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ATRIYAL FIBRILASYON
Bölüm

8

Hüsnü DEĞİRMENCİ1

GIRIŞ

Atriyal fibrilasyon (AF), atriyal dokudaki elektrofizyolojik ve yapısal 
düzensizliklerden kaynaklanan ensık tanı konulan kardiyak aritmidir. AF 
prevalansı %0.5-1 arasında değişmektedir. Hastaların %70’i 65-85 yaş ara-
sındadır. Erkeklerde daha sık görülmekte olup 75 yaş üzerindeki hastaların 
%60’ı kadındır. AF, atriyumun fonksiyonlarını bozarak atriyal staza yol açar. 
Atriyal staz sistemik emboli ve inmeye zemin hazırlar. Ayrıca yüksek hızlara 
bağlı kalp yetersizliği gelişebilir. Kalp yetersizliği ve AF arasında köklü bir 
ilişki vardır. Kalp yetersizliği fonksiyonel kapasitesi kötüleşen hastalarda AF 
daha sık görülmektedir. AF, bahsettiğimiz komplikasyonlardan dolayı hasta-
neye yatış oranlarını 2-3 kat artırmaktadır. 

Tanımı

Elektrokardiyografide 30 saniyeden uzun süren sol atriyal depolarizasyon 
dalgası olan P dalgası kaybıyla karakterizedir. Ayrıca değişken atriyoventri-
küler blok olduğu için R-R mesafesi düzensizdir. Atriyal hız 400-600 arasıdır.

Patogenez

AF’nin başlaması için bir tetikleyici gerekir. Tetikleyici genellikle ya oto-
matik taşikardi odakları ya da sol atriyum boyunca uzanan çoklu dalgacıklar 
şeklindedir. Aritminin idamesi için kullanılan substrat genellikle heterojen 
dokudur. Atriyal dokudaki gelişmiş fokal otomatisite artışı genellikle kaotik 
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Antikoagulan Alanlarda Kanama Için Risk Faktörleri

Modifiye Edilebilen Risk Faktörleri

Özellikle sistolik kan basıncının 160 mmHg’nin üzerinde olduğu hiper-
tansiyon, haftada 8 kez veya daha fazla alkol alımı, antiplatelet ve nonstero-
idal ilaç kullanımı ve vitamin K antagonistlerinde terapotik INR aralığının 
%60’ın altında olması veya labil INR kanama için modifiye edilebilir risk 
faktörleridir. Kısmen modifiye edilenler ise; anemi, bozulmuş böbrek fonk-
siyonu, bozulmuş karaciğer fonksiyonu ve azalmış platelet sayısı ve fonksi-
yonudur.

HAS-BLED skoru kanama riskini gösteren önemli bir skordur. Bu skor, 
hipertansiyon (sistolik kan basıncı;160 mmHg üzeri,1 puan), anormal böb-
rek ve karaciğer fonksiyonu (serum bilirübin 2-3 kattan fazla artmış, serum 
ALT,AST,ALP;3 kattan fazla artmış, kronik diyaliz, böbrek transplantasyonu, 
kreatin 200mmol/L’nin üzeri) (1 veya 2 puan), inme (1 puan), kanama öy-
küsü ve anemi (1 puan), labil INR (transterapotik aralık %60’ın altı, 1 puan), 
65 yaş üstü (1 puan), NSAİ, steroid veya alkol (1 veya 2 puan) olarak 7 para-
metrede değerlendirilir. 3 ve üzeri puan kanama riskinin yüksek olduğunu 
gösterir.
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