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� Skar ilişkili reentri; tekrarlayan sustainedVT atakları olan 
hastalarda en yaygın aritmi substratını temsil eder ve en sık 
nedeni geçirilmiş MI’ dır



Aktivasyon ve Eintrainment mapping

Re-entry devresinin tespit edilebilmesi için 
VT’nin

� Sürekli olmalı
� Monomorfik olmalı
� Siklus uzunluğu düzenli olmalı (≤20 msn)
� Hemodinamiyi bozmamalı
� Farklı morfolojilere dönüşmemeli
� Over-drive pace ile sonlanmamalı veya 

morfolojisi değişmemeli





� Elektroanatomik Haritalama
� Voltaj mapping
� Pace mapping
� Geç potansiyeller



LPs; Tanım













İsthmus Bölgesinin İletim Özellikleri



Sinüs Ritminde Kritik Zon İletim Özellikleri





















LPs Haritalama ve Ablasyon
Limitasyonları
1. Klinik Çalışmalar;
� Klinik tanım tutarsızlığı
� Örneklem küçüklüğü 
� Hasta seçim yanlılığı 
� Klasik istatistiksel eksiklikler
2. Haritalama;
� Gürültü
� Kateter çapı ve elektrodlar

arası mesafe
� Kateter oryantasyonu ve açısı
� Aktivasyonun yönü
� Haritalamanın eksik yapılması
� Pace-mapping

3.Ablasyon;
� Skar içindeki anormal EGM 

ablasyonu (Klinik VT 
karakterize edilememesi, 
bystander bölgeler, intramural
veya epikardiyal isthmus

� Farfield ve near-field EGM 
lerin yanlış yorumlanması

� Anormal substrat
komşuluğuna bağlı yeterince 
ablasyon yapılamaması 
(papiller kas, koroner arterler)

� Ablasyon sonrası Re-mapping









OLGU
� 48y İKMP, DM erkek hasta
� Sustained MonomorfikVT, ICD (-)
� Epi-Endo ablasyon stratejisi











TEŞEKKÜRLER
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