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OZET

Amag: Atriyal fibrilasyon (AF) giiniimiizde en sik gdzlenen kalici ritim bozuklugu olmasina ragmen hastaligin prevalansi, risk faktdrlerinin sikhgi,
uygulanan pihti énler tedavinin uygunlugu ve basarnsi hakkindaki veriler yetersizdir. Biz bu ¢alismada, ii¢iinciil bir merkez olan hastanemizdeki
kardiyoloji poliklinigimize bagvuran hastalarda AF prevalansini, risk faktdrlerinin sikhgini ve uygulanan pihti dnler tedavinin uygunlugunu giincel
kilavuzlan gdz 6niinde bulundurarak arastirmayi amacladik.

Yontemler: Hastanemizin kardiyoloji poliklinigine Ocak 2010 - Haziran 2010 tarihleri arasinda bagvuran ve atriyal fibrilasyonu olan hastalar retros-
pektif olarak ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik dzellikleri, atriyal fibrilasyon klinik siniflamasi, CHA2DS2VASC skorlari, aldiklari tedaviler
degerlendirildi. Retrospektif olarak son 12 ayda dlciilen INR degerlerine ulagildi ve pihti énler tedavi basansi degerlendirildi.

Bulgular: Kardiyoloji klinigimize bagvuran 4721 hastanin 432'sinde (%9.1) AF vardi. Hastalarin 253'(i (%58.5) kadindi, ortalama yasi 70.4 yildi. En sik
goriilen AF tipi kalici AF idi. En sik risk faktorii hipertansiyon idi (%71.9). CHA2DS2VASC skoru 377 hastada (%87.2) >2 idi ve mutlak pihti dnler
tedavi endikasyonu olan bu hastalarin 254'li (%67.3) varfarin aliyordu. Kalan hastalardan 1 risk faktdrii olan 37 hastanin 16's; hig risk faktdrii olma-
yan 18 hastanin 10'u varfarin almaktaydi. Endike oldugu halde varfarin kullanmayan 123 hastanin 36'sinda pihti &nler tedavinin kontrendike oldugu,
13 hastanin varfarin kullanmayi reddettigi ve 5 hastanin ise tedaviye uyumsuzluk nedeniyle varfarin tedavilerinin kesildigi 6grenildi. Hastalarin
%15.9'u pihti 6nler tedavi endike oldugu ve bir engel olmadigi halde varfarin kullanmiyordu. International Normalized Ratio (INR) degerlerine
ulagilabilen hastalarin %83.5'inde terapétik INR hedefinin saglandigi saptandi.

Sonug: Calismamizda, hastanemiz kardiyoloji polikliniginde AF tanisi ile takipte olan hastalarin dnemli bir kisminin giincel kilavuzlara uygun tedavi
aldigi ancak hala azimsanmayacak bir hasta grubunda kilavuzlarin uygun sekilde uygulanmadigr saptanmistir.

(Anadolu Kardiyol Derg 2012; 12: 384-90)

Anahtar kelimeler: Atriyal fibrilasyon, embolizm, International Normalized Ratio (INR), varfarin, risk faktérleri

ABSTRACT

Objective: Though atrial fibrillation (AF) is the most common sustained arrhythmia permanently; there is not enough data about the prevalence,
frequency of risk factors, and adequacy of anticoagulant therapy. We aimed to investigate the prevalence of AF, the frequency of risk factors,
adequacy of anticoagulant therapy in patients who were admitted to our outpatient tertiary cardiology clinic according to current guidelines.
Methods: Patients, admitted to our Cardiology outpatient clinic between January - June 2010 and had a history of AF were included to the study
retrospectively. Patients’ demographic findings, clinical AF classification, CHA2DS2VASC scores, treatments the measured INR values in last 12
months retrospectively and the success of anticoagulant therapy were evaluated.

Results: Overall, 432 (9.1%) of 4721 patients had AF. Among them 253 (58.5%) patients were female, mean age was 70.4 years. Permanent AF was
the most common type. The most common risk factor was hypertension (71.9%). CHA2DS2VASC score was > 2 in 377 patients (87.2%) and 254
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(67.3%) of those patients had absolutely indicated for anticoagulation therapy, were taking warfarin. Sixteen of 37 patients with one risk factor,
and 10 of 18 patients without risk factors were also receiving warfarin. Although warfarin was indicated in 123 patients, 36 patients had con-
traindications, 13 patients refused anticoagulation, and warfarin was stopped in 5 patients because of noncompliance with treatment. 15.9% of
patients were not on warfarin although anticoagulation was indicated and no contraindication. 83.5% patients INR levels were between thera-

peutic ranges.

Conclusion: Anticoagulation is applied successfully among an important part of AF patients in our tertiary center, but in a substantial group of
patients the guidelines are still not implemented. New, cost-effective, safe, accessible treatments are needed for warfarin contraindicated

patients. (Anadolu Kardiyol Derg 2012; 12: 384-90)
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Giris

Atriyal fibrilasyon (AF) giliniimiizde en sik gdzlenen kalici
ritim bozuklugudur (1, 2). Genel popiilasyonda sikligi %1-2dir (3).
Avrupa’da 6 milyondan fazla hastayi ilgilendirmektedir ve niifus
yaslandikga 6niimiizdeki 50 yil icinde prevalansinin ikiye katlan-
masi beklenmektedir (3).

Atriyal fibrilasyon heterojen ve ilerleyici bir hastaliktir. Cogu
zaman eslik eden sistemik bir hastalik vardir. Tedavi hedefleri
konusunda fikir birligi olmamasina ragmen oncelikli hedef kardi-
yovaskiiler mortalite ve morbiditeyi azaltmak olmalidir. Bu da
ancak tromboembolik olaylarin 6nlenmesi, semptomlarin azalti-
larak yasam kalitesinin artirilmasi, hastane yatiglarinin azaltil-
masi ve toplam mortalitenin azaltilmasi ile saglanabilir.

Atriyal fibrilasyonda 2 temel tedavi prensibi vardir. Bunlar; 1)
Tromboembolik olaylarin 6nlenmesi 2) Siniis ritminin saglanmasi
ve devam ettirilmesi veya ventrikiil hizinin kontroliidiir.
Tromboembolik olaylarin énlenmesine yénelik tedavinin baginda
varfarin gelmektedir. Bir meta-analizde, varfarin tedavisi ile réla-
tif risk azalmasi tiim inmelerde %2.7 oraninda bir mutlak yillik
risk azalmasina karsihk gelecek sekilde, yiiksek derecede
anlamh (%64) bulunmustur (4). Aspirinin plasebo veya higbir
tedavi uygulanmamasi ile karsilastinldigi yedi ¢calismanin meta-
analizinde, aspirin tedavisi inme insidansinda %19 oraninda
(%95 GA -%!1 ila -%35) anlamli olmayan bir azalma ile iligkilendi-
rilmistir (4). Aspirin ile varfarinin kargilastinldigi BAFTA
(Birmingham Atrial Fibrillation Treatment of the Aged Study)
calismasinda, varfarin ve aspirin arasinda major kanama riskin-
de higbir fark olmadigi ve varfarinin (hedef INR 2-3) éliimciil veya
dziirlilige neden olan inme, kafa i¢i kanama veya klinik agidan
anlaml arteriyel embolizmi iceren birincil sonlanim noktasinin
%52 oraninda azaltlmasinda giinliik 75 mg aspirinden iistiin
oldugunu gostermistir (5). Bu bulgu, ciddi kanama da dahil olmak
lizere, varfarine gére aspirin ile (%6'ya %33, p=0.002) anlamli
olarak daha fazla olumsuz olayin gézlendigi WASPO (Warfarin
versus Aspirin for Stroke Prevention in Octogenarians with atrial
fibrillation) ¢aligmasindan elde edilen sonuglarla uyumludur (4).

Atriyal fibrilasyon’u olan hastalarda hiz kontroliine karsi ritim
kontrolii stratejilerinin sonuglarini karsilastiran birgok randomi-
ze ¢alisma mevcuttur. Bu galismalardan en biiyiigii olan AFFIRM
(The Atrial Fibrillation Follow-up Investigation of Rhythm
Management) calismasinda, hastalarda tim nedenlere bagl
mortalite veya inme orani agisindan tedavi stratejileri arasinda
highir fark saptanmamigtir (6). Daha kiiglik dlgekli RACE (A

Comparison of Rate Control and Rhythm Control in Patients with
Recurrent Persistent Atrial Fibrillation) ¢alismasi ve kalp yet-
mezlikli hastalarin degerlendirildigi AF-CHF (Atrial fibrillation
and congestive heart failure) calismasinda da ritim ve hiz kontrol
stratejileri arasinda fark gézlenmemistir (7, 8).

Bu tedavi prensipleri goz dniinde bulundurularak her AFli
hastada kisiye 0zel bir tedavi plani uygulanmasi gereklidir.
Tedavide en dnemli kisim pihti 6nler tedaviden fayda gérecek
inme riski yiiksek hastalarin belirlenebilmesidir. Inmenin éngér-
diirilmesi amaciyla yayinlanmis 12 adet risk siniflama semasinin
bir kargilagtirmasi AF" de Inme Calisma Grubu tarafindan yapil-
mistir ve AF'si olan hastalarda inme riskinin siniflamasi igin
tasarlanan yayinlanmig semalar arasinda dnemli, klinik agidan
anlamli farklar oldugu sonucuna varilmistir (9). En basit ve yaygin
kullanilan risk degerlendirme semasi CHADS, skorlama sistemi-
dir. Bu skorlama sistemi SPAF arastirmasinda kullanilan kriter-
lerden tiiretilmis olup, 2 puanin inme veya gegici iskemik atak
(GIA) dykiisii igin ve 1’er puanin >75 yas, hipertansiyon dykiisii,
diyabet veya yakin zamanda gecirilen kalp yetersizligi igin veril-
digi bir puanlama sistemine dayanmaktadir (10). Ancak yaygin
kullanilan bu skorlama sistemi, birgok inme risk faktoriinii icer-
memektedir ve diger “inme riski dedgistiricilerinin” kapsamli bir
inme riski degerlendirmesinde goz ©oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir (3). Bu nedenle CHADS, skorlama sistemi diger
inme risk faktorlerini de icerecek sekilde genisletilmis ve
CHA,DS,-VASc skorlama sistemi gelistirilmistir (11). Bu sema 2
puanin inme veya GIA 6ykiisii veya yas >75 icin verildigi ve 1'er
puanin 65-74 arasi yas, hipertansiyon oykiisii, diyabet, yakin
zamanda gegirilen kalp yetersizligi, damar hastaligi [miyokart
enfarktiisli, karmagik aort plagi ve gecirilmis revaskiilarizasyon,
periferik arter hastaligina (PAH) bagl ampiitasyon veya anjiyog-
rafik PAH bulgusu da dahil olmak {izere PAH] ve kadin cinsiyeti
icin verildigi bir puanlama sistemine dayanmaktadir (Tablo 1).
Gergekten de birgok giincel klinik ¢aligma dahil edilme kriterle-
rinin bir parcasi olarak bu ilave risk faktdrlerinin bazilarini icer-
mistir (12, 13).

Atriyal fibrilasyon tani ve tedavisinde siirekli gelismeler ve
yenilikler olmasina ragmen hastaligin toplumumuzdaki prevalan-
si, risk faktorlerinin (RF) sikligi, uygulanan pihti Gnler -antitrom-
botik tedavinin uygunlugu ve CHA,DS,-VASc skorlama sistemi-
nin pratikte uygulanmasi ve basarisi hakkinda yeterli veri yoktur.

Biz bu ¢alismada, iiciinciil tek bir merkez olan hastanemiz
kardiyoloji poliklinifine basvuran hastalarda AF prevalansini,
risk faktdrlerinin sikhidini, dagihmini ve uygulanan pihti énler -
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Tablo 1. CHA,DS,VASC skorlama sistemi ve antitrombotik - pithti énler
tedavi onerileri (11)

Risk faktorii Puan
C Konjestif kalp yetmezligi
Sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu 1

H Hipertansiyon 1

A, Yas (=75vil) 2

D  Diyabetes mellitus 1

S2  inme/ TIA/ Sistemik emboli 2

V' Vaskiiler hastalik (Eski MI, PAH, aortada plak) 1

A Yas (65-74 arasl) 1

SC Cinsiyet kategorisi (Kadin cinsiyet) 1

CHA,DS,VASC skoru | Oneri

>2 Agizdan pihti 6nler

1 Agizdan pihti 6nler veya aspirin (75-325 mg)
ik Tercih: Agizdan pihti 8nler

0 Aspirin (75-325 mg) veya antritrombotik
tedavi verilmemesi
ilk Tercih: Antritrombotik tedavi veriimemesi

ESC Atriyal fibrilasyon tedavi kilavuzundan (3) uyarlanmigtir

MI - miyokart enfarktiisii, PAH - pulmoner arteriyal hipertansiyon, TIA - gegici iskemik atak

antitrombotik tedavinin giincel kilavuzlara uygun olup olmadigini
CHA,DS,-VASc skorlama sistemini gdz Oniinde bulundurarak
analiz etmeyi amacladik.

Yontemler

Calisma dizayni ve hasta secimi

Cahisma, prospektif verilerin retrospektif analizi olarak dizayn
edildi ve Universitemiz arastirma kurulunun yazili onayiyla yapil-
di. Hasta popiilasyonu, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara Hastanesi Kardiyoloji boliimiine Ocak 2010-Haziran 2010
tarihleri arasinda bagvuran hastalar olarak belirlenmistir. Toplam
4721 hastanin detayh oykii, fizik muayene, elektrokardiyografi
(EKG) degerlendirmeleri yapildi. Tibbi 6zge¢mislerinde standart
EKG veya Holter EKG kaydinda en az bir kez 30 dakikadan uzun
AF atagdi oldugu saptanan veya ddkiimante edilen hastalar ¢alig-
maya dahil edildi.

Klinik degiskenler

Koroner arter hastaligi tanisi, gegirilmis miyokart enfarktiisii,
anjina pektoris, perkiitan koroner girisim veya koroner baypas
cerrahisi dykiisii olarak kabul edildi (11). Inme tanisi, nérolojik
islev bozuklugu ile basvuran, semptomlarin yirmi dort saatten
uzun siirdiigli hastalarda klinik degerlendirilmeler ve goriintiile-
me yontemleri ile (bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezo-
nans) beyinde olusan iskemi, kanama veya zedelenmis bdlgenin
gosterilmis olmasi olarak kabul edildi (11). Gegici iskemik atak
tanisi, yirmi dért saatten kisa siiren, semptomlara neden olan,
oliim veya sakatlikla sonuglanmayan gecici nérolojik islev bozuk-
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lugu olarak kabul edildi ve serebrovaskiiler olay kapsamina
alindi (11). Tirotoksikoz tanisi, kanda dlgiilen serbest T3 ve T4
seviyelerinin yiiksek saptanmasi olarak kabul edildi (14).

Emboli icin risk faktérlerinin tespiti

Tiim hastalarin demografik dzellikleri, 2010 yilinda yayinlanmig
olan Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) atriyal fibrilasyon kilavuzun-
da kullanimi 6nerilen CHA,DS, VASC skorlari (Tablo 1), takip siirele-
ri, aldiklar tedaviler degerlendirildi. CHA,DS, VASC skoru inme, GIA
oykiisli veya yas =75 igin 2 puan; 65-74 arasi yas, hipertansiyon
oykiisii, diyabet, yakin zamanda gecirilen kalp yetersizligi, damar
hastaligi [miyokart enfarktiisti, karmasik aort plagl ve gegirilmis
revaskiilarizasyon, periferik arter hastaligina (PAH) bagh ampiitas-
yon veya anjiyografik PAH bulgusu da dahil olmak iizere PAH] ve
kadin cinsiyeticin 1'er puanverilerek hesaplanmigtir. Degerlendirilen
risk faktorleri, eslik eden klinik durumlar ve dagilimi Tablo 2'de 6zet-
lenmistir. AF klinik siniflamasi ESC kilavuzunun tanimladigi sekilde
yapiimisg olup; kendi kendine sonlanan ve ¢ogunlukla 48 saatten kisa
siiren AF paroksismal olarak, kendi kendine sonlanmayan veya
kardiyoversiyon gerektiren AF persistant olarak, aritminin varlig
hasta (veya doktor) tarafindan kabul edilen AF kalici AF olarak
degerlendirildi (3). Retrospektif olarak takip siiresince son 12 ayda,
en az ayda hir kez dlciilen INR degerlerine ulasildi ve degderler kay-
dedildi. ESC kilavuzunda pihti énler kullanilan siirenin %60'Indan
daha uzun bir siire INR degeri terapétik araligin diginda oldugunda
hastalar icin varfarinin yararinin tamamen ortadan kalkabilecegi
belirtilmigtir (3). Bu nedenle varfarin kullanmakta olan, hastalarda
kaydedilen son 12 aydaki INR degerlerinin %60" terapétik aralikta
ise pithti dnler tedavi basarili olarak kabul edildi.

istatistik degerlendirme

istatiksel paket programi SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, version 9.0, SSPS Inc, Chicago, lll, USA) istatik-
sel analizler igin kullanildi. Siirekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma olarak ifade edildi.

Bulgular

Atriyal fibrilasyon sikligi ve tipi

Kardiyoloji klinigimize basvuran toplam 4721 hastanin
432'sinde (%9.1) AF oldugu saptandi. Hastalarin 253'ii (%58.5)
kadindi. AF hastalarinin ortalama yasi 70.4 yildi. Hastalardan
121'inde paroksismal, 130°'unda persistant ve 181'inde kalici AF
vardi. Hastalardan 82'si ilk kez klinigimize bagvururken 350 hasta
klinigimizde diizenli takipte olan hastalard.

Emboli risk faktorlerinin ESC 2010 kilavuzuna gore dagilimi

ESC 2010 kilavuzunda dnerilen sekilde hastalarin
CHA,DS,VASC skorlari hesaplandi. Toplam 377 hastanin (%87.2)
skorunun >2 oldugu ve mutlak pihti énler tedavi endikasyonu
oldugu goriildii. Kalan 55 hastadan 37'sinin 1 risk faktérii vardi.
On sekiz hastada ise hig risk faktorii yoktu (Sekil 1). Bu risk fak-
torlerinin dagihimi Tablo 2'de verilmistir. En sik izlenen risk faktérii
hipertansiyon idi (311 hasta, %71.9).
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Emboli risk faktdrlerine gore pihti dnler/antitrombotik

tedavinin dagilim

CHA,DS,VASC skoruna gére mutlak pihti 8nler tedavi endikas-
yonu olan 377 hastanin 254'{i (%67.3) varfarin aliyordu. 1 RF olan 37
hastanin 16°si; hi¢ RF olmayan 18 hastanin 10°u varfarin aliyordu.
Endike oldugu halde varfarin kullanmayan 123 hastanin 36'sinda
pihti dnler tedavinin kontrendike oldugu, 13 hastanin varfarin kul-
lanmay! reddettigi ve 5 hastanin ise tedaviye uyumsuzluk nedeniy-
le varfarin tedavilerinin kesildigi 6grenildi. Hastalarimizdan 69'u
(%15.9) pihti dnler tedavi endike oldugu ve pihti 6nler tedaviye bir
engel olmadigi halde varfarin kullanmiyordu (Sekil 2).

Varfarin kullanan 280 hastanin takip siiresince kaydedilen
retrospektif INR degerleri incelendi. Hastalardan 78'inin (%27.9)
yeterli takip INR degerine ulagilamadigi igin varfarin etkinligi
degerlendirilemedi. Son 12 aylik INR degerlerine ulasilabilen 202
hastadan 167'sinde (%83.5) terapdtik INR hedefinin saglandigi
saptandi. INR hedefi saglanan bu hasta grubunda ortalama INR
degerli 2.35 olarak saptandi.

Tartisma

Baskent Universitesi Hastanesi Kardiyoloji kliniginde yiiriit-
tiiglimiiz bu calismada Kardiyoloji klinigine bagvuran hastalarin
%9.1'inde AF oldugu ve en sik goriilen AF tipinin kalici AF oldu-
gunu saptadik. Yine hastalarimizin biiyiik gogunlugunun mevcut
kilavuzlara gdre tromboembolik olay gelisimi igin cok sayida risk
faktdriinii tagidigini ve bu nedenle de biiyiik cogunlugunun oral
pihti dnler kullandigini saptadik. Hastalarimizin biiyiik kisminda
INR diizeyinin terapdtik aralikta oldugunu saptadik. Bu verilerin
tilkemizdeki atriyal fibrilasyon hastalarinin durumunu yansitma-
makla birlikte lilkemizdeki bir igiinciil merkezin hasta ve tedavi
profili hakkinda bilgi sagladigini diigiiniiyoruz. Morillas ve ark.
lari (15) AF hastalari arasinda yaptigi arastirmada kalici AF sikli-
din1 %49 saptamiglardir. Bizim hastalarimizda da kalici AF sikligi
%41.8 olup, bu galigmaya benzerdi.

Arastirmamizda degerlendirdigimiz hastalarin ortalama yasi
70.4ti. “The Rotterdam” (16) calismasinda 55 yas {izerinde AF
prevalansinin %5.5 oldugu, 85 yas ve {istii grupta ise %17.8e ulas-
i1 bildirilmektedir ve bizim bulgularimizda AF sikhiginin artan yas
ile birlikte artigini desteklemektedir. Aragtirmamizda degerlendir-
digimiz hastalarin %58.5'i kadin idi. Framingham kayitlarina gdre
AFnin erkeklerde goriilme orani kadinlara gore yaklasik 1.5-2 kat
fazladir (17). Bizim sonuglarimiz bu verilerle gelisiyor gibi gdziikse
de Tiirkiye'deki AF epidemiyolojisi ile ilgili simirli bilgiler veren
TEKHARF (Tiirkiye Erigkinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktérleri)
calismasinda kadinlarda AF sikhginin erkeklere oranla 1.5-2 kat
fazla oldugu bulunmustur (18). Bizim sonuglarimizda da AF hasta-
larinin gogunun kadin olmasi TEKHARF verilerini destekler nitelik-
tedir ve bu iki caligmanin verileri bir arada disiiniildiigiinde Tiirk
kadinlarinin AF gelisimi agisindan daha yiiksek risk altinda olabile-
cegi sOylenebilse de bu verinin toplumumuzda daha genis bir
taramada degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Tablo 2. Hastalann klinik dzellikleri ve tromboemboli risk faktorleri

Hastalarin klinik dzellikleri n=432 %
Yas; >75 yil 180 416
65-75 yil 128 29.6
Cinsiyet; | Kadin 253 58.5
Erkek 74 415
Klinik; Paroksismal 121 28
Persistant 130 30
Kalici 181 418
ilk bagvuru 82 189
Takipli hasta 350 81
Tirotoksikoz 36 8.3
Kalp yetmezligi 149 34.4
Diyabet 112 25.9
Hipertansiyon 3N 7.9
Koroner arter hastaligi/Periferik 134 31
arter hastaligi
inme/Gegici iskemik atak 74 171

Veriler sayi ve yiizde olarak sunulmustur

%4
%39

Bo

Sekil 1. CHA,DS,VASC skoruna gdre hasta dagilim

Veriler yiizde olarak sunulmustur
RF - risk faktér

Diyabet hem yeni AF gelisimi ile iligkili hem de AF hastalarinda
embolik komplikasyonlar igin nemli bir risk faktoriidiir. Yaklagik
20.000 diyabet hastasinin degerlendirildigi elektronik kayit siste-
minde diyabeti olmayan hastalarla karsilastirldiinda diyabet
hastalarinda AF prevalansi anlamli olarak daha yiiksek saptan-
mistir (%3.6'ya %2.5; p<.0001) (19). Ispanya’da yapilan ve 65 yas
listii hipertansif hastalarda AF sikliginin ve antitrombotik tedavi
rejimlerinin degerlendirildigi 1028 hastalik bir ¢calismada hiper-
tansif AF hastalarinda diyabet sikh§i %27.4 saptanmistir (15).
Bizim sonuglarimizda diyabet sikhgi %25.9 saptanmis olup, litera-
tiirle uyumludur. Kalp yetersizligi hastalarinda AF sikga goriilen
ve prognozu olumsuz yoénde etkileyen bir ritim bozuklugudur.
Ispanya’da yapilan ayni calismada AF hastalar arasinda kalp
yetersizligi sikhgi %38.6 saptanmistir (15). Bizim arastirmamizda
kalp yetersizligi sikhgr %34.4 saptanmis olup benzerdir.
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Mutlak varfarin endike
n=377

Varfarin alan hastalar

Varfarin almayan hastalar

Varfarin endike ve engel
yokken almayan hastalar
n=69

n=254 n=123
|
Varfarin Hasta llag tedavisini
kontrendike olan uyumsuzlugu reddeden
n=36 n=5 n=13

Sekil 2. CHA,DS,VASC skoruna gire mutlak pihti dnler tedavi endikasyonu olan hastalarda tedavi dagilim

Veriler sayi olarak sunulmustur

Kapak hastalii olmayan AF hastalarinda ise inme riski
CHADS, skorlama sistemi kullanilarak belirlenebilir (10). CHADS,
skorlama modelinin prediktif dederi 11.000'in {istiinde hastay
iceren genis bir kohortta onaylanmistir. CHADS, skorlama siste-
mi yaygin ve kolay kullanimina ragmen baz risk faktorlerini
icermemektedir. Atriyal fibrilasyonda tromboembolinin 6nlenme-
sine yonelik yapilan calismalarda elde edilen veriler ve siirekli
gelistirilen yeni pihti dnler tedaviler atriyal fibrilasyon tani ve
tedavisinin yonetimi igin yeni ve giincel bir kilavuz gereksinimini
dogurmustur. 2010 yilinda ESC tarafindan yeni bir kilavuz yayin-
lanmistir (3). Bu kilavuzda CHADS, skorlama sisteminin eksikligi-
ni gidermek i¢in daha modern bir risk semasi olan CHA,DS,VASC
skorlama sisteminin  kullanilmasi  Onerilmektedir (11).
CHA,DS,VASC skorlama modelinin igerdigi risk faktérleri ve
skora gdre pihti 6nler tedavi dnerileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
CHADS, skorlama sistemine ek olarak damar hastalig, kadin
cinsiyet, 65-74 yas gibi diisiik risk faktérlerini de birer risk faktd-
rii olarak igeren ve farkli olarak 65 -75 yas arasi hastalarin bir, 75
yas lizeri hastalarin iki puanla degerlendirildigi bu skorlama sis-
teminde tedavi kararinin zor verildigi orta riskli hasta grubunun
azaltilmasi amaclanmigtir. Gercekten de CHADS, skoru 0 olan
hastalarda dahi inme riski %1.9 iken CHA;DS,VASC skoru 0 olan
hastalarda %0; skoru 1 olan hastalarda %0.6 olmasi bu skorlama
sisteminin faydalarini ve gerekliligini gostermektedir (11).

Atriyal fibrilasyon prevalansini ve risk faktorlerini degerlen-
diren en giincel ¢caligmalardan biri olan REALISE AF (Real Life
Global Survey Evaluating Patients) ¢caligmasinda yaklasik 11.000
hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Bu calismada CHADS, skoru ve
hastalarin almakta olduklari tedaviler séyledir; CHADS, skoru 0
olan ve antitrombotik tedaviye uygun 1262 hastanin %42.3'iiniin;
CHADS, skoru 1 olan antitrombotik veya oral pihti dnler tedaviye

uygun 2810 hastanin %42.4'tiniin; CHADS, skoru 1" in iizerinde
olan ve pihti dnler tedavinin uygun oldugu 6004 hastanin
%44.8'inin pihti 6nler tedavi kullandi§ saptanmistir. Bu ¢aligma-
daki hastalarin ¢ogu tromboembolik olaylar agisindan yiiksek
risklidir ve bu gruptaki hastalarin %44.8'i varfarin kullanmaktadir.
CHADS, skoru 0 olan hastalarin ise endike olmamasina ragmen
%42.3'tiniin varfarin almakta oldugu gdsterilmis.

Bizim arastirmamizin sonuglarinda ise daha modern bir risk
skorlama sistemi olan CHA,DS,VASC skoruna gdre mutlak pihti
onler tedavi endikasyonu 377 hastada vardi. Bu hastalarin 254'(i
(%67.3) varfarin aliyordu. Arastirmamizda hastalarin pihti 6nler
tedavilerini, endikasyon araligini daha da genisleten CHA,DS,
VASC skorlama sistemine gore degerlendirmis olmamiza rag-
men bu hastalarin ¢ogunlugunda varfarin kullaniliyor olmasi
REALISE AF calismasina gére pihti &nler tedavinin klinigimizde
uygun endikasyon varlifinda yaygin olarak kullanildigini goster-
mektedir. CHA,DS, VASC skoru 0 olan ve pihti dnler tedavi endi-
kasyonu olmayan 18 hastanin 10'u (%55.5) varfarin aliyordu.
Varfarin endikasyonu olmayan hastalar icerisinde yiiksek gorii-
nen bu oran varfarin tedavisinin mutlak endike oldugu hastalarin
ise %2.6'sidir. Hasta sayisinin az olmasina ragmen bu durum Kkli-
nigimizde hastalarin pihti 6nler tedavilerine karar verirken daha
detayl degerlendirmelerin gerektigini diisiindiirmektedir.

Varfarin kullanan ve retrospektif olarak INR degerlerine ula-
silabilen 202 hastadan 167'sinde (%83.5) terapétik INR hedefinin
saglanabilmis olmasi tedavi basarimizin yiiksek oldugunu gds-
termektedir. Basar oranimizin yiiksek olmasina ragmen tiim
hastalarda hedef degerlerin siirekliliginin saglanamamasi has-
talara ilag etkilesimleri hakkinda yeterli bilgi veriimemesine ve
ozellikle yash hastalarda kanama riskinden duyulan endise
nedeniyle tedaviye diisiik dozlarda baglanmasina bagl olabilir.
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Calismanin kisithiliklan

Arastirmamizdaki hasta sayisinin az olmasi ve sadece kardi-
yoloji polikliniine basvuran bireyler arasinda yapilmasi, elde
edilen verilerin topluma genellenmesini dnleyecek en énemli
kisithliktir. Hasta verilerinin retrospektif olarak degerlendirilmis
olmasi diger bir dnemli kisithliktir. Retrospektif degerlendirme
nedeniyle CHA,DS, VASC skorlama sisteminde yeni risk faktor-
lerinden 6zellikle vaskiiler hastalik (eski miyokart enfarktiisii,
periferik arter hastalg, aortta plak) agisindan tarama amaciyla
yeni tetkik yapilmamis, hasta dosyalarindaki mevcut tani ve tet-
kiklere gore degerlendirme yapilmisti. Bu durum hesaplanan
CHA,DS, VASC skorunun daha diisiik hesaplanmasina neden
olmus olabilir. Diisiik risk faktdrleri variigi nedeniyle tek basina
antitrombotik tedavi almakta olan hastalar kontrole varfarin kul-
lanan hastalar kadar sik cagrilmadigi igin arastirmayi yaptigimiz
6 aylik zaman diliminde bu hastalar kontrole gelmemis olabilir ve
degerlendirmeye alinmamis olabilir. Bu durum AF sikhigini oldu-
gundan daha diisiik, pthti nler kullanim sikhgini ise oldugundan
daha yiiksek saptamamiza neden olmus olabilir. Caligmanin
kisithhiklarindan biri antitrombotik/pihti 6nler tedavi alan hastala-
rin kanama komplikasyonlari agisindan izlenmemis olmasidir.
Diizenli takipte olan hastalarin INR degerlerinin terapétik sinirlar
icinde olma olasilifi diizenli takipte olmayan hastalara gére
daha yiiksek olacagindan ve bu calisma bir takip ¢aligmasi
olmadigindan hastalarimizin INR kontrol durumu gergek tabloyu
yansitmada yeterli olmayabilir.

Sonug

Atriyal fibrilasyon giiniimiizde halen en sik kalici ritim bozuk-
lugu olma o6zelligini siirdiirmektedir ve ortalama yasam siiresin-
deki artigla beraber prevalansi artacaktir (3). AF hastalarinda
tromboembolinin dnlenmesi tedavinin en dnemli bacagini olus-
turmaktadir. Yeni kilavuzlar dogrultusunda pihti 6nler tedavi
endikasyonlarinin genislemesi hastaligin tromboemboliye bagl
mortalitesini azaltmayi amaclamaktadir (3).

Arastirmamizda hastanemiz kardiyoloji poliklinijinde AF
tanisi ile takipte olan hastalarin énemli bir kisminin giincel kila-
vuzlara uygun tedavi aldifi ancak azimsanamayacak bir hasta
grubunda da hala kilavuzlarin uygun sekilde uygulanmadig
saptanmistir.

Pihti &nler tedavi endike oldugu halde kontrendikasyonlar
nedeniyle kullanmayan hastalarin olmasi, olasi kanama riski ve
tedaviye uyum sorunlari diisiiniilmesi nedeniyle varfarin baglan-
mayan hastalarin olmasi AF hastalarinda halen varfarinin yerini
alabilecek giivenli, maliyet etkin, kolay ulasilabilir, yeni tedavilere
gereksinim oldugunu diigiindiirmektedir.

Cikar catismasi: Bildiriimemistir.
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