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Akut Koroner Sendrom Sürecinde 
Gelişen Atriyal Fibrilasyon 
Yönetimi

GIRIŞ
Atriyal fibrilasyon (AF) akut koroner sendrom 
(AKS) sırasında en sık rastlanan supraventri-
küler aritmidir ve insidansı %13.3’e kadar çıka-
bilmektedir.1 ST eleve miyokard enfarktüsünde 
bu oran %21 olarak tespit edilmiştir.2, 3 AKS ta-
kibinde oluşan AF hem klinik seyir açısından 
hemde mortalite ve morbidite açısından olum-
suz bir süreç ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir.4 
AF gelişen AKS hastaları değerlendirildiğinde 
hastaların genelde daha yaşlı, artmış komorbit 
faktörleri olan, hemodinamik instabilite ve kil-
lip skoru açısından riski yüksek, daha yüksek 
syntax skoruna sahip ve reperfüzyon sonrası 
TIMI akım skorunda düşüklük gözlenen has-
talar olduğu tespit edilmiştir.5,6 AKS sonrası sol 
ventrikül hasarı ile birlikte ise AF gelişme ora-
nında artış olduğu tespit edilmiştir.7

AKS sonucunda oluşan iskemi ve zayıflamış 
atriyal kan akımı ve basıncı, artmış sol venrikül 
diyastol sonu basıncı, diyastolik ve otonom iş-
levlerde bozulma AF gelişimi ile korele olduğu 
görülmüştür.5 Beraberinde bu hastalarda sinüs 
ve atriyoventriküler nod arterlerinde infarkt 

daha sık tespit edilmiştir.8 AKS yaşayan hasta-
larda ekokardiografik olarak ölçülen atriyal vo-
lüm artışı ve aktivasyon zamanında uzamanın 
AF oluşumu için bağımsız belirteçler olduğu 
tespit edilmiştir.9 Ayrıca AKS takibinde gelişen 
sol atriyum volüm ve basınç artışı, sol ventri-
kül diyastolik işlev bozukluğu ve sol ventrikülde 
restriktif doluş paterni yeni AF gelişmesi açısın-
dan fizyopatolojik etken olduğu tespit edilmiş-
tir.10 AKS takibinde artan sol ventrikül diyastol 
basıncı sonucu gelişen atriyal ileti dispersiyo-
nunda artışın,oluşan mitral yetersizliğin ve ge-
lişen inflamatuar sürecin AF gelişmesinde etkisi 
olduğu tespit edilmiştir.11-13

Yapılan kapsamlı bir çalışmada AKS takibin-
de yeni başlayan AF’nin 30 günlük mortalitede 
ciddi etkisinin olduğu AF oluşmayanlarla kar-
şılaştırıldığında 1.4 kat daha fazla görüldüğü 
tespit edilmiştir.14 AF’li olup sol ventrikül dis-
fonksiyonu olan AKS olan hastalarda yakın ve 
uzun dönemde mortalite ve morbidite açısın-
dan baktığımızda ise kalp yetmezliği, iskemik 
inme ve yenileyen miyokard enfarktüsü oranı-
nın arttığı tespit edilmiştir.15 AKS takibinde ge-
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