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Ozet

Amag: Daha 6nce yapilan galismalar ileri mitral yetersizligi varliginin sol atriyal trombis olusumu ve
periferik embolik olaylara karsi koruyucu olabilecegini diistindlirmustir. Mitral yetersizligi dilate kar-
diyomiyopatili hastalarda ¢ok sik gortlen bir bulgudur. Bu calismanin amaci, mitral yetersizliginin sol
atriyal trombds, spontan ekokontrast (SEK) ve sol atriyal appendiks fonksiyonlari ile iliskisini ortaya
koymalk, takip stiresince tromboembolik olay gelisimini gbzlemek, mitral yetersizlik ve mortalite ara-
sindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma grubu Dilate kardiyomiyopati (KMP) tanisi almis olan 93 hastadan (ortala-
ma yas 60+11) olusturuldu. Hastalar mitral yetersizliginin derecesine gore 3 gruba ayrildi. Sol atriyal
appendiks fonksiyonlari, sol atriyal trombis ve SEK varligi transézofageal ekokardiyografi ile deger-
lendirildi. Calisma grubu 28+10 ay sliresince takip edildi.

Bulgular: Mitral yetersizlik, sol atriyum ¢api ile pozitif yonde ( r=0.45, p<0.001), sol atriyum bosalma
fraksiyonu ile negatif yonde korelasyon gosterdi (r=0.27, p=0.016). Mitral yetersizliginin ciddiyeti ne
atriyal trombis ne de SEK ile bir korelasyon gdstermedi. Sol atriyum apendiks bosalma hizi mitral ye-
tersizliginin ciddiyeti ile ters iliskili bulundu (r=-0.26, p=0.015). Takip sirasinda 23 hastanin 6ldugu
saptandi ve mitral yetersizliginin derecesi ile mortalite arasinda bir iliski bulundu (p=0.02). Calisma-
nin baslangicinda tromboembolik olay 6ykist 9 hastada mevcuttu. Calisma siiresince 9 hastada
tromboembolik olay gelisti. Yeni ve eski tromboembolik olay geciren hastalar birlikte degerlendirildi-
ginde, bir tanesinin ileri mitral yetersizligi hastasinda, diger timinin hafif-orta dereceli mitral yeter-
sizligi hastalarinda gelistigi saptandi (p=0.004).

Sonug: Mitral yetersizligi derecesinin sol atriyal trombis ve SEK gelisimi tzerine bir etkisi bulunma-
makla birlikte tromboembolik olay gelisimi mitral yetersizliginin siddetine gore disls egilimi goste-
rir.

Anahtar Kelimeler: Dilate KMP, ileri mitral yetersizligi, Tromboembolik olay, Sol atriyal spontan
ekokontrast

Does Severe Mitral Regurgitation Prevent Left Atrial Thrombogenesis
and Thromboembolic Events in Dilated Cardiomyopathy?

Summary
Aim: Previous studies have suggested that presence of severe mitral regurgitation may have a pro-
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tective effect against left atrial thrombus formation and peripheral embolic events. Mitral regurgita-
tion is a frequent finding in patients with dilated cardiomyopathy. The aim of this study is to investi-
gate the relation of mitral regurgitation to left atrial thrombus, spontaneous echo contrast (SEC) and
left atrial appandage function, and development of thromboembolic events, and the relation of mi-
tral regurgitation and mortality in patients with dilated cardiomyopathy during the follow-up period.

Material and Method: The study group consisted of 93 patients (mean age 60+11 years) with the di-
agnosis of dilated cardiomyopathy. All patients were divided into 3 groups according to the severity
of mitral regurgitation. Left atrial appandage function, presence of left atrial thrombi and SEC were
evaluated with transesophageal echocardiography. The study group was followed for 28+10 months.

Results: Mitral regurgitation was positively correlated with left atrial diameter (r=0.45, p<0.001),
negatively correlated with left atrial emptying fraction (r=-0.27, p=0.016). There was no correlation
between the severity of mitral regurgitation and both left atrial thrombi and SEC. Left atrial empty-
ing velocity has a negative correlation with the severity of mitral regurgitation (r=-0.26, p=0.015) in
the patient group.

Twenty-three patients died during the follow-up period, there was a significant correlation between
mortality and the grade of mitral regurgitation (p=0.02). History of thromboembolic events was pres-
ent in 9 of the patients in the beginning of the study. New clinical thromboembolic events developed
in another 9 patients of the study group. When patients with old and new thromboembolic events
were evaluated together, 1 of them occurred in patients with severe regurgitation and all other
events in mild-moderate grade of regurgitation (p=0.004).

Conclusion: Severity of mitral regurgitation has no effect on the presence of left atrial thrombi and
SEC, nevertheless cerebrovascular events show a tendency to decrease with the severity of regurgi-
tation.

Key Words: Dilated cardiomyopathy, Severe mitral regurgitation, Thromboembolic event, Left atrial

spontaneous echo contrast

Girig

Daha 6nce yapilan calismalar romatizmal olmayan
atriyal fibrilasyon ve mitral kapak hastaliginda ileri
mitral yetersizliginin sol atriyal trombis olusumu ve
periferik embolik olaylara karsi koruyucu etkiye sahip
olabilecegini ortaya koydu.'-* Romatizmal olmayan at-
riyal fibrilasyonda hafif derecede mitral yetersizlik var-
liginda tromboembolik olay prevalansinin yiiksek ol-
dugu goralda.*

Spontan ekokontrast (SEK) ve sol atriyal trombus
formasyonu dilate kardiyomiyopatili (KMP) hastalarda
siklikla transozofageal ekokardiyografi ile degerlendiri-
lebilmektedir.56 SEK, tromboembolik riskin énemli bir
belirteci olmakla birlikte bu hasta grubunda tedaviyi
ve klinik sonuclar etkileyebilir. Mitral yetersizlik dila-
te KMP ve iskemik kalp hastaliklarinda sik gorilen bir
bulgudur.” ileri mitral yetersizligi dilate KMP hastala-

rinda kott prognoz ile iliskilidir.810 Dilate KMP hasta-
lari sessiz serebral infarkt ve tromboembolik olay ge-
cirme agisindan yuksek riske sahiptir.’ 2 Bu ¢alisma-
nin amaci, mitral yetersizliginin sol atriyal trombdis,
spontan ekokontrast (SEK) ve sol atriyal appendiks
fonksiyonlari ile iliskisini saptamak, takip stiresince
tromboembolik olay gelisimini gozlemlemek, mitral
yetersizlik ve mortalite arasindaki iliskiyi ortaya koy-
maktir.

Gereg ve Yontem

Calisma grubu kardiyoloji servisinde kalp yetersiz-
ligi nedeni ile degerlendirilip tedavi goren, iskemik ve
iskemik olmayan dilate KMP tanisi konulan 93 hasta-
dan (64 erkek, 29 kadin, ortalama yas 60+11 ve 36-78
yas arasinda) olusturuldu. Dilate KMP tanisi, sol ven-
trikiil diyastol sonu ¢apinin 56 mm ve tizerinde olma-
si ve ejeksiyon fraksiyonunun %45 ve altinda olmasiy-
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di. Hastalarin fonksiyonel kapasitesi NYHA [I-IV ara-
sindaydi. Kalp yetersizligi etyolojisi koroner anjiyogra-
fi ve kardiyak kateterizasyon ile tiim hastalarda deger-
lendirildi.

Calisma grubu mitral yetersizliginin derecesine go-
re g alt gruba aynldi. Grup 1; mitral yetersizligi ol-
mayan veya hafif derecede mitral yetersizligi, grup 2;
orta derecede mitral yetersizligi, grup 3; ileri derecede
mitral yetersizligi olan hastalardan olusturuldu.

Mitral darligi, ciddi aort darligi ve aort yetersizligi
bu calismada dislanma olciti olarak kabul edildi.
Hicbir hastada neoplazi veya enflamatuvar hastalik le-
hine herhangi bir bulgu yoktu.

Ekokardiyografik Degerlendime

Transtorasik 2 boyutlu ve Doppler ekokardiyografi
degerlendirilmesi Toshiba SSA - 390 marka ultrason ci-
hazi ve 2,5 MHz ’lik transducer kullanilarak yapildi.
Sol atriyum, sol ventrikil ve sag ventrikil standart 6l-
cltlere uygun olarak parasternal uzun eksen goriinti-
stinden olguldi. Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
modifiye Simpson yontemi ile apikal 2 ve 4 bosluk go-
rinttilerinden hesaplandi. Sol atriyum maksimum ve
minimum alanlari, maksimum ve minimum uzun ek-
senleri mitral kapagin acilma ve kapanmasi sirasinda
apikal gortintilerden alindi. Sol atriyum maksimum ve
minimum hacimleri (SAVmax ve SAVmin) ortogonal
apikal gortntiler kullanilarak biplan alan-uzunluk
metodu ile saptandi. Sol atriyal total bosalma fraksiyo-
nu (SATBF) =100x (SAVmax - SAVmin) /SAVmax for-
mulu ile hesaplandi.!3-14

Mitral yetersizliginin derecesi renkli-akim Doppler
ile parasternal uzun eksen ve apikal 4 bosluk gortintu-
leri ile su sekilde degerlendirildi. Hafif=1+ (kiicuk,
merkezi jet, cogunlukla <4cm? veya jet alani/sol atri-
yum alani <%20), ileri=3+ (genis santral jet, cogun-
lukla > 10 cm? veya jet alani/sol atriyum alani >%40)
veya sol atriyum icinde degisik buytklikte duvara de-
gerek donen jet akimi, orta= 2+ bunlarin disinda kalan
jet akimlari olarak alindi. 15

TEE incelemesinde Toshiba SSA-390 ekokardiyogra-
fi cihazi ve 7,5 MHz multiplanar transducer kullanild.
Topikal anestezi icin %10’luk xylocaine kullanild,
prob 6zofagusa kesici dislerden 30-40 cm uzaklkta
mesafeye yerlestirildi. Kalp bosluklari, sol atriyal ap-
pendiks akimi, sol atriyal trombiis ve SEK varligina ba-

kildi. Goruntiler daha sonra tekrar degerlendirilebil-
mek icin videoya kaydedildi. SEK kalp bosluklari icin-
de girdap yapan yavas akimli duman gortinimu varli-
g1 ile teshis edildi. Ekojenite gbzlenmiyorsa grade 0,
bosluklarin bir kisminda gozleniyorsa grade 1, tim
bosluklarda gozlenen yogun spontan ekokontrast gra-
de 2 olarak degerlendirildi. PW-Doppler ekokardiyo-
grafi ile sol atriyal apendiks akimlarinin kayitlarr alindi.

Kan Ornekleri

Kan orneklemesi TEE 6ncesi her hastadan antecu-
bital venden alinan kandan biyokimyasal ve hemosta-
tik parametreler calisilarak yapildi. Hematokrit, C re-
aktif protein seviyeleri ve sedimantasyon hizi standart
metodlara dayanilarak 6l¢tldi. Plazma fibrinojen di-
zeyi STA-fibrinojen kiti ile STA Compact oto analizator
kullanilarak saptandi.

istatistiksel Yontemler

Veriler Windows 10.0 isletim sistemine uyumlu
SPSS istatistik paket programina aktarilarak degerlen-
dirildi. Parametrik degerler ortalama + standart sapma,
non-parametrik degerler ytizde olarak verildi. Mitral
yetersizlik derecesi ile sol ventrikil caplari, ejeksiyon
fraksiyonu, sol atriyum capi ve total bosalma fraksiyo-
nu, sol atriyal apendiks akim hizlari arasindaki iliski
One Way-Anova-Post Hoc Multipl comparison ile,
mitral yetersizlik derecesi ile sol atriyal spontan eko
kontrast ve sol atriyal trombus arasindaki iligki Chi-
Square testi ile yapilmistir. Mitral yetersizligin ekokar-
diyografik degiskenler ile korelasyonu Spearman kore-
lasyon analizi ile degerlendirildi. P degeri <0.05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Hasta Takibi

izlem siiresi TEE isleminin yapildigi giin basladi.
Klinik takip hastalarin periyodik olarak telefon ile ca-
girilarak poliklinikteki muayenesi ile yapildi. Hastala-
rin medikal tedavileri glincel yenilikler g6z éntine ali-
narak diizenlendi. Tim hastalar ortalama 28+10 ay su-
resince takip edildi. Calisma stiresince ani kardiyak
olim, kardiyak arrest, ileri kalp yetersizligine bagli
olumler, ciddi aritmiler ve tromboembolik olaylar son-
lanim noktasi olarak kabul edildi.

Sonuglar

Dilate KMP hastalarinin calismaya alindigi donem-
deki ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1: Hastalarin Temel Karakteristik Ozellikleri

Cinsiyet (Erkek/Kadin) 64/29
Yas (yil) 60111
Hipertansiyon 51 (55%)
Diyabet 26 (28%)
Koroner Arter Hastalig 55 (59%)
Calismanin baslangicindaki tedavi

Dijital 44 (47%)

ACE-i/ARB 71 (76%)

Ditiretik 37 (40%)

Spironolakton 7 (8%)

Beta-bloker 11 (12%)
Antikoagtilan tedavi 33 (35%)
Aspirin tedavisi 82 (88%)
Ekokardiyografik degiskenler

Sol ventrikdl diyastol sonu ¢api (mm) 6518

Sol ventrikl sistol sonu ¢api (mm) 5419

Sol atriyum (mm) 4515

Ejeksiyon fraksiyonu (%) 3049
Mitral Yetersizlik Derecesi
Yok-Hafif 22 (23%)
Orta 34 (37%)
ileri 37 (40%)

ACE-i; Anjiyotensin-converting enzim inhibitérii, ARB; Anjiyotensin resep-
tér blokeri

Mitral yetersizlik %23 olguda hafif, %37 olguda or-
ta, %40 olguda ileri derecedeydi. Sol ventrikil diyas-
tol sonu capi (SVDC), sol ventrikil sistol sonu capi
(SVSC) ve sol atriyum capr mitral yetersizliginin dere-
cesinin yikselmesi ile paralel artmisti. ileri mitral ye-
tersizlikli hastalar diger gruplara gore en genis SVDC,
SVSC ve SA ¢aplarina sahipti (Tablo 2).

Mitral yetersizlik derecesinin SVDC, SVSC ve sol
atriyum genisligi ile pozitif yonde korelasyon (sirasiy-
la, r=0.31, p=0.003; r=0.39, p<0.001, r=0.45,
p<0.001), sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, sol atri-
yum total bosalma zamani ve sol atriyal appendiks bo-
salma hizi ile negatif yonde korelasyon (sirasiyla, r=-
0.30, p=0.003, r=-0.27, p=0.016, r=-0.26, p=0.015)
gosterdigi saptandi (Tablo 3).

Sol atriyum icinde trombis ve belirgin SEK tiim has-
talar igerisinde sirasiyla 7 (%8) ve 47 (%50) hastada
saptandi. Sol atriyal SEK, sol atriyal bosalma velositesi
ve sol appendiks dolum velositesi ile ters yonde (sira-
siyla, r=-0.41, p<0.001, r=-0.34, p=0.002) korelasyon
gosterdi. Sol atriyal trombis olusumu ve atriyal ap-
pendiks fonksiyonlari arasinda herhangi bir birliktelik
saptanamadi. DKMP hastalarinda mitral yetersizligin
derecesi ile ne sol atriyal trombiis ne de SEK arasinda
bir korelasyon yoktu.

Mitral yetersizlik ve hematokrit degerleri arasinda
orta derecede negatif yonde bir korelasyon (r=-0.37,
p<0.001) saptandi. Fibrinojen ve CRP seviyesi ile mit-
ral yetersizligi arasinda bir iliski yoktu.

Yirmi (i¢ hasta takip siiresi icerisinde ldi. Olimler
ile mitral yetersizligin derecesi arasinda ciddi bir iliski
(12 hastada ileri MY, 7 hastada orta MY mevcuttu)
(p=0.02) (Sekil 1) saptandi. Bu hasta grubunda morta-
lite ile sol atriyal SEK ve sol atriyal appendiks velosite-
si arasinda bir iliski saptanmadi.

Calismanin baslangicinda 9 hastada tromboembo-
lik olay 6ykisti mevcuttu. 6 hastada mitral yetersizlik
orta ve 1 tanesinde ileri derecedeydi. Yeni serebrovas-
kiler olay takip stiresince 8 hastada, periferik emboli 1
hastada gelisti. Bu hastalarin 2 tanesinde hafif, 7 tane-
sinde orta derecede MY mevcuttu. Eski ve yeni trom-
boembolik olay geciren hastalar yeniden degerlendi-
rildiginde sadece 1 tanesinin ciddi mitral yetersizligi
hastasinda ve diger tim olaylarin hafif veya orta MY
hasta grubunda gelistigi gozlendi (p=0.004).
Tromboembolik olaylar bu hasta grubunda sol atriyal
SEK varligi ile pozitif korelasyon gostermekteydi
(r=0.39, p<0.001).

Tablo 2: Dilate Kardiyomiyopati Hastalarinda Mitral
Yetersizlik Derecesine gére Ekokardiyografik Parametreler

Mitral Mitral Mitral P
Ekokardiyografik  Yetersizlik  Yetersizlik  Yetersizlik
Parametreler (Hafif) N=22 (Orta) N=34 (ileri) N=37
SVDSC (mm) 63.0+7.0 63.4+7.0 70.0+9.0* 0.004
SVSSC (mm) 50.0+7.8 52.3+7.3 58.5+9.2* <0.001
EF (%) 35.5+9.0%* 29.3+8.9 27.8+1.4 0.007
SA (mm) 42.313.6 44.4+4.3 48.1+5.1* <0.001
SA TBF 43.4+9.0%** 40.1+15.9 35.4+7.8 0.054
SAA bosalma hizi 39.0+21.7 33.3%19.0 27.6x11.6 AD
(cm/s)
SAA dolum hizi 34.8+18.0 32.5¢18.2 27.8+1.4 AD
(cm/s)
SA-SEK
Hafif 11(50%) 16 (47%) 19(51)  AD
Orta 8 (36%) 13 (38%) 10 (27%) AD
ileri 3 (14%) 5 (15%) 8(22%) AD
Sol atriyal trombis 1(5 %) 4 (12%) 2(5.4%) AD
SV 25.6+3.7 27.3%5.0 25.6+6.8 0.026

SVDSC: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api, SVSSC: Sol ventrikiil sistol sonu ¢a-
p1, SA: Sol atriyum ¢api, AD: Anlamli dedil, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, SAA:
Sol atriyal appendiks, SA-SEK: Sol atriyal spontan eko kontrast, SV: Sag ven-
trikdil,

*<0.05 ileri mitral yetersizlik ve diger iki hasta grubu arasindaki fark.
**<0.05 hafif mitral yetersizlik ve diger iki hasta grubu arasindaki fark.
**%<0.05 hdfif ve ileri mitral yetersizlik hasta gruplari arasindaki fark.
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Tablo 3: Mitral Yetersizligin Ekokardiyografik korelasyonu

Mitral Yetersizlik

SVDSC (mm) r=0.31, p=0.003

SVSSC (mm) r=0.39, p<0.001

EF (%) r=-0.30, p=0.003
SA(mm) r=0.45, p=<0.001
SA TBF r=-0.27, p=0.016
SAA bosalma hizi (cm/s) r=-0.26, p=0.015
Y r=-0.27, p=0.011

SVDSC: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api, SVSSC: Sol ventrikiil sistol sonu ¢a-
pi, SA: Sol atriyum c¢api, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, SAA: Sol atriyal appen-
diks, SASEK: Sol atriyal spontan eko kontrast, SV: Sag ventrikiil
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Sekil 1: Mitral yetersizligin derecesine gére kiimiilatif ya-
sam beklentisi

Tartisma

Dilate KMP hastalarinda mitral yetersizlik derecesi
ile tromboembolik olaylar arasindaki riski degerlendi-
rilen daha 6nce yapilmis bir calisma yoktu. Bizim so-
nuclarimiz mitral yetersizlik derecesinin kalp bosluk-
larinin genislemesi ve azalmis sistolik fonksiyon ile
iliskili oldugunu gosterdi. Azalmis sol atriyum total bo-
salma fraksiyonu ve sol atriyal appendiks fonksiyonla-
r mitral yetersizligin ciddiyeti ile iliskilidir. Trombo-
embolik olaylar hafif veya orta mitral yetersizligi has-
talarinda ileri mitral yetersizligi hastalarindan daha sik
gelismistir. Mitral yetersizliginin derecesi dilate KMP
hastalarnda artmis mortalite ile ciddi sekilde iliskilidir.

Spontan ekokontrast, en sik kan akiminda staza ne-
den olan durumlarda goriilir.'® Onceki calismalar
azalmig sol atriyal apendiks akimlarinin bu bélgede
SEK ve trombiis olusumu ile baglantili oldugunu gos-
termistir.’”7-19 Buna karsihk mitral yetersizliginin ciddi-
yeti ile sol atriyumda trombiis ve/veya SEK olusumu-

nun ters iliskili oldugu ekokardiyografik calismalar ile
gosterilmistir.’®2021 Movsowitz ve ark. mitral yetersizli-
gin derecesi ve sol atriyal SEK ve/veya trombdis gelisi-
mi arasindaki iliskiyi inceledikleri calismada, ileri mit-
ral yetersizliginin sol atriyal SEK ve/veya trombiis olu-
sumu icin bagimsiz negatif prediktor degere sahip ol-
dugunu gosterdi.20 Ozkan ve ark. romatizmal mitral
kapak hastaliginda mitral yetersizliginin sol atriyum
SEK ve trombis olusumu lzerine azaltici etkisi oldu-
gunu ve mitral kapak replasmani sonrasi mitral yeter-
sizligi bulunmasinin da yine SEK ve trombds gelisimi
riskini azalttigini saptadi.?2 Bizim sonuclarimiz mitral
yetersizlik derecesi ile sol atriyal SEK ve trombis olu-
sumu arasinda bir iliski gostermedi. Sol atriyal bosal-
ma ve dolum hizlarinin artmis mitral yetersizlik dere-
cesi ile azaldigini gostermis olmamiza ragmen, sadece
sol atriyal dolum hizi mitral yetersizlik ile ters yonde
korelasyon gosterdi. Azalmis appendiks velositesinin
bu bolgede SEK olusumuna etkisi olabilecegi distintl-
mesine ragmen, biz trombis formasyonu ile appendiks
velositesi arasinda muhtemelen antikoagtlan kullani-
mina bagl oldugunu distindigtimtiz herhangi bir bir-
liktelik saptayamadik. Artmis mitral yetersizlik azalmig
sol appendiks fonksiyonlart ile iliskili olmasina ragmen
biz SEK derecesi ile mitral yetersizlik derecesi arasinda
bir iliski saptayamadik. Bizim bu parametreler arasin-
da bir iliski saptamamamizin nedeni ileri mitral yeter-
sizliginin bu gruptaki hastalarda hareketsiz kanin etki-
lerini temizlemesi olabilir.

Sol atriyal SEK artmis tromboembolik olay riskinin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.2> Gonzales ve
ark. sol atriyal trombis ve/veya yeni gecirilmis trom-
boembolik olay oOykist olan hastalarda sol atriyal
trombis ve/veya gecirilmis tromboembolik olay oyki-
st olmayanlara oranla, daha ileri derecede SEK ve da-
ha dustk derecede mitral yetersizligi oldugunu goster-
di.’ Davidsen ve ark. yalniz mitral yetersizligi nedeni
ile ameliyat edilenlerde atriyal trombis sikliginin ¢ok
dustik oldugunu saptadi.>* Miyasaka ve ark. hafif mit-
ral yetersizligi olan romatizmal olmayan atriyal fibri-
lasyonlu hastalarin, mitral yetersizligi olmayan veya
daha yuksek derecede mitral yetersizligi olan (>2) ro-
matizmal olmayan atriyal fibrilasyonlu hastalara kiyas-
la tromboembolik olay prevalansinin daha yiksek ol-
dugunu gosterdi.* Fukazawa ve ark. artmig mitral ye-
tersizligi derecesinin romatizmal olmayan atriyal fibri-
lasyonlu hastalarin koagtilasyon aktivitesini azalttigini
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gosterdi ve mitral yetersizligin sol atriyal trombis ve
sistemik tromboemboliye karsi koruyucu oldugunu
one sirdi.2 Bizim calisma sonuglarimiz belirgin sol at-
riyal SEK’in embolik olaylar ile istatistiksel olarak
onemli derecede birliktelik icerisinde oldugunu ve ile-
ri mitral yetersizligi olmasinin bu hasta grubunda em-
bolik olaylara karsi yararli etkilere sahip olabilecegini
gosterdi. Bununla beraber hafif veya orta derecede
mitral yetersizligin dilate KMP hastalarinda embolik
olaylara karsi boyle bir koruyuculugu yoktur.

Sonug olarak ileri mitral yetersizlik, hafif-orta mitral
yetersizligine gore dilate KMP hastalarinda dustik
tromboembolik olay prevalansi ile iliskilidir. ileri mit-
ral yetersizliginin sol atriyal stazi azaltmasi dilate KMP

hastalarinda koagtilasyon aktivitesini azaltan olasi me-
kanizma gibi goziikmektedir.

lleri mitral yetersizligi olan dilate KMP hastalarinda
hafif veya orta derecede mitral yetersizligi olan hasta-
lara kiyasla daha distik embolik olay orani mevcuttur.
lleri MY hastalarinda digerlerine oranla kalp boslukla-
rinda genisleme, dustk sistolik fonksiyon ve azalmis
hematokrit seviyesi gibi ileri evre hastalik ozellikleri
daha fazla gozikmektedir. ileri mitral yetersizlik em-
bolik olaylara karsi koruyucu goriinmesine ragmen,
mitral yetersizligin ciddiyeti dilate KMP hastalarinda
kotl prognoz ile iliskilidir ve erken 6limn bir belirte-
cidir.
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