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BÖLÜM  2
Atriyal Flutter

Timor OMAR 1

GIRIŞ
Atriyal flutter (AFL) sağ atriyumda “reentri” yani yeniden uyarılma mekanizma-
sı ile gerçekleşen hızı 250-350/dakika arasında olan düzenli atrial aritmidir (1). 
Atriyal atımlar yani P dalgaları arasında izoelektrik bazal çizgi çok kısadır veya 
hiç bulunmaz. Yüksek hızlı atriyal defleksiyonlar yüzeysel elektrokardiyografi 
(EKG)’de testere dişi görünümüne yol açar. Genellikle hızlı ve düzenli bir sup-
raventriküler taşikardi türü denilebilir. Genellikle sağ atriyumda kavotrikuspid 
istmus’u (KTİ) içine alan makroreentran halka saat yönünün tersine veya saat 
yönünde döner. Bununla birlikte, sağ veya sol atriyumda farklı mekanizmalardan 
kaynaklanan AFL çeşitleri de görülebilmektedir (2).

AFL, McWilliam’ın bir hayvanda atriyumun düzenli, hızlı uyarımlarını göz-
lemlediğini tanımladığı yayın ile 1886 yılında literatüre girmiştir (3). Einthoven 
1906 yılında, AFL’nin ilk defa EKG kaydını yapmıştır (4). Yaklaşık bir asır önceki 
ilk tanımından bu yana, AFL ile ilişkin anlayışımız önemli ölçüde değişmiştir. 
Atriyal fibrilasyon (AF) dan sonra en sık görülen supraventriküler aritmi olup 
AF’nin onda birinden daha az sıklıkta görülmektedir ve insidansı 100,000 kişi-yıl 
başına yaklaşık 88’dir (5). İnsidansı erkeklerde yaklaşık iki ila beş kat daha fazla-
dır ve AF’de olduğu gibi yaşla birlikte önemli ölçüde artış gösterir (6).

AFL’nin risk faktörleri arasında ileri yaş, erkek cinsiyet, kalp yetersizliği, kronik 
akciğer hastalığı, geçirilmiş inme ve miyokard enfarktüsü yer almaktadır (7). Ay-
rıca, tirotoksikoz, kalp kapak hastalığı, perikardiyal hastalık, konjenital kalp hasta-
lığı, açık kalp ameliyatı, kalp dışı büyük ameliyatlar ve özellikle konjenital kalp de-
fektlerinin cerrahi onarımı AFL ile ilişkili durumlar olarak tanımlanmaktadır (8).
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Tablo 4. 2003 ACC/AHA/ESC uygulama kılavuzlarına göre atriyal flutter’in uzun 
dönemde kateter ablasyon ve ilaç yönetimi için öneriler. DEVAMI

Klinik Durum/
Önerilen Tedavi Öneri Sınıf Kanıt 

Düzeyi
Zor tolele edilen flutter Kateter ablasyon II B
Sınıs IC ilaç 
kullanımından sonra 
Flutter

Kateter ablasyon II B

Atriyal fibrilasyon için 
amoidarone kullanım 
sonrası Flutter

Başka ilaca geç IIa C

Antiaritmik ilaç 
tedavinin başarısız 
olduğu semptomatik, 
KTİ’den bağımsız Flutter

Kateter ablasyon IIa B

Flekainid, kinidin, propafenon, prokainamid ve disopiramid yapısal kalp has-
talığı olanlarda kullanılmamalıdır. Flekainid, propafenon ve prokainamid, bir AV 
nodal bloke edici ajan ile kombine edilmedikçe, yalnız başına kullanılmamalıdır.

SONUÇ
AFL basit gibi görünse de kompleks bir patoloji olup daha tam açıklığa kavuştu-
rulmamış yönleri mevcuttur. Özellikle son 10 yılda teknolojinin gelişmesi ve tec-
rübenin artmasına paralel olarak AFL’in tanı ve tedavisinde de önemli gelişmeler 
olmuştur. Geçmişte uygulanan medikal tedavi yerini yavaş yavaş kateter ablasyon 
tedavisine bırakmaktadır. Gelecekte daha etkili ve çözüm odaklı tanı ve tedavi 
araçlarının geliştirilmesi büyük ihtimal dahilindedir.
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