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3D Başarı = 
• Fökal, Reentry ayrımı 
• Anotomik komşulukların iyi bilinmesi 
• Doğru boşluktan emin olmak ve complet mapping 
• Doğru ve stabil referans seçmek 

 
• Her aritmide mutlaka skar mapping yapmak 
• Doğru “window of interest” 
• “Isochronal steps “ üzerinen analiz ve reentry 

halkasını tam olarak çıkarmak 
• Istmusu hedeflemek 

 



Haritalama yaparken dikkat edilecek 
noktalar 

 
• Anormal elektrogramları işaretle 
1. Double potanisyel 
2. Fraksiyone geç potansiyeller 
3. Diastolik potansiyeller 
• Anatomik bölgeleri işaretle 
1. Triküspit-mitral anülüs  
2. His  
3. Cs 
4. Vcs vci pulmoner venler vb 



Taşikardi fokal mi reentry mi? 

• Taşikardi aktivasyonu(en erken en geç yer arası 
süre)/taşikardi siklus uzunluğu 

• Entrainment manevraları  

• Adenozin  

• 3D Mapping 



45 Y KADIN, 1 yıldan beri son aylarda ayda 4-5 kere beta bloker ve propafenon’a  
rağmen 20-30 dk süreli çarpıntı atakları,  
 
 



SOL ATRİYAL SEPTAL: Erken aktivasyon -45 ms  SAĞ ATRİYAL SEPTAL: Erken aktivasyon -47 ms  



Başarılı Ablasyon yeri 
Aort- Non koroner kapak 
En erken aktivasyon: -61 ms, 
A kaydı yüksek voltajlı ve fragmente, 
A>V 

4 mm irrigasyon uçlu abl kateteri- 25 W-30 sn 
RF uygulamasının 3. sn’de takikardi sonlandı 
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45 Y ERKEK, 2 yıldan beri ayda 3-4 kere 20-30- dk süreli takikardi atakları, 
Diltiazem ve Propafenona yanıt yetersiz, 
EKO: Normal, 
1 kere sağ atriyumdan başarısız ablasyon girişimi var (atriyal takikardi?)   



Carto-Electroanatomik haritalama- Sağ atriyum 



Carto-Electroanatomik haritalama- Sol atriyum 
Sağ üst pulmoner ven 







34 yaşında 
kadın hasta 



Reentry taşikardi doğru boşluk neresi? 

• En erken aktivasyon-en geç 
aktivasyon/taşikardi siklus uzunluğu >%70-90 

 

 

• Taşikardi siklus değişiklikleri  

• Entrainment pacin PPI<30 msn (multipl 
alandan) 

 

 

/ TCL 



Reentry taşikardi doğru boşluk neresi? 

• Cs aktivasyonu 

istisnalar 

1. Sağ üst pulmoner ven, sol septal 

2. Perimitral reentry (counter clockwise) 

3. Bachman ile iletim, 

• Sol atriyumdaki taşikardi, sağ atriyumda tipik 
flutter gibi hareket edebilir.  

 



54 yaşında erkek hasta 14 yıl önce sekundum ASD nedeni ile opere olmuş, son bir 
aydır kesintisiz taşikardi atağı. 





CTİ 

HL 1 

HL2 

HL4 

HL5 





Kırmızı gerçekten erken mi demek ? 
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47 yaşında erkek hasta, 4yıl önce mitral kapak onarımı, 3 yıl önce sol atriyal 
reentry taşikardi ablasyonu, son bir aydır dirençli taşikardi 















38 yaşında kadın hasta, 10 yıl önce sekundum ASD operasyonu, 3 aydır kesintisiz 
taşikardi 











56 yaşında erkek hasta ,3 ay önce carto ile pulmoner ven izolasyonu, 
işlemden bir ay sonra başlayan dirençli atriyal taşikardi atağı 







3D Başarı = 
• Fökal, Reentry ayrımı 

• Anotomik komşulukların iyi bilinmesi 

• Doğru boşluktan emin olmak 

• Doğru ve stabil referans seçmek 

• Her aritmide mutlaka skar mapping yapmak 

• Doğru (dinamik)  “window of interest” 

• “Isochronal steps “ üzerinen analiz ve reentry 
halkasını tam olarak çıkarmak 

• Istmusu hedeflemek 

 



Teşekkürler… 


