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Giris:

Atriyal fibrilasyon (AF), felg, kalp yetmezligi, bdbrek yetmezligdi, bilissel gerileme ve tim nedenlere bagl 6limler gibi birgok
olumsuz sonugta artisla iligkilidir. AF gelisme riski yas ve eslik eden komorbid durumlarla giiclii bir sekilde ilikilidir. inmenin
O6nlenmesi AF yénetiminin temel tagidir ve hastalara K vitamini antagonisti (VKA) veya K vitamini antagonisti olmayan oral
antikoagilan (NOAC) ilaglar regete edilir. Yeni teshis edilen kirilgan olmayan AF hastalarinda, NOAC'ler VKA'lara tercih
edilir ¢linkli yapilan déniim noktasi niteligindeki calismalarda NOAC tedavisi, VKA'lara kiyasla inmenin énlenmesi agisindan
benzer etkinlikte olup daha disik (majér) kanama riski ile iliskilendirilmistir. Ancak, hala VKA tedavisi altinda yash AF
hastalarindan olusan genis bir popilasyon bulunmaktadir (tim AF hastalarinin yaklasik %30-40'r). Bu hastalarin ¢ogu, artan
komorbiditeler ve polifarmasiye sahip kirilganlik sendromu olarak adlandirilan ve bagka kisilere ileri derecede bagimh olma,
yUksek biyolojik hassasiyeti olan bir klinik tabloya sahiptir. Kirilgan olan ve VKA tedavisi géren bu AF hastalari, esas olarak
aile hekimleri, kardiyologlar veya dahiliye uzmanlari tarafindan ayakta tedavi edilmektedirler. NOAC'lar yerine VKA recete
edilen yagli AF hastalarinin yiksek orani; kirilgan yash AF'li bireylerde NOAC'larin Gsttnltgune iliskin ikna edici deneme
kanitlarinin bulunmamasina baglanabilir. Gergekten de AF'de kirilganhgin kanama sonuglari Gzerindeki etkisine iliskin daha
Onceki caligsmalar, kirllgan hastalarin dénidm noktasi niteligindeki ¢calismalarda yeterince temsil edilmemesi nedeniyle
¢ogunlukla gézlemsel nitelikteydi. Bununla birlikte, ilaglarin etkinligi ve yan etkilerine iliskin gézlemsel ¢alismalar, dnyargilara
karsi duyarhidir. GUnlik pratikte, doktorlar optimal antikoagullan tedaviye karar verirken birden fazla faktéri dolayli olarak
degerlendirmek zorundadirlar ve bu da gbzlemsel ¢alismalarda ayarlanmasi zordur. Elbette, Uluslararasi Normallestiriimis
Oran (INR) testi yoluyla izleme, erken asamada midahaleye olanak saglar. Sonug olarak, gézlemlenen AF hastalarinda
NOAC'larin VKA'lara Gstinltddnan kirlgan AF hastalari igin de gecerli olup olmadigi belirsizdir ve VKA alan bu AF
hastalarinin NOAC'a gegirilmesi gerekip gerekmedigi sorusu yodun bir sekilde tartisiimaktadir. Bu nedenle FRAIL-AF
galismasini gerceklestirilmigtir

Metot:

VKA tedavisine tabi olan yash AF hastalarinda (=75 yas ve Groningen Kirilganlik Gdstergesi (GFI) skoru 23) NOAC’a gecis
yapilip yapilmamasinin degerlendirildigi randomize kontrolli Ustlinlik calismasi yapildi. Galisma , pragmatik, cok merkezli,
acik etiketli, randomize kontrolll bir Ustinlik ¢alismasi olarak yUrGtilda. Glomerdler filtrasyon hizi <30 mL/dk/1.73 m2 ya da
valvuler AF'li hastalar calisma disi birakildi. izlem siiresi 12 ay olarak belirlendi. Primer sonlanim ortaya ¢ikmasi igin nedene
6zgu tehlike orani (HR), major veya klinik olarak anlamli olmayan major kanama komplikasyonunun (hangisi énce gelirse),
6lime kars! kiyaslanmasi olarak hesaplandi. Tromboembolik olaylar sekonder sonlanim olarak belirlendi

Bulgular:

Ocak 2018 ile Haziran 2022 arasinda toplam 2,621 hasta uygunluk i¢in tarandi ve 1,330 hasta randomize edildi (ortalama
yas 83, ortanca GFI 4). Randomizasyon sonrasinda, NOAC'a gegis kolundan 6 hasta ve VKA ile devam kolundan 1 hasta
dislanma kriterlerine sahip olmasi nedeni ile ¢alismadan ¢ikarildi. Bunun sonucunda tedavi popllasyonunda VKA'dan
NOAC'a gegis yapan 662 hasta ve VKA tedavisine devam eden 661 analize dahil edildi. Primer sonlanim (gegis kolunda
101, devam kolunda 62) sonrasinda, dnceden belirlenmig bir faydasizlik analizine gore ¢alisma erken sonlanirildi. Primer
sonlanim i¢in HR degeri 1.69 (%95 GA 1.23-2.32) saptandi. Tromboembolik olaylar i¢cin HR degeri 1.26 (%95 GA 0.60-2.61)
izlendi.

Sonuglar:

Kirilgan yash AF hastalarinda INR rehberlijindeki VKA tedavisinin NOAC'a gegisi, VKA tedavisine devam etmeye kiyasla
daha fazla kanama komplikasyonu ile iligkilendirildi ve tromboembolik komplikasyonlarda azalma gértlmedi.
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