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Önemli noktalar-1 

• AF, klinik yaşamda en sık karşılaşılan devamlılık 
gösteren aritmi ve embolik inmenin ana sebebidir. 

• Mekanizmalar net olarak anlaşılamamakla beraber, 
AF atriyumlarda elektriksel yeniden şekillenme ve 
fibroza yol açar. 

• Fibroz ve elektriksel yeniden şekillenme yaygın 
intrasellüler sinyal yolaklarının sonucudur ve 
aritminin stabilizasyonuna ve devamına katkıda 
bulunur.  



Önemli noktalar-2 

• AF’nun devamı fibroblastların miyofibroblastlara 
dönüşmesine ve iyon kanal disfonksiyonuna yol açar. 
Bununla birlikte miyositlerde apopitoz ve 
ekstrasellüler matriks üretimi ve yıkımı ile birlikte 
elektriksel ve yapısal yeniden şekillenmeye katkıda 
bulunur. 

• Bütün bu yeniden şekillenmede ve AF devamını 
önlemede temel hedef profibrotik bir protein olan 
galektin-3’tür. 



 





Sınıflama 

• Paroksizmal AF 

• Persistan AF: 7 günden uzun süreli AF 

• Uzun persistan AF 

• Permanent AF 
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Mekanizma 

• Hızlı uyarı çıkaran fokal odak- fibrillatuar 
yayılım 

 Artmış otomatisite 

 Tetiklenmiş aktiviye 

• Çoklu reentri  

 Rastgele (random) reentri 

 Fonksiyonel reentri (rotor) 

 Mikro- ve makro-reentri 







 



 





PV tetikleyicilerin sıklığı 



Primer persistan AF 

 



Primer persistan AF 

• Sol ventrikül yapısında ve fonksiyonlarında 
daha ciddi bozulmaya sahip 

• AF-CL aynı ancak, ablasyon sırasında AF 
sonlanma oranı daha düşük 

• Tek bir ablasyon sonrası aritmisiz yaşam oranı 
daha düşük. 

• Bu gruptaki genç hastalarda kateter 
ablasyonun başarısı daha düşük.  



 





Sonuç olarak; 

• AF’nun paroksizmal, persistan ve uzamış persistan olarak 
sınıflaması altta yatan atriyumların substrat karakteristiğini ve 
patofizyolojik mekanizmaları tam olarak yansıtmamaktadır. 

• AF’nun yapısal kalp hastalıklarına sekonder geliştiği hastalara 
ilaveten, AF’nun atriyumların primer fibrotik hastalığına bağlı 
geliştiği hastalarda vardır. 

• Persistan AF hastalarının bir kısmında temel patofizyolojik 
mekanizma tetikleyiciler iken, hastaların önemli bir kısmında 
ise AF’nin devamından elektriksel ve yapısal olarak yeniden 
şekillenmiş olan atriyumlar sorumludur. 



• Sabrınız için teşekkürler….. 


