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Atriyal Tasikardi

* Sinls ve AV nod disindan koken alan
e Kalp atim hiz1 100 ve Uzerinde
* Duzenli atriyal ritim



Eski Siniflama — Ekg Temelli —

Duzenli Atriyal
Tasikardi

Fokal atriyal tasikardi
Hiz1 240-250 msn

Ekg’de izoelektrik hat
y,

Atriyal flatter
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* Elektrofizyolojik mekanizma ve anatomi

* Ekstra atriyal doku iceren tasikardiler
siniflamada yok (AV nodal reentri, AV
resiprokan tasikardi)



Yeni Siniflama

Atriyal Tasikardi

Fokal atriyal tasikardi Makroreentran AT

Otomatisite, Tipik atriyal flatter

Tetiklenmis, Diger iyi tanimlanmis sol

Mikroreentri ve sag atriyal makroreentri




Tani araclari

Aktivasyon haritalama --- Pacing’e yanit ve skar gibi
anatomik anormallikler hakkinda bilgi

2 mm’den kisa interelektrod mesafesi olan bipolar
kayitlar haritalama icin yeterli, genellikle reentran
devre birkac santimetre

Atriyal mapping kisitlamalari --- bazi endokardiyal
atriyal kayitlarin haritalamalarinin diizgtin olmamasi,
mid miyokardiyum ve epikardi geleneksel kateterle iyi
haritalayamamiz

Unipolar haritalama — tetiklenmis aktivite ile atriyal
dokunun gec ard depolarizasyonun belirlenmesinde



* Endokardiyal haritalama sirasinda izoelektrik
hatta olsa kayit devam etmekte

e Sol atriyum haritalamasi transseptal gecis
gerektirir

e Koroner sinus aktivasyon haritalamasi sol
atriyumun sadece klcuk bir bolimut hakkinda

fikir verir



e Non contact haritalama ve elektroanatomik
haritalama sistemleri ile daha iyi haritalama

* Daha hizli ve daha iyi uzaysal konumlandirma




* Entrainment — hem ekg hem de intraatriyal kayitlarda
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Aritmi mekanizmalari

* Reentri — programli elektriksel stimtlasyon ile
baslatilabilir, manifest veya concealed
entrainment , anatomik veya fonksiyonel blok

vavas ileti alanlari

* Artmig veya anormal otomatisite — PES ile
baslamaz veya sonlanmaz. lv isoproterenol ile
provoke edilebilir. Overdrive sonrasi baskilanabilir

* Tetiklenmis aktivite -- pacing manevralari
overdrive sonrasi hizlanmaya neden olabilir.

Verapamil, ventrikuler tetiklenmis aktiviteyi
baskilayabilir



Fokal Atriyal Tasikardi

Kacuk bir alandan baslayan ve sentrifugal
olarak yayilan atriyal aktivasyon

Sik yerler crista terminalis ve pulmoner venler

Yiksek krista terminalis bolgesi — sinUs ritmi ve
uygunsuz sinus tasikardisi ? — endokardiyal
haritalama

CL genellikle 2 250 msn ancak £ 200 msn
olabilir






* Progresif hiz artisi tasikardi baslangicinda - -
warmup

* Progresif hiz distisu tasikardi sonlanirken —
cooldown otomatik mekanizma

* Hiz egzersizle artabilir, adrenerjik uyari fokal
uyarim hizini arttirir



Haritalama

Unipolar kayitlarda QS paterni — odak
lokalizasyonu

Aktivasyon yayillimi her zaman radyal olmaz,
anatomik ve fonksiyonel bariyerler iletiyi
yonlendirir

Atriyal defleksiyonlar arasinda sessiz periyod
Ekg'de izoelektrik hat olarak gorulmekte
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Sol atriyal tasikardi 480 msn, mid Cs 5-6 — distal Cs 1-2. Abl. Unipolar
elektrogramda QS paterni. Bir sonraki atriyal uyarima kadar elektriksel
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Ekg Paterni

* Tipik olarak 130-240 atim/dk hizlarda diskret P
dalgalari (100-300 atim/dk )

* P dalgalari arasinda tum derivasyonlarda
izoelektrik hat



I Il 1l aVR aVL aVF Vi V, Vi3 V,

CT + + — +/—-or +

TA + or iso i = =

RAA low + low + low + — oriso

CS mid-body deep — deep — + deep — + iso iso
CS ostium deep — deep — + deep — iso iso
Perinodal/septal right iso or —

Left PVs iso  broad, notched + broad, notched + - —oriso broad, notched + broad, notched + + + +
Right PVs + — —oriso + + & ~+
Superior PVs + + — —o0riso + + I
Inferior PVs — —0riso + + 4+ -+
LAA - + + + +

AM continuity o) iso iso or — iso —I+

Noncoronary cusp of aortic valve  + low —/+ low —/+ + low —/+ - -
Perinodal/septal left +or —/+

CT = crista terminalis; TA = tricuspid annulus; RAA = right atrial appendage; CS = coronary sinus; PVs = pulmonary veins; LAA = left atrial appendage; AM =
aortomitralic; iso = isodiphasic; + = positive; — = negative; iso = isodiphasic; +/— = positive/negative; —/+ = negative/positive.
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Fokal sol atriyal tasikardi, 480 msn CL. P dalgalari lateralde ve DIl'de
negatif, D ve V1'de pozitif, sol atriyum lateral duvar kaynakl




* EFC sirasinda ventrikller pacing, atriyal
aktivite ile superimpoze olmus QRS’leri
kaldirmada

* Adenozin inflzyonu — gecici AV blok P dalgasi
morfolojisini gorundr hale getirebilir

* Hizl tasikardilerde, intra atriyal ileti
gecikmelerinde P dalgasi cok genis olabilir bu
da ekg’'de atriyal flatter paterninde izoelektrik
hattin gérilmemesine neden olabilir
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Atriyal flatter paterniyle izlenen bir fokal atriyal tasikardi. 240msn
hizinda, sol atriyal kaynakli, intra-atriyal ileti gecikmesine bagli ekg’de
flatter paterninde goruiluyor




Makroreentran Atriyal Tasikardi

Reentran aktivasyon

Genelde buylk merkezi bir engel etrafinda en
az birkac cm capinda

Aktivasyon icin tek bir nokta yok, devre
disindaki atriyal dokular devrenin parcalariile
aktive edilir

Atriyal anatomi ile iliskili, kritik istmus
terapodik hedef



* Entrainment
* DOnls CL 20msn veya daha az ise devre icinde

e 2 cm mesafe ile ayrilmis noktalarda pacing ile
entrainment saglarsak makroreentri



Duo 2 D
Duo1 B)




Tipik Atriyal Flatter

Tipik atriyal flatter en sik gérilen MRAT CL —
190-250 msn, %2’nin altinda siklus-siklus
varyasyon

Anteriorda trikuspid orifis, posteriorda SVC
orifisi ve IVC orifisi ve ostaki kalintisi ile
sinirlandirilir

Krista terminaliste double potansiyeller kayit
edilir

Genel yon inen kol anterior ve lateral duvarlar,
citkan kol septal ve posterior duvar



Ekg paterni

* DII, DIl ve aVF'de testere disi paterni, negatif
keskin defleksiyonlar

* Genelde DI ve aVLde dusuk-voltaj
defleksiyonlar
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* Concealed entrainment; yuzey ekg’de flzyon
gortlmezken inferior istmustan ve low
posterior RA duvarindan pacing ile

 DOnus CL; istmus, RA roof, anterior ve septal
RA duvarlarindan pace edildiginde bazal CL
esit veya 20msn azdir
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Reverse Tipik Atriyal Flatter

* Clockwise Aflatter (cikan kol anterior duvar,
inen kol posterior ve septal duvar)

e Tipik Afl'in %10

* Inferior leadlerde dar, pozitif defleksiyon,
V1'de tipik genis negatif dalgalar spesifik
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Clockwise Atrial Flutter
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Lezyon Iliskili MRAT

* Atriyotomi skari, protez yama, sttur hatlari, RF
uygulamalari, konjenital kalp hastaliklari icin
gecirilen kompleks cerrahiler

e Skar cevresinde dusuk voltaj elektrogramlari

e Linear skar bolgelerinde double potansiyeller



Lezyon Iliskili MRAT
* Ekg tipik atriyal flatter ile tipik atriyal tasikardi
arasinda degiskenlik gésterebilir



RA Serbest Duvar Atriyotomi Tasikardisi

Lezyon iliskili MRAT icin sik goérilen tip, lateral RA
insizyon skari ¢cevresinde

Anterior RA duvar superoinferior aktive olur

Anteriordan yapilan entrainmentta postpacing CL
tasikardi CL ile ayni, septumdan yapilan
entrainmentta bazal CL den uzun

Double potansiyeller lateral RA'da

Istmus; SVC ve atriyotomi skari superior ucu
arasinda, IVC ve atriyotomi skari alt siniri,
atriyotomi skari ve triktispid kapak, veya skarin
icinde



RA Serbest Duvar Atriyotomi Tasikardisi

Stabil pacing - tasikardi sonlanmasi nedeniyle gug

Kateter temasiyla tasikardi sonlanan boélge kritik
istmus, bu bdlgeye RF ablasyon sonrasinda
tasikardi induklenemeyebilir

IVC’ye yakin low lateral sag atriyumda tek, genis
ve fraksiyone ekg’ler gorulebilir

Sinus ritminde de double potansiyel, fraksiyone
veya dusuk voltaj alanlari kaydedilebilir

Tipik AFl ile birlikte olabilir







Diger RA Makroreentran Tasikardileri

* Lower loop reentry — IVC etrafinda
counterclockwise, anterior kol IVC-trikispid

kapak, posterior kol low posterior RA. Tipik Afl
varyanti gibi ancak superior dénus daha

asagida

* Double wave reentri — Ayni reentran halkayi
kullanan iki halka



Lower loop reentri
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Double loop tasikardi



LA Makroreentran Tasikardi

Klinikteki tipik atriyal flatterlarin %10’u
Transseptal gecis

Dusuk voltaj veya elektrogram olmayan genis
skar alanlari substrat

Aktivasyon CS distalden proksimale veya mid
CS den proks ve distale

Diskret P dalgalari ve izoelektrik hat, tipik Afl,
atipik AFl V1'de pozitif F dalgalari



Daha once tipik AFL ablasyonu yapilmis hasta
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Siniflandirma Kisithhiklar
Atipik Atriyal Flatter

* Ekg’de surekli dalga paterni olmakla beraber
tipik ve reverse tipik Afl 6zelliklerini tasimaz

 Mekanizmay! anlamak zor, ritim stabil degil,
spontan olarak veya pacing ile sonlanabiliyor,
entrainment yapilmasi zor

e Multielektrod kateterler ile haritalanmasi daha
kolay



Reentran Sinus Tasikardisi

* SNRT programli stimulasyonla baslatilip
sonlandirilabilen, P morfolojisinin spontan P

dalgalarinin aynisi oldugu veya cok benzedigi,
CL 350-550 msn olan tasikardiler

 Genellikle crista terminalis Uzerinde sinus
noda cok yakin



Uygunsuz Sinus Tasikardisi

* Metabolik ihtiyacla iliskisiz fizyolojik degerlerin
Uzerinde sinus nodundan kéken alan fokal
tasikardi

e UST ve crista terminalis kaynakli AT ler
arasindaki sinirlar net degil

* POTS ise anatomik degil disotonomi kaynakli
bir tasikardi



Atriyal Tasikardi

Fokal atriyal tasikardi

Sentrifugal yayilim olan, tek odak
Otomatisite, tetiklenmis aktivite, reentri

Makroreentran AT
-Tipik atriyal flatter
-Reverse tipik AFL
-Lezyon iliskili MRAT
-Lower loop flatter
-Double wave reentri
-RA serbest duvar makroreentri
-Sol atriyal MRT
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