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Paroksismal AF;  7 gün içinde spontan düzelen rekürren AF.  
Elektriksel veya farmakolojik kardiyoversiyonla sinus ritmi 
sağlanan ≤ 48 saat süreli AF atağı 
Persistan AF; Yedi günden uzun süren sürekli AF . Ayrıca 48 
saat- 7 gün içinde elektriksel veya farmakolojik 
kardiyoversiyonla sinus ritminin sağlandığı AF  
Uzun süreli (Longstanding) Persistan  AF; 12 aydan daha uzun 
süren AF 
Permanent AF ; Sinus ritminin sağlanmasının düşünülmediği 
hastalar 



Mekanizma 

Nattel S, Circ Arrhythmia Electrophysiol. 2008;1:62-73.) 



Atriyal Temel Elektrofizyoloji  

• Atriyal miyokard aksiyon potansiyelinin Faz 0’ında hızlı aktive olan 

Na kanallarına bağlı olarak hızlı-cevap oluşturan hücrelerden 

oluşmuştur 

• Aksiyon potansiyel süresi kısadır 

• Kısa refrakter periyoda bağlı olarak hücresel reaktivasyon hızlı 

oluşur 

• Çok hızlı elektriksel ileti oluşabilir 

• Artan hızla refrakter periyod kısalır 



Mekanizma 

Iwasaki Y, Circulation. 2011;124:2264-2274 



• AF hiyerarşik veya anarşik mekanizma ile sürdürülür 

• AF’un hiyerarşik organizasyonunda aritmi hızlı lokalize kaynaklarca 

başlatılır 

• Bu alan dışındaki atriyal miyokardda 1:1 ileti sağlanamaz ve daha 

düşük frekanslı düzensiz ileti ortaya çıkar 

• Lokalize kaynaklar hem reentran hem de ektopik uyarı oluşturabilir 

• Bu bölgenin ablasyonu AF’u sonlandırır. 

• Anarşik AF’da multipl lokalize olmayan kaynaklar AF’un sürekliliğini 

sağlar 

Schotten U, Physiol Rev 2011; 91: 265. 
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Hücresel Proaritmik Mekanizmalar 

Nattel S, Circ Arrhythmia Electrophysiol. 2008;1:62 



Ektopik ateşleme  

Wakili R, The Journal of Clinical Investigation 2011;121:2955 



Ektopik aktivite 

Europace (2012) 14, 528–606 



Reentry 

• AF ile ilişkili reentry iki formda oluşur. 

– Tek-halka (single-circuit) reentry 

– Çoklu-halka (multipl-circuit) reentry 



Reentry 

Iwasaki Y, Circulation. 2011;124:2264-2274 

Nattel S, Circ Arrhythmia Electrophysiol. 2008;1:62 



Iwasaki Y, Circulation. 2011;124:2264-2274 



Reentry 

• Küçük reentran odaklar (rotor) AF’ı başlatabilir 
veya bazı hastalarda devam etmesini 
sağlayabilir. 

• Hiyerarşik dağılım gösterir. 

• Paroksismal AF’da  çoğunlukla pulmoner ven 
etrafında, permanent AF hastalarında ise sol 
veya sağ atriyumda bulunur. 

Sanders P, Circulation 2005;112:789 



Multiple Dalgacık Hipotezi 

• Çok sayıda aynı anda oluşan bağımsız dalgaların 
sağ ve sol atriyuma rastgele dağılmasıyla AF 
oluşur 

• Bazı dalgacıklar kaybolurken diğerleri oluşur.  

• Oluşan dalgacık sayısı  atriyal ileti hızı, refrakter 
periyod ve uyarılabilen kitle büyüklüğü ile 
ilişkilidir. 

• AF devamı için belli bir sayıda dalgacık oluşması 
ve yavaş akım, kısalmış refrakter periyod ve 
artmış atriyal kitlenin buna eşlik etmesi gereklidir. 

 
1.Moe GK. On the multiple wavelet hypothesis of atrial fibrillation. Arch Int Pharmacodyn Ther 1962; 140:183. 

 

Kumagai  K, Ciculation 1997;95:511 

http://www.uptodate.com/contents/mechanisms-of-atrial-fibrillation/abstract/75




KLİNİK ÖZELLİKLER 
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Etyolojik faktörler 



Kalp hastalığı ve ektopik aktivite 
• AF KKY hastalarında sıktır ve prevalansı NYHA II-III 

hastalarda %10 ve NYHA IV hastalarda yaklaşık %50’dir 

• Focal driver’lar ve tetiklenmiş aktivite KKY’e bağlı AF ile 

ilişkilidir 

• KKY atriyal SR Ca2+ yükünü artırır ve spontan SR Ca2+ 

salınımını provake eder 

• KAH AF riskini yaklaşık 3.5 kat artırmaktadır 

• Atriyal iskemi tetiklenmiş aktivite  aracılığıyla AF’u 

başlatabilir 
Hove-Madsen L, Circulation. 2004;110(11):1358. 
Liang X, Cardiology. 2008;111(2):102. 



Ekstrakardiyak faktörler ve ektopik aktivite 

• Adrenerjik sistem bağımlı RyR2 fosforilasyonu 

spontan SR Ca2+ kaçağına yol açar ve AF 

tetikleyebilir 

Wakili R, The Journal of Clinical Investigation 2011;121:2955 



Ektopik aktivite ve genetik belirleyiciler 

Wakili R, The Journal of Clinical Investigation 2011;121:2955 



Kalp hastalığı ile ilişkili fonksiyonel reentry 

• Temel mekanizmalardan birisi AF’ bağlı aksiyon 

potansiyel süresinde kısalmadır 

• “Atriyal taşikardi remodeling’i” geliştiğinde refrakter 

periyod kısalır 

• Azalan depolarizan L-tip Ca2+ akımı (ICa,L) ve artan 

repolarizan K+ akımı  (IK1) aksiyon potansiyelini 

dolayısıyla refrakter periyodu kısaltır 

• Atriyal iskemi/infarktüs fonksiyonel reentry oluşturarak 

AF’a zemin hazırlayabilir. 

Nishida K, Circulation. 2011;123:137. 



Fonksiyonel reentry ve ekstrakardiyak 
faktörler 

• Klinik AF bazı hastalarda vagotonik durumlarda 

oluşur.  

• Vagal sinir uçları kardiyak muskonerjik kolinerjik 

reseptörleri uyaran asetilkolin salgılar. 

• Vagal innervasyon yama tarzında olduğundan vagal 

aktivasyonun etkisi heterojendir ve çok sayıda 

reentran rotor gelişimini provake edebilir.  

Kneller J, Circ Res. 2002;90:E73. 



Genetik faktörler ve fonksiyonel reentry 

• Aksiyon potansiyel süresinin kısalması; K+ kanal mutasyonu 

• Kısa-QT sendromlu hastalarda kısalmış aksiyon potansiyeli 
süresi AF’a eğilim yaratır 

• Na kanal fonksiyonunu bozan genetik problemler iletimi 
yavaşlatarak reentry üzerinden AF’u tetikleyebilirler.  



Reentry için sabit substrata neden olan 
mekanizmalar 

• Kalp hastalığı ile ilişkili atriyal fibrozis simultane çalışan 

pekçok faktörün sonucudur.  

• Kardiyomiyositler ile fibroblastlar  arasındaki ilişki 

önemlidir. 

• Kalp yetersizliğine bağlı gelişen artmış atriyal gerilim ve 

dilatasyon varlığında fibrozis gelişmi için TGF-β önemli rol 

oynamaktadır. 

• Profibrotik bir molekül olan Angiotensin II AF gelişiminde 

önemlidir. 

Burstein B, J Am Coll Cardiol. 2008;51:802 



Wakili R, The Journal of Clinical Investigation 2011;121:2955 



Extrakardiyak faktörler ve fibrozis 

• Uyku apne, obezite ve diabet AF gelişimi için 

risk oluşturmaktadır 

• Uyku-apne sendromunda atriyal basınç 

yükselir, gerilim artar ve remodeling tetiklenir. 

• DM atriyal fibrozis oluşturur 

Schoonderwoerd BA, Europace. 2008;10:668. 



Genetik faktörler ve fibrozis 

Wakili R, The Journal of Clinical Investigation 2011;121:2955 



Schotten U, Physiol Rev 2011; 91: 265. 


