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Giris:

Atrial fibrilasyonu olan hastalarda antikoagilan tedavi genellikle iskemik svo’dan sonra baslatiimaktadir. Atrial fibrilasyonun
tespiti icin sistematik ritm izleme, erken tespit ve tedavinin baslatiimasini saglayabilir. Stirekli ritm izleme ile tespit edilen
aritmiler subklinik atriyal fibrilasyon veya atriyal yiiksek hizli epizodlar (AHRE) olarak isimlendirilmigtir. AHRE’ler sirasinda
kaydedilen kardiyak elektriksel aktivite AF sirasinda kaydedilene benzediginden bazi klinisyenler AHREleri olan hastalarda
24 saatten uzun sirmesi veya iskemik stroke igin risk faktéri olmasi halinde oral antikoagllan tedavi basglatmistir.

Amag:

inme icin klinik risk faktérleri olan AHRE'li hastalarda K vitamini disi antagonist edoksaban ile oral antikoagiilan tedavinin
etkinligini ve givenligini antikoagile edilmemis grubun etkinligi ve givenligi ile kargilastirmak.

Metot:

En az 6 dk stiren AHRFE’leri olan ve inme igin en az bir risk faktérl bulunan 65 yas ve (zeri hastalari igeren gift kdr plasebo
randomize bir ¢calisma. (2536 hastadan olusan, edoksaban grubunda 1270 ve plasebo grubunda 1266 hasta olmak (zere,
ortalama yas 78, %37.4’0 kadin ve median AHRE s(resi 2,8 saatti)

Birincil etkinlik sonucu, olaya kadar gegen sire analizinde dederlendirilen kardiyovaskiiler 61im, inme veya sistemik emboli
bilesimiydi. Givenlik sonucu, herhangi bir nedenden élim veya majér kanama bilesimiydi.

Bulgular: Galisma grubu 2536 hastadan (edoksaban grubunda 1270 ve plasebo grubunda 1266) olugsmustur. Ortalama yas
78, %37,4’0 kadin ve ortanca AHRE siresi 2,8 saatti. Calisma, glvenlik kaygilari ve edoksabanin etkinligine yénelik
badimsiz, yararsizlik degerlendirmesinin sonuglari temelinde, median 21 aylik takip siiresinde erken sonlandiriimigtir ve
planlanan kayit tamamlanmistir.

* Edoksaban grubunda 83 hastada (hasta yil basina%3,2)

*Plasebo grubunda 101 hastada (hasta yili basina %4,0)

-- Birincil etkinlik digi olay meydana gelmistir. (HR:0,81; GA (Cl), 0,60 ila 1,08; p=0,15).
iskemik stroke insidansi her iki grupta da hasta yili bagina yaklasik %1.

*Edoksaban grubunda 149 hastada (hasta yili basina %5,9) ve

*Plasebo grubunda 114 hastada (hasta yili basina %4,5) glvenlik sonug olayr meydana gelmistir. (HR:1,31; GA:1,02 ila
1,67; p=0,03)

-- EKG tanili 2536 hastanin 462’sinde AF gelismistir. (toplam %18,2, hasta-yil basina %8,7)


https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2303062
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Sonug:

Bu ¢ift kdr, plasebo randomize galismada, AF tedavisi igin onaylanan dozda edoksaban ile oral antikoagtilasyon, AHRE'li
hastalarda antikoagllasyon yapilmamasina kiyasla kardiyovaskdler 6lim, inme veya sistemik emboli bilesik sonuglarinda
benzer sonuglanmistir. Bununla birlikte edoksaban herhangi bir nedenden 6lim veya majér kanama bilesik insidansinin
daha ylksek olmasina yol agmistir. Her iki galisma grubunda da disiik inme insidansi haricinde, olay insidanslari genellikle
benzer araliklardaydi.

Ekg ile AF saptanmayan AHRE’leri olan, 65 yas ve Uzeri ve inme i¢in diger risk faktdrlerine sahip hastalari iceren bir
calismada, kardiyovaskdler 610m, inme veya sistemik edoksaban ile emboli plaseboya gére énemli dlgtide farkli degildi,
ancak edoksaban ile tedavi 610m veya majér kanamanin daha yilksek oranda gérilmesine yol acti.

Yorum:

AHRE’li hastalarda atriyal aritmilerin azhgi ve kisahgr diisik aritmi yikU olarak adlandiriimaktadir. DUsuk aritmi yikia AF’u
olan hastalar arasinda diisuk iskemik stroke insidansina katki saglar. Paroksismal Atrial Fibrilasyon diisik iskemik stroke
insidansi ile iligkilidir. Erken ritm kontroll stroke dahil tim kardiyovaskuler olay riskini azaltmaktadir. Bu ¢alisma AHRE leri
olan ancak EKG ile belgelenmis atrial fibrilasyonu olmayan hastalarda AHRElerin antikoagtilasyon olmadan daha iyi
yOnetildigini desteklemektedir.



