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NEDENLER

• % 0.5-2

• Cerrahi

• Konjenital Hastalıklar

• AF/Afl Ablasyonu



BB

SPB

FO/Septum

CS



TANI

• Açıklanabilir biatrial aktivasyon haritası

• LA’da tamamlanamayan CL izlenmesi

• LA aktivasyonun kesintili olması

• PPI< 30 msn ( her iki atriumda)



Sınıflama



Post-pacing Interval









Konsantrik Aktivasyon
Cs pacing PPI-TCL =0











Ablasyon sonrası egzantrik patern görülmesi



VAKA

• 62 y erkek hasta

• HT, DM, geçirilmiş cerrahi öyküsü mevcut.

• LA flutter ablasyon öyküsü mevcut



Başlangıç 290 msn AFL 1



Başlangıç 290 msn AFL 1 Propagasyon haritası



AFL spontan değişim 330 msn AFL 2



330 msn AFL 2 Propagasyon haritası



Lezyon seti-330 msn AFL 2



Anterior mitral line sonrası 290 msn AFL 3 (Bi-atrial?)



(Bi-atrial?)



RF ile 290 msn AFL 3 sonlanışı



Ablasyon Stratejisi

• Kritik istmus ablasyonu

• Detaylı aktivasyon haritalama

• MIL, CTI, Yüksek RA Septum, CS

• VOM alkol ablasyonu ?



VAKA

• 55 Y erkek hasta

• Daha önce 2 defa AF ablasyon öyküsü mevcut













Mitral Line Stratejisi

• Anteromedial mitral line

• Anterolateral mitral line

• Posterolateral mitral line

• LAA izolasyona dikkat ?



Sonuç Olarak;

• Ayrıntılı haritalama ve entraintment manevraları çok önemli

• İşlem süresi uzun

• Komplikasyon ve nüks oranları fazla

• LAA’ ya dikkat



TEŞEKKÜRLER


