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Sorumlu Yazar 62

Mustafa Ozan Gakir Amag: Atriyal fibrilasyon tromboembolik olaylara sebep olan bir sik gérillen bir aritmi taridr.
E-posta Kardiyoembolik inme 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Kirmizi kan hicresi dagilim genigligi
mozancakir@yahoo.com (KDG, ‘Red blood cell distribution width:RDW), kronik inflamasyon ve ylksek oksidatif stres durumunda

artabilen bir belirtectir. Calismamizda akut iskemik inme gegiren atriyal fibrilasyon hastalarinda KDG
duzeyi ile tekrarlayan erken serebrovaskiler inme sikligi arasindaki iliskiyi incelemek amaglandi.
Gere¢c ve Yéntemler: iskemik inme tanisi alarak néroloji servisine yatis yapilan, kardiyoloji
konslltasyonu esnasinda elektrokardiyografisinde atriyal fibrilasyon saptanan hastalar calismaya
dahil edildi. Hastalarin kronik hastalik durumu, kullanilan ilaglar, yatis sirasinda rutin yapiimis olan kan
tetkikleri, ekokardiyografi bulgular kayit altina alindi. Hastalar 3 ay stiresince takip edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 164 hastanin yas ortalamasi 73,6 + 9,3 idi. Hastalarin 97’si (%59,1)

Gelis Tarihi kadin, 67’si (%40,9) erkek cinsiyette idi. Doksan gunlik takip sonucunda 31(%18,9) hastanin tekrarla-
12.08.2023 yan iskemik inme gegirdigi saptandi. Tekrarlayan inme gegirenler ile gecirmeyenler arasinda yas, cinsi-
Revizyon Tarihi yet, kronik hastalik, dislipidemi, sigara kullanimi, ejeksiyon fraksiyonu, CHA2DS2-VASc skoru, NIHHS
18.08.2023 Skoru duzeyleri, serum CRP dizeyleri, kan trombosit sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
Kabul Tarihi s?ptanmazken; KDG dUzeer]'i (14,.6 : 1,4 \(s 13,3"1 0,.8). tekrarlaygn inme gegiren uhastalardva. dahg
18.08.2023 yiksek saptandi (p <0,001). Iskemik inme risk faktorlerinin dahil edilerek uygulandigi cok degiskenli

lojistik regresyon analizi modelinde; KDG seviyelerinin (OR: 3,125; %95 GA: 2,088-5,5603; P < 0,001)
bagimsiz olarak tekrarlayan inme riskini artirdigi goraldi.

Sonuc: KDG serebrovaskiler inme gegirmis atriyal fibrilasyon hastalarinda 90 giin icinde tekrarlayan
serebrovaskuler inme gérilmesini 6ngérmede 6nemli biyobelirteclerden biri olarak kullanilabilir. Benzer
hastalarda siklikla bakilan kan KDG diizeyinin prognoz agisindan degerlendiriimesi nerilir.

Anahtar Soézciikler: Atriyal fibrilasyon, inme, eritrosit indeksleri

ABSTRACT

Aim: Atrial fibrillation is a common type of arrhythmia that causes thromboembolic events. Cardioembolic
stroke is an important cause of morbidity and mortality. Red blood cell distribution width (RDW) is a
marker that can increase in chronic inflammation and high oxidative stress. In our study, we aimed to
examine the relationship between the RDW level and the frequency of recurrent early cerebrovascular
stroke in atrial fibrillation patients who had acute ischemic stroke.

S eser “Creative Commons Amit| Material and Methods: Patients who were admitted to the neurology service with the diagnosis of
SayriTicari-4.0 Uluslararast Lisanst . 8 T . . ) . )
ile lisanslanmistir. ischemic stroke and had atrial fibrillation in their electrocardiography during the cardiology consultation
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were included in the study. The patients' chronic disease status, medications used, routine blood tests during hospitalization, and
echocardiographic findings were recorded. The patients were followed for 3 months.

Results: The mean age of 164 patients included in the study was 73.6 + 9.3 years. Ninetyseven (59,1%) of the patients were female and 67
(40,9%) were male. As a result of the 90-day follow-up, 31 patients (18.9%) had recurrent ischemic stroke. While there was no statistically
significant difference between age, gender, chronic disease, dyslipidemia, smoking, ejection fraction, CHA2DS2-VASc score, NIHHS score
levels, serum CRP levels, blood platelet count between those who had recurrent stroke and those who did not; RDW levels (14.6 + 1.4 vs
13.3 +0.8) were found to be higher in patients with recurrent stroke (p <0.001). In the multivariate logistic regression analysis model, in which
ischemic stroke risk factors are included; RDW levels (OR: OR: 3.125 ; 95% GA: 2.088 —5.5603; p < 0.001) were found to independently
increase the risk of recurrent stroke.

Conclusion: RDW can be used as one of the important biomarkers in predicting recurrent cerebrovascular stroke within 90 days in atrial
fibrillation patients who have had a cerebrovascular stroke. It is recommended to evaluate the blood RDW level, which is frequently checked

in similar patients, in terms of prognosis.
Keywords: Atrial fibrillation, stroke, erythrocyte indices

Atriyal fibrialasyon (AF), diunya capinda 33 milyon kisi-
yi etkileyen bir kalp ritmi bozuklugu olup 3 ile 5 kat artmig
inme riski olusturmaktadir (1). AF prevalansi, <55 yasindaki
yetigkinler arasinda %0,1 iken, 80 yas Ustu popullasyonda
%10’a ylkselmektedir (2).

inme, diinyada énde gelen morbidite ve mortalite neden-
lerinden biridir. Amerikan Kardiyoloji Dernegi’ne gére inme
sonrasi 6lum orani 30 gunde %10,5, 1 yilda %21,2, 5 yilda
%39,8 ve yasamin sonunda %58,4’e kadar degismektedir
(3,4).

iskemik inme, serebral dolasimin aterosklerozu, serebral
kiicuk damarlarin ttkanmasi ve kardiyak emboli gibi cesitli
nedenlerden kaynaklanabilir (5). Bu nedenler arasinda kar-
diyoembolik inme 6zellikle énemlidir. Kardiyak emboli, diger
iskemik inme alt tiplerinden daha siddetli felglere sebep olur
(6). Genel inme insidansindaki azalmaya ragmen, kardiyo-
embolik inmeler gelismis Ulkelerde son yillarda tg kat artis
gostermistir (7). Demografik degisiklikler ve artan yasam
beklentisi g6z dniine alindiginda da kardiyak emboli riskinin
diustk ve orta gelirli Ulkelerde de daha yaygin hale gelmesi
olasidir. iskemik inme geciren hastalarda rekiirren inme sik-
liginin arttigr géralmastar (8).

Kirmizi kan hicresi dagihm genigligi (KDG), yaklasik
115 gunluk émri boyunca dolasan ayni hicre igin ve bir
hicreden digerine degisen bireysel kirmizi kan hicresi
hacimlerindeki degisimi 6lger. Kirmizi kan hucresi dagilim
genigligi rutin bir tam kan sayimi testinin standart bir bile-
senidir. Vaskuler hastaliklarda inflamasyon sureci, oksida-
tif stres ve endotel disfonksiyonunda potansiyel olarak yer
alan biyobelirteclerden biridir ve dolagimdaki eritrositteki
boyut degisimini gosterir. Uzun yillardir KDG, klinik ortam-
da anemi tanisinda ayirt edici bir parametre olarak kullanil-
maktadir. Son zamanlarda KDG, vaskiler hastaliklarda bir
biyobelirte¢ olarak ortaya ¢cikmistir (9). Ayrica beyin dokusu
nekrozuna yanit olarak kullanilabilen bir inflamasyon biyo-
belirteci olmasi agisindan ilgi uyandirmaktadir.

Birka¢c potansiyel mekanizma ile KDG ile inme sonrasi
prognoz arasindaki iligki agiklanabilir. ik olarak inflamas-
yon ve oksidatif stres durumunda, artan KDG diizeyleri kot
prognoz iliskili saptanmistir (10). ikincisi, artan KDG diizey-
lerinin, kanin oksijen doygunlugu ile ters orantili oldugu
gorilmastir. Artan KDG degerinin, beyindeki oksijenizas-
yon kisithhgini indirekt olarak gdsterebildigi; fel¢ gelisimi ve
kétulesmesi agisindan biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegi
yoninde arastirmalar mevcuttur (2,11,12).

Bu nedenlerle akut iskemik inme geciren atriyal fibrilasyon
hastalarinda KDG duzeyi ile tekrarlayan erken serebrovas-
kiler inme sikhg arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik onay (protokol no: 2017-99-20/09)
alindiktan sonra ¢alismaya baslandi. Calismamiza 2017 ve
2018 yillar arasinda Zonguldak Ataturk Devlet Hastanesi
acil klinigine basvurarak iskemik inme tanisi alan, kardiyo-
loji konstltasyonu esnasinda elektrokardiyografisinde atri-
yal fibrilasyon saptanan, non-vitamin K oral antikoagulan
tedavisi alan (yeni tani atriyal fibrilasyon tanisi konulanlarda
taburculuk 6ncesi baslanan), erigkin, non-valviler atriyal
fibrilasyon hastalari dahil edildi. Yazil ve s6zli olarak ken-
disinden veya varisinden calismaya katiimay kabul ettigine
dair bilgilendirilmis onam formu alindu.

Akut iskemik inme, gérintileme metodlari ile akut infark-
tus kaniti olan fokal beyin iskemisinin neden oldugu ani
nérolojik disfonksiyon olarak tanimlandi. Atriyal fibrilasyon,
bir EKG kaydinda belgelenen, 30 saniyeden uzun suren,
dizensiz, p dalgalarinin izlenmedigi supraventrikller ritm
olarak olarak tanimlandi.

Calismadan hari¢ tutulma kriterleri ise:
1. Paroksismal atriyal fibrilasyon saptanmasi,

2. Hastane yatigi suresince hematolojik hastalik saptan-
masi veya ge¢cmiste hematolojik hastalik éykusu, hasta-
ne yatigi esnasinda akut hemoraji gelismesi,
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3. Aktif kanser 6ykUsu veya basvuru esnasinda saptanma-
sl,

4. Bag dokusu hastaligi, inflamatuar barsak hastaligi veya
son 2 aydir kan transflizyonu veya antienflamatuar ilag
(sistemik steroidler, immunsupresif ilaglar) ile tedavi
Oykusd,

5. Ciddi renal veya hepatik disfonksiyonu olarak kabul edil-
di.

Tum hastalara ekokardiyografi yapildi. Ekokardiyografik
degerlendirme VIVID 7 Kardiyovaskuler Ultrason Siste-
mi (Vingmed-General Electric, Horten, Norveg) ile yapildi.
Ekokardiyografik 6lcumler sol yana yatar pozisyonda yapil-
di. Parasternal uzun ve kisa eksen, apikal a¢i gibi standart
gorintileme pencereleri kullanildi. Ejeksiyon fraksiyonu
modifiye Simpson yéntemiyle 6l¢ildi. Tim ekokardiyogra-
fik gértintuler deneyimli tek bir kardiyolog tarafindan deger-
lendirildi ve ekokardiyografi raporlari kayit altina alindi.

Tum hastalardan 12 saatlik aclik sonrasi vendz kan érnek-
leri ahindi. Tam kan sayimi icin kan 6rnekleri EDTA iceren
tuplere yerlestirildi. Kan hucre cesitleri otomatik kan sayim
cihazi olan Beckman Coulter AU 2700 Plus (Beckman Coul-
ter, Tokyo, Japonya) ile tespit edildi.

Hastane kayitlarindan veya hastalardan anamnez alinarak
kronik hastalik durumu(6zellikle aterosklerotik kardiyovas-
kiler hastalik -kardiyoembolik risk faktorleri), kullanilan
ilaglar, yatig sirasinda rutin yapilmis olan kan tetkikleri ve
hastalarin iletisim bilgileri kayit altina alindi. Hastalar teda-
vileri standart kardiyoloji ve néroloji uluslararasi tedavi kila-
vuz tavsiyelerine uygun olarak diizenlendi.

Prospektif olarak gerseklestirilen bu calisma boyunca tabur-
cu olabilen tim hastalar rutin kardiyolojik kontrollere cag-
rilarak veya telefon vizitleri ile 3 ay slresince takip edildi.
Gecici iskemik atak veya iskemik inme ¢alismanin sonlanim
noktasi olarak kabul edilerek tekrarlayan iskemik inme bas-
g altinda siniflandirildi.

Calisma protokoll yerel etik kurul tarafindan onaylanmis,
her hasta igin yerel uygulamaya goére sézli ve yazil bilgi-
lendirilmis onam alinmistir. Calisma, Helsinki Bildirgesi ilke-
lerine uygun yuratalmustar.

istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gérsel (histog-
ram ve olasilik grafikleri) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Normal dagi-
hm gdsteren degiskenler, Student t testi kullanilarak kar-
silastirildi ve normal dagilim gdstermeyen degiskenler icin
Mann-Whitney U testleri kullanildi. Gruplar arasindaki kate-
gorik degiskenlerin karsilastiriimasi Pearson Ki-kare testi
ve Fisher Kesin Ki-kare testi kullanilarak yapildi.

Calisma gruplari, tekrarlayan iskemik inme varligina veya
yokluguna gére tanimlandi. Ana amag olarak tekrarlayan
iskemik inme olusumunu artirdigi kendi calismamizda géruil-
mus olan veya daha énce uluslarasi kabul gérmus, genis
kohort calismalari ile reklrren iskemik veya kardiyovas-
kiler risk artisina yol actigi kanitlanmis olan risk faktérleri
incelendi. Tekrarlayan iskemik inme olusumu icin olasi risk
faktorlerinin oranini tahmin etmek igin tek degiskenli lojis-
tik regresyon analizleri yapildi. Calismamizda RDW diizeyi
disinda tek degiskenli bir modelde p< 0.20’de saptanan bir
klinik parametre saptanmamasi tzerine tekrarlayan iskemik
inme olusumu ile ilgili bagimsiz risk faktdrleri modele ekle-
nerek coklu lojistik regresyon analizleri uygulandi. En uygun
modeli secmek icin backward stepwise ydntemi kullanildi.

Sonuglar %95 gliven araliginda degerlendirildi ve tim kar-
silagtirmalar igin p< 0.05 anlamli kabul edildi. istatistiksel
analizler, Windows icin Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) surim 20 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 164 hasta dahil edildi. Hastalarin 97’si
(%59,1) kadin, 67’si (%40,9) erkek cinsiyette idi. Yas orta-
lamasinin 73,6 + 9,3 oldugu idi. Hastalarin 143’Gnln (%87)
kadin, hipertansiyon, 76’sinin (%46) diyabetes mellitus,
10’'unun kalp yetesizligi, 55’inin (p=33) hiperlipidemi tanisi
mevcuttu. %40’Inda (n=66) sigara 6ykusi vardi. Hastala-
rin ortalama KDG dizeyleri 13,6 +1,07, trombosit 6lcimi
233.376 (190.000-480.000) olarak saptandi.

Hastalarin 90 ginlik takipleri sonucunda 31 hastanin
(%18,9) tekrarlayan iskemik inme gecirdigi goruldu. Has-
talar rekurren inme gegcirip gecirmeyenler olarak siniflan-
dinldiginda; rekirren inme gecirenlerle gecirmeyenler
arasinda yas (p=0,787), cinsiyet (p=0,841), hipertansiyon
(p=0,988), konjestif kalp yetersizligi (0,402), ejeksiyon
fraksiyonu (p=0,430), diabetes mellitus (p=0,344), kronik
obstruktif akciger hastaligr (p=0,402), koroner arter has-
talgl (p=0,813), CHA,DS,-VASc skoru ( p=0,704), sigara
kullanim aligskaligi (p=0,535), dislipidemi (p=0,704), NIHHS
Skoru duzeyleri (p=0,693), serum CRP dizeyleri (p=0,312),
kan trombosit sayisi (p=0,322) arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi. RDW duzeyleri (14,6 +1,4vs 13,3
+ 0,8) rekurren inme geciren hastalarda, gecirmeyenlere
gbre istatistiksel anlamli olarak yUksekti (p<0,001) (Tablo

1).

Rekurren inme gecirme riski acisindan olasi risk faktorleri-
nin oranini tahmin etmek icin tek degiskenli lojistik regres-
yon analizleri yapildi. Olasi risk faktérlerinin tek degiskenli
regresyon analizinde sadece KDG dulzeyinin tekrarlayan
inme riski ile iligkili oldugu goéruldi. Ancak tip literatlirin-
de cok kez kanitlanmis (diyabetes mellitus, koroner arter
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hastaligi gibi) tromboemboli ve rekurren iskemik inme risk
faktorleri, univariate analizde anlamli olmamasina ragmen
coklu lojistik regresyon regresyon analizine tekrar dahil edi-
lerek analiz tekrarlandi. Regresyon analizinde kalp yeter-
sizligi, hipertansiyon, diyabetes mellitus gibi klinik tablolar,
CHA2DS2-VASc skoru igerisindeki skorlamaya bulyuk etki
gosterdiginden; istatistiksel anlamda multicollinearity hata-
sina yol agmasinin engellenmesi amaciyla ¢ok degiskenli
analize dahil edilmedi.

Hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp yetersizligi, koroner
arter hastaligi, KDG duzeylerini iceren c¢oklu lojistik regres-
yon analizi modelinde; KDG seviyelerinin (OR: 3.125 ; %95
GA: 2,088 —5,5603; p< 0,001) bagimsiz olarak tekrarlayan
inme riskini artirdigi goéraldu (Tablo 2).

TARTISMA

Calismamiz sonucunda serberovaskiler inme gegirmis atri-
yal fibrilasyon hastalarinda, hastane bagvurusunda 6élcllen
artmis bazal KDG diizeylerinin diger iskemik inme risk faktor-
lerinden bagimsiz olarak ilk 90 giinde tekrarlayici inme riskini
artirdigr géruldu. Calismamiz atriyal fibrilasyon gibi trombo-
emboli olusturma riski yiksek bir hasta grubunda yapilmgtir.
Atriyal fibrilasyon sik goérilen bir aritmidir. Tromboembolik
olaylar AF’nin sebep oldugu morbidite ve mortalitenin baslica
sebebidir. iskemik inme ve 6lim riskini artirir (13). AF’li has-
talarda iskemik inme riski 5-7 kat daha fazladir (14). Calis-
mamizda erken dénemde tekrarlayan iskemik inme sikhginin
literatlire oranla fazla olmasinin, atriyal fibrilasyon gibi 6zel
bir hasta grubunu icermesi nedeniyle oldugu distnilmustar.

Tablo 1: Tekrarlayan inme geciren ve gegirmeyen atriyal fibrilasyon hastalarinin temel 6zellikleri.

90 giin icinde tekrarlayan inme

90 giin icinde tekrarlayan inme

Parametreler gecirmeyenler (n=133) gecirenler (n=31) P

Yas,* [yil, medyan (Min.-Maks.)] 74 (45-89) 78 (56-95) 0,787
Kadin cinsiyet, Medyan (Min.-Maks.)] 78 (%58,6) 19 (%61,3) 0,841
Hipertansiyon 116 (%87,2) 27 (%87,1) 9,000
Konjestif kalp yetersizligi 7 (%5,3) 3 (%9,7) 0,402
Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, % 54,6 £8,5 55,0 £10,2 0,430
Diyabetes mellitus 64 (%48,1) 12 (%38,7) 0,344
Kronik obstruktif akciger hastaligi 7 (%5,3) 3 (%9,7) 0,402
Koroner arter hastaligi 30 (%22,6) 6 (%19,4) 0,813
CHA,DS,-VASc skoru 543+1.2 532+1,4 0,704
Sigara aligkanhgi 52 (%39,1) 14 (%45,2) 0,535
Dislipidemi 41 (%30,8) 14 (%45,2) 0,704
Sol ventrikul hipertofisi 75 (%56,4) 16 (%51,6) 0,630
NIHHS Skoru 6,20 +4,2 590 +4,6 0,693
C-reaktif protein (mg/dl) 1,57 £3,8 0,88 +1,2 0,312
Trombosit sayisi 236,3 + 78,8 220,8 +75,0 0,322
Kirmizi Kan Hiicresi Dagilim Genisligi 13,3+0,8 146+1,4 <0,001

* Medyan (Minimum-Maksimum), NIHHS Skoru: National Institutes of Nealth inme Olgegi, CHA,DS,-VASc skoru: konjestif kalp yetersizligi,
hipertansiyon, yas, diabetes mellitus, inme, vaskuler hastalik, cinsiyet kisaltmalarindan olusan skorlama sistemi), Sayisal degiskenler
ortalama + standart sapma veya medyan olarak sunuldu ve kategorik degiskenler sayi (ylizde) olarak tanimlandi.

Tablo 2: Tekrarlayan inme bagimsiz belirleyicilerini gosteren tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizleri.

Tek Degiskenli Regresyon Analizleri

Cok Degiskenli Regresyon Analizleri

Parametreler

OR (95% Cl)

p OR (95% Cl) p

Hipertansiyon 1,011 (1,315-3,247) 0,985 1,086 (0,257—4,589) 0,910
Diabetes Mellitus 1,469 (0,661-3,264) 0,346 1,212 (0,475-3,095) 0,687
Kalp yetersizligi 1,186 (0,321-4,381) 0,798 1,506 (0,281-8,057) 0,632
Koroner Arter Hastaligi 1,214 (0,456-3,232) 0,692 1,226 (0,335-4,484) 0,758
Kirmizi Kan Hucresi Dagilim Genigligi 3,449 (2,103-5,658) <0,001 3,125 (2,088-5,603) <0,001

ClI: Confidence interval, OR: Odds ratio
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AF gelisiminin inflamasyon ile baglantili olduguna yonelik
calismalar literatirde mevcuttur. Cesitli inflamatuar mar-
kerlar atriyal fibrilasyon ile iliskili saptanmistir (15). AF’de
kronik inflamatuar degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan inefektif
eritropoez yluksek KDG seviyelerine sebep olur (16).

Tam kan sayimi gunlik pratikte sikhkla kullanilan ucuz ve
kolay ulasilabilir bir testtir. KDG tam kan sayimi testi iceri-
sinde incelenmekte olup kan hastaliklari, anemi ve inflama-
tuar durumlari géstermede kullanilir(17). KDG dolagimdaki
eritrositlerin boyutlarindaki farklliklar gésterir. KDG seviye-
sindeki artig, kronik inflamasyon ve yliksek oksidatif stres
bulgusudur (18). Hong ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma-
da, KDG ve nérona 6zgu enolaz serum seviyeleri arasinda
gucli bir korelasyon bulunmustur (r=0.275, %95 Cl: 0.187-
0.359, p<0.001), bu da akut iskemik inmeli bireylerde KDG
ile néronal hasar arasinda énemli bir pozitif iliski oldugunu
gbstermistir (19).

Son yillarda artmis KDG seviyeleri ile komplike serebrovas-
kiler inme iligkisine dair giderek artan ¢alisma sonuclart ilgi
uyandirmaktadir. 3.487.896 hastayla yapilan 31 calisma-
nin kapsamli bir meta-analizinde, artmig KDG duzeylerinin
iskemik inme icin anlamh bir risk faktéri oldugu bulunmus-
tur (OR/RR 1.528; %95 GA = 1.372-1.703) (20). Tromsg
Calismasinin dérdlincl fazina katilan 25.992 denege iligkin
yapilan calismada KDG ‘de %1’lik bir artisin %13 daha yiik-
sek inme riskine yol actigi bulunmustur (21). Ayrica retros-
pektif bir kohort calismasi, KDG degerleri %14,5’in izerinde
olan hastalarda 1 yillik mortalite ve daha kisa sagkalim ris-
kinin daha yiksek oldugunu géstermistir (2).

Bildigimiz kadari ile bu ¢alisma iskemik inme gegiren atri-
yal fibrilasyon hastalarinda erken dénem rekulrren inme
sikliginin KDG duzeyleri ile iligkisini inceleyen ilk prospek-
tif calismadir. Shen ve arkadaslarinin, hentiz yayinlanan,
2007 ve 2017 yillarini kapsayan, median takip suresi 61 ay
olan 6402 iskemik inme hastasinin dahil edildigi populas-
yon tabanli kohort ¢alismasi; literatirde gorulen ve reklrren
iskemik inme sikhgini arastiran tek ¢calismadir. Bu ¢alisma-
da uluslararasi kilavuzlara gére oral antiagregan veya anti-
koagulan tedavi almalarina ragmen, inme geciren hastalar,
tekrarlayan iskemik inme acgisindan ylksek risk altinda
oldugu gérulmustur. Ek olarak, baglangicta daha ylksek bir
KDG’nin artmis tekrarlayan iskemik inme riski ile iligkili oldu-
gunu saptanmistir (22). Bizim ¢alismamizla Shen ve arka-
daglarinin g¢alismasi arasindaki temel fark, calismamizin
sadece atriyal fibrilasyonu olan hastalarda yapilmis olmasi,
takip suresinin daha kisa olmasi, sayisal olarak daha kisith
bir hasta grubunda yapilmis olmasidir. Ancak bizim ¢alig-
mamizdaki temel bulgular da, bu ¢alismayla benzer sekilde;
artan bazal KDG degerlerinin tekrarlayan iskemik inme ris-
kini bagimsiz olarak artirdigidir.

Calismamizin bazi kisithliklari da mevcuttur. Oncelikle
calisma tek merkezli bir calismadir. Calismaya dahil edilen

hasta grubu kisith dizeydedir. Calismamizda takip suresin-
ce hastalarda gelisen kanama veya kardiyovaskiiler komp-
likasyon verileri kaydedilememistir.

Calismamizin guclu yanlarn ise tim laboratuvar testlerinin
ayni laboratuvarda, ayni cihazda standardize edilmis olarak
yapilmis olmasi ve prospektif bir ¢calisma olmasidir. Atriyal
fibrilasyon hastalarinda KDG diizeyleri ve tekrarlayan iske-
mik emboli riski acisindan genis katihmli gok merkezli ¢alig-
malara ihtiyag vardir.
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