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OLGU

* 56y Kadin

* Carpinti

e HT

e Kardiyak Cerrahi,
Konjenital Kalp Hastalig
yok

* AF ablasyon hikayesi yok

e EF %60 LA 4.1 cm (AP)

* Betabloker, Propafenon

ACE inh ve Rivoraxaban

& 12.09.2023 15:56:36
Standard 12-Lead

HR 81 bpm RR 7319 ms Atriyal prematiire kompleks(ler)
P 109 ms Supraventrikiiler ritim
640621360 PR 128 ms Sol atriyal anormallik
ALTINTAS*BERNAS* P axis -60% QRS 90 ms Normal elektriksel eksen
QT 384 ms T anormalli§i (inversiyon)
QTcB 447 ms inferior derivasyonlarda T anorma

Anormal EKG

Unconfirmed report
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Epidemiyoloji/Klinik Prezentasyon/Tani

* Insidansi bilinmiyor

 Asemptomatik veya carpinti, bas donmesi, yorgunluk, fiziksel
aktivitede azalma ve nefes darligi

 Allta yatan kardiyak hastaligin kétiilesmesi

* Ayrica, konjenital anomali ve 6nceki cerrahi veya ablatif prosediirler
hakkinda, cerrahi insizyonlarin yeri ve protez yama materyalinin
varhgi ve yeri gibi ayrintili bilgi 6nemlidir.



EKG

* V1 derivasyonunda tamamen negatif olan P dalgalari daha sik olarak RA
serbest duvar.

* Sadece V1 derivasyonunda gorulebilen genis tabanli dik P dalgalari,
* Inferiror derivasyonlarda diisik amplitiidlU dik ve upright dalgalar
* Diger derivasyonlarda dusitk amplitudli veya izoelektrik dalgalar



EKG

* AF ablasyonu sonrasi AT'ler icin,

* Prekordiyal derivasyonlardan herhangi birindeki negatif P dalgalari, RA
MRAT'yi
* LA MRAT'leri arasinda, V1 derivasyonundaki belirgin pozitif P dalgalari,

LA roof veya mitral istmusa bagl MRAT'leri diger LA MRAT'lerine daha
cok iliskili.



EKG /Perimitral AFL

Bu tasikardilerin ¢cogu V1 ve V2 derivasyonlarinda belirgin P dalgalari, inferior derivasyonlarda amplitiid

azalir

Bu CCW veya CW tipik AFL'yi taklit edebilir, ancak frontal dizlem kuvvetlerinin azalmis olmasi amplitidi LA

devresini dustiindturmeli

Onceden PV izolasyon prosediirleri uygulanmis hastalarda, CCW perimitral MRAT’nin inferior ve
prekordiyal derivasyonlarda pozitif P dalgalari ile | ve aVL derivasyonlarinda belirgin bir negatif bilesen
gosterir , V2 derivasyonunda baslangicta negatif bir bilesen ve P dalgalari arasinda herhangi bir

izoelektrik araligin bulunmaz

CW perimitral MRAT, lateral prekordiyal derivasyonlarda baslangi¢ta negatif bir bilesene sahiptir. | ve aVL
derivasyonlarinda pozitif bir P dalgasi CW perimitral MRAT’yi CCW CTl'ye bagh AFL ve sol PV AT'den ayirir



EKG/ Sol Septal

* Reentri devresi septumda oldugundan, yiuzey EKG'sinde sadece V1
veya V2 derivasyonlarinda belirgin, genellikle pozitif, P dalgalar ve

diger derivasyonlarin ¢ogunda neredeyse diiz dalgalar gorilir.

Pulmoner Ven Devreleri

* Bu devreler diisiik voltaj veya skar alanlariyla iliskili oldugundan,
ylizey EKG'sinde genellikle diisiik amplittidlii veya diiz P dalgalari
goriliir. Bu tasikardiler en degisken ylizey EKG paternlerine sahiptir.

Posterior

V5R

Anterior

V12 V11

V4R V3R V1

V9

V2 V3



Abnormal
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Anatomic or Central obstacles
A B

functional

Central obstacle

C D Central obstacles

Central obstacles

Central
obstacle

Anatomic or T
functional barrier — Y2



REENTRI DEVRESI

Perimitral

Roof dependent

Septal

PV

Lezyonel

SINIRLAR

Mitral annulus ile Sol alt PV

PV etrafindaki lineer ablasyon hatlari ile muhtemel
elektriksel olarak aktif PV arasinda

Sag pulmoner venler ve mitral anulus veya sag
pulmoner venler veya mitral anulus ile fossa ovalis

PV etrafinda

Cerrahi vb skar

KLINIK SENARYO

Sirkumferansiyel AF ablasyon sonrasi,
Maze operasyonu sonrasi, Mitral kapak
cerrahisi sonrasi veya de novo

Sirkumferansiyel AF ablasyon sonrasi,

Maze operasyonu sonrasi, de novo

Atriyotomi sonrasi, AF ablasyon sonrasi,
de novo

AF ablasyon sonrasi, denovo

Sol atriyotomi, maze op.sonrasi



Perimitral CW

Sag Ust PV

2"

137 msec
274 msec

-137 msec

Maze prosediri sonrasi
Posterior duvarda vertikal
lineer blok




Elektrotizyolojik Calisma

* Tasikardinin AT oldugunu belirlemek

* AT nin mekanizmasinin Macroreentri oldugunu belirlemek
e CTI bagimh AFL yi dislamak

* Devrenin hangi boslukta oldugunu tanimlamak

* Tasikardi devresini gostermek

* Kritik isthmusun yerini belirlemek
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* RA * CW Perimitral °* Roof dependent * Roof dependent
* CCW Perimitral « Lateral LA (Posterior) (Anterior)
e Septal  Sol PV * Posterior LA * AnteriorLA

Sag PV
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Entrainment from distal CS
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Entrainment haritalama

Step 1
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Eintrainment Haritalama

* TCL stabil olmayabilir

* Tasikardi sonlanabilir

 Kateter stabilizasyonu

* Capture edilemeyebilir

* Yavas ileti bolgelerinden paceing (PPI-TCL > 30)
* PPI-TCL < 0 (Downstream)

* Degisken fuzyon olmamali



Elektroanatomik haritalama

* Makroreenteran devrenin tanimlanmasi
* Nativ bariyerler ve skar ile iliskisi

* Aktivasyon dalgasini ve yonunu

 Atriyal aktivasyon sekansini

* Yavas iletim kanallarini

* Entrainment mapping, ablasyon hatlari ve ileti bloklarin gosterilmesi icin
uygun alanlarin belirlenmesi

* Double potansiyel, iyi entrainment alanlari ve His gibi noktalari
etiketlenmesi

* High-dansity Mapping Kateterler



Aktivasyon mapping

* |lgili boslukta homojen olarak dagilmis yeterli sayida nokta elde
edildiginde,

e Tam reentrant devre;

 aktivasyon zamanlamasi acisindan tasikardinin tiim siklusunu
kapsayan ve en erken aktivasyon bolgesine geri donen uzamsal
olarak en kisa tek yonlii aktivasyon yolu olarak tanimlanir.



WOl

* Herbir renk re-entri hvthmi
devresinin temporal olarak bir arrnytmia

parcasini temsil eder surface arrhythmia cycle Iength

P wave | |

e =>TCL %95
* Her iki kenar mid-diyastol —./\._A-—A——A

* Kayit hizi 100 mm/sn

* Adenozin/Karotis masaji -. -l -l
* Eger devre tamamlanmiyorsa ‘—I
(mor-kirimizi / early-late window of interest

meet) Fokal AT DISLANMALI
veya Diger Atrium
Haritalanmal



Bipolar sinyallerden en yluksek
amplitid annote edilir

Fragmente ve uzun EGM
varliginda ilk ve en keskin olan
annote edilmeli

Ablasyon kateterlerinde noise
icin sinir 0.05 mV

0.03 mV kadar olan bolgelerin
haritalanmasi 6nemli
(Elektriksel sessiz alanlar- canl
ve skar arasindaki keskin
sinirin belirlenmesi)




Isthmus

 Makroreentri sirasinda, bir isthmus

* tasikardiyi stirdiirmek igcin depolarizasyon dalgasinin yayilmasi
gereken iletken olmayan doku (bariyerler) ile sinirlanmis iletken
miyokardiyal doku koridoru olarak tanimlanir.

* Bu bariyerler skar alanlari veya dogal olarak olusan anatomik veya

fonksiyonel (sadece tasikardi sirasinda mevcut olup sinis ritminde
olmayan) bariyerler olabilir.

* Middiastole en yakin en erken presistolik elektrogram, reentran
devrenin istmus merkezi icin en yaygin kullanilan tanimdir. Dustk
voltajli veya skar bolgelerindeki istmuslarda genellikle disuk voltajli ve
uzun aktivasyon streli fragmente veya strekli potansiyeller goralur.
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Siklus uzunlugunun <%90’1 annotasyon

Bir blok hattina bitisik bir lokalize tasikardi; bu durum bir psuedo reentran
aktivasyon haritasina neden olabilir.

Alternatif olarak, harita tasikardi siklus uzunlugunun énemli bir yiizdesini
olusturan kiiglik bir yavas iletim alanini annote etmemis olabilir.

Epikardiyal komponent

Yeterli ve homejen olmayan haritalama

Siklus uzunlugunun >%90’1 annotasyon Re-entri devresi tanimlanamiyor
e Uzun ve fragmente EGM lerin yanlis annotasyonu
* WOI

* Lokalize reenteran bir tasikardi



Ablasyon Hedefleri

Dogal bariyerler arasinda veya skar ile
dogal bariyerler arasindaki en kisa
mesafe (anatomik ablasyon line)

Pratik Isthmus ablasyonu (Skar
icerisinde dar kanallar)

Dual veya Multi loop tasikardilerde

e Santral ortak isthmus

* Santral ortak isthmusu iceren Line

* [ki farkli Line kombine edilebilir
roof+lateral line)




Lateral Line

Perimitral FL

Marshall ligamentindeki epikardiyal
yavas atriyal tasikardilerle
sonuclanabilir.

Sol PV'ler ile LA apendiksi arasindaki
Ridge boyunca veya CS'nin
proksimalinde oldugu gibi ablasyon
hattindan uzak bolgelerde ablasyon
yapmak gerekebilir,

vestibule : o

Marshall veninin alkol ablasyonu da
lateral mitral isthmus boyunca iletimi
ortadan kaldirmak icin etkili bir yontem
olabilir.




Superolateral Line/Modifiye Anterior Line

Perimitral FL

* Bachmann demeti icinde bulunan ve LA
apendiksine uzanan kalin kas
demetleri nedeniyle transmural
olmayan lezyonlarla sonuclanabilir.

* Ayrica apendiksin ge¢ aktivasyonuna - R Y : . 4 ift?é?:tnal

neden olabilir, bu da olumsuz
hemodinamik ve trombotik sonuclara
yol acabilir




Roof Line

* Roof dependent FL

* Bu lezyon seti genellikle ablasyon kateterinin
roofa dik olarak yénlendirilmesini gerektirir
ve Ozellikle RF enerjisinin uygulanmasi
sirasinda roofa karsi asir1 gliic uygulamaktan
kacinmak icin dikkatli olunmalidir.

 ROOF boyunca ablasyona alternatif olarak,
devrenin baska bir yerinde dar bir isthmus
tanimlamak mumbkaun olabilir.




Ablasyon Hedefleri

* AF ablasyon sonrasi en sik

Perimitral, Roof ve Septal
devreler

PV rekonneksiyon ve Lineer
ablasyon gap

Haritalanamayan MRAT;
Ampirik Roof+Posterior
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2-1a (9787, 0)

Anteromedial Line ®&

Ozellikle anterior duvarin |
inferomedial kisminda }
doku kalinhgi fazla

Interatriyal septum
Septopulmoner bundle




Ciftyonlu Blok Differansiyel Paceing
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Lineer lezyonlar boyunca iletim blogu???

* Yuksek outputlu pacing; ablasyon hatti boyunca miyokardi aktive edebilir
ve blok hattinin mevcut olmadigi yoninde yaniltici bir izlenim yaratabilir.

* CS'de diislik outputlu pacing; CS'deki lokal miyokardial lifleri caﬁ)ture edilir
ancak LA miyokardi capture edilemez ise mitral istmus boyunca iletim
gosterilemeyebilir

* Ablasyon hatlarina bitisik genis skar alanlari, iletim blogunu test ederken
hatta dogru aktivasyon dalga cephesinin kolay degerlendirilmesini
engelleyebilir.

* Double potansiyel veya ileti suresi uzamasi ?77??
* Epikardiyal baglanti

* Belli bir bélgeden sabit pacing altinda RE-MAPPING (AKTIVASYON)



HR B80bpm &r 749 ms
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1. To confirm that the tachycardia is an AT

2. To confirm that macroreentry is the mechanism of the AT
Resetting response consistent with reentry
Entrainment mapping consistent with reentry
Atrial activation spanning the TCL

3. To exclude CTl-dependent atrial flutter
Entrainment mapping at the CTI

4. To localize the circuit to the RA versus LA
P wave morphology on the surface| ECG
Atrial activation sequence in the CS and Halo catheters
Isolated variation of the RA CL
RA activation time <50% of the TCL
Entrainment pacing from different RA sites

5. To define the tachycardia circuit
Electroanatomical mapping
Entrainment mapping

6. To define the critical isthmus in the tachycardia circuit
Entrainment mapping




Lokalize reentran tasikardi

Genellikle PV izolasyon veya Lineer
ablasyon hatlarina yakin yerlesimli




Epikardiyal yapilar/ Bachmann,SP bundle, VOM ve CS
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Ciddi TY Sag Atriotomi
Aktivasyon Voltaj




CCW Perimitral Aktivasyon
harita

- 0
Q
1]
s
o
165 msec
240 msec

~75 msec

Post PVI+ Roof Line

Yetersiz nokta
alinmasil!i!
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