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Giris

Atriyal fibrilasyon (AF), diinya ¢apinda >30 milyon kisiyi etkileyen, inme riskini 5 kat artiran ve yaklasik iskemik inmelerin
Ugte birinden sorumlu olan ciddi bir kardiyak ritim bozuklugudur. AF siklikla asemptomatik seyredebilir ve bu durum tani ve
tedavi gecikmesine yol agabilir. Mevcut kilavuzlar, AF taramasinin stroklarin dnlenmesindeki rol(i konusunda yeterli kanitin
olmadigini belirtmektedir.

Amacg

AMALFI calismasinin amaci, asemptomatik AF'nin uzaktan tarama ile saptanmasinin tani oranlarini artirip artirmadigini ve
bu yaklagimin saglik sistemi igin uygulanabilirligini degerlendirmektir.

Yontem

CGalisma, 65 yas ve tzeri, CHA2DS2VASc skoru =3 (erkeklerde) veya >4 (kadinlarda) olan, ve daha énce AF tanisi olmayan
bireylerde ydritiimistir. Toplam 5.040 katihmci rastgele 1:1 oraninda iki kola ayrilmigtir: 14 giinlik Zio® XT ambulatuvar
EKG yamasi génderilen tarama grubu (n=2.520) ve standart bakim grubu (n=2.520). Primer sonlanim noktasi, 2,5 yil
icerisinde yeni AF tanisi konma orani olarak belirlenmigtir.

Bulgular

Calismada 2,5 yil sonunda, tarama grubunda %6,8 (172/2520) oraninda yeni AF saptanirken, kontrol grubunda bu oran
%5,4 (136/2520) bulunmustur. Oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (Oran orani: 1,26; %95 GA 1,02-1,57;
p=0,03). AF tanisina kadar gegen siirede de benzer sekilde tarama lehine anlamli bir fark izlendi (Oran orani: 1,29; %95 GA
1,03-1,61; p=0,03). Tarama grubunda ek olarak atriyal flutter, ileri AV blok, uzun duraklamalar ve ventrikuler tasikardi gibi
ritim bozukluklari da saptandi. Bununla birlikte, 6lim ve inme oranlarinda anlamh bir fark gérilmedi.

Sonug

AMALFI calismasi, basit ve uzaktan yiritilebilen tarama ydnteminin AF tani oranlarini artirdigini ve bu yaklasimin yiksek
riskli populasyonda uygulanabilir oldugunu gdstermistir. Bununla birlikte, 2,5 yil igerisinde inme gibi majér klinik sonuclarda
anlaml bir fark izlenmemistir. Uzun dénem takip ve saglik ekonomisi analizleri bu stratejinin gergek klinik faydasini
aydinlatacaktir.

Yorum

AMALFI calismasi, asemptomatik AF tanisinda yenilikci ve 6lgeklenebilir bir tarama yaklagimini gindeme getirmistir.
Calisma, 6zellikle birinci basamakta dijital saglik teknolojilerinin rollini gii¢lendirmektedir. Kisa vadede major klinik sonuglara
etkisi sinirli olsa da, uzun vadeli sonuglar ve maliyet etkinlik analizleri gelecekte bu stratejinin yaygin uygulamasini
belirleyecektir.



