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Dar QRS tasikardi

Regular
Physiological sinus tachycardia
Inappropriate sinus tachycardia
Sinus reentrant tachycardia
Focal atrial tachycardia

Atrial flutter « AVNRT o/056

Atrial fibrillation with AV block and a junctional escape rhythm

Atrioventricular nodal reentrant tachycardia o

Nonparoxysmal or focal junctional tachycardia  AVRT /027

Orthodromic AV reentrant tachycardia

Idiopathic ventricular tachycardia (especially fascicular VT) 0
Irregular * AT /17

Atrial fibrillation

Atrial flutter with varying block

Multifocal atrial tachycardia




PSVT’li bir hastada AV dugumde ikili yol
fizyolojisi AVNRT tanisini destekler

Dual fizyolojiye sahip hastalarin %8’inde ORT

Dual fizyolojiye sahip hastalarin %6’sinda AT
Preeksite hastalarin %10’unda AVNRT

Aksesuar yol varligi ORT icin kesin bir bulgu
degildir




SVT tanisinda;

Tasikardinin baslama ozellikleri

Tasikardi esnasinda atriyal aktivasyon
duzeni

Tasikardi esnasinda dal blogunun VA ileti
ve siklus uzunluguna etkisi

Tasikardinin baslamasi ve devami igin
atriyum ve/veya ventrikul katilim
gereksinimi

Tasikardi sirasinda atriyal ve/veya
ventrikuler stimulasyonun etkisi




Normal H-V intervalli dar QRS kompleksli tasikardi

Ozellik

SVT mekanizma

VA iliski

VA interval

Atriyal aktivasyon siralamasi

Spontan sonlanma

Dal blogu ile VA >30 msn artis

V=A
V>A
V<A

VA> 70 msn
VAi 70 msn
VA> AV

Konsantrik
Ekzantrik

Aile
Vile
Var

Yok

AVNRT, AVRT, AT
AVNRT
AVNRT, AT

aAVNRT, AVRT, AT
tAVNRT, AT
aAVNRT, AT, AVRT (yavas iletili)

AVNRT, AVRT, AT
AVRT, AT

AVNRT, AVRT
AVNRT, AVRT, AT

AVRT (Dal blogu ile ayni tarafta AP)
AVNRT, AT, AVRT




AV Diigiimde Ikili Yol ve VA<70 ms
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Retrograd atriyal aktivasyon
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His ] | VA<70 ms

Konsantrik atriyal aktivasyon AVNRT lehinedir
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Ekzantrik atriyal aktivasyon




AV blokta tasikardinin devam etmesi AVNRT/AT lehine
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SVT tanisinda elektrofizyolojik
manevralar

« SVT sirasinda yapilan manevralar

* Sinus ritminde yapilan manevralar




SVT sirasinda yapilan tanisal manevralar

« SVT sirasinda ventrikuler pacing
 SVT sirasinda VES

« SVT sirasinda atriyal pacing




SVT sirasinda ventrikuler pacing

* RV pacingin kesilmesini takiben A-V elektrogram
« Postpacing interval ve delta VA intervali

* Entrainment sirasinda ventrikuler fuzyon




B

post-VOP cevabi oritodromc.

AVRT

Post-VOP response:




Overdrive
suppression /

post-VOP cevabi
AVNRT
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Overdrive
suppression /
entrainment of
AT

|Post-VOP response:

354 msec

169 BPM
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Pseudo A-A-V cevabi
(fast-slow AVNRT)
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Postpacing interval (PPl) —TCL

Stimulus ile atrial interval (SA) ve tasikardi

VA 1nterval farki (SA-VA)




PPl ve AVNRT

PPI-TCL > 115 msn SA- VA > 85 msn

N

PPI-SVT (509-352): 157 msn SA-VA (198-75) : 123 msn




PPl ve AVRT

PPI-TCL <115 msn SA- VA < 85 msn

PPI 470 TCL 420

PPl -TCL= 50 msn SA-VA=35 msn




Dizeltilmis PPI-TCL

cPPI- TCL= (PPI-TCL)- (Post-pacing AH interval -
bazal AH interval)

cPPI-TCL <110 msn AVRT
cPPI-TCL >110 msn AVNRT




Entrainment sirasinda fiizyon
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cPPI-TCL= 90- (240-180)= 30

Apical site Basal site, near AP



Entrainment sirasinda fiizyon
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SVT'de VOP algoritmasi

Septal VA interval:

Response to VOP:

Septal VA interval:

Response to VOP:

Infranodal fusion:

Measurements:

<70 ms

A-A-H A-H “Non-diagnostic”
l i \ 4
AT tAVNRT oV dissociated - suggests AT
eTermination without
conduction to A - tAVNRT
>70 ms
A-A-H A-H “Non-diagnostic”
AT *\/ dissociated - excludes AVRT & suggests AT
eAtrial CL perturbed in transition zone - AVRT
eAtrial CL not perturbed in transition zone -
aAVNRT or AT
Consider basal pacing site* to maximize
Present Absent opportunity for, and degree of, fusion
AVRT

cPPI-TCL<110 ms
& SA-VA<85 ms

cPPI-TCL 2110 ms
& SA-VA > 85 ms

Consider basal pacing
site* if values
borderline / discrepant

v

AVRT

v

aAVNRT
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SVT sirasinda VES

* His refrakter VES tasikardiyi sonlandiriyorsa: AT ve
AVNRT diglanir

* His refrakter VES atriyal aktivasyonu erkene alir veya
geciktirirse AVRT lehinedir




HRYVES cevaba;
SVT atriyum iletimi olmadan sonlanir




Atriyal aktivasyon siralamasi degismeden
atriyal aktivasyon erkene alinir
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» Atriyal aktivasyon siralamasi degismeden atriyal
aktivasyon gecikir
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HRA

His prox

His dist

CS prox

C5 mid

C5 dist

RVA |




Sinus ritminde yapilan manevralar

» Delta AH; tagikardi siklus hizinda HRA" dan
yapilan pacing ile AH -AH g1

« Sag ventrikulun farkli bolgelerinden pacing ile VA
degerlendiriimesi

« Para-hisian pacing




Tasikardi siklus hizinda HRA’dan yapilan pacing ile
_AHSVT

delta AH: AH

atriyal pacing

AH —AHgy,r > 40 msn ise aAVNRT

atriyal pacing

AH —AHg\r < 20 msn ise AT

atriyal pacing

- AH —AHg> 20 <40 msn ise ORT

atriyal pacing




RV apikal vs basal pacing
Septal AP olanlarda; VA basal < VA apikal
AVNRT; VA basal — apikal > 20 msn

PPI-TCL basal-apikal > 30 msn

_RVapex RV base
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Atipik fast-slow AVNRT

PPI-TCL= 176
VA=554

PPI-TCL= 224
VA=588

PPI 646
RVB
M l’ L VA 588

base HRA ———\

- “ﬁ e APPI-TCL= 48

cs7.8 A

AVA=34

CS56 — P —
CS 3.4 -

cs1,.2 ~




Para-hisian pacing: AV nodal yanit

Only normal VA
conduction present

yuksek enerji Duslik eneriji
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Klein GJ. Electrophysioloaical Maneuvers. 2014



Para-hisian pacing: Ekstranodal yanit

Only normal VA
conduction present

Klein GJ. Electrophysioloaical Maneuvers. 2014



Sonuc olarak..

* SVT hastalarinin bir cogunda pacing manevralarina
thtiyac olmaksizin tan1 konulmaktadar.

 VOP hem kolay hem de hizl1 bir sekilde SVT tanisina
katkida bulunabilir.

* VOP diagnostik degil ise diger pacing manevralari ile
SVT’den sorumlu mekanizma ortaya konulmaya
calisiimalidir.




