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Giris:

Atriyal fibrilasyon (AF), yetiskinlerde en sik gérilen kardiyak aritmidir ve 6zellikle yagsli bireylerde iskemik inme riskini &nemli
Olglide artirmaktadir. AF'nin yol actigi bu inme riski, uzun sireli oral antikoagtlan tedavi ile blyUk 6lgtide énlenebilmektedir.
Atrial fibrilasyon birgok hastada asemptomatik olabileceginden, bu hastalar tedavi edilmeden kalabilmekte ve AF tanisi, bir
iskemik inme sonrasi koyulabilmektedir. Son yillarda gergeklestirilen bir dizi galisma, uzun sireli taramalarin AF teghisini
artirdigini géstermigtir ancak bugiine kadar yapilan higbir ¢calisma AF taramasinin inme oranlarini azalttigini
kanitlayamamigtir. AF taramasina yénelik klinik kilavuzlar bu konuda farkhlklar géstermektedir.

Amag:

GUARD-AF c¢alismasinin temel amaci, 70 yas ve Uzeri bireylerde 14 glnlik sirekli tek kanallil EKG patch kullanarak yapilan
AF taramasinin, daha énce teshis edilmemis AF vakalarini ortaya ¢ikarip ¢ikarmadigini ve bu vakalarda oral antikoagulan
tedavi ile inme oranlarinin dustip dismedigini incelemektir.

Method:

GUARD-AF, bir tarama ¢alismasidir ve yaslari 70 veya (izeri olan, daha énce AF veya atriyal flutter tanisi almamis bireyleri
kapsamaktadir. Katihmcilar, rastgele sekilde 14 giinlik tek kanalli EKG patch ile tarama yapilan grup ya da standart bakimla
izlenen kontrol grubuna atanmistir. Galisma, herhangi bir ilag (6rnegin antikoagllan) saglanmasini igermemekte olup, tespit
edilen AF vakalarinin yénetimi, hastanin ve birinci basamak doktorunun karariyla sekillenmigtir.

Galismanin birincil etkinlik sonlanim noktasi, iskemik ya da hemorajik inme nedeniyle hastaneye yatistir. Givenlik sonlanim
noktasi ise kanama olaylari nedeniyle hastaneye yatistir.

Bulgular:

COQOVID-19 pandemisinin etkisiyle ¢calisma planlanan zamandan &nce sonlandirilmis ve toplam 149 birinci basamak
merkezden 11.931 katiimci calismaya dahil edilebilmistir. Tarama grubuna alinan 5.965 katilimcidan 5.713’l (%96) EKG
monitdriin basaryla kullanmig ve sonuglari analiz edilmistir. Medyan takip suresi 15,3 aydi (Q1-Q3: 13,8-17,6 ay). TUum
katilimcilar 70 yasin Uzerindeydi (Medyan yas 75 idi (Q1-Q3: 72-79)) ve %56,6'sI kadin, %88,1'i Beyaz, %7,1'i Siyah ve
%3,6's1 Asyaliydi. Tarama grubunda inme riski %0,7 iken rutin bakim grubunda %0,6 idi (HR: 1,10; %95 CI: 0,69-1,75).
Kanama riski tarama grubunda %1,0 iken rutin bakim grubunda %1,1'dir (HR: 0,87; %95 CI: 0,60-1,26). AF tanisi tarama
grubunda %5, normal bakim grubunda %3,3 ve randomizasyondan sonra oral antikoagtilasyon baglama orani sirasiyla %4,2
ve %2,8 idi.

Medyan takip siresi olan 15,3 ay boyunca, tarama grubundaki 37 katilimci (%0,7) inme nedeniyle hastaneye yatirilirken,
standart bakima atanan 34 katilimci (%0,6) inme nedeniyle hastaneye yatiriimistir. Primer glvenlik sonlanim noktasi olan
hastaneye yatisi gerektiren kanama orani her iki grupta da benzerdi - tarama grubunda 52 (%1,0) iken normal bakim
grubunda 60(%1,1) idi. Ayrica ¢calismada, EKG taramasinin AFib tanisinda %52'lik bir artisa ve buna paralel olarak oral
antikoagtlan tedavinin baslatilmasinda bir artisa neden oldugunu belirtmektedir.

Sonug:

Bu galismada, birinci basamakta gérilen 70 yas Usti kisilerde 14 gnlik surekli elektrokardiyografik monitér kullanilarak AF
taramasi yapilmasinin inme nedenli hastaneye yatislarini azalttigina dair bir kanit bulunamamistir.

Yorum:

GUARD-AF ¢alismasinin bulgulari, yasli popilasyonda atriyal fibrilasyon (AF) taramasinin hem potansiyelini hem de
sinirlamalarini vurgulamaktadir. 14 glnliik surekli EKG monitéri kullanilarak yapilan tarama, daha énce teshis edilmemis AF
vakalarinin %52 oraninda artmasini saglasa da, bu erken teshis, takip siiresince inme veya majoér kanama gibi klinik
sonuglarda anlaml bir fark yaratmamigstir. Katilimcilarin AF’de gegcirdikleri ortalama sirenin oldukga disuk olmasi 6zellikle
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tespit edilen AF epizodlarinin kisa olmasi (AF ydkinin medyan %0.48 ve en uzun epizodlarin 40 dakikadan kisa olmasi),
tarama ile tespit edilen her AF vakasinin ayni inme riski tasimadigini géstermektedir. COVID-19 pandemisi nedeniyle
¢alismanin erken sonlandiriimasi, 6zellikle inme énlenmesi agisindan uzun vadeli klinik faydalarin tespit edilme giictini
sinirlamigtir. AF taramasinin klinik faydalarini netlestirmek i¢in gelecekte daha genis dlcekli klinik ¢calismalar gerekmektedir.



