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Ventriküler taşikardi

İdiopatik VT Yapısal kalp hastalığı VT

Kalp hastalığı Yok var

Substrat Skar yok Skar

Mekanizma Fokal >%90
Reentrant <%10

Reentrant >%90
Fokal <%10

Anatomik bölge RVOT
LVOT

Sol fasiküller
Papiller kaslar

Endokardiyal ve/veya 
Epikardiyal

LV ve/veya RV



Ø Günümüzde VT ablasyonunda kabul gören tedavi 
şekilleri

• VT esnasında ablasyon

• Substrat bazlı ablasyon

Pandozi C, et al. Clinical Cardiology 2019;42:1041-50.

Cronin EM, et al. Europace 2019;21:1143-44.



VT esnasında haritalamada zorluklar

ØProgramlı uyarılarla 

• VT nin indüklenememesi
• non-klinik VT nin başlaması
• indüklenen VT nin kısa süreli olması
• indüklenen VT nin yeniden başlatılabilmesi
• indüklenen VT sayısı
• indüklenen VT ye kötü klinik tolerans

Substrat haritalaması             SR esnasında VT ablasyonu



Cronin EM, et al. Europace 2019;21:1143-44

Skar ilişkili VT hastalarına, substrat bazlı ablasyon aritmi tekrarlarını önlemek amacıyla 
yararlıdır.



Substrat bazlı VT ablasyonu

DiBiase L. JACC 2012

Jais P. Circulation 2012

Vergara P. JCE 2012

Berruezo A. Circulation AE 2015

• Skar homojenizasyonu

• LAVA ablasyonu

• Geç potansiyellerin ortadan kaldırılması

• Skar dechanneling



Tüm substrat haritalamalarında kullanılan 
stratejiler

ØSubstrat haritalaması

Voltaj haritalaması - skar bölgelerinin belirlenmesi

ØÖzellikli elektrogramların haritalanması

Lokal anormal ventriküler aktivasyon (LAVA)

Geç potansiyeller

Pandozi C, et al. Clinical Cardiology 2019;42:1041-50. 



Substrat haritalaması

• Bu görüş, spesifik elektrogramların VT`nin aritmojenik
substratını oluşturduğunu gösteren cerrahi ve perkütan 
haritalamadaki 30 yıllık verilere dayanmaktadır.

Josephson ME, et al. J Am Coll Cardiol EP 2015;1:341–52.
Lawrie GM. Methodist Debakey Cardiovasc J. 2021; 17(1): 36–42.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8158454/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8158454/


Substrat haritalaması

ØAritmojenik VT substratının sinüs ritmindeki 
elektrogram karakteristikleri:

• düşük-voltaj

• fraksiyone, uzun süre, split sinyal 

• izole geç potansiyeller

Josephson ME, et al. J Am Coll Cardiol EP 2015;1:341–52.



LAVA (Lokal anormal ventriküler aktivasyon) 
sinyalleri

1 farfield ventriküler sinyal ile birleşmiş 
2 farfield ventriküler sinyalden hemen sonra 
3 çift bileşenli olarak farfield ventrikül sinyalinden sonra 
4 izoelektrik hat olmadan çok parçalı sinyaller
5 çift bileşenli 

Jais P, et al. Circulation 2012;125:2184-96



Geç potansiyelleri ortaya çıkarmak için pacing manevraları gerekebilir.

Sacher F, et al. J Cardiovasc Electrophysiol. 2015;26(4):464-471.
Pandozi C, et al. Clinical Cardiology 2019;42:1041-50. 



Normal ve anormal EGMlerin ayrılması için 
referans değerler

• CartoTM ve NavistarTM kateter

• 6 hasta , yapısal kalp hastalığı yok

• 71-168 arası endokardiyel bölge/ventrikül

• %95 tüm LV bipolar elektrogram > 1.55 mV

Marchlinski FE, et al. Circulation 2000;101:1288-1296. 

>1.5 mV   normal

1.0-1.5 mV sınır bölgesi

<0.5 mV yoğun skar



Bipolar elektrogram büyüklüğünü ve şeklini 
etkileyen faktörler

• Elektrod altındaki sağlıklı doku
• Elektrod büyüklüğü
• Elektrodlar arası mesafe
• Contact force ve açısı
• Araya giren hücreler: skar, yağ, inflamasyon, ödem

Josephson ME, et al. J Am Coll Cardiol EP 2015;1:341–52.
Roca-Luque I, et al. JICE 2022.



Standart 3.5-4 mm elektrod düşük 
çözünürlük

Josephson ME, et al. J Am Coll Cardiol EP 2015;1:341–52.

Küçük elektrodlu kateterler (0.4-1.0 mm) 
yüksek voltajlı sinyalleri saptamaktadır

Elektrodlar arası mesafe azalması 
haritanın çözünürlüğünü arttırmaktadır 



Multielektrod kateterde elektrodlar arasındaki mesafenin artması ile skar alanında azalma 

Tung R. Card Electrophysiol Clin 11 (2019) 657–663



Blauer JJE, et al. J Cardiovasc Electrophysiol 2014; 25:774-80

Kateterin >30° fazla bir açıyla teması substrat haritasının doğruluğunu 
arttırmaktadır.

Kateter oryantasyonun substrat haritalama üzerine etkisi



• non-homojen skar dokusunun içinde canlı miyokard 
hücrelerini içeren yüksek voltajlı alanlar

İleti kanalları

Vergara P, et al. Arch Cardiol Mex 2013

• Bu kanalların tespitinin VT ablasyonunu 
kolaylaştırabileceği düşünülmüştür



Potansiyel ileti kanalı
0,50/0,51mV 0,20/0,21mV

Skar voltaj ayarlamasının ileti kanallarını saptama üzerine etkisi

Voltaj kriterinin dens skar için <0.2mV ayarlanması



İleti kanallarını ortaya çıkartmak için voltaj eşik 
ayarlaması

Mountantonakis SE, et al. J Am Coll Cardiol 2013;61:2088–95.

voltaj limitleri düşürülmüş

ileti kanalı

ileti kanalı



Voltaj haritalamada kanallar ile kritik istmus lokasyonu 
arasındaki ilişki

Post-infarkt stabil VTsi olan 24 hasta

Yüksek dens LV haritalama 

(398±152)

Voltaj skalasında ayarlama ile 

hastaların %88inde VT kanalı 

mevcut

Bu kanalların VT istmusunun yerini 

belirlemede spesifitesi %30

Mountantonakis SE, et al. J Am Coll Cardiol 2013;61:2088–95.

ileti kanalı 1 VT istmus 2. kanalın içinde

ileti kanalı

İstmus ileti 

kanalının içinde 

değil



Substratların ortadan kaldırılmasının klinik önemi?

LAVA ablasyonu Scar dechanneling
Geç potansiyellerin
ortadan kaldırılması

Jais P. Circulation 2012
Silbebauer J. Circulation AE 2014
Berruezo A. Circulation AE 2015



Sinüs ritminde geç potansiyeller, hemodinamik tolere 
edilen VT devresinin istmusu ile ilişkili bulunmuştur. 

Hsia HH, et al. JICE 2009;26:21-29.



İskemik KMP ve hemodinamik tolere edilebilen VT
Klinik VT ablasyonu vs. Yoğun substrat bazlı ablasyon



Konvansiyonel haritalama teknikleri
• Pace, aktivasyon, entrainment haritalaması

Tüm anormal potansiyellerin haritalanması

Klinik VT ablasyonu Yoğun substrat bazlı ablasyon



12 ay sonunda VT rekürrens oranları: substrat ablasyonu %15,5 (9/58) , 
klinik VT ablasyonu %48.3 (29/60); p<0,001





Silberbauer et al. Circulation

155 hasta (post-MI VT)

103 hastada (%65) LP

LP başarılı ablasyonu 
79/103 (%76)

Post MI hastalarında, ablasyon sonrasında VTnin indüklenememesi ve geç potansiyellerin 
ortadan kaldırılması



substrat modifikasyonu vs. standart ablasyon
VT rekürrensinde ve tüm nedenli mortalitede %43 risk azalması 



Komplet substrat modifikasyonu vs. inkomplet substrat modifikasyonu
VT rekürrensinde %61 risk azalması



• Haritalama, VT ablasyonunun en önemli basamağını 
oluşturmaktadır.

• Skar alanını daha iyi ortaya çıkartmak önemli

• Multi-elektrod kataterler elektriksel substratı daha 
iyi belirleyebilirler



Multielektrod kateterler 
• Pentaray

• Hd grid

• Orion



Aritmik substratın ortaya çıkartılması işlem 
başarısı ile ilişkidir

• Point by point haritalama zaman alıcı
• Operatör bağımlı

• Yüksek çözünürlüklü haritalama, bu sorunları 
potansiyel olarak çözmektedir

Komatsu Y. Journal of Arrhythmia 2014;30:272-82



Elektroanatomik haritalama
• sağlıklı sol ventrikül domuz kalbi, linear ve multielektrod kateter karşılaştırması 
• Bipolar voltaj amplitüdleri benzer, %95 > 1.5mV

smarttouch pentaray



smarttouch pentaray

Elektroanatomik haritalama
• post-infarkt domuz kalbi, linear ve multielektrod katater karşılaştırması 

Homojen ve birleşik düşük voltaj alanı Düşük voltaj alanı içerisinde normal 
bipolar voltaj amplitüdlü ve egm li
kanallar



İnce korunmuş subendokardiyel miyokard Normal sub ve mid-endokardiyel miyokard

Multielektrod kateterler, elektrodlar arası mesafenin azalması ile skar doku içindeki 
canlı miyokardı daha iyi tespit etmektedirler.



Berte B, et al. J Cardiovasc Electrophysiol 2015;26:1213-23.



• Multielektrod haritalama vs.
Point by point haritalama

• İskemik VT hastalarında (n=20)

• Substrat bazlı ablasyon yapılmış

• Pentaray vs Navistar kataterleri 
karşılaştırılmış

Pentaray kateter geç potansiyelleri ve düşük voltaj alanlarını daha iyi tespit etmiş.
Pentaray grubunda ablasyon süresi daha az saptanmış.



İleti kanalı
daha detaylı ileti aktivasyonu



Substrat haritalamasının başlıca kısıtlılıkları

• Unipolar ve bipolar kayıtlar birçok faktörden 
etkilenebilmektedir

ØDoğru skar sınırlandırması için tam güvenilir bir metod
bulunmamaktadır
• LAVA/Geç potansiyel kayıtları
• dalga aktivasyonundan
• pace hızından
• programlı uyarılardan
• kaydın yapıldığı bölgeden etkilenmektedir

ØSkar içindeki tüm potansiyelleri saptayacak güvenilir bir 
metod bulunmamaktadır



• Teşekkür ederim.


