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Oz

Amag: Atriyal fibrilasyon (AF) eriskin populasyonda en sik gorilen aritmi olup tromboemboli riskinde 6nemli artisa
sebep olmaktadir. Anticoagulation and Risk Factors in Atrial Fibrillation (ATRIA) risk skorlamasi AF hastalarinda trom-
boemboli riskini degerlendirmek icin gelistirilmistir. C-reaktif protein (CRP)/Albtimin orani inflamasyonun yeni bir be-
lirtecidir ve AF hastalarindaki klinik 6nemi gosterilmistir. Calismamizda AF saptanan hastalarda, ATRIA risk skoru ile
CRP/Albiimin orani arasindaki iligkiyi incelemeyi amagladik.

Materyal ve metod: Calismamiza Aralik 2015-Aralik 2021 tarihleri arasinda non-valviler permanent AF’si olan 240
hasta alindi. Hastalarin klinik bilgileri ve tetkik sonuglari hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak taranarak ATRIA
skorlari hesaplandi.

Bulgular: Calismaya 240 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 67.35+9.5 olup, %42.9'u erkek idi. Hastalarin
%27.9’unda diyabetes mellitus, %44.2’sinde hipertansiyon, %24.2’sinde hiperlipidemi, %32.1’inde koroner arter has-
taligl mevcuttu. Calisma gurubumuz ATRIA risk skoruna gore 2’ye boliindi: ATRIA skoruna gore yiksek riskli olanlar
(n=81) ve dusuk-orta riskli olanlar (n=159). ATRIA skoruna gore yiiksek riskli grubun daha yuksek glukoz, kreatinin,
CRP ve CRP/Albiimin oranina sahip oldugu saptandi. Korelasyon analizinde, ATRIA skoru ve CRP/Albimin orani ara-
sinda pozitif korelasyon tespit edildi (r=0.687; p=0.001). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, yag, CRP/Albiimin
orani, diyabet ve hipertansiyonun ATRIA skorunun bagimsiz belirleyicileri olarak saptandi. ROC (Receiver operating
characteristic) analizinde CRP/Albiimin oraninin 2 0.093 olmasinin %93.8 sensivite, ve %93.1 spesifite ile yiiksek ATRIA
skorunu predikte ettigi tespit edildi (egri altinda kalan alan: 0.964, gliven araligi: 0.941-0.988, p<0.001 ).

Sonug: CRP ve albiimin diizeyleri kanda kolaylikla bakilabilen parametrelerdir. Calismamizda CRP/Albimin oraninin
ATRIA risk skoru ile korele oldugu ve yiiksek ATRIA skorunu bagimsiz bir sekilde 6ngordiigu tespit edildi. Bu nedenle,
AF saptanan hastalarda tromboemboli agisindan riskli grubun tayininde mevcut skorlama sistemlerine ek olarak
CRP/Albiimin oraninin da kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, tromboemboli riski, ATRIA skoru, CRP/Albimin orani

Abstract

Background: Atrial fibrillation (AF) is the most common arrhythmia in the adult population and causes a significant
increase in the risk of thromboembolism. The Anticoagulation and Risk Factors in Atrial Fibrillation (ATRIA) risk scoring
was developed to assess the risk of thromboembolism in AF patients. The C-reactive protein (CRP)/Albumin ratio is a
new marker of inflammation and its clinical significance in AF patients has been demonstrated. In our study, we aimed
to examine the relationship between ATRIA risk score and CRP/Albumin ratio in patients with AF.

Materials and Methods: 40 patients with non-valvular permanent AF between December 2015 and December 2021
were included in our study. ATRIA scores were calculated by retrospectively scanning the clinical information and
examination results of the patients from the hospital information system.

Results: 240 patients were included in the study. The mean age of the patients was 67.35+9.5 and 42.9% were male.
27.9% of the patients had diabetes mellitus, 44.2% had hypertension, 24.2% had hyperlipidemia, and 32.1% had co-
ronary artery disease. Our study group was divided into 2 groups according to the ATRIA risk score: high-risk (n=81)
and low-intermediate risk (n=159). According to the ATRIA score, the high-risk group was found to have higher glu-
cose, creatinine, CRP and CRP/Albumin ratios. In the correlation analysis, a positive correlation was found between
the ATRIA score and the CRP/Albumin ratio (r=0.687; p=0.001). In multivariate logistic regression analysis, age,
CRP/Albumin ratio, diabetes and hypertension were found to be independent predictors of the ATRIA score. In ROC
(Receiver operating characteristic) analysis, a CRP/Albumin ratio > 0.093 was found to predict a high ATRIA score with
93.8% sensitivity and 93.1% specificity (area under the curve: 0.964, confidence interval: 0.941-0.988, p<0.001).
Conclusions: P and albumin levels are parameters that can be easily measured in the blood. In our study, it was found
that the CRP/Albumin ratio was correlated with the ATRIA risk score and independently predicted a high ATRIA score.
Therefore, we believe that the CRP/Albumin ratio can be used in addition to the existing scoring systems in the de-
termination of the risk group for thromboembolism in patients with AF.

Kev Words: Atrial fibrillation. thromboembolism risk. ATRIA score. CRP/albiimin ratio
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Giris

Atriyal fibrilasyon (AF) genel popiilasyonda ortalama %1-2
oraninda goriilen ve en sik izlenen kardiyak aritmi tiriddr.
Artan yas ile birlikte prevelansinda artis goriilmektedir. Ul-
kemizde yapilan bir calismada 70 yas ve (izeri popilasyonda
goriilme sikligi %2.49 olarak saptanmistir (1). Ozellikle
AF’'nin en ciddi komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikan iske-
mik inme riskinde 4-5 kat artis yapmaktadir. Bunun sonucu
olarak yash nifusun giderek arttig1 toplumlarda, AF 6nemli
bir halk sagligi problemi olarak karsimiza ¢cikmaktadir (2).
AF olusumunda ve devaminda atriyum duvarinda meydana
gelen inflamatuvar siirecin roliiniin oldugunu gosteren ¢a-
lismalar mevcuttur. C-reaktif protein (CRP), klinik pratikte
inflamasyon tespitinde sik¢a kullanilan serum belirteglerin-
den biridir. Akut faz reaktani olan CRP, inflamasyonun bas-
lamasi ile saatler iginde yikselmekte ve kardiyovaskiler
hastaliklar icin koétl prognoz gostergesi olarak kabul edil-
mektedir (3). Yapilan galismalarda AF saptanan hastalarda
serum CRP duzeyinin sinis ritmindeki hastalara gére daha
yuksek oldugu gosterilmistir (4). Bununla beraber, albiimin
karacigerde sentezlenen negatif bir akut faz reaktanidir. Ya-
pilan ¢alismalarda azalmis albimin seviyesinin AF gelisimi
ve artmis kardiyovaskiler mortalite ile iliskili oldugu goste-
rilmistir. (5). CRP ve albimin dizeylerinin tek tek takibi ye-
rine daha duyarli oldugu gosterilen CRP/albiimin orani bir-
¢ok hastalikta prognoz gostergesi olarak kullanilan bir in-
dekstir (6).

AF’ye bagh gelisen embolinin en sik gorilen sekli iskemik
inmedir. Etkin antikoagulan tedavi ile AF’ye bagl gelisen is-
kemik inmeler 6nemli 6lclide 6nlenebilmektedir. Bu ne-
denle, inme riski orta ve ylksek olan hasta grubunu erken
saptamak son derece dnemlidir. Anticoagulation and Risk
Factors in Atrial Fibrillation (ATRIA) risk skoru tromboem-
boli riskini saptamak icin gelistirilen yeni bir skorlama siste-
midir. Calismamizda AF’si olan hastalarda CRP/Albimin
orani ile ATRIA risk skoru arasindaki iliskiyi retrospektif ola-
rak irdelemeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Aralik 2015-Aralik 2021 tarihleri arasinda hastanemiz Kardi-
yoloji ve Kalp Damar Cerrahisi polikliniklerine basvuran ve
permanent AF tanisi alarak tedavi edilen 240 hasta calis-
maya alindi. Tani aninda 18 yasindan kii¢clik hastalar, otoim-
miin hastalig olanlar, malignitesi olanlar, ciddi karaciger
yetmezligi, valviler kalp hastalgi, mekanik kapak replas-
mani 6yklsi ve akut enfeksiyonu olan hastalar ¢alisma disi
birakildi. Hasta bilgileri ve laboratuvar tetkikleri hastane
bilgi sisteminden retrospektif olarak incelendi. Ek olarak,
tiim hastalarin ATRIA risk skorlari hesaplandi (Tablo 1). AT-
RIA risk skoru 0-5 arasinda olan hastalar diisiik risk grubu, 6
olan hastalar orta risk grubu, 27 olan hastalar ise yiiksek risk
grubu olarak tanimlandi. Sonrasinda ATRIA risk skoru 0-6
olan hastalar distik-orta risk grubu (n = 159) ve 27 olan has-
talar ise yuksek riskli (n = 81) olarak 2 gruba ayrildi.

Atriyal Fibrilasyonlu Hastalarda Atria Skoru ile CRP/Albumin iliskisi

Hastalarin laboratuvar bilgileri ve ekokardiyografi 6lgimleri
hastane kayit sistemi ve hasta yatis dosyalari Gizerinden ba-
kilarak bulundu. Tam kan sayimi ve biyokimya degerleri
hastanemiz mevcut cihazlarindan alinan sonuglara gore bu-
lundu. Serum CRP/albimin orani basvuru sirasinda bakilan
CRP degerinin albimine bolinmesi ile elde edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.
Normal dagilima uyan sirekli degiskenler ortalama % stan-
dart sapma seklinde gosterildi ve Independent Sample T
testi ile karsilastirildi. Normal dagilima uymayan degisken-
ler median, minimum ve maksimum degerleriyle gosterildi
ve Mann Whitney U testi ile karsilastirildi. Niteliksel verile-
rin kargilastiriimasinda ise Pearson Ki-Kare testi kullanildi.
Korelasyon testi i¢in Pearson korelasyon katsayisi kullanildi.
CRP/Albiimin oraninin yiiksek ATRIA skorunu 6ngérmedeki
en iyi kesme degerini belirlemek icin Receiver operating
characteristic (ROC) curve analizi yapildi. Yiksek ATRIA sko-
runun bagimsiz prediktorlerini belirlemek icin Multivariate
lojistik regresyon analizi yapildi. Tum testlerde p<0.05 de-
geri istatistiksel anlamhhk icin kullanildi.

Bulgular

Calisma hastalarinin demografik 6zellikleri Tablo 2’de veril-
mistir. Calismamiza toplam 240 hasta dahil edildi. Ortalama
ATRIA risk skoru 4.4%+3.29 olarak saptandi. ATRIA skoruna
gore hastalarin 159’unun (%66.3)'u duslk-orta risk gru-
bunda, 81’inin (%33.8)'i ise yiksek risk grubunda yer aldigi
gorilda. Yuksek risk sinifindaki hastalarin yas ortalamasi
dislik-orta risk grubundaki hastalarin yas ortalamasina
gore anlamh olarak daha yliksekti (73.231£9.2'ye karsin
64.35+8.18, p <0.001). Ek olarak, ytksek risk sinifindaki has-
talarda hipertansiyon (HT) (p <0.001), diyabetes mellitus
(DM) (p <0.001), inme (p <0.001) ve kalp yetmezligi (p
<0.001) sikligr anlamli olarak daha fazla idi (Tablo 2).
Laboratuvar verilerinin karsilastiriimasi Tablo 3’de verilmis-
tir. Glukoz, yas, kreatinin, CRP, CHA2DS2-VASc skoru, ATRIA
skoru ve CRP/Albimin orani ylksek risk grubundaki hasta-
larda, duslk risk grubundaki hastalara gére anlamli olarak
ylksek saptandi (p<0.001). Albimin degeri ve hemoglobin
degeri dusik-orta risk grubunda, yiksek risk grubuna gore
yliksek saptandi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak an-
lamh bulundu, sirasiyla (p<0.001; p=0,026). Diger veriler
arasinda ise anlamli fark saptanmadi.

Yapilan korelasyon analizinde CRP/Albiimin orani ile ATRIA
risk skoru arasinda pozitif korelasyon tespit edildi (r=0.687;
p=0.001) (Sekil 1).

Risk gruplariincelediginde istatistiksel olarak farkhlik goste-
ren degiskenler belirlenmistir. Daha sonra yiiksek ATRIA
skorunu ongormedeki bagimsiz degiskenleri saptamak
amaciyla bu degiskenler ile multivariate lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Buna gore; yas (p<0.001), CRP/Alblimin
degeri (p=0,045), diyabet (p=0,002), hipertansiyon
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(p<0.001) ve CHA2DS2-VASc skoru (p=0,018) anlamli bulun-
mustur Tablo 4).

CRP/Alblimin oraninin =0.093 olmasinin %93.8 sensivite ve
%93.1 spesifite ile yliksek ATRIA skorunu ongordugi tespit
edildi (Egri altindaki alan: 0.964, %95 Gulven araligi: 0.941-
0.988, p<0.001) (Sekil 2).
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Sekil 1. ATRIA skoru ile CRP/Alblmin arasindaki korelasyon
egrisi. (r=0.687; p=0.001)

ROC Curve

Sensitivity

0.0 02 04 0.6 0.8 1.0
1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties.
Sekil 2. Yiksek ATRIA skorunu belirlemede CRP/Albiimin

orani igin Roc egrisi altinda kalan alan (AUC=0.964 %95 ClI
0.941 -0.988, p<0.001)

Atriyal Fibrilasyonlu Hastalarda Atria Skoru ile CRP/Albumin iliskisi

Tablo 1. ATRIA risk skorlama sistemi

Risk Faktérii inme Oykisii inme Qykiisii
Yok Var

Yas, (yil)

>85 6 9
75-84 5 7
65-74 3 7
<65 0 8
Kadin cinsiyet 1 1
Diyabet 1 1
Kalp yetmezligi 1 1
Hipertansiyon 1 1
Proteinri 1 1
eGFR<45 veya son donem 1 1

bobrek yetmezligi
eGFR: Tahmini glomertiler filtrasyon hizi

Tartisma

Calismamizin ana bulgusu, AF hastalarinda CRP/Albimin
orani ile ATRIA risk skoru arasinda pozitif korelasyon oldu-
gudur. Ayrica ¢alismamizda CRP/Albimin oraninin ylksek
ATRIA risk skorunu bagimsiz bir sekilde 6ngordirdigini
tespit ettik. ATRIA skoru ylksek olan hasta grubunda kalp
yetersizligi, inme, HT ve DM sikhgi daha yliksek bulundu ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu goruld.

AF dizensiz elektriksel aktivasyon sonrasi atriyumlarin me-
kanik fonksiyonlarinda bozukluk ile sonuglanan ve top-
lumda en sik gérilen aritmidir. Artan yasla birlikte gériilme
sikhg1 artmaktadir (2). Turkiye’de yapilmis olan epidemiyo-
lojik bir calisma olan TEKHARF (Tirk Eriskinlerinde Kalp Has-
talig1 ve Risk Fak-torleri Sikhig1) calismasinda AF prevelansi
%1.25 olarak saptanmistir (1). ileri yas, koroner arter hasta-
g1 (KAH), yapisal kalp hastaligi, HT, DM, tiroid hastaligi, kro-
nik obstruktif akciger hastaligi ve kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarda AF prevelansi artmistir (7).

AF tedavisindeki en 6nemli basamak, en ciddi komplikasyon
olan tromboembolinin énlenmesidir. Bu amagla antikoagii-
lan ilaglar kullanilmaktadir. Bu tedavi altinda kanama riski
olabileceginden tromboemboli agisindan yiiksek riskli has-
talar saptamak 6nemlidir. Tromboemboli agisindan riskli
grubu saptamak amaciyla gesitli skorlama sistemleri gelisti-
rilmistir. CHA2DS2-VASc skorlama sistemi en yaygin kullani-
lan sistemdir (2). ATRIA risk skorlamasi son zamanlarda ge-
listirilen yeni bir skorlama sistemidir. icerdigi risk faktorleri
acisindan CHA2DS2-VASc skorlama sistemine benzese de
farkh olarak bobrek fonksiyon bozuklugu icermesi ayrica
yas faktoriiniin daha detayli siniflandiriimasi ile ayrilmakta-
dir. Yapilan bazi ¢alismalarda inmeyi 6ngérmede CHA2DS2-
VASc’a gore daha Ustiin bulunmustur (8,9).

AF baslamasinda ve devaminda inflamasyonun altta yatan
mekanizmalardan biri oldugu, ilk olarak Frustaci ve arkadas-
larinin sebebi bilinmeyen AF hastalarinin atriyal dokula-
rinda inflamatuar infiltratlar, intersisyal fibrozis ve nekroz
olmasi ile gosterilmistir (10).
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Tablo 2. ATRIA skoruna gore gruplanmis AF’I

Atriyal Fibrilasyonlu Hastalarda Atria Skoru ile CRP/Albumin iliskisi

i hastalarin demografik 6zellikleri

Risk Gruplari
Diisiik-Orta Riskli Hastalar Yiiksek Riskli Hastalar p degeri
n=159 % n=81 %
Erkek 69 43.4 34 42.0
i a
Cinsiyet Kadin 90 56.6 47 58.0 0.833
Yok 131 82.4 42 51.9
i a *k
Diyabet Var 28 17.6 39 481 0.001
Yok 107 67.3 27 333
. - aq, *k
Hipertansiyon Var 5y 327 o 6.7 0.001
Yok 124 78.0 58 71.6
L . a
Hiperlipidemi Var 35 2.0 3 8.4 0.275
Koroner Arter Hasta- | Yok 110 69.2 53 65.4 0.556
I Var 49 30.8 28 34.6 ’
. Yok 159 100.0 43 53.1
a *k
Inme Var 0 0,0 38 46.9 0.001
Yok 150 94.3 62 76.5
izligi a *k
Kalp Yetersizligi Var 9 57 19 235 0.001
Tablo 3. ATRIA skoruna gore gruplanmis AF’li hastalarin laboratuvar bulgular
Diisiik-Orta Riskli Hastalar Yiksek Riskli Hastalar p degeri
n=159 n=81
Yas 64.35+8.18 73.2349.2 b0.001**
Glukoz (mg/dL) 107.18+27.2 126.25+43.73 b0.001**
Kreatinin (mg/dL) 0.82+0.2 0.94+0.32 b0.001**
AST (1U/L) 19.5%#5.29 20.12+8.49 b0.488
ALT (1U/L) 17.42+7.41 18.32+10.25 0.434
WBC (103/pL) 7.161.69 7.22+1.78 b0.809
HG (gr/1) 12.97+1.65 12.48+1.44 b0,026*
PLT (103/uL) 239.11 (114-438) 225.63 (120-447) €0.609
CRP (mg/L) 24232 6.38+2.85 50,001 *
ALBUMIN (g/L) 42.74+2.94 37.98+2.86 b0,001*
CRP/Albiimin 0.05+0.05 0.17+0.08 b0.001**
ATRIA Risk Skoru 2.42+1.96 8.3+1.29 50,001 **
CHA2DS2-VASc skoru 2+1.45 5.38+1.47 50,001 **

aPearson Chi-Square ’Independent Sample T Testi
‘Mann Whitney U Testi

**p<0,001

*p<0,05 ;

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, WBC: Beyaz kan hiicresi, Hg: Hemoglobin, PIt: Trombosit sayisi, CRP: C-reaktif protein.

ATRIA: Anticoagulation and Risk Factors in Atrial Fibrillation.

Tablo 4. Risk Gruplarina Gére Multivariate Analizi
p degeri Odds Orani %95 Giiven araligi

Yas 0,000 1,691 1,299 - 2,202
Glukoz 0,506 1,009 0,983-1,034
Kreatinin 0,125 0,132 0,010-1,751
Hg 0,752 0,922 0,557-1,526
CRP/Albiimin 0,045 2,297 0,315-16,771
Diyabet 0,002 0,024 0,000-1,371
Hipertansiyon 0,000 1,279 0,687- 2,380
inme 0,994 - - -
Kalp Yetersizligi 0,412 1,457 0,215-8,534
CHA2DS2-VASc skoru 0,018 1,282 0,908 - 5,512

Hg: Hemoglobin, CRP: C-reaktif protein

belirteci olarak CRP dizeylerini kullaniimistir. AF ile CRP
iliskisini ortaya koyan 5806 hastadan olusan buyik bir ¢a-
lismada CRP degerleri yiiksek olan hastalarda AF gelisme
riskinin daha fazla oldugunu saptanmistir (12). Yapilan

CRP akut inflamasyon durumunda 6 saat igerisinde normal
seviyesinin Gzerine ¢ikan ve karacigerde Uretilenbir akut
faz proteinidir (11). AF ve inflamasyon arasinda neden so-
nug iliskisini arastiran calismalarin bircogunda inflamasyon
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baska bir calismada ylksek CRP diizeylerinin AF gelisi-
minde 6ngordirici oldugu saptanmistir (13). Paroksismal
atriyal fibrilasyon ve kontrol grubunun karsilastirildigi bir
calismada paroksismal atriyal fibrilasyon kolunda CRP ve
oksidatif stresin daha yiiksek oldugu saptanmistir (14). Bi-
zim calismamizda da CRP yiksek risk grubundaki hasta-
larda, dislk risk grubundaki hastalara gére anlamli olarak
yuksek saptandi (p<0.001).

Yapilan calismalar iskemik inmede inflamasyonun énemini
gostermektedir. Chang ve arkadaslari yaptiklari calismada
akut iskemisi olan hastalarin plazma CRP, fibrinojen ve [6-
kosit diizeylerini kontrol grubuna gore daha yiiksek sapta-
mislardir (15). Kuwashiro ve arkadaslarinin 425 kardiyo-
embolik hasta lzerinde yapmis olduklari prospektif calis-
mada, ylksek CRP dizeylerinin inme niksi ile iliskili ol-
dugu tespit edilmistir (16). Conway ve arkadaslarinin yap-
tiklari retrospektif bir calismada ise IL-6 seviyeleri ile iske-
mik inme ve 6lim arasinda iliski oldugu saptanmistir (17).
Yeni kullanilmaya baslanan CRP/Albimin orani inflamas-
yon ile iliskili bir prognostik parametredir. Tek basina CRP
veya albiimine gore inflamatuvar durumun daha dogru bir
gostergesi olduguna inanilmaktadir. Cagdas ve arkadasla-
rinin yapmis olduklari bir calismada, CRP/Alblimin oraninin
orta-ciddi KAH’1 gostermede hem alblimin hem de
CRP’den daha ustlin oldugu gosterilmistir.oulmuslardir
(18). ST-segment yiikselmesi olmayan miyokard enfark-
tUsl saptanan 528 yasli hastanin retrospektif olarak deger-
lendirildigi bir calismada CRP/Alblimin oraninin mortalite-
nin énemli bir prediktori oldugu saptanmistir (19). Baska
bir calismada ise CRP/AlbUmin oraninin ytksekligi, yeni AF
gelisimi ile bagimsiz olarak iliskili saptanmistir (20). Biz de
bu galismada, CRP/Albimin oraninin yiksek ATRIA sko-
runu dngérmede dnemli bir role sahip oldugunu gosterdik.
Bu nedenle, AF hastalarinda artmis CRP/Albimin oraninin
inme riskine sahip olabilecek yilksek riskli hastalari dngor-
mede kullanilabilecek bir parametre olarak kullanilabilece-
gini distnlyoruz.

Galismamizin en 6nemli kisitliligi retrospektif bir ¢alisma
olmasidir. Calismanin tek merkezde yapilmis olmasi, takip
suresinin kisa ve hasta sayisinin az olmasi da diger kisitlilik-
lar olarak gorilebilir. Buna ek olarak, daha fazla hasta sa-
yisi ile yapilacak ileriye déntik ¢alismalar ile CRP/Albimin
oraninin AF’deki klinik neminin daha iyi saptanabilecegini
dusiniyoruz.

Sonug

CRP/Alblimin orani, ucuz ve kolay elde edilebilir laboratu-
var parametresidir. Bu yeni laboratuvar parametresi, AF’li
hastalarda tromboemboli riski yliksek hastalari saptamada
ATRIA risk skoru ile koreledir. Bu nedenle; CRP/Albimin
orani, tromboemboli agisindan riskli hastanin tespit edile-
rek, etkin tedaviye erken baslanmasi sonucu morbidite ve
mortalitede azalma saglayacak yardimci bir parametre ola-
bilir.

Atriyal Fibrilasyonlu Hastalarda Atria Skoru ile CRP/Albumin iliskisi

Etik onam: Calismamiz Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aras-
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