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EHRA/HRS verilerine göre deneyimli merkezlerde %17









Ventriküler taşikardinin epikardiyal bölgeden kaynaklanma 
olasılığının önceden tahmini bize ne kazandırır ?

• İşlem öncesi hazırlık

ü Sedasyon, anestezi ve cerrahi destek

ü Epikardiyal bölge hazırlığı

ü Malzeme temini

ü Anti-koagülan ve anti-platelet ayarlaması

• Başarı olasılığı artar

• Komplikasyon azalır

• Hasta ve yakınlarının bilgilendirme



EKG incelmesi intramiyokardial elektrofizyolojil özellikler 
ile ilişkilidir

Özelllikle prekordiyal derivasyonlarda QRS başlangıç aşamasındaki bölgede yaşaşlama veya 
uzama epikardiayal bölgeden kaynaklanan VT ile ilişkili olabilir



Epikardiyal orijin için ipuçları ?  (%17-19) 

1. Elektrokardiyografik kriterler

• Prekordial derivasyon QRS başlangıcı

2. Maksimum defleksiyon index

• Prekordial derivasyon en erken ventriküler aktivasyon – R dalgasının piki / QRS zaman

3. Q dalgası varlığı (ekstremite derivasyonu özellikle NICMP)

a) İnferior kaynaklı VT – İnferior derivasyon (DII-III ve aVF) Q dalgası

b) Bazal  lateral kaynaklı VT – DI de Q dalgası

c) Anterior epikardial  VT– V2 de Q veya QS dalgası

4. Diğer 

a) Altta yatan hastalık (ARVD, sarkoidosis, Chagas hst, miyokardit öyküsü, Brugada)

b) Önceki başarısız endokardiyal ablasyon

c) MRI ile epikardiyal lokalizasyonda skar varlığı
Curr Cardiol Rev. 2014 Aug;10(3):246-56. Europace. 2009;11:771-817. JACC 2010;55:2366-72



1. Epikardiyal VT ile ilgili ilk EKG kriter bilgisi 2004

• Psedo-delta dalgasının zamanı

• En erken VA – en erken hızlı aktivasyon süre

• Intrinsicoid deflection time (V2)

• En erken VA – R dalgasının piki arasındaki süre

• En kısa RS kompleks

• En erken VA – S dalgası tepesi arasındaki süre

• QRS kompleksi süresi

• En erken VA – QRS bitişi arasındaki süre

• Bu kriter en düşük duyarlı ve özgül olan

VA: Ventriküler aktivasyon 
Circulation. 2004 Apr 20;109(15):1842-7. 



Circulation. 2004 Apr 20;109(15):1842-7. 

Epikardiyal başarılı (A), endokardiyal başarılı (B) ve endokardiyal başarısız (C) 



Epikardiyal başarılı (A), endokardiyal başarılı (B) ve endokardiyal 
başarısız (C) VT ablasyon verileri

ROC analizinde
Psedo-delta ≥ 34 msn (Sensitivite %83 ve spesifite%95)
V2 IDT ≥ 85 msn (Sensitivite %87 ve spesifite %90)
RS ≥ 121 msn (Sensitivite %76 ve spesifite %85)

Circulation. 2004 Apr 20;109(15):1842-7. 



2. Maksimum defleksiyon indeksi ≥ 0.55

• Prekordial derivasyon en erken VA – R dalgasının piki / QRS zaman

• Daha çok çalışmalar non-iskmemik dilate KMP ve idyopatik VT-VES yeri ile ilgili

• MDI ≥ 55 ise %100 sensivite ve %98.7 spesifite ile epikardial orijin

• Dilate KMP olgularında ≥ 0.59 olarak bildirilmiş 

Daniels DV, Lu YY, Morton JB, et al. Circulation 2006; 113(13): 1659-66



3. Ekstremite derivasyonlarında Q dalgası

R. Kumareswaran, Arrhythm Electrophysiol 2018; 7: 159-64.



3a- Ekstremite derivasyonlarında Q dalgası
İnferolateral başarılı epikardiayal VT ablasyon vakası



3b- Ekstremite derivasyonlarında Q dalgası
Süperior çıkışlı başarılı epikardiayal VT ablasyon vakası



Q dalgasının VT lokalizasyonuna yardımı



3c- Anteriyor duvar epikardiyal: Prekordiyal  QS dalgasında 
merdiven benzeri çentik (V2 QS) 

Clin Res Cardiol. 2018 Aug 9



Anteriyor duvar epikardiyal: Elektrokardiyografik kriterler

Clinical Research in Cardiology, https://doi.org/10.1007/s00392-018-1349-5





4a- Altta yatan hastalığa göre epikardiyal orijin

• İdyopatik VT (yapısal kalp hastalığı yok )……………………………………….%6

• İskemik kalp hastalığına bağlı  KMP……….………………………………………%16

• Non-iskemik kardiyomiyopati veya idyopatik dilate KMP………………%35

• Aritmojenik sağ ventrikül KMP..…………………………………………………….%41

• Diğer kardiyomiyopati……………………………………………………………………%18

Curr Cardiol Rev. 2014 Aug;10(3):246-56. Europace. 2009;11:771-817. JACC 2010;55:2366-72

VT epikardiyal sonlanma %24

Yapılan çalışmalarda epikardiyal girişim gereksinimini en çok belirleyen parametre altta yatan hastalıktır



İskemik kalp hastalığı veya miyokard enfarktüsü

• Endokardial ve epikardial aktivasyon mapping ile %20 epikardial mapping daha erken

• Ancak bu durum VT endokardial ablasyon başarısını göstermez

• VT isthmus bölgesi uzun olup hem endokardiyal hem de epikardiyal alan içerebilir

• Epikardial origin %13-50 arasında, inferiyor MI daha sık, anterior MI da %22

• Endokardiyal  - epikardiyal skar homojenizasyonu sadece endokardiyal skar 

hemojenizasyonuna göre nüx çok daha az (%19 vs  %47)

• Subepikardiyal bölgede skar yok ise epikardial bölgede isthmus bulunma riski düşük

• Transmural MI var mı ? EKO  - ancak ideal MRI

Circulation. 2004 Apr 20;109(15):1842-7. 

Önce endokardial substrat ve anormal elektrokardiyogram ablasyonu

VT indüksiyonu aktivasyon mapping (Entrainment ve pace map)

Endokardial ablasyona rağmen VT devam ediyor ise perkutan epikardial girişim



Non-iskemik kardiyomiyopati

• İlk BBRVT düşün – sonra fokal aktivite – skar ile ilişkili

• Ablasyon başarısı iskemik VT den düşük

• MRI ile skar belirlemek önemli

• Subendokardial, intramural, subepikardiyal veya transmural olabilir

• Ekstremite derivasyonlarında Q dalgası, önce epikardiyal bölgeden başla

• Başarısız endokardiyal yaklaşım sonrası epikaridiyal yaklaşım

• Epikardiyal düşük voltaj alanın ablasyon

• Chagas hastalığı veya sarkoidosis sıklıkla substrat epikardiyal 

Circulation. 2004 Apr 20;109(15):1842-7. Cardiac Electrophysiol Rev 2002;6(4): 472-81.



Bundle branch re-entry  VT ekarte edilmelidir 



Circ Arrhythm 2010;3:63-71. Heart Rhythm 2007;4:1403-10. Card Electrophysiol Clin. 2017;9(1):119-131. 

NIKMP olan olgulardaki algoritma (bazal süperior ve lateral tip)

%96 sensitif ve %93 spesifik



Aritmojenik sağ ventrikül kardiyomiyopatisi

• RV epikardiyal başlayan ve endokardiyal yayılım olan fibrofaty infiltrasyonu

• Epikardial düşük voltaj alanı

• Hem endokardiyal hem de epikardiyal substrat ablasyon

• VT indüklenen hastalarda %86 epikardiyal girişim gerekir

• EKG başlangıç bölge kriteri kullanılmaz (LBBB morfolojisi dışlanmıştır)

• Başlangıç Q dalgası kriterleri uygulanabilir

• Kritik isthmus %90 epikardiyal bölgede olduğu gösterilmiş

Heart Rhythm 2014;11:747-754. Circulation. 2004 Apr 20;109(15):1842-7. 

Hastaların hepsinde endo – epikardial girişim birlikte yapılır. 
İşleme epikardiyal mapping ile başlanır







4b- Önceki başarısız endokardiyal ablasyon

• Başarısızlığın bir çok nedeni olabilir

• Ancak deneyimli merkezlerde nedeni; genellikle teknik neden bağlı değildir

• VT siklusunun epikardiyal, intramural veya intrakaviter olmasından kaynaklanabilir

• Büyük merkezlerde epikardiyal yaklaşım yüksek başarı ve düşük komplikasyon ile yapılır

• İki ayrı çalışmada endokardiyal başarısız vakalarda epikardiyal VT orijin

ü %80

ü %75

Heart Rhythm. 2010;7:1746-1752. JACC 2010;55:2366-72



Circulation. 2004 Apr 20;109(15):1842-7. Cardiac Electrophysiol Rev 2002;6(4): 472-81.

4c- Non-iskemik KMP epikardial bölge için MRI kullanımı 



Direk epikardiyal girişim gerektiren durumlar ?

1. ARVD/C, hipertofik KMP (apikal anevrizma) ve Brugada sendromu (RVOT epikardial bölge)

2. Chagas hastalığı ve sarkoidosis

3. Geçirilmiş miyokardit öyküsü veya non-iskemik kardiyomiyopati

4. Başarısız endokardiyal VT ablasyon girişimi non-iskemik KMP hastalarında MRI ile 

epikardiyal skar doku varlığı

5. İskemik KMP hastalarında daha konservatif yaklaşım gerekir 

6. Transmural MI varsa epikardiyal VT olabilir, özellikle inferior MI geçiren olgular

7. Incessent VT

Circulation. 2004 Apr 20;109(15):1842-7. 



AVR + MVR + Dilate KMP + VT



VT1…..QRS ≥ 211 msn ve İnferior Q wave



Psedo-delta ≥ 34 msn ve ≥ 75 msn



V2 de IDT ≥ 85 msn



En kısa RS ≥ 121 msn 



VT2…..QRS ≥ 211 msn ve DI de Q wave



Psedo-delta ≥ 34 msn ve ≥ 75 msn



V2 de IDT ≥ 85 msn



En kısa RS ≥ 121 msn 







3c- Anteriyor duvar epikardiyal: Prekordiyal  QS dalgasında 
merdiven benzeri çentik (V2 QS) 









EKG epikardiyal çıkış yolu düşündürür A B EVET Epikardiyal

HAYIR

Önceki endokardiyal başarısız ablasyon öyküsü Epikardiyal

HAYIR

Kardiyak incelme  ile subepikardiyal ve intramural skar varlığı Epikardiyal

HAYIR

Altta-yatan hastalığın epikardiyal olma durumu C Epikardiyal

DÜŞÜK

YÜKSEK

Endokardiyal

EKG kriteri

1) Psedo-delta ≥ 34 msn
2) V2 de IDT ≥ 85 msn
3) En kısa RS süresi ≥ 121 msn
4) QRS süresi ≥ 211 msn

NICMP için EKG kriteri

1) İnferior derivasyon Q yok
2) Psedo-delta ≥ 75 msn
3) MDI ≥ 0.59
4) Lead DI de Q dalgası

Epikardiyal odak olasılığı

1) Normal                       %6
2) İskemik KMP             %16
3) Non-iskemik KMP    %35
4) ARVC                          %41
5) Diğer KMP                 %18

A B C

ALGORİTMA Circulation. 2012;126:1752-69.

EVET

EVET

C



TEŞEKKÜRLER…



Hastalık Epikardiyal 
substrate

Epikardiyal ablasyon

ARVC/D Çok sık İlk sefer veya endokardiyal başarısız
Skar dokusu epikardiyal olma daha sık

Chagas KMP Çok sık İlk sefer ve epikardiyal skar
Epikardiyal skar endokardiyal skardan fazla

Dilate KMP Sık Başarısız endokardiyal veya aritmi tekrarı
Bazı hastalarda ilk tercih
BBRVT ve fokal VT epikardiyal girişim gerek 
yok

İskemik KMP Nadir Başarısız endokardiyal veya aritmi tekrarı
İnferior ME daha sık

Miyokardit Muhtemelen sık Sınırlı veri var
İnflamasyon mid-miyokard veya epikard

Hipertrofik KMP Muhtemelen sık Sadece sınırlı sayıda vaka var, anevrizma ve 
apikal hipertrofik KMP epikardiyal

Brugada sendromu Muhtemelen sık VES varlığında endokardiyal ve epikardiyal
Özellikle epikardiyal RVOT

Sarkoidosis Muhtemelen sık Sadece sınırlı sayıda vaka var, anevrizma



Non-iskemik kardiyomiyopati

• Genellikle kalbin bazalinden gelir ve periannuler yayılım gösterir

• Prekordiyal EKG kriterleri > %80 sensitivite ve spesifite vardır

• LV bazal inferolateral 

• Yüksek epikardiyal olasılık

• Sinüs V6 da S dalgası

• V1 de r dalgası

• Bazal anteroseptal VT

• İntramural (transaortik)

• Peri-aortic LV, AMC, AC, RV septum

Circulation. 2004 Apr 20;109(15):1842-7. Cardiac Electrophysiol Rev 2002;6(4): 472-81.



Direk epikardiyal gereksinimi olmayabilen durumlar: Bazı idiyopatik 

VT koroner sinüs ile ulaşılabiilir 

• LVOT veya RVOT kaynaklı (%15)

• Aortic cusp VT epikardiyal kabul edilir

• Kardiyak venöz sistemden (transvenöz) ablasyon yapılan var

• MDI kullanılır

• Perikardial alandan bu bölgelerdeki yağ dokusu sebebi ile ablasyon zor

• LV summit VT

• Epikardial crux VT



LV Summit VES





Epikardial crux VT



Ventriküler trombüs varlığında VT ablasyonu

Cardiovasc Electrophysiol, Vol. 27, pp. 453-459, April 2016







Circulation. 2012;126:1752-69.

Epikardiyal girişi içim önerilen algoritma



LCC kaynaklı VT



Sınırlamalar

• LBBB

• Septal VT

• LV mass

• Hastaların çoğu LV serbest duvar

• TCL çok kısa ise önceki atım repolarizasyonu QRS başlangıcına gelebilir

• Önceki çalışmalar irrige katater ile yapılmamış. Bu nedenle derin lezyon 

endokardiyal olarak yapılmamış olabilir

Circulation. 2004 Apr 20;109(15):1842-7. 









Circulation. 2004 Apr 20;109(15):1842-7. 

Aynı hastada endokardiyal ve epikardial pace

Tüm kriterlerde epikardiyal bölge 40 – 45 msn geç



Ekstremite derivasyonlarında Q dalgası

• LBBB

• Septal VT

• LV mass

• Hastaların çoğu LV serbest duvar

• TCL çok kısa ise önceki atım repolarizasyonu QRS başlangıcına gelebilir

• Önceki çalışmalar irrige katater ile yapılmamış. Bu nedenle derin lezyon 

endokardiyal olarak yapılmamış olabilir

Bazan V, Gerstenfeld EP, Heart Rhythm 2007; 4(11): 1403-10.

Valles E, Bazan V, Circ Arrhythm Electrophysiol 2010; 3(1): 63-71.



V2 de QS

• Bu bölge çok zor

• GCV veya AIV den ulaşılabilir

• LV summit apikal ve lateral epikardial ablasyon yapılabilecek durumlar

1. aVL/aVR Q dalga amplidüt oranı >1.85

2. V1 de R/S oranı > 2

3. V1 de başlangıç Q dalgası yok

R. Kumareswaran, Arrhythm Electrophysiol 2018; 7: 159-64.


