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• Çıkar çatışmam yoktur.





Bi-Directional Komplet Blok 
• Ablasyon sırasında taşikardinin sonlanması 
• Ablasyon sonrası Tipik AFL indüklenmemesi
• CS/LLRA pacing ile HALO da tek yünlü ileti

Bi-directional komplet bloğun gösterilmesi 
GEREKİYOR
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LOKAL EGM KRİTERLERİ
• DP mapping

• Differential pacing, DP mapping
• CS-His
• LLRA 1-2/LLRA 3-4

• CS pacing DP mapping
• <90, 90-110, >110msn, izoelektrik hat, QS patern

• Incremental pacing (IP)
• DP , <20ms DP 

• Polarity reversal
• Abl d,  A EGM: RS>QS



NON-LOKAL EGM KRİTERLERİ
• CS pacing, Lateral RA ve CTI hat, sequential ileti 
• LLRA pacing, Septum ve CTI hat, sequential ileti 

• LLRA pacing, 600msn, His to CS timing
• >40msn, komplet blok

• Incremental pacing, His to CS timing
• >10msn artış, persistan ileti

• Polarity reversal, 
• CS pacing, LLRA 1-2 reversal



TEŞEKKÜRLER…


