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«Reentry» 

Uyarının YAYILMASI («Impulse Propagation») 

 Hücrenin Uyarılması («Cell Excitation») 

 İçe doğru akımların dışa doğru akımları aşması ! 

 Eşik –aktivasyon (aksiyon) potansiyeli  

 Depolarizan akımlar (Na, ve Ca ) ve  

 Dışa doğru akımlar ile dengelenme 

 Yayılma («Propogation») 

 Bir hücreden komşularına sıçrayan depolarizan akımdan 

kaynaklanan uyarılma 

 İletim hızı («conduction velocity») 

 Hücrede aksiyon potansiyelinin oluşma süresi uzadığına komşu hücrenin 

uyarılması da gecikir (yayılma yavaşlar) !  
 

 



«Reentry» 

 Devam eden elektriksel aktivite, «uyarının sürekli yayılması»nın 

sonucudur 

 Aktivasyon dalgası kapalı bir devrede yayılır 

 Reentry içindeki hücreler tekrar uyarılırlar 

 Bir uyarı dalgası uyarı yönünü değiştiremez 

 Hücrelerin Refrakterliği 

 Başladığı yere dönebilmesi için ayrı iletim yolları gerekir  

 



«Reentry» 

 Anatomik reentry 

 Halka tipi  

 Uyarılabilir bir bağlantı noktası («gap») 

 Dalga boyu = Refrakter periyod X İletim hızı 

 Yayılan dalganın (depolarize olmuş hücreler bütünü) 

uzaysal dağılımı  

 

 Fonksiyonel reentry  

 «Leading circle» hipotezi 

 Anatomik engele gerek yoktur 

 Tam olarak uyarılabilir bir bağlantı noktası («gap») 

yoktur ! 

 Halkanın iç kısmında merkeze doğru uyarılma sonucu 

refrakterlik !  

Pandit SV, Jalife J. Rotors and the Dynamics of Cardiac Fibrillation Circ Res. 2013;112:849-862. 



Rotor ? 

 Bir çeşit fonksiyonel reentry ! 

 Davidenko 1990; Jalife; Narayan; Chen 

 Kavisli dalga kümesi ve dalganın kuyruğu bir 

«teklik» («singularity») noktasında buluşur !  

 Dokunun merkezi refrakter değildir !  

 Rotorlar = «Fibrilasyonun devamını sağlayan, 

düzenleyici kaynaklar veya yürütücüler» ? 

 «Spiral dalga» 

 Dönmekte olan rotorun kendi çevresinde oluşturduğu 

kavisli elektriksel girdapların 2-boyutlu temsili  

 «Scroll – Kıvrım – dalga» 

 Bir spiral dalganın 3-boyutlu temsili 

 Dönüş merkezi, spiral ucun dönüş yörüngesinin 

oluşturduğu lifsi bir çukurluktur  

 Spiralin merkezi !! 

Jalife J Cardiovasc Res 2011;89:766-775 

Pandit SV, Jalife J. Rotors and the Dynamics of Cardiac Fibrillation Circ Res. 2013;112:849-862. 



Rotor ? 

«Spiral dalga» 
 Dalga kümesi  

 elektriksel uyarı ilerledikçe depolarize olan 

hücrelerin oluşturduğu alanı temsil eder 

 Dalganın kuyruğu  

 tam olarak uyarılmış bulunan (aksiyon 

potansiyelin tepesi)  ve dinlenmeye başlayan 

(repolarizasyon) hücrelerden oluşur 

 Kavisli ön-uç 

 Kavis spiral merkeze doğru giderek keskinleşir ! 

 Kavis arttıkça iletim hızı yavaşlar 

 Spiralin merkezi 

 İletinin yayılamadığı nokta !  

 Çevresinde dönüşün gerçekleştiği uyarılamayan 

merkez  

 Merkez çevresinde iletim homojen olmaz ise 

merkez sabit kalmaz ! 



Rotor ? 

«Spiral dalga» 
 Rotorlar tarafından çıkarılan spiral dalgalar kalp içindeki anatomik ve fonksiyonel 

engellere rastladığında : 

 Spiralin kenarı uyarılamayan bir dokuya rastladığında dalga kırılır / söner ? 

 Yeni dalgacıklar oluşup, dalga uçları da dönmeye başlarsa «çocuk-dalgalar» ortaya 

çıkar 

Jalife J, Berenfeld O. Molecular mechanisms and global dynamics of fibrillation: J Theor Biol 2004;230:475–487 



Calkins H et al. Europace 2012 

Fokal tetikleyiciler / Rotor 



Rotorlar 

- İnsanda nasıl saptanabilir ? -  

 «FIRM (Focal Impulse and Rotor Modulation)» 

 

 «Noninvasive Panoramic Mapping» 

 

 «Beat-to-beat nonlinear measurement of the 

repetitiveness of the electrogram morphology» 



FIRM: Focal impulse and rotor modulation  

 AF sırasında, her iki atriyumdan, basket kateter 
aracılığıyla, eş zamanlı, temasa dayalı 
elektrogram kayıtları  

 

 64 pollü basket kateter 

 

 Özel yazılım (Topera) 
 Sinyal ileti hızı ve repolarizasyon parametreleri 

 

 Lokalizasyon ve ablasyon  



FIRM: Topera’s RhythmView™ 

64 evenly-spaced electrodes 





CONFIRM çalışması  



Journal of the American College of Cardiology, Volume 62, Issue 2, 2013, 138 - 147 





«Noninvasive panaromic mapping» 

 ECVue, Cardioinsight Tech 

 252 elektrodlu doğrudan haritalama yöntemi («ECG imaging») 

 

 Unipolar gövde potansyellerinin 3-D BT görüntüleri üzerinde 

rekonstrüksiyonu 

 Sinyaller ventriküler pauseler sırasında  elde ediliyor 

 

 Atriyal geometri 7 bölüme ayrılır  

 

 «Driver» : Rotorlar veya spontan fokal deşarjlar  

 «Driver density maps» 

 

 Endokardiyal + epikardiyal sinyaller bütünü («scroll wave ?» 

Narayan SM, et al. J Am Coll Cardiol. 2012;60(7):628-636 



ECVue, Cardioinsight  

Technologies 





Haissaguerre M et al. Circulation. 2014;130:530-538 



Haissaguerre M et al. Circulation. 2014;130:530-538 



Rotor ? – Kavramlar - 

Narayan grubu 

«FIRM                      

(Focal Impulse and 

Rotor Modulation)» 

 

 Kararlı AF rotorları  

 Fokal kaynaklar  

Haissaguerre grubu 

«Driver Domains» 

 

 

 

 Kararsız reentry ler  

 Fokal kırılma/yayılma 

bölgeleri 



«Beat-to-beat nonlinear measurement of the 

repetitiveness of the electrogram morphology» 







67 kanallı vücut yüzey elektrodu kaydı 

15 endokardiyal kayıt 

Guillem M S et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2013;6:294-301 





Europace (2013) 15, 1249–1258 





Rotor - Karşıt görüş ?! 

«Wishful thinking or scientific fact?» 

 «Narayan & Jalife (2014) tarafından öne sürülen ‘kararlı rotor’ fikri temelde 

Narayan ve ark. nın çalışmalarına dayanır !» 

 Narayan TOPERA’nın mucididir ! 

 TOPERA bir yazılım ile, basket kateterle elde edilmiş olan görece az sayıda düşük 

rezolusyonlu sinyali işleyerek bilgi verir 

 

 «Yüksek rezolusyonlu haritalama teknikleri kararlı rotorları gösterememiştir !» 

 Allessie et al. 2010; de Groot et al. 2010; Lee et al. 2014  

 

 «Yürütücü rotorların elektrogram kanıtları yoktur!» 

 

 «Panaromik bakış» ile elde edildiği söylenen, atriyumu düzensizce yöneten büyük 

tek bir rotor yüksek rezolusyonlu haritalamada çok ender saptanıyor !» 

 

 «Düşük yoğunluklu kayıt mı kompleksiteyi kaçırıyor yoksa yüksek yoğunluklu 

haritalama mı fazlaca ayrıntıya gömülüyor ?»  

M Allessie and N de Groot . CROSSTALK. J Physiol 592.15 (2014) p 3173 3173 



AF’nin mekanizmaları 

Bundan sonrası ? 
 PAF için  çoğunlukla önemli olan «ektopik odaksal deşarjlar» ! 

 Anormal otomatizma mı ?  Mikroreentry mi ? 

 Reentry 

 Yüksek hızlı elektriksel girdaplar biçiminde reentry ? (Rotorlar !)  

 Deneysel kanıtlar ! 

 Tüm AF tiplerinde var mı ? 

 Deneysel çalışmaların açıkları (Yeni araştırma alanları ?) 

 Altta yatan hastalıkların rolü ?  

 HT 

 Kalp Yet. 

 KAH 

 Dejeneratif süreç (İnflamasyon – Fibrozis) ve Biçimlenme ? 

 Altta yatan hastalıkların ilerlemesiyle ? 

 Yaşlanma ? 

 AF’nin nedeni ? / sonucu ? 

 
Jalife J Cardiovasc Res 2011;89:766-775 



Calkins H et al. Europace 2012 

AF’nin mekanizmaları 


