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GIRIŞ

Erişkinlerde en sık görülen supraventriküler 
aritmi atriyal fibrilasyondur (AF). AF hastala-
rında efektif olmayan atrial kasılmalara sekon-
der ağırlıklı olarak sol atrial apendikste (SAA) 
trombüs izlenebilmekte ve trombüsler bu hasta 
grubunun önemli komplikasyonlarından biri 
olan tromboemboliye bağlı inmeye neden ola-
bilmektedir.

Antikoagulan ilaç kullanmayan AF hastala-
rında SAA’de trombüs saptanma ihtimali yak-
laşık %10, tromboemboliye bağlı inme riski ise 
yılda yaklaşık %5’dir ve bu hastalarda gelişen 
inmenin prognozu başka hasta gruplarında ge-
lişen inmeye göre daha kötü seyirlidir.

AF semptomlarını, komplikasyonlarını 
azaltmak veya önlemek amacıyla hastaya göre 
medikal, girişimsel veya cerrahi tedavi yöntem-
lerinden uygun olanı tercih edilir.

Oral antikoagulanlar, trombüsü ve kompli-
kasyonları önlemek için ilk tercih tedavi olarak 
yer almaktadır. Ancak hastaların ilaç kullanı-
mını aksatması ve genelini yaşlı popülasyonun 

oluşturduğu bu grup hastalarda mevcut başka 
hastalıklar tedavisinde antikoagulan kullanım 
kısıtlılığı istenen sonucu elde etmeyi engelle-
mektedir.

Bu bölümde; trombüs ve dolayısıyla trombü-
se bağlı komplikasyonları önlemek amacıyla an-
tikoagulan tedavi dışında kullanılan girişimsel 
tedavi yöntemlerinden olan kateter ile radyofre-
kans ablasyon (RFA), kriyoablasyon ve SAA ok-
luzyonunun (SAAO) planlanmasında ve tedavi 
sonrası olası komplikasyonlarının değerlendi-
rilmesinde bilgisayarlı tomografinin (BT) rolü, 
yeri ve katkısı ele alınacaktır.

BT YÖNTEM

Öncelikle ablasyon ve SAAO tedavisi planlama-
sında ortak olarak kullanılan genel BT protoko-
lünden bahsedecek olursak; intravenöz non-i-
yonik kontrast madde 4 ml/sn. hızda yaklaşık 
125 ml miktarda verildikten sonra 0.5-0.6 mm 
kesit kalınlığında çok kesitli BT taraması yapıl-
malıdır. EKG tetkiklemeli çekim şart değildir 
ancak >90 atım/dk. olan hastalarda görüntü ka-
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