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Bazal sol atriyum capi yiiksek riskli Mi hastalarinda 6liim veya kalp yetmezligine badl hastaneye yatislar icin bagimsiz bir belirleyicidir

Sol atriyum ¢api; hem genel popllasyonda hem de sol ventrikil disfonksiyonu, mitral yetersizlik veya atriyal fibrillasyon gibi
kalp hastaligi olanlarda prognozun &nemli bir géstergesidir. Miyokard infarktiisii (Mi) sonrasi mortaliteyi belirlemede sol
atriyal volim (LAV) glgli ve bagimsiz bir belirleyicidir. Azalmis sistolik fonksiyonu olan miyokard infarktisli hastalarda LAV
kiglkse prognoz daha iyidir. Akut miyokard infarktlisi olan hastalarda LAV kronik transmitral Doppler parametrelerinden
farkl olarak akut hemodinamik degisikliklerden etkilenmedigi icin diyastolik disfonksiyon ve ventrikll dolum basinglarinn iyi
bir él¢ltu olabilir.

Bu calismada yilksek riskli Mi hastalarinda LAV mortalite ve kardiyovaskiiler morbiditenin bir gdstergesidir hipotezi test
edilmis ve Mi sonrasi sol atriyal yeniden bigimlenmenin ciddiyeti ve zamanlamasi arasiriimistir.

Metod:

Hasta popiilasyonu: VALIANT calismasinda; Sol ventrikiil disfonksiyonu (Sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonu ekokardiyografi
veya kontrast anjiyografi ile <%35 veya radyondiiklid ventrikiilografi ile <%40) ve/veya klinik kalp yetersizligi gelisen 14703 Mi
sonrasl hasta Uzerinde valsartan, kaptopril veya ikisinin kombinasyonunun uzun dbnemdeki etkinligi ve guvenilirligi
arastinimistir. VALIANT eko alismasinda valsartan tek basina veya kaptopril ile kombinasyon halinde kullanildijinda
progresif sol ventrikil genislemesinin énlenmesi veya sol ventrikil fonksiyonlarinin diizelmesi agisindan kaptoprile gére
daha iyi oldugunun test edilmesi planlanmigtir. VALIANT eko calismasina 610 hasta dahil edilmistir. Ekokardiyografik
calismalar Mi sonrasi 4.9 giin sonra (randomizasyondan &nce), 1. ayda ve 20.ayda yapilmistir. Ortalama takip 20.4 ay
olmustur.

Ekokardiyografik analiz: Baglangigta gorintlleri yeterli olan 566 hasta, 1. ayda 507 hasta ve 20.ayda 379 hasta
degerlendirilmistir. Gériintller kaydedilip merkez laboratuarda analizler yapilmistir. Sol ventrikil hacimleri ve ejeksiyon
fraksiyonu (Modifiye Simpson metodu), sol ventrikil kitlesi, LAV (biplan alan-uzunluk yéntemiyle), LAV indeks (LAV/vicut
ylzey alani), Mitral yetersizlik ciddiyeti (yetersizlik jetinin sol atriyum alanina orani yéntemi kullanilarak) , mitral akim
Orneginden E pik, A pik ve E deselerasyon, sag ventrikll fraksiyonel alan degisimi (RV diyastol sonu alan-RV sistol sonu
alan/Ryv diyastol sonu alan) hesaplanmistir.

Sonuclar:

Bazalde ortalama LAVi degeri 24.85+8.29 mL/n? iken hastalarin %32’sinde bu deger 26 mi/m?, %15'inde ise 32 mi/m?’den
daha fazladir. LAVi; yaslilarda, kadinlarda, Killip sinifi k6t olanlarda, GFR degeri dlsik olanlarda, yeni sol dal blogu
gelisenlerde, hipertansiyon, diyabet, daha dnce MI, ve kalp yetersizli§i éyklsi olanlarda daha genis iken akut reperflizyon
tedavisi uygulananlarda normal degerlerdedir. Genis LAVi olan hastalarda miyokard infarktiisii sonrasi atriyal fibrillasyon
daha sik gelismektedir. LAVi ile mitral yetersizlik siddeti ve sol ventrikll hacimleri dodru orantili, ejeksiyon fraksiyonu ve sag
ventrikul fonksiyonlari ile ise ters orantili olarak iligkilidir. Sol atriyumu biyUk olanlarda deselerasyon zamani<140 ms ve E/A
orani>1.5 olarak tanimlanan restriktif tip diyastolik patern daha sik gérilmektedir.

LAVi>32 ml/m2 olmas! 6lim ve KY nedeniyle hastaneye yatistan olusan birlesik sonlanim ve toplam mortalite ile iligkilidir.
Ekokardiyografik analizleri tamamlanan 379 hasta degerlendirildiginde LAVindeksi 1.ayda 23.1+7.5’dan 24.8+7.9 mL/m? ye,
20 ayda ise 26.1#9.1 mL/m? ye cikmistir (her iki artis icin p<0.001). LAV indeksindeki artis 20.ayda ortalama 3.0+7.08

mL/m2 * dir. Hipertansiyon 6ykiist, diyabet dykiisii, diisiik GFR, artmis sol ventrikiil kitlesi olanlarda LAV artisi daha
fazlayken yas, bazaldaki Killip sinifi, ventrikil hacimleri, sol ventrikil EF ve MY ile iligkili dedildir. Multivariate analizde sol
atriyal yeniden bigimlenmenin bagimsiz géstergeleri olarak GFR, hipertansiyon éyklsi, sistolik kan basinci ve sol ventrik(l
kitlesi bulunmustur. LA yeniden bigimlenmesi MY’nin ciddiyetindeki degisiklikler ve sol ventrikiil hacimlerdeki degisiklikler ile
iligkilidir.

Tartisma:

Bazal sol atriyum cap! yliksek riskli Mi hastalarinda 6liim veya kalp yetmezligine bagl hastaneye yatislar igin bagimsiz bir
belirleyicidir. Sol atriyal yeniden bicimlenme Mi sonrasinda erken dénemde baslar; hipertansiyon, bdbrek fonksiyon
bozuklugu ve sol ventrikdl kitlesi ile iligkilidir. Sol atrial yeniden bigimlenme mortalite ve kardiyovaskiler morbidite igin
belirleyicidir.

Miyokard infarktiisii sonrasi gelisen azalmis kompliansa sekonder olarak sol atriyal basing ve sol atriyal duvar gerilimi artar,
atriyal miyokardiyum gerilir. Sol atriyal hacim artmis sol atriyal basincin siresini ve ciddiyetini yansitir. Miyokard
infarktlsiinden sonraki erken dénemde bile klinik veriler ve standart ekokardiyografik belirleyiclere ek olarak sol atriyal ¢ap
mortalite ve kardiyovaskiler morbidite i¢in prognostik bilgi verir. Artmis sol atriyum ¢apina bagh olusan artmis risk devamlilik
gdsterir; sol atriyum capindaki hafif artis olan hastalarda bile risk normallere gére daha fazladir. Mi sonrasi erken dénemde
sol atriyum c¢api transmitral Doppler parametrelerine gére daha iyi bir prognostik gdstergedir. Doppler parametreler eken
dénemdeki hemodinamik degisikliklerden etkilenirken sol atriyal hacimler daha az etkilenir; diyastolik disfonksiyonun slresi
ve ciddiyeti hakkinda daha iyi bilgi verir. Sol atriyal yeniden bigcimlenme akut miyokard infarktlisiinden sonra erken dénemde



baslar ve en fazla degisiklik erken dénemde daha fazladir. Yiksek riskli Ml hastalarinda LA yeniden bigimlenmesi
hipertansiyon, bdbrek fonksiyonlari, diyabet ve sol ventrikil kitlesi ile iligkilidir. Bazaldeki MY derecesi ile atriyal yeniden
bicimlenme ile iligkili de@ilken uzun dénemdeki MY ile iligkilidir.



