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Tiirkiye’de Inme Hastalarinda Atrial Fibrilasyonun Y6netimi:
NoroTek Calismas: Gercek Hayat Verileri

Atrial Fibrillation Management in Acute Stroke Patients in Tiirkiye: Real-life Data from
the NoroTek Study
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Oz

Amag: Acrial fibrilasyon (AF) iskemik inmenin dogrudan 6nlenebilir en sik nedendir. Ulkemizde AF nedenli inme spektrumuna dair néroloji kaynakli genis
olcekte bir veri bulunmamaktadir. NoroTek-Tiirkiye (TR) kapsaminda akut inme algoritmalarinin olugturulmasina katki yapmasi beklenen AF tespit edilen akut
inme hastalarina dair hastane verisi toplanmustir.

Gereg ve Yontem: 10 Mayis 2018 Diinya inme Farkindalik Giinii’nde 30 saglik bélgesine yer alan 87 néroloji biriminde yatmakta olan 1.790 hasta prospektif
olarak degerlendirilmistir. Calismada yer alan toplam 929 hasta [859 akut iskemik inme, 70 gegici iskemik atak (GIA)} bu analize dahil edilmistir.

Bulgular: iskemik inme/GIA sebebiyle ile interne edilmis hastalarda AF orani 9%29,8 olup bunlarin %65'i bilinmekte olan, %5'i paroksismal ve %30'u
yeni tanidir. AF tanisi ile gelen hastalarda “etkin” tedavi [internasyonel normalizasyon orant 22,0 varfarin veya rehber dozunda non-vitamin K antagonist oral
antikoagiilan (NOAK)} alanlarin orant %25,3 olup, %42,5 olguda ya hig ila¢ kullanilmamakta ya da sadece antiplatelet kullanilmaktaydi. Diisiik doz kullanim
orani 42 NOAK alirken inme gecirmis olguda %50 idi. Taburcu edilirken antikoagiilan %94,6 (diisiik molekiil agirlikli veya non-fraksiyone heparin %28,1;
varfarin %32,5 ve NOAK %31) hastaya recete edilmisti. NOAK ile taburcu edilen olgularin %22’sinde doz diisiik kategoride olup geliste NOAK almakta olan
olgularin yarisi ayni ilagla taburcu edilmistir.

Sonuc: NoroTek™ iilkemizde AF’nin akut inmedeki siklig1 yani sira sekonder proflaksi perspektifinde yonetiminin geligtirilebilecek yonlerini ortaya koydu.
Tiirkiye'de hastanede yatan akut inme olgularinin yaklagik ticte birinde AF saptanmistir. AF’si bilinen akut inme olgularinin dértte tigiinde etkin antikoagiilan
tedavi kullanilmamaktaydi. AF'de inme sekonder proflaksisi kapsaminda heparin, varfarin ve NOAK planlamasi benzer siklikta (iigte bir) olup regete edilen
NOAK dozu dértte bir olguda subterapitiktir. AF’ye bagli inmenin dnlenebilmesi non-medikal ve medikal egitim gerekli goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut inme, gecici iskemik atak, antikoagiilan, niiks, terapstik doz, Holter monitdrizasyon
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Abstract

Objective: Atrial fibrillation (AF) is the most common directly preventable cause of ischemic stroke. There is no dependable neurology-based data on the
spectrum of stroke caused by AF in Tiirkiye. Within the scope of NoroTek-Tiirkiye (TR), hospital-based data on acute stroke patients with AF were collected to
contribute to the creation of acute-stroke algorithms.

Materials and Methods: On May 10, 2018 (World Stroke Awareness Day), 1,790 patients hospitalized at 87 neurology units in 30 health regions were
prospectively evaluated. A total of 929 patients {859 acute ischemic stroke, 70 transient ischemic attack (TIA)} from this study were included in this analysis.
Results: The rate of AF in patients hospitalized for ischemic stroke/TIA was 29.8%, of which 65% were known before stroke, 5% were paroxysmal, and 30%
were diagnosed after hospital admission. The proportion of patients with AF who received “effective” treatment {international normalization ratio 22.0 warfarin
or non-vitamin K antagonist oral anticoagulants (NOACs) at a guideline dose} was 25.3%, and, either no medication or only antiplatelet was used in 42.5% of
the cases. The low dose rate was 50% in 42 patients who had a stroke while taking NOACs. Anticoagulant was prescribed to the patient at discharge at a rate of
94.6%; low molecular weight or unfractionated heparin was prescribed in 28.1%, warfarin in 32.5%, and NOACs in 31%. The dose was in the low category in
22% of the cases discharged with NOACs, and half of the cases, who received NOACs at admission, were discharged with the same drug.

Conclusion: NoroTek™ revealed the high but expected frequency of AF in acute stroke in Tiirkiye, as well as the aspects that could be improved in the
management of secondary prophylaxis. AF is found in approximately one-third of hospitalized acute stroke cases in Tiirkiye. Effective anticoagulant therapy was
not used in three-quarters of acute stroke cases with known AFE In AF, heparin, warfarin, and NOACs are planned at a similar frequency (one-third) within the scope
of stroke secondary prophylaxis, and the prescribed NOAC dose is subtherapeutic in a quarter of the cases. Non-medical and medical education appears necessary

to prevent stroke caused by AE

Keywords: Acute stroke, transient ischemic attack, anticoagulant, relapse, therapeutic dose, Holter monitoring

Giris

Atrial fibrilasyon (AF) iskemik inmenin dogrudan 6nlenebilir
nitelikteki en sik nedenleri arasindadir (1). Ulkemizde AFde
inmenin 6nlenmesi i¢in yapilan medikal uygulamalara dair néroloji
kaynakli genis 6lgekte bir veri bulunmamaktadir. Hastane tabanls
olgu serilerinde AF’nin akut iskemik inme (AIl) hastalarindaki
sikliginin %20 seviyesinde oldugu bildirilmistir (2,3). Prospektif
olgu kontrol ¢alismalarinda All’de AF siklig1 degiskendir. Siklik
ii¢ hastaneden 787 olgunun dahil edildigi Ankara ACROSS’da
%24 (4); 11 hastaneden 1.136 olgunun dahil edildigi E-KIP’te
%12,4 (5) ve 40 merkezden 3.100 olgunun analiz edildigi Tiirk-
MST’de %18,8 (6) olarak tespit edilmisti. Seksen yedi merkezden
tek giinde toplanan NoroTek-Tiirkiye verisinde 929 iskemik inme
veya gecici iskemik atak (GIA) olgusunda AF siklig1 ise 9%29,8
olarak verilmisti (7). Bu analizde NéroTek caligmasi kapsaminda
AF’de inmeden ilagla korunmadaki stratejiler aragtirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Hastalar

10 Mayis 2018 Diinya inme Farkindalik Giinii’'nde Tiirkiye'deki
30 saglik hizmeti bolgesini temsil eden 87 merkezde yatmakta
olan 1.790 olgu calismaya dahil edildi. Bu hastalardan All
(n = 859) ve GIA (n = 70) tanist almis 929’u bu aragtirma
kapsaminda analiz edilmistir. NoroTek c¢aligmasinin yontem
ve planlar1 burada kisaca 6zetlenmekle birlikte detaylari ayrica
yayinlanmistir (7,8). Bir nokta prevalans ¢aligmasi olan NoroTek
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Etik
Kurulu (tarih: 27/3/2018, no: 18/331) tarafindan “konsorsiyum
icin klinik ¢alisma” olarak onaylanmigtir. Veri paylagimina
dair hastalardan alinan onam formlari, katilan merkezlerin
yoneticilerinden alinan izinler ile doldurulan veri formlari katilan
merkezlerde saklanmigtir.

NoroTek ¢alismasinda ilk giin i¢in toplanan veriler kisaca
demografik ozellikler, vaskiiler risk faktorleri, onceki yatis(lar),
semptomlar, hastane ic¢i ve goriintiileme zamansal metrikleri,
uygulanan intravendz doku plazminojen aktivatorii ve/veya
mekanik trombektomi gibi akut inme tedavilerinin detayls
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metrik ve sonuglari ile ilgilidir. Taburcu olus esnasinda toplanan
veriler ise hastane yatist siiresi, taburculuk giizergahi, modifiye
Rankin skoru (9) ve mortalitedir. Ayrica hastane siiresince yapilan
etiyolojiye incelemeler, koruma ve tedavilere dair metrik, tetkik ve
uygulamalar ile komplikasyonlar not edilmistir (7).

NoroTek kapsaminda AF'de medikal proflaksiye dair sorular:
ilk giin (i) AF varligi; (ii) AF varsa kullanilan ilaclar (aspirin,
diger antiagregan ilaglar, varfarin ve non-vitamin K antagonisti
oral antikoagiilan (NOAK) ve (iii) varfarin alanlarda ilk bakilan
internasyonel normalizasyon orant (INR) diizeyi ve NOAK
kullananlarda ilag ad:i ve kullanilan doz idi. Taburculuk giintinde
AF ile ilgili sorular ise (iv) AF tipi; (v) taburculuk aninda kullanilan
proflaktik ajanlarin adi ve dozu heparin, diigiik molekiil agirlikls
heparin (DMAH), varfarin, NOAK, diger; (vi) antikoagiilan
verilmeyen hastalarda bunun nedeni seklinde idi.

AF tanimlamas: (i) bilinen AF: Daha o6nceden AF tanis:
bilinen ve gelis elektrokardiyogramda da (EKG) AF saptanan
hastalar; (ii) yeni tant AF: Daha 6nceden AF oldugu bilinmeyen
ama taburculuga kadar AF dokiimante edilmis olan hastalar; (iii)
paroksismal AF: Daha 6nceden AF tanisi bilinen ama gelis EKG’de
ve yatarken yapilan yatak bagt monitorizasyonda AF saptanamayan
hastalar olarak yapilmigtir.

istatistiksel Analiz

Tiim degerler say1 ve yiizde olarak verildi. Verilerin dagilim
normalligi histogram gorsel tahlili veya Shapiro—Wilk testleri
ile incelenmistir. Bu sonuca gore gruplar arasindaki farkliliklar
Student’s t-testi, Mann—Whitney U, ki-kare veya Fisher’in kesinlik
testi kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
P < 0,05 olarak belirlendi. Tiim hesaplamalar i¢in SPSS siiriim
22,0 kullanildi.

Bulgular

Calisma kapsaminda analiz edilen 929 inme (n = 859) ve GIA
(n = 70) hastasindan 179’unda (%19,3) bilinen AF; 85’inde (%9,2)
yeni tant AF ve 13’linde (%1,4) paroksismal AF olmak iizere
toplam 277’sinde (%29,8) AF saptandi. Hastalarin merkezlere
gore dagilimi Ek 1’de verilmigtir.
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Bilinen AF saptanmig olan 179 olgunun 52’si (%29,1)
herhangi bir ila¢ kullanmiyordu. Aspirin kullanan olgu sayis:
23 (%12,8) olup bir kisi klopidogrel almaktaydi. Toplam
antiplatelet ajan kullanan hasta oran1 %13,4 tiir. Elli bes (%30,7)
hasta varfarin kullanmaktaydi. Bu hastalardan ikisinde INR
takibi yapilmiyordu, 40 (%72,7) olgunun INR’si subterapétik,
bir olguda supraterapitik iken 12 (%06,7, varfarin kullananlarin
%21,8'1) olguda INR’nin terapdtik aralikta oldugu not edilmisgti.
Dabigatran 10 (%5,6) olguda kullanilmaktayd: ve iki hastada
standart doz ve yedi hastada diisiik doz kullanildig: tespit edilmis
olup bir olguda alinan doz 63renilememisti. Apiksaban sekiz
olguda kullaniliyordu ve besinde doz standart iken iigtinde diisiik
doz idi. Rivaroksaban 23 olgu tarafindan kullaniliyordu ve standart
doz kullanimi 13 ve diigiik doz 10 olguda idi. Edoksaban bir
olguda ve diisiitk doz olarak kullanilmaktaydi. Ug olguda DMAH
kullanilmaktaydi. Bunlardan ikisinde DMAH'nin kopriileme i¢in
disiik doz kullanildigs tespit edilirken bir olguda doz standart
idi. Iki olguda ise ilacin ismi belirlenemedi. Hepsini toplarsak:
Olgularin sadece %18,4’tiniin terapotik etkinlikte antikoagiilan
ajan kullandi81 tespit edilmigtir. Terapotik aralikta ila¢ kullanim
oranlari rivaroksaban igin 13 (%57); varfarin 12 (%22), apiksaban
bes (%63), dabigatran iki (%20) ve DMAH bir (%33) olarak
tespit edilmistir.

Hastanede uygulanan antiagregan ve antikoagiilan ilaclara dair
sekiz olguda bilgi edinilemedi. DMAH ile taburcu edilen olgu
orani %27,1 ve heparin ile taburcu edilenlerin orani %1,1’dir.
Varfarin 90 (%32,5) ve NOAK 86 (%31) hastada verilmistir.
Sekiz hastada antiagregan ilag(lar) verilirken yedi hastada inme
ikincil korumasina yonelik icin ila¢ verilmedi. Bunun nedenleri
hemorajik transformasyon ii¢ hasta; masif enfarke iki hasta;
dekompresif hemikraniektomi bir hasta ve dsefagus varisi bir hasta
olarak bildirildi. Gruplar arasinda gerek grup boyutunda gerek
ikili karsilagtirmalarda herhangi bir fark saptanmadi (P > 0,05).
NOAK olarak 25 (%29,1) hastada dabigatran, 28 (%32,6) hastada
apiksaban, 31 (%36,1) hastada rivaroksaban ve iki (%2,3) hastada
edoksaban tercih edilmisti. Diisiik doz receteleme dabigatran alan
sekiz (%32), apiksaban alan dort (%14,3), rivaroksaban alan alti
(9619,4) ve apiksaban alan bir (%50) olguda tespit edildi. NOAK
grubunda toplam 19 hastaya (%22,1) diisiik doz ila¢ verilmistir
(Tablo 1).

Gelisinde varfarin kullanmakta olan 55 olgudan 37’sinde
(%67,3) ilag degisikligi yapilmamigtir; 11 hasta DMAH ile
taburcu edilirken yedi hastada NOAK'ye gegilmigtir (dabigatran
iki, apiksaban iic, rivaroksaban iki). Tla¢ degisikligi yapilmayan
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26 hastada gelis INR diisiiktii (%70,3). INR degeri terapotik
seviyede olan 12 olgudan dérdiine (33%) NOAK baglanmugtir.

Bilinen AF olgularindan dabigatran alirken inme gegirenlerin
altsinda dabigatran (%60) ile devam edilirken iki olgudan
DMAH, bir olguda varfarin ve bir olguda rivaroksabana gegilmistir.
Dabigatran ile devam edilen beg (%83,3) hastada geliste kullanilan
dabigatran dozu diigiiktii (2 x 110 mg). Yeterli dozda dabigatran
alan iki hastada varfarin ve rivaroksaban tedavilerine ge¢ilmistir.

Apiksaban alirken inme/GIA gegiren sekiz hastanin yarist
apiksaban ile taburcu edildi. Bunlarin iki (%50) tanesi diisiik
doz (1 x 5 mg ve 1 x 2,5 mg) ila¢ aliyordu. Bu grubun ikisinde
dabigatrana gecilirken, bir hastada DMAH ve bir digerinde de
rivaroksaban ile devam edilmistir. Standart dozda apiksaban
alirken inme geg¢irmis olan iki hastada DMAH ve dabigatran ile
devam edilmistir.

Rivaroksaban altinda inme gegiren olgulardan rivaroksaban
ile taburcu edilen 10 (%43,5) olgudan yedisi diisitk doz ilag
kullanirken ikisi diizensiz kullanmaktaydi. Standart dozda
rivaroksaban kullanan bir hastada rivaroksaban ile devam edilmig
iken bu grupta verilen diger ilaglar DMAH bes, ilagsiz devam iki,
dabigatran ii¢, apiksaban bir ve aspirin-klopidogrel kombinasyonu
bir olarak kaydedildi.

Diisitk doz edoksaban altinda inme gegiren olgu yine diisiik
doz (30 mg) ile taburcu edildi.

Sonug¢ olarak inme oncesinde almakta oldugu NOAK ile
taburcu edilen 21 hastanin 15’inde (%71,4) ya doz diisiik ya da
diizensiz kullanim mevcuttu. OAK ve NOAK alan hastalarin
%17,5'ine tekabiil eden 17 hastada ila¢ dozu yeterli iken bagka
bir ajana gecilmistir (dort varfarin alan hastada dabigatran bir,
apiksaban iki, rivaroksaban bir; iki dabigatran alanda varfarin
bir ve rivaroksaban bir; iki apiksaban alanda dabigatran bir ve
DMAH bir; dokuz rivaroksaban alanda DMAH bes, dabigatran
ii¢ ve apiksaban bir). Altmis bir olguda INR veya NOAK dozu
diisiik olup bunlarin toplamda 53’tinde (%87) ayn: ilagla devam
edilmistir. Kirk varfarin alan hastanin 37’sinde, 10 rivaroksaban
alanin dokuzunda, yedi dabigatran alanin besinde ve dért apiksaban
alanin ikisinde diisitk doz verilen ajan etkin doza ¢ikilmistir. Bu
grupta sekiz olguda ise ila¢ degigikligine gidilmistir.

Tartisma

NoroTek ¢aligma verisi toplanali 5 yil olmugtur. Ancak
aradaki siirecin pandeminin olagandigt sartlarina sahip oldugu
gercegi ile verinin giincelligini korudugu disiiniilmelidir.
Diger taraftan, yaklagik bir yildir hemen tamamen normallesen

Tablo 1. Atrial fibrilasyonlu olgularda hastanede karar verilen antikoagiilan/antiagregan tedaviler

AF Bilinen Yeni tant
n 179 85
Heparin 1 (%0,6) 2 (%2,4)
DMAH 43 (%24) 30 (%35,3)
Varfarin 62 (%34,6) 27 (%31,8)
NOAK 61 (%34,1) 24 (%28,2)
Antiagregan 5 (%2,8) 2 (%2,4)
flagsiz 4 (%2,2) 0 (%0)
Bilgi yok 3 (%1,7) 0 (%0)

Paroksismal Toplam (%)
13 277

0 (%0) 3 (%1,

2 (%15,4) 75 (%27,1)
1 (%7,7) 90 (%32,5)
1 (%7,7) 86 (%31)

1 (%7,7) 8 (%2,9)

3 (%23,1) 7 (%2,5)

5 (%38,5) 8 (%2,9)

AF: Atrial fibrilasyon, DMAH: Disitk molekiil agirlikli heparin, NOAK: Non-vitamin K antagonist oral antikoagiilan
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iilkede niifusumuzun giderek yaglanmasi ile sikliginin belirgin
seviyede arttiZini ongorebilecegimiz AF'de inmenin 6nlenmesi
icin kullanilan medikal stratejilerin tespiti ve diizeltilmesi 6nem
kazanmaktadir (10,11). Bu noktada NoroTek verisi énemli bir
orijin ve kiyaslama araci olacaktir.

NoroTek calismasi bulgularina gore 2018 yilinda All
nedeniyle hastaneye yatirilan AF’li olgulardan %42,5’i ya ilag
kullanmiyor ya da sadece antiagregan ilag almaktaydi. Standart
doz ve etkinlikte antikoagiilan kullanma orani ise sadece %18,4
idi. Bu beklenilecegi sekilde Tiirkiye adresli inme ge¢irmemis
AF olgu serisi ¢aligmalarina kiyasla ¢cok daha yiiksek bir orandir
(12,13,14). Antikoagiilanlarin uygunsuz doz ve diizende
kullaniminin inme, inme rekiirensi ve genel mortalite igin
risk fakeorii oldugu agikardir (15,16,17,18). Antikoagiilan
kullanirken iskemik inme gegiren hastalarin derlendigi olgu
serilerinde AF dis1 etiyolojik mekanizma tespiti %20-24,
yeterli antikoagiilana ragmen kardiyoembolizm %44 ve yetersiz
antikoagiilan tedavi altinda kardiyoembolizm %32 oranindadir
(2,19). NoroTek'de etiyolojik siniflama miimkiin olamamigsa
da vyetersiz antikoagiilan kullaniminin inme etiyolojisindeki
payinin bat: {ilkelerindeki serilere kiyasla ¢ok daha fazla oldugu
soylenebilir (19). Ama diger taraftan bu iilkemizde AF’ye bagli
inmenin 6nlenebilir béliimiiniin daha yiiksek oranda oldugunu
ifade eden bir bulgudur. Yani medikal, sosyo-ekonomik ve
onemlisi geri odemeye dair diizenlemelerle hasta uyuncunun
artirilmast ile azaltma bagarilabilir (20).

Yetersiz doz ve siklikta NOAK veya subterapttik varfarin
kullanimina baglanan kardiyoembolik inme rekiirensinde dozun
optimizasyonu ajan degisimine nazaran daha mantikls bir ¢oztimdiir.
Etkin oral antikoagiilan altinda gelisen kardiyoembolizmde
ajanin degistirilmesi ayni ajana devam etmeye gore belirgin
istiinlitk gostermemektedir. Elbette her iki grup hastada da
antikoagiilan ile onlenemeyecek inme etiyolojilerinin yeterince
ve uygun sekilde diglanmasi gerekir. Ancak kardiyoembolizmde
oral antikoagiilan tedaviye antiagregan ilave edilmesi rasyonel
bir uygulama olarak kabul edilmemektedir (19,21). Bu bilgiler
is1g1nda NoroTek caligmasi iilkemizde akut inme sonrasi AF'ye
bagli kardiyoembolizm rekiirensinin dnlenmesi stratejilerine dair
onemli bilgiler saglamigtir. Tamaminin giincellenecek verilerle
kargilagtirilmas: gerekli olacakeir.

Oncelikle, bircok AFli AIl olgusu (%27,1) standart
olmamasina kargin DMAH ile taburcu edilmektedir (22). Burada
Tiirkiye’deki geri 6deme sisteminin koydugu kurallarin belirleyici
rolii olmas: muhtemeldir (20).

Tkincisi, sekonder proflaksi amaciyla ve hastaneden ¢ikarken
uygulanmasina karsin NOAK dozunun %22,1 olguda subterapotik
seviyede oldugu goriilmektedir. Bunun nedenlerini NoroTek
caligmasi kapsaminda ortaya koymak miimkiin degil ama not
edilmeyen hemorajik transformasyon, birlikte antiagregan ilag
kullanimi, manyetik rezonans goriintiilemede mikrokanamalarin
tespiti, kontrolsiiz hipertansiyon, kreatinin klirensinin diisitk
olmasi, digiik viicut kitle indeksi ve ileri yas rol oynamig
olabilir (15,23,24). NoroTek caligmasinda diisiik doz tercihi
agisindan NOAK ler arasinda anlamli bir fark goriilmedigi de not
edilmelidir. Diger taraftan NOAC-TR (%51), RAMSES (%30,4),
NOAC-TURC (%47,6) ve ROTA (%22,2) gibi iilkemizde
yapilmig olan biiyiik 6lgekli kardiyoloji ¢aligmalarinda NOAC
dozlaminin ve hasta uyuncunun benzer sekilde diisiik seviyede
oldugu goriilmektedir (14,25,26,27). Bu ¢oziilmesi gereken bir
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problem olarak not edilmelidir. Ancak zaman icerisinde iyilesme
de s6z konusudur (14,28).

Uciincii olarak, varfarin alirken inme gegirmis hastalarin
%70’inde INR subterapotik seviyede olup, uyung ve dozlam
diizeltilerek yine varfarin ile devam edilmistir. Kalan hastalarin
yaklasik iigte birinde NOAK’ye gecilmis ve iicte ikisinde DMAH
ile devam edilmistir. Ulkemizde varfarin kullanan hastalarda
terapotik aralikta kalig zamani ancak %50 seviyesindedir (20).
Elbette bu siire azalinca inme riskinin artmasini beklemek
rasyoneldir. Ek olarak, OAK veya NOAK alirken inme gegiren
hastalarda eger doz diisiik ise ana stratejinin (%87) ayni ajana
optimal dozuna ¢ikarak devam etmek oldugu goriilmektedir.
Daha az oranda diger bir NOAK, DMAH veya varfarin tercih
edilmistir ve, OAK ve NOAK alan hastalarin %17,5’inde ise ilag
dozu yeterli iken bagka bir ajana gegilmistir. Bu pratikte rastlanan
ama bilimsel verilerle yeterince desteklenmemis bir uygulamadir
(19,21).

Nokta prevalans veya “anda giiruh” (“Flash Mob Research”
FMR) yonteminin norolojide ilk olarak NoéroTek calismasinda
uygulandigini sdyleyebiliriz. Bu ¢aligmalarda genel olarak net
yaniti olan temel bir soru, uygulama veya strateji siklig1 genis hasta
sayisinda (¢ogu kez ulusal boyutta) belirlenir (29,30). Yontemin
art1 ve eksiklerini daha 6nce de ele almistik (7,8). FMR nedenler
ve ¢oziimlerden ¢ok problemin boyutuna dair data iiretimi yapan,
basit ama 6nemli cevaplarin pesinde olan, dogrulugu yiiksek
caligmalardir (31).

Sonug¢

Sonug¢ olarak NoroTek iilkemizde AFnin akut inmedeki
sikliZ1 yani sira sekonder proflaksi perspektifinde yonetiminin
gelistirilebilecek yonlerini ortaya koydu. Tiirkiye’de hastanede
yatan akut inme olgularinin yaklagik tigte birinde AF saptanmustir.
AF’si bilinen akut inme olgularinin dortte tiglinde etkin
antikoagiilan tedavi kullanilmamaktaydi. AF'de inme sekonder
proflaksisi kapsaminda heparin, varfarin ve NOAK planlamas:
benzer siklikta (iigte bir) olup regete edilen NOAK dozu dortte bir
olguda subterapotiktir. AF’ye bagli inmenin 6nlenebilmesi non-
medikal ve medikal egitim gerekli goriinmektedir.
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