Inme riski, atriyal fibrilasyonu (AF) olan kisilerde olmayanlara gore bes kat daha fazladir. Ayrica AF’ ye sekonder
inmeler, AF yoklugunda gelisen inmelere kiyasla daha kétii sonuglarla iligkilidir..
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Giris:

inme riski, atriyal fibrilasyonu (AF) olan kisilerde olmayanlara gére bes kat daha fazladir. Ayrica AF’ ye sekonder inmeler, AF
yoklugunda gelisen inmelere kiyasla daha kéti sonugclarla iligkilidir. AF, 3 kat artmig mortalite ile iligkili olmasina ragmen, AF
hastalarinin 6nemli bir kismi asemptomatiktir ve AF tanisi almamigtir. AF tanisi konabilmis hastalarda, oral antikoagilasyon
inmenin édnlenmesinde oldukga efektif olmasina ragmen, inme hastalarinin énemli bir kismini, tani almamig AF hastalari
olusturmaktadir.

Amag:

Bu calismanin amaci, yiksek risk altindaki bireylerde (i) AF tanisi almamis kisilerde devamli monitérizasyonun ve (ii) AF
saptanirsa oral antikoagilasyonun baslanmasinin inmeyi énleyip énlemediginin arastiriimasidir.

Metot:

Danimarka’dan 4 merkezin katildi§gi bu ¢alisma, katilimcilarinin registry’den derlenmesi ile olusturulmus randomize kontrol(
bir galismadir. inme risk faktdrleri olan (70-90 arasi yas ve hipertansiyon, diyabetes mellitus, kalp yetmezIigi, dnceki inme
risk faktérlerinden en az birine sahip olma) ancak bilinen AF’ si olmayan hastalar calismaya alindi. Hastalar 1:3 oraninda
implantable loop recorder (ILR) ve kontrol (standart bakim) gruplarina randomize edildi. ILR grubunda >6 dk siren AF
ataklari icin hastalara antikoagllasyon 6nerildi. Galismanin primer sonlanimi ilk inme veya sistemik arteriyel emboliye kadar
gecen slre olarak belirlendi. Calismanin sekonder sonlanimlari ise sunlardi: (1) iskemik inme, gegici iskemik atak veya
sistemik arteriyel embolizmin birlesik sonlanim noktasi; (2) inme, sistemik arteriyel emboli veya kardiyovaskuler 6liman
birlesik son noktasi; (3) kardiyovaskdler élim; ve (4) tim nedenlere bagh 61um.

Bulgular:

2014-2016 tarihleri arasinda taranan 6205 hastadan 6004’0 ¢calismaya dabhil edildi. 1501’i (%25.0) ILR grubuna ve 4503’0
(%75.0) kontrol grubuna randomize edildi. Ortalama yas 74.7 idi ve hastalarin %47,3 kadindi. ILR grubunda ILR ile total
g6zlem siresi 3.3 yil iken tm hastalarin medyan takip siresi 64.5 ay (IQR 59.3-69.8) idi.

AF toplam 1027 hastada gézlendi; ILR grubunda 477 (%32) vs. kontrol grubunda 550 (%12) (HR 3.17; 95% GA 2.81-3.59;
p<0-0001)

1036 hastada oral antikoagilasyon baslandi. ILR grubunda 445 (%29.7) vs. kontrol grubunda 591 (%13.1) (HR 2.72 %95
GA 2.41-3.08; p <0.0001) (ILR grubunda AF tespit edilen hastalarin % 91’ine, kontrol grubunda AF tespit edilen hastalarin
%87’sine antikoagllan baglandi).

Primer end-point 318 katilimcida (315 inme, ¢ sistemik arteriyel emboli) meydana geldi: ILR grubunda 67 (%4.5) vs kontrol
grubunda 251 (%5.6) (HR 0.80 95% GA 0.61-1.05; p=0.11).

Calismanin sekonder sonlanimlarinda ILR grubu ile kontrol grubu sonuglari benzerdi (p>0.05).

221 katiimcida majér kanama meydana geldi: ILR grubunda 65 (%4.3) vs kontrol grubunda 156 (%3.5) (HR 1.26 %95 GA
0.95-1.69; p=0.11).

Sonug:

inme risk faktérlerine sahip hastalarda ILR taramasi, AF tespitini ve antikoagiilasyon baslanmasini ii¢ kat arttirmasina
ragmen, inme veya sistemik arteriyel emboli riskinde anlamli bir azalma olmadi. ILR grubunda katilimcilarin %30’ unda AF
tespit edilmesine ve AF tespit edilen hastalarin %91’ine antikoagillan baglanmasina ragmen primer sonlanim riskinin
azalmasi sadece %20 idi ve istatistiksel olarak anlamsizdi. Bir primer sonlanim azalmasi i¢in 62 hastanin ILR ile taranmasi
gerekmekteydi (Number needed to screen:62) Bu bulgular, tim AF’ lerin ILR ile taranmaya degmedigi ve tim taramalarda
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saptanan AF’ lerin antikoagllasyonu hak etmedigi anlamina gelebilir.

Yorum: Bu ¢alismada, her ne kadar yiksek inme riski tagiyan hastalarda ILR uygulamanin AF tespitinde ve antikoagulan
baslamada etkili ancak primer ve sekonder sonlanimlarda etkisiz oldugu ortaya konmus olsa da; ILR grubunda AF varliginin
>6 dk olarak tanimlanmasi, AF’nin sadece var veya yok olarak tanimlanmasi ve AF yikinin géz ardi edilmesi, AF ‘de tedavi
baslangici ve hastalarin tedaviye uyumunun degerlendiriimemesi calismada dnemli aciklar olarak dederlendirilebilir. Yapilan
per protokol analizinde, primer sonlanimi 6nlemede, ILR ile taramanin kontrol grubuna kiyasla etkin oldugu da g6z ardi
edilmemelidir.



