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Atriyal flatter (AFL) çeşitli metabolik ve kardiyopulmo-
ner bozuklukların neticesinde gelişen atriyal fibrilasyondan 
sonra en sık görülen supraventriküler aritmidir. AFL gelişimi 
için risk faktörleri arasında hipertansiyon gibi birçok kronik 
hastalık bulunmaktadır. AFL’nin tanısı kimi zaman klinik 
semptomlar sebebiyle kimi zaman ise semptom oluşturmak-
sızın kronik hastalıkların izlemi sırasında çekilen elektrokar-
diyografi (EKG) ile konulmaktadır. Bu aritmiye sahip hastalar 
tromboembolik olaylar açısından yüksek risklidir. Bu hastala-
rın zamanında tanı alması ve tedaviye başlanması ise büyük 
önem arz etmektedir. 

Aile Hekimliği hastaların birinci basamakta erken tanı, 
tedavi, izlem ve rehabilitasyonuna yönelik olarak hizmet ver-
mektedir. Bu olgu sunumunda, Hastalık Yönetimi Platformu 
(HYP) uygulaması kapsamında kronik hastalık izlemi için aile 
sağlığı merkezine çağrılan ve herhangi bir yakınması olmayan 
hastanın AFL tanısının konulma sürecininin tartışılması ve 
kronik hastalık izleminde birinci basamak sağlık hizmetleri-
nin öneminin vurgulanması amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: Temel sağlık hizmeti, aile hekimliği, 
kronik hastalık, hastalık yönetimi, atriyal flatter

Summary

Atrial flutter (AFL) is the most common supraventricular 
arrhythmia that develops as a result of various metabolic and 
cardiopulmonary disorders, following atrial fibrillation. Risk 
factors for developing AFL include many chronic diseases 
such as hypertension. The diagnosis of AFL is made by elect-
rocardiography (ECG) taken during the monitoring of chronic 
diseases, sometimes due to clinical symptoms and sometimes 
without causing symptoms. Patients with this arrhythmia are 
at a high risk of thromboembolic events. Timely diagnosis and 
initiation of treatment in these patients are of paramount im-
portance. 

Family practice provides services for early diagnosis, treat-
ment, follow-up and rehabilitation of patients in primary care. 
In this case report, it is aimed to discuss the process of diagno-
sing AFL in a patient who was called to the family health center 
for chronic disease follow-up within the scope of the Disease 
Management Platform (HYP) application and who did not have 
any complaints, and to emphasize the importance of primary 
health care services in chronic disease follow-up.

Anahtar kelimeler: Primary health care, family practice, 
chronic disease, disease management, atrial flutter
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Giriş

Atriyal flatter (AFL) sıklıkla atriyal dilatasyonla 
ilişkili çeşitli metabolik ve kardiyopulmoner bozuk-
lukların sonucu oluşan ve hızı 250-350 atım/dk ara-
sında değişen düzenli monomorfik bir aritmidir. Tanı 
genellikle elektrokardiyografide (EKG) II. ve III. de-
rivasyonlar, aVF (Augmented Voltage Left Foot (Ar-
tırılmış Voltaj Sol Ayak)) ve V1’de tipik testere dişi 
görüntüsünün saptanması ile konur.(1,2) AFL, atriyal 
fibrilasyondan (AF) sonra ikinci en sık görülen sup-
raventriküler aritmidir.(3) Supraventriküler aritmilerin 
genel popülasyonda prevalansının 2,25/1000 olduğu 
bilinmektedir.(4) AFL’nin hastalarda sersemlik, çar-
pıntı, dispne ve göğüs ağrısı şikayetleri oluşturabil-
diği; fakat yapılan bazı çalışmalarda ise hiçbir belir-
ti göstermediği, kontrol amaçlı çekilen bir EKG’de 
rastlandığı saptanmıştır. (5,6)

Aile Hekimliği, sağlığın korunması ve geliştiril-
mesi ile karşılaşılabilecek tüm sağlık sorunlarının 
birinci basamakta erken tanı, tedavi, izlem ve reha-
bilitasyonuna yönelik olarak kanıta dayalı bir sağlık 
hizmeti sunabilmek için gerekli bilgi, beceri ve tu-
tumları edinmiş olmayı gerektiren bir disiplindir.(7) 

Hastalık Yönetimi Platformu (HYP) uygulaması kul-

lanımı ile; kronik hastalıkların erken teşhisi ve pe-
riyodik izlemlerle uygun tedavi edilmesi sağlanarak, 
komplikasyon izlemiyle bireylerin fonksiyon kayıp-
larının ve engelliliğin önüne geçilmesinin hedeflen-
diği bildirilmiştir.(8)

Bu makalede, kronik hastalıkları olan aile sağlığı 
merkezine HYP uygulaması kapsamında kronik has-
talık izlemi için çağrılan hastanın izleminde AFL ta-
nısının konulma sürecini içeren olgunun sunulması ve 
kronik hastalık izleminin birinci basamak sağlık hiz-
metlerindeki öneminin vurgulanması amaçlanmıştır.

Olgu

Altmış yedi yaşında erkek hasta HYP uygulaması 
kapsamında kronik hastalık izlemi için Zümrüt Müf-
tüoğlu Eğitim Aile Sağlığı Merkezi’ne çağrıldı. Has-
tanın aktif şikayeti yoktu. Bilinen diabetes mellitus, 
hipertansiyon, benign prostat hiperplazisi ve hiperli-
pidemi tanıları mevcuttu. Üç yıl önce bypass operas-
yonu geçirdiği öğrenildi. 

Soy geçmişinde özellik yoktu.  Yapılan fizik mu-
ayenesinde; nabız 90 atım/dakika (normal), kan ba-
sıncı 130/80 mmHg (normal), ateş 36°C (normal), 
solunum sayısı 15/dakika (normal). Ağırlığı 88,3 kg, 
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boyu 165 cm, bel çevresi 110 cm, Beden Kitle İndek-
si 32,4 (Obez, Şişman), yapılan detaylı fizik muaye-
nesinde diğer bulguları normal olarak değerlendiril-
di. Kullandığı ilaçlar ise olmesartan medoksomil 20 
mg + hidroklorotiyazid 25 mg 1*1/gün, tamsulosin 
hidroklorür 0,4 mg 1*1/gün, pitavastatin kalsiyum 
4 mg 1*1/gün, metformin hidroklorür 1000 mg 2*1/
gün. Kronik hastalık izlemi kapsamında EKG çekildi 
ve kan tetkikleri istendi.

Çekilen EKG’de P dalgası hiçbir derivasyonda 
gözlenmemektedir. Düzensiz atriyal atımlar ve tes-
tere dişi görünümü gözlenmektedir. Ritim AFL ile 
uyumlu olarak değerlendirildi. (Şekil 1)

Laboratuvar bulguları Tablo 1’de sunulmuştur.  
Saptanan aritmi üzerine hasta kardiyoloji kliniğine 
konsülte edildi. AFL tanısı için kardiyoloji kliniği 
tarafından hipertansiyon dışı ikincil bir neden bulu-
namadı ve hedef antikoagülasyona kadar subkutan 

enoksaparin sodyum 60 mg 1*1/gün ve oral warfarin 
5 mg 1*1/gün başlanarak takibe alındı.

Tartışma 

AFL, AF;  izole atriyal erken vuru ve ventriküler 
erken vuru gibi aritmiler genel popülasyonda yaygın-
dır ve olgumuzda da olduğu gibi izlem muayeneleri 
sırasında tespit edilebildikleri bilinmektedir.(9) Olgu-
muzda hastanın bilinen hipertansiyon tanısı mevcut-
tur ve hipertansiyonun AFL gelişimi ile ilişkili başlıca 
risk faktörlerinden biri olduğu bilinmektedir. Yapılan 
çalışmalarda AFL tanılı hastaların yaklaşık %60’ının 
hipertansiyon tanılı olduğu ve yüksek kan basıncının 
artan AFL insidansı ile ilişkili olduğu saptanmıştır.(5,6) 

Tedavi edilmeyen hipertansiyonun kardiyovaskü-
ler sistem, serebrovasküler sistem ve üriner sistemde 
belirgin hedef organ hasarına sebep olduğu bilinmek-
tedir. Bu nedenle kan basıncı kontrol altına alınan 
hipertansiyon hastalarının üç ila altı ayda bir kan 

     Tablo 1: Laboratuvar bulguları

Parametre Değer Referans aralığı

Beyaz kan hücresi (WBC) 4720 K/uL 4000 – 10000 K/uL

Hemoglobin (Hb) 11,4 g/dL 11-16 g/dL

Trombosit (Platelet) 289000 K/uL 100000 – 400000 K/uL

Protrombin zamanı (PT) 10,7 sn 7 – 12,9 sn

Aktive parsiyel tromboplastin zamanı (aPTT) 32,9 sn 24,3 – 39,3 sn

INR 1,02 0,8 – 1,3

Glukoz (Açlık) 108 mg/dL 70 - 100 mg/dL
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basınçlarının yeniden değerlendirilmesi, lipit profil-
leri, açlık kan glukozu, kreatinin ve potasyum dü-
zeylerinin en az yılda bir kez ölçülmesi ve uç organ 
hasarının tespiti için üriner protein atılımı ve elektro-
kardiyografi tetkiklerinin iki yılda bir yapılması öne-
rilmektedir.(10,11)

Yeterli kan basıncı yönetiminin, AFL gelişmesini 
önleme ve ilişkili advers kardiyovasküler sonuçlar 
için çok önemli olduğu bilinmektedir. Yüksek kan 
basıncından kaynaklanan kardiyovasküler morfolojik 
değişiklikler ve subklinik patofizyolojik değişiklik-
ler, AFL’nin gelişimi, kalıcılığı ve nihayetinde kötü 
sonuçların ortaya çıkmasına yol açan sebepler olarak 
belirtilmiştir.(12-14) 

Bu nedenle hipertansif hastaları takip eden kli-
nisyenlerin hem yeni başlayan hem de önceden var 
olan AFL’nin, advers kardiyovasküler sonuç riskinin 
arttığının habercisi olduğundan, kan basıncı kontrolü 
ve AFL yönetimine dikkat etmeleri önerilmektedir. 
AFL tanılı hipertansif hastalarda yeterince kontrollü 
kan basıncı olsa dahi bir arada bulunan komorbidite-
lerden kaynaklanan rezidüel kardiyovasküler riskin, 
olumsuz kardiyovasküler sonuçlar oluşturabileceği-
nin göz önünde bulundurulması önerilmektedir.(5,6)

Halligan ve ark.nın bir çalışmasında; kontrollü hi-
pertansiyonu olsa dahi AFL tanılı hastaların topluma 
göre tromboembolik olaylar açısından daha yüksek 
risk altında olduğu görülmüştür.(15) Ayrıca AFL tanılı 
hastaların yarısından fazlasında AF gelişme ihtimali 
bulunduğu bilinmektedir. AF gelişiminin; hipertan-

siyon, konjestif kalp yetmezliği, romatizmal kalp 
hastalığı ve diabetes mellitus tanılı hastalar arasın-
da daha olası olduğu saptanmıştır.(6) Cairns ve ark.
nın bir çalışmasında ise AFL zemininde AF gelişen 
bu hastalarda inme gelişme oranı yüksek bulunmuş-
tur. Bu nedenle AF ve AFL tanılı tüm hastaların, inme 
riski ve kanama riski açısından prediktif bir indeks 
kullanılarak tabakalandırılması ve çoğu hastanın an-
titrombotik tedavi alması önerilmektedir.(6,9) 

HYP’nin, olgumuzda da olduğu gibi hekimlerin 
kronik hastalıkların erken teşhisini yapabilmelerini 
sağladığı ve saptanan bu hastalıkların kanıta daya-
lı tıp kılavuzlarının önerileri doğrultusunda uygun  
tedavi planlarıyla semptom ve bulguları kontrol  
altına alabilmelerini desteklediği bildirilmiştir. Bu 
bağlamda HYP kapsamında,  hipertansiyon tanılı 
hastalar için üç ayda bir olmak üzere izlem yapıl-
ması önerilmektedir.(8)

Sonuç

Birinci basamak sağlık hizmetlerinde hastaların 
tüm sağlık sorunlarının erken tanı, tedavi, izlem 
ve rehabilitasyonunu yapan, akut ve kronik sağlık  
sorunlarının yönetilmesiyle görevli olan aile he- 
kimleri hipertansiyon tanılı hastaların izlemlerinde 
AFL gibi toplumda sık görülen aritmilerin gelişe-
bileceğini akılda tutmalı, bu gibi aritmilerin kar-
diyovasküler hastalık ve inme riskini arttırdığının 
bilincinde olmalı, HYP izlemlerini önerilen şekilde 
yapmalı ve rutin yıllık takiplerinde EKG kontrolü- 
ne önem vermelilerdir.
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