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Oz
Amag: Atriyal fibrilasyon hastalarinda uygun antikoagiilan tedavi karari igcin inme riskinin iyi belirlenmesi gerekmektedir. Atriyal fibrilas-
yon hastalarinda CHA2DS2-VASc ve ATRIA risk skorlarini dederlendirmek icin bu ¢alismayi planladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya, poliklinik takiplerinde Mayis 2017 ile Ekim 2017 tarihleri arasinda degerlendirilen ardisik 100 atriyal fib-
rilasyon hastasi alindi. Hastalarin CHA2DS2-VASc skorlarinin hesaplamak icin gerekli bilgiler hasta hikayesinden elde edildi, ATRIA skoru-
nu hesaplamak igin hikaye ile birlikte idrarda protein bakildi, eGFR hesaplandi. Hastalarin medikal tedavileri, inme hikayeleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 70 idi ve kadin orani %52 idi. Hipertansiyon en sik gériilen risk faktériidiir ve has-
talarin %86’sinda tespit edildi. Varfarin kullanma orani %46 iken, yeni oral antikoagiilanlardan apiksaban kullanma orani %31’dir.
Toplam serebrovaskiiler olay orani %15 olarak bulundu, bunlardan 2 tanesi (1 akut inme, 1 gegici iskemik atak) 6 aylik takip siiresi ice-
risinde tespit edilen akut olaydi. Ortalama ATRIA skoru 6,5+2,8, CHA2DS2-VASc skoru ise 3,7+1,4/diir. Risk skorlari inme gegirme riskine
gore diisiik-orta-yiiksek olarak gruplara ayrildiginda; ATRIA skorlama sistemi %85 oraninda iskemik inmelerin yiiksek riskli grupta oldu-
gunu tespit ederken, CHA2DS2-VASc skoru tiim iskemik inme gegiren hastalarin yiiksek riskli grupta oldugunu géstermistir.

Sonug: Non-valviiler atriyal fibrilasyon olan bu hasta popiilasyonunda CHA2DS2-VASc skoru iskemik inmeleri belirlemede ATRIA skoruna
gére daha iyi sonuglar géstermistir. ATRIA risk skoru ile diisiik riskli olarak siniflanan hastalarin %5’inde inme gériilmiistiir. Bizim calisma-
mizda CHA2DS2-VASc skorunun, su anda kilavuzlarda da 6nerildigi gibi, ATRIA risk skorundan daha iyi performans gésterdigini bulduk.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, iskemik inme, ATRIA skoru, CHA2DS2-VASc skoru

Assessment of CHA2DS2VASC and ATRIA Risk Scores in Patients with Non-Valvular
Atrial Fibrillation

Abstract

Objective: The stroke risk should be well evaluated in atrial fibrillation patients for the decision of appropriate anticoagulant treatment.
We planned this study to assess CHA2DS2-VASc and ATRIA risk scores in atrial fibrillation patients.

Material and Method: Consecutive one hundred atrial fibrillation patients who were evaluated between May 2017 and October 2017
in our outpatient clinics were enrolled to study. The information that was needed to calculate the CHA2DS2-VASc scores of the patients
was questioned in the patient’s story. The eGFR that was calculated, urine protein and the patient history were used to calculate the
ATRIE score. The medical treatments and stroke stories of the patients were recorded.

Results: The mean age of patients was 70 years, and %52 were female. Hypertension was the most prevalent comorbidity and was noted
in 86% of patients. The rate of warfarin use is 46%, while the rate of apixaban usage is 31%. The total cerebrovascular event was
recorded 15% of the patients, while 2 of them (1 acute stroke, 1 transient ischemic attack) were occured acutely during the follow up.
The mean ATRIA score was 6.5 + 2.8 and the CHA2DS2-VASc score was 3.7 + 1.4. When the risk scores were divided into low, moderate
and high risk groups, the ATRIA score found that 85% of the ischemic stroke patients were in the high-risk group, whereas all ischemic
stroke patients were detected in the high-risk group with the CHA2DS2-VASc scoring system.

Conclusions: In this patient population the CHA2DS2-VASc score showed better outcomes than the ATRIA score to determine ischemic
stroke. Patients that were classified as low risk with ATRIA risk score had stroke with the rate of 5%. In our study, we also found that the
CHA2DS2-VASc score could be better than the ATRIA risk score, as suggested in the guidelines.
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Giris

Atriyal fibrilasyon (AF) toplumda en sik gortlen arit-
midir ve yas ilerledikce gortilme sikligi artar. Kirk yasina
kadar bir kisi AF tanisi almamis olsa bile hayatinin geri
kalaninda %25 oraninda kalici ya da paroksismal AF ol-
ma riski ile karsi karstyadir. Atriyal fibrilasyon akut iske-
mik inmeye neden olan tromboembolilerin 6nde gelen
nedenlerindendir.” Tim inmelerin 1/3 atriyal fibrilas-
yondan kaynaklanir, prognozu daha kotudur ve rek-
rans riski daha yuksektir.2

Inmenin onlenmesi AF tedavisinde en 6nemli adim-
lardan biridir. Antikoagtilan tedavi ile AF’ye bagli trom-
boemboli riskinde belirgin azalma olmaktadir.> Fakat
antikoagtlan tedavinin de énemli yan etkileri vardir ve
ilag birakilmasina ya da tedavinin degistirilmesine ne-
den olabilecek en nemli yan etki de kanamadir. Intra-
kranyal kanama hastaneye yatisa ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olan kanama yan etkilerinden 6nem-
li bir tanesidir.# Atriyal fibrilasyonlu hastalarda iskemik
inme riskini ve antikoagtilan tedavinin faydalarini belir-
lemek icin gelistirilmis risk skorlari klinikte hekime yar-
dimci olan 6nemli degerlendirme araclarindan birisidir.
CHA2DS2-VASc® skoru antikoagtilan tedavi kararini ko-
laylastiran ve klinikte en ¢ok kullanilan skorlama siste-
midir. Yapilan bir calismada gortlmustdr ki bu skorla-
ma sistemi iskemik inme riskini belirlemede orta dere-
cede etkindir.® Yakin zamanda yapilan iki buytk top-
lum temelli kayit calismasinda, yeni gelistirilen ATRIA
risk skorunun CHA2DS2-VASc’dan daha iyi degerlendir-
me yaptigi gosterilmistir.”® Biz bu calismada non-val-
viler AF olan hastalarda iki risk skorunu karsilastirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Hasta grubu

Klinigimizde 1 Mayis 2017 ve 31 Ekim 2017 tarih-
leri arasinda non-valvuler AF tanisi ile takip edilen 100
ardisik hasta ¢alismaya alindi. “2016 ESC Guidelines for

the management of atrial fibrillation developed in colla-
boration with EACTS”? atriyal fibrilasyon kilavuzu tani-
mina gore paroksismal ve persistan AF tanisi alan 20 yas
Ustli hastalar ¢alismaya alindi. Calismadan dislanma kri-
terleri: 1) Valviler atriyal fibrilasyon (ciddi mitral darli-
g1), 2) Replase mekanik kapak. Ttim hastalar yazili onam
formu verdiler ve ¢alisma protokoli lokal etik komite ta-
rafindan onaylandi.

Tum hastalarin antikoagtilan tedavileri, risk faktorleri
hakkindaki bilgiler kaydedildi. Atriyal fibrilasyon tanisi
aldiktan sonraki gecirilmis serebrovaskler olay/gecici
iskemik atak hikayeleri kaydedildi.

ATRIA risk skoru hesaplanmasi icin idrarda proteinii-
ri bakildi ve calismaya alindiklari andaki tahmini glo-
mertiler filtrasyon hizi (eGFR) degeri hesaplandi. Her iki
risk skorlamasi risk kategorilerine gore, 3 risk kategorisi-
ne ayrildi. ATRIA skorunda 0-5 arasi dustik risk grubu, 6
orta risk grubu olarak tanimlandi, 7 ve tizeri degerlerde
ylksek risk grubu olarak tanimlandi.” CHA2DS2-VASc
skoruna gore degerler ise 0,1 ve 2 ya da Ustii puan alan-
lara gore siniflandirildi.

Skorlama sistemi

Antikoagtlan tedavi almayan atriyal fibrilasyon has-
talarinda iskemik serebrovaskiiler olay riskini tahmin et-
mek icin ATRIA risk skorlamasi gelistirilmistir.” Bu skor
“Anticoagulation and Risk Factors in Atrial Fibrillation”
calismasinin verilerine dayanilarak ortaya atilmistir. Bu
skorlamadaki risk faktorlerinden en 6nemli 2 tanesi has-
tanin yasl ve daha onceki iskemik inmedir. Burada yas
araliklarina gore ve inme varligina gore puanlama farkli
yapilir. Bunlarin yaninda, kadin cinsiyet, diabetes melli-
tus, kalp yetmezligi, hipertansiyon ve renal disfonksiyon
(proteindri ve eGFR <45 mL/min/1,73 m? ya da son do-
nem bobrek yetmezligi) varligina gore de puanlama ya-
pilir (Tablo 1). CHA2DS2-VASc risk skorlamasina gore
puanlama ve yillik inme riski tablo 2’de gosterilmistir.®
Vaskiiler hastalik daha 6nce gecirilmis miyokard enfark-
tusl, periferik arter hastaligi olarak tanimlanmustir.
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Tablo 1: ATRIA risk skorlamasi

Risk faktori

Puan (Gegirilmis inme olmaksizin)

Puan (Gegirilmis inme varliginda)

Yas 2 85

Yas 75-84

Yas 65-74

Yas <65

Kadin cinsiyet

Diabetes mellitus

Kronik kalp yetmezligi

Hipertansiyon

Proteiniri

eGFR<45 ya da son donem boébrek yetmezligi

)]

P R R R R RO WWM

P R R R R RPN NO

Table 2: CHA2DS2-VASc risk skorlamasi ve toplam skora gére yillik inme riski

Risk faktori Skor Toplam Skor inme riski (yillik,%)
C — Konjestif kalp yetmezligi 1 0 0
H- hipertansiyon 1 1 1.3
A- Yas 275 2 2 2.2
D- Diabetes mellitus 1 3 3.2
S- inme (Gegici iskemik atak, tromboembolik inme) 2 4 4.0
V- Vaskuler hastalk 1 5 6.7
A- Yas 65-74 1 6 9.8
S- Kadin cinsiyet 1 7 9.6
8 6.7
9 15.2

istatistiksel analiz

Tdm istatistiksel analizler SPSS programi (Windows
icin 20.0 stirtim, SPSS Inc. Chicago, IL) kullanilarak ya-
pildi. Elde edilen veriler acisindan gruplar karsilastirildi.
Surekli degiskenler icin veriler normal dagilima uyuyor-
sa ortalamazstandart sapma ile normal dagilima uymu-
yorsa ortanca olarak verildi. Nitel veriler ise vaka sayisi
ve ylizdesi olarak verildi. Gruplar arasi karsilastirma su-
rekli degiskenler icin verilerin dagilimina gore Student-t
testi veya Mann Whitney U testi ile kategorik degisken-
ler icin ise ki-kare testi ile yapildi. Test sonucunda
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Belirlenen sire icerisinde non-valviler atriyal fibri-
lasyon tanisi alan 145 hasta calismaya alindi. Mitral dar-
g1 ve kapak cerrahisi olan (replase mekanik kapak) 45
hasta calisma disi birakildi ve son olarak 100 hasta de-
gerlendirilmeye alindi. Hastalarin bazal ozellikleri, risk
faktorleri kullandiklari medikal tedavi Tablo 3’de goste-
rilmistir. Takip stiresinde 12 (%12) hastada serevrovas-
kiiler olay ve 2 (%2) hastada gecici iskemik atak tespit
edildi. Bu iskemik olaylardan 1 akut inme ve 1 gegici is-
kemik atak yeni olay (%2) olarak kaydedildi. Serebro-
vaskiiler olay geciren hastalarin CHA2DS2-VASc ve

ATRIA skorlari incelendigi zaman; inme/TIA olan hasta-
larin %7’sinde CHA2DS2-VASc skoru 3, %14,5’inde 4,
%50’sinde 5, %21,5’inde 6 ve %7’sinde 7 olarak tespit
edilirken, ayni hastalardaki ATRIA skorlari ise % 7’sinde
1, %7’sinde 5, %14,5'inde 8, %14,5’inde 9, %14’t(inde
10, %29’unda 11, %7’sinde 12, %7’sinde 13 olarak tes-
pit edilmistir. ATRIA skoruna gore, %37, %10 ve %53
hasta dustk risk (0-5), orta risk (6) ve yiiksek risk 75 ola-
rak siniflandirilmistir.

Tablo 4'te iki skor sistemine gore takip slresi iceri-
sindeki iskemik inme sayisi gosterilmektedir. Kalin ¢iz-
giler 2 skor sistemi icin, dustik-orta-ytiksek risk kategori-
lerini gostermektedir. Buradaki risk skorlamasina gore
ATRIA calismasi cogu hastay diisiik veya yiiksek risk
olarak dagitiyordu. Buna karsi CHA2DS2-VASc skorla-
masi %95 hastayi yuksek risk olarak siniflandiriyordu.
Gecirilmis serebrovaskiiler olaylara ATRIA skoruna gore
bakildiginda; 2 hasta dustk risk grubunda iken 12 hasta
(%86) ytiksek risk grubunda idi. CHA2DS2-VASc skoru-
na gore bakildiginda ise tim hastalar ytiksek risk gru-
bunda idi. ATRIA skoru ile diisiik riskli olarak degerlen-
dirilen 37 hastanin 2 tanesinde (%5) inme gorilmustir.
CHA2DS2-VASc skoru ile distik ve orta riskli olarak de-
gerlendirilen hastalarin hicbirinde iskemik serebrovas-
kiler olay gortilmemistir.
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Tablo 3: Hastalarin bazal klinik ézellikleri

Non-valviiler atriyal fibrilasyon hastalari

(n=100)
Yas, ortalamaSS 70.2+11.2
Kadin cinsiyet 52 (%52)
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 28.9+5.4
Hipertansiyon 86(86%)
Diabetes mellitus 44(44%)
Sigara 8(8%)
Hiperlipidemi 55(55%)
Konjestif kalp yetmezligi 44(44%)
Gegirilmis miyokard enfarktiisu 16(16%)
Gegirilmis baypas operasyonu 14(14%)
Kronik bobrek yetmezligi 23(23%)
Perkitan koroner girisim hikayesi 37(37%)
Kreatinin (mg/dL) 1.3+1.2
Total kolesterol (mg/dL) 151+44
Dusuk-yogunluklu kolesterol (mg/dL) 88+32
Yiksek-yogunluklu kolesterol (mg/dL) 42+18
Trigliserid (mg/dL) 111462
eGFR, ortalama#SS (mL/min/1.73 m?) 60+22
ATRIA skoru, ortalamazSS 6.5+2.8
CHA2DS2VASc skoru, ortalama#SS 3.7+1.4
Gegirilmis serebrovaskiler olay/ gegici iskemik atak 14(%14)
Bazal tedavi
Asetilsalisilik asit 46(%46)
B-blokér 92(%92)
Statin 71(%71)
Varfarin 46(%46)
Yeni oral antikoagtilanlar
Dabigatran 7(%7)
Rivaroksaban 13(%13)
Apiksaban 31(%31)
Anjiyotensin dondstirici enzim inhibitorleri 67(%67)
Spironolakton 32(%32)
SS:Standart sapma
Tablo 4: ATRIA ve CHA2DS2-VASc risk skorlarina gére iskemik inme oranlari
ATRIA CHA2DS2-VASc
Puan Hasta sayisi Serebrovaskiiler Puan Hasta sayisi Serebrovaskiler
n,% olay (inme/GIA) n,% olay (inme/GIA)
0 1 - 0 1 -
1 5 1 1 4 -
2 3 - 2 20 -
3 7 - 3 16 1
4 9 - 4 28 2
5 12 1 5 22 7
6 10 - 6 8 3
7 14 - 7 1 1
8 12 2 8 - -
9 12 2 9 -
10 8 2
11 5 4
12 1 1
13 1 1
14 - -

GIA: Gegici iskemik atak
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Tartisma

Bu calisma non-valviiler AF olan hasta grubunda 2
risk skorlama sistemine gore hastalarin 6zelliklerini ve
inme olaylarini tespit etmedeki degerlerini gostermekte-
dir. ATRIA skorunda 0-5 arasinda degerlendirilen “diisiik
riskli” hastalarda, CHA2DS2-VASc skoru iskemik inme
icin daha iyi tahmin ile inme riskinin tabakalandirilma-
sini daha da dogru yapiyor olabilir. CHA2DS2-VASc sko-
ru tim inme hastalarini yiksek riskli grupta degerlendi-
rirken ATRIA skoru ile bu oran %86’dir. CHA2DS2-VASc
skoru “0” gercekten dustk riskli hastalari tanimlayabilir-
ken, ATRIA skoru kullanilarak tanimlananlar aslinda du-
stik riskli hastalar degildi.

Atriyal fibrilasyonda inme riski skorlari, klinisyenle-
rin oral antikoagtilan tedavinin faydali olacagini diistin-
diikleri hastalari secmelerine yardimcr olmak, ozellikle
de varfarin tedavisi ile ortaya ¢ikabilecek major kana-
maya karsi inmeyi dengelemek icin gelistirildi.’
CHADS: skoru “yiiksek riskli” hastalari kolay belirleye-
bilen uzun stire kullanilan skorlama sistemi idi. Fakat
dustk riskli olarak belirlenen hastalar %2/yil gibi bir
yliksek inme riskine sahipti ve gercek dustik riskli hasta-
lari belirlemede yetersizdi. Bu nedenle distik riskli has-
talari daha iyi belirleyecek CHA2DS2-VASc skoru gelisti-
rilmistir."

Daha once yapilan buytk kayit ¢alismalarinda ise
ATRIA skorunun CHA2DS2-VASc skoruna gére inme ris-
kini belirlemede daha iyi oldugu gosterilmistir.'2 Bu bul-
gular ayni zamanda iki biytik hasta grubunda da dogru-
lanmustir.”# Bu kayit calismalarinda ATRIA risk skorla-
masi iskemik inmelerin tanisinda daha iyi bilgi vermek-
tedir ve bunun nedeni daha fazla yas kategorilerini icer-
mesi nedeniyle olabilir. Bu calismalarda ATRIA risk sko-
ru hesaplanirken proteintri ve eGFR bakilmamis, ICD
(International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems) (ICD10 kodu olan-renal yet-
mezlik hastalari) kodlarina gore bobrek yetmezligi de-
gerlendirilmistir. Bu nedenle daha ciddi hastalik profili
olan hastalar ATRIA skorlamasina alinmistir. Bu da gore-
celi bir yanhlik olusturmaktadir. Ancak bizim calisma-
mizda proteintri ve eGFR degerleri 6lctim ile belirlen-
mistir ve daha dogru bir skor hesaplamasi yapilmistir.
Ayrica ATRIA skoru son dénem bobrek yetmezligi has-
talari icin 1 puan verir ve yeni oral antikoagtlanlarin
YOAK'lar ciddi bobrek yetmezligi olan hastalarda kont-

rendike oldugundan, son donemde YOAK'larin kullani-
minin hizl bir sekilde arttigi distintildiigtinde inmelerin
onlenmesi icin ATRIA skorunun kullanilmasi suboptimal
olabilir.

Etkinligi, kullanim kolayhgi ve gtivenligi kanitlanmig
olan YOAK tedavi alanina girmesi ile inme énlenmesin-
de durumu degistirmistir.'>'* Atriyal fibrilasyonlu hasta-
larda bu ilaglar tedaviye baslanma esigini distirmustur;
CHA2DS2-VASc skoru 1 olan hastalarda bile YOAK'larin
net klinik yararinin fazla oldugu dustintldiginde,’ yil-
[tk inme oraninin %1 civarinda olmasi oral antikoagtilan
baslanmasi icin yeterli olarak goriilmiistir.® lyi kontrol
edilmis varfarin tedavisi ile (terapétik aralikta kalma su-
resi >%70) dustk inme ve kanama oranlari da bu bag-
lamda tespit edilmistir .'7-19

Son zamanlardaki ¢alismalar antitrombotik tedavi ge-
rekmeyen dustik iskemik inme riski olan hastalari belir-
lemeye odaklanmistir.20 CHA2DS2-VASc skoru pek ¢ok
hasta poptilasyonunda dustk riskli hastalari belirlemede
etkin oldugunu gostermistir. Bizim calismamizda ATRIA
skoruna gore dusuk riskli olan hastalarin gercekte diistik
riskli olmadiklarini belirledik. Eger antikoagiilan tedavi
baslanmasi icin ATRIA skoru kullanilirsa hastalarin bir
kismi gerekli olan tedaviyi alamayacaktir. ATRIA skorla-
ma sisteminde, hastanin inme hikayesinin olup olmama-
sina gore farkh agirliklandirma yaparak farkli puanlama
ile hesaplama yapmaktadir. Ayrica proteiniri bakilmasi
ve eGFR hesaplanmasida laboratuvar tetkiklerinin yapil-
masini gerekli kilmaktadir. Bu sebepler, bu skorlama sis-
teminin yaygin kullanilmasini sinirlayabilir.

Calismamizin tek merkezli olmasi bir limitasyondur.
Ayrica ¢alismamizdaki hasta sayisinin az olmasi ve takip
stiresinin kisa olmasi 6nemli bir limitasyondur. Bu skor-
lama sistemlerinin degerlendirilmesi icin, daha fazla sa-
yidaki hasta ile daha uzun streli takip ve cok merkezli
calisma yapilmasi gerekmektedir.

Sonug

Atriyal fibrilasyonlu hastalar icin antikoagtilanlarin
iskemik inmeden korunmada beklenen faydasini tahmin
etmede, dogru iskemik inme risk skorlari gerekmektedir.
Bizim calismamizda CHA2DS2-VASc skorunun, su anda
kilavuzlarda da onerildigi gibi ATRIA risk skorundan da-
ha iyi performans gosterdigini bulduk.
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