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Özet
Amaç: Daha önce yapılan çalışmalar ileri mitral yetersizliği varlığının sol atriyal trombüs oluşumu ve
periferik embolik olaylara karşı koruyucu olabileceğini düşündürmüştür. Mitral yetersizliği dilate kar-
diyomiyopatili hastalarda çok sık görülen bir bulgudur. Bu çalışmanın amacı, mitral yetersizliğinin sol
atriyal trombüs, spontan ekokontrast (SEK) ve sol atriyal appendiks fonksiyonları ile ilişkisini ortaya
koymak, takip süresince tromboembolik olay gelişimini gözlemek, mitral yetersizlik ve mortalite ara-
sındaki ilişkiyi  ortaya koymaktır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma grubu Dilate kardiyomiyopati (KMP) tanısı almış olan 93 hastadan (ortala-
ma yaş 60±11) oluşturuldu. Hastalar mitral yetersizliğinin derecesine göre 3 gruba ayrıldı. Sol atriyal
appendiks fonksiyonları, sol atriyal trombüs ve SEK varlığı transözofageal ekokardiyografi ile değer-
lendirildi. Çalışma grubu 28±10 ay süresince takip edildi.

Bulgular: Mitral yetersizlik, sol atriyum çapı ile pozitif yönde ( r=0.45, p<0.001), sol atriyum boşalma
fraksiyonu ile negatif yönde korelasyon gösterdi (r=0.27, p=0.016). Mitral yetersizliğinin ciddiyeti ne
atriyal trombüs ne de SEK ile bir korelasyon göstermedi. Sol atriyum apendiks boşalma hızı mitral ye-
tersizliğinin ciddiyeti ile ters ilişkili bulundu (r=-0.26, p=0.015). Takip sırasında 23 hastanın öldüğü
saptandı ve mitral yetersizliğinin derecesi ile mortalite arasında bir ilişki bulundu (p=0.02). Ça lış ma -
nın başlangıcında tromboembolik olay öyküsü 9 hastada mevcuttu. Çalışma süresince 9 hastada
tromboembolik olay gelişti. Yeni ve eski tromboembolik olay geçiren hastalar birlikte değerlendirildi-
ğinde, bir tanesinin ileri mitral yetersizliği hastasında, diğer tümünün hafif-orta dereceli mitral yeter-
sizliği hastalarında geliştiği saptandı (p=0.004).

Sonuç: Mitral yetersizliği derecesinin sol atriyal trombüs ve SEK gelişimi üzerine bir etkisi bulunma-
makla birlikte tromboembolik olay gelişimi mitral yetersizliğinin şiddetine göre düşüş eğilimi göste-
rir.

Anahtar Kelimeler: Dilate KMP, İleri mitral yetersizliği, 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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Giriş

Daha önce yapılan çalışmalar romatizmal olmayan
atriyal fibrilasyon ve mitral kapak hastalığında ileri
mitral yetersizliğinin sol atriyal trombüs oluşumu ve
periferik embolik olaylara karşı koruyucu etkiye sahip
olabileceğini ortaya koydu.1-3 Romatizmal olmayan at-
riyal fibrilasyonda hafif derecede mitral yetersizlik var-
lığında tromboembolik olay prevalansının yüksek ol-
duğu görüldü.4

Spontan ekokontrast (SEK) ve sol atriyal trombüs
formasyonu dilate kardiyomiyopatili (KMP)  hastalarda
sıklıkla transözofageal ekokardiyografi ile değerlendiri-
lebilmektedir.5,6 SEK, tromboembolik riskin önemli bir
belirteci olmakla birlikte bu hasta grubunda tedaviyi
ve klinik sonuçları etkileyebilir. Mitral yetersizlik dila-
te KMP ve iskemik kalp hastalıklarında sık görülen bir
bulgudur.7 İleri mitral yetersizliği dilate KMP hastala-

rında kötü prognoz ile ilişkilidir.8-10 Dilate KMP hasta-
ları sessiz serebral infarkt ve tromboembolik olay ge-
çirme açısından yüksek riske sahiptir.11,12 Bu çalışma-
nın amacı, mitral yetersizliğinin sol atriyal trombüs,
spontan ekokontrast (SEK) ve sol atriyal appendiks
fonksiyonları ile ilişkisini saptamak, takip süresince
tromboembolik olay gelişimini gözlemlemek, mitral
yetersizlik ve mortalite arasındaki ilişkiyi ortaya koy-
maktır.

Gereç ve Yöntem
Çalışma grubu kardiyoloji servisinde kalp yetersiz-

liği nedeni ile değerlendirilip tedavi gören, iskemik ve
iskemik olmayan dilate KMP tanısı konulan 93 hasta-
dan (64 erkek, 29 kadın, ortalama yaş 60±11 ve 36-78
yaş arasında) oluşturuldu. Dilate KMP tanısı, sol ven-
trikül diyastol sonu çapının 56 mm ve üzerinde olma-
sı ve ejeksiyon fraksiyonunun %45 ve altında olmasıy-

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
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dı. Hastaların fonksiyonel kapasitesi NYHA II-IV ara-
sındaydı. Kalp yetersizliği etyolojisi koroner anjiyogra-
fi ve kardiyak kateterizasyon ile tüm hastalarda değer-
lendirildi.

Çalışma grubu mitral yetersizliğinin derecesine gö-
re üç alt gruba ayrıldı. Grup 1; mitral yetersizliği ol-
mayan veya hafif derecede mitral yetersizliği, grup 2;
orta derecede mitral yetersizliği, grup 3; ileri derecede
mitral yetersizliği olan hastalardan oluşturuldu.

Mitral darlığı, ciddi aort darlığı ve aort yetersizliği
bu çalışmada dışlanma ölçütü olarak kabul edildi.
Hiçbir hastada neoplazi veya enflamatuvar hastalık le-
hine herhangi bir bulgu yoktu.

Ekokardiyografik Değerlendime
Transtorasik 2 boyutlu ve Doppler ekokardiyografi

değerlendirilmesi Toshiba SSA - 390 marka ultrason ci-
hazı ve 2,5 MHz ’lik transducer kullanılarak yapıldı.
Sol atriyum, sol ventrikül ve sağ ventrikül standart öl-
çütlere uygun olarak parasternal uzun eksen görüntü-
sünden ölçüldü. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu
modifiye Simpson yöntemi ile apikal 2 ve 4 boşluk gö-
rüntülerinden hesaplandı. Sol atriyum maksimum ve
minimum alanları, maksimum ve minimum uzun ek-
senleri mitral kapağın açılma ve kapanması sırasında
apikal görüntülerden alındı. Sol atriyum maksimum ve
minimum hacimleri (SAVmax ve SAVmin) ortogonal
apikal görüntüler kullanılarak biplan alan-uzunluk
metodu ile saptandı. Sol atriyal total boşalma fraksiyo-
nu (SATBF) =100x (SAVmax - SAVmin) /SAVmax for-
mülü ile hesaplandı.13-14

Mitral yetersizliğinin derecesi renkli-akım Doppler
ile parasternal uzun eksen ve apikal 4 boşluk görüntü-
leri ile şu şekilde değerlendirildi. Hafif=1+ (küçük,
mer kezi jet, çoğunlukla <4cm2 veya jet alanı/sol atri-
yum alanı <%20), ileri=3+ (geniş santral jet, çoğun-
lukla > 10 cm2 veya jet alanı/sol atriyum alanı >%40)
veya sol atriyum içinde değişik büyüklükte duvara de-
ğerek dönen jet akımı, orta= 2+ bunların dışında kalan
jet akımları olarak alındı. 15

TEE incelemesinde Toshiba SSA-390 ekokardiyogra-
fi cihazı ve 7,5 MHz multiplanar transducer kullanıldı.
Topikal anestezi için %10’luk xylocaine kullanıldı,
prob özofagusa kesici dişlerden 30-40 cm uzaklıkta
mesafeye yerleştirildi. Kalp boşlukları, sol atriyal ap-
pendiks akımı, sol atriyal trombüs ve SEK varlığına ba-

kıldı. Görüntüler daha sonra tekrar değerlendirilebil-
mek için videoya kaydedildi. SEK kalp boşlukları için-
de girdap yapan yavaş akımlı duman görünümü varlı-
ğı ile teşhis edildi. Ekojenite gözlenmiyorsa grade 0,
boşlukların bir kısmında gözleniyorsa grade 1, tüm
boşluklarda gözlenen yoğun spontan ekokontrast gra-
de 2 olarak değerlendirildi. PW-Doppler ekokardiyo-
grafi ile sol atriyal apendiks akımlarının kayıtları alındı.

Kan Örnekleri
Kan örneklemesi TEE öncesi her hastadan antecu-

bital venden alınan kandan biyokimyasal ve hemosta-
tik parametreler çalışılarak yapıldı. Hematokrit, C re-
aktif protein seviyeleri ve sedimantasyon hızı standart
metodlara dayanılarak ölçüldü. Plazma fibrinojen dü-
zeyi STA-fibrinojen kiti ile STA Compact oto analizatör
kullanılarak saptandı.

İstatistiksel Yöntemler
Veriler Windows 10.0 işletim sistemine uyumlu

SPSS istatistik paket programına aktarılarak değerlen-
dirildi. Parametrik değerler ortalama ± standart sapma,
non-parametrik değerler yüzde olarak verildi. Mitral
yetersizlik derecesi ile sol ventrikül çapları, ejeksiyon
fraksiyonu, sol atriyum çapı ve total boşalma fraksiyo-
nu, sol atriyal apendiks akım hızları arasındaki ilişki
One Way-Anova-Post Hoc Multipl comparison ile,
mitral yetersizlik derecesi ile sol atriyal spontan eko
kontrast ve sol atriyal trombüs arasındaki ilişki Chi-
Square testi ile yapılmıştır. Mitral yetersizliğin ekokar-
diyografik değişkenler ile korelasyonu Spearman kore-
lasyon analizi ile değerlendirildi. P değeri <0.05 ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Hasta Takibi
İzlem süresi TEE işleminin yapıldığı gün başladı.

Klinik takip hastaların periyodik olarak telefon ile ça-
ğırılarak poliklinikteki muayenesi ile yapıldı. Has ta la -
rın medikal tedavileri güncel yenilikler göz önüne alı-
narak düzenlendi. Tüm hastalar ortalama 28±10 ay sü-
resince takip edildi. Çalışma süresince ani kardiyak
ölüm, kardiyak arrest, ileri kalp yetersizliğine bağlı
ölümler, ciddi aritmiler ve tromboembolik olaylar son-
lanım noktası olarak kabul edildi.

Sonuçlar
Dilate KMP hastalarının çalışmaya alındığı dönem-

deki özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.
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Tablo 1: Hastaların Temel Karakteristik Özellikleri

Cinsiyet (Erkek/Kadın) 64/29
Yaş (yıl) 60±11
Hipertansiyon 51 (55%)
Diyabet 26 (28%)
Koroner Arter Hastalığı 55 (59%)
Çalışmanın başlangıcındaki tedavi

Dijital 44 (47%)
ACE-İ/ARB 71 (76%)
Diüre�k 37 (40%)
Spironolakton 7 (8%)
Beta-bloker 11 (12%)

An�koagülan tedavi 33 (35%)
Aspirin tedavisi 82 (88%)
Ekokardiyografik değişkenler

Sol ventrikül diyastol sonu çapı (mm) 65±8
Sol ventrikül sistol sonu çapı (mm) 54±9
Sol atriyum (mm) 45±5
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 30±9

Mitral Yetersizlik Derecesi
Yok-Hafif 22 (23%)
Orta 34 (37%)
İleri 37 (40%)

ACE-İ; Anjiyotensin-converting enzim inhibitörü, ARB; Anjiyotensin resep-
tör blokeri

Mitral yetersizlik %23 olguda hafif, %37 olguda or-
ta, %40 olguda ileri derecedeydi. Sol ventrikül diyas-
tol sonu çapı (SVDÇ), sol ventrikül sistol sonu çapı
(SVSÇ) ve sol atriyum çapı  mitral yetersizliğinin dere-
cesinin yükselmesi ile paralel artmıştı. İleri mitral ye-
tersizlikli hastalar diğer gruplara göre en geniş SVDÇ,
SVSÇ ve SA çaplarına sahipti (Tablo 2).

Mitral yetersizlik derecesinin SVDÇ, SVSÇ ve sol
atriyum genişliği ile pozitif yönde korelasyon (sırasıy-
la, r=0.31, p=0.003; r=0.39, p<0.001, r=0.45,
p<0.001), sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, sol atri-
yum total boşalma zamanı ve sol atriyal appendiks bo-
şalma hızı ile negatif yönde korelasyon (sırasıyla, r=-
0.30, p=0.003, r=-0.27, p=0.016, r=-0.26, p=0.015)
gösterdiği saptandı (Tablo 3). 

Sol atriyum içinde trombüs ve belirgin SEK tüm has-
talar içerisinde sırasıyla 7 (%8) ve 47 (%50) hastada
saptandı. Sol atriyal SEK, sol atriyal boşalma velositesi
ve sol appendiks dolum velositesi ile ters yönde (sıra-
sıyla, r=-0.41, p<0.001, r=-0.34, p=0.002) korelasyon
gösterdi. Sol atriyal trombüs oluşumu ve atriyal ap-
pendiks fonksiyonları arasında herhangi bir birliktelik
saptanamadı. DKMP hastalarında mitral yetersizliğin
derecesi ile ne sol atriyal trombüs ne de SEK arasında
bir korelasyon yoktu. 

Mitral yetersizlik ve hematokrit değerleri arasında
orta derecede negatif yönde bir korelasyon (r=-0.37,
p<0.001) saptandı. Fibrinojen ve CRP seviyesi ile mit-
ral yetersizliği arasında bir ilişki yoktu. 

Yirmi üç hasta takip süresi içerisinde öldü. Ölümler
ile mitral yetersizliğin derecesi arasında ciddi bir ilişki
(12 hastada ileri MY, 7 hastada orta MY mevcuttu)
(p=0.02) (Şekil 1) saptandı. Bu hasta grubunda morta-
lite ile sol atriyal SEK ve sol atriyal appendiks velosite-
si arasında bir ilişki saptanmadı.

Çalışmanın başlangıcında 9 hastada tromboembo-
lik olay öyküsü mevcuttu. 6 hastada mitral yetersizlik
orta ve 1 tanesinde ileri derecedeydi. Yeni serebrovas-
küler olay takip süresince 8 hastada, periferik emboli 1
hastada gelişti. Bu hastaların 2 tanesinde hafif, 7 tane-
sinde orta derecede MY mevcuttu. Eski ve yeni trom-
boembolik olay geçiren hastalar yeniden değerlendi-
rildiğinde sadece 1 tanesinin ciddi mitral yetersizliği
hastasında ve diğer tüm olayların hafif veya orta MY
hasta grubunda geliştiği gözlendi (p=0.004).
Tromboembolik olaylar bu hasta grubunda sol atriyal
SEK varlığı ile pozitif korelasyon göstermekteydi
(r=0.39, p<0.001). 

Tablo 2: Dilate Kardiyomiyopati Hastalarında Mitral
Yetersizlik Derecesine göre Ekokardiyografik Parametreler

SVDSÇ: Sol ventrikül diyastol sonu çapı, SVSSÇ: Sol ventrikül sistol sonu ça-
pı, SA: Sol atriyum çapı, AD: Anlamlı değil, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, SAA:
Sol atriyal appendiks, SA-SEK: Sol atriyal spontan eko kontrast, SV: Sağ ven-
trikül, 
*<0.05 ileri mitral yetersizlik ve diğer iki hasta grubu arasındaki fark.
**<0.05 hafif mitral yetersizlik ve diğer iki hasta grubu arasındaki fark.
***<0.05  hafif ve ileri mitral yetersizlik hasta grupları arasındaki fark. 

Ekokardiyografik
Parametreler

SVDSÇ (mm)
SVSSÇ (mm)
EF (%)
SA (mm)
SA TBF
SAA boşalma hızı
(cm/s)
SAA dolum hızı
(cm/s)
SA-SEK
Hafif
Orta
İleri
Sol atriyal trombüs
SV

Mitral
Yetersizlik
(Hafif) N=22

63.0±7.0
50.0±7.8
35.5±9.0**
42.3±3.6
43.4±9.0***
39.0±21.7

34.8±18.0

11(50%)
8 (36%)
3 (14%)
1(5 %)
25.6±3.7

Mitral
Yetersizlik
(Orta) N=34

63.4±7.0
52.3±7.3
29.3±8.9
44.4±4.3
40.1±15.9
33.3±19.0

32.5±18.2

16 (47%)
13 (38%)
5 (15%)
4 (12%)
27.3±5.0

Mitral
Yetersizlik
(İleri) N=37

70.0±9.0*
58.5±9.2*
27.8±1.4
48.1±5.1*
35.4±7.8
27.6±11.6

27.8±1.4

19 (51)
10 (27%)
8 (22%)
2 (5.4%)
25.6±6.8

P

0.004
<0.001
0.007
<0.001
0.054
AD

AD

AD
AD
AD
AD
0.026
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Tablo 3: Mitral Yetersizliğin Ekokardiyografik korelasyonu

Mitral Yetersizlik

SVDSÇ (mm) r=0.31, p=0.003
SVSSÇ (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 boşalma hızı (cm/s) r=-0.26, p=0.015
SV r=-0.27, p=0.011

SVDSÇ: Sol ventrikül diyastol sonu çapı, SVSSÇ: Sol ventrikül sistol sonu ça-
pı, SA: Sol atriyum çapı, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, SAA: Sol atriyal appen-
diks, SASEK: Sol atriyal spontan eko kontrast, SV: Sağ ventrikül

Şekil 1: Mitral yetersizliğin derecesine göre kümülatif ya-
şam beklentisi

Tar�şma

Dilate KMP hastalarında mitral yetersizlik derecesi
ile tromboembolik olaylar arasındaki riski değerlendi-
rilen daha önce yapılmış bir çalışma yoktu. Bizim so-
nuçlarımız mitral yetersizlik derecesinin kalp boşluk-
larının genişlemesi ve azalmış sistolik fonksiyon ile
ilişkili olduğunu gösterdi. Azalmış sol atriyum total bo-
şalma fraksiyonu ve sol atriyal appendiks fonksiyonla-
rı mitral yetersizliğin ciddiyeti ile ilişkilidir. Trombo -
embolik olaylar hafif veya orta mitral yetersizliği has-
talarında ileri mitral yetersizliği hastalarından daha sık
gelişmiştir. Mitral yetersizliğinin derecesi dilate KMP
hastalarnda artmış mortalite ile ciddi şekilde ilişkilidir.

Spontan ekokontrast, en sık kan akımında staza ne-
den olan durumlarda görülür.16 Önceki çalışmalar
azalmış sol atriyal apendiks akımlarının bu bölgede
SEK ve trombüs oluşumu ile bağlantılı olduğunu gös-
termiştir.17-19 Buna karşılık mitral yetersizliğinin ciddi-
yeti ile sol atriyumda trombüs ve/veya SEK oluşumu-

nun ters ilişkili olduğu ekokardiyografik çalışmalar ile
gösterilmiştir.18,20,21 Movsowitz ve ark. mitral yetersizli-
ğin derecesi ve sol atriyal SEK ve/veya trombüs gelişi-
mi arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmada, ileri mit-
ral yetersizliğinin sol atriyal SEK ve/veya trombüs olu-
şumu için bağımsız negatif prediktör değere sahip ol-
duğunu gösterdi.20 Özkan ve ark. romatizmal mitral
ka pak hastalığında mitral yetersizliğinin sol atriyum
SEK ve trombüs oluşumu üzerine azaltıcı etkisi oldu-
ğunu ve mitral kapak replasmanı sonrası mitral yeter-
sizliği bulunmasının da yine SEK ve trombüs gelişimi
riskini azalttığını saptadı.22 Bizim sonuçlarımız mitral
yetersizlik derecesi ile sol atriyal SEK ve trombüs olu-
şumu arasında bir ilişki göstermedi. Sol atriyal boşal-
ma ve dolum hızlarının artmış mitral yetersizlik dere-
cesi ile azaldığını göstermiş olmamıza rağmen, sadece
sol atriyal dolum hızı mitral yetersizlik ile ters yönde
korelasyon gösterdi. Azalmış appendiks velositesinin
bu bölgede SEK oluşumuna etkisi olabileceği düşünül-
mesine rağmen, biz trombüs formasyonu ile appendiks
velositesi arasında muhtemelen antikoagülan kullanı-
mına bağlı olduğunu düşündüğümüz herhangi bir bir-
liktelik saptayamadık. Artmış mitral yetersizlik azalmış
sol appendiks fonksiyonları ile ilişkili olmasına rağmen
biz SEK derecesi ile mitral yetersizlik derecesi arasında
bir ilişki saptayamadık. Bizim bu parametreler arasın-
da bir ilişki saptamamamızın nedeni ileri mitral yeter-
sizliğinin bu gruptaki hastalarda hareketsiz kanın etki-
lerini temizlemesi olabilir. 

Sol atriyal SEK artmış tromboembolik olay riskinin
bir göstergesi olarak kabul edilmektedir.23 Gonzales ve
ark. sol atriyal trombüs ve/veya yeni geçirilmiş trom-
boembolik olay öyküsü olan hastalarda sol atriyal
trombüs ve/veya geçirilmiş tromboembolik olay öykü-
sü olmayanlara oranla, daha ileri derecede SEK ve da-
ha düşük derecede mitral yetersizliği olduğunu göster-
di.19 Davidsen ve ark. yalnız mitral yetersizliği nedeni
ile ameliyat edilenlerde atriyal trombüs sıklığının çok
düşük olduğunu saptadı.24 Miyasaka ve ark. hafif mit-
ral yetersizliği olan romatizmal olmayan atriyal fibri-
lasyonlu hastaların, mitral yetersizliği olmayan veya
daha yüksek derecede mitral yetersizliği olan (≥2) ro-
matizmal olmayan atriyal fibrilasyonlu hastalara kıyas-
la tromboembolik olay prevalansının daha yüksek ol-
duğunu gösterdi.4 Fukazawa ve ark. artmış mitral ye-
tersizliği derecesinin romatizmal olmayan atriyal fibri-
lasyonlu hastaların koagülasyon aktivitesini azalttığını
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gösterdi ve mitral yetersizliğin sol atriyal trombüs ve
sistemik tromboemboliye karşı koruyucu olduğunu
öne sürdü.2 Bizim çalışma sonuçlarımız belirgin sol at-
riyal SEK’in embolik olaylar ile istatistiksel olarak
önemli derecede birliktelik içerisinde olduğunu ve ile-
ri mitral yetersizliği olmasının bu hasta grubunda em-
bolik olaylara karşı yararlı etkilere sahip olabileceğini
gösterdi. Bununla beraber hafif veya orta derecede
mitral yetersizliğin dilate KMP hastalarında embolik
olay lara karşı böyle bir koruyuculuğu yoktur.

Sonuç olarak ileri mitral yetersizlik, hafif-orta mitral
yetersizliğine göre dilate KMP hastalarında düşük
tromboembolik olay prevalansı ile ilişkilidir. İleri mit-
ral yetersizliğinin sol atriyal stazı azaltması dilate KMP

hastalarında koagülasyon aktivitesini azaltan olası me-
kanizma gibi gözükmektedir.

İleri mitral yetersizliği olan dilate KMP hastalarında
hafif veya orta derecede mitral yetersizliği olan hasta-
lara kıyasla daha düşük embolik olay oranı mevcuttur.
İleri MY hastalarında diğerlerine oranla kalp boşlukla-
rında genişleme, düşük sistolik fonksiyon ve azalmış
hematokrit seviyesi gibi ileri evre hastalık özellikleri
daha fazla gözükmektedir. İleri mitral yetersizlik em-
bolik olaylara karşı koruyucu görünmesine rağmen,
mitral yetersizliğin ciddiyeti dilate KMP hastalarında
kötü prognoz ile ilişkilidir ve erken ölümün bir belirte-
cidir.
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