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Atriyal fibrilasyon (AF) toplumda en sik go-
rillen kronik aritmidir. Insidans1 ve prevelansi
yasla beraber artig gosterir ve kardiyoloji kli-
nigine yatan hastalarin yarisina yakininda go-
rilmektedir (1). Kaotik atriyal aktiviteye bagli
olarak EKG’de P dalgasi olugsmaz onun yeri-
ne fibrilasyon dalgalar: izlenir. Atriyumlarin
elektriksel uyar1 olusturma hizi 350-600 atim/
dakikadir (2). Atriyumdan gelen fokal ya da ge-
neralize elektriksel uyarilarin hepsi ventrikiil-
lere iletilemez. Bunun sebebi atriyoventrikiiler
(AV) nodun refrakter periyodudur. AV nodu
refrakter periyot disinda yakalayan uyarilar
ventrikiilere iletilir. Bu nedenle RR mesafeleri
AF’de duizensizdir. AF tanist olup EKG’de RR
mesafesi diizenli olan hastalarda nodal ritim
veya AV tam blok akla gelmelidir. la¢ tedavisi
ile baskilanmamig AF hastalarinda ventrikiiler
hiz 120-180 atim/dakikadir (3, 4). Ventrikiiler
hizin degisken olmasi, atimlar aras1 hacim fark-

liliklarina sebep olur. Bu hacimsel farkliliklar
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EKG’de QRS defleksiyon boyutlarinda farklili-
ga neden olur. Ventrikiiler hiz normal kosullar-
da 180 atim/dakikay1 ge¢mez. Ventrikiiler hizin
180 atim/dakikadan daha hizli oldugu durumda
akla aksesuar yol varlig1 gelmelidir (3, 4).

Ozet olarak AF’nin EKG’sinde (Sekil 1):
1. P dalgasi yoktur, P dalgas: yerine fibrilasyon
dalgalar1 vardir
RR mesafeleri diizensizdir
Ventrikiiler hiz degiskenlik gosterir
QRS defleksiyonlarinin boyutlar1 minimal
farkliliklar gosterir,
[zoelektrik hat sabit degildir.

ATRIYAL FIBRILASYON
HASTASINDA KALP HiZi
HESAPLANMASI

Kalp hizinin EKG ile; bir dakika 60 saniye ol-
dugu i¢in, 60 sayis1 RR aras1 mesafenin saniye
biriminden 6l¢iildiigli degere béliinmesi ile he-
saplanir. AF’de RR mesafelerinin her siklusta
farklilik gostermesi nedeniyle kalp hizi hesap-
lamasi farklidir. 25 mm/sn hizda ¢ekilmis olan

EKG ’de 6 saniye icinde gecen R dalga say1s1 10

Arag. Gor., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji AD., dryilmazomer@gmail.com

? Uzm. Dr., Beypazari Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi yzsener@yahoo.com.tr

475



Atriyal Fibrilasyon Tani ve Tedavisine Giincel Yaklagim SXXOHKXHKUIIOUUHHKNKXXK
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Sekil 8. Ashman atimlari: uzun-kisa-uzun RR sikluslari, sag dal blogu morfolonsmde genlslemi§ QRS
defleksiyonu, QRS’ler arasi mesafe diizenli degil, kaba fibrilasyon dalgalari ve ekstra atimlar sonrasi
kompansatuar bekleme olmamis. Fish kriterlerini saglayan bu atimlara Ashman atimi diyebiliriz. Vent-
rikller ekstra atimdan ayrimini yapmamiz sayesinde fizyolojik bir hadise olmasi nedeniyle patolojiye
sebep olmayacagini bilip endiselenmeyiz.
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