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Öz 

Amaç: Romatizmal mitral darlığı ve malnütrisyon, gelişmekte olan ülkelerde halen önemli bir 
sağlık sorunudur. Mitral kapak yaprakçık kalsifikasyonu, mitral darlığı hastalarının prognozlarını 
kötü yönde etkileyen klinik bir durumdur. Bu çalışmada, malnütrisyonun genel bir göstergesi olan 
prognostik nütrisyonel indeks (PNİ) ile mitral darlığı bulunan hastalarda mitral kapak yaprakçık 
kalsifikasyonu ilişkisi incelenmiştir. Yöntem: Mitral darlığı tanısı bulunan 675 hasta retrospektif 
olarak çalışmaya dahil edilmiştir. Mitral darlığı bulunan hastalar mitral kapak yaprakçık 
kalsifikasyonu bulunup bulunmamasına göre ve mitral kapak darlığının ciddiyetine göre 
sınıflandırılmıştır. Laboratuvar bulguları ve PNİ değerleri gruplar arası karşılaştırılmıştır. 
Bulgular: Mitral kapak yaprakçık kalsifikasyonu varlığına bağlı olarak yapılan sınıflamada 
gruplar arasında diabetes mellitus ve hipertansiyon sıklığı benzerdi. Serum albümin düzeyleri ve 
PNİ, mitral yaprakçık kalsifikasyonu bulunan grupta istatistiksel anlamlılığa erişecek şekilde 
düşük saptandı (sırasıyla 4.1±0.5’e karşı 3.9±0.5 p<0.001 ve 51.3±7.85’e karşı 48.5±7.4 p<0.001). 
Yapılan regresyon analizinde mitral kapak yaprakçık kalsifikasyonunun en önemli ön gördürücü 
belirteçleri olarak PNİ ve mitral kapak alanı saptandı. Sonuç: Mitral kapak yaprakçık 
kalsifikasyonu bulunan hastalarda, PNİ anlamlı olarak düşük saptanmıştır. Ayrıca düşük PNİ 
düzeyleri, mitral kapak yaprakçık kalsifikasyonunun ön gördürücülerinden biridir. 

Anahtar kelimeler: Romatizmal mitral darlık, inflamasyon, prognostik nütrisyonel indeks 
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Relationship between mitral valve leaflet calcification and prognostic 
nutritional index in patients with rheumatic mitral stenosis 

 

Abstract 

Aim: Rheumatic mitral stenosis and malnutrition are still important health problems in 
developing countries. Mitral valve leaflet calcification is a clinical condition that adversely affects 
the prognosis of patients with mitral stenosis. Thus we sought to investigate the relationship 
between the prognostic nutritional index (PNI), which is a general indicator of malnutrition, and 
mitral valve leaflet calcification in patients with mitral stenosis. Method: Retrospectively, 675 
patients with a diagnosis of mitral stenosis were included. Patients with mitral stenosis were 
classified according to the coexistence of mitral valve leaflet calcification and the severity of mitral 
valve stenosis. Laboratory findings and PNI calculations were compared. Results: The frequency 
of diabetes mellitus and hypertension was similar between the groups based on mitral valve 
leaflet calcification. Mean serum albumin levels and PNI were lower in the mitral valve leaflet 
calcification group (4.1±0.5 vs. 3.9±0.5 p<0.001 and 51.3±7.85 vs. 48.5±7.4 p<0.001, respectively). 
Regression analysis revealed that PNI and mitral valve area are the strongest independent 
predictors of mitral valve leaflet calcification. Conclusion: PNI was found significantly lower for 
mitral valve leaflet calcification group and PNI was one of the strongest independent predictors 
of mitral valve leaflet calcification. 

Keywords: Rheumatic mitral stenosis, inflammation, prognostic nutritional index 

 

Giriş 

Mitral darlığın en sık sebebi akut 
romatizmal ateşe (ARA) bağlı romatizmal 
kapak hastalığıdır (RKH). Romatizmal kapak 
hastalığının en sık görülen formu olan 
romatizmal mitral darlığa (RMD) sahip 
hastaların çoğunda, hastalardan ARA öyküsü 
alınamaz. Genel olarak belirtmek gerekirse 
RMD, aşırı duyarlılık reaksiyonu sonucu 
süregelen klinik bir durumdur. İlk ARA atağı 
sonrası, mitral kapak darlığı gelişinceye 
kadar geçen süre, hastalığın ilerleme hızı ve 
ciddiyeti oldukça değişkendir. Tipik olarak 
ekokardiyografide açılımı kısıtlanmış 
fibrotik mitral kapak izlenir. Ödem ve 
inflamasyon sonucunda zamanla, 
yaprakçıklarda fibrozis ve daralma gelişir. 
Yaprakçıklarda kalınlaşma, korda 
tendinealarda kısalma ve komissural füzyon 
oluşur.1,2 Bazı hastalarda mitral kapak ve 
aparatları üzerinde kalsiyum depolanması 
izlenebilir. Mitral darlığın tekrarlayan ARA 
sonucu oluştuğunu iddia eden çalışmaların 
yanı sıra, ilk ARA atağı sonrası, kalsifikasyon 
ve fibrozisle ilerleyen bir süreç olabileceğini 
belirten çalışmalar da mevcuttur. RMD’nin 
kliniği ve ilerleme süreci coğrafi farklılıklar 
göstermektedir. Bunun sebebi, prevalansın 
sık olduğu bölgelerde tekrarlayan ARA 

atakları olabilir. RMD hastalarında 
valvüloplasti sonrası kapak darlığı 
gelişiminde füzyondan çok mevcut 
kalsifikasyon etkilidir. RMD varlığında kapak 
üzerinde aşırı kalsifikasyon gelişmesi, hem 
perkütan tedavi seçeneklerini ortadan 
kaldırdığından, hem de anüler kalsifikasyona 
ilerleyip cerrahi riskini artırdığından kötü 
prognostik bir bulgudur.3,4  

Malnütrisyon, ‘’besin eksikliğinden 
kaynaklanan, vücut kompozisyonu ve kitle 
indeksinin değişmesi ile kendini belli eden, 
fiziksel ve zihinsel işlevlerin azalması 
neticesinde olumsuz klinik sonuçlara neden 
olabilen durum’’ olarak tanımlanabilir. 
Malnütrisyon, immün sistem ve yara 
iyileşmesinde bozukluklara ve birçok 
hastalıkta da sağkalıma etkilidir.5,6 
Prognostik nütrisyonel indeksi (PNİ), 1980 
yılında ilk kez Buzby ve ark7 tarafından 
tanımlanmış, sonrasında Onodera ve ark8 
tarafından güncellenmiştir. PNİ, serum 
albümin konsantrasyonu ve lenfosit sayısı 
temel alınarak hesaplanan bir indekstir.  
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Günümüzde PNİ’nin birçok hastalıkta 
prognozla ilişkili olabileceği gösterilmiştir.9-

11 Ek olarak mitral kapak anüler 
kalsifikasyonu olan hastalarda da düşük 
olabileceği bildirilmiştir.12 

Bu çalışmada, malnütrisyon 
belirteçlerinden biri olan PNİ ile RMD 
hastalarında kapak kalsifikasyonu ilişkisinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

 

Yöntem 

Bu retrospektif çalışma, kardiyoloji 
kliniğimizde 2010-2020 yılları arasında 
mitral darlık saptanan ardışık, 849 hasta 
(>18 yaş) verisi incelenerek 
oluşturulmuştur. Neoplastik hastalığı, 
sistemik inflamatuar hastalığı, kronik 
enfeksiyonu, protez kalp kapağı olan 
hastalar ile diğer kapaklarında orta ve üzeri 
yetmezlik veya darlık olan hastalar, kronik 
karaciğer veya böbrek yetmezliği, kalp 
yetersizliği, tıkayıcı koroner arter hastalığı 
(KAH), kalsiyum metabolizmasını etkileyen 
endokrin bozuklukları, enfektif endokardit 
tanısı bulunan hastalar ile 
ekokardiyografinin yapıldığı dönemde 
albümin ve lenfosit değerlerine ulaşılamayan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Dışlama 
kriterleri sonrası çalışmaya 675 hasta dahil 
edildi. Çalışma öncesi yerel etik komite onayı 
alındı.  

Tüm hastalar için yaş, cinsiyet, 
hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), 
hiperlipidemi, sigara içme durumu ve ailede 
KAH öyküsü tarandı. Hastaların 
kardiyovasküler risk faktörleri ve almış 
oldukları tanılar, hastane kayıtları 
kullanılarak veya öykülerinden elde edildi. 
Diabetes mellitus varlığı, 12 saatlik açlık 
sonrası bakılan kan şekerinin, 126 mg/dl’nin 
üzerinde olması, antidiyabetik ilaç tedavisi 
alıyor olmak veya DM tanısı olmak şeklinde 
tanımlandı. Hipertansiyon varlığı, en az iki 
ölçümde sistolik kan basıncının ≥140 mmhg 
ve/veya diyastolik kan basıncının ≥90 mmHg 
ölçülmesi veya antihipertansif ilaç kullanıyor 
olmak şeklinde tanımlandı. Ailede erken 
KAH öyküsü için kriterler kadın ve 
erkeklerde sırasıyla, 55 ve 65 yaşından önce 
birinci derece akrabada ölümcül veya 
ölümcül olmayan miyokart enfarktüsü veya 

koroner arter bypass ameliyatı veya koroner 
anjiyoplasti öyküsüne sahip olmak şeklinde 
belirlendi. Laboratuvar ve ekokardiyografik 
veriler hastane kayıtlarından elde edildi. 
Ekokardiyografi raporları taranarak kalp 
boşluk boyutları, ejeksiyon fraksiyonu (EF), 
mitral kapak yapısı, alanı ve gradiyentleri ile 
sistolik pulmoner arter basıncı (sPAB) 
kaydedildi. PNİ=10×serum albümin 
(g/dl)+0.005×total lenfosit sayısı (/mm3) 
formülü ile hesaplandı.7,8 Çalışmada 
laboratuvar verileri ile ekokardiyografik 
inceleme arasında en uzun olarak üç aylık 
zaman aralığı bulunan ve hastanemizde 
yapılan laboratuvar tetkikleri kullanıldı. 

Kliniğimizde RMD tanısı rutin olarak 
ekokardiyografik inceleme sırasında kapakta 
komissural füzyon bulunması, kalınlaşma ve 
kubbeleşme izlenmesi, kordalarda kısalma 
ve kalınlaşma bulunması ile konulmaktadır. 
Mitral darlık ciddiyeti değerlendirilmesinde 
hafif mitral darlığı mitral kapak alanının >2 
cm², orta ciddiyette mitral darlığı mitral 
kapak alanının 1.5-2 cm², ciddi mitral darlığı 
mitral kapak alanının <1.5 cm² olması olarak 
tanımlandı.3 Mitral kapak yaprakçık 
kalsifikasyonu, ekokardiyografi raporundan 
elde edilerek kaydedildi. Kliniğimizde mitral 
yaprakçık kalsifikasyonu, literatürde 
belirtildiği üzere yaprakçıklar üzerinde tipik 
hiperekoik görünüm olması ve yaprakçık 
kalınlaşması olarak değerlendirilmektedir.13 

Sürekli değişkenler, homojen dağılım 
durumuna bağlı olarak ortalama±standart 
sapma veya medyan ve çeyreklik aralıklar 
olarak belirtildi. Kategorik değişkenler, 
frekans ve yüzde olarak ifade edildi. 
Kategorik değişkenlerin analizi için, ki-kare 
veya Fisher testi, sürekli değişkenlerin 
karşılaştırılması için ise dağılım özelliklerine 
göre, bağımsız örneklemler T-testi veya 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. Mitral 
kapak yaprakçık kalsifikasyonunun 
öngördürücülerini belirlemek amacıyla, tek 
değişkenli ve çok değişkenli lojistik 
regresyon analizi yapıldı. Toleransı 0.10'dan 
küçük ve varyans enflasyon faktörü 10 ve 
üzeri olan değişkenler, çok değişkenli 
regresyon modelinden çıkarıldı. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 değeri kabul 
edildi.  
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İstatistiksel analizler, IBM SPSS for 
Windows Version 23.0 (IBM, Chicago, 
Illinois, USA) paket programı kullanılarak 
yapıldı.  

 

Bulgular 

Çalışmaya toplamda 675 mitral 
darlığı hastası dahil edildi. Bu hastaların 
149’unda mitral kapak yaprakçıklarında 
kalsifikasyon izlendi. Çalışma 
popülasyonunun çoğunluğunu kadınlar 
oluşturmaktaydı. Hastaların bazal 
karakteristik ve demografik bilgileri Tablo 
1’de verilmiştir. Ekokardiyografik bulgular 
değerlendirildiğinde, mitral kapak yaprakçık 
kalsifikasyonu bulunan hastalar ile 
bulunmayanlar kıyaslandığında, ortalama ve 
zirve mitral diyastolik gradiyentlerin ve 
sPAB’ın mitral kapak yaprakçık 
kalsifikasyonu izlenen grupta daha yüksek 
olduğu saptandı. Sol ventrikül diyastol ve 
sistol sonu çapları, sol atriyum boyutları 

açısından gruplar arasında anlamlı farklılık 
izlenmedi (Tablo 2). Mitral kapak yaprakçık 
kalsifikasyonu bulunan mitral darlığı 
hastalarının kan üre azotu ve kreatinin 
değerleri yüksek iken, albümin değerleri 
kıyasla düşük izlendi (Tablo 3). PNİ, 
fibrokalsifik kapağa sahip mitral darlığı 
hastalarında istatiksel anlamlılığa sahip 
olacak şekilde düşük saptandı (Tablo 3). Yaş, 
cinsiyet, HT, DM, mitral kapak darlığı 
ciddiyeti ve PNİ’nin yer aldığı çok değişkenli 
analizde PNİ ve mitral darlık ciddiyeti mitral 
kapak yaprakçık kalsifikasyonunun en güçlü 
bağımsız öngördürücüleri olarak belirlendi 
(Tablo 4). Hafif, orta ve ciddi mitral darlık 
grupları arasında PNİ değerleri 
karşılaştırıldığında gruplar arası anlamlı 
farklılık saptanmadı (50.4±8.3’e karşı 
50.4±7.7’e karşı 50.7±7.1 sırasıyla hafif, orta 
ve ciddi mitral darlık grupları için, p=0.910, 
ANOVA). 

 

 

Tablo 1. Mitral darlığı bulunan hastaların genel karakteristikleri 

Parametreler 
Fibrotik 

(n=526) 

Fibrokalsifik 

(n=149) 
p 

Kadın, n(%) 342(%65) 99(%66.4) 0.758 

Yaş(yıl) 60.1±15.5 62.8±14.2 0.040 

Hipertansiyon, n(%) 166(%31.5) 50(%32.8) 0.741 

Diabetes Mellitus, n(%) 101(%19.2) 30(%20.1) 0.392 

Hiperlipidemi, n(%) 87(%16.5) 26(%17.4) 0.795 

 

Tablo 2. Mitral darlığı bulunan hastaların ekokardiyografik özellikleri 

DSÇ:diyastol sonu çap, SSÇ:sistol sonu çap, EF:ejeksiyon fraksiyonu, sPAB:sistolik pulmoner arter basıncı 

 

Parametreler 
Fibrotik 

(n=526) 

Fibrokalsifik 

(n=149) 
p 

Sol ventrikül DSÇ(mm) 48±4.9 48.3±4.4 0.431 

Sol ventrikül SSÇ(mm) 30.9±3.7 31.5±4.1 0.090 

Sol ventrikül EF(%) 62.1±6.7 61.1±6.7 0.102 

Ortalama mitral diyastolik 

gradiyent(mmHg) 
5.7±2.8 7.6±4.1 <0.001 

Zirve mitral diyastolik 

gradiyent(mmHg) 
12.5±5.2 15.4±6.3 <0.001 

Sol atriyum çapı(mm) 45±17.9 48±8.6 0.051 

sPAB(mmHg) 32.4±18.3 40.3±17.9 <0.001 



Nütrisyonel indeks ve mitral kalsifikasyon 

Mersin Univ Sağlık Bilim Derg 2020;14(2)   302 

Tablo 3. Mitral darlığı bulunan hastaların laboratuvar değerleri 

Parametreler Fibrotik 
(n=526) 

Fibrokalsifik 
(n=149) 

p 

Glukoz(mg/dl) 104.6±36.7 110.1±34.5 0.101 

BUN(mg/dl) 17.7±11.6 21.4±12.9 <0.001 

Kreatinin(mg/dl) 0.9±0.7 1.2±0.8 <0.001 

Total protein(g/dl) 7.1±0.7 6.9±0.9 <0.001 

Albümin(g/dl) 4.1±0.5 3.9±0.5 <0.001 

Total kolesterol(mg/dl) 192.3±47.4 190.3±48.9 0.659 

LDL-kolesterol(mg/dl) 117.3±37.7 115.5±39 0.620 

HDL-kolesterol(mg/dl) 48.9±13.8 46.9±13.6 0.135 

Trigliserit(mg/dl) 133±80.8 137.4±84.2 0.565 

Kalsiyum(mg/dl) 9.4±0.6 9.2±0.6 0.007 

Sodyum(mmol/L)  139.6±3.3 139±3.5 0.050 

Potasyum(mmol/L) 4.3±0.4 4.3±0.5 0.779 

Hemoglobin(g/dl) 13±1.8 12.7±2 0.158 

Platelet(×103/µL) 247.2±76.4 234±69.5 0.054 

Lökosit sayısı(×103/µL) 7.8±2.4 8.2±3.5 0.148 

Nötrofil sayısı(×103/µL) 4.9±2.2 5.4±3.2 0.024 

Lenfosit sayısı(×103/µL) 2.1±0.8 1.9±0.8 0.005 

PNİ 51.3±7.8 48.5±7.4 <0.001 

TSH, (IU/mL) 2.3±1.9 2.3±2.3 0.892 

LDL:düşük-dansiteli lipoprotein, HDL:yüksek-dansiteli lipopretein, PNİ:prognostik nütrisyonel indeks, 
TSH:tiroid-stimülan hormon.  

 

 

Tablo 4. Tek ve çok değişkenli regresyon analizi 

PNİ:prognostik nütrisyonel indeks 

 Tek değişkenli  Çok değişkenli  

 
Olasılık 

oranı 
95% Güven 

Aralığı 
p 

Olasılık 
oranı 

95% Güven 
Aralığı 

p 

  Alt Üst   Alt Üst  
Yaş 0.979 0.976 0.981 0.302 1.030 1.018 1.041 0.010 
Cinsiyet 0.927 0.445 2.370 0.950     
Hipertansiyon 0.753 0.981 5.926 0.155     
Diabetes mellitus 1.287 0.000 31.24 0.348     
Mitral kapak 
alanı 

0.526 0.484 0.573 <0.001 0.486 0.396 0.597 0.001 

PNİ 0.972 0.969 0.976 <0.001 0.967 0.953 0.982 0.001 
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Tartışma 

Bu çalışmada, PNİ’nin 
ekokardiyografik olarak mitral kapak 
yaprakçık kalsifikasyonu saptanan RMD 
hastalarında olmayanlara kıyasla anlamlı 
olarak düşük olduğu görülmüştür. Çok 
değişkenli analizde mitral darlık ciddiyeti ve 
PNİ’nin mitral kapak yaprakçık 
kalsifikasyonu varlığının en güçlü bağımsız 
öngördürücüleri olduğu saptanmıştır.  

Özellikle gelişmekte olan ülkeler için 
ARA ve sonrasında gelişen RKH, halen 
önemli bir halk sağlığı sorunudur. RMD, 
RKH’nin bir sonucu olarak ciddi morbidite ve 
mortaliteye neden olmaktadır.14 RMD’de 
altta yatan en önemli mekanizma 
inflamasyondur. Bunu destekler şekilde 
kronik dönemde lezyonlarda, inflamatuar 
sitokinler salan mononükleer hücreler 
gösterilmiştir.15 Buradan hareketle, akut 
dönemde başlayan inflamasyonun, kronik 
dönemde de devam ederek kapakta 
kalınlaşma, fibrozis ve kalsifikasyon 
oluşumuna neden olduğu söylenebilir.16 
RMD ve inflamasyon ilişkisini araştıran 
birçok çalışma mevcuttur. Alyan ve ark17 
yaptıkları bir çalışmada, hsCRP (yüksek-
duyarlılıklı C-reaktif protein) değerlerinin 
RMD hastalarında yükseldiğini ve Willkins 
skoru ile korele olduğunu saptamışlardır. 
Başka bir çalışmada, inflamasyon 
göstergelerinden biri olan nötrofil-lenfosit 
oranının, ciddi RMD hastalarında hafif-orta 
RMD hastalarına göre daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir.18  

Albümin, plazma onkotik basıncını 
dolayısıyla farklı vücut boşlukları arasındaki 
sıvı geçişini düzenleyen temel proteindir.19 
Düşük albümin düzeyleri kalp yetersizliği, 
koroner arter hastalığı ve inme gibi 
hastalıklar ile ilişkili saptanmıştır.20,21 
Albüminin bu hastalıklar üzerine etkisinin 
antioksidan ve antiinflamatuar özellikleri 
nedeni ile olduğu düşünülmektedir.22 
Albümin, bünyesinde plazma tiol içeriğinin 
%80’ini barındırır. Bu özellik albüminin, 
serbest oksijen radikallerinin plazmadan 
temizlenmesinde temel rol oynamasına 
olanak sağlar. Düşük albümin düzeyinin 
artmış oksidatif stress ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir.23 Başka bir çalışmada ise, ARA 
sırasında bakılan albümin düzeyinin, uzun 

dönemde kronik kapak tutulumu için 
öngördürücü olduğu saptanmıştır.24 Bu 
durum albümin düzeyinin, RMD’de uzun 
süreli inflamasyonla ilişkili olduğunu akla 
getirmektedir. 

Malnütrisyonun birçok hastalıkta 
tetikleyici rol üstlendiği bilinmektedir.25-27 
Malnütrisyon lenfoid dokuda atrofi 
gelişmesine neden olmaktadır. Ayrıca IL-1 
aktitivitesi de malnütrisyondan etkilenir. IL-
1 aktivitesinde azalmanın neticesinde 
lenfosit üretim hızı düşer.28 Her ne kadar 
lenfosit sayısının, kronik inflamasyonda 
artması beklense de, bu hastalardaki 
azalmada, malnütrisyonun lenfosit 
metabolizması üzerine olan olumsuz 
etkisinin daha baskın rol oynadığını 
düşündürmektedir. Dolayısıyla, lenfosit 
sayısı ve albümin düzeyinden oluşan bir 
belirteç olan PNI'nin, kronik inflamasyon ile 
ilişkisi net olarak bilinen RMD'de, 
kalsifikasyon gelişiminin bir göstergesi 
olabileceği hipotezi makul gözükmektedir. 

RMD saptanan hastaların 
tedavisinde, perkütan mitral balon 
valvüloplasti (PMBV) önemli bir tedavi 
seçeneğidir. Hastanın PMBV için uygun olup 
olmadığını belirleyen parametrelerden biri 
de, mitral kapak yaprakçıklarındaki 
kalsifikasyon derecesidir. PNİ, RMD 
nedeniyle takipli hastalarda ileride 
gelişebilecek kalsifikasyon varlığını 
öngördürmede yararlı bir parametre olabilir. 
Bu durumun önceden tahmin edilmesi riskli 
hastaların daha yakın takip edilmesine ve 
kalsifikasyonu hızlandıracak risk 
faktörlerinin modifiye edilmesine olanak 
sağlayabilir.  

Bu çalışmanın sonuçlarına göre, 
düşük PNİ düzeyleri, RMD hastalarında 
kalsifikasyon varlığı ile ilişkilidir. Bu ilişki, 
RMD hastalarında kalsifikasyon 
gelişmesinde altta yatan temel 
mekanizmalardan olan inflamasyonun 
rolünü desteklemektedir. Hesaplaması 
pratik, kolay ve ucuz bir parametre olarak 
PNİ, RMD hastalarında kalsifikasyon 
varlığını öngördürmede kullanılabilir. Öte 
yandan, bu hastalarda kapak kalsifikasyonu 
derecesinin kötü prognoz ile ilişkili olduğu 
düşünülecek olursa, kronik inflamasyonu 
gösteren parametrelerin hasta prognozunu 
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tayin etmedeki önemi daha iyi anlaşılacaktır. 
Bu durumu belirlemek amacıyla yapılacak 
daha kapsamlı prospektif çalışmaların klinik 
pratiğimize yapacağı katkı yadsınamaz.  

Düşük PNİ düzeyi, RMD hastalarında 
kalsifikasyon varlığını öngördürmede 
etkilidir. PNİ, RMD hastalarının takibinde ve 
tedavinin yönlendirilmesinde yol gösterici 
olabilir. 

 

Çalışmanın Kısıtlılıkları 

Bu çalışma tek merkezli, kesitsel ve 
retrospektif olarak dizayn edilmiştir. 
Retrospektif çalışmaların metodolojik 
kısıtlılıkları nedeniyle, PNİ ile kalsifikasyon 
ciddiyeti arasında kesin nedensellik ilişkisi 
kurmak mümkün değildir. Mitral kapak 
morfolojisi hakkında daha ayrıntılı 
değerlendirme sağlayan Willkins skoruna 
ulaşamayışımız, PNİ’nin kapak morfolojisi ile 
olan ilişkisini daha net ortaya koymamızı 
engellemiş olabilir. Bunun yanı sıra, 
hastaların beden kitle endeksi, bel ve kol 
çevresi gibi cilt-altı yağ dokusunu gösteren 
parametreleri veremeyişimiz hastaların 
beslenme düzeylerini değerlendirmemizi 
eksik kılabilir. Öte yandan, çalışmaya 
aldığımız RMD hasta sayısının fazla olması 
bu kısıtlılıkların sonuçlar üzerine olan 
etkisini azaltabilir. Her ne kadar çalışmadan 
kronik böbrek yetersizliği hastaları 
dışlanmış olsa da, kronik böbrek hastalığı 
bulunan hasta grubu geniş bir yelpazeyi 
kapsamaktadır ve kronik böbrek hastalığı 
bulunan tüm hastalar çalışmadan 
çıkartılamamıştır. 

 

Yazar katkısı: Araştırma ve/veya 
makalenin hipotezini veya fikrini 
oluşturmak, araştırmanın yürütülmesini 
organize etmek, sorumluluğunu almak, 
verilerin düzenlenmesi ve raporlanması, 
bulguların değerlendirilerek 
sonuçlandırılması ve makalenin yazımı 
aşamalarının tümü yazar tarafından 
gerçekleştirilmiştir. 

Çıkar çatışması: Yazarın çalışmayla ilgili 
herhangi bir çıkar çatışması yoktur.  

Mali destek: Bu çalışmanın yapılmasında 
herhangi bir mali destekten 
faydalanılmamıştır.  
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