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Tanim

Bu béliimde kitabin hedefi géz 6niinde bulundurularak
kronik atrial fibrilasyondan (AF) kisaca soz edilse de,
temel olarak akut AF (AAF) tanisi, klinik ve goriintii-
leme 6zellikleri ve tedavisi lizerinde durulacaktir.

Atriyal fibrilasyon (AF) atriyumlarin etkin olma-
yan titresimi anlaminda kullanilir.'? Gergek atrium
kontraksiyonu yoktur. Atriyal miyokarddan ayn1 anda
degisik elektriksel vektorler farkli yonlere dogru ha-
reket ederek diizensiz ve hizli uyarilara neden olur.
Sonugta atriyumlarin her noktasinda hizli ve diizen-
siz titresimler ortaya ¢ikar. Atriyal hiz 400 civarinda
olmakla birlikte refrakter periyod ile sinirlanir ve ¢ok
degisken olabilir. Akut AF’de (AAF) ise siklikla hizlt
ventrikiil yaniti, yani dakikada 100’iin iizerinde nabiz
gorilir.

AF acil hekimlerinin en gok karsilasip yonettikle-
ri ritm bozuklugudur.'** AF ve atrial flutter (AFL) ol-
gularinin biiyiik boliimii hastaneye yatis gerekmeden
acil serviste tedavi ve taburcu edilebilmektedir.! Yas
arttikca AF ile daha ¢ok karsilasilir, erkeklerde daha
sik goriilmektedir.

AAF, atagin basglangicindan heniiz 48 saatten faz-
la zaman gegmemis olan AF i¢in kullanilan terim-
dir.3>> AAF bir ¢ok nedenle tetiklenen bir hastaliktir;
yapisal kardiyak anormallikler, enflamasyon, elekt-
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rolit bozukluklar1, hormonal ve otonom sinir sistemi
diizensizlikleri ve sivi dengesizligi bunlar arasinda-
dir. Klinikte koroner kalp hastaligi, atesle seyreden
enfeksiyonlar, karbon monoksit veya alkol zehirlen-
mesi, hipoksemi, pulmoner embolizm, tiroid hormon
asirimi, kalbi dogrudan etkileyen enfeksiy6z ve enf-
lamatuar hastaliklar, mitral basta olmak tizere kapak
hastaliklar1 AAF’yi tetikleyen nedenlerdir. AF’ye
egilim yaratan faktorler ise atriumun biiylimesi, vagal
uyarim, refrakter periodun atriumun degisik bolgele-
rinde farklilik gostermesidir.

AAF’nin kot sonlanimlart daha ¢ok hemodi-
namik ve tromboembolik olaylara bagli ortaya ¢ik-
maktadir.

Klinik

AF olgularinin degerlendirilmesinde dncelik hemo-
dinamik stabiliteye ve atta yatan hastalik ile tetikle-
yen etkenlerin belirlenmesine verilmelidir. Aritminin
baslangic zamani 6zellikle sorgulanip anlasiimalidir.
Inme riski degerlendirilmelidir.

Ozellikle kararsiz AAF olgularinda 180 civarinda
nabiz siktir, nadir olgularda 200’{in iizerine ¢ikarak
tehlike olusturabilir. Aberran ileti yolu olan Wolff-
Parkinson-White (WPW) sendromu saptanan olgu-
larda AV diigiimiin devre dig1 kalmasi sonucu ¢ok
yiiksek hizlar yasamu tehdit edebilir.®
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Ozet

AF sik goriilen bir aritmi olmasi, ayn1 zamanda
yiiksek oranda morbiditeye yol agmasi nedeniyle
onemli bir halk sagligi sorunudur. -Hemodinamik
komplikasyonlar1 ve inme, akut arter tikanikligi
gibi tromboembolik sorunlar yoluyla ciddi kayip-
lara neden olmaktadir.

Ekokardiyografi AF’li olgularda potansiyel trom-
boembolizmi kaynaginda gostermesi, ayni zaman-
da kardiyak islevleri, kapak ve odacik sorunlarini
ortaya koymasi nedeniyle yasamsaldir.

Bu grup olgularda acil kosullarda kardiyoversi-
yon ve diger cagdas tedavilerin giivenli ve etkin
sekilde yapilabilmesi igin siklikla gerekli olan bu
modalitenin acil tip uzmanlarinca kullanilabilmesi
hasta bakiminin niteligini dogrudan etkileyecektir
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