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VT ablation indications
•First line at different clinical settings 
✓ES
✓incessant VT
✓multiple shocks 
✓first shock
✓at ICD implant



Procedural Steps
• Heart and renal failure management
• External defib patches (proper positioning, proper cleaning)
• Presence of anesthesiologist, iv antibiotics
• General anesthesia (safer but non inducible VT)
• Femoral access (US guided, long arterial sheaths)
• LV access (aortic calcification)
• LV thrombus (use of ICE)
• Transeptal puncture (deflectable sheath) (in case of basal 

inferior scar)
• Hemodynamic support (inotropes, LV assist devices)



Endo trans-septal approach
• Sole approach in aortic prosthetic valve and in 

severe vascular disease
• Necessary in basal perimitral scars – exit sites
• Use of large deflectable sheaths
• Avoid in large apical scars (aneurysms)



Activation 
mapping

Substrate mapping

Not let the VT get out









Identification of areas of multiple slow conduction (ILAM:isochromal late 
activation mapping)



Assess all LPs for further conduction delay upon RV 
stim



In absence of LPs, signals are analyzed during SR, RV pace & 
stim





Παρουσίαση περιστατικού

• 56 ετών, άνδρας, εργαζόμενος

• Στεφανιαία νόσος 3 αγγείων με αγγειοπλαστική στη RCA και LCx. 

• Σοβαρά επηρεασμένη συσπαστικότητα LV με ΚΕ ~30-35%. 

• CRTD

• Χρόνια νεφρική νόσος. 

• Παροξυσμική κολπική μαρμαρυγή. 

• Περιφερική αγγειοπάθεια.



• Προ μηνός επεισόδια κοιλιακής ταχυκαρδίας με εκφορτίσεις της 
συσκευής για τα οποία νοσηλεύτηκε στο ΓΝ Ασκληπιείο Βούλας

• Φόρτιση με Angoron – αποκλεισμός ισχαιμίας

• Προ 48 ωρών νέα επεισόδια κοιλιακής ταχυκαρδίας κάτω από τη 
ζώνη ανίχνευσης του απινιδωτή και επανανοσηλεία στη Μονάδα στο 
ΓΝ Ασκληπιείο Βούλας



Μορφολογία -Ι, +aVL, RBBB με ζώνη μετάπτωσης V4-V5, - II, III, AVF. 



Procedural Steps
• Heart and renal failure management
• External defib patches (proper positioning, proper cleaning)
• Presence of anesthesiologist, iv antibiotics
• General anesthesia (safer but non inducible VT)
• Femoral access (US guided, long arterial sheaths)
• LV access (aortic calcification)
• LV thrombus (use of ICE)
• Transeptal puncture (deflectable sheath) (in case of basal 

inferior scar)
• Hemodynamic support (inotropes, LV assist devices)
• CARTO, Optrell catheter, QDOT



LAT and BIP map in SR



LAT and BIP map in SR



LAT and BIP map in SR



LAT and BIP map in SR



Isolated double potentials in SR



LAT vectors in SR



SR propagation is displayed with 8 equally distributed isochrones of activation, will be performed to 

investigate the presence isochronal crowding (>2 isochrones within a 1cm radius) and conduction delay 

of propagation



DEEP mapping SR



DEEP mapping SR



• Αυτόματη πρόκληση της κλινικής ταχυκαρδίας, αλλά και δεύτερης ταχυκαρδίας

με μορφολογία +ΙΙ, ΙΙΙ, AVF, QR V1, QS V2 και Rs V4-6.

• Αιμοδυναμικά ανεκτές και οι δύο ταχυκαρδίες και επακόλουθη χαρτογράφηση

ενεργοποίησης.

• Ανάδειξη μεσοδιαστολικών δυναμικών και ισθμού για την κλινική ταχυκαρδία

στο οπίσθιο μέσο προς βασικό τοίχωμα της αριστερής κοιλίας και στο οπίσθιο

ΜΚΔ για τη δεύτερη ταχυκαρδία.

• Προγραμματισμένη κοιλιακή διέγερση από την κορυφή της δεξιάς κοιλίας με

πρόκληση εμμένουσας κοιλιακής ταχυκαρδίας, αιμοδυναμικά ανεκτής (ΣΑΠ: 100

mmHg), με μορφολογία ίδια με της κλινικής ταχυκαρδίας και CL: 390 ms.



Κλινική VT



VT mapping



VT propagation mapping



VT termination after 10 sec



Entrainment mapping





Final PVS

• Εκ νέου προγραμματισμένη κοιλιακή διέγερση από την κορυφή της
δεξιάς κοιλίας με χορήγηση έως και 4 εκτάκτων κοιλιακών
ερεθισμάτων χωρίς πρόκληση εμμένουσας κοιλιακής ταχυκαρδίας

• (αρχική πρόκληση της κλινικής ταχυκαρδίας με ένα έκτακτο
ερέθισμα).



Zero fluoro feasible even for complex anatomies





Endo and epicardial unipolar scar 
were areas with a unipolar voltage <8 
mV. 
We defined as unipolar penumbra area
the unipolar scar beyond the bipolar 
LVA





Although DS is not always identified in post-MI patients, its 
endocardial extension and density predict not only scar 
transmurality but also the presence of LPs either in the 
endocardium or in the epicardium.





Scar and EGM segmental analysis

Endocardium

• LPs were present in 10% of the 1597 endocardial segments (in 5.2% fractionated LPs 
and in 4.8% isolated LPs)

o Underlying DS in 60% and border zone in 33.8%

• EPs in 22.1% (in 19.3% fractionated LPs and in 2.8% isolated LPs) and

o Underlying border zone in 67.7% and DS in 32.3%

• Normal EGMs in 66.8% of the segments 

• In 1.1% of the segments there was diffuse dense scar.

Epicardium
• LPs were present in 12.3% of the epicardial segments (in 2.2% 

fractionated LPs and in 10.1% isolated LPs)
• EPs in 13.5% (in 9.4% fractionated LPs and in 4.1% isolated LPs)
• Normal EGMs in 71.9%
• Diffuse dense scar in 2.2%. 

Isolated LPs are found more commonly in the epicardium compared 
to endocardium (p=0.004) and any type of EPs in the endocardium as 
compared to the epicardium (p=0.003)
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DS was the predominant bipolar voltage type in 14.3% of the segments and border zone in 
20%. 



3. Epicardial approach
• First line endo-epi approach

1. ARVC

2. Prior myocarditis

3. DCM or 

4. when pre-procedural imaging suggested the epicardial 

origin of the re-entrant circuit. 

• Second line endo-epi approach
1. Clinical VT recurrence following a previous endocardial 

ablation. 



• Garcia et al showed that the scar in ARVD/C is predominantly 
epicardial, and isolated late potentials were much more 
frequently encountered in the epicardium. 

• Low recurrence rates of VT during long-term follow-up 
Circulation. 2009;120:366–375 

Personal archive



Silberbauer technique



Pericardial access
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