
475

BÖLÜM 61

Atriyal Fibrilasyon ve 
Elektrokardiyografi

Ömer Faruk YILMAZ 1 

Yusuf Ziya ŞENER 2

İNDEKS KELİMELER

Atriyal fibrilasyon

Ashman fenomeni

Digoksin

QTc intervali

Wolff Parkinson White send-
romu

Bazett formülü

1	 Araş. Gör., Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hastanesi, Kardiyoloji AD., dryilmazomer@gmail.com
2	 Uzm. Dr., Beypazarı Devlet Hastanesi Kardiyoloji Kliniği yzsener@yahoo.com.tr

ATRIYAL FIBRILASYONDA 
ELEKTROKARDIYOGRAFI 
BULGULARI

Atriyal fibrilasyon (AF) toplumda en sık gö-
rülen kronik aritmidir. İnsidansı ve prevelansı 
yaşla beraber artış gösterir ve kardiyoloji kli-
niğine yatan hastaların yarısına yakınında gö-
rülmektedir (1). Kaotik atriyal aktiviteye bağlı 
olarak EKG’de P dalgası oluşmaz onun yeri-
ne fibrilasyon dalgaları izlenir. Atriyumların 
elektriksel uyarı oluşturma hızı 350-600 atım/
dakikadır (2). Atriyumdan gelen fokal ya da ge-
neralize elektriksel uyarıların hepsi ventrikül-
lere iletilemez. Bunun sebebi atriyoventriküler 
(AV) nodun refrakter periyodudur. AV nodu 
refrakter periyot dışında yakalayan uyarılar 
ventrikülere iletilir. Bu nedenle RR mesafeleri 
AF’de düzensizdir. AF tanısı olup EKG’de RR 
mesafesi düzenli olan hastalarda nodal ritim 
veya AV tam blok akla gelmelidir. İlaç tedavisi 
ile baskılanmamış AF hastalarında ventriküler 
hız 120-180 atım/dakikadır (3, 4). Ventriküler 
hızın değişken olması, atımlar arası hacim fark-
lılıklarına sebep olur. Bu hacimsel farklılıklar 

EKG’de QRS defleksiyon boyutlarında farklılı-
ğa neden olur. Ventriküler hız normal koşullar-
da 180 atım/dakikayı geçmez. Ventriküler hızın 
180 atım/dakikadan daha hızlı olduğu durumda 
akla aksesuar yol varlığı gelmelidir (3, 4).

Özet olarak AF’nin EKG’sinde (Şekil 1):
1.	 P dalgası yoktur, P dalgası yerine fibrilasyon 

dalgaları vardır
2.	 RR mesafeleri düzensizdir
3.	 Ventriküler hız değişkenlik gösterir
4.	 QRS defleksiyonlarının boyutları minimal 

farklılıklar gösterir,
5.	 İzoelektrik hat sabit değildir.

ATRIYAL FIBRILASYON 
HASTASINDA KALP HIZI 
HESAPLANMASI
Kalp hızının EKG ile; bir dakika 60 saniye ol-
duğu için, 60 sayısı RR arası mesafenin saniye 
biriminden ölçüldüğü değere bölünmesi ile he-
saplanır. AF’de RR mesafelerinin her siklusta 
farklılık göstermesi nedeniyle kalp hızı hesap-
laması farklıdır. 25 mm/sn hızda çekilmiş olan 
EKG ’de 6 saniye içinde geçen R dalga sayısı 10 
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