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Atrial Taşikardiler
uSVT’lerin %5-15’ ine karşılık gelir
uParoksismal ya da Persistan 
uMekanizma 

uFokal: otomatisite, trigerred aktivite ya 
da mikroreentri

uMakroreentran



Fokal vs Makroreentran
Fokal Makroreentran

EKG Diskrete P dalgası, sıklıkla ! Flutter dalgaları
Atrial aktivasyon Merkezden etrafa ışınsal 

aktivasyon
Belli bir anatomik bölgede ardışık 
sürekli aktivasyon 

Entrainment İyi PPI taşikardinin çıktığı
yerdedir ve tek bir anatomik 
nokta

İyi PPI taşikardi halkasının geçtiği 
yerlerdedir ve farklı anatomik 
bölgelerde(> 2 cm) iyi değerler 
alınır

Adenozin Otomatisite: geçici baskılar/-
Trigerred: durdurur
Mikroreentri: -

Etkisiz

PES ile 
indüksiyon/terminasyon

Otomatisite: -
Trigerred: başlatır/ durdurur
Mikroreentri: başlatır/ durdurur

başlatır/ durdurur

Ablasyonda Lokal en erken nokta Kritik isthmus, fraksiyone, düşük 
amplitüdlü kayıtlar
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• Belli bir anatomik bölge reentrisi
• TCL’nin >%75 haritalanabilir
• >2 farklı anatomik bölgede PPI iyi

• Işınsal aktivasyon
• TCL’nin >%75 haritalanabilir
• PPI sadece merkez bölgede iyi

• Işınsal aktivasyon
• TCL’nin < %75 haritalanabilir
• PPI sadece odakta iyi

Jais et al, 2009 JCE 

Lokal reentri



AF ablasyon öyküsü olan hastalar:
CS aktivasyonu ?

Genellikle LA posterior duvar

Genellikle LA anterior duvar
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Jais et al, 2009 JCE 



Entrainment koşulları
u Stabil taşikardi
u Capture yaptığınızdan emin olun

u Tüm elektrogramlarda TCL’nin kısaldığını teyit edin
u TCL hızından 10-20 msn kısa hızda pace et. Daha hızlıdan kaçın

u Durdurabilirsin
u Aktivasyonu değiştirebilirsin
u Dekremental ileti nedeniyle yanlışlıkla uzun PPI değerleri alabilirsin

u Antidromik ve ortodromik capture durumuna göre tanınızı ve yerinizi  
belirleyin

u <20 msn olan yerler hedef bölge içinde



Olgu 1



2 aydır çarpıntı: 65 yaşında kadın hasta, FdSnd 
MVR ve cerrahi AF ablasyonu
EF normal, LA dilate 60 mm.









LAA bölgessi







CL: 82+94=176ms
---%60----











Olgu 2



MVR ve AVR, 65 yaşında kadın hasta, 
2 defa AF ve atrial flatter için ablasyon öyküsü
3 aydır devam eden çarpıntı ve nefes darlığı var
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Posterior duvardan PPI
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u gjjjgj Hedef bölgede PPI
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Olgu 3



u 2-3 aydır çarpıntı ve nefes darlığı, 82 yaş kadın hasta 
u LVEF %35, taşikardi induced ?, LA çapı 67 mm



Distal CS PPI: 308 msn
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Prox CS PPI: 309 msn
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TCL değişkenliği < %15



fokal reentri tabanlı makroreentran taşikardi
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u gjjjgj Ablasyon
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tekrar taşikardi indüklendi
farklı taşikardi !



İkinci taşikardi indüklendi

u gjjjgj
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u gjjjgj CTI PPI iyi



CTI ablasyonu ve sinüs



u gjjjgj

CTI blok, 
CS prx pace





Olgu 4



u 2 aydır Persistan atrial taşikardi, 54 yaş kadın hasta
u MVR, cerrahi AF ablasyonu, LA çapı 48x67 mm, EF normal
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Distal CS PPI 405



Abl kateteri ile CTI’da PPI kötü 
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VCS-RA bileşkesinde PPI iyi 



jgjgj

u gjjjgj
Abl kateteri ile VCS-RA bileşkesinde PPI iyi 



TCL 116+25=141
fokal taşikardi



Başarılı olunamadı
LA’ ya geçildi
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Abl kateteri ile LA septal-anterior bölgede PPI iyi 



fokal reentri tabanlı makroreentran taşikardi
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Ablasyondan 5 dk sonra: 1 mg atropin







Olgu 5



u 2 haftadır İncessant SVT, 28 yaşında 24 haftalık gebe kadın 
Yapısal kalp hastalığı yok, Darob 80 mg tb 3x1 etkisiz





CL 42+14=56 msn: fokal taşikardi
- otomatisite ?
- gerçek fokal taşikardi





Ablasyon sonrası 
indüksiyon



His





Sonuç olarak AT ablasyonlarında;
u CS aktivasyonu ve Entrainment teknikleri ile hangi atriyum ?
u Davranış şekli, 3-D mapping aktivasyon haritasına göre mekanizmasının belirlenmesi 
u Fokal 

u En erken yer

u Fokal reentri kaynaklı ise fraksiyone, düşük amplitütlü uzun kayıt veren noktalar tespit 
edilmeli

u Makroreentran taşikardi düşünüyorsak
u TCL’nin > %70-75’i aktivasyon haritasında ortaya konabilmeli
u Kritik ithmus belirlenmeli ve lineer lezyonlar 

u Komplex vakalarda mümkünse yüksek rez. mapping kateterleri
u Substratı daha iyi ortaya koymakta

u Aktivasyon haritası daha net
u Zaman kazanma



Özel not;
uHamile kalmayı düşünen taşiaritmisi olan 

hastalarımızda 
uHamilelik öncesi EPS ve ablasyon 
yaptırmaları konusunda bilinçlendirme



Teşe
kkür 

Ederim


