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Analysis of Patients Over 65 Years of Age Evaluated in the Emergency Department with the

Diagnosis of Atrial Fibrillation

Atriyal Fibrilasyon Tanisi ile Acil Serviste Degerlendirilen 65 Yas Uzeri Hastalarin Analizi
Tabriz Haziyev'®, Sahin Aslan?®, Vahide Aslihan Durak 2®, Géksel Aydogan 2

ABSTRACT

Aim: Atrial fibrillation (AF); is defined as a rapid and irregular
contraction of the atria, characterized by arrhythmia in the
heart. In general, AF cases are the most common among
arrhythmias. The aim of our study is to examine the
demographic characteristics of patients aged 65 and over who
applied to the emergency department with the diagnosis of AF,
as well as determining the underlying comorbidities and the
treatments applied in the emergency department and to
contribute to the data of our country.

Material and Methods: Our study was conducted
retrospectively and single-centered to investigate the
demographic characteristics of patients who applied to the
emergency department between 01.01.2018 and 01.01.2023,
who were newly diagnosed with AF and those who were
previously diagnosed with AF (chronic) and to compare the
obtained data.

Results: Of the 335 patients included in the study, 200
(59.7%) were female and 135 (40.7%) were male. 110 patients
were between 65-74 (32.8%), 136 patients were between 75-84
(40.6%), and 89 patients were between 85+ (26.6%) years of
age. The most common complaints for emergency department
admission were palpitations, dyspnea, chest pain, and syncope.
While 9 (2.7%) of the patients had newly diagnosed AF, 326
(97.3%) were categorized as chronic AF. The most common
diseases among risk factors were hypertension, heart failure,
coronary artery disease, chronic renal failure, and diabetes.
While 231 (69%) patients did not smoke, 102 (30.4%) patients
were chronic users, and 2 (0.6%) patients were former smokers.
While 203 (60.6%) of the patients were discharged, 43 (12.8%)
were admitted to the intensive care unit, the majority of the
remaining patients were admitted to different clinics, and 3
(0.9%) patients were accepted as exitus in the emergency
department.

Conclusion: It is thought that our study will shed light on and
contribute to the approaches of emergency physicians in the
management of risk factors, possible clinical conditions and
coronary syndromes requiring treatment in patients admitted
to the emergency department with atrial fibrillation diagnosis.
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oz

Amag: Atriyal fibrilasyon (AF); kalpte ritim bozuklugu ile
karakterize edilen, atriyumlarin hizli ve diizensiz bir bicimde
kasilma hareketi gostermesi olarak tanimlanmaktadir. Genel
olarak ritim bozukluklari arasinda en ¢ok AFIli vakalar
gorilmektedir. Calismamizin amaci acil servise AF tanisi ile
basvuran 65 yas ve Uzeri hastalarin demografik 6zelliklerini,
altta yatan ek hastaliklari ve acil serviste uygulanilan tedavileri
incelemek ve tilkemiz verilerine katkida bulunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz 01.01.2018 — 01.01.2023
tarihleri arasinda acil servise basvuran, yeni AF tanisi alan ve
daha o6nce AF tanisi almis (kronik) hastalarin demografik
ozelliklerini arastirmak ve elde edilen verileri karsilastirmak
amaciyla retrospektif ve tek merkezli olarak yapiimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 335 hastanin 200 (%59,7)’l
kadin, 135 (%40,7)’i ise erkek idi. 110 hasta 65-74 (%32,8), 136
hasta 75-84 (%40,6), 89 hasta 85+ (%26,6) yas araligindaydi. Acil
servise en sik basvuru sikayetleri ¢arpinti, dispne, gégus agrisi,
senkop seklinde belirlendi. Hastalarin 9 (%2,7)’unda yeni tani AF
iken 326 (%97,3)’s1 ise kronik AF olarak kategorize edildi. Risk
faktorleri arasinda en sik gorilen hastaliklar hipertansiyon, kalp
yetmezligi, koroner arter hastaligi, kronik bobrek yetmezligi ve
diabet olarak izlendi. 231 (%69) hastada sigara kullanimi yok
iken, 102 (%30,4) hasta kronik kullanici, 2 (%0,6) hasta ise
sigarayi birakmis olarak belirlendi. Hastalardan 203 (%60,6)’u
taburcu olurken, 43 (%12,8) hasta yogun bakima, geriye kalan
hastalarin buytk ¢ogunlugu farkli kliniklere yatirldi, 3 (%0,9)
hasta ise acil serviste exitus olarak kabul edildi.

Sonug: Calismamizin acil servise atriyal fibrilasyon tanisi ile
basvuran hastalarda risk faktorleri, karsilasilabilecek klinik
durumlar ve tedavi gerektiren koroner sendromlarin
yonetiminde acil servis hekimlerinin yaklasimlarina isik tutacagi
ve katki saglayacagi dustiniImastar.

Anahtar kelimeler: Acil servis, atriyal fibrilasyon, akut
koroner sendrom
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Acil Serviste Atriyal Fibrilasyon

Giris

Atriyal fibrilasyon (AF) genelde ataklar seklinde baslayip,
sonra daha uzun sireli veya kalici hale gelebilen, hizh ve
diizensiz seyreden anormal bir kalp ritmi olup genel
popilasyonda en sik rastlanan ritim bozuklugudur. Yetiskin
nifusta AF sikligl %2 ve %4 arasinda degisirken, bu oran yash
grupta %10 seviyelerine kadar yikselebilmektedir. Hatta
gelecekteki yasam siresinin artisina bagh olarak bu oranda
2,3 kathk artis dahi beklenmektedir (1).

Yashlik, erkek cinsiyet, Avrupa kokenli olmanin atriyal
fibrilasyon gelisimi icin 6nemli risk faktorleri oldugu
gosterilirken; hareketsiz yasam tarzi, sigara icme, obezite,
diabetes mellitus, obstriktif uyku apnesi, hipertansiyon (HT)
degistirilebilir risk faktorleri olarak yerini almaktadir (2).
Aritmi sliresine dayanan AF siniflandirmasi yararl olmasina
ragmen AF'yi 6nleme asamasinda yasam tarzi ve risk faktori
degisikligi, tarama ve terapi gibi farkli yaklasimlarinda 6nemi
ortaya konmustur. Bu noktada klinik risk puanlama
sistemlerinin kullaniminda artis, inme riskine karsi dikkatin
artmasi, erken ritim kontroll, tibbi hastalik veya cerrahi
sirasinda AF tespit edilen hastalara erken yaklasimin 6nemini
ortaya koymustur. AF'li hastalarda inme veya sistemik
emboli riski bireyler arasinda blyuk 6lctide degisiklik gosterir
ve artmistir. Bu risk oranlarini azaltma yéoninden gegmisten
bu yana cesitli tedavi protokolleri gelistirilmistir. Bunlardan
ilki 1950’li yillardan bu yana kullanilan K vitamini antagonisti
olan varfarin iken 2015’ten sonra direkt oral antakoagiilanlar
tedavi protokoliinde yerini almaya baslamistir.Bu protokol
icinde apiksaban, edoksaban, rivaroksaban, dabigatran 6ne
¢ikmaktadir (3).

Calismamizin amaci bir Universite hastanesi acil servisine
basvuran ve AF tanisi almis olan hastalarin degistirilebilir ve
degistirilemeyen risk faktorleri, yasam tarzlari, basvuru
sikayetleri, klinik sonlanimlarini incelemek ve bu sayede
literatilire katki saglamaktir.

Gereg ve Yontemler

Calismamiz; retrospektif ve tek merkezli olarak yuratilmas
olup Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun onayi (2023-3/45) alinmustir.
01.01.2018 — 01.01.2023 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’ne basvuran,
yeni AF tanisi alan ve daha 6nce AF tanisi almis (kronik)
hastalar dahil edilmistir. Acil servise disaridan arrest olarak
getirilen, 65 yas alti, AF tani kriterlerini karsilamayan, AF tani
kriterlerini karsilamasina ragmen transtorasik
ekokardiyografi (TTE) degerlendirmesi, laboratuvar degerleri
ve dosya bilgileri eksik olan hastalar ise g¢alisma disi
birakilmistir.

Hastalarin; sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci
(DKB), yast, cinsiyeti, acil servise basvuru aninda kalp atim
hizi, sigara kullanimi, acil servise basvuru sikayeti ve
komorbid hastaliklari, kullandiklari ilaglar, laboratuvar
degerleri ve tedavi durumlari kayit edilmistir.

Istatiksel analiz

Yas gruplari arasinda cinsiyet, ek hastalik, sigara kullanim, AF
tipi ve klinik ozelliklerle iliskili oranlar ki-kare testi ile
karsilastinldi. Yas gruplari arasinda vital ve hemogram
sonuglarinin karsilastiriimasinda ise Kruskal Wallis H testi
kullanildi. Tim analizler icin anlamhlik seviyesi p<0,05 olarak

Haziyev ve ark.

belirlendi. Analizlerin uygulamasinda IBM SPSS 26.0
programi kullanildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 65 yas Usti AF vakalarin 110’unun
(%32,8) 65-74 yas, 136’sinin (%40,6) 75-84 yas, 89’unun
(%26,6) ise 85 ve (istii yas grubunda yer aldigi gorilmektedir.
Vakalarin yas ortalamalarinin ise 78,70+7,60 (Min.=65,00-
Maks=98,00) oldugu belirlendi. En yaygin dagilimin 75-84 yas
grubunda oldugu gorildi. Olgularin  cinsiyetlere gore
dagihmi incelendiginde ise 135 hastanin (%40,3) erkek, 200
vakanin (%59,7) ise kadin oldugu belirlenirken kadin hasta
sayisin erkek hasta sayindan fazla oldugu tespit edildi. Yas
gruplarina gore cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhhk bulunmadi (p=0,680). Calismamizda 104
vakanin (%31) sigara kullandigi belirlendi ve yas gruplarina
gore sigara kullanma oranlan agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmadigi géralda (p=0,707).

Olgularin tani alma siireci incelendiginde; 335 hastanin
326'sinin (%97,3) bilinen AF tanisi oldugu, 9'unun (%2,7) ise
yeni tani AF oldugu belirlendi ve yas gruplarina gore AF alt
tipi oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmadi (p=0,754).

CGalismamizda 104 vakanin (%31) sigara kullandigi belirlendi
ve yas gruplarina gore sigara kullanma oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadigi goérildi
(p=0,707).

Olgularin acil servise basvuru sikayetleri incelendiginde; en
fazla dispne, garpinti, gogls agrisi ve senkop oldugu dikkat
cekmektedir (Tablo 1).

Yas gruplari arasinda basvuru sikayetleri oranlarinin
karsilastirlmasi  sonucunda biling bulanikhgl (p=0,012),
carpinti (p=0,001), gbgls agrisi (p=0,003) oranlari agisindan
anlamli farklihk bulunurken, diger sikayet oranlari agisindan
anlamli farklilik bulunmadi. Garpinti ve gégus agrisi oranlari
65-74 yas grubunda daha fazla gorilirken, biling bulaniklig
orani agisindan sadece 65-74 ile 85 yas ve Uizeri gruplar
arasinda anlamh farkhhk oldugu goérulda (p=0,006).
Olgularda gorilen ek hastaliklar Tablo 2’de gériilmekte olup
en sik hipertansiyon (%67,5), koroner arter hastaligi (%37,3)
ve diyabetes mellitus (%31,6) eslik etmektedir (Tablo 2).

Yas gruplari arasinda ek hastalik oranlarinin karsilastirilmasi
sonucunda; koroner arter hastaligi (p=0,023), diyabetes
mellitus (p=0,019) ve demans (p=0,015) oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, diger hastalk
oranlari agisindan anlamh fark bulunmadi. 85 yas ve lzeri
grupta demans ve koroner arter hastaligi oranlari daha
yliksek iken diyabetes mellitus orani 65-74 yasa gore daha
dusik bulundu.

AF vakalarinin tedavi protokolleri ve sonlanim sekli
incelendiginde 248 vakanin (%74) acil serviste tedavi
gordigu, 121 vakanin (%36,1) yatisinin yapildigl, 3’iniin
(%0,9) ex oldugu, 8inin (%2,4) tedaviyi reddettigi ve
203’Unln (%60,6) ise taburcu oldugu belirlendi (Tablo 3).
Yas gruplari arasinda sonlanim tiirl agisindan anlamli farklilik
bulunmasina ragmen, yas gruplari arasinda yapilan ikili
karsilastirma sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmadi (p=0,016).

Yas gruplarn arasinda vital bulgular ve biyokimyasal
parametrelerin karsilastirilmasi Tablo 4’te gérilmekte olup;
ire (p<0,001), kreatin (p<0,001), ALT (p=0,006), kalsiyum
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Basvuru sikayeti n % Tedavi protokolleri n %
Afazi 7 2,1 Asetilsalisilik asit Var 315 94,0
/Antikoagilan
Biling Bulanikligi 12 3,6 Yok 20 6,0
Bas donmesi 3 0,9 Beta-blokor/Kalsiyum Var 252 75,2
kanal antagonisti
Epileptik nobet 2 0,6 Yok 83 24,8
Hipoestezi 8 2,4 Acilde tedavi Var 248 74,0
Senkop 18 5,4 Yok 87 26,0
Sirt agrisi 1 0,3 Sonlanim Yatis 121 36,1
Pre arrest 2 0,6 Eksitus 3 0,9
Carpinti 32 9,6 Tedavi ret 8 2,4
Dispne 112 33,4 Taburcu 203 60,6
Epigastrik agr 2 0,6 Tablo 3. Atriyal fibrilasyon vakalarinda tedavi protokolleri ve sonlanim sekli.
Gogus agrisi 34 10,1 (p=0,036), troponin (p=0,001) ve hemoglobin (p<0,001)
) ) Olglimleri agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhhik
Hipertansiyon 6 1,8

bulunurken, diger olgimler agisindan anlamli  farkhhik
Ayaklarda sislik 7 2,1 bulunmamistir. Ure, kreatin, ALT, Troponin ve hemoglobin
Olgiimleri agisindan 65-74 yas grubunda yer alan hastalarin
Olcimleri diger vyas grubundakilerden anlamh farkli
Bas agrisi 10 3,0 bulunmustur. Ure, kreatin ve troponin dlgiimleri 65-74 yas
grubunda diger yas gruplarina gére daha dusik bulunurken,

Ates 7 2,1

Genel durum bozuklugu 3 27 ALT ve hemoglobin dlciimleri daha yiiksek bulunmustur.
Halsizlik 17 51 Kalsiyum olgiimii agisindan ise sadece 65-74 ve 85 yas ve
Uzeri gruplari arasinda anlaml farklilik bulunmustur. 65-74
Kanli gayta 14 4,2 yas grubunda daha yiksek bulunmustur. Sigara icme
) durumuna gore CRP degerleri karsilastirildiginda istatistiksel

Karin agrisi 17 51

olarak anlamli farkhlik bulunmamustir.
Okstiriik/Balgam 13 3,9 Yas gruplari arasinda tedavi bigimleri karsilastirilmasi Tablo
5’de gorilmekte olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhk bulunmamistir ( x 2=8,62, p=0,071) (Tablo
Tablo 1. Atriyal fibrilasyon vakalarinin acil servise basvuru sikayetleri. 5)-
Taburcu olan ve yatisi yapilan vakalarin vital ve hemogram
degerlerinin karsilastirilma sonuglari Tablo 6’da gorilmekte
olup; satiirasyon, Ure, kreatin, kalsiyum, troponin, BNP ve
INR 6lgtmleri acisindan farklilik bulunurken, diger élgcimler
acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmamistir.
Taburcu olan vakalarin satiirasyon (p=0,001) ve kalsiyum
(p=0,008) degerlerinin yatan vakalara gére daha ylksek
Koroner arter hastaligi 125 37,3 oldugu bulunmustur. Taburcu olan vakalarin tre (p=0,003),

kreatin (p=0,016), troponin (p<0,001), INR (p=0,044) ve CRP

Diger 29 8,7

Ek hastaliklar n %

Hipertansiyon 226 67,5

Diyabetes mellitus 106 31,6 A . .. - o
Y (p=0,010) 6lgiimleri yatan vakalara gore daha dusik oldugu

Kronik obstriiktif akciger hastalig 54 16,1 bulunmustur.

Serebrovaskiiler olay 42 12,5 Tartisma

Astim 27 63 Bu calismada o6zellikle yash popiilasyonda AF’ |i hastalarin

demografik ozellikleri, acil servise basvuru sikayeti, vital
Kronik bobrek yetmezligi 18 54 bulgular ve laboratuvar sonuglarinin arasindaki istatistiksel
Malignite 1 33 farklar arastirilmigtir. Yamashita ve ark. tarafindan yapilan ve

de Witassek ve ark. tarafindan vyapilan cok merkezli
Demans 10 3,0 ¢alismalarda da benzer sekilde AF tanisi olan hastalarin
demografik o6zellikleri incelenmis olup c¢alisma dizayni
acisindan  benzerlik  oldugu  goérulmektedir  (4,5).
Calismamizda 335 hastanin 200 (%59,7)’l kadin, 135 (%40,7)
olarak tespit edildi. Friberg ve ark. 170.291 hasta ile

Tablo 2. Atriyal fibrilasyon vakalarina eslik eden ek hastaliklari.
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Yas Gruplan
p
65-74 yas (n=110) 75-84 yas (n=136) 85 yas ve lizeri (n=89)
Medyan %25 %75 Medyan %25 %75 Medyan %25 %75
Kalp atim sayisi 93,00 79,00 125,00 90,00 78,00 110,00 85,00 75,00 108,00 0,139
SKB 130,00 120,00 150,00 135,00 112,50 150,00 130,00 119,00 150,00 0,429
DKB 80,00 70,00 90,00 80,00 70,00 90,00 80,00 70,00 90,00 0,530
OAB 97,00 87,00 113,00 97,00 83,00 110,00 94,00 86,00 103,00 0,341
Saturasyon 95,00 93,00 97,00 95,00 92,00 97,00 95,00 94,00 98,00 0,080
Ure 42,00° 35,00 60,00 56,00° 40,00 80,00 64,00° 49,00 94,00 <0,001
Kreatin 0,92° 0,76 1,17 1,07° 0,84 1,40 1,24° 0,96 1,55 <0,001
AST 21,00 15,00 27,00 22,00 17,00 27,00 22,00 15,00 32,00 0,724
ALT 19,00° 14,00 32,00 16,50 11,50 23,00 15,00° 11,00 23,00 0,006
Sodyum 138,00 135,00 140,00 137,00 134,00 140,00 138,00 134,00 140,00 0,719
Potasyum 4,30 3,90 4,70 4,30 4,00 4,80 4,40 4,00 4,70 0,704
Kalsiyum 9,10° 8,50 9,40 8,90% 8,50 9,30 8,70° 8,35 9,20 0,036
Troponin 8,45° 4,35 23,20 16,00° 6,10 32,10 19,25° 10,00 45,15 <0,001
BNP 584,70 316,60 961,70 527,50 238,00 1199,60 863,60 291,80 1712,50 0,248
INR 1,10 1,00 1,40 1,20 1,00 1,50 1,20 1,00 1,30 0,837
Hemoglobin 12,50° 11,10 13,70 11,20° 10,10 12,70 11,20° 9,70 12,80 <0,001
Trombosit 213,60 173,70 266,30 221,40 169,20 277,00 202,30 154,90 274,10 0,582
CRP 14,10 3,00 39,30 10,80 2,00 25,35 16,05 5,40 55,35 0,118

Tablo 4. Yas gruplari arasinda vital bulgular ve biyokimyasal parametrelerin karsilastiriimasi.
SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, OAB: Ortalama arteryel basing, AST: Aspartat amino transferaz, ALT: Alanin amino trasnferaz, BNP: Brain
natriuretik peptid, INR: International Normalized Ratio, CRP: C reaktif protein

Yas Gruplari
65-74 yas (n=110) 75-84 yas (n=136) 85 yas ve lizeri (n=89) X p
Tedavi Tiirii n % n % n %
Aspirin 31 34,4 34 29,6 26 32,5
Warfarin 15 16,6 16 13,9 3 3,7 8,62 0,071
YOAK 44 48,9 65 56,5 51 63,8

Tablo 5. Yas gruplari arasinda tedavi seklinin karsilastiriimasi
YOAK: Yeni oral antikoagulan
Pearson ki-kare testi kullaniimistir.

yaptiklari kohort galismasinda bu oran 90.254 (%53) erkek,
80.036 (%47) kadin olarak belirlenirken tlkemizde Ertas ve
ark. 17 farkh Gglinct basamak saglik merkezinde 2242 hasta
ile yaptiklari ¢alismada ise bu oran 1341 (%59) kadin, 900

(%41) erkek hasta seklinde belirlenmistir  (6,7).
Calismalardaki evrenin buyukligli, c¢ok merkezli olup
olmamasina bagh olarak kadin/erkek  oranlarinin
¢alismamizin  literatlir  uygunlugu  gosterdigi  veya
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gostermedigi durumlar mevcuttur. Calhsmamizda AF
vakalarinda sigara kullanim orani %31’lik bir oran
gOstermistir, bu oran Bernegger ve ark. AF oykiisi olan
140.312 hasta ile 2005'ten 2020'ye kadar gercgeklestirdikleri
prospektif arastirmada %18 olarak karsimiza cikarken imtiaz
ve ark. 11.047 hastayi dahil ettigi kohort ¢alismasinda 5477

(%49) olarak belirlenmistir (8,9). Calismamizdaki AF
vakalarinin  sigara igme oranlarindaki bu farkhhgin
175
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calismalarin  yapildigi merkezlerin lokasyon, 6rneklem
blyliklagli ve calismalarin yapildigi zaman sireclerinin
farkhhgindan kaynaklandigini disiinmekteyiz. Calismamizda
AF hastalarinin  acil servisimize basvuru sikayetleri
incelendiginde dispne 112 (%33,4) hasta duzeyi ile ilk sirada
yer alirken Caldarola ve ark. 265.906 hasta ile gerceklestirdigi
calismada AF ile iligkili en yaygin semptomlar dispne, garpinti
ve yorgunluk olarak belirtilmistir (10). Freeman ve ark.
10.132 hastay! dahil ettigi kohort calismasinda ise en sik
gorilen semptomlar %32,7 carpinti, %9,4 g6gus agrisi olarak
belirlenmistir (11). Her iki calisma g¢alismamizin literatdr ile
uyumlulugunu ortaya koymaktadir. Calismamizda AF tanisi
alan hastalarin %67,5’inde HT mevcut olup en sik gorilen risk
faktori oldugu belirlenmistir. Ertas ve ark. lilkemizde 2242
hastayla yiritmis oldugu AF li hastalarin demografik
ozelliklerini iceren ¢alismada bu oran %66,9 olarak
bulunurken 26 iilke ve de 10.000’den fazla hasta ile
gerceklestirilen REALISE-AF calismasinda AF vakalarina en sik
eslik eden hastaligin %72,2 oranla HT oldugu gortlmistir
(7,12). Her iki sonugta ¢alismamizi destekleyici yonde olup
literatlir uyumlulugunu ortaya koymaktadir. Calismamizda
AF vakalarina eslik eden diger ek hastaliklar incelendiginde
ise %37,5 KAH ve %30,9 DM’in One ciktigi gorilmektedir.
Liang ve ark. tarafindan AF risk faktérlerinin incelenmesi
amaciyla yapilan calismada HT komorbidite orani %34 olarak
belirlenirken Masunaga ve ark. tarafindan 4464 AF
hastasinin incelendigi baska bir calismada KAH varligi orani
%14 olarak belirlenmistir (13,14). Calismamiz bu sonuglara
dayanarak bazi noktalarda literatiir uyumlulugu gosterirken
bazi noktalarda calisma buyukligu ve tek merkezli calisma
olmasindan kaynaklanan farkhlklar gostermektedir.

AF  vakalarinin  calismamizdaki  tedavi  Ozellikleri
incelendiginde OAK kullaniminin %94 ile oraniyla baslica
yaklasim sekli oldugu gorilmektedir. Steinberg ve ark.
tarafindan 35 dlke 1.314 merkezde 51.270 hasta ile
gercgeklestirilen prospektif calismada bu oran %87’e kadar
cikarken Bode ve ark. acil serviste AF yonetimiyle iliskili
zorluklari ele aldigi c¢alismada bu oran %97 kadar
raporlanmistir (15,16). Bu sonuglara dayanarak ¢alismamizin
literatire uyumlu oldugu soylenebilir. Ayrica ¢alismamizda
hastane yatis orani %36 seviyesinde gerceklesmistir. Bosch
ve ark. 2753 hasta ile yaptigi calismada yatis orani %26 olarak
gerceklesirken Meyre ve ark. 14 merkezde 2378 hasta ile
gercgeklestirdigi prospektif gozlemsel kohort ¢alismasinda bu
oran %37 olarak belirlenmistir (17,18). Her iki ¢alisma
calismamizin  literatlir uyumlulugunu teyit edecek
niteliktedir.

Calismamizda dre (p<0,001), kreatin (p<0,001), ALT
(p=0,006), Ca (p=0,036), Trop (p=0,001), CRP (p=0,010) ve
HMG (p<0,001) olg¢limleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunurken diger 6lglimler agisindan anlamli
farkhhk bulunmamistir. Fan ve ark. 22.697 AF hastasini
iceren meta-analizinde troponin degerinde %66,1'inde
yukseklik bulunurken (19), Naffa ve ark.’in yaptigi calismada
%41 olarak rapor edilmistir (19,20). Her iki durum
¢alismamizin uyumlulugunu ortaya koymaktadir. Literatlrde
tek basina CRP’nin AF ile iligkisini arastiran ¢ok az sayda
¢alisma mevcuttur. Chung ve ark 131 AF’li hasta, 71 kontrol
hastasi ile gerceklestirdikleri vaka-kontrol calismasinda AF’li
hastalarda CRP oranlari yiksek oldugunu bulmustur (p
<0,001) (21). Yine Anderson ve ark 347 AF’li hasta ve 2449

Haziyev ve ark.
kontrol grubuyla gerceklestirdigi prospektif calismada CRP
degerlerinin yiksek seyrettigini rapor edilmistir (22). Her iki
calisma c¢alismamizin bu yonden uyumlulugunu ortaya
koyacak niteliktedir.

Kisithhiklar

CGalismamiz tek merkezli ve retrospektif olmasi nedeniyle
sinirhdir, diger kisithlik yoni verilerin hastane bilgi yonetimi
sistemi (HBYS) lzerinden alinmasidir. Ayrica ¢alismanin tek
bir merkezde yiratilmis olmasi ve yalnizca acil servis
basvurularina bakilmis olmasi arastirmanin  kisithliklari
icerisinde sayilabilir. Hastalara uygulanan TTE acil serviste
tarafimizca uygulanmamis olup, konsiiltan kardiyoloji
uzmani tarafindan yapilmig oldugundan subjektiftir. Bu
calismamizi kisitlayan yonlerden biridir. Calismamizdaki
hasta sayisinin fazla olmamasi da diger kisitlayici yonlerden
biridir. Ozellikle veriye dayali calismalarin artmasinin bu
durumun azaltilmasina katki saglayacagi disliniilmektedir.
Bu nedenle prospektif, ¢cok merkezli ve genis olgekli
calismalara ihtiyag vardir.

Sonug
Yash insanlarda yaygin ve de 6dnemli bir klinik sorun olan AF

maalesef klinik ¢alismalarda ve denemelerde yerini tam
olarak alamamaktadir. Bu agidan ¢alismamiz yasli hastalarda
bu duruma zemin hazirlayan faktorlerin  erken
belirlenmesinin, bunu ©nlemeye yonelik yasam tarzi
degisikliklerinin, ilag rejimleri (oral ve i.v.) ve zamaninda
cerrahi yaklasimlarin yararl olacagini ortaya koymaktadir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma herhangi bir finansal destek
almamistir.

Yazar Katkisi: TH: literatlir tarama, ¢alisma plani, veri girisi,
makale yazimi. VAD: literatlir tarama, ¢alisma plani,
istatistik, makale yazimi. GA, SA: literatlir tarama, istatistik,
makale diizenleme.

Etik Kurul Onayi: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun onayi alinmistir (Onay
numarasi: 2023-3/45).
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