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ATRİYAL FİBRİLASYON (AF) 

 

Tanım 
  Etkili ve koordineli atriyal kasılma 

olmaksızın her iki atriyumun yoğun 
elektriksel aktivite içerisinde olmasıdır. 



 

Klinik pratikte en sık görülen aritmidir. 

Çocuklarda çok nadir, yaşla birlikte sıklığı artar. 

Görülme sıklığı 85 yaş üzerinde %25’ lere 
ulaşır. 

Genel görülme sıklığı %0,4-1  

 Pek çok potansiyel komplikasyonlara eşlik eder. 

Morbidite ve mortalite açısından büyük bir 
öneme sahiptir. 

Mevcut tedavi metodları; etkinliği ve yan 
etkileri açısından ciddi derecede sınırlamalara 
sahiptir  
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  Atriyal Miyokardın Elektrofizyolojik    
      Özellikleri 
 

Aksiyon potansiyel süresi kısa 

Ventrikül ve purkinje hücrelerinin aksine kısa 
refraktör periyod  nedeniyle hızlı olarak yeniden 
aktive olabilme 

Çok hızlı elektriksel ileti oluşturabilme 

Kalp hızı arttıkça refraktör periyodların kısalması 
ve çok hızlı tekrardan aktive olması 
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Physiology, 1990      

Fozzard, HA, Arnsdorf, MF. Cardiac electrophysiology. 1990  
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1. Kalp yetmezliği 

2.  Hipertansiyon 

3.  Kapak hastalıkları  

4. Kardiyomiyopatiler  



 

Substrat   
 

Atriyal basınç artışı 

Sol atriyal dilatasyon 

Fibrozis 

Atriyal yeniden şekillenme  



Trigger (Elektiriksel uyarıclar) 





 
 Trigger (Elektiriksel uyarıclar)   
 
 Pulmoner venlerden köken alan hızlı uyarı çıkaran 

bir odak.   

 Pulmoner ven içi reentri. 

  Atriyal gerilim artışı pulmoner venlerin trigger 
edici özelliğini arttırır. 

 Pulmoner ven dışı tetikleyici bölgeler (Koroner 
sinüs, Vena kava superiyor, Atriyal miyokard (sol 
atriyum posteriyor duvar), Atriyal taşikardi, 
atriyal flutter ve diğer SVT’ler tetikleyebilir  

                                                           

 

 

 

              Kalifa J, et al. Intra-atrial pressure increases rate and organization of waves emanating from  
        the superior pulmonary veins during atrial fibrillation. Circulation 2003 



 
 
 

Otonom sinir sistemi  
 AF nin başlaması ve devam ettirilmesinde önemli 

rol oynar. 

  Parasempatik aktivasyon atriyal miyokard 

refrakterliğinde değişime neden olur. 

 Artmış sempatik aktivite PV trigger aktivitesinde 
artışa neden olur.  





 

AF seyrinde  
 

Atriyumda dilatasyon 

Atriyumda ileti yavaşlaması  

Aksiyon potansiyel süresinin kısalması  

Refrakter periyodun kısalması 

Hücrelerin daha sık uyarılır hale gelmesi   

 İleti dalga boyunun kısalması 

Reeentri halkalarının artması  



 

AF sonucunda  
 

Atriyumda elektrofizyolojik 
değişiklikler 

  Atriyumda yapısal değişiklikler. 

 Atriyumda dilatasyon. 

 Kasılmanın kaybolması  



Sınıflama 

 

 

 İlk tanı AF 

 Paroksismal ,7 günden kısa veya kendiliğinden sonlanan  

 Persistan , 7 günden uzun veya müdahale  gerektiren  

 Israrcı Persistan , ritim stratejisine karar verilen 1 yıldan uzun 
süren 

 Permanent, 1 yıldan uzun süren, sinüs idamesi sağlanamayan 

 

 

 

 



Ritm kontrolü  

Genç  

Paroksismal AF  

Semptomatik 



Farmakolojik Ritm kontrolü   

 Pek çok ilaç var. 

 Kullanılan ilaçlara göre beklenen sinüs 
ritmine dönüş zamânları çok farklı. 

 Kullandığımız ilaçla kabaca, ne zamân 
sinüs ritmini elde edebileceğimizi tahmîn 
etmek çok mühim.  

 AF süresine göre (< 7 gün <) ilaç 
tercîhleri değişebiliyor.  



Amiodaron 

Amiodaron benzofuranik türevi bir ilaç olup, yapısal olarak 
tiroksine çok benzemektedir.  

Ağırlığının %37’sini iyot oluşturmaktadır.  

Her gün molekülün %10’u deiodinize olmakta ve günlük doz 
200-600 mg arasında değiştiğinden günde 7-21 g iyot 
dolaşımda serbest kalmaktadır. 

 Günlük önerilen iyot alımının 150-200 µg arasında olduğu 
göz önünde tutulursa, amiodaron tedavisi 50-100 kat daha 
fazla iyot salınmasına neden olmaktadır.  

Amiodaronun yarı ömrü 52.6 ± 23.7 gün, metaboliti olan 
desetilamiodaronun yarı ömrü ise 61.2 ± 31.2 gündür. 

 Bu nedenle amiodaron tedavisi kesildikten sonra da etkileri 
devam etmektedir 

                             Anonymous. Amiodarone and the thyroid: the Janus response. Lancet 1987; 2:24-5 

 



Amiodaron  
 

 Farmakolojik kardiyoversiyon için önerilen  

 Koroner arter hastalığı, sol ventrikül hipertrofisi veya orta 
derecede sol ventrikül fonksiyonu bozukluğu varsa intravenöz 
amiodaron (sınıf I, KD=A) 

 Ciddi  Sol Ventrikül Fonksiyonu bozukluğu veya Ciddi Aort darlığı 
varsa sadece intravenöz amiodaron (sınıf I,KD=A) 

 Kardiyoversiyonun başarısını artırmak ve olası AF nüksünü 
önlemek amacıyla kardiyoversiyon öncesi antiaritmik ilaç 
amiodaron yüklenmesi sınıf IIa,KD=B) 

 Sinüs ritminin sürdürülmesi için önerilen 

 Koroner arter hastalığı, ciddi kapak hastalığı veya anormal sol 
ventrikül hipertrofisi varsa amiodaron (sınıf I, KD=A) 

 kalp yetersizliği varsa sadece amiodaron (sınıf I, KD=A) 
öneriliyor.   



Amiodaron  
 



Amiodaronun, Bu yan etkilerinden dolayı 
paroksismal semptomatik olgularda tedavi 
seçeneklerimiz ne olabilir ? 
                                                                                            

 

 



 

Flekainid  
  
 Oral ve İV şekli var.  

 Akut PAF Oral 200-300 mgr; yada IV 1,5-2 mgr/kg 
dozunda 10 dk verilir.   

 100–150 mg her 12 s, yada 200 mgr/gün yavaş 
salınımlı, idame olarak sinus ritmini devam etmede  
verilebilir. 

 Tek dozluk oral ya da İV verilmesi saatler içinde (1-3 
saat) sinüs ritmini sağlar.  

 Sinus veya AV node disfonksiyonu, Kalp yetmezliği 
(KKY), Koroner Hastalık (KAH),  Infranodal iletim 
bozukluğunda, brugada send, böbrek ve Karaciğer 
hastalığında kontrendikedir. 

 CYP2D6 enzimi tarafından metabolize olur. Quinidine, 
fluoxetine, tricyclics plazma sevyelerini artırır  
 

 



Flekainid  
 

Farmakolojik kardiyoversiyon için önerilen;  

 Yapısal kalp hastalığı yoksa, intravenöz flekainid  
(sınıf I, KD=A), veya cepte ilaç şeklinde flekainid 
veya propafenon (ikisi için de sınıf IIa, KD=B), 

 Kardiyoversiyonun başarısını artırmak ve olası AF 
nüksünü önlemek amacıyla kardiyoversiyon 
öncesi antiaritmik ilaç  flekainid, yüklenmesi (sınıf 
IIa, KD=B) olarak öneriliyor.  

Sinüs ritminin sürdürülmesi için önerilen ilaçlar;  

 yapısal kalp hastalığı yok veya önemsiz derecede 
ise, flekainid, için sınıf I, KD=A) 



Propafenon 
 

 

 Oral ve İV şekli var.  

 Akut PAF Oral 450-600 mgr; yada IV 1,5-2 mgr/kg 
dozunda 10 dk verilir.   

 Hemen Salınan: 150–300 mg her 8 saat,    yavaş Salınan : 
225–425 mg  her 12 saat sinus ritmini idame ettirmede 
verilebilir. 

 Verildikten 2-6 saat sonra sinüs ritmi elde edilmesi beklenir.  

 Sinus veya AV node dysfunction, KKY, KAH, Infranodal iletim 
bozukluğunda, brugada send, böbrek ve Karaciğer hastalığında 
ve ciddî KOAH kontrendikedir. 

 CYP2D6 tarafından metabolize olur. Quinidine, fluoxetine, 
tricyclic splazma seviyelerini artırır. 

 warfarine, digoksin kan sevyesini artırır. 

 

 

 

 



Propafenon 

Farmakolojik kardiyoversiyon için önerilen  

 yapısal kalp hastalığı yoksa intravenöz  propafenon,(sınıf 
I, KD=A), veya cepte ilaç şeklinde flekainid veya 
propafenon (ikisi için de sınıf IIa, KD=B), 

 Kardiyoversiyonun başarısını artırmak ve olası AF 
nüksünü önlemek amacıyla kardiyoversiyon öncesi 
antiaritmik ilaç  propafenon yüklenmesi sınıf IIa, KD=B 
olarak öneriliyor.  

Sinüs ritminin sürdürülmesi için önerilen  

 yapısal kalp hastalığı yok veya önemsiz derecede ise 
propafenon  (sınıf I, KD=A ) 



Dofetilid 

 K kanal blokörüdür.  

 Sadece Oral formu var.  

 125–500 mgr her 12 Saat 

QT intervalini uzatır, Renal hastalık, Hipokalemi,   
Diüretik  tedavi, QT intervalini uzatan diğer 
ilaçlarla beraber kullanılmaz.  

 Atriyal flatter’i  AF’ye göre daha iyi çevirir.  

 Sinüse dönüş günler, haftalar sürebilir.  

 Böbrek yetersizliğinde doz ayarı gerekir.  

 Hastane dışı başlanma endikasyonu yok.  



Dofetilid 

 Sinus ritminin sağlanması veya idame 
ettirmede Sadece Amerikan Klavuzunda 
Clas I  

 ESC 2016 klavuzunda yer almadı 



Dronedarone 

 Amiodaronun  iodini çıkarılmış , methone-sulfonil 
grubu eklenmiş benzofuran derivatividir. 

Multikanal bloker (Na ve K kanalları). Kalsiyum 
antagonisti.  

 Yarılanma süresi Amiodarona göre 16-30 saat (53 
gün)   

 400 mg her 12 saat bir sinüs ritmi idamesi için 
verilir. 

 Kardiyoversion sonrası sinüs ritminde kalma 
süresini uzatıyor.  

 Bradikardi, KKY, Persistent AF/flutter, Karaciğer 
Hastalığı, Uzamış QT intervalinde kontrendikedir. 

 



Dronedarone 

 Sinüs ritminin sürdürülmesi için önerilen 

 Yapısal kalp hastalığı yok veya önemsiz derecede ise 
Dronedaron (sınıf I, KD=A) 

 Koroner arter hastalığı, Ciddi Kapak Hastalığı veya 
Anormal Sol Ventrikül Hipertrofisi varsa Dronedaron, 
(sınıf I, KD=A), 

 



Sotalol  

80–160 mg her 12/ Saat sinus ritmi 
idamesi için verilebilir. 

  Uzamış QT interval, Renal hastalık, 
Hypokalemia, Diuretic therapy, Avoid 
other QT interval prolonging drugs, 
Sinus or AV nodal dysfunction, KKY,  
Asthma kontrendikedir.  



Sotalol  

 Sinüs ritminin sürdürülmesi için önerilen;  

 Yapısal kalp hastalığı yok veya önemsiz derecede ise 
Sotalol (Sınıf I, KD=A) 

 Koroner arter hastalığı, ciddi kapak hastalığı veya 
anormal sol ventrikül hipertrofisi varsa Sotalol  ( Sınıf I, 
KD=A) 



     İbutilid  
 

 İV formu var.  

 Akut PAF IV 1 mgr dozunda 10 dk verilir.   

 Atriyal flatter’i  AF’ye göre daha iyi çevirir.  

 Verildikten 1 saat sonra sinüs ritmi elde edilmesi 
beklenir.  

 Propafenon ve flekainid’in etkisiz olduğu AF’de tercîh 
edilir.  

 Torsades de pointes riski çok fazla (kadınlar).  

 İlaç verildikten sonra resusitasyona hazırlıklı 
olunmalıdır.  

 Kalp yetmezliğinde torsades riskinden dolayı 
kullanılmamalıdır.  

 İlaç verilmeden evvel serum potasyum ve 

magnezyum seviyeleri görülmelidir.         



İbutilid  
 

Farmakolojik kardiyoversiyon için önerilen  

 Yapısal kalp hastalığı yoksa intravenöz 
ibutilid (sınıf IIa, KD=B) 

 Kardiyoversiyonun başarısını artırmak ve 
olası AF nüksünü önlemek amacıyla 
kardiyoversiyon öncesi antiaritmik ilaç 
ibutilid yüklenmesi (sınıf IIa, KD=B) 
olarak öneriliyor.  



   Vernakalant 

 

 

 

 Yeni bir ilaç  

 İV şekli var. Akut PAF IV 1,5-2 mgr/kg 
dozunda 10 dk verilir.   

 Sinüs ritmine varış süresi yaklaşık olarak 
8-11 dk.   

 AF süresi 7 günü geçerse etkisiz.  

 Hipotansiyon, AKS, Aort darlığı, Kalp 
yetersizliği ve QT uzamasında 
Kontrendike. 

 Sadece ESC 2016 Klavuzunda Clas I; 
American klavuzunda yer almadı.  

 

 



VERNAKALANT 

Farmakolojik kardiyoversiyon için önerilen  

 Yapısal kalp hastalığı yoksa intravenöz  Vernakalant 
(sınıf I, KD=A) 



Pill-in-the-pocket  
(Cepte Hap Modeli) 

Flekainid  

 300mg (> 70 kg)  

 200mg  

 Sinüse dönüş oranı: 
%94  

 Sinüse dönüş süresi: 
135 dk 

 

Propafenon 

 600mg (> 70 kg)  

 450mg  

 Sinüse dönüş oranı: 
%94  

 Sinüse dönüş süresi: 
135 dk  

 













Teşekkürler. 


