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Öz 
 
Amaç: Atriyal fibrilasyon (AF) erişkin popülasyonda en sık görülen aritmi olup tromboemboli riskinde önemli artışa 
sebep olmaktadır. Anticoagulation and Risk Factors in Atrial Fibrillation (ATRIA) risk skorlaması AF hastalarında trom-
boemboli riskini değerlendirmek için geliştirilmiştir. C-reaktif protein (CRP)/Albümin oranı inflamasyonun yeni bir be-
lirtecidir ve AF hastalarındaki klinik önemi gösterilmiştir. Çalışmamızda AF saptanan hastalarda, ATRIA risk skoru ile 
CRP/Albümin oranı arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçladık. 
Materyal ve metod: Çalışmamıza Aralık 2015-Aralık 2021 tarihleri arasında non-valvüler permanent AF’si olan 240 
hasta alındı. Hastaların klinik bilgileri ve tetkik sonuçları hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak taranarak ATRIA 
skorları hesaplandı. 
Bulgular: Çalışmaya 240 hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 67.35±9.5 olup, %42.9’u erkek idi. Hastaların 
%27.9’unda diyabetes mellitus, %44.2’sinde hipertansiyon, %24.2’sinde hiperlipidemi, %32.1’inde koroner arter has-
talığı mevcuttu. Çalışma gurubumuz ATRIA risk skoruna göre 2’ye bölündü: ATRIA skoruna göre yüksek riskli olanlar 
(n=81) ve düşük-orta riskli olanlar (n=159). ATRIA skoruna göre yüksek riskli grubun daha yüksek glukoz, kreatinin, 
CRP ve CRP/Albümin oranına sahip olduğu saptandı. Korelasyon analizinde, ATRIA skoru ve CRP/Albümin oranı ara-
sında pozitif korelasyon tespit edildi (r=0.687; p=0.001). Çok değişkenli lojistik regresyon analizinde, yaş, CRP/Albümin 
oranı, diyabet ve hipertansiyonun ATRIA skorunun bağımsız belirleyicileri olarak saptandı. ROC (Receiver operating 
characteristic) analizinde CRP/Albümin oranının ≥ 0.093 olmasının %93.8 sensivite, ve %93.1 spesifite ile yüksek ATRIA 
skorunu predikte ettiği tespit edildi (eğri altında kalan alan: 0.964, güven aralığı: 0.941-0.988, p<0.001 ). 
Sonuç: CRP ve albümin düzeyleri kanda kolaylıkla bakılabilen parametrelerdir.  Çalışmamızda CRP/Albümin oranının 
ATRIA risk skoru ile körele olduğu ve yüksek ATRIA skorunu bağımsız bir şekilde öngördüğü tespit edildi. Bu nedenle, 
AF saptanan hastalarda tromboemboli açısından riskli grubun tayininde mevcut skorlama sistemlerine ek olarak 
CRP/Albümin oranının da kullanılabileceği kanaatindeyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, tromboemboli riski, ATRIA skoru, CRP/Albümin oranı 
 
 
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. 
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Giriş 
Atriyal fibrilasyon (AF) genel popülasyonda ortalama %1-2 
oranında görülen ve en sık izlenen kardiyak aritmi türüdür. 
Artan yaş ile birlikte prevelansında artış görülmektedir. Ül-
kemizde yapılan bir çalışmada 70 yaş ve üzeri popülasyonda 
görülme sıklığı %2.49 olarak saptanmıştır (1). Özellikle 
AF’nin en ciddi komplikasyonu olarak karşımıza çıkan  iske-
mik inme riskinde 4-5 kat artış yapmaktadır. Bunun sonucu 
olarak yaşlı nüfusun giderek arttığı toplumlarda, AF önemli 
bir halk sağlığı problemi olarak karşımıza çıkmaktadır (2). 
AF oluşumunda ve devamında atriyum duvarında meydana 
gelen inflamatuvar sürecin rolünün olduğunu gösteren ça-
lışmalar mevcuttur. C-reaktif protein (CRP), klinik pratikte 
inflamasyon tespitinde sıkça kullanılan serum belirteçlerin-
den biridir. Akut faz reaktanı olan CRP, inflamasyonun baş-
laması ile saatler içinde yükselmekte ve kardiyovasküler 
hastalıklar için kötü prognoz göstergesi olarak kabul edil-
mektedir (3). Yapılan çalışmalarda AF saptanan hastalarda 
serum CRP düzeyinin sinüs ritmindeki hastalara göre daha 
yüksek olduğu gösterilmiştir (4). Bununla beraber, albümin 
karaciğerde sentezlenen negatif bir akut faz reaktanıdır. Ya-
pılan çalışmalarda azalmış albümin seviyesinin AF gelişimi 
ve artmış kardiyovasküler mortalite ile ilişkili olduğu göste-
rilmiştir. (5). CRP ve albümin düzeylerinin tek tek takibi ye-
rine daha duyarlı olduğu gösterilen CRP/albümin oranı bir-
çok hastalıkta prognoz göstergesi olarak kullanılan bir in-
dekstir (6). 
AF’ye bağlı gelişen embolinin en sık görülen şekli iskemik 
inmedir. Etkin antikoagulan tedavi ile AF’ye bağlı gelişen is-
kemik inmeler önemli ölçüde önlenebilmektedir. Bu ne-
denle, inme riski orta ve yüksek olan hasta grubunu erken 
saptamak son derece önemlidir. Anticoagulation and Risk 
Factors in Atrial Fibrillation (ATRIA) risk skoru tromboem-
boli riskini saptamak için geliştirilen yeni bir skorlama siste-
midir. Çalışmamızda AF’si olan hastalarda CRP/Albümin 
oranı ile ATRIA risk skoru arasındaki ilişkiyi retrospektif ola-
rak irdelemeyi amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Aralık 2015-Aralık 2021 tarihleri arasında hastanemiz Kardi-
yoloji ve Kalp Damar Cerrahisi polikliniklerine başvuran ve 
permanent AF tanısı alarak tedavi edilen 240 hasta çalış-
maya alındı. Tanı anında 18 yaşından küçük hastalar, otoim-
mün hastalığı olanlar, malignitesi olanlar, ciddi karaciğer 
yetmezliği, valvüler kalp hastalığı, mekanik kapak replas-
manı öyküsü ve akut enfeksiyonu olan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı.  Hasta bilgileri ve laboratuvar tetkikleri hastane 
bilgi sisteminden retrospektif olarak incelendi. Ek olarak, 
tüm hastaların ATRIA risk skorları hesaplandı (Tablo 1). AT-
RİA risk skoru 0-5 arasında olan hastalar düşük risk grubu, 6 
olan hastalar orta risk grubu, ≥7 olan hastalar ise yüksek risk 
grubu olarak tanımlandı. Sonrasında ATRIA risk skoru 0-6 
olan hastalar düşük-orta risk grubu (n = 159) ve ≥7 olan has-
talar ise yüksek riskli (n = 81) olarak 2 gruba ayrıldı. 
 
 

 
Hastaların laboratuvar bilgileri ve ekokardiyografi ölçümleri 
hastane kayıt sistemi ve hasta yatış dosyaları üzerinden ba-
kılarak bulundu. Tam kan sayımı ve biyokimya değerleri 
hastanemiz mevcut cihazlarından alınan sonuçlara göre bu-
lundu. Serum CRP/albümin oranı başvuru sırasında bakılan 
CRP değerinin albümine bölünmesi ile elde edildi. 
 
İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical 
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı. 
Normal dağılıma uyan sürekli değişkenler ortalama ± stan-
dart sapma şeklinde gösterildi ve Independent Sample T 
testi ile karşılaştırıldı. Normal dağılıma uymayan değişken-
ler median, minimum ve maksimum değerleriyle gösterildi 
ve Mann Whitney U testi ile karşılaştırıldı. Niteliksel verile-
rin karşılaştırılmasında ise Pearson Ki-Kare testi kullanıldı. 
Korelasyon testi için Pearson korelasyon katsayısı kullanıldı. 
CRP/Albümin oranının yüksek ATRIA skorunu öngörmedeki 
en iyi kesme değerini belirlemek için Receiver operating 
characteristic (ROC) curve analizi yapıldı. Yüksek ATRIA sko-
runun bağımsız prediktörlerini belirlemek için Multivariate 
lojistik regresyon analizi yapıldı. Tüm testlerde p<0.05 de-
ğeri istatistiksel anlamlılık için kullanıldı.  
 
Bulgular 
Çalışma hastalarının demografik özellikleri Tablo 2’de veril-
miştir. Çalışmamıza toplam 240 hasta dahil edildi. Ortalama 
ATRIA risk skoru 4.4±3.29 olarak saptandı. ATRIA skoruna 
göre  hastaların 159’unun (%66.3)’u düşük-orta risk gru-
bunda, 81’inin (%33.8)’i ise yüksek risk grubunda yer aldığı 
görüldü. Yüksek risk sınıfındaki hastaların yaş ortalaması 
düşük-orta risk grubundaki hastaların yaş ortalamasına 
göre anlamlı olarak daha yüksekti (73.23±9.2’ye karşın 
64.35±8.18, p <0.001). Ek olarak, yüksek risk sınıfındaki has-
talarda hipertansiyon (HT) (p <0.001), diyabetes mellitus 
(DM) (p <0.001), inme (p <0.001) ve kalp yetmezliği (p 
<0.001) sıklığı anlamlı olarak daha fazla idi (Tablo 2).  
Laboratuvar verilerinin karşılaştırılması Tablo 3’de verilmiş-
tir. Glukoz, yaş, kreatinin, CRP, CHA2DS2-VASc skoru, ATRIA 
skoru ve CRP/Albümin oranı yüksek risk grubundaki hasta-
larda, düşük risk grubundaki hastalara göre anlamlı olarak 
yüksek saptandı (p<0.001). Albümin değeri ve hemoglobin 
değeri düşük-orta risk grubunda, yüksek risk grubuna göre 
yüksek saptandı ve aralarındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulundu, sırasıyla (p<0.001; p=0,026). Diğer veriler 
arasında ise anlamlı fark saptanmadı.  
Yapılan korelasyon analizinde CRP/Albümin oranı ile ATRIA 
risk skoru arasında pozitif korelasyon tespit edildi (r=0.687; 
p=0.001) (Şekil 1). 
Risk grupları incelediğinde istatistiksel olarak farklılık göste-
ren değişkenler belirlenmiştir. Daha sonra yüksek ATRIA 
skorunu öngörmedeki bağımsız değişkenleri saptamak 
amacıyla bu değişkenler ile multivariate lojistik regresyon 
analizi yapılmıştır. Buna göre; yaş (p<0.001), CRP/Albümin 
değeri (p=0,045), diyabet (p=0,002), hipertansiyon 
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(p<0.001) ve CHA2DS2-VASc skoru (p=0,018) anlamlı bulun-
muştur Tablo 4).  
CRP/Albümin oranının ≥0.093 olmasının %93.8 sensivite ve 
%93.1 spesifite ile yüksek ATRIA skorunu öngördüğü tespit 
edildi (Eğri altındaki alan: 0.964, %95 Güven aralığı: 0.941- 
0.988, p<0.001)  (Şekil 2).  
 
 

 
 
Şekil 1. ATRIA skoru ile CRP/Albümin arasındaki korelasyon 
eğrisi. (r=0.687; p=0.001) 
 

 
Şekil 2. Yüksek ATRIA skorunu belirlemede CRP/Albümin 
oranı için Roc eğrisi altında kalan alan (AUC=0.964 %95 CI 
0.941 – 0.988, p<0.001) 
 
 

Tablo 1. ATRIA risk skorlama sistemi 

Risk Faktörü İnme Öyküsü 
Yok 

İnme Öyküsü 
Var 

Yaş, (yıl)   
≥85 6 9 
75-84 5 7 
65-74 3 7 
<65 0 8 
Kadın cinsiyet 1 1 
Diyabet 1 1 
Kalp yetmezliği 1 1 
Hipertansiyon 1 1 
Proteinüri 1 1 
eGFR<45 veya son dönem 
böbrek yetmezliği 1 1 

eGFR: Tahmini glomerüler filtrasyon hızı 

 
Tartışma 
Çalışmamızın ana bulgusu, AF hastalarında CRP/Albümin 
oranı ile ATRIA risk skoru arasında pozitif korelasyon oldu-
ğudur. Ayrıca çalışmamızda CRP/Albümin oranının yüksek 
ATRIA risk skorunu bağımsız bir şekilde öngördürdüğünü 
tespit ettik. ATRIA skoru yüksek olan hasta grubunda kalp 
yetersizliği, inme, HT ve DM sıklığı daha yüksek bulundu ve 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü.  
AF düzensiz elektriksel aktivasyon sonrası atriyumların me-
kanik fonksiyonlarında bozukluk ile sonuçlanan ve top-
lumda en sık görülen aritmidir. Artan yaşla birlikte görülme 
sıklığı artmaktadır (2). Türkiye’de yapılmış olan epidemiyo-
lojik bir çalışma olan TEKHARF (Türk Erişkinlerinde Kalp Has-
talığı ve Risk Fak-törleri Sıklığı) çalışmasında AF prevelansı 
%1.25 olarak saptanmıştır (1). İleri yaş, koroner arter hasta-
lığı (KAH), yapısal kalp hastalığı, HT, DM, tiroid hastalığı, kro-
nik obstruktif akciğer hastalığı ve kronik böbrek yetmezliği 
olan hastalarda AF prevelansı artmıştır (7). 
AF tedavisindeki en önemli basamak, en ciddi komplikasyon 
olan tromboembolinin önlenmesidir. Bu amaçla antikoagü-
lan ilaçlar kullanılmaktadır. Bu tedavi altında kanama riski 
olabileceğinden tromboemboli açısından yüksek riskli has-
taları saptamak önemlidir. Tromboemboli açısından riskli 
grubu saptamak amacıyla çeşitli skorlama sistemleri gelişti-
rilmiştir. CHA2DS2-VASc skorlama sistemi en yaygın kullanı-
lan sistemdir (2). ATRIA risk skorlaması son zamanlarda ge-
liştirilen yeni bir skorlama sistemidir. İçerdiği risk faktörleri 
açısından CHA2DS2-VASc skorlama sistemine benzese de 
farklı olarak böbrek fonksiyon bozukluğu içermesi ayrıca 
yaş faktörünün daha detaylı sınıflandırılması ile ayrılmakta-
dır. Yapılan bazı çalışmalarda inmeyi öngörmede CHA2DS2-
VASc’a göre daha üstün bulunmuştur (8,9).  
AF başlamasında ve devamında inflamasyonun altta yatan 
mekanizmalardan biri olduğu, ilk olarak Frustaci ve arkadaş-
larının sebebi bilinmeyen AF hastalarının atriyal dokula-
rında inflamatuar infiltratlar, intersisyal fibrozis ve nekroz 
olması ile gösterilmiştir (10).  
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Tablo 2. ATRIA skoruna göre gruplanmış AF’li hastaların demografik özellikleri 

  
  

Risk Grupları 
p değeri Düşük-Orta Riskli Hastalar Yüksek Riskli Hastalar 

n=159 % n=81 % 

Cinsiyet 
Erkek 69 43.4 34 42.0 a0.833 
Kadın 90 56.6 47 58.0 

Diyabet 
Yok 131 82.4 42 51.9 a0.001** 
Var 28 17.6 39 48.1 

Hipertansiyon 
Yok 107 67.3 27 33.3 a0.001** 
Var 52 32.7 54 66.7 

Hiperlipidemi 
Yok 124 78.0 58 71.6 a0.275 Var 35 22.0 23 28.4 

Koroner Arter Hasta-
lığı 

Yok 110 69.2 53 65.4 a0.556 
Var 49 30.8 28 34.6 

İnme Yok 159 100.0 43 53.1 a0.001** 
Var 0 0,0 38 46.9 

Kalp Yetersizliği 
Yok 150 94.3 62 76.5 a0.001** 
Var 9 5.7 19 23,5 

 
Tablo 3. ATRIA skoruna göre gruplanmış AF’li hastaların laboratuvar bulguları 

 Düşük-Orta Riskli Hastalar 
n=159 

Yüksek Riskli Hastalar 
n=81 

p değeri 

Yaş 64.35±8.18 73.23±9.2 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 (IU/L) 19.5±5.29 20.12±8.49 b0.488 

ALT (IU/L) 17.42±7.41 18.32±10.25 b0.434 

WBC (103/µL) 7.16±1.69 7.22±1.78 b0.809 

HG (gr/l) 12.97±1.65 12.48±1.44 b0.026* 

PLT (103/µL) 239.11 (114-438) 225.63 (120-447) c0.609 

CRP (mg/L) 2±2.32 6.38±2.85 b0.001* 

ALBÜMİN (g/L) 42.74±2.94 37.98±2.86 b0.001* 

CRP/Albümin 0.05±0.05 0.17±0.08 b0.001** 

ATRIA Risk Skoru 2.42±1.96 8.3±1.29 b0.001** 

CHA2DS2-VASc skoru 2±1.45 5.38±1.47 b0.001** 

aPearson Chi-Square  bIndependent Sample T Testi           
cMann Whitney U Testi        
 **p<0,001          
*p<0,05 ;  
AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, WBC: Beyaz kan hücresi, Hg: Hemoglobin, Plt: Trombosit sayısı, CRP: C-reaktif protein. 
ATRIA: Anticoagulation and Risk Factors in Atrial Fibrillation. 
  
Tablo 4. Risk Gruplarına Göre Multivariate Analizi 

  p değeri Odds Oranı %95 Güven aralığı 
Yaş 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/Albümin 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 
İnme 0,994 - - - 
Kalp Yetersizliği 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 
 
CRP akut inflamasyon durumunda 6 saat içerisinde normal 
seviyesinin üzerine çıkan ve karaciğerde üretilenbir akut 
faz proteinidir (11). AF ve inflamasyon arasında neden so-
nuç ilişkisini araştıran çalışmaların birçoğunda inflamasyon 

belirteci olarak CRP düzeylerini kullanılmıştır. AF ile CRP 
ilişkisini ortaya koyan 5806 hastadan oluşan büyük bir ça-
lışmada CRP değerleri yüksek olan hastalarda AF gelişme 
riskinin daha fazla olduğunu saptanmıştır (12). Yapılan 
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başka bir çalışmada yüksek CRP düzeylerinin AF gelişi-
minde öngördürücü olduğu saptanmıştır (13). Paroksismal 
atriyal fibrilasyon ve kontrol grubunun karşılaştırıldığı bir 
çalışmada paroksismal atriyal fibrilasyon kolunda CRP ve 
oksidatif stresin daha yüksek olduğu saptanmıştır (14). Bi-
zim çalışmamızda da CRP yüksek risk grubundaki hasta-
larda, düşük risk grubundaki hastalara göre anlamlı olarak 
yüksek saptandı (p<0.001). 
Yapılan çalışmalar iskemik inmede inflamasyonun önemini 
göstermektedir. Chang ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 
akut iskemisi olan hastaların plazma CRP, fibrinojen ve lö-
kosit düzeylerini kontrol grubuna göre daha yüksek sapta-
mışlardır (15). Kuwashiro ve arkadaşlarının 425 kardiyo-
embolik hasta üzerinde yapmış oldukları prospektif çalış-
mada, yüksek CRP düzeylerinin inme nüksü ile ilişkili ol-
duğu tespit edilmiştir  (16). Conway ve arkadaşlarının yap-
tıkları retrospektif bir çalışmada ise IL-6 seviyeleri ile iske-
mik inme ve ölüm arasında ilişki olduğu saptanmıştır (17).  
Yeni kullanılmaya başlanan CRP/Albümin oranı inflamas-
yon ile ilişkili bir prognostik parametredir. Tek başına CRP 
veya albümine göre inflamatuvar durumun daha doğru bir 
göstergesi olduğuna inanılmaktadır. Çağdaş ve arkadaşla-
rının yapmış oldukları bir çalışmada, CRP/Albümin oranının 
orta-ciddi KAH’ı göstermede hem albümin hem de 
CRP’den daha üstün olduğu gösterilmiştir.bulmuşlardır 
(18). ST-segment yükselmesi olmayan miyokard enfark-
tüsü saptanan 528 yaşlı hastanın retrospektif olarak değer-
lendirildiği bir çalışmada CRP/Albümin oranının mortalite-
nin önemli bir prediktörü olduğu saptanmıştır (19). Başka 
bir çalışmada ise CRP/Albümin oranının yüksekliği, yeni AF 
gelişimi ile bağımsız olarak ilişkili saptanmıştır (20). Biz de 
bu çalışmada, CRP/Albümin oranının yüksek ATRIA sko-
runu öngörmede önemli bir role sahip olduğunu gösterdik. 
Bu nedenle, AF hastalarında artmış CRP/Albümin oranının 
inme riskine sahip olabilecek yüksek riskli hastaları öngör-
mede kullanılabilecek bir parametre olarak kullanılabilece-
ğini düşünüyoruz.  
Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı retrospektif bir çalışma 
olmasıdır. Çalışmanın tek merkezde yapılmış olması, takip 
süresinin kısa ve hasta sayısının az olması da diğer kısıtlılık-
lar olarak görülebilir. Buna ek olarak, daha fazla hasta sa-
yısı ile yapılacak ileriye dönük çalışmalar ile CRP/Albümin 
oranının AF’deki klinik öneminin daha iyi saptanabileceğini 
düşünüyoruz. 
 
Sonuç 
CRP/Albümin oranı, ucuz ve kolay elde edilebilir laboratu-
var parametresidir. Bu yeni laboratuvar parametresi, AF’li 
hastalarda tromboemboli riski yüksek hastaları saptamada 
ATRIA risk skoru ile koreledir. Bu nedenle; CRP/Albümin 
oranı, tromboemboli açısından riskli hastanın tespit edile-
rek, etkin tedaviye erken başlanması sonucu morbidite ve 
mortalitede azalma sağlayacak yardımcı bir parametre ola-
bilir.  
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