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Erigkinlerde en sik goriilen supraventrikiiler
aritmi atriyal fibrilasyondur (AF). AF hastala-
rinda efektif olmayan atrial kasilmalara sekon-
der agirlikli olarak sol atrial apendikste (SAA)
trombiis izlenebilmekte ve trombiisler bu hasta
grubunun o6nemli komplikasyonlarindan biri

olan tromboemboliye bagli inmeye neden ola-
bilmektedir.

Antikoagulan ila¢ kullanmayan AF hastala-
rinda SAA’de trombiis saptanma ihtimali yak-
lagik %10, tromboemboliye bagli inme riski ise
yilda yaklasik %5’°dir ve bu hastalarda gelisen
inmenin prognozu bagka hasta gruplarinda ge-
lisen inmeye gore daha koti seyirlidir.

AF

azaltmak veya onlemek amaciyla hastaya gore

semptomlarini,  komplikasyonlarini
medikal, girisimsel veya cerrahi tedavi yontem-

lerinden uygun olani tercih edilir.

Oral antikoagulanlar, trombiisii ve kompli-
kasyonlar1 6nlemek i¢in ilk tercih tedavi olarak
yer almaktadir. Ancak hastalarin ila¢ kullani-

min1 aksatmasi ve genelini yasl popiilasyonun

Atrial Fibrilasyonda Bilgisayarli
Tomografi

olusturdugu bu grup hastalarda mevcut baska
hastaliklar tedavisinde antikoagulan kullanim
kisithilig1 istenen sonucu elde etmeyi engelle-

mektedir.

Bu boliimde; trombiis ve dolayisiyla trombii-
se bagli komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla an-
tikoagulan tedavi disinda kullanilan girisimsel
tedavi yontemlerinden olan kateter ile radyofre-
kans ablasyon (RFA), kriyoablasyon ve SAA ok-
luzyonunun (SAAO) planlanmasinda ve tedavi
sonrasi olas1 komplikasyonlarinin degerlendi-
rilmesinde bilgisayarli tomografinin (BT) roli,

yeri ve katkisi ele alinacaktir.

BT YONTEM

Oncelikle ablasyon ve SAAO tedavisi planlama-
sinda ortak olarak kullanilan genel BT protoko-
linden bahsedecek olursak; intravenéz non-i-
yonik kontrast madde 4 ml/sn. hizda yaklasik
125 ml miktarda verildikten sonra 0.5-0.6 mm
kesit kalinliginda ¢ok kesitli BT taramasi yapil-
malidir. EKG tetkiklemeli ¢ekim sart degildir

ancak >90 atim/dk. olan hastalarda goriintii ka-
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