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NON-PV TRIGGERS

• Süperior vena kava

• Posterior duvar

• Koroner sinus

• Marshall ligament

• İnteratrial septum

• Sol atrial appendiks

• Krista terminalis

Lin WS, Circulation. 2003;107(25):3176–3183.
Lee SH, J Am Coll Cardiol. 2005;46(6):1054–1059



NON-PV TRIGGERS

• Tetikleyici ektopik odak varsa

• Tetikleyici ektopik odak yoksa? 
Ampirik SVC ablasyonu yapalım mı?



EMBRİYOLOJİ

Chen YA, Insights Imaging. 2014 Oct;5(5):547-57.



Sánchez-Quintana D. Curr Cardiol Rev. 2012 Nov;8(4):310-26.

76%

13 mm uzunluk, 47 mm 
1.2 mm kalınlık



SVC- TETİKLEDİĞİ PAF İNSİDANSI

• %6          (Tsai CF, Circulation. 2000;102(1):67–74.)

• %12.9     (Lee SH, J Am Coll Cardiol. 2005;46(6):1054–1059.)

• %9.7       (Zhao Y, Heart Rhythm. 2016;13(1):141–149)



KİMLERDE SVC-TETİKLENMİŞ AF?

• Genç

• Obez

• Uyku apnesi olanlar

• Küçük sol atriyum

• Yapısal kalp hastalığı olmayan

• Hipertansiyonu olmayan

Xu K, Europace. 2017. Epub 2017 Jan 9.

Long-standing persistan AF                                 %0.98

PAF

Ghias M,. J Am Coll Cardiol 2009



AMPİRİK SVC İZOLASYONU

Overeinder I, Journal of Interventional Cardiac 
Electrophysiology (2021) 62:579–586
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AMPİRİK SVC İZOLASYONU

An empiric SVCI in addition to the CPVI
improved the outcome of AF ablation

Empiric SVCI in addition to PVAI has
improved the outcome of AF ablation solely

in patients manifesting paroxysmal AF.

Corrado A, J Cardiovasc Electrophysiol, Vol. 21, pp. 1-5, 
January 2010
Ejima K, (Am J Cardiol 2015;116:1711e1716 



AMPİRİK SVC İZOLASYONU-REDO VAKALAR

Simu, G. Journal of Interventional Cardiac Electrophysiology (2022) 65:551–558 



PVI+SUBSTRAT MODİFİKASYONU

3-D-HPSD

AMPİRİK SVC İZOLASYONU-REDO VAKALAR

Simu, G. Journal of Interventional Cardiac Electrophysiology 
(2022) 65:551–558 
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AMPİRİK SVC İZOLASYONU-REDO VAKALAR

Knecht S, Journal of Interventional Cardiac Electrophysiology (2023) 66:435–443 



AMPİRİK SVC İZOLASYONU-REDO VAKALAR

≥2 PV 
REKONNEKSİYONU+

1 PV 
REKONNEKSİYONU+

SADECE PVI PVI+SVCI

Knecht S, Journal of Interventional Cardiac Electrophysiology (2023) 66:435–443 



Knecht S, Journal of Interventional Cardiac Electrophysiology 
(2023) 66:435–443 



AMPİRİK SVC İZOLASYONU-REDO VAKALAR

Zhang T. Am J Cardiol 2020;125:1845−1850



6/72
Zhang T. Am J Cardiol 2020;125:1845−1850



Ort 19 ay takip

%77.8

%58.3

Zhang T. Am J Cardiol 2020;125:1845−1850



Gökoğlan Y. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2016;9:5



CS (59%),
Crista terminalis (22%)
Interatrial septum (17%),
SVC (13%). 
LAA (10%) 



%87
Çoklu işlem başarısı

Gökoğlan Y. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2016;9:5



SVC İZOLASYONU

• SCV-RA bileşkesi 5-10 mm distali

• Sirküler / Pentaray haritalama kateteri

• En erken aktivasyon

• Frenik sinir etkilenmesi

Gökoğlan Y. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2016;9:5



KOMPLİKASYON

• Frenik sinir hasarı

• Sinüs nod disfonksiyonu

• Süperior vena kava stenozu



OLGU

• 57 yaşında kadın hasta F. E.

• 4-5 yıldır çarpıntı şikayeti

• Son 1 yıldır 3-4/ay çarpıntı atağı

• 6 ay önce AF için 3-D haritalama eşliğinde RF ablasyon 
öyküsü 

• Amiodarone, Propafenon, Sotalol ve beta bloker kullanım öyküsü var. 

• EKO:  Hafif MY, LA çapı 43 mm. LVEF %60. LV çapları normal. 





Sol üst ven aktif

Sağ üst ven aktif



CS prox erken, sirküler kateter LAA’da



Ablasyon kateteri VCS’da



Taşikardide spontan sonlanma ve tekrar başlama
Ablasyon kateteri VCS’da

Sinüs ve taşikardi sırasında aktivasyon paterni değişmiyor



En erken aktivasyon VCS’da



VCS izolasyonuna karar veriliyor
Sirküler kateter VCS’da
RA’dan pace ile giriş noktasına bakılıyor



VCS izolasyonu ile stabil sinüs ritmi





OLGU 2

• 70 yaşında kadın hasta B.Akts.
• 9-10 yıldır PAF hastası. 
• 3 yıl önce ablasyon ??? öyküsü…Rapor yok
• Ablasyondan sonra şikayetleri geçmemiş, son 1 yıldır çarpıntı 

atakları artmış (ayda 3-4 atak)
• Amiodarone, propafenon ve beta bloker kullanım öyküsü var. Son 6 

aydır düzensiz ilaç kulllanımı..
• EKO:  Hafif MY, LA çapı 46 mm. LVEF %60. LV çapları normal. 



Sol üst ven akif



Sol üst pulmoner ven izole



Sol alt pulmoner ven aktif değil



Sağ alt pulmoner ven aktif 



Sağ alt pulmoner ven izole



Sağ üst pulmoner ven aktif değil ama yine de balon şişiriliyor
Ve dondurma sırasında spontan AF başlıyor



CS kateteri Sağ atriumda



Tüm pulmoner venlere bakıldı, inaktif
Sağa geçildi ve spiral kateter VCS’da





VCS izole edildi



VCS izolasyonu sonrası 30 sn içinde sinüs



VCS izole edildikten 2 dk sonra VCS’da spontan ateşleme 



VCS’da 5-10 sn aralarla spontan ateşleme şiddetinde değişiklikler 



EVE GÖTÜRÜLECEK MESAJLAR

• SVC en önemli PV-dışı tetikleyici odak

• SVCI komplikasyonları ciddi ama çok nadir

• Redo PAF hastalarında ampirik SCVI yararı net değil
• SVC elektriksel olarak aktif ise (aritmojenik özelliği

gösterilemese bile), izolasyon açısından düşünülmelidir.
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