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ARASTIRMA

Mitral kapak prolapsuslu hastalarda kalp hizi
degiskenligi ve sol ventrikul geometrisi arasindaki iliski
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Ozet

Mitral kapak prolapsusu, aritmi riski ile
beraber olan bir durumdur. Bu calismada
mitral prolapsuslu hastalarda kalp hizi
degiskenliginde farklilik olup olmadigi,
degisiklik varsa bunun sol ventrikil
geometrisi ile iliskisi arastirildi. Calisma
grubunu olusturan 48 birey mitral kapak
prolapsusu ve sol ventrikiil egzantrik
hipertrofisi varligina gore dort gruba
ayrildi: mitral kapak prolapsusu ve sol
ventrikil egzantrik hipertrofisi olan (Grup
1, n=12, 25+4 yil yas, erkek/disi orani:
4/8); mitral kapak prolapsusu olan ancak
sol ventrikil egzantrik hipertrofisi olma-
yan (Grup 2, n=12, 2345 yil yas, erkek/disi
orani: 5/7); mitral kapak prolapsusu ol-
mayan ancak sol ventrikil egzantrik
hipertrofisi olan (Grup 3, n=12, 267 yil
yas, erkek/disi oranm: 7/5); mitral kapak
prolapsusu ve sol ventrikiil egzantrik
hipertrofisi olmayan (Grup 4, n=12, 24+4
yil yas, erkek/disi oram: 7/5). Kalp hiz1
degiskenligi icin, 24 saat ambulatuvar EKG
alindi. Ventrikiiler ekstrasistoller ve oto-
matik hesaplanan zamana dayali kalp hizi
degiskenligi karsilastirildi. Gruplarda yas
ve cinsiyet farkliligi yoktu. "Tim normal
RR intervallerinin standart sapmasi” ve
"komsu RR intervalleri arasindaki farkin
karelerinin ortalamasinin karekoki", sol
ventrikil egzantrik hipertrofili Grup 1 ve 3
hastalarda, egzantrik hipertrofi olmayan
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Grup 2 ve 4 hastalar ile karsilastirildiginda
anlamli olarak daha dustktu (p<0.01). Bu
parametreler Grup 1 ve 3 ile Grup 2 ve 4
arasinda benzerdi (p>0.01). Prolapsuslu-
larda (Grup 1 ve 2), olmayanlara gore
(Grup 3 ve 4) degiskenlik acisindan fark
yoktu (p>0.01). Ventrikiler ekstrasis-
toller, Grup 1 hastalarda daha fazlaydi
(p<0.001). Mitral prolapsusunda egzantik
hipertrofi yoksa kalp hiz1 degiskenligi nor-
mal iken, egzantrik hipertofisi var ise
azalmaktadir. Bu hastalarin aritmi yonin-
den risk altinda olduklar1 akilda tutul-
malidir.

Anahtar kelimeler: Kalp hiz1 degiskenligi,
mitral kapak prolapsusu, sol ventrikiil
egzantrik hipertrofisi

Summary

Relationship between left ventricular
geometry and heart rate variability in
patients with mitral valve prolapsus
Mitral valve prolapsus has an increased
risk of arrhythmia. In this study, we aimed
to examine if heart rate variability is dif-
ferent in patients with mitral prolapsus,
and if it is, the relationship between the
heart rate variability and eccentric hyper-
trophy. Forty eight subjects were divided
into four groups according to the presence
or absence of eccentric hypertrophy and
mitral valve prolapsus: mitral valve pro-
lapsus and left ventricular eccentric
hypertrophy positive (Group 1, n=12, 25+4
years old, male to female ratio: 4/8),
mitral valve prolapsus positive and left
ventricular eccentric hypertrophy nega-
tive (Group 2, n=12, 2345 years old, male
to female ratio: 5/7), mitral valve prolap-
sus negative and left ventricular eccentric
hypertrophy positive (Group 3, n=12, 26+7
years old, male to female ratio: 7/5), and

mitral valve prolapsus and left ventricular
eccentric hypertrophy negative (Group 4,
n=12, 24+4 years old, male to female
ratio: 7/5). The patients were asked to
carry Holter electrocardiography device
for 24 hours in order to measure the heart
rate variability. Ventricular extrasystoles
and automatically estimated heart rate
variability parameters of time domain
were compared among the groups. Age
and sex were not different among the
groups. Indexes, SDANN and rMSDD, were
significantly lower in the patients with
left ventricular eccentric hypertrophy
(Groups 1 and 3) than in the patients
without eccentric hypertrophy (Groups 2
and 4) (p<0.01). In contrast, the patients
with mitral prolapsus (Groups 1 and 2)
showed heart rate variability indexes that
were not different significantly in relation
to the patients without mitral valve pro-
lapsus (Groups 3 and 4) (p>0.01). Vent-
ricular extrasystoles were also higher in
Group 1 patients (p<0.001). If there is no
eccentric hypertrophy in patients with
prolapsus, heart rate variability is normal.
The eccentric hypertrophy is associated
with decreased heart rate variability.
These patients must be followed carefully
with regard to arrhythmia.

Key words: Heart rate variability, mitral
valve prolapsus, left ventricular eccentric
hypertrophy

Giris

Mitral kapak prolapsusu (MKP), stk
rastlanan kalp kapak hastaliklarindan biri-
sidir. Genel popiilasyonda sikligt %3-5
olarak saptanmugtir. Bayanlarda, erkeklere
oranla iki kat daha fazladir. Siklikla,
primer olarak olugur (1,2). MKP'nun



bir¢ok hastalikla birlikteligi bildirilmig
olup, bunlarin baginda bag doku hastalik-
lar1 gelmektedir (3). MKP'lu hastalarda
atriyal ve ventrikiiler prematiire atimlar,
ventrikiiler ve supraventrikiiler tagikardi-
ler (4-6), siniis digiim disfonksiyonu ve
atriyoventrikiiler bloklar (7-9), genel
popiilasyona gore daha sik goriilebilmek-
tedir. Bu hastalarda ani 6liim sikliginin da
arttigr bildirilmigtir (10,11). Bu artis,
mitral yetersizligi bulunan ya da kapak
deformitesi fazla olanlarda daha siktir
(4,12,13).

Kalp hiz1 degiskenligi (KHD), kalp
tizerindeki sempatik ve parasempatik
aktivite dengesini yansitan, frekans ve
zamana dayali olmak iizere iki sekilde
analiz edilen, girisimsel olmayan bir test-
tir. Kardiyovaskdiler olay ya da ani 6lim
icin risk artigin1 gstermekte kullanilmak-
tadir. Akut miyokard infarktiisii gegiren-
lerde mortaliteyi 6ngérmede, cjeksiyon
fraksiyonu kadar degerli bulunmusgtur
(14,15). Bu calismada MKP olan hastalar-
da kalp hizi degigkenligi, varsa bu
degiskenligin sol ventrikiil geometrisi ve
aritmi sikligi ile olan iligkisi aragtirtlmugtir.

Gerec ve Yontem

MKP tamisimi 2001-2003 yillar1 ara-
sinda almig hastalar icerisinden diglama
kriterlerini tagimayan 24 hasta (yas: 24+5
yil, erkek/digi orani: 9/15) c¢alismaya
alindi. Holter kayitlar1 yeterli kalitede
olmayan hastalar, istirahat elektrokardiyo-
grafisinde sintizal ritm saptanmayanlar,
diyabetikler, otonom sinir sistemi tizerine
etkili oldugu bilinen ila¢ kullananlar, pro-
lapsus diginda organik kalp hastaligi olan-
lar, hipertansiyonlu hastalar ve aragtir-
maya katilmay1 kabul etmeyenler ¢aligma
dist tutuldu. MKP'lu hastalar "mitral
kapak prolapsusu ve sol ventrikiil
egzantrik hipertrofisi bulunan" (Grup 1,
n=12, 25+4 yil yas, erkek/disi oran1: 4/8),
"mitral kapak prolapsusu bulunan ancak
sol ventrikiil egzantrik hipertrofisi bulun-
mayan”" (Grup 2, n=12, 23+5 yil yas,
erkek/digi orani: 5/7) olarak ikiye ayrildi.
Ekokardiyografik incelemede sol ven-
trikiil egzantrik hipertrofisi tespit edilen
ancak mitral kapak prolapsusu olmayan
hastalar romatizmal mitral yetersizligi
olgular1 arasindan se¢ildi (Grup 3, n=12,
26+7 yil yas, erkek/digi orani: 7/5). MKP
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ve sol ventrikiil hipertrofisi saptanmayan
12 hasta (Grup 4, 24%4 yil yas, erkek/disi
orant: 7/5) ise kontrol grubu olarak ¢alig-
maya alind1 (Tablo TI).

Tablo I. Hastalarin gruplara gore dagilimu

mili (3) ile regiirjitan fraksiyonu hesap-
landi.

Regiirjitan fraksiyon <%20 olanlarda
hafif mitral yetersizligi, %20-49 olanlarda

48 hastanin dagilimi

Grup 1 (n=12) Grup 2 (n=12) Grup 3 (n=12) Grup 4 (n=12)
MKP (+) MKP(+) MKP (-) MKP (-)
SVEH (+) SVEH (-) SVEH (+) SVEH (-)

MEKP: Mitral kapak prolapsusu
SVEH: Sol ventrikiil egzantrik hipertrofisi

Mitral
ckokardiyografik olarak kondu. Goriintii-

kapak prolapsusu tanisi,
ler Hp Sonos 2500 ckokardiyografi cihazi
kullanilarak alindi. Tani kriteri olarak
mitral kapak kalmliginin >2 mm olmasi,
parasternal goriintiide bir ya da iki
kiispisin atriyal tarafa >2 mm ge¢mesi
sartlar1 kabul edildi.

Sol ventrikil kitlesi Devereux ve
ark.nin (16) formiiliine goére belirlenerek,
sonug viicut kitle indeksine boliindii ve
sol ventrikiil kitle indeksi (SVKI) hesap-
land1. Rolatif duvar kalinhigi (RDK) ise [2
x arka duvar kalinhig (diyastol)/sol ven-
trikiil diyastol sonu ¢ap1] formiiliine gore
hesaplandi ve SVKI >125 g/m2 ve RDK
<0.45 olmas1 halinde egzantrik hipertrofi
olarak tanimlandi.

Grup 3 hastalarda mitral yetersizlik
derecesinin belirlenmesinde regiirjitan
fraksiyon kullanildi. Regiirjitasyon frak-
siyonu hesaplamasinda dakikada mitral ve
aortik debiler kullanildi. Mitral atim mik-
tarinin hesaplanmasi igin, apikal dort ve
iki oda goriintiilerde aniiler yar1 gaplar
olgtildii (a ve b). Mitral kapaktan gegen
kana ait zaman-hiz integrali hesaplandi
(VTImit).

"Mitral debi = a x b x 3.14 x VTImit x
kalp hiz1" formiilii (1) ile mitral debi hesa-
plandi.

Aortik debi hesaplanmasinda sol ven-
trikiil disa akim yolu yarigapi (r) aniiler
hizadan olciildii.

Ayni hizadan, apikal 5-oda goriintiide
PW-Doppler ile zaman-hiz integrali hesa-
plandi (VTTao).

"Aortik debi = r2 x 3.14 x VTlao x kalp
hiz1" formiila (2) ile aortik debi hesap-
land1.

"Regtirjitasyon fraksiyonu = [(Mitral
debi)-(Aortik debi)]/(Mitral debi) for-

orta dereceli mitral yetersizligi, >%50
olanlarda ciddi mitral yetersizligi oldugu
kabul edildi.

Kalp hizi degiskenligi icin hastalara,
24 saat stire ile ambulatuvar EKG takibi
yapildi. Elde edilen kayitlardan (Rozinn
Inc, H4w3, NY) cihaz
tarafindan otomatik olarak hesaplanan

Electronics

zamana dayali kalp hiz1 degiskenligi para-
metreleri kullanildi (Ortalama NN: Tim
normal RR intervallerinin ortalamasi,
SDNN: Tim normal RR intervallerinin
standart sapmasi, pNN50: Aralarinda 50
msn'den fazla fark bulunan ardigck RR
interval ¢iftinin yiizdesi, SDANN: Biitiin
bes dakikalik segmentlerdeki RR interval
ortalamalarinin standart sapmasi, r-
MSDD: Komsu RR intervalleri arasinda-
ki farkin karelerinin ortalamasmin kare-
kokii). Sonuglar iki kardiyolog tarafindan
birbirinden habersiz olarak degerlendiril-
di. “Interobserver” ve “intraobserver”
farkliliklar sirastyla %5 ve %7 idi.

Istatistiksel analiz: Degerler ortala-
mazstandart sapma scklinde sunuldu.
Dagilimin normalligi Shapiro-Willks testi
ile test edildi. Kategorik degiskenler Ki-
kare testi ile, dagilimi normal olan siirekli
degiskenler Student's t testi ile kargilag-
tirtldi. Gruplar arast kargilagtirmada p
degerinin <0.01 olmast istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligma gruplarindan elde edilen kalp
hiz1 degiskenligi parametreleri Tablo IT'de
gosterilmigtir. Gruplar arast kargilagtir-
malarda elde edilen p degerleri Tablo
III'de verilmigtir. Buna gore sol ventrikiil
eksantrik hipertrofisine sahip Grup 1 ve 3
hastalar, cksantrik hipertrofi olmayan
Grup 2 ve 4 hastalarla kargilagtirildiginda
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Tablo II. Calisma gruplarindan elde edilen kalp hiz1 degiskenligi parametreleri

Grup 1* Grup 2* Grup 3* Grup 4*
Ortalama NN (msn) 772%45 83182 74548 819+55
SDNN (msn) 112+9 12510 112+8 123+9
pNN50 (%) 7+3 102 7%2 102
SDANN (msn) 1057 116+8 106%5 115%6
r-MSDD 312 35+3 32+3 36+3

*: Degerler ortalama=standart sapma olarak verilmistir

Ortalama NN: Tiim normal RR intervallerinin ortalamasi, SODNN: Tiim normal RR intervallerinin standart
sapmasi, pNN50: Aralarinda 50 msn'den fazla fark bulunan ardigtk RR interval ciftinin yiizdesi, SDANN:
Biitiin beg dakikalik segmentlerdeki RR interval ortalamalarinin standart sapmasi, r-MSDD: Komsu RR inter-
valleri arasindaki farkin karelerinin ortalamasinin karekokii)

Tablo III. Gruplar arasi kargilagtirmalarda p degerleri

Grup Grup Grup Grup Grup Grup

1ve 2 1vel 1ve 4 2ve3 2ve 4 Jve4
Ortalama NN (msn)  0.037 0.174 0.032 0.005 0.663 0.002
SDNN (msn) 0.04 0.854 0.008 0.002 0.700 0.003
pNN50 (%) 0.03 0.935 0.009 0.002 0.854 0.005
SDANN (msn) 0.001 0.748 <0.001 0.001 0.681 <0.001
r-MSDD 0.001 0.644 <0.001 0.008 0.390 0.002

Ortalama NN: Tiim normal RR intervallerinin ortalamasi, SDNN: Tiim normal RR intervallerinin standart
sapmasi, pNN50: Aralarinda 50 msn'den fazla fark bulunan ardigtk RR interval ciftinin yiizdesi, SDANN:
Biitiin beg dakikalik segmentlerdeki RR interval ortalamalarinin standart sapmasi, r-MSDD: Komsu RR inter-
valleri arasindaki farkin karelerinin ortalamasinin karekokii)

Tablo IV. Sol ventrikiil egzantrik hipertrofisi olan ve olmayan hastalarda kalp hiz1 degiskenligi
parametreleri

Sol ventrikiil Sol ventrikiil

egzantrik egzantrik p degeri
hipertrofisi (+) hipertrofisi (-)
Ortalama NN (msn) 759+47 825+73 0.020
SDNN (msn) 112+9 124+10 0.021
pNN50 (%) 7%3 10£2 0.023
SDANN (msn) 1066 116%7 0.001
r-MSDD 32+3 363 0.007

*: Degerler ortalama=standart sapma olarak verilmistir

Ortalama NN: Tiim normal RR intervallerinin ortalamasi, SDNN: Tiim normal RR intervallerinin standart
sapmasi, pNN50: Aralarinda 50 msn'den fazla fark bulunan ardigik RR interval ¢iftinin yiizdesi, SDANN:
Biitiin beg dakikalik segmentlerdeki RR interval ortalamalarinin standart sapmasi, r-MSDD: Komsu RR inter-
valleri arasindaki farkin karelerinin ortalamasinin karekokii)

Tablo V. Mitral kapak prolapsusu olan ve olmayan hastalarda kalp hizi degiskenligi para-
metreleri

Mitral kapak Mitral kapak p degeri
prolapsusu (+) prolapsusu (-)
Ortalama NN (msn) 802+66 782+53 0.659
SDNN (msn) 119+9 118+8 0.813
pNN50 (%) 9+3 9+2 0.718
SDANN (msn) 111+8 111+6 0.749
r-MSDD 33+3 34+3 0.542

*: Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir

Ortalama NN: Tiim normal RR intervallerinin ortalamasi, SDNN: Ti{im normal RR intervallerinin standart
sapmasi, pNNb50: Aralarinda 50 msn'den fazla fark bulunan ardisik RR interval ciftinin yiizdesi, SDANN:
Biitiin beg dakikalik segmentlerdeki RR interval ortalamalarinin standart sapmasi, r-MSDD: Komgu RR inter-
valleri arasindaki farkin karelerinin ortalamasinin karekokii)
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SDANN ve rMSDD kalp hizt degisken-
ligi parametreleri agisindan anlamli olarak
daha az degerlere sahipti (Tablo IV).
Mitral kapak prolapsusuna sahip Grup 1
ve 2 hastalar ile prolapsus olmayan Grup
3 ve 4 hastalar arasinda ise kalp hizt
degiskenligi parametreleri agisindan fark
bulunmamaktayd: (Tablo V).

Mitral yetersizlik dereceleri her bir
grup i¢in Tablo VI'da verilmigtir. Buna
gore cksantrik hipertrofiye sahip Grup 1
ve Grup 3 olgularinda ciddi mitral yeter-
sizligi oraninin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Tablo VI. Gruplara gore mitral yetersizlik
dagilim oranlari

Grup Hafif Orta Ciddi

1 0 4 8
2 8 4 0
3 0 2 10
4 4 0 0

Ambulatuvar EKG kayitlar1 ince-
lendiginde, hastalarin hicbirisinde de-
vamli veya devamli olmayan ventrikiiler
tagikardi ve/veya ventrikiiler fibrilasyon
saptanmadi. Sik ventrikiiler prematiire
atim sayilarinin gruplara gore dagilimi
incelendiginde: Grup I 2543+341/24
saat; Grup II: 576+159/24 saat; Grup III:
322+67/24 saat; Grup IV: 35+9/24 saat
idi. Buna gore Grup I'de prematiire atim-
lar diger gruplardan belirgin olarak daha
yitksek iken (p<0.01), Grup 4'de diger
gruplara gore belirgin olarak daha az
bulundu (p<0.01).

Tartisma

Caligma sonuglarimiz MKP'li hasta-
larda, kalp hiz1 degigkenliginin sol ven-
trikiil geometrisi ile iligkili oldugunu
diistindiirmektedir. MKP'li hastalarda,
daha 6nce yapilan galigmalarda, aritmi sik-
higimin normal popiilasyona gore arttig
bildirilmistir. Her ne kadar bu aritmilerin
Snemli bir kismi, klinik énemi olmayan
ve tedavi gerektirmeyen karakterde olsa
da, tekrarlayan ventrikiiler tagikardi ve
ventrikiiler fibrillasyon gibi ciddi olgular
literatiirde bildirilmektedir (4-6). MKP'li
hastalarn Holter monitorizasyonu veya
ge¢ potansiyeller ile ilgili yapilan kayit-
larinda aritmi potansiyellerinin oldugu ve
otonomik kontrollerinde farkliliklar ol-

Uzun ve ark.



dugu gosterilmistir (17,18). Bu nedenle,
MKP'li hastalarda aritminin 6ngoriilmesi
onemlidir. Ozellikle egzantrik hipertrofisi
olanlarda, kalp hiz1 degiskenligi azalmak-
tadir ve bu bulgu, aritmiler icin artmig
riskin gbz 6niinde bulundurulmas: gerek-
tigini distindiirmektedir. Wojszwillo ve
ark.nin ¢aligmasinda, hipertansiyonlu ve
sol ventrikiil egzantrik hipertrofisinin
oldugu vakalarda ge¢ potansiyel varliginin
gosterilmesi ile aritmi sikligiin artmig
oldugu belirtilmektedir (19). Bizim ¢alig-
mamizda ise, aritmi riskinin belirlen-
mesinde kalp hizi degigkenligi kullanilmig
ve sol ventrikiil egzantrik hipertrofisinin
varliginda benzer sonuglar elde edilmistir.
Bu durum, sol ventrikiil egzantrik
hipertrofisinin bagimsiz bir aritmi belir-
leyicisi olabilecegini dagiindiirmektedir.
Franchi ve ark.nin ¢alismasi da, egzantrik
hipertrofi ve aritmojenik iligkiyi goster-
mektedir (20). Konradi ve ark. kalp hizi
degiskenligini hipertansiflerde incele-
migler ve otonomik regiilasyon bozukluk-
lar1 saptamglardir (21). Caligma grubu-
muz bu ac¢idan degerlendirildiginde,
egzantrik hipertrofisi olan hastalarda ven-
trikliler prematiire atimlarin belirgin
diizeyde yiiksek olmasi ve ayrica prolap-
susun eglik ettigi egzantrik hipertrofinin
aritmi sikhigi agisindan ilk sirada olmasi,
iki antitenin bir arada oldugu hastalara
dikkat edilmesi gerekliligini vurgulamak-
tadir. Temel olarak sonuglar; MKP ile
kalp hiz1 degiskenligi arasinda direke iligki
olma-digini, MKP ve yiiksek olasilikla da,
beraberinde bulunan mitral yetersiz-
liginin sol ventrikiil geometrisi tizerine
yaptigi etkinin kalp hizi degiskenligi ile
iligkili oldugunu distindtirmektedir. Ca-
ligmamizda egzantrik hipertrofi, MKP'de
genellikle mitral yetersizligi ile iligkili
bulunmugtur. Bu durum, mitral yetmez-
ligi olan prolapsuslu hastalarda egzantrik
hipertrofinin varligina dikkat ¢ekmeli ve
aritmi riski agisindan géz 6niinde bulun-
durulmalidir. Birgok caligmanin sonug-
larinin degerlendirilmesinde, sol ven-
trikiil geometrisine etkisi olan egzantrik
hastalarda
tagikardi ve fibrilasyon gibi, hayat1 tehdit

hipertrofinin ventrikiiler
edici aritmilere neden oldugu belir-
tilmektedir (22). Yine bazi caligmalar, ani
oliim riskinin bulundugunu belirtmekte-

dir. Caligma grubumuz igerisindeki
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hastalarda, ventrikil tagikardisi ve/veya
ventrikdl fibrilasyonu gibi aritmilerin
veya ani kardiyak oliim atagr varh@ginin
olmamasi, aritmi riski agisindan deger-
lendirilen parametrelerin diginda diger
faktorlerin de gbz 6niine alinmasi geregi-
ni ortaya ¢ikarmaktadir. Elektrolit denge
bozukluklar1 ve repolarizasyon ile ilgili
anormallikler gibi farkli aritmojen faktor-
lerin birarada oldugu durumlarin varligin
ileri siirmeye neden olmaktadir (23,24).

Swnirlamalar: Hasta sayisinin az olusu,
galigma acisindan bir sinirlayict olarak
degerlendirilebilir, ancak ¢aligmada kalp
hiz1 degiskenligini etkileyebilecek faktor-
lerin diglanmasi, hasta sayisina siirlama
getiren en 6nemli etkendir. MKP bulun-
mayan hastalarda egzantrik hipertrofinin
romatizmal nedenli kapak hastaligina
sahip hastalardan olusan kontrol grubun-
da degerlendirilmesi, kalp hiz1 degisken-
ligi tizerine farkl etkiler olugturabilecegi
g6z Ontine alindiginda bir smirlama
olarak dtsiinilebilir. Hipertansif birey-
lerde yapilan ¢aligmalar, kalp hizi de-
giskenligine hipertrofinin belirgin etki
yaptigint gostermektedir. Bu nedenle bu
grup hastalar, ¢alisma dis1 tutulmusglardir.
Frekansa dayali teknigin daha duyarl
sonuglar verdigi bilinmesine karsin bu
yontem, teknik sinirlama nedeni ile
bakilamamustir.
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