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Akut Koroner Sendromu Olan Bireylerde

CHA2DS2-VASc ve ATRIA Skorlarinin Degerlendirilmesi
Evaluation of CHA2DS2-VASc and ATRIA Scores

in Patients With Acute Coronary Syndrome
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Ozet

Amag¢: CHA2DS2-VASc ve ATRIA skorlar1 atriyal
fibrilasyona bagli tromboembolik komplikasyonlarin risk
smiflandirmasinda kullanilan gegerli, pratik bir yontemdir. Bu
calismada CHA2DS2-VASC ve ATRIA skorlarinin koroner
arter hastaligina sahip yiiksek riskli hastalar1 6n gérmedeki
kullaniminin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Materyal-Metot: Calismaya 2015 Mayis ay1 ile 2016 Ocak
aylar1 arasinda bir iniversite tip fakiiltesi hastanesi kardiyoloji
kliniginde akut koroner sendrom tanisi ile takip edilen 432
hasta dahil edilmistir. Tiim hastalarin bazal demografik
ozellikleri degerlendirilmis ATRIA, CHA2DS2-VASC ve
SYNTAX skorlar1 hesaplanmigtir. Hastalar diisiik ve orta-
yiiksek SYNTAX skoruna gore iki gruba ayrilmistir.

Bulgular: Hastalarin %20’si orta-yiiksek SYNTAX skoruna
sahipti ve %25,9’u kadindi. Hastalarin yas ortalamasi ise
63,9+13,7 (28-91) 1idi. Orta-yiiksek SYNTAX skoruna
sahip olan hastalarin ortalama CHA2DS2-VASC(2,0+1,4 ve
2,4+1,5; p=0,014) ve ATRIA skorlar (3,2+2,8 ve 4,2+2.8;
p=0,009) diisiik SYNTAX grubuna sahip hastalara gore
anlaml olarak yiiksekti. Yapilan korelasyon analizinde ise
SYNTAX skoru ile CHA2DS2-VASC ve ATRIA skorlar
arasinda pozitif korelasyon mevcuttu. Ayrica yapilan tekli
regresyon analizinde CHA2DS2-VASC ve ATRIA skorlari
orta-yliksek SYNTAX skoruna sahip hastalar1 6ngérmekteydi.

Sonu¢: ATRIA ve CHA,DS-VASc skorlart koroner
arter yayginliginda kullanilabilen yatak basinda hizlica
degerlendirilen skorlama sistemleridir. Akut koroner sendrom
hastalarinda yiiksek riskli hastalarin degerlendirilmesinde
kullanimi1 onerilebilir.

Anahtar Kkelimeler: SYNTAX Skoru, CHA2DS2-VASc
Skoru, ATRIA Skoru, Koroner Arter Hastalig1.

Giris

Koroner arter hastaligi (KAH) , gelismis iilkelerde mortalite
ve morbiditenin en Onemli nedenidir. Risk faktorlerinin
degerlendirilmesi ve Onlenmesi KAH tedavisindeki en
onemli basamaktir (1, 2). CHA2DS2-VASC ve ATRIA
skorlar1 non valvuler atriyal fibrilasyonu olan hastalarda
inmenin 6n gorliilmesinde kullanilan KAH ile benzer risk
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Abstract

Objective: CHA2DS2-VASc and ATRIA scores are a valid,
practical method for the risk classification of thromboembolic
complications due to atrial fibrillation. The aim of this study
was to evaluate the use of CHA2DS2-VASC and ATRIA
scores in predicting high-risk patients with coronary artery
disease.

Material-Method: Between May 2015 and Jan 2016, 432
patients who were followed up with a diagnosis of acute
coronary syndrome were included in the study. Baseline
demographic characteristics, ATRIA, CHA2DS2-VASC and
SYNTAX scores were calculated. The patients were divided
into two groups according to the low and medium-high
SYNTAX score.

Results: 20% of the patients had moderate to high SYNTAX
score and 25.9% were female. The mean age of the patients was
63.9£13.7 (28-91) years. CHA2DS2-VASC score and ATRIA
score were significantly higher in patients with moderate-
to-high SYNTAX score than in patients with low SYNTAX
score (2.0£1.4 versus 2.4£1.5; p =0.014 and 3.24+2.8 versus
4.2+2; p=0.009, respectively). In the correlation analysis,
there was a positive correlation between the SYNTAX score
and the CHA2DS2-VASC and ATRIA scores. In addition,
in the single regression analysis, the CHA2DS2-VASC and
ATRIA scores predicted patients with moderate to high
SYNTAX scores.

Conclusions: ATRIA and CHA2DS2-VASc scores are the
scoring systems that can be used in coronary artery prevalence.
The use of acute coronary syndrome patients in the evaluation
of high-risk patients may be recommended.

Keywords: SYNTAX Score, CHA2DS2-VASc Score,
ATRIA Score, Coronary Artery Disease.

faktorlerini igeren skorlama sistemleridir (3, 4). Daha 6nce
yapilan caligmalarda bahsi gecen skorlar ile kardiyovaskuler
hastaliklar arasinda iligkili oldugu ortaya konmustur (5-7).
Anjiografik degerlendirme sistemi olan SYNergy between PCI
with TAXUS and Cardiac Surgery (SYNTAX) skoru koroner
arter hastaligi yaygmligmin siddetinin ve kompleksliginin
degerlendirilmesinde ve yapilacak tedavinin sekillenmesinde
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kullanilan skorlama sistemidir. Yapilan bir¢cok ¢alismada
yikksek SYNTAX skoruna sahip bireylerin kot klinik
sonlanimlar ile iligkili oldugu ortaya konmustur (8). Daha
once yapilan ¢alismalarda koroner arter hastaligi yayginligi
ve CHADS-VASC skoru iliskisi ile ilgili aragtirmalar yapilmis
olmasinaragmen SYNTAX skoru gibi sensitivite ve spesifitesi
yiiksek skorlama sistemleri kullanilmamistir. Ayrica ATRIA
skoru ile koroner arter hastalig1 yaygimligi arasindaki iligkinin
aragtirildigt  bir ¢aligma bulunmamaktadir (9). Mevcut
calismada SYNTAX skoru ile CHADS-VASC ve ATRIA
skorlar1 arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmustir.

Materyal-Metot

Aragtirmanin  etik uygunlugu i¢in Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi bilimsel arastirmalar etik
kurulundan onay alindi. Calismanin gonilliller iizerinde
uygulanmast i¢in katilimeilarin bilgilendirilmis onamlar1
almmis olup Helsinki Deklarasyonu’na uygun ¢aligma
yiriitillmiistir. Caligma 2015 Mayis ay1 ile 2016 Ocak aylart
arasinda bir Universite tip fakiiltesi kardiyoloji servisinde
yiiriitiildii.  Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali Koroner yogun bakim {initesine
2015 Mayis ay1 ile 2016 Ocak aylar1 arasinda akut koroner
sendrom tanist ile yatirilan hastalarin dosyalart retrospektif
olarak incelendi. Calismaya ST elevasyonlu miyokart
enfarktiisii (STEME), ST elevasyonsuz miyokart enfarktiisii
(NSTEME) tanist alan hastalar dahil edildi. Kararsiz angina
pektoris tanist alan, daha 6nceden koroner arter bypass grefti
(KABG) operasyonu gegiren, anjiyografi (KAG) yapilmasini
kabul etmeyen, orta-ciddi kapak hastalig1 bulunan, hipertrodisi
olan, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan, septik
tabloda olan, malignite anamnezi olan hastalar ¢alismadan
dislandi. Calismaya STEME ve NSTEME geciren 475 hasta
dahil edildi. Bu hastalarda KABG (n=20), kapak hastalig1
(n=5), hipertroidi (n=3), KOAH (n=5) anamnezi olan ve KAG
yapilmay1 kabul etmeyen (n=10) hasta ¢aligmadan dislanarak
toplam 432 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Hastalarin arsiv dosyalar1 incelenerek ayrintili anamnezleri,
fizik muayene bulgulari, kan basing degerleri, yas, cinsiyet,
sigarave alkol aliskanliklari, hipertansiyon, diyabetes mellitus,
hiperlipidemi, koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler olay,
kronik bobrek hastaligi, kronik karaciger hastalig, infeksiyon,
malignite varlig1 ve kullandiklari ilaglar agisindan incelendi
ve kaydedildi.

Hastalarda STEME ve NSTEME tanis1 giincel kilavuzlara
uygun sekilde konarak tedavileri baglandi. STEME tanis1 yeni
gelisen sol dal blogu, ayni1 yiizli goren en az iki derivasyonda
J noktasindan itibaren V2-V3 diginda her iki cinsiyette tiim
derivasyonlarda 0,1 mV’luk ST segment yiikselmesi V2-3
derivasyonlarinda; 40 yas ve iizeri erkeklerde 0,2 vV’luk
ST elevasyonu, 40 yas altt erkeklerde 0,25 mV’luk ST
elevasyonu, kadinlarda ise 0.15 mV’luk ST elevasyonu, yeni
gelisen duvar hareket bozuklugu ve troponin yiiksekligi ile
kondu. NSTEME tanist ile Troponin T diizeyinin normal
degerin iist referans simirinin 99. yiizdeligin iizerinde olmasi
ve beraberinde iskemi semptomlarmin 20 dk’dan uzun
siiren gogilis agrist gibi, elektrokardiyografide ST segment
elevasyonun olmamasi ile kondu (10).
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Hipertansiyon tanist 6nceden antihipertansif kullaniyor
olmak veya takiplerinde tansiyon degerlerinin 140/80 mmhg
tizerinde olmasi olarak tanimlandi. Diabetes mellitus tanisi
ise Onceden insiilin veya oral antidiyabetik tedavi almak
veya takiplerinde aglik kan sekerinin 126 mg/dl’nin tizerinde
olmast ile tan1 kondu.

Koroner Anjiyografi ve SYNTAX Skorunun Hesaplanmasi

Hastalarin  KAG tetkikleri Judkins teknigi kullanilarak
radiayal veya femoral arter yolu ile yapildi. Her koroner arter
en az iki farkli gorlintiiden degerlendirildi. Perkutan konoer
girisim standart teknik ile yapildi. SYNTAX skoru % 50’nin
tizerinde darlik olan ve ¢ap1 1,5 mm biiyiik olan damarlar igin
SYNTAX hesaplama sistemi 2,1 kullanilarak yapildi. (www.
syntaxscore.com) (8). Hesaplanan SYNTAX skoruna gore 22
ve alt1 degere sahip olanlar diisiik; 23 ve tizeri orta yiiksek
olarak degerlendirilerek hastalar iki gruba ayrildi.

ATRIA ve CHA2DS2-VASC Skorlarinin Hesaplanmasi

CHA2DS2-VASc risk skoru asagidaki belirtilen kosullarin her
biri i¢in 1 puan atanarak, konjestif kalp yetmezligi (ejeksiyon
fraksiyonu <%40), hipertansiyon, 65-74 yas arasi, diabetes
mellitus, vaskiiler hastalik (miyokardiyal enfarktiis veya
periferik arter hastalig1) ve kadin cinsiyet; belirtilen durumlar
icin 2 puan atanarak: inme veya gecici iskemik atak (TIA) ve
yas>75 yil, hesaplanmistir (3). ATRIA ¢aligma kohortundan
gelistirilen ATRIA skoru, agagidakileri kullanarak hesaplandi:
anemi (erkeklerde hemoglobin <13 g/dL ve kadinlarda <12
g/dL) (3 puan), agir bobrek hastaligi (tahmini glomeriiler
filtrasyon hiz1 <30 mL/dak /1,73 m2) (3 puan), yas >75 yil (2
puan), dnceki kanama ve hipertansiyon (4).

Bulgular

Caligmaya akut koroner sendrom gegiren toplam 432 hasta
dahil edildi. SYNTAX skoru diisiik olan 301 hasta, skoru
orta-yiiksek ise 81 hasta mevcuttu. Hastalarmm %25,9’u
kadindi. Hastalarin yas ortalamast ise 63,9+£13,7 (28-91)
idi. Geleneksel risk faktorleri agisindan degerlendirildiginde
iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktaydi
(Tablo 1). Diisiik SYNTAX skoruna sahip hastalarin yas
ortalamasi (62,2+13,6) orta-yiiksek skora sahip hastalara gore
daha diisiiktii (65,8+14,4) (p=0,03). Sol ventrikul ejeksiyon
fraksiyonu diisiik SYTA X skora sahip hastalarda daha yiiksekti
(p<0,001). Sol atriyum c¢ap1 ise diisiik SYTAX skora sahip
hastalarda daha diisiik saptand1 (p=0,003). Bazal laboratuvar
verileri agisindan degerlendirildiginde ise en yiiksek CK-
MB degeri disinda her iki grup arasinda istatistiksel farklilik
saptanmamistir. En yiiksek CK-MB yiiksek SYNTAX
grubunda daha yiiksek bulunmustur (p=0,016). CHA DS, -
VASC skoru, diisik SYNTAX skoruna sahip hastalarda
2,0£1,4 orta-yliksek SYNTAX skoruna sahip hastalarda
ise 2,4+1,5 olarak saptanmigtir. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttur (p=0.014). ATRIA
skoru agsisindan yapilan degerlendirmede ise CHA,DS,-
VASC skoruna benzer olarak diisiik SYNTAX skoruna sahip
hastalarda 3,2+2.8; orta-yiiksek SYNTAX skoruna sahip
hastalarda ise 4,2+2,0 olarak saptanmistir. ATRIA skoru i¢in
de iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttur
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Tablo 1. Hastalarin bazal laboratuvar ve klinik 6zellikleri

Diisiik  Orta-Yiiksek
SYNTAX  SYNTAX P
skoru Skoru Degeri
(n=302) (n=81)

Kadin cinsiyet n, (%) 78 (25,8) 21(25,9) 0,544
Diyabetes Mellitus n, (%) 81 (26,8) 17 (21,00 0,178
Hipertansiyon n, (%) 152 (50,3)  39(48,1) 0,412
Hiperlipidemi n, (%) 59 (19,5) 14 (17,3) 0,389
Yas (yil) 622+13,6  658+144 0,03
fr";kvs ‘l’;‘z;‘l'l‘“l ejeksiyon 46,66£9,6  39,87£9,1  <0,001
LA capi 36,1+4,3 37,842 0,003
CK-MB (mg/dl) 141,9+173 1962195 0,016
CHA2DS2-VASc Risk skoru ~ 2,0+1,4 24+1,5 0,014
ATRIA Risk Skoru 32428 42420 0,009
Kreatinin (mg/dl) 1,0+0,3 1,10,5 0,111
f;f;"s‘g:eys‘i’%;‘i‘i‘n‘)’ak‘mda 21407 22406 0403
g’f;;’?g‘;?f;a“ede yats 5407 58418 0,196
Boy (cm) 164,749,0  162,6£9,0 0,05
Kilo (kg) 732+16,1  724+13,1 0,683
BMI 26,7448  27.4+48 0,239
Sistolik tansiyon (mmhg) 134,6+239 131,6+27,3 0,337
Diyastolik Tansiyon (mmhg) 77,4+14,2  77,1£17,6 0,872
Nabiz (atim/dk) 78,1154  77,1+17,6 0,596

CHA,DS -VASc: konjestif kalp yetmezIigi, hipertansiyon, yas>75, diyabetes mellitus, stroke, vaskiiler
hastalik, yas 895-74), kadin cinsiyet; ATRIA: Anticoagulation and Risk Factors in Atrial Fibrillation
Risk Score.

Tablo 2. ATRIA ve CHA DS -VASc Risk skorlarmin SYNTAX
skoru ile korelasyon degerlendirmesi

SYNTAX skoru
r p
ATRIA Risk Skoru 0,152 0,002
CHA2DS2-VASc Risk skoru 0,128 0,009

CHA2DS2-VASc: konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, yas>75, diyabetes mellitus, stroke, vaskiiler
hastalik, yas 895-74), kadin cinsiyet; ATRIA: Anticoagulation and Risk Factors in Atrial Fibrillation
Risk Score; SYNTAX: SYNergy between PCI with TAXUS and Cardiac Surgery.

ROC Curve

e Source of the
7 Curve
. 7 e
) v Refarance Lins
’/// /
_é. [ // i
] A
| s EAA  GA  Pdefui
74 // ATRIA skor 0596 052066 0009
|t CHA2DS2-
/ PVASC 0580 051066 0015
_ skor
) 1 - Specificity

Diagonal segments ars producad by tiss

EAA: Egri altinda kalan alan, GA: Giivenlik araligt

Sekil 1. ATRIA ve CHA2DS2-VASC skorlarmnin orta-yliksek
SYNTAX skorunu 6n gérmedeki ROC analizi
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(p=0.009). SYNTAX skoru ile ATRIA ve CHA,DS,-VASC
skorlar1 arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (r=0,152,
p=0,002 ve r=0,128, p=0,009, sirastyla) (Tablo 2).

ROC analizi kullanlarak ATRIA ve CHA,DS-VASC
skorlarinin orta-yiiksek SYNTAX skorunu 6ngdrmelerindeki
kestirim degerleri ve sensitiviteleri, spesifiteleri hesaplandi.
ATRIA risk skoru i¢in kestirim degeri 5 olarak alindiginda
sensitivite %41 spesifite ise %77,5 olarak [Egri altinda
kalan alan (EAA)=0,596, %95 Giivenlik araligi (GA)=0,54-
0,64; p=0,008]; CHA,DS,-VASC skoru igin ise kestirim
degeri 2 olarak alindiginda sensitivite %51, spesifite ise
%65 (EAA=0,589, %95 GA=0,53-0,64; p=0,001) olarak
hesaplandi (Sekil 1). ATRIA ve CHA,DS,-VASC skorlarmin
yiiksek SYNTAX skorunu 6ngérmelerindeki farkliliklarinin
ortaya konmasi i¢in yapilan pairwise analizde her iki skor
arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir (p=0,58, z=0,54).
Orta-yiiksek SYNTAX skorunu 6n gordiiriiclilerinin
degerlendirilmesi i¢in yapilan tekli regresyon analizinde
ATRIA skoru igin risk orami 1,11 (%95 GA=1,02-1,28,
p=0,01) olarak, CHA,DS,-VASC skoru igin ise risk oran1 1,22
(%95 GA=1,04- 1,44, p=0,015) olarak saptanmistir.

Tartisma

Bu calismada koroner arter hastaligi yayginligi ve ciddiyeti
ile CHA,DS,-VASc ve ATRIA risk skorlar arasinda iliski
oldugunu ve SYNTAX skoru ile CHA DS -VASc ve ATRIA
risk skorlarinin korale oldugunu tespit ettik.

Koroner arter hastaligi, diinya ¢apinda mortalite ve
morbiditenin en 6nemli nedenlerinden bir olmaya devam
etmektedir (1). KAH varligin1 6n gorerek gerekli tedbirleri
almak mortalite ve morbiditenin azalmasini saglayacaktir (1,
2). Riskli hastalari belirlemek amaci ile skorlama sistemlerinin
olusturulmasi yiiksek riskli hastalarin on goriilerek yasam tarzi
degisikligi gibi tedbirlerin daha yogun uygulanarak hastalarin
mortalite ve morbiditesinin azalmasini  saglayacaktir.
SYNTAX skoru, KAH yaygmliginin tespit edilmesinde
kullanilsa bile, koroner anjiyografi gibi invaziv bir tetkik
sonucunda hesaplanmasi nedeni ile zordur ve KAH olusmasi
sonrasinda ortaya konmasi nedeni ile KAH’1n 6nlenmesinde
yeterince kullanilamamaktadir. KAH’1 olusmadan risk
belirlemesi yapilabilen, kullanim ve hesaplanmasi kolay
risk faktor skorlama sistemlerine ihtiyag vardir. Atriyal
fibrilasyona sahip hastalarda tromboemboli riskini tahmin
etmek igin kullamlan CHA DS -VASc ve ATRIA skoru,
KAH ile benzer risk faktorlerini icermektedir. Calismamizda,
SYNTAX skoru ile CHA DS -VASc ve ATRIA risk skorlari
arasinda bir korelasyon oldugunu ortaya koyduk.

Cetin ve ark. (9) CHADS2 ve CHA DS,-VASc skorlarmin
gensini skoru ile korele oldugunu ve CHA, DS -VASc
skorunun KAH ciddiyetini yansittigini gdstermislerdir. Ayrica
CHA _DS,-VASc skorunun epikardiyal yag doku kalmhig: gibi
koroner arter hastaligi onciilleri ile iliskili oldugu gosterilmistir
(5). Belirtilen ¢aligmalarda, CHADS2 ve CHA2DS2-VASc
skorlarinin KAH onciilleri ve KAH yayginhig: ile iliskisi
ortaya konmustur. Biz de yaptigimiz ¢aligmada ATRIA ve
CHA_DS,-VASc skorlarinin KAH yaygmligmni gostermede
daha efektif bir gosterge olan SYNTAX skoru ile iliskili
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oldugunu ortaya koyduk.

TIMI risk skoru, GRACE risk indeksi, RISK-PCI skoru ve
CADILLAC risk skoru yapilan ¢aligmalarda KAH ciddiyet,
yayginlik ve prognozu hakkinda bilgi verse de yatak basi
kullanimlar1 girigimsel islem gerektirmesi, fizik muayene,
laboratuvar parametreleri, elektrokardiyografik parametreler
gibi ek kriterleri gerek duymasi nedeni ile zordur (11-13).
ATRIA ve CHA,DS -VASc skorlari yatak bagi kullanimin
olmast hasta ilk goriindiigii anda hesaplanabilmesi nedeni ile
kullanim kolaylig1 saglamaktadir.

Sonuc¢

ATRIAveCHA DS, -VAScskorlarikoronerarteryayginliginda
kullanilabilen yatak basinda hizlica degerlendirilen skorlama
sistemleridir. STEMI hastalarinda yiiksek riskli hastalarin
degerlendirilmesinde kullanimi 6nerilebilir.
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