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e Cikar catismasi bildirimi: Bu sunum ve
konusma 1le 1lgili herhangi bir finansal 1liska
veya yanlilik bulunmamaktadir.




* Sunum plam

1.

2.

Aort kokii ve sol ventrikiil ¢ikim yolunun klinik
olarak onemi1 nedir?

Bu bolgenin anatomisinin detayli bilinmesi neden
onemlidir?

Aort kokii ve sol ventrikiil ¢ikim yolundaki anatomik
yapilar ve bunlarin birbirleri 1le olan 1liskisi nedir?

Bu bolgeden kaynaklanan aritmilerin haritalanmasi
ve ablasyonunda karsilasilabilecek zorluklar ve
¢Ozum 1¢1n pratik 1ipuclar1 nelerdir?

Ablasyon yapilmis vaka ornekleri



* Yapaisal kalp hastaligi olmayan idiyopatik
ventrikiiler aritmilerin 1/3’1 aort kokii ve sol
ventrikiil ¢ikim yolundan kaynaklanmaktadir.

* Periaortik bolgedeki skar varligi non 1iskemik
kardiyomyopatili hastalarda bu bolgeden
kaynaklanan ventrikiiler aritmilerin sikligim
arttirir.



* Bu bolgedeki koroner arter, koroner venler ve
diger kompleks anatomik yapilarin varligi
ablasyon yaparken ¢esithi komplikasyonlar
yasanmasina sebep olabilir.

* Bu komplikasyonlardan korunmak ve ablasyon
basarisini arttirmak 1¢in bu bolgenin
anatomisinin detayli olarak bilinmesi
onemlidir.
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Site of early activation?
= Local activation time to QRS onset (V-ORS)>25 msec
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63 yas kadin hasta

Carpinti, cabuk yorulma sikayeti var
Bir kez basarisiz ablasyon oykiist var
EF: Normal

Holterde 40427 adet ventrikiiler erken vuru var



o 016150Hz 250 mm/s *10.,0\)nm/;nv
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* 78 yas erkek hasta

* Carpinti, nefes darlig1 ve ¢abuk yorulma
sikayeti var

* Holterde 57000 adet ventrikiiler erken vuru
(%51 oraninda)

 EKO’da EF %39
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70 yas kadin hasta
2002 yilinda CABG operasyonu

Carpinti, efor kapasitesinde azalma sikayeti
var

EKO’da EF: Normal
Holter’de %48 ventrikiler erken vuru
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