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VES / İlaç-Ablasyon?

İlaçların etkinliği düşük!!!
B-blokör: %25-30
KKB-verapamil/diltiazem: %25-40
Klass Ic:%25-50
Amiodarone/Sotalol : %50



Ablasyon yapalım ama VES yok 



VES Ablasyon / Israr edelim ama 
nerede?



EKG’ de VES morfolojisine ne kadar 
güvenelim?



EKG’ ye-VES morfolojisine ne kadar güvenelim?



• 20 yaş, K
• Çarpıntı, baş dönmesi
• EKG:NSR, VES
• EKO:Normal
• Kardiyak MR: Normal















• A.Y
• 55 yaş, K 
• Çarpıntı
• EKO: EF %55



















• 47 yaş, E
• KY ile takipli
• EKG: NSR, sık VES
• Ritm Holter: 17.000 ,monomorfik ves









• K.K
• 56 yaş, E
• Opere KAH +, Metalik AVR
• Çarpıntı,nd
• EF:%45
• Ritm Holter: 28.000 VES











Sequential Unipolar Ablasyon







Half saline ablasyon







• 32 yaş, E
• Çarpıntı
• EKG:NSR, sık VES
• EKO, EF:%45-50  
• Ritm Holter:

23.000 VES











• F.A
• 68 yaş, K
• Çarpıntı, göğüs ağrısı
• HT, HL
• Opere KAH
• EKO: EF:%45, inferior

hipokinezi



RV-CS-MCV-LV  MAP













Half-saline ablasyon













Bipolar Ablasyon





• R.B
• 39 yaş, E
• Kronik hastalık yok
• Çarpıntı,nefes darlığı
• EKG: NSR, VES
• EKO: EF%25
• VES ablasyon öyküsü +



















TEŞEKKÜRLER







İntramural PVC

• Daha önce başarısız ablasyon öyküsü
• Erken aktivasyon yok veya yaygın erkenlik var
• Endo-epi pacemap suboptimal
• Farklı , yakın anatomik komşuluklardan benzer erkenlikler alınması
• Ablasyon ile geçici süpresyon
• Ablasyon ile PVC QRS morfolojisinde değişiklik gelişmesi
• Uni ve bipolar sinyallerde >15 msn üzerinde farklılık olması

























Bipolar Ablasyon

• LV summit VA
• Septal atriyal -ventriküler

aritmiler
• LV posteroseptal
• Mitral anuler aksesuar  yol , ves

vb.
• Mitral isthmus…


