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Atriyal fibrilasyon 
Epidemiyoloji 

 En sık rastlanan sürekli 

ritm bozukluğu 

ABD’de aritmi-ilişkili hospitalizasyon  

AFl % 4 
PSVT % 6 

Atriyal  

fibrilasyon 34% 

VF % 2 

VT % 10 

Çeşitli  % 21 

İletim bozuklukları % 8 

HSS % 9 

Prematür 

vurular % 6 

Bialy D et al. J Am Coll Cardiol 1992;19:41A 



 > 20 yaş, 1.89 

milyon olgu 

 

 AF prevalansı 

- Genel - % 0.95 

 Erkek - % 1.1 

 Kadın - % 0.8 

 Beyaz - % 2.2 

 Siyah - % 1.5 

Go AS et al. JAMA 2001;285:2370-5 



ATRIA çalışması 
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AF prevalansı 

No  

Kadın 530 310 566 896 1498 1572 1291 1132 

Erkek 1259 634 934 1426 1907 1886 1374 759 

<55 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 >85 
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ATRIA çalışması 

Go AS et al. JAMA 2001;285:2370-5 

ABD’de 1995-2050 yılları için erişkin AF sıklığı 

projeksiyonu 

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 
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 Toplum temelli prospektif çalışma 

 55 yaş üstü 6808 olgu 

 Yaklaşık 7 sene takip 

 





55 yaşında, hayat boyu AF gelişme riski :  

 

Erkek - % 23.8 

Kadın - % 22.2 



 40 yaş ve üstü, AF olmayan 8725 olgu 

 1968’den 1999’a dek takip 

Circulation 2004, 110:1042-1046 



Circulation 2004, 110:1042-1046 



Circulation 2004, 110:1042-1046 



 15.792 olgu 

 Başlangıçta 45-65 yaş 

 Yaklaşık 17 yıl izlem 

Am Heart J 2009;158:111-7 
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Turk Kardiyol Dern Arş  2008;36(4):214-222 



AF prevalansı yıllar içinde artış 

göstermektedir 

 Yaşlanma etkisinden bağımsız 

- 1968 ile 1989 arasında, yaşla-düzeltilmiş AF 

prevalansı artmıştır  (1) 

- 1994 ile 1998 arasında yaşla-düzeltilmiş AF 

prevalansı erkeklerde % 22, kadınlarda % 14 

oranında artmıştır (2) 

1. Wolf PA et al. Am Heart J 1996;131:790 

2. Majeed A et al. Heart 2001;86:284 





AF sıklığındaki artmanın nedenleri ? 

 Obezite ? 

 Metabolik sendrom ? 



AF : Risk faktörleri 

 Yaş 

 Erkek cinsiyet 

 KAH 

- MI öyküsü 

 Hipertansiyon  

- En sık neden 

 Diabetes mellitus 

 Post-op dönem 

- Özellikle kalp cerrahisi 

 Hipertiroidi 

 Kapak hastalığı 

 Kalp yetmezliği 

 Kardiyomiyopatiler 

 Sistolik LV 

disfonksiyonu 



Heart 2012;98:133-138 



Am Heart J 2010;159:850-6 





İlk tanı 

Paroksismal 
Kendi sonlanan 

(7 günde) 

Israrcı 
Kendi sonlanmayan 

(>7 gün) 

Kalıcı 

Rekürren AF 

(2 veya fazla epizod) 

AF – klinik sınıflandırma 

Uzun(>1 yıl) süren 

Israrcı 





AF – doğal seyir 

 AF ne kadar uzun sürerse, NSR sağlamak 

ve korumak o kadar zor 

 

 Progresyon sık 

- İlk tanı sonrası birinci yılda nüks oranı % 10 

- Daha sonra yılda % 5 

- Paroksismal vasıfta uzun yıllar kalma oranı çok az 

 



 Euro Heart Survey hastaları 

 1219 PAF’lu olgu 

 1 yıl takipte AF progresyonu 

 HATCH skoru 

- History of heart failure  

- Age>75  

- TIA or stroke history  

- Chronic obstructive pulmonary disease  

- Hypertension  

J Am Coll Cardiol 2010;55:725–31 
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