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Giris:

Yaslanan nifus nedeniyle, dzellikle kanser hastalarinda atriyal fibrilasyon (AF) gorilme sikhgi artmaktadir. Yeni
kemoterapbtik ajanlar, radyoterapi ve kansere bagl sagkalimin iyilesmesi, kanser hastalarinda eslik eden kardiyovaskdler
hastaliklarin (KVH) énemini artirmistir. Seksen yasin Gzerindeki hastalarda AF’nin prostat kanseri (PK) ile anlamli bir iligkisi
vardir ve bu durum, PK’li hastalarin mortalitesini dramatik bir sekilde artirmaktadir. Bu nedenle AF’nin PKiile iligkisini ve
bunun hastane i¢i sonuglar Gzerindeki etkisini belirlemek amaciyla genis dlcekli, toplum temelli bu calisma
gerceklestirilmistir.

Yéntem:

Calismaya, National Inpatient Sample Database’de 2008-2017 yillari arasinda kaydedilen, 18 yasindan bilyulk ve PK teghisi
konmus hastalarin bulundudu 256.239 hastaneye yatis kaydi dahil edilmigtir. Bu hastalardan yalnizca 41.356’sinda (%16,2)
AF saptanmistir. Galisma kohortu, AF varligina gére iki gruba ayrilmistir. Ana sonlanim noktalari arasinda PK nedeniyle
yatan hastalarda AF prevalansindaki zamansal egilim, hastane i¢i mortalite, toplam maliyet, hastanede kalis slresi ve
konjestif kalp yetersizligi, pulmoner dolasim bozukluklari, bébrek yetmezligi, sivi-elektrolit bozukluklari ve kardiyojenik sok
gibi komplikasyonlar yer almigtir.

AF’si olan ve olmayan PK hastalarinin ézelliklerini karsilastirmak igin bagimsiz érneklem t-testi ve ki-kare testi kullaniimistir.
AF prevalansindaki zamansal egilim, Cochran-Armitage egilim testi ile analiz edilmistir.

Bulgular:

AF grubu daha yasli olup, 275 yas hasta orani bu grupta daha yiiksek bulunmustur (%68,8’e kars1 %37,0; P < .001). AF
grubunda beyaz irk diger irkalara kiyasla belirgin olarak daha sik gérilmustir (%74,3). PK hastalarinda yas, irk, gelir dizeyi
ve sigorta durumuna gore AF sikliinin zamansal degisimi Sekil 1’de gdsterilmistir.

Eslik eden hastaliklar agisindan AF grubunda kollajen vaskuiler hastaliklar, eksiklik anemileri, kronik akciger hastalgi,
koagitilopati, diyabet, hipertansiyon, hipotiroidizm, nérolojik bozukluklar, inme, obezite, periferik vaskuler bozukluk, kapak
hastaligi ve kilo kaybi oranlari daha ylksek saptanmistir. Buna karsin bu hastalarda lenfatik veya hepatik metastaz gérilme
olasiligl daha disik bulunmustur.

PK nedeniyle yatan hastalarda AF prevalansi 2008'de %14,0 iken 2017°de %20,1’e ylkselmistir (P < .001). Alt grup
analizleri, tim gruplarda AF prevalansinda tutarli bir artis oldugunu ve egilimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermistir (P < .001). AF prevalansi yasla pozitif korelasyon géstermis; en yiksek oran 2017°’de =275 yas hastalarda
g6zlenmigtir (%32,8). Ayrica, 45-64 yas grubunda AF prevalansinda 1,9 kat artis saptanmigtir.

Gahisma, yatan PK hastalar arasinda hastane i¢i mortalitede de anlamli bir artis oldugunu ortaya koymustur. AF’si olmayan
hastalarda mortalite orani 2008'de %3,1 iken 2017°de %3,9’a ylkselmistir (P < .001). AF’si olan hastalarda ise bu oran
2008’de %5,1 iken 2017°'de %8,1’e ylkselmistir (P < .001). Tim dénem boyunca AF’li hastalar, AF’si olmayanlara kiyasla
daha yilksek hastane i¢i mortaliteye sahip olmustur.

AF’nin hastane ici mortalite ile iliskili oldugu gdsterilmistir (OR 1,49; %95 GA:1,42-1,56; P <.001). Ayrica AF, konjestif kalp
yetersizligi (OR 1,76; %95 GA:1,69-1,83; P <.001), pulmoner dolagim bozukluklari (OR 1,50; %95 GA:1,40-1,62; P < .001),
bébrek yetmezligi (OR 1,30; %95 GA:1,21-1,39; P <.001), sivi-elektrolit bozukluklari (OR 1,09; %95 GA:1,06-1,12; P <.001)
ve kardiyojenik sok (OR 2,07; %95 GA:1,74-2,46; P <.001) ile de iligkili bulunmustur. Ayrica, AF grubunda hastane yatis
suresi ve maliyetler de AF olmayan gruba gdre daha ylksek saptanmigtir.

Sonug:

Bu giincel analiz, PK popilasyonunda AF prevalansina odaklanan ulusal dlgekte yapilmis en blyulk ¢alismadir. Hem AF’nin
hem de PK’nin neden oldugu agir saglik yikt géz 6nune alindiginda, ¢alisma bu iki hastaliin birlikte degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamakta ve AF’nin ydnetimi ile kontrolliniin iyilestiriimesi gerektigine dikkat cekmektedir. Calismada, AF



insidansi galisma slresi boyunca farkli hasta alt gruplarinda degisen derecelerde artmistir. Onceki ¢calismalarin sonuclariyla
tutarl olarak, en yiksek insidans oranlari ileri yag ve beyaz irk gruplarinda gézlenmistir. Sonug olarak ¢alisma, Amerika
Birlesik Devletleri'nde PK ile hastanede karsilasan hastalar arasinda AF'nin mevcut zamansal egilimlerini ve 6zelliklerini
ortaya koymustur. PK hastalarinda AF insidansi son on yilda artmigtir. AF, kétl prognoz ve yUksek maliyet ile
iliskilendirilmistir. AF komorbiditesi olan PK hastalari, 6zellikle de yasli bireyler i¢in daha iyi ydnetim stratejileri gereklidir.
Atlanan tanilarin olumsuz sonuglarindan kaginmak igin, klinik uygulamada komorbiditelere daha fazla dikkat edilmelidir.
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Sekil 1
Hastanin yas, irk, sigorta ve ortalama hane gelirine gore kategorize edilen prostat kanseri nedeni ile yatan hasta alt gruplarinda AF
prevalansinin zamansal egilimleri.



