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Giris: Mitral kapagin, sol atriyumdan sol ventrikil miyokardina kadar olan bag dokusunda goérllen ayrilma olarak tanimlanan
mitral annular disjunction (MAD), mitral kapak prolapsusu (MVP) ile siklikla iligkilidir. MVP, hastalarda ventrikller aritmiler ve
ani kalp 6limdi riskini artirabilir. Ancak, bu durumlarin hangi hastalarda daha yliksek risk tasidigi hakkinda yeterli bilgi yoktur.
Multimodal gérintileme teknikleri, MAD ve MVP ile iligkili aritmilerin risk degerlendiriimesinde énemlidir.

Amac: Bu ¢alisma MAD ve MVP’nin tani ve risk degerlendirmesinde multimodal gériintilemenin dnemini ele alarak, yiksek
risk taslyan hastalarin nasil belirlenecegine dair mevcut literatliri 6zetlemeyi ve bu hasta grubunun yénetim stratejilerini
gbzden gegirmeyi amaglamaktadir.

Yéntem ve Bulgular: Calismada; ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi (CT), kardiyak manyetik rezonans (CMR) ve
pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi ileri gdrintileme teknikleri kullaniimistir. Bu yéntemler; MAD'nin varligi, mitral kapak
yapisindaki degisiklikler ve sol ventrikil (LV) Uzerindeki etkiler gibi gesitli parametrelerin degerlendiriimesinde énemli rol
oynamaktadir.

Calismada, MAD ve MVP’nin ventrikiler aritmiler ve ani kalp 610m riski ile iligkili oldugu gdsterilmigtir. Arastirma MAD’nin
uzunlugu, LV mekanik dispersiyonu ve LV’deki fibrotik degisiklikler gibi risk faktérlerinin prognostik énemini vurgulamistir. Bu
risk faktérlerinin 6nemi asagida aciklanmigtir:

1. MAD'nin Yapisal Ozellikleri:
MAD'nin, MVP hastalarinda sik gérildiigu ve aritmi riskini artirdigr bulunmustur. MAD'nin uzunlugu ile ventrikller aritmiler

arasinda anlamli bir iliski gézlenmistir. Ornegin, MAD uzunlugu 8.5 mm'nin (izerinde olan hastalarin ventrikiler aritmi
gelistirme olasiliginin daha yiksek oldugu belirtiimistir. Ayrica, MAD'nin siklikla posterior mitral annulus boyunca lokalize
oldugu, ancak bazi bireylerde diger bélgelerde de gériilebildigi rapor edilmistir.

2. Sol Ventrikiil Mekanik Dispersiyonu:
Sol ventrikil mekanik dispersiyonunun, aritmojenik MVP fenotipi ile iligkili &nemli bir biyobelirte¢ oldudu tespit edilmistir.

Yiksek LV mekanik dispersiyon deg@erleri, LV'nin elektriksel ve mekanik senkronizasyonunun bozuldugunu ve bunun aritmi
riskini artirabilecegini géstermektedir. Ozellikle, MVP ile birlikte MAD bulunan hastalarda bu parametrenin daha belirgin
oldugu bulunmustur.

3. Fibrozis ve Kardiyak Yeniden Yapilanma:

CMR gérintilemede, MVP ve MAD hastalarinda LV posterolateral duvarda fibrozis tespit edilmistir. Bu fibrozis, tekrar eden
mekanik gerilmeler nedeniyle gelisebilir ve aritmojenik bir substrat olusturabilir. Ayrica, MAD'nin LV'deki yapisal yeniden
yapilanma ile iligkili oldugu ve bu durumun, MVP’den bagimsiz olarak aritmi riskini artirabilecegi géralmtstur.

4. Risk Altindaki Hastalarin Tanimlanmasi:

Calisma, MVP ve MAD'nin birlikte gérildigu hastalarda belirgin risk faktérlerini tanimlamak igin bir algoritma énermistir.
Ornegin, ciddi mitral yetmezlik (MR), LV ejeksiyon fraksiyonunun %50'nin altina diismesi ve LV fibrozisinin varligi gibi
Ozellikler, ylksek risk gruplarini belirlemek igin kritik parametreler olarak éne ¢ikmistir.

Sonuc: MAD, 6zellikle MVP hastalarinda ventrikiler aritmi riskini artiran dnemli bir faktér olarak karsimiza gikmaktadir.
Ancak, bu hastalarda aritmi riskini tahmin etmek ve ydnetmek i¢in daha fazla prospektif veri gereklidir. Mevcut bulgulara gére
MAD’nin uzunlugu ve LV’deki yapisal degisiklikler, aritmi riski ylksek hastalari belirlemekte kullanilabilir.

Yorum: Bu ¢alisma, MAD ve MVP arasindaki iligkiyi detayl bir sekilde inceleyerek, 6zellikle aritmi riski ylksek olan hasta
gruplarini belirlemeye odaklanmistir. Bulgular, MAD’nin sadece MVP ile sinirli bir anormallik olmadidini, ayni zamanda
ventrikuler aritmiler icin bagimsiz bir substrat olusturabilecegini gdstermektedir. Calisma, MAD’nin uzunlugunun, LV mekanik
dispersiyonu gibi islevsel parametrelerle birlikte ventrikiler aritmi riskini 5ngérmede kritik bir biyobelirte¢ oldugunu
vurgulamaktadir. Bu baglamda, multimodal gériintiileme tekniklerinin tani ve risk degerlendirmesindeki 6nemi agikca ortaya
konulmus; 6zellikle CMR'nin fibrozis varligini ve MAD'nin anatomik detaylarini degerlendirmedeki GistinlGga belirtilmigtir.

Gahisma, MVP ve MAD'nin klinik yénetiminde daha iyi bir risk siniflamasi yapilmasinin gerekliligini ortaya koymakla birlikte,
bu alanda daha fazla prospektif veriye ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir. Yiksek risk tasiyan hastalarin belirlenmesi,
hedefe yodnelik midahaleler (6rnegin, cerrahi diizeltme, ablasyon veya ICD implantasyonu) agisindan kritik &neme sahiptir.
Ancak, MAD’nin ventrikiler aritmiler Gzerindeki etki mekanizmalarinin tam olarak aydinlatiimasi ve tedavi se¢eneklerinin



uzun vadeli etkinligi icin daha kapsaml ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Calisma, MAD'nin yalnizca tani koyma sirecinde
degil, ayni zamanda bireysellestiriimis tedavi stratejilerinin gelistiriimesinde de dikkate alinmasi gereken bir faktér oldugunu

gUclU bir sekilde vurgulamaktadir.
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