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Tanim

Kardiyak cerrahi sonrasi, cerrahi patch, dikis ve
conduitlerin yarattigi ileti blogu nedeniyle ortaya ¢ikan
atriyal reentran (en sik reentran ve sag atriyal kaynakli)
tasikardilerin genel adidir.

Post atriyal fibrilasyon ablasyon izlenen atipik sol atriyal
flatter ile benzer etyoloji

Siklikla persistan tasikardiler ve antiaritmiklere direncli

Sinus nod disfonksiyonu ve ventrikuler disfonksiyon sikhgi
nedeniyle antiaritmik kullanim zorlugu
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« Krista terminalis ve uzantisi Eustachian ridge

« Trikuspit anulus

 IVC, SVC

« Todaro tendonu

 Mitral anulus
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Tanim

* Mevcut anatomik bloklara ek cerrahi inzisyonlar da
reentriye eqilimi arttiran ek blok hatlari olusturur.

* Yine de kardiyak cerrahi sonrasi en sik tipik flutter (CTI
bagiml) izlenir.

« Tipik digsinda genellikle insizyon hatti ya da patch etrafinda
donen flatterler de siktir.



Haritalama ve ablasyon
e ET—————

« Konjenital kardiyak anatomi

» Eslik eden cerrahi teknik ve ayrintilar (atriyotomi, patch ve
conduit lokalizasyonlarr)

« Ameliyat raporu



Haritalama ve ablasyon

« Islem 6ncesi hedef ablasyon bélgeleri belirlenebilir

« Ornegin, ASD kapatiimasi ya da Fallot tetralojisi
cerrahisinden sonra hedef ablasyon bolgeleri
— CTI
— Atriyotomi ile trikUspit anulusu arasi
— Atriyotomi ile SVC arasi
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A Right lateral approach to the B Incision through the interatrial
Left Atrium groove posterior to fossa ovalis

Coronary sinus Coronary sinus
cannula cannula
C1 Superior transseptal C2 Superior transseptal

V7 Right
atrium

Interatrial
“septum

Coronary sinus
cannula
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Haritalama teknigi

« Sinus-tasikardi?, substrat-aktivasyon?

« Tek gezen kateter (siklikla 3D mapping ile)

« Simultane multisite mapping (multipolar noncontact
mapping)

« Destruktif haritalama (RF uygulanan bolgede tasikardinin
sonlanmasi)



Haritalama teknigi

 Oncelikle anatomik bariyerler belirlenir (trikiispit anulus
gibi)

« Takiben cerrahi ile iligkili olabilecek blok hatlari tespit edilir
(cerrahi insizyon bolgelerinde double potansiyel)

« Aktivasyon haritalamasi

« Entrainment yanitlarinin degerlendirilmesi
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In this patient with a previous Rastelli repair for transposition of the great artery, a halo
catheter was deployed around the TA (TA 1 through 20).
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In this patient over an extensive area between the lateral TA and an anterolateral atriotomy.
who had undergone prior repair of an atrial septal defect, entrainment with concealed fusion
and criteria consistent with a site critical to the tachycardia could be demonstrated
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A, Right (RAO) and left anterior oblique (LAO) projections of catheter positioning.
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>=0.4 mV +77

1.15cm 1.15¢cm
— | |
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+387 ms

+387 ms

PA 1.43 cm AP 1.43 cm
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