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Giris

Atrial fibrilasyon (AF) gelismis Ulkelerdeki yaslanan nifus arasinda inme kalp yetersizligi, bilissel bozulma ve yasam
siresinin kisalmasinin baslica nedenlerinden biridir. Oral antikoagUlan tedavi AF hastalarinda inme riskini yaklasik gte iki
oraninda azaltmaktadir ancak ayni zamanda kanama riskini artirma potansiyeline sahiptir. inmeyi 6nlemeye yénelik
uygulanan oral antikoagulan tedaviler kanama ve diger yan etkiler agisindan farkli kar zarar profillerine sahiptir. AF
hastalarinda oral antikoagulan tedaviye karar verirken CHA2DS2-VA skoru veya alternatif risk algoritmalari kullaniimaktadir.
Bu skorlar yalnizca Klinik degiskenlere dayali oldulari i¢in sinirli degerlendirme yetisine sahiptir.

Amacg

Randomize kontrolli olarak yapilan ABC-AF (yas, biomarker, klinik gegmis) gcalismasinin amaci ABC-AF risk skoru
rehberliginde yapilan tedavi énerilerinin klinik sonuglari iyilestirip iyilestirmedigini prospektif olarak degerlendirmektir.

Yontemler

Cok merkezli randomize kontrollli calismaya mevcutta oral antikoagulan tedavi alan ya da almayan yeni veya daha énce
atrial fibrilasyon tanisi almis yetigkin hastalar dahil edildi. Dahil edilme ve dislanma kriterlerine uyan hastalar 1:1 oraninda
ABC-AF risk skoru rehberliginde tedavi grubuna veya standart bakim grubuna randomize edildi. Calismanin primer sonlanim
noktasi inme veya élimden olusan birlesik sonlanimi, sekonder sonlanim noktasi ise inme, 6lim ve major kanamay! igeren
birlesik sonlanimi icermektedir.

Bulgular

Toplam 3933 hasta ¢alismaya dahil edildi. Katilimcilarin %33.6 kadinlardan olugsmakta ve ortalama yas 73,9 idi. Hastalarin
%51.3’Unde paroksismal atrial fibrilasyon mevcut olup %11.2 daha dnce inme veya gegici iskemik atak gegirmigtir.
Galismaya kabul sirasinda iki randomize grup arasinda tedaviye iliskin dagilimlar benzer olup %85’inden fazlasi oral
antikoagulan tedavi almaktadir. Randomizasyon sonrasinda herhangi bir oral antikoagulan tedavi alan hasta orani aktif
grupta %97.8 kontrol grubunda %92.6’ya yukselmigtir.(p<0.0001). Primer sonlanimda iki grup arasinda anlaml fark
saptanmadi.(p=0.12) Aktif grupta 152, kontrol grubunda 141 olmak Gzere 293 hastada major kanama meydana geldi
(p=0.50).

Sekonder sonlanim agisindan inme, élim, miyokard enfarktisi veya kalp yetersizligi nedeni ile hastaneye yatis agisindan
anlaml fark gézlenmedi.

Sonuglar
Biomarker temelli ABC-AF risk skoru Uzerinden kisisellestirilmis, risk temelli tedavi stratejisi, standart kilavuz temelli bakimla
karsilastinldiginda klinik sonuglari iyilestirmedi.

Yorum

Calismada giivenlik endisesi nedeni hasta aliminin erken sonlandiriimasi, beklenenden daha diisik risk profiline sahip
(COMBINE AF calismasindaki hasta grubuna gére daha diisiik) hastalarin calismaya dahil ediimesi ve calisma éncesi
hastalarin 6nemli kisminin oral antikoagulan tedavi almasi ve biyik oranda tedaviye uyum gdstermesi ¢alismanin primer
amacinin degerlendiriimesi agisidan yetersiz giice sahip olmasina neden olmustur.



