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Epikadrial
yerlesimli olabilir
(%3-5)

Genellikle pulmoner kapagin altinda
Yaklasik %70 (idiopatik VT'lerin)
Bayanlarda daha sik

Genellikle aort kapagin hemen lstiinde




Cikis Yolu Ventrikiler Tasikardileri

Adenozine duyarhdir

c-AMP yoluyla intraseliiler Ca artigi sonucu gelisen geg

ard-depolarizasyon ve trigerred aktivite

EPS'de; Katekolaminler ve diger sempatik ajanlar VT

indiksiyonunu kolaylagtirir

Programli stimilasyondan ¢ok burst pacing ile

indiklenirler



RVOT-VT

Aritmi klinigine bagvuran tim VT vakalarinin

7%10'udur

En sik idiyopatik VT'dir (>7%70)
20-40 yaslarda ve kadinlarda daha siktir
Klinik olarak iki VT formu vardir

Non-sustained, repetetif,
monomorfik VT
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LVOT - VT

Genel olarak RVOT VT ile ayni klinik ve
elektrofizyolojik dzelliklere sahip

Daha ¢ok supravalvilerdir
(aortic cusp; Idiopatik VT lerin yaklasik 7%20'si )

Epikardial ablasyon
— Koroner sinis yoluyla
— Transperikardial
LCC-RCC ve NCC: siklik sirasina gore

Aorta mitral bileske, His etrafi



Ablasyon yerinin tespiti

» EKG kabaca yol gosterebilir
« EPS'de
— Aktivasyon Mapping
* Konvansiyonel ya da 3-D mapping sistemi

* Discrete potansiyel (aortic cusp ya da
pulmoner arterde)

* Basarili ablasyon yerinde lokal aktivasyon
10-60 msn ondedir

— Pace-Mapping



«Discrete» potansiyelin onemi
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Pace Mapping ?

« 12:12 uyumda dahi yaklasik olarak 2 cm?lik genis
bir alan temsil edilmektedir.

— 10-15 mm' lik mesafelerde QRS morfolojisi benzer

O| Clbi lmek’redi r. Kadish et al. JACC 1991, J Electrocardiol 1998

Clyne CA, et al. PACE 2007

— Hedeften 1-2 mm'lik sapma dahi ablasyonu basarisiz
kilabilmektedir.
» Yiksek outputlarda miyokardial uzantilarin yani
sira (intra-arterial alanda) komsu miyokard da

uyarilabilir.....ayni nokta iki farkli QRS
morfolojisi

« Odak ile tagikardinin ¢ikis noktas: farkli olabilir
— RVOT ve LVOT arasinda degisebilir



Basarili ablasyon noktalarinda pace-map
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Idiopathic Left Ventricular Arrhythmias Originating Adjacent
to the Left Aortic Sinus of Valsalva: Electrophysiological
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Catheter Ablation of Right Ventricular Outflow Tract
Tachycardia: Value of Defining Coronary Anatomy

MARMAR VASEGHI. M.D.. DAVID A. CESARIO, M.D.., PH.D., AMAN MAHAJAN, M.D.. PH.D.,
[SAAC WIENER. M.D.. NOEL G. BOYLE. M.D., PH.D., MICHAEL C. FISHBEIN, M.D..,*
BARBARA NATTERSON HOROWITZ, M.D., and KALYANAM SHIVKUMAR, M.D.. PH.D.

Left main artery
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artery (avg+SD)
Left main 41419 mm
RCA 4.3+1.9 mm
LAD 2.0:0.6 mm

! L E}to&VOT 1.7 mm




Monomorphic VT in structurally normal heart

l VT morphology I
I

|[LBBB pattern, |[ S wave in L1, R-wave
inferior axis transition in V1 or V2

Transition zonu >V4 l

S wave in S wave in
VS5 or V6 V5 or Vé
absent present

l l

RVOT | | Supravalvular | | Infravalvular
VT LVOT VT LVOT VT

Idiopathic propranolol-sensitive (automatic) monomorphic VT (IPVT)




V 1 derivasyonu

J Cardiovasc Electrophysiol 2009;20:955- 68.



RVOT lokalizasyonunda D1 derivasyonu
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RVOT lokalizasyonunda
serbest duvar-septal ayirimi

* QRS siiresi > 140 ms
- Inferior derivasyonlarda QRS'de ¢entiklenme
+ V3'de R/S¢ 1

PULMONARY VALVE

ANTERIOR ANTERIOR

R s e, Dixit et al, JCE 2003;14:1

Joshi et al, JCE 2005;16suppl:S52



RVOT EKG morfolojileri
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RVOT tagikardilerin dagilimi

PULMONARY VALVE

N=40 n 7
) RVOT origin o @ _l_ -
A LVOT origin ° by i 3em

e
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RIGHT | LEFT

ANTERIOR ANTERIOR
FREEWALL POSTERIOR POSTERIOR  SEPTAL
FREE WALL SEPTAL

*Majority arise 1-2 cm below the PV
*20-30 % are free wall

Joshi et al, JCE 2005;16suppl:S52



Pulmoner arter kaynakh VT ler

* Pulmoner artere dogru olan miyokardial
uzantilar sola ve yukariya dogrudur

* Dolayisyla EKG'de;

— Inferioru goren derivasyonlarda belirgin R dalgas

— Diger derivasyonlarda (D1, aVL ve aVR) ise belirgin
Q dalgasi gorilir

— Odak daha ¢ok solda oldugu igin de Q dalgas:
aVL'de aVR'den daha derindir.

— Tranzisyon zonu biraz daha V2"ye kayiyor
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Pulmoner arter kaynakli VT ler

#1

#2

e Taller Rin I, lll, aVF
1.89~1.92 mV vs 1.49~1.57 mV
(PA VT vs RVOT VT)

 Larger R/S ratio in V2
0.32vs 0.17 (PA VT vs RVOT VT)

- aVL/aVR ratio of Q-wave amplitude >1
in the PA (1.11 vs 0.88 :RVOT VT)

Timmermans C, et al. Circulation. 2003;108:1960
Sekiguchi, et al. J Am Coll Cardiol 2005;45:887



Pulmoner arterde odaklarin dagilim

r The successful ablation sites were located 1.18 + 0.43 cm above the pulmonary valve
and mostly along the septum.

Sekiguchi Y, et al. J Am Coll Cardiol 2005;45:887



LVOT-VT EKG

» V1'de kiiglik R-dalgasi

* Erken prekordial tranzisyon (R/S: 1;
V2 -V3'de)

» Infravalviiler olanlarda
—RBBB (bir kisminda) ve inferior aks
—V5-Vé6'da S dalgasi



Tranzisyon zonu

» V1-2'de: odak LVOT'da (%100 spesifite)
* V4 ve otesi: odak RVOT'da (%6100 spesifite)

« V3'de;
— yaklasik %60't RVOT (infravalviiler)
— yaklasik 7%40:
- LVOT
Aortic cusp
Koroner Sinus
Epikardial (transperikardial yaklasim)
Pulmoner arter

Journal of the American College of Cardiology
© 2005 by the American College of Cardiology Foundation

Published by Elsevier Inc. )

Outflow Tract Tachycardia

With R/S Transition in Lead V;

Six Different Anatomic Approaches for Successful Ablation

Hildegard Tanner, MD, Gerhard Hindricks, MD, Petra Schirdewahn, MD, Richard Kobza, MD,
Anja Dorszewski, MD, Christopher Piorkowski, MD, Jin-Hong Gerds-Li, MD, Hans Kottkamp, MD

Leipzig, Germany



RVOT-LVOT ayirinu
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Tabatabaeri and Asirvatham. Circ EP 2009,;2:316-326



LV kaynakh VT'de EKG
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His bolgesinde aktivasyon 6nde ise mutlaka
NCC ya da RCC bakilmall

Near His NCC
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RCC-LCC-NCC arasindaki farklar
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DIII/DIl ‘de R dalga :
>0.9 ise LCC (%100 sensitivite)



LBBB ve inferior aks morfolojisi
gosteren VT ler

RV OT PA LVOT ASV LV epi CS Total

Ito S, 55(69%) 7(9%) 11(14%) 7(9%) 80
Tanner 20(61%) 1(3%) 5(15%) 2(6%) 2(6%) 3(9%) 33
Sekiguchi Y — 92(72%) 24(19%) 11(9%) 148
Iwai S3 100(82%) 22(18%) 122
267(70%) 25(7%) 58(15%) 62{3%% 383 (100%)
N——

Ito S, et al. J Cardiovasc Electrophysiol. 2003;14:1280
Tanner H, et al. J Am Coll Cardiol 2005;45:418
Sekiguchi Y, et al. J Am Coll Cardiol 2005;45:887

Iwai S, et al. J Cardiovasc Electrophysiol, Vol. 2006;17:1



Idiopatik Epikardial LV kaynakh VT

Perivaskiiler orijinlidir
Katekolamin ile artar ve adenozine duyarlidir
Idiopatik VTlerin %5-10'nu
EKG'de;

— D1'de belirgin negatif QRS
— QRS gentikli ve genis

— V2-3'de tranzisyon zonu
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Daniels DV, et al. Circulation. 2006;113:1659



Idiopatik Epikardial LV kaynakh VT

 Precordial MDI >0.55 reliably identified EPI VT.
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Olgu-1
55 yasinda erkek hasta
3 yildir ¢carpinti gsikayeti var
HT nedeniyle ARB aliyor

Aritmi nedeniyle beta bloker, KKB,
amiodarone kullanmis. Etkisiz

EKO: LVEF 7%50. LV gaplari hafif artmigtir
(64/44 mm). Kapak fonksiyonlari normal.

KAG: 1 ay once yapilmis. Normal.

VES nedeniyle basarisiz ablasyon oykust
mevcut



EKG-prekordial




EKG-extremite

‘L' pui/on ‘de R dalga:
>0.9 ise LCC (%100 sensitivite)



LCC-VES ablasyonu
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Olgu-2

18 yasinda erkek hasta

EKO normal

1 yildir ¢garpinti gsikayeti var

Ilac tedavisi etkisiz (BB, KKB)

1 kez basarisiz ablasyon 6ykisi var

— Anteralateral ve lateral mitral andlis
lokalizasyonunda ablasyon denenmis
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_ om/ou ‘de Rdalga:
>0.9 ise LCC (%100 sensitivite)



His kaydi kotu, ablasyon kateteri mitral
andlis anterolateral bolgede







Abl ile CS basabas.
Abl: Aorta mitral bileske bélgesinde
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Ablasyon ¢ok az farkla CS'nin
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Ik RF uygulamada VES kayboldu
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Olgu-3

30 yasinda bayan hasta

EKO normal

3 yildir garpinti sikayeti var
Ilac tedavisi etkisiz (BB, KKB)
Birkag kez presenkop tarifliyor
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RVOT mid (Haf Cey)










RVOT mid septal-RAO




RVOT mid septal- LAO
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Olgu-4

* 40 yasinda erkek hasta
* EKO normal
* 5 yildir aralikh ¢arpinti sikayeti var

 Dizensiz ilag kullanim oykdisi var: kismen
fayda var

* Bir kag kez ¢arpinti + presenkop
» Senkop yok
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Olgu-5

» 25 yasinda erkek hasta

» EKO: LVEF degeri %50 (52/41). Kapak
fonk.normal

* 1 yildir carpinti gikayeti var
» Ila¢ tedavisi (BB, KKB, Propafenon) etkisiz
* 1 kez basarisiz ablasyon oykdst var
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Ilk RF ile birlikte VES kayboldu
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Ancak 5 dk sonra VES'ler tekrar
niks etti

* Ayni noktaya 5-6 RF uygulamasi daha
yapildi...ancak her defasinda 3-5 dk
iginde tekrar niks gozlendi

Transeptal yol ile
anterograd olarak
LCC altina yaklasmaya karar verildi.






Transeptal yolla kapak altina ulasildh.
(kayit basabas)
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Ancak 15-20 dk sonra VES'ler tekrar niks
etti

Bunun lzerine odagin epikardial olabilecegi distintlerek
CS icinden
ayni bolgeye ulasiimaya karar verildi

* Precordial MDI >0.55 reliably identified EPI VT.
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Basarisiz ablasyon nedenleri

 Hatali mapping

« VT indiklenememesi

« Kateter stabilitesinin koti olmasi
* Farklh VT odaklari

* PV, Anulus, ParaHisian
« Epikardial

* Birden fazla VT morfolojisi



Cikis yolu tasikardilerde EKG'den yola
¢ikarak ablasyon yaklasimi

* Mappinge Tranzisyon zonu
— V1-2'de ise direkt LVOT dan baslanmali (%100 spesifite)
— V4-6 ise RVOT'dan baslanmali (%100 spesifite)

« Tranzisyon zonu V3'de ise sirasiyla;
— RVOT (7%60)
— Pulmoner arter
— Koroner Sinis distali (Great kardiak ven ve distali)

— Aotrik Cusp'lar: Ozellikle sag taraftan His kaydinda
erken aktivasyon varsa RCC veya NCC éncelikli
digundlmeli

— Aorta mitral bileske



Cikis yolu tasikardi ablasyonunda dikkat
edilmesi gereken noktalar

= Aortik cusp VT ablasyonunda

¢ Koroner arterlerin goruntiulenmesi snemlidir:
Gerekiyorsa RF 6ncesi ve sonrasinda KAG

¢ Isive enerji diguk tutulmalidir: 20-30 W
araliginda, mimkiinse irrigasyonlu kateter ve
max 50 derece 1si1 kontroliinde

¢ RCC ve NCC ablasyonunlarinda AV iletinin yakin
takibi

m  RVOT bdlge ablasyonlarinda da yine koroner arter
komsulugu nedeniyle dikkat etmeliyiz
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