
AF Ablasyonu Sonrası Sol Atrial Taşikardiler

Dr. Selçuk Kanat



İnsidans
• AF ablasyonu sonrası AT insidansı %5'ten %40'a kadar 

değişmektedir
• ABD'de yürütülen bir kohort çalışması, PVI sonrası 

AT'lerin tek AT veya birden fazla AT olabileceğini ve 
yaklaşık %90'ının reentran olduğunu ve önceki ablasyon
hattındaki boşluklarla ilişkili olduğunu gösterdi. 

• Chugh ve ark. PVI sonrası AT'lerin yaklaşık %60'ında 
mitral istmusta lokalize olan kritik isthmus bulunduğunu 
bildirmiştir.

• AF ablasyonundan sonra ortaya çıkan AT sıklıkla 
semptomatiktir, karmaşıktır ve antiaritmik ajanlar 
tarafından yeterince kontrol edilememektedir.
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AF Ablasyonu Sonrası Sol Atrial
Taşikardilerin Mekanizması



Atriyal Taşikardinin Elektrofizyolojik
Özellikleri



Fokal Atrial Taşikardi



Tipik Atrial Flutter





Haritalama ve Ablasyon

• Preprosedural Hazırlık
Hasta ile detaylı görüşme (semptom, beklenti)-

PPM,AAİ,potansiyel işlem başarısızlığı
EKG/EKO değerlendirmesi
İşlem öncesi ;mitral kapak cerrahisi ,insizyon

,skar, ablasyon sırasında yapılan işlem( PVI-roof line, 
CTI), Sinüs p dalgası



• İntraprosedural Hazırlık
Koroner sinüs multipolar katater ( stabil referans, MA blok, 

aktivasyon sekansı)
Transseptal geçiş (LA basınç)
Pulmoner venlerin değerlendirilmesi (izolasyon?)
Tüm atriumun voltaj haritalaması  ( skar ve fraksiyone alanların 

işaretlenmesi, voltaj değerlerini değiştirerek skar içi istmust
değerlendirmesi, aktivasyon haritalama)

WACA
Aktivasyon haritalama 
ENTRAİNMENT (Roof, LAA, CTI, MA)
Terminasyon / CL ve aktivasyon patern değişikliği
CTI  yapılmalı

Ablasyon sonrası agresif EPS
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RA Lateral Entrainment



Roof Entrainment



Sol PV Karina



Sol PV Ridge









Sağ atrium









Sonuç

• Kalıcı pulmoner ven izolasyonu sağlanmalı
• Tüm ablasyon hatlarında blok gösterilmeli
• Entrainmen mapping önemli-uygulanmalı
• Bazen en iyi yöntem ablasyon olmayabilir
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