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Amag: Mitral anulus kalsifikasyonu, mitral kapagin fibréz iskeletinin kronik dejeneratif inflamatuvar olmayan
kalsifikasyonudur. Biz calismamizda MAK’h hastalarda atriyal ve ventrikiller aritmi riski agisindan P dalga ve QT
parametrelerini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya ekokardiyografik olarak MAK tanist konan 42 hasta ve yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis
30 sagliklt birey alindi. MAK olan hastalarda p dalga dispersiyonu (Pd), diizeltilmis QT (QTc) ve QTc dispersiyonu
(QTcd) bakild:.

Bulgular: En uzun p dalga stiresi (Pmax) (110,7£80,3 kars1 72.0+20,1, p<0,05) ve Pd’u (63,8%83,4 karst 27,3+20,7,
p<0,005) hasta grubunda kontrol grubundan daha uzundu. QT arahg, QTc araligi, QT dispersiyonu (QTd) ve QTcd
acisindan hasta ve kontrol grubunda istatistiki olarak fark yoktu. Hasta ve kontrol grubunda koroner arter hastaligs risk
faktorleri ile Pd arasinda tek degiskenli varyans analizi yapildiginda; Pd fazlahigina diyabetes mellitus (p<<0,005, testin
gticti=0,894) ve koroner arter hastaligi mevcudiyetinin (p<<0,0001, testin giicti=1,000) belirgin etkili oldugu gézlendi.
Sol attiyum ¢apt hasta grubunda daha fazlaydi (4,4£0,7 karst 3,7+0,6 p<<0,001). Sol atriyum boyutuyla Pmax ve Pd
arasinda belirgin pozitif korelasyon saptand.

Sonug: Artmis Pmax ve Pd parametreleri MAK olan hastalarda atriyal aritmi ve atriyal fibrilasyon (AF) sikhigindaki
artisin bir 6n belirteci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mitral Anulus Kalsifikasyonu; P Dalga Dispersiyonu; QT Dispersiyonu.

Comparison of P Wave and QT Parameters Between Patients with Mitral Annulus Calcification and Healthy
Subjects

Objective: Mitral annular calcification (MAC) is the chronic, non inflammation and degenerative calcification of the
supportive ring of mitral valve. In our study we aim to show that the risk of atrial and ventricular arrhythmias in
patients with MAC and we investigated the P wave and QT parameters.

Materials and Methods: We performed echocardiographic study in 42 patients were diagnosed with MAC and 30
healthy individuals. We evaluated P wave dispersion (Pwd), corrected QT (QTc) and corrected QT dispersion (QTcd)
intervals in patients with MAC.

Results: The longest P wave time (Pmax) (110.7£72.0£20.1 to 80.3, p<0.05) and Pwd (63.8%27.3+20.7 to 83.4,
p<0.005) in patients group was longer than the control group. In terms of QT interval, QTc, QT dispersion (QTd)
and QTcd patient and control groups did not differ statistically. when univariate analysis of variance was made
between patient and control groups with coronary artery disease risk factors and Pd; it was found that presence of
diabetes mellitus (p <0.005, test power = 0.894) and coronary artery disease (p<<0.0001, test power = 1.000) were
significantly effective on Pd excess. Left atrial diameter was higher in the patient group (4.4+3.7+0.6 to 0.7, p<0.001).
Significantly positive correlation was found between left atrial size and the Pmax and Pwd.

Conclusion: Increased Pmax and Pwd parameters in patients with MAC may be a preliminary indicator that increased
atrial arthythmia and incidence of atrial fibrillation (AF).

Key Words: Mitral Annulus Calcification; P Wave Dispersion; QT Dispersion.

Mitral kapagin fibréz iskeletinin kronik dejeneratif kapak kalsifikasyonu ve aterosklerozla ayni etyolojiye
inflamatuvar olmayan kalsifikasyonuna mitral anulus sahip olabilecegi savunulmustur.>?> MAK ile aort
kalsifikasyonu (MAK) denir.! Ancak bir¢ok patolojik aterosklerozu arasinda da kuvvetli iliski bulunmustur.*

caligmayla MAK’in bir ateroskleroz ¢esidi oldugu, aort
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Ayrica yapilmis bircok c¢alisma, MAK’l hastalarin sol
atriyal genisleme ve atriyal fibrilasyon (AF) gelisimi
acisindan  yliksek  insidansa  sahip  oldugunu
gOstermistir.>” Bununla bitlikte, MAK’in, sinoatriyal
bozukluk, atrioventriktler blok, sol anterior hemiblok
ve interventrikiiler ileti gecikmesi gibi iletim sistemi
bozukluklati ile iligkili oldugu kanitlanmugtir.”

AF Klinikte en ¢ok rastlandan ritm bozuklugudur. P
dalga maksimum stiresi (Pmax) ve p dalga dispersiyonu
(Pd) sinus uyarisinin atriyamlarda yayilimini temsil eden
yeni elektrokardiyografi (EKG) parametreleridir. Daha
onceden yapilmis calismalarda bir ¢ok kardiyak
patolojide Pmax ve Pd’un homojen olmayan ve devamli
olmayan atriyal iletinin gostergesi oldugu ve artmis AF
riskini gosterdigine dair bilgiler mevcuttur.® Yizeyel
EKG’de ventrikiler repolarizasyon heterojenitesi QT
surelerindeki  degiskenlikle belitlenir.” Bunun bir
gostergesi olan QT dispersiyonunun iskemik kalp
hastaliklart basta olmak Uzere bazi hastaliklarda aritmik
olimle iligkili oldugu savunulmaktadir.!”

Biz calismamizda MAK hastalarinin - atriyal  ve
ventrikiiler aritmi riskini arastirmak amaciyla P dalga ve
QT parametrelerini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Calismaya ekokardiyografik olarak MAK tanist konan
42 hasta ve yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis 30 saglikli
birey alindi. Calismaya kalp yetmezligi olanlar,
romatizmal kapak hastaligi olanlar, daha Onceden
antiaritmik tedavi alanlar, izlem sirasinda ek antiaritmik
tedavi gerektirenler, tekrar girisim yapilanlar, bobrek ve
karaciger yetmezligi olanlar alinmadi. Ayrica sag ve sol
dal blogu ile birinci, ikinci ve ti¢linc dereceden AV
blogu olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Tim hastalardan ve kontrollerden supin pozisyonda 50
mm/sn hizda ve 1 mV/cm magnitidli standard 12
derivasyon EKG kayd: alindi. Tim derivasyonlarda p
dalga streleri 6lgildi. P dalga siiresi hasta kliniginden
habersiz bir arastirmaci tarafindan X10 buyitmeli lens
kullanilarak yapildi. P dalga baslangici izoelektrik hat ile
p dalgasinin kesistigi nokta olarak alindi Bitisi ise
izoelektrik hat ile p dalgasinin son noktasinin kesisimi
olarak alindi. Pd olarak en uzun p dalgast ile en kisa p
dalgasinin  farki  kabul edildi.? Diuzeltlmis QT
dispersiyonu (QTcd) hesaplanmasi icin de yine ayni
kayitlar kullanildi. Oniki derivasyonlu EKG'de QRS
kompleksinin baslangict ve T dalgasinin inen kolunun
izoelektrik TP segmentini kestigi nokta arast QT araligi
olarak alindt ve iki farkli kardiyolog tarafindan her
derivasyon icin hesaplandi. T dalgasinin secilemedigi
derivasyonlar  inceleme  disinda  birakddi.  Tum
detivasyonlardan Sl¢tlen QT sureleri Bazett formuline
gore [(QTc=QT/RR)"/2] duzeltilerek diizeltilmis QT
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(QTc) elde edildi. Elde edilen QT ve QTc degerlerinden
en buyiik ve en kiiciik ortalama QT intervali arasindaki
fark ile QT dispersiyonu (QTd), en buyiik ve en kiiciik
ortalama QTc arasindaki fark ile QTc dispersiyonu
(QTcd) belitlendi.!”

Tum hastalarda ve kontrol grubunda ATL HDI-5000
marka ekokardiyografi cihazt (Borhell, Washington,
ABD) ile 2.5 MHz transdiser kullanmilarak M-mode, 2-
boyutlu ve Doppler ekokardiyografi Sl¢timleri yapilds.
Tim Olgimler hastalar istirahatte iken sol lateral
dekiibitiis pozisyonunda ve ekspiryum sonunda yapildt.
MAK icin ekokardiyografik kriter olarak, parasternal
uzun aks ve apikal 4 boslukta posterior mitral kapak ve
atriyoventrikiiler oluk birlesim yerinde yogun ekojenite
Ureten yapt veya parasternal kisa aks gorintimde
posterior mitral kapagin posteriorunda lokalize yogun
eko-dens yapi alindi. Apikal 4 boglukta yogun ekojenite
iceren yapt =5mm OSlcildi ise MAK siddetli kabul
edildi.!!

Istatistiksel analiz

Istatistik analiz icin SPSS (SPSS Inc, version 17.0,
Chicago, Illinois, ABD) paket programi1 kullanildi. Nicel
(surekli) degisken degerleri ortalama * standart sapma
(SD), kategorik (Nitel) degisken degerleri ylizde olarak
ifade edildi. Kategorik degiskenlerin hasta ve kontrol
grubu karsilastirilmasinda pearson Ki-Kare Analizi ve
Fisher'in Exact testi, Nicel (strekli) degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise unpaired t testi kullanldi. Sol
atriyum boyutla Pmax ve Pd arasinda iliski pearson
Korelasyon analizi ile test edildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet,
hipertansiyon, dislipidemi, sigara kullanimi ve aile
hikayesi acisitndan anlamli farkliik yoktu. Diyabetes
mellitus ve dokiimante koroner arter hastaligi hasta
grubunda daha fazla idi. Hasta ve kontrol grubu klinik
karakteristikleri Tablo 1’de ézetlendi.

Tablo 1. Hasta karakteristikleri.

Hasta | Kontrol | p

n (42) | n (30)
Yags (ortalamatSD) 64+11 | 62+13 | AD
Kadin, n (%) 25 20 AD
Hipertansiyon, n (%) 15 11 AD
Diyabetes mellitus, n (%) | 11 2 <0,05
Hiperlipidemi, n (%) 16 7 AD
Koroner arter hastaligi, 18 4 <0,05
n (%)
Sigara, n (%) 16 14 AD
Heredite, n (%) 9 6 AD
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Pmax (110,7£80,3 karst 72,01£20,1, p<0,05) ve Pdu
(63,8+83,4 karsi 27,3+20,7, p<0,005) hasta grubunda
kontrol grubundan daha uzundu. OT aralig, QTc
araligl, QTd ve QTcd hasta ve kontrol grubunda
benzerdi (Tablo 2).

Tablo 2. Elektrokardiyografik ve ekokardiyografik

parametreler.

Hasta Kontrol P

n (42) n (30)
Nabiz/dk 92419 89+17
Sol ventrikiil 5,243,2 4.8+4.0 AD
end-diyastolik
¢ap (cm)
Sol atriyal ¢ap 4,4+0,7 3,740,6  |<0.001
(cm)
Ejeksiyon 63,6143 | 66,7+16,8 | AD
fraksiyonu (%)
Pd (ms) 63,84834 | 273+20,7 |<0.005
Pmax (ms) 110,7480,3 | 72,04020,1 | 0.05
QT 4262%265,5| 42131596 | AD
QTd 357+138 | 30,7+10,5 | AD
QTc 450,4%5382 | 451,94580,3 | AD
QTcd 49,1+248 | 46,1+258 | AD

Hasta ve kontrol grubunda koroner arter hastaligi risk
faktorleri ile Pd arasinda tek degiskenli varyans analizi
yapildiginda; Pd fazlaligina diyabetes mellitus (p<<0,005,
testin  giici=0,894) ve koroner arter hastaligs
mevcuduyeti  (p<0,0001, testin giici=1,000) belirgin
etkili oldugu gézlendi. Sol atriyum capt hasta grubunda
daha fazlaydi (4,420,7 karst 3,7+0,6 p<0,001). Sol atriyal
boyutla Pmax ve Pd arasinda belirgin pozitif korelasyon
saptandi (Sekil 1 ve 2).
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Sekil 1. Mitral anulus kalsifikasyonu olan hastalarda en
uzun P dalga siiresi (Pmax) ile sol atriyum
boyutu arasindaki korelasyon
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Sekil 2. Mitral anulus kalsifikasyonu olan hastalarda p
dalga dispersiyonu (Pd) ile sol atriyum boyutu
arasindaki korelasyon

Tartisma

MAK, yagla artan ve kadmnlarda sik gorilen mitral
kapagin fibréz iskeletinin kronik dejeneratif non-
inflamatuvar hastahgidir. MAK’in gosterilmesinde en iyi
metod transtorasik ekokardiyografidir ve J, C, U, veya
O harfleri gértintimiinde kalsifik opasiteler seklinde
gorilir. 12

Genel olarak asemptomatiktir ve mitral kapagin
fonksiyonlarini  etkilemez. Ancak ¢ok nadir ileri
derecede mitral yetmezligine!? ve/veya mitral darligina
yol acabilir.’® Calismamizda da hi¢bir hastada kardiyak
fonksiyonlari etkileyecek mitral yetmezlik ve darlik
yoktu.

Koptik hiicreleri erken aterosklerozisin  bulgusudut.’
Patofizyolojik calismalar ile, 13 ile 39 yaslart arasinda
epikardiyal koroner artetlerin endotelinde, postetior
mitral  kapagin  ventrikiler yiizeyinde ve aort
kapaklarnin - her birinin  aortik  yiizeyinde kopuk
hicreleri gézlemlenmistir.? Bu bulgu yaslilarda koroner
ateroskleroz, MAK ve dejeneratif aort
kalsifikasyonunun benzer etiyolojiye sahip olduguna
isaret edebilir.

Ayrica MAK’lt hastalarda aortik kapak kalsifikasyonu ve
kalsifik aort darligt daha sik goralir.!? Galante ve ark.
dejeneratif aort kapak hastalarinda CRP seviyelerini
belirgin yitksek buldular ve bu hastaligin etiyolojisinde
kronik sistemik inflamasyonun yani aterosklerozun da
roli oldugunu 6ne siirdiiler.'* Daha 6nce yapilan bir
calismada, MAK’in  etyolojisinde  aterosklerozu
digindirecek  sekilde ys-CRP  seviyeleri  yiiksek
bulundu.!®> Bir¢ok c¢alismayla hipertansiyon, diyabet,
dislipidemi gibi aterosklerozun risk faktérleri ile MAK
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birlikteliginin stk oldugu  gosterilmistir.>®  Bizim
calismamizda da MAK’lt hastalarda diabetes mellitus ve
koroner arter hastaligt kontrol grubuna gore fazlaydi.

Yapilan calismalarda koroner arter hastaligr sikligi, yeni
koroner olay, karotis arter hastaligi, serebrovaskiiler olay
ve periferik arter hastaligt MAK’lL hastalarda daha
yuksek bulunmugtur.!¢-18 Daha da iletisi MAK ve aortik
plak varliginin artmis kardiyovaskuler mortalite belirteci
oldugu 6ne sirtlmistar.!” Yakin bir zamanda Durao ve
ark. MAK bagli miyokard enfarktiisii bildirmiglerdir.?0
Ancak MAK ile koroner arter hastalifi arasinda yakin

iliskinin iyi bilinmesine ragmen, bu hastalardaki
morbidite ve mortalitede aritmik olaylarin 6nemi, stkligs,
olusum  mekanizmalart  ve tedavileri yeterince
bilinmemektedit.

Patolojik calismalar, kalsiyum depositlerinin  agrlikls
olarak mitral anulusun posterior bolgesinde olustugunu
ve mitral kapaklarin arkasindan sol atriyuma ve sol
ventriklle uzanabilecegini géstermistir.?!  Kalsiyum
depositleri bazen 6l¢im olarak 1-3 cm boyutlarinda
olabilir, mitral orifisin buyiik bir kismint ve bazen de
tamamini  cevreleyebilir.  Kalsiyjum  bazen komsu
myokardin icine dogru 3-4 cm kadar uzanabilir. Kalsifik
depositler ayrica his demeti ve dallarinin civarina,
intraventrikiler septumun membranéz bolgesine dogru
da yayiabilir.”

MAK’mn  gesitli ileti bozukluklar ile iligkisi aciga
cikarlmistir  ancak  gercek insidansi  henlz net
bilinmemektedir.? Muhtemelen bu iliski,
atriyoventrikiiler nod ve his dallart ile kardiak fibréz
iskeletin yakin iligkili oldugu ileti sistemlerine, kalsiyum
depositlerinin yapmis oldugu hasara baglidir.??

Daha 6nce yapilan birgok galisma ile, mitral anulusta
gelisen dejeneratif stirecin, ileti sistemindeki bir
“sklerodejeneratif stre¢” ile iliskili oldugu veya ona eslik
ettigi  gosterilmistir.?4?> AF’nin altinda yatan gercek
mekanizma belli olmamasina ragmen, ileti sistemindeki
bu diffiz hasarin inter- ve intra atrial iletimi
engelleyebilecedi gosterilmistir.??

AF Klinikte en sik karsilasilan “reentry” mekanizmast ile
olusan bir aritmidir.?6 Atriyal reentry baslamasinda ileti
heterojenitesi en énemli rolii oynar.2” Intraatriyal iletinin
bozulmast P dalgasinda uzamaya yol acar.?® Son
zamanlarda yeni bir parametre olan Pd’nin homojen
olmayan atriyal iletinin bir gostergesi olup, 6zellikle
paroksismal AF icin 6ngérii degeri oldugu kabul
edilmektedir.?’ Bunun yani sira, bu parametre iskemik
kalp hastaliklart dahil bir ¢ok hastalikta ¢alisilmis ve
bunun AF géstergesi oldugu gosterilmistir.??30 Yapilan
bir ¢ok calismayla atrial eslesme zamant ve Pd’un AF
icin 6n goricti bir deger oldugunu gosterilmigtir.’!
Pekdemir ve atk. daha Once yaptg bir calismada da,
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MAK’l hastalarda atrial eslesme zamani ve Pd’unu
degerlendirdiler ve bu degerleri MAK’h hastalarda
anlamlt derecede yiksek buldular.? Benzer sekilde
bizim ¢alismamizda da atriyal aritmi ve AF gelisimi riski
On belirteci olan Pmax ve Pd artmist1.

Yizeyel EKGde QT dispersiyonu ventrikiler
uyarilabilirliginin  altinda yatan bélgesel farkliliklars
yansitir. Repolarizasyon dispersiyonunun bir géstergesi
olan QT dispersiyonu, ventrikiil aritmilerinin gelisimi
acisindan O6nemli bir belirte¢ olarak distnilmektedir.??
QT dispersiyonunun, koroner arter hastaligi, mitral
kapak prolapsusu, konjestif kalp yetmezligi ve
kardiyomiyopatiler gibi cesitli kardiyovaskiler durumda
uzadigs tespit edilmis olup, bu durumlarda 6nemli bir
prognostik  role sahiptir.3%3> Ancak calismamizda
MAK’l:  hastalarda  kontrol grubuna gbre, QT
parametrelerinde anlamli degisiklik bulamadik.

Sonug

Biz c¢alismamizda atriyal ve ventrikiler aritmilerin
belirteci olarak P dalga ve QT parametrelerini calistik.
QT parametrelerinde ise iki grup arasinda anlaml fark
bulamadik, diger yandan, Pmax ve Pd degerlerinin
arttigint tespit ettik. Sonug olarak artmis bu Pmax ve Pd
parametreleri MAK’lt hastalarda atriyal aritmi ve AF
sikligindaki artisin bir 6n belirteci olabilir.
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