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GİRİŞ

Atriyal fibrilasyon (AF), atriyumlardan kaynak-
lanan bir aritmidir. Standart 12 derivasyonlu 
EKG’de veya tek derivasyonda 30 saniyeden uzun 
olmak koşulu ile P dalgalarının seçilemediği, RR 
aralarının düzensiz olduğu bir ritim bozukluğu 
olarak tanımlanmaktadır1. %2-4 prevalansı olan 
AF, yaşın ilerlemesi ile doğru orantılı artmakta, 55 
yaşa gelenlerde yaşam boyu ortaya çıkma olasılığı 
1/3’e varmaktadır2. En sık görülen aritmi olması, 
sağlıklı kişilerde de görülebilmesi, morbid semp-
tomlara yol açabilmesi, asemptomatik iken bile 
ciddi komplikasyonların meydana gelebilmesi 
nedeniyle anlaşılmaları ve tedavileri önem kazan-
mıştır (Tablo 1, 2).

Birçok kalp hastalığında veya kalp dışı patolo-
jilerde, bazen de altta yatan bir sebep olmaksızın 
ortaya çıkabilmektedir (Tablo 3). Genel kabul gö-
ren AF mekanizması ise, tetikleyici bir atriyal ak-
tivite artışı, bunun sebep olduğu reentri ve bunu 
önce süreli, sonra sürekli kılan substratın ortaya 
çıkışıdır. Bir diğer ifade ile AF, farklı etkenlerin 
(basınç ve volüm yüklenmeleri, iltihap, iskemi, 
sempatik / para sempatik aktivite artışı, gene-

tik, yaşlanma, fibroz, vs) anatomik, fizyolojik ve 
elektriksel etkileri ile ortaya çıkan, onlarla birlikte 
bazen de sadece kendi gelişimini sürdüren, atri-
yal aritmi spektrumunda son halkadır. Gelinen 
son nokta, ritim kontrolünün düşünülmediği, hız 
kontrolü ve trombüs oluşumu ile mücadelenin söz 
konusu olduğu noktadır. Bu nedenle günümüzde 
AF sınıflamalarında etiyolojiden ziyade (valvüler, 
romatolojik, idiyopatik, vs) süre ve ritim kontrolü 
olasılığı önem kazanmıştır (Tablo 4).

GENEL AF MEKANIZMASI

Başlangıç safhası
Progresif karakterdeki AF oluşumunun ilk safhası, 
fokal ektopik aktivitenin ortaya çıkışıdır. Özellik-
le pulmoner venler bunların bilinen en sık çıkış 
yerleridir3. Ayrıca superior vena cava, Marshall 
ligamanı, koroner sinüs, sol atriyum apendajı ek-
topik aktivitenin diğer sık çıkış yerleridir. Otoma-
tisite artışı, tetiklenmiş aktivite ve mikro reentri 
buralardan kaynaklanan ektopik atriyal aktivite-
lerden sorumlu tutulmuştur4. Bazen de intraatri-
yal makroreentri (örneğin atriyal flatter) başlatıcı 
olabilir.
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Tablo 4. AF sınıflaması
Yeni başlangıçlı AF
Paroksismal AF
Persistan AF
Uzun süreli persistan
Permanent AF

-	Süre ve semptomların şiddetine bakmaksızın ilk kez saptanan
-	7 gün içinde spontan sonlanan
-	En az 7 gün süren, spontan veya kardiyoversiyon ile düzelen
-	Ritm kontrolü denenmemiş, >1 yıl süren
-	>1 yıl süreli, ritm kontrolünden vazgeçilen
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