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Sag Atriyum

» |leti sisteminin buyuk bir kismin
kapsar

* Transseptal yaklasim gerektiren
kompleks elektrofizyolojik islemler
dahil bircok girisim icin ana giris
kapisidir




Sag Atriyum

Her iki atriyum- venoz kisim, apendiks, vucut, vestibul

Venoz kisim
superior vena cava, inferior vena cava ve koroner sints drene olur

posterolateral
Vestibul

trikUspit orifisi etrafinda diz muskuler duvar
trikispit kapagin yaprakgiklarini destekliyor
etrafi sag atriyumun pektinat kaslari tarafindan sariimistir

Her iki atriyum atriyal septum ile birbirinden ayriliyor
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Krista Terminalis

« Epikardiyal- sulcus terminalis
Endokardiyal- Krista terminalis
Apendiks ve venoz kisim arasinda
SinUs noduyla yakin iligskisi bakimindan onemli
SinUs venozus ve primitif sag atriyumun birlesiminden olusur

Sag atriyum anteromedialden koken alir
Yukselerek SVCnin dnunden gecer
Kavotrikuspit istmus bolgesine iner

Krista terminalisin lateral kismindan vestibule dogru i1sinsal olarak
yayllan pektinat kaslar koken alir
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Krista Terminalis

|.-.' in "
% ) A0\ TIP FAKULTESI
'/ /W) GAZIOSMANPASA
& J/HASTANESI
\“h_..- 'L-'-_'.'




Krista Terminalis
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Krista Terminalis

Atrial tasikardinin sik olarak koken aldigi bir yapi

Krista terminaliste miyositler kas paketlerinin uzun ekseni hizasinda
yerlesimli- kolay iletim

Interkaval bolgede (KT disinda)- miyositler capraz yerlesimli
Miyositlerin yerlesiminde ani degigsim- atriyal aritmiler igin substrat

Pektinat kaslarda trabekulizasyon artigi- uniform olmayan uyari
iletimi -> atriyal aritmi
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Krista Terminalis
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Sinus Nodu

Kardiyak uyarinin merkezidir

Subepikardiyal (0.1-1.0 mm)- hilal seklinde, sulkus terminalis icinde
Uzunluk: ortalama 13.5 mm

Endokarda mesafe- 2.3-4.6 mm

Sinus nod arter- %55 RCA, %45 Cx

SN hucreleri- normal miyositlerden daha kuguk
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Koch’un Uggeni

AV nodun sinirlarini belirler

Posterior kenar- Ostaki kapagin fibroz uzantisi(Todaro tendonu)
Anterior kenar- trikuspit kapak septal yaprakcik

Inferior kenar- koroner sinis ostiumu ve dniindeki vestibdil

Apeks- His demetinin penetre oldugu santral fibroz yap:

Vestibuler kisim- yavas yol bulunur

Apekse yakin muskuler kisim- hizli yol

Koch'un uggeni- kisiden kigiye varyasyon

Genis ve ruzgar ¢orabi seklinde koroner sinus ostiumu- AVNRT A

Yavas yol ablasyonu- dusuk AV blok riski
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Koch’un Uggeni
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Koch’un Uggeni

AV nodun vucut kismi apekse yakin
AV nodu- kompakt kisim+transizyonel hucreler

Transizyonel hucreler- AV noduna atriyum duvarlarindan elektriksel
informasyon getirirler

Uggenin tabaninda (koroner sinlis ve trik{ispit andiliistin anterior
kismi) dustk amplitadlu fraksiyone atrial elektrogramlar- yavas yol

bolgesi
* Nodal komponentlerin displase olmasi- AV blok riski yuksek
Ebstein anomalisi, persistan sol SVC
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Kavotrikiispit Istmus

IVC ve trikuspit kapak arasinda

lleti gecikmesi- reentran halkanin devamliligini saglar
Istmus bagimli atriyal flutter- tipik Afl- en sik

Istmus bagimli olmayan- atipik Afl

Ablasyon bolgesi- tipik AFL'da istmus

Kisa ve duz istmus- daha hizli ve basarili ablasyon

Buyik Ostaki sirti/kapagi- daha zor ablasyon

3 tip istmus

paraseptal- Koch'un uggeninin tabani, kalin, AV noda yakin
inferior (santral)- LAO saat 6 hizasi, en ince, ablasyon icin ideal
inferolateral
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Kavotrikiispit Istmus

Anteriorunda- duz vestibuler kisim

Posteriorda- Ostaki kapag!

Anterior ve posterior arasi- degigik yapi ve kalinlikta
%20 sub-Ostaki siniisti- tam olarak bloke edici hat cekmek zor

Istmus uzunlugu- kardiyak siklusla degisiyor

midventrikuler sistolde en uzun- > 30 mm (%32)
« Ostaki kapag!

kalin (%26)- posterior istmusa yaklasmak zor, tam blok edici hat ¢cekebilmek igin kapagin
ablate edilmesi gerekir

Chiari agi (%2)- kateter dolanmasina dikkat
» Genis subostaki sinusu (%45)- tam hat gcekebilmek zor
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Kavotrikiispit Istmus
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Interatriyal Septum

RAO- septal duzleme cepheden bakis
Gercek septum- fossa ovalisin kapagi+septumun anterior desteqi

Dogum sonrasi- fossa ovalisin kapagi septumun muskuler kenarini
orter

Superior ve posterior kenar

SVC ve sag PV arasindaki kivrintiya denk gelir

Transvers perikardiyal sinus ve aort koku arasinda bulunur

Inferior ve anterior kenar- ventrikillerden yag dolu inferior piramidal
alanla ayrilir

Populasyonun 1/3'nde- FO patent

anterosuperior
C seklinde

< TIP FAKOLTESI
4| GAZIOSMANPASA
%/ HASTANESI




Interatriyal Septum

Variyantlar
Lipomatoz hipertrofi- interatriyal olukta yag birikimi
Septal anevrizma

« Septal duzlemi etkileyebilen diger nedenler
Buyumus atriyumlar
Ciddi kifoskolyoz

Sol ventrilul hipertrofisi
Genis aorta

« Sag atriyum anatomisi- transeptal yaklasim gerektiren her islemden
evvel mutlaka degerlendirilmeli

Sol atriyal apendiksi degerlendirirken- septum anatomisi de
degerlendirilmeli
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Interatriyal Septum

Vestibule
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Interatriyal Septum
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Sol Atriyum

Venoz kisim, vestibul, vucut, apendiks
Venoz kisim, vestibul, septal kisim- puruzstz
Apendiks- puruzlu duvarl, trombus olusumuna yatkin bosluk

Sol atriyum- toraks icinde en posteriordaki kalp odacigi
Pulmoner venler

posteriorda koselere acilir
Sol tarafli venler daha superior

Anterior duvar

transvers perikardiyal sintstn hemen arkasinda
Bachmann demetinin hemen altinda bulunan kisim ¢ok ince (<2mm)

Posterior duvarin hemen arkasinda- 6zefagus, desandan aorta
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Sol Atriyum

Pulmoner ven orifislerine dogru- duvar giderek incelir

Koroner sinlstn devami olan buyuk kardiyak ven posteroinferior
duvar bolgesinde seyreder

Sol atriyum tavani

en kalin bolge (3.5-6.5 mm)
PA bifurkasyonuna, sag PA'e komsu

Sol atriyal duvar yer yer ortusen degisik miyokardiyal katmanlardan
meydana gelir

Bachmann- en dis katman, anterosuperior
septopulmoner- epikardiyal, superior
septoatriyal- endokardiyal

Bachmann demeti

SN uyarisinin sol atriyuma gecisini saglar
sonlanim- sagda SN ve krista terminalis, solda lateral ve posteroinferior duvar
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Sol Atriyum

* Interatriyal muskuler baglantilar- Bachmann demeti haricinde
Sag Pvler ve sag atriyum arasinda

SVC ve sol atriyum arasinda

Koroner sinus/Marshall veni ve sol atriyum arasinda

Sag atriyumdaki interkaval bolge ve koroner sinUs arasinda

» Crista terminalis yok- sol lateral sirt mevcut, PV ostiumlari ve

apendiks arasinda katlanti

cok dar sirt- kateter stabilitesi zor, PV izolasyonu daha zor
epikardiyal kismi- Marshall'in gapraz ven, SN arteri
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Sol Atriyum
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Sol Atriyum

Marshall veni

Pvlerin superiorundan baslayip sol lateral sirti takip ederek asagi iner ve koroner
sinusle birlesir

Atriyal fibrilasyon odagi olabilir

Superior kisim oblitere

%5-12 tam obliterasyon- ligaman seklinde

Yeterince genigse- sol lateral duvar ablasyonu

%0.3 patent- persistan sol superior vena kava

Populasyonun 1/3nde

sol lateral sirt ve vestibul arasinda girintili gikintili pektinat kaslar

sol inferior PV ve mitral anulus arasinda sol atriyal istmus ablasyonu sirasinda kateter
dolanmasi
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Pulmoner Venler

Ostiumlar elipsoid yapida- superiorinferior eksen genis
Sag Pvler- atriyal septum dizlemine hemen komsu
Sag ust PV- sag atriyuma ve SVC’e komsu

Sag inferior PV- horizontal

Sol ust PV- sol atriyal apendikse komsu

Sol alt PV- desandan aortaya komsu

PV nispeten daha genis

AF vs. sinus ritmi

erkek vs. Kadin
persistan vs. paroksismal

Superior PV vs. Inferior PV

ostiumlar daha genis

govde kisimlari daha uzun (21.6 = 7.5 vs. 14.0 = 6.2 mm) (ostiumdan ilk dallanmaya
kadar olan mesafe)
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Pulmoner Venler

* PV varyasyonlari
ortak ostium- %25, sol Pvlerde daha sik
fazladan PV
en sik sag orta PV, daha dar ostium, AF odagi
arka duvara dik girigli PV
eksik PV- anormal pulmoner ven6z donus arastiriimall
ostium atriyuma yaklastikca genisler- sol inferior PV daralabilir- stenoz degil !!!

Sol atriyumdan kas tabakalari Pvlerin igine dogru perifere dogru
incelerek yayilir

kas tabakalari degisken yerlesimli- longitudinal, capraz
mikroreentri, ektopik odak

* Venoatriyal bileske ve Pvler arasi bolgede- atriyal yag yastiklarindan
koken alan yogun kardiyak noral pleksus inervasyonu
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Pulmoner Venler
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Pulmoner Venler
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Pulmoner Venler

Left isthmus
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Sol Atriyum ve Komsu Yapilar

« Ozefagus
atriyoozefajial fistul- mortal
posterior duvara mumkun oldugunca az RF uygulamasi yapilmali

Frenik sinir, sol rekuren larinjeal sinir, vagus

sag frenik sinir- sag tst PV ve SVC’e yakin
sol atriyum tavani- sol rekiren larinjeal sinir
posterior duvar- vagal pleksus
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Sol Atriyum ve Komsu Yapilar
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