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OLGU 5
Atriyal Flutter Ablasyonu Olgusu

Çağlar KAYA1

Olgu Sunumu 

50 yaşında erkek hasta 2 haftadır olan çarpıntı ve halsizlik şikâyeti ile kardiyoloji 
polikliniğimize başvurdu. Göğüs ağrısı veya nefes darlığı tariflemedi. Anamne-
zinde hipertansiyon tanısı ve sigara içicisi olduğu öğrenildi. Bilinen koroner arter 
hastalığı, diyabetes mellitus veya kalp yetmezliği öyküsü yoktu. Daha önceden de 
benzer şikayetler ile başka bir merkezde acil servise başvurduğunu ve hastane-
ye yatırılarak tedavi gördüğünü belirtti. Yapılan fizik muayenesinde kan basıncı 
120/70 mmHg, kalp hızı 120 atım/dk idi. Solunum sayısı 26/dk, oksijen saturas-
yonu %95, vücut ısısı 37o C idi. Kardiyak muayenesinde kalp sesleri taşikardik 
olduğu ve mitral odakta 1-2/6 sistolik üfürüm saptandı. Hastaya çekilen elektro-
kardiyografi (EKG)’ de atriyal flutter (AFL) ritminde olduğu gözlendi (Şekil 1). 

Ardından yapılan ekokardiyografi (EKO) incelemesinde ejeksiyon fraksiyo-
nu (EF) %50 (Simpson yöntemi) olarak hesaplandı. Taşikardik izlenen hastada 
hafif kapak hastalıkları (mitral ve triküspit yetersizliği) saptandı. Sol atrium çapı 
39 mm, sağ atirum çapı 42 mm, sistolik pulmoner arter basıncı 28 mmHg ola-
rak ölçüldü. Sol ventrikül sistol ve diyastol sonu çapları normal sınırlarda idi. 
Hastanın anamnezinde belirttiği 1 ay önce ilk atak olarak başvurduğu dış mer-
kezde semptomatik olması nedeniyle koroner yoğun bakım ünitesine yatırılarak 
amiodarone infüzyonu almış ve sonrasında DC kardiyoversiyon ile normal sinüs 
ritmi (NSR) sağlandığı sonrasında B bloker tedavisi ile taburcu edildiği öğrenildi. 
Tekrar benzer şikâyet ve klinik ile gelen hastada EKG de AFL saptanması üzerine 
tetkik ve tedavi amaçlı elektrofizyolojik çalışma (EFÇ) yapılmasına karar verildi. 
İlk değerlendirme de konsantrik aktivasyonlu ve TCL 220 msn olan tipik AFL 
olduğu görüldü (Şekil 2). 
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altında olduğu belirtilmektedir. İşlem çok zor gözükmese de EFÇ ve ablasyon ku-
ralları tam doğru uygulanmalı vaka öncesi ve sonrası değerlendirmeler mutlaka 
yapılmalıdır. 
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