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Olgu Sunumu

46 yas, bayan hasta
Sikayeti: Carpinti

Hikayesi: 6 yildir ortalama 6 ayda bir tipik atak tarifleyen
hasta ataklarinin spontan sonlanmamasi tizerine 5-6 kez
acile basvurmus. Atak esnasinda hemodinamik bozulma
yok. Sirasiyla Metoprolol ve Diltiazem kullanmis ancak
ila¢ kullanirken ataklari devam etmis. Son 1 ay i¢inde 2
kez acile basvuru olmus.

Ozgecmis: Ozellik yok
Soygecmis: Ailede AKO yok.




Atak esnasindaki EKG
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Atriyal Programli
Stimiilasyon (Atropin Sonrasi)
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Inkremental Pacing
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Ablasyon Uygulamasi
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Ablasyon Uygulamasi
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Ablasyon Uygulamasi




Ablasyon Uygulamasi
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Ablasyon Uygulamasi

 Taninin dogrulanmasi

* Ablasyon:
* Anatomik yaklassm-P/ M / A
- EGM temelli yaklasi6: kiicik A, genis V
* RF sirasinda makul hizda JR

 Guvenlik

A pacing sirasinda ablasyon

» SVT veya ventrikiiler pacing esnasinda ablasyondan
kacinilmasi




Ablasyon - Hedefler

» (ifte yol varliginin ortadan kalkmasi

o Tasikardinin indiklenememesi




Ablasyon Sonrasi
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