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ATRIYAL FIBRILASYON

Atriyal fibrilasyon (AF); düzensiz elektrik ak-
tiviteye sahip, efektif olmayan atriyal kont-
raksiyonlarla karakterize bir supraventriküler 
taşikardidir (1). Standart 12 derivasyonlu elekt-
rokardiyografide (EKG) 30 saniyeden uzun sü-
ren AF ritminin görülmesi tanı koydurucudur. 
Erişkinlerde en sık görülen kronik aritmidir (2) 
ve yaş AF gelişiminde en önemli risk faktörü-
dür. Sıklıkla hipertansiyon, koroner arter hasta-
lığı, kronik böbrek hastalığı, obezite ve obstrük-
tif uyku apne hastalığı eşlik eder (3,4). Ölüm, 
inme, kalp yetersizliği, bilişsel bozukluklar 
(vasküler demans), sık hastaneye yatış ve hayat 
kalitesinde azalma ile ilişkilidir (5,6). AF, inme 
riskini 5 kat arttırır (7). AF varlığında inme riski 
CHA2DS2- VASc skoru ile değerlendirilmekte-
dir (8).

Gebelikte Fizyoloji ve Kardiyak 
Adaptasyon:

Gebelikte kardiyovasküler hastalıklar, ilk gebe-
lik yaşının artması ile artar (8). Ancak özellikle 

40-50 yaş arası gebelerde risk daha da yüksek-
tir. Ek olarak konjenital kalp hastaları da günü-
müzde daha fazla gebelik yaşlarına ulaşabildik-
lerinden; gebelik ve kardiyovasküler hastalıklar 
günümüzde daha da önemli bir problem haline 
gelmiştir.

Gebelikte kardiyovasküler sistemde birçok 
önemli fizyolojik adaptasyon oluşur. Plazma vo-
lümü ve kardiyak output artar. Gebeliğin ikinci 
yarısında kademeli olarak kalp hızı artar. Arti-
yal ve ventriküler çaplar artar, ventrikül fonk-
siyonu korunur. Sol ventrikül çaplarında ve ba-
sıncında artışa bağlı olarak atriyal gerilme ve sol 
atriyum basıncında artış izlenir. Kalp hızındaki 
artış ile birlikte tüm bu faktörler aritmi için alt-
yapı oluşturur (9,10). Otonom regülasyondaki 
değişimler, artmış kardiyak output ve kardiyak 
kontraktilite; gebelikte kardiyak aritmi gelişimi-
ne zemin hazırlar. Sistemik ve pulmoner vas-
küler direnç artar. Hormonel değişikliklerinde 
aritmi oluşmasında önemli etkileri bulunmak-
tadır. Östrojen adrenerjik hipersensitiviteye ne-
den olur. Tüm bu anne ile ilgili faktörler, fetal 
problemlere sebep olabilir (11-12).
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daha sık uygulama yapılması ve daha yüksek 
dozlar kullanılması gereklidir. Düşük molekül 
aağırlıklı heparin 100 U/kg günde 2 kez sub-
kütan olarak uygulanmalıdır ve enjeksiyondan 
4-6 saat sonra ölçülen faktör Xa seviyesi 0.5-1.0 
u/ml arasında olmalıdır. Unfraksiyone heparin 
uygulamasında ise aktive parsiyel tromboplas-
tin zamanı (aPTT) 1,5- 2 kat arasında olmalı-
dır. Heparin, planlanan doğum zamanından 12 
saat önce kesilmelidir. Tekrar başlamak için ise; 
vajinal doğum sonrası 12 saat, epidural anestezi 
sonrası 2-12 saat, sezaryen doğum sonrası ise 24 
saat beklenmelidir (44). Warfarine geçmek için 
ise hasta özelinde değerlendirme yapılmalı ve 
doğumdan sonra 4-5 günden önce olmamalıdır 
(45).

İnme risk değerlendirmesi gebe olmayan 
hastalardaki gibi yapılmalıdır. Aynı risk skorla-
maları kullanılır.

Direkt etkili antikoagülanların gebelikte kul-
lanımı uygun değildir. Bu ajanlar plasentayı ge-
çer ve gebelerde kullanımı ile ilgili çok az veri 
bulunmaktadır. Rivaroksabanın spontan düşük 
ile ilişkili olduğu, çalışmalarda istatistiki anlam-
lı olarak gösterilmiştir (46). Apiksaban kullanı-
mında ise ilacın fetal konsantrasyonu oldukça 
yüksek tespit edilmiş ve apiksaban kullanımı, 
fetal toksisite ile ilişkili bulunmuştur (46).

Tablo 2: Gebelikte atriyal fibrilasyon tedavisi

Medikal tedavi (Hız kontrolü);
	• İlk basamak: Beta blokerler ± Digoksin
	• İkinci basamak: Kalsiyum kanal blokerleri- 

Verapamil

Hemodinamik instabilite, ilaca dirençli yüksek 
ventrikül hızlı AF  DC kardiyoversiyon

Rekürrensi önlemek için anti-aritmik ilaçlar 
(Flekainid, sotalol)

Medikal tedavi dirençli, sık AF atakları  Kateter 
ablasyon (Sıfır skopi)

Özetle; gebelik farklı fizyolojik parametre-
lere sahip özel bir süreçtir. Hem hastalık seyri 

hem de tedavi planlamasında farklı yaklaşım-
lar uygulanmalıdır. Gebelikte aritmiler oldukça 
sıktır. Bunlar masum, tedavi gerektirmeyen, iyi 
tolere edilebilen ritim bozuklukları olabilecek-
leri gibi hayatı tehdit eden kompleks tedaviler 
gerektiren aritmiler de olabilir. Gebelikte altta 
yatan yapısal kalp hastalığının varlığı tedavide 
kritik öneme sahiptir. Günümüzde yapısal kalp 
hastalığına sahip kadınlar tedavi yöntemle-
rindeki ilerlemeler sayesinde daha çok gebelik 
yaşına ulaştıklarından tıbbi pratiğimizde artık 
daha fazla yer almaktadırlar. Atriyal fibrilasyon 
gebelikte karşımıza en çok çıkan aritmidir. Ge-
nel olarak risk değerlendirmesi, inme yönetimi 
ve tedavi prensipleri, gebe olmayan erişkinler-
le benzerlikler taşır. Ancak gebelikte gerçekle-
şen fizyolojik değişiklikler, fetüsün korunması 
ve gebeliğin sağlıklı sonlanabilmesi için özel 
yaklaşımlar, tecrübeli bir ekip ve donanımlı 
merkezlerde sürecin multi-disipliner olarak yö-
netilmesi gereklidir. Gelecekte özellikle antiko-
agülasyon ve ablasyon ile ile ilgili yapılacak yeni 
çalışmalarla bu konudaki yetkinlik ve tedavi ba-
şarısının artması beklenmektedir.
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