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BÖLÜM 5

ATRIYAL FIBRILASYON VE FLUTTER: 
SINIFLAMA, TANI VE TEDAVI

Alp YILMAZ1

GIRIŞ

Atriyal Fibrilasyon ve Flutter, dar QRS kompleks taşikardiler sınıfında yer alan 
aritmilerdir. QRS kompleksinin dar olması (0,12 sn’nin altında) normal his pur-
kinje sistemi yoluyla ventriküllerin hızlı aktivasyonunu gösterir. Bu durumda 
aritmi atriyoventriküler (AV) düğüm üstünden veya içinden kaynaklanmaktadır. 
Yani sinüs düğümü, atriyum, AV düğüm veya bu alanların kombinasyonundan 
kaynaklanmış olabilir.

ATRIYAL FIBRILASYON

Atriyal Fibrilasyon (AF) en sık tedavi edilen, koordine olmayan atriyal elektriksel 
aktivitenin ve inefektif atriyal kasılmanın sonucu gerçekleşen bir supraventriküler 
taşiaritmidir. Elektrokardiyogramda (EKG) Şekil 1’deki gibi düzensiz QRS komp-
lekslerinin görülmesi, tutarlı P dalgalarının yokluğu ve zeminde sıklık, amplitüd 
ve şekilleri düzensiz f (fibrilasyon) dalgalarının olduğu işlev bozuklukları ile ka-
rakterizedir (1). EKG’de P dalgası görülmez ve testere dişi/flutter dalgaları yoktur. 
En az 30 saniye süren bir atak klinik için tanısal olmaktadır (2). Sağlıklı bir kalp 
dakikada 60-100 kez kanı pompalar. AF‘de ise kalp ritimlerinin düzensiz olma-
sı nedeniyle dakikada 150 defadan fazla pompalama yapabilir. AF‘de atriyum 
düzensiz elektrik sinyallerine mekanik olarak cevap veremediğinden atriyum 
düzgün bir şekilde kasılmak yerine seğirmeye başlar (3). AF varlığında kalp yet-
mezliği (KY) ve tromboembolizm riski belirgin olarak artmaktadır ve etkilenen 
hastalarda yüksek mortaliteye sebep olmaktadır (4).
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