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Romatizmal mitral kapak darlığı olan hastalarda atriyal fibrilasyon öngördürücüleri

The predictors of atrial fibrillation in patients with rheumatic mitral stenosis

Nihat Polat, Mesut Aydın, Abdulkadir Yıldız, Murat Yüksel, Yahya İslamoğlu, Tuba Kurt, Sait Alan, Nizamettin Toprak

ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to investigate the re-
lationship between the presence of atrial fibrillation (AF) 
and serum albumin levels which is a negative acute phase 
protein.
Methods: This study is single-center and has a retrospec-
tive design. We included patients with a diagnosis of rheu-
matic mitral stenosis (RMS) and having serum albumin 
levels between 2011 and 2014. Then the patients were di-
vided into two groups according to presence of AF. Clinical 
and laboratory data of these two groups were compared.
Results: The study included 74 patients having the inclu-
sion criteria. Seventy seven percent of patients were fe-
male, mean age was 44±12 years. Atrial fibrillation was 
detected in 34% of the patients. Hypertension presence, 
age, left atrial diameter, creatinine, C-reactive protein were 
higher in AF group while serum albumin, left ventricular 
ejection fraction and mean transmitral gradient was sig-
nificantly lower. Multivariate logistic regression analysis 
showed that aging, lower albumin and anemia (respec-
tively, odds ratio [OR]: 1.124, 95% confidence interval [CI], 
[1.049-1.205], OR: 0.022, 95% CI; [0.002-0.268] and OR: 
5.941, 95% CI; [1.031-34.222]) were found to be indepen-
dent predictors of AF presence.
Conclusion: Lower serum albümin levels, aging and ane-
mia were associated with the presence of AF in patients 
with RMD. Low albümin levels can be a surrogate marker 
of increased inflammation and may serve as a risk factor 
for AF development. J Clin Exp Invest 2014; 5 (3): 435-440

Key words: Mitral stenosis, atrial fibrillation, albumin, ane-
mia, predictor

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada romatizmal mitral darlığı (RMD) 
olan hastalarda negatif akut faz proteini olan serum al-
bümin değerinin atriyal fibrilasyon (AF) varlığı ile ilişkisini 
araştırmayı amaçladık. 
Yöntemler: Tek merkezli, geriye dönük 2011-2014 tarih-
leri arasında RMD teşhisi konulmuş olup serum albümin 
değeri olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Daha sonra 
hastalar AF olup olmamasına göre iki gruba ayrıldı. Bu iki 
grubun klinik ve laboratuar verileri karşılaştırıldı. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilme kriterlerini sağlayan 74 
hasta çalışmaya alındı. Hastaların %77’si bayan olup, yaş 
ortalaması 44±12 yıl saptandı. Hastaların %34’ünde AF 
olduğu görüldü. Atriyal fibrilasyonu olan grupta hipertansi-
yon varlığı, yaş, sol atriyum çapı, kreatinin, C-reaktif pro-
tein yüksek; albümin, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
ve ortalama transmitral basınç farkı belirgin olarak düşük 
bulundu. Çok değişkenli lojistik regresyon analizinde yaş, 
albümin düşüklüğü ve anemi varlığı ( sırasıyla, odds oranı 
[OO]:1.124, %95 güven aralığı [GA] ; [1.049-1.205], OO: 
0.022, %95 GA; [0.002-0.268] ve OO: 5.941, %95 GA; 
[1.031-34.222]) AF varlığının bağımsız belirteçleri olduğu 
saptandı. 
Sonuç: Serum albümin düşüklüğü ile birlikte artan yaş 
ve anemi varlığı RMD hastalarında AF varlığıyla ilişkilidir. 
Albümin düşüklüğü bu hasta grubunda artmış inflamas-
yonun negatif belirteci olarak AF gelişimi için risk faktörü 
olabilir. 
Anahtar kelimeler: Mitral darlığı, atriyal fibrilasyon, albü-
min, anemi, öngördürücü

GİRİŞ

Tanı ve tedavideki gelişmelere rağmen gelişmek-
te olan ülkelerde romatizmal kalp hastalığı (RKH) 
özellikle çocuklarda ve genç erişkinlerde kardiyak 
morbidite ve mortaliteye neden olan önemli bir sağ-
lık problemi olmaya devam etmektedir [1,2]. Ro-

matizmal kalp hastalığına bağlı gelişen romatizmal 
mitral darlığı (RMD), RKH’nin önemli bir sonucudur 
ve gelişmiş ülkelerde azalmakla birlikte gelişmekte 
olan ülkelerde RMD belirgin morbidite ve mortalite 
artışına neden olmaktadır [3]. Bu hasta grubunda 
atriyal fibrilasyon (AF) sık görülmektedir [4,5]. At-
riyal fibrilasyon varlığı başta serebral olmak üzere 



Polat N. ve ark. Atriyal fibrilasyon öngördürücüleri436

J Clin Exp Invest  www.jceionline.org  Vol 5, No 3, September 2014

belirgin olarak artmış tromboemboli riski ile ilişkilidir 
[4,6]. Bu yüzden AF gelişme riski yüksek olan has-
taların belirlenmesi hem fizyopatolojisinin daha iyi 
anlaşılmasına katkıda bulunacak, hem de yüksek 
riskli hastalarda tedavinin düzenlenmesi açısından 
yol gösterici olacaktır. 

Albümin en önemli plazma proteini olup birçok 
kronik hastalıkta ve inflamatuar durumlarda serum 
seviyesinin düştüğü bilinmektedir [7,8]. Daha önce 
yapılmış olan birçok çalışmada da RKH olan has-
talarda artmış devamlı subklinik kronik inflamasyon 
olduğu bilinmektedir [9-14]. Biz bu çalışmamızda 
RMD olan hastalarda serum albümin seviyesi ile AF 
varlığı arasındaki ilişkiyi araştırdık. 

YÖNTEMLER
Bu çalışmada, hastanemize Ocak 2011 ile Mayıs 
2014 tarihleri arasında başvuran hastalar geriye 
dönük olarak araştırıldı. Çalışma için yerel etik ku-
rul onayı alındıktan sonra romatizmal mitral darlığı 
teşhisi konulmuş olan hastalar çalışmaya dahil edil-
di. Böbrek yetersizliği, nefrotik sendrom, karaciğer 
fonksiyon bozukluğu, beslenme sorunu olanlar, en-
teropatisi, malignitesi, aktif enfeksiyonu ve gebeliği 
olan hastalar çalışmaya alınmadı. 

Bu hastaların yaş, cinsiyet, hipertansiyon, diya-
bet, hiperlipidemi ve AF gibi klinik özellikleri hasta 
dosyalarından ve hastane kayıtlarından elde edildi. 
Atriyal fibrilasyon tanısı 12 derivasyonlu elektrokar-
diyografiye göre; düzensiz kalp ritm varlığıyla birlik-
te P dalgalarının olmadığı, fibrilasyon f dalgalarının 
varlığına göre konuldu. Hipertansiyon sistolik kan 
basıncının 140 mmHg veya üzerinde; diyastolik kan 
basıncının 90 mmHg veya üzerinde ya da hasta-
ların antihipertansif tedavi alıyor olması olarak ta-
nımlandı. Diyabetes mellitus açlık kan şekerinin 126 
mg/dl veya üzerinde olması veya hastanın oral an-
tidiabetik veya insülin tedavisi alıyor olması olarak 
tanımlandı. Anemi hemoglobin değerinin bayanlar-
da <12 g/dl, erkeklerde <13 g/dl olarak tanımlandı. 
Vücut kitle indeksi: ağırlık (kg) / boy (m2) formülü ile 
hesaplandı.

Transtorasik ekokardiyagrafi
Çalışmaya alınan tüm hastaların transtorasik eko-
kardiyografi sonuçları hastane dosyalarından ve 
hastane kayıtlarından elde edildi. Kliniğimizde eko-
kardiyografik inceleme Doppler özelliği de olan ult-
rasonografi cihazı (GE Vivid S5, VingMed System 
Five, Horton, Norway) ile hastalara sol yana yatar 
pozisyon verilerek yapılmaktadır. Parasternal uzun 
ve kısa aks, apikal pencere kullanılarak sol ventrikül 

diyastol ve sistol sonu çap, sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu (SVEF), interventriküler ve posteriyor du-
var kalınlığı ve sol atriyum çapı, kapak yapı ve fonk-
siyonları, kapak darlık ve yetersizlikleri gibi standart 
ölçümler Amerikan Ekokardiyografi Derneği kılavu-
zu dikkate alınarak yapılmaktadır [15]. Romatizmal 
mitral kapak darlığının teşhisi ekokardiyografide; 
komisural füzyon, leafletlerde kalınlaşma, kapak ve 
kapak ve kapak altı yapılarda fibrotik değişiklikler ol-
ması ve mitral kapak alanının <2 cm2 olması olarak 
tanımlandı [16]. 

Biyokimyasal analiz
Kliniğimizde albümin ölçümü Beckman Coulter CX 
9 (Beckman Coulter Inc, Brea, California) cihazı ile 
yapılmaktadır. Diğer biyokimyasal tetkikler standart 
yöntemlere göre yapılmaktadır. 

İstatiksel analiz
Verilerin analizi SPSS 15 paket programı kullanıla-
rak yapıldı. Değişkenlerin normal dağılımına uygun-
luğu Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak belirlen-
di. Normal dağılım paterni gösteren sayısal verilerin 
istatiksel analizi Student-T testi ile normal dağılım 
göstermeyen sayısal verilerin istatiksel analizi ise 
Mann-Whitney U testi ile araştırıldı. Kategorik de-
ğişkenlerin analizi için Ki-kare veya Fischer exact 
testlerinden uygun olanı kullanıldı. Normal dağılım 
gösteren sürekli değişkenler ortalama ± standart 
sapma, normal dağılım göstermeyenler ortanca 
(çeyrekler arası fark) şeklinde belirtildi. Kategorik 
veriler yüzde olarak ifade edildi. Tüm hastalarda 
olmayan verilerde; verisi olan hasta sayısı sayı ile 
belirtildi. Sayısal değişkenler arasındaki ilişkinin 
kontrolü için Pearson ve Spearman korelasyon kat-
sayılarından uygun olan kullanıldı. AF’yi öngörmede 
bağımsız belirteçlerin tespiti için lojistik regresyon 
analizi kullanıldı. Çok değişkenli lojistik regresyon 
analizine dahil edilmek için belirlenen belirteçlerden 
gruplar arasında farklılık gösterenlerin seçiminde 
p≤0,25 kuralı ve eksik olmayan (bütün hastalarda 
bilinen) veriler kullanıldı. Tüm istatiksel hesaplama-
lar için p<0,05 olması anlamlı değer olarak kabul 
edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya yaş ortalaması 44±12 olan 74 hasta 
dahil edildi (%77 kadın). Hastaların %34’ünde (25 
hasta) AF saptandı. Hipertansiyon varlığı AF’si olan 
grupta belirgin olarak yüksek, diyabet ve hiperlipi-
demi varlığı iki grupta benzer bulundu. Atriyal fib-
rilasyonu olan hastaların AF’si olmayanlara oranla 



Polat N. ve ark. Atriyal fibrilasyon öngördürücüleri 437

J Clin Exp Invest  www.jceionline.org  Vol 5, No 3, September 2014

serum albümin seviyesi belirgin olarak düşük sap-
tandı (Resim1). Bunun yanında AF’si olan hastalar-
da yaş ortalaması, kreatinin, C-reaktif protein (CRP) 
ve sol atriyum çapı belirgin olarak yüksek; albümin, 
sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, transmitral orta-
lama basınç belirgin olarak düşük olduğu görüldü. 
Hastaların almakta olduğu tedaviler açısından AF’si 
olan grupta warfarin ve beta bloker kullanımı belir-
gin olarak yüksek saptandı. Hastaların klinik ve la-
boratuar verileri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Korelasyon analizinde albümin serum albümin 
seviyesi ile; yaş ve CRP arasında negatif yönde 
(Resim 2), SVEF ile pozitif yönde belirgin korelas-
yon mevcuttu. Albümin değeri ile kolesterol ve vücut 
kitle indeksi arasında anlamlı korelasyon izlenmedi 
(Tablo 2).

Resim 1. Sinüs ritmi ve atriyal fibrilasyon gruplarında se-
rum albümin düzeyleri

Parametre Sinüs ritmi
(n= 49)

Atriyal fibrilasyon
(n=25)

pMean±SD Mean±SD
n Median (IQR) n Median (IQR)

Yaş, yıl 39,7±11 52±8,3 <0.001*

Kadın cinsiyet, % 78 76 0.881#

Hipertansiyon, % 2 28 0.002‡

Diabetes mellitus, % 6 16 0.169‡

Hiperlipidemi, % 16 16 0.625‡

VKİ, kilo/boy(m2) 27 25,4±4,2 12 25,1±4,1 0.806*

Albümin,g/dl 3,9±0,33 3,48±0,38 <0.001†

Kreatinin, mg/dl 0,71 (0,14) 0,78 (0,17) <0.001†

CRP, mg/dl 27 0,40 (0,55) 14 1,15 (2,72) 0.011†

Anemi, n (%) 11 (22) 11 (44) 0.055#

Hemoglobin, g/dl 13,3 (1,7) 12,5(2,3) 0.051†

SVEF, % 60 (2) 60 (0) 0.030†

SVDSÇ, cm 4,5 (0,75) 4,60 (0,60) 0.663†

Sol atriyum çapı, cm 4,6 (0,55) 4,9 (1,05) 0.010†

MKOBF, mmHg 11 (6) 8 (3 ) 0.017†

MKPBF, mmHg 22,7±7,7 19,5±6,53 0.08*

Planimetrik MKA, cm2 1,2 (1,3) 1,30 (0,35) 0.620†

PHT ile MKA, cm2 1,3 (0,35 ) 1,20 (0,45) 0.959†

PABs, mmHg 43 40 (15) 24 45 (10) 0.373†

Aspirin, % 18 32 0.187 #

Beta bloker, % 49 88 0.001 #

Warfarin, % 22 92 <0.001#

Tablo 1. Hastaların klinik özel-
likleri ve laboratuvar verileri

*Student t test, †Mann-Whit-
ney U test, #Ki-kare, ‡Fisc-
her’s exact test

VKİ; Vücut kitle indeksi, CRP; 
C reaktif protein, SVEF; Sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, 
SVDSÇ; Sol ventrikül diyas-
tol sonu çap, MKOBF; Mitral 
kapak ortalama basınç farkı, 
MKPBF; Mitral kapak pik ba-
sınç farkı, MKA;Mitral kapak 
alanı, PABs; Pulmoner arter 
sistolik basıncı. 
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Resim 2. Serum albümin düzeyi ile C-reaktif protein dü-
zeyi arasında korelasyon

Tablo 2. Serum albümin seviyesi ile ekokardiyografik pa-
rametre ve diğer laboratuar ve klinik parametrelerin ko-
relasyonu

r p

Yaş, yıl -0,237 0,042

Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, % 0,332 0,004

Sol atriyum çapı, cm -0,187 0,110

Sol ventrikül diyastol sonu çap, cm 0,229 0,049
Ortalama mitral kapak basınç farkı,
 mmHg 0,113 0,336

Tepe mitral kapak basınç farkı,
 mmHg 0,027 0,818

Tahmini sistolik pulmoner arter basıncı,
 mmHg* -0,119 0,338

Mitral kapak alanı, cm2 -0,055 0,639

C-reaktif protein mg/dl† -0,500 0,001

Total kolesterol, mg/dl‡ 0,174 0,236

Kreatinin, mg/dl -0,078 0,511

Vücut kitle indeksi, kg/m2# 0,040 0,804

Açıklamalar: * 67 hasta, † 41 hasta, ‡ 48 hasta, # 42 hasta 
ile analiz yapıldı. 

Çok değişkenli lojistik regresyon analizine yaş, 
hipertansiyon, diyabet, albümin, kreatinin, SVEF, 
sol atriyum çapı, anemi, mitral kapak ortalama ve 
pik gradient dahil edildi. Hastaların almakta oldu-
ğu aspirin, beta bloker ve warfarin tedavisi anlamlı 
olarak farklı olmasına rağmen bu tedaviler AF varlı-
ğının sebebi değil sonucu olduğu için analize dahil 
edilmedi. Ayrıca sadece 41 hastanın CRP ile ilgili 

veri olduğu için CRP’de analize dahil edilmedi. Ana-
liz sonucunda yaş artışı, serum albüminin değerinin 
düşmesi ve anemi varlığı AF’nin bağımsız öngördü-
rücüleri olduğu saptandı (Tablo 3).

Tablo 3. Romatizmal mitral darlığı olan hastalarda atriyal 
fibrilasyon varlığı bağımsız öngördürücüleri için çok de-
ğişkenli regresyon analizi

P OR GA-Alt GA-Üst

Yaş, (yıl) 0.001 1.124 1.049 1.205

Serum albümin, (g/dl) 0.003 0.220 0.002 0.268

Anemi varlığı 0.046 5.941 1.031 34.222

Mitral basınç farkı, mmHg 0.084 0.861 0.726 1.020

Çok değişkenli Backward lojistik regresyon analizine; 
Yaş, hipertansiyon, diyabetes mellitus ve anemi varlığı ile 
serum albümin, kreatinin, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyo-
nu, sol atriyum çapı, ortalama ve pik mitral kapak basınç 
farkı dahil edildi. RO; Risk oranı, GA; Güven aralığı.

TARTIŞMA
Çalışmamızda RMD olan hastalarda AF’nin sık ol-
duğu ve bu hasta grubunda albümin düşüklüğü, yaş 
artışı ve anemi mevcudiyeti AF varlığının bağımsız 
belirteçleri olduğunu tespit ettik.

Romatizmal mitral kapak darlığı RKH sonucun-
da meydana gelen önemli bir kapak sorunudur. Mit-
ral darlığı olan hastalarda AF sık gözlenmektedir4. 
Hastada atriyal fibrilasyon varlığı başta serebral ol-
mak üzere artmış tromboemboli riski ile yakından 
ilişkilidir [4,6]. Atriyal fibrilasyon sıklığı yaş ile bir-
likte, hipertansiyon, diyabet, miyokard enfarktüsü, 
kalp yetersizliği, obezite, kapak hastalığı, hipertiro-
idizm [17] ve böbrek fonksiyon bozukluğu gibi du-
rumlarda artar [18,19]. Bizim çalışmamızda buna 
paralel olarak AF’si olan grupta yaş ortalaması, 
hipertansiyon ve böbrek fonksiyon bozukluğunun 
göstergesi olan kreatinin değeri anlamlı olarak daha 
yüksek olduğunu tespit ettik. Özellikle yaş artışının 
AF varlığının bağımsız ön gördürücüsü olduğunu 
saptadık. Bunun yanında AF’nin patofizyolojisinde 
inflamasyonun rolü olduğu bilinmektedir [18-20]. 
Benzer şekilde romatizmal kapak hastalığında 
artmış kronik inflamasyon ile ilişkili olduğu tespit 
edilmiştir [8-13]. Dolayısıyla RMD olan hastalarda 
mevcut olan kronik inflamasyon bu hasta grubunda 
AF sıklığının artışına katkıda bulunabilir. Bununla 
ilişkili bir çalışmada RMD olan AF’li hastalarda AF’si 
olmayanlara göre hsCRP değerinin belirgin olarak 
yüksek olduğunu tespit edilmiştir [21,22]. Çalışma-
mızda CRP verisi olan hastalar karşılaştırıldığında 
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AF’si olan grupta CRP değerinin anlamlı olarak 
yüksek olduğunu saptadık. Bizim çalışmamızda AF 
grubunda albümin değerinin belirgin olarak düşük 
olması RMD olan hastalarda AF gelişiminin infla-
masyon ile ilişkili olduğu fikrini destekliyor. Çünkü 
albümin negatif akut faz reaktanı olup başta böbrek 
yetersizliği hastaları başta olmak üzere çeşitli kro-
nik hastalıklarda ve inflamatuar durumlarda serum 
seviyesi düşmektedir [7,8]. Bu hastalarda albümin 
düşüklüğünün malnütrisyon, albümin üretiminin 
azalması veya artmış yıkım ile ilişkili olduğu düşü-
nülmektedir [7,8]. Kronik hastalığa bağlı albümin 
düşüklüğünün TNF-alfa ilişkili olduğu tespit edilmiş-
tir [8]. Çalışmamızda serum albümin değerinin CRP 
ile negatif yönde anlamlı korelasyon göstermesi ve 
hastaların vücut kitle indeksi ile herhangi bir kore-
lasyon göstermemesi ve hiperlipidemi varlığının iki 
grupta benzer olması; hasta grubumuzda albümin 
düşüklüğünün malnütrisyondan daha ziyade infla-
masyon ile ilişkili olduğunu düşündürmektedir. Bunu 
destekler şekilde kronik hastalıkta albümin düşüklü-
ğüne neden olan TNF-alfa’nın RMD olan hastalarda 
artmış olduğu bilinmektedir [9,14]. Bu durum RMD 
olan hastalarda serum albümin değeri CRP bakı-
lamadığı durumlarda bu hasta hasta grubunda AF 
varlığını ön görmede yararlı bir biyokimyasal para-
metre olarak kullanılabileceğini söyleyebiliriz. 

Anemi varlığının AF ile olan ilişkisi hakkında 
literatürde tatmin edici bilgi olmamakla birlikte bu 
hasta grubunda AF gelişimini kolaylaştıracağı ko-
nusunda bazı bilgilere ulaşabiliriz. Anemi varlığı 
sol ventrikül ve arteriyollerde remodeling, fibrozis, 
sol ventrikül volüm yükünde artış, artmış iskemi ve 
sempatik aktivite ile ilişkilidir [23]. Bunun yanında 
anemi sol ventrikül kitle artışı [24] artmış sol vent-
rikül doluş basıncı [25] ve sol atriyum çap artışı ile 
ilişkili olduğu biliniyor [26]. Ayrıca AF gelişimi ile iliş-
kili olduğu tespit edilmiş olan elektrokardiyografi ile 
belirlenen P dalga süresi ve amplitüdünün [27] ane-
mik olan hastalarda artığı tespit edilmiş [28]. Dola-
yısıyla bizim hasta grubumuzda da anemiye bağlı 
olarak mitral darlığının da etkisiyle sol ventrikülde 
artmış iskemi, bozulmuş sol ventrikül doluş basınç-
ları ve buna bağlı olarak sol atriyumda meydana ge-
len yapısal değişiklikler sonucunda AF oluşmuş ola-
bilir. Bu konuda yapılacak ayrıntılı çalışmalar ihtiyaç 
olduğu söylenebilir. Ayrıca birçok kronik hastalıkta 
artmış kronik inflamasyona bağlı olarak aneminin 
geliştiği bilinmektedir [29]. RMD olan AF’li hastalar-
da da benzer şekilde artmış kronik inflamasyonun 
sonucu olarak anemi meydana gelmiş olabilir. 

Atriyal fibrilasyon prediktörü olarak çeşitli biyo-
belirteçler ve ekokardiyografik ölçümler tespit edil-

miştir [18,19,30]. Bunun yanında çok sayıda RMD 
olan hastayı kapsayan ve AF prediktörlerinin araş-
tırıldığı5 bir çalışmada çalışmamıza benzer şekilde 
AF sıklığı %33 bulunmuş. Bu çalışmada çalışma-
mıza benzer şekilde mitral kapak alanı ve sol atri-
yal basınçları her iki grupta benzer bulunmuş. Yaş, 
SVEF düşüklüğü, sol atrial strain ve sağ atriyal ba-
sınç AF’nin bağımsız öngördürücüleri olarak tespit 
edilmiş [5]. İlginç şekilde bu çalışma da sol atriyum 
çapı AF’si olan grupta belirgin olarak yüksek olma-
sı rağmen çok değişkenli analizde AF’nin bağımsız 
öngördürücüsü olmadığı tespit edilmiş. Bizim çalış-
mamızda da yaşın AF’nin bağımsız öngördürücüsü 
olduğunu tespit ettik. Bu çalışmaya benzer şekilde 
AF’si olan grupta istatiksel olarak SVEF belirgin ola-
rak düşük olmasına rağmen multivariyat analizde 
bu verinin AF’nin bağımsız öngördürücüsü olmadığı 
görüldü. Bunun sebebi muhtemelen hasta sayımı-
zın az olması ve iki çalışmada multivariyat analize 
dahil edilen verilerin farklı olmasından kaynaklandı-
ğını düşünüyoruz. 

Çalışma kısıtlılıkları
Bu çalışmanın tek merkezli, retrospektif çalışma ol-
ması ve hasta sayısının belirgin olarak az olması en 
büyük kısıtlılığı olduğu düşünüldü. Bu yüzden bura-
da elde edilen sonuçlar RMD olan hastalar için ge-
nellenemez. Ayrıca sinüs ritmi olan hastalarda bile 
paroksismal atriyal fibrilasyon atakları sık olmakta-
dır [31]. Bu hastaların net bilinmemesi çalışmanın 
diğer kısıtlılığıdır. Bunun yanında anemi varlığı yaşa 
bağlı AF’ye eşlik eden komorbid bir durum [17] ola-
bileceği gibi AF tedavisinin (antikoagülan, asetilsa-
lisilik asit) veya AF’de artmış kronik inflamasyonun 
bir sonucu da olabilir. Dolayısıyla çalışmamız anemi 
ile AF arasında sebep sonuç ilişkisi üzerine bir so-
nuca varmak için yeterince kapsamlı değildi. Bu ko-
nuda yapılacak kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak RMD olan hastalarda AF sık göz-
lenmektedir. Bu hastalarda albümin düşüklüğü ve 
anemi varlığı ile AF varlığı arasında bağımsız bir 
ilişki vardır. Albümin düşüklüğü bu hasta grubunda 
AF gelişimini kolaylaştırıcı bir etken olabilir. Bununla 
ilişkili geniş kapsamlı araştırmalar ihtiyaç vardır. 
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