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Atrial fibrilasyon (AF) toplumda sik karsilasi-
lan, klinik uygulamalarimizda ¢ok sik gordii-
giimiiz ve diinya ¢apinda 30 milyondan fazla
hastay etkileyen bir ritim bozuklugudur (1, 2).
Bilindigi iizere yasla birlikte artan bu ritim bo-
zuklugu yash niifusun artmasiyla da hasta sayi-

sindaki artisla karsimiza ¢ikacaktir.

Atrial fibrilasyon’ un kalp yetersizligi, inme
ve kardiyovaskiiler mortalite ile iligkili oldugu
bilinmektedir (3). Sistemik tromboemboliler
ve komplikasyonlarinin yani sira hastalarin eg-
zersiz kapasitelerini de etkileyerek yasam kon-
forlarini olduk¢a bozmaktadir. Bu halk saghig:
probleminin tani ve tedavisi olduk¢a 6nemli-
dir. Temel tan1 yontemleri elektrokardiyografi
(EKG) olup hastalarin tani sonrasinda etyolojiyi
degerlendirme, kalp yetersizligi ve tromboem-
boli risklerinin belirlenmesinde goriintiileme
teknikleri de kullanilmaktadir. Ozellikle risk si-
niflamas: ve kardiyak fonksiyonlarin degerlen-
dirmesinde ekokardiyografik teknikler 6nemli

rol onamaktadir (4).
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Transtorasik Ekokardiyografi

Sol ventrikill boyutlari, sistolik-diyastolik
fonksiyonlari, sol atrium (SA) boyut ve yapip
degerlendirmesi igin ilk yapilmasi gereken 2
boyutlu transtorasik ekokardiyografi (2B-TTE)
degerlendirmesi olmalidir. AF hastalarinda
mekanizmalarin  belirlenmesinde, ablasyon
planlanana hastalarin yonetiminde ve sol atrial
apendiks kapama islemlerinin planlanmasinda
transtorasik ekokardiyografi 6nemli rol oyna-

maktadir.

Atrial fibrilasyon hastalarinin klinik deger-
lendirmeleri sonrasi ekokardiyografik degerlen-
dirmede, Sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin
degerlendirilmesi, sol atrium yap:r ve fonksi-
yonlarin degerlendirmesi ve sol atriyal apendiks
yap1 ve fonksiyon degerlendirmesi olarak deger-

lendirebiliriz.

ETIYOLOJI VE RISK
DEGERLENDIRMESI

Atriyal fibrilasyon fonksiyonel ya da yapisal
bir kalp hastalig1 sonucu gelisebilir. Hastalarin

hastaneye bagvurularinda semptomatik ya da
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