Ciddi mitral yetmezligi olan hastalarda atriyal fibrilasyonun sagkalim Gzerine etkisi
(Ocak 2019)

Atriyal fibrilasyon mitral yetmezliginin seyrini zorlastiran, istenmeyen bir durumdur. Ancak ¢alisma sonuglarinin geligkili
olmasi ve yetersiz veri nedeniyle mitral kapak onarimi veya degisimiyle ilgili net bir fikir birligi yoktur. Dolayisiyla bu konu
hakkindaki bilgilerimiz hala kisitli olup daha ¢ok arastirmaya ihtiyac vardir. Bu yayinda, MIDA (Mitral Regurgitation
International Database) kayit calismasi verilerinden pir (dejeneratif veya flail) mitral yetmezligi bulunan hastalarda atriyal
fibrilasyonun sikhg, klinik durum ve prognostik etkileri tanimlanmaya calisiimig, atriyal fibrilasyonun prognostik 6nemi
arastirilmistir. Fonksiyonel mitral yetmezligi veya édnemli komorbiditeleri olan hastalar ¢alisma disi birakilmistir. Bu ileriye
doénik, gézlemsel ¢aligmanin birincil sonlanim noktasi tim nedenlere bagl 610m, ikincil sonlanim noktasi ise
kardiyovaskuller nedenlerden kaynaklanan élimddar.

MIDA kayit calismasina katilan 2425 hasta (ortalama yas, 67 yil) bu yayin igin uygun bulunmustur. Bunlarin 1646’si sinlis
ritminde iken, 317’sinde paroksismal atriyal fibrilasyon ve 462’sinde kalici veya kronik atriyal fibrilasyon vardi. Ortalama sol
ventrikul ejeksiyon fraksiyonu yizde 64 + 10 idi. Hastalarin ¢ogu baslangicta asemptomatikti ve ciddi mitral yetmezIigi
(yOzde 94) vard.

Ortalama 9 yillik takipte ylzde 64’0 kardiyovaskiler nedenlerle iligkili 933 61im olmustur. Takipte atriyal fibrilasyonu bulunan
hastalarin mortalitesi sinlis ritmine gére daha yiksek saptanmistir. On yillik sag kalim oranlari sirasiyla sinds ritminde ytzde
74, paroksismal atriyal fibrilasyonlu hastalarda ytizde 59 ve kalici atriyal fibrilasyonu bulunanlarda ylizde 46’dir (p<0.0001).
Cerrahi tedavi (ylizde 88’inde kapak onarimi yapilimis) uygulanan her i¢ hasta grubunda da medikal tedaviye gore daha iyi
sagkalim oranlari bildirilmistir (p<0.001). Ayni zamanda cerrahi sonrasi sagkalim atriyal fibrilasyon ile iligkili bulunmustur: On
yillik sagkalim sinUs ritminde ylzde 82, paroksismal atriyal fibrilasyon grubunda ylizde 70 ve kalici atriyal fibrilasyon
grubunda ytzde 57’dir (p<0.0001).

Sonug olarak, ciddi mitral yetmezligi bulunan hastalarda atriyal fibrilasyon varli§i kéti prognozla iligkilidir, bu iliski cerrahi
sonras| ddnemde de devam etmektedir. Dolayisiyla, ciddi mitral yetmezlidi hastalarinda herhangi bir tir atriyal fibrilasyon
saptanmasi kisa zamanda mitral yetmezliginin cerrahi olarak tedavi edilmesi gerektigini géstermektedir. Bagka bir ifade ile
yeni baglangigli atriyal fibrilasyonu bulunan ciddi mitral yetmezlidi hastalarinda, diisuk riskli onarimin uygun oldugu
durumlarda, mitral kapak cerrahisi veri eksikli§i nedeniyle sinif lla endikasyonla énerilmektedir. Bu ve benzer sonuglar veren
calismalar 6neri sinifinin yeniden tanimlanmasini gerekli kilmigtir.
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