş­

t ir (12-19) . Mi tral yetersizliğ in in , j etin etki alanı ve 

oluşturduğu shear stress ile paralel bir biç imde , atri­
a l fibrilasyon ve geniş sol atrium gibi sol atriyuın 

içinde akım yavaşlamas ı ve pıhtı l aşmayaneden olan 

durumlarda dahi SEK ve TR oluşumunu önleyebildi­
ği bilinmektedir (l2- 19,25-27). Bu etkinin önemine bir 

dair bir başka kanıt preop dönemde SEK ve TR bu­

lunmayan ileri MY olgularında ,başarılı m itral kapak 

replasmanı sonras ı erken dönemde sol atrium içinde 

SEK ve TR oluşma sıklığı %37.9 ve % 18.4'a yüksel­
mesidir (16) . 

M itral yetersi zliğinin koruyucu etkisi intravasküler 

koagulasyon için gerekli kabul edilen Wirchow un­
surl arından biri o lan akım yava~larrıasını engelleyi­
ş inden kaynaklanmaktadı r (12-19,25,26-32). Bu etk i 

shear stress olarak tanımlanan ve kanın ak ım hızı ve 

viskozitesi ile doğru , lüınen çapı ile ters oı·antı iç inde 

olan akım dinamiği prensibine göre etki göstermek­
tedir (29,30). Mitral yetersizl iği jetinin koruyucu etki­

sinin sadece sol atriurrıa sınırlı kalmayıp , sol ventri­

kül disfonksiyonu halinde ventriküler TR oluşumunu 

da engelieyeb ild iği bildirilmişt i r (20). Jetin etkis i sol 

atriumda direkt o larak ortaya çıkmaktayken , ventri­
külde diyastolik volüm yüklenınesi yoluyla bö lgesel 

akım hıziarım arttırma yoluyla gelişebilmektedir. 

Mitral yetersizl iğinin protez m itral kapak repl asmanı 

sonrasında oluşmasının , kapak üzerinde TR ge liş imi 

bak ımından ne tü r bir etki yaptığı ise bugüne dek 

araştırı lmaın ıştı r. 

Çalışmamız protez mitral kapak orifisi ve oklüde r 
materyalin in yüzeyindeki akım koşullarını etki leye­

bilecek muhtemel unsurlar olarak atrial ritm, sol atri­

urrı/appendiks fonksiyonunu yansıtan ekokard iyog­

ra fik parame trele ri ve orta 1 ileri paravalvüler M Y 

varlığım dikkate almıştır. Atriyal fibrillasyon varlı­

ğında " atrial vuru " kaybının yanı s ıra, sinus ritmin­

deki olgul arın bir bölümünde atrium/appendiks sis­

tolik fonksiyonlarında bozulmaların mitral kapak yü­

zeyinde TR geli ş imini kolayl aştırabilmesi ol asıl ığın­

dan yola çıkılmı ştır. Bulgular bu beklentiyi doğrula­

mamış, gerek atriyal ritm, gerekse sol atriyum bo­
yutları ve sol atriyum appendiks sistolik fonks iyon 

parametre leri bak ımından mitral kapak TR oluşumu 

ile i l işkili bulgu tespit edilmemiştir. Buna karş ılık 

paravalvüler MY varlığında sol atriyumda SEK ve 

TR bakımından beklenen azalmanın yanı sıra, protez 

mitral kapak TR'nin de anlamlı olarak azaldığı bu­
lunmuştur. İleri MY bulunan grupta sol atriyal SEK 
%4.5 oranında gözl enmiş, sol atrial TR ve mitral ka­

pak TR bulunmamış iken, MY bulunmayanlarda sol 

atriyal SEK ,TR ve mitral TR sıklığı s ırasıyla %39.9, 
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%11.5 ve % 17.7 olarak bulunmuştur (p<O.OOl , 

<0.001 ve <0.001). Mitral yetersizliğinin seri gene­

linde gözlenen bu etkisinin antikoagulasyon düzeyi 

subopümal (INR<2) kalan grupta da geçerli olduğu 
bulunmuştur. Suboptimal INR grubundan MY bulu­

nanlarda sol atriumda ve mitral kapakta TR bulun­

mamış, buna karşılık MY bulunmayanlarda bu oran 

%20 ve %35 düzeyine yükselmiştir (p<O.OO I , 
p<O.OO I ) . Antikoagülasyon düzeyi ile TR arasında 

beklenen i lişki olgularım ızda da gözlenmiş, optimal 

INR grubunda suboptimal INR grubuna göre sol at­

rium TR ve mitra l kapak TR sıklığı anlamlı olarak 

düşük bulunmuştur. Optimal INR grubunda dahi 

MY bulunmayanlarda sol atrium ve mitral kapakta 

TR sıklığı %5.5 ve %5.5 düzeyinde iken, MY varlı­
ğında sol atrium ve mitral kapakta TR bulunmamış­

tır. Bulgular ileri MY varlığının antikoagülasyonu 

yeterli olan grubun yanı sıra, antikoagülasyon bakı­

ınından tatminkar düzeye ulaşılamaınış olgularda da 

koruyucu etksini düşündürmekte, hatta MY'nin etki­

sinin antikoagülasyondan daha önemli olabileceğini 

akla getirmektedir. Bu bak ımdan mitral kapak rep­

lasmanı sonrası en önemli komplikasyonlardan biri 

olan paravalvüler MY'nin bir d iğer sorun olan TR 

gel işimini sınırlayıcı etkisinin, MY jetinin TR oluşu­

munu sınırlayıcı etkisinin yeni bir boyutunu ortaya 
koyduğunu düşünüyoruz. 

Mitral kapak TR bulunan grupta , mitral kapakta TR 

bulunmayan d iğer gruba göre PVMY saptanmamış 
olup, sol atrial SEK ve TR sıklı ğında da anlamlı artış 

gözlenmektedir. Bu sonuçlar , PMKTR oluşumunun 

da SA içindeSEK ve TR oluşumundakine benzer şe­

kilde akım koşullarından etkilenebileceğine bir baş­

ka destek olarak alınmıştır. Obstrüksiyona neden ol­

mayan mitral kapak TR varlığında da bu ilişk inin 

korunması sol atriyal SEK ve TR oluşumunun sade­

ce trombotik kapak obstrüksiyonundan kaynaklan­

ınadığını düşündüımektedir. 

Çalışmamızın sınırları: 

Bioprotez mitral kapaklarda gerek kapak TR bulun­

ınayışı , gerekse sadece transvalvüler MY görülmesi, 

bioprotez kapaklarda MY ile kapak TR gelişimi ara­

sındaki ilişkileri araştırmaya iz in vermemektedir. 

Çalışınamızın mitral TR, sol atrial SEK ve TR gibi 

sistemik emboli kaynaklarını incelemesine karşılık 
(29-32), embolizasyon bakımından prospektif bir taki­

bi ortaya koyamayışı bir eksiklik olmakla birlikte, 
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bu nokta bir başka çalışmanın konusudur. Trombüs 
içermemelerine rağmen , PVMY bulunan olguların 

reoperasyona alınmaları, bu grupta böyle bir takip 

şansını ortadan kaldırmaktadır. Buna karş ıl ık, 

PVMY bulunmayan olguların mitral TR, sol atrial 

SEK 1 TR ve sistemik emboli bakımından prospektif 

takibi devam etmektedir. 

Sonuçları ımza göre klinik göstergeler, protez kapak 

ve sol atrium fonksiyonunu yansı tan ekokardiyogra­

fik bulgular protez mitral kapakta trombüs varl ığı ile 

ilgili bulunmamıştır. Buna karş ılık, orta veya ileri 

paravalvüler MY varlığının antikoagülasyon düzeyi 

yetersiz kalmış olgularda dahi sol atriumun yan ı sıra, 

mitral protez kapak üzerinde de troınbüs gel iş imini 

engellediği kanısına van lmıştır. Çal ı şmamız mitral 
kapak replasmam sonrasımn iki önemli komplikas­

yonu arasındaki etkileşmeye bir örnek oluşturması 

ve mitral yetersizliğinin koruyucu etkisinin yeni bir 

boyutuna işaret etmesi bakımından önem taşıyabilir. 

Gerek paravalvüle r, gerekse transvalvüler MY'nin 

kapak yüzeyini koruyucu etkisini araştıracak yeni 

çalışmalar gereklidir. 
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