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Uzun RP Taşikardi 

• Sinüs düğümü reentran taşikardi 

• Atrial Taşikardi (kavşak taşikardisi) 

• Atipik AVNRT 

• Persistan Junctional Reentran-Resiprokal Taşikardi (PJRT) (yavaş 
iletimli Ortodromik AVRT ) 
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Sinüs Ritmi Taşikardi 



Abl HRA’da 



Sağ Pulmoner 
Venler 

Abl sağ pulmoner vende 

His kateteri HRA’da 



 



Sinüs Düğümü Reentran Taşikardi 

• P dalga morfolojisi benzer 

• Aksı biraz daha inferior (inf P 
dalga amplitüdü daha yüksek) 

• İntraatrial ileti zinciri SR’e benzer 

• Programlı Atrial stimülasyonla ile 
başlatılabilir ve sonlandırılabilir 

• En erken lokal atrial aktivasyon 
hedef alınır 

• Sağ frenik sinir !!! 

 

 



Atrial taşikardi 

 





 



AA 490 msn AA 580 msn 

Sinüs 



Porgramlı V stim 
400/270 msn 
 
AVN Retro ERP 



Taşikardi esnasında (TCL: 500) 400 msn ile V pace ile retrograd entrainment: Sonlandırdığında AV ilişkisi 
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RF esnasında sonlanma 



Atrial Taşikardi 

 • Spontan başlama 
• Hızlanarak başlama 

• Yavaşlayarak spontan sonlanma 

• Ventrikülden bağımsız olması 

• V pace ile retrograd atrial 
aktivasyon zincirinin farklı olması 

• V pace ile VA dissosiasyon 

• Taşikardi esnasında retrograd 
reentrainment ile AAV ilişkisi 
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VEV A ya iletilmeden SVT’yi sonlandırıyor 
 



 



PJRT (permenant junctional resiprokan 
taşikardi) 
• Retrograd yavaş iletimli-

dekremental- posteroseptal 
yerleşimli aksesuvar yol 

• His refrakterliğinde VEV atriyal 
zamanı ileri alabilir veya 
etkilemez 

• Verilen VEV atriyuma iletilmeden 
SVT sonlandırılabilir 

• En erken retrograd atrial aktivite 
sağ PS bölgededir 
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V pace 
VA ileti uzun 
Yavaş yol üzerinden  



 • V pace ile 
indükleme 



His 
refrakterliğinde 
VEV 



Atipik AVNRT 

• Programlı A veya V stim ile yavaş 
yol varlığının gösterilmesi 

• Ventriküler erken vuru ile daha 
kolay indüklenebilir 

• Aksesuvar yolun dışlanması 

• En erken atrial lokal aktivite 
posteroseptal bölge 

 



PJRT, kavşak Taşikardisi, Atipik AVNRT 

• Uzun RP taşikardi 

• Sağ posteroseptal bölge 

 


