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Tip 2 Diyabetik Hastalarda 24 Saatlik Ritim Monitdrizasyonunda
Paroksismal Atriyal Fibrilasyon Sikhgini Belirlemede
CHA,DS,VASC Skorunun ve Diabetes Mellitusla ligili Demografik
ve Klinik Faktorlerin Rolii

The Role of CHA,DS,VASC Score and Diabetes-Related Demographic and Clinical Factors

for Determining the Incidence of Paroxysmal Atriyal Fibrillation in 24 Hour Rhythm
Monitoring in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

@ Orgun Ciftgil, ® Suzan Keskinl, ® Lala Ramazanova?, ® Ozlem Turhan iyidir2, ® Yusuf Bozkus2, ® Kerem Can Yilmazl,
® Emir Karagaglarl, ® Mustafa Yilmaz!, ® Neslihan Basgil TiitiinciiZ, ® Mehmet Biilent Ozinl, ® ibrahim Haldun Miiderrisoglu?

1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Diabetes mellitus atriyal fibrilasyon ve tromboembolizm igin risk faktoridir. CHA,DS,VASC skoru atriyal fibrilasyonda tromboemboli riskini
gosteren bir skorlama sistemidir. Atriyal fibrilasyon risk faktdrlerini de iceren bir siniflama sistemi oldugundan atriyal fibrilasyon riskinde artisi da
gosteriyor olabilir. Bu ¢alismada, tip 2 diyabetiklerde CHA,DS,VASC skorunun ve diyabetle ilgili faktorlerin 24 saatlik ritim monitdrizasyonunda
atriyal fibrilasyon sikhigini tespit etmedeki roliini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2012 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal’'nda 24 saat ritim
monitdrizasyonu yapilan >18 yas tip 2 diyabeti olan eriskin hastalar geriye doniik dahil edildiler. CHA,DS,VASC skoru ve demografik veriler,
klinik parametreler, transtorasik ekokardiyografiler kaydedildi. Paroksismal atriyal fibrilasyon ve ¢alisma parametreleri arasindaki iliski korelasyon
analizleri ile arastirildi. Atriyal fibrilasyon ile bagimsiz iliskili parametreler ¢cok degiskenli analiz ile test edildi. Anlamli parametreler icin alci isletim
karakteristigi (ROC) egrileri gizdirilerek en uygun kesim degerleri bulundu.

Bulgular: Toplam 378 hastanin 65'inde (%17,2) paroksismal atriyal fibrilasyon vardi. Atriyal fibrilasyon olan grupta CHA DS VASC skoru anlamli
sekilde ylksekti. Paroksismal atriyal fibrilasyonlu hastalar anlaml sekilde daha yasli, daha uzun siiredir diyabetli, daha genis sol atriyal capa sahiptiler.
Tek degiskenli analizlerde atriyal fibrilasyon ile iligkili parametreler yas, diyabet siiresi, CHA DS VASC skoru ve sol atriyal ¢apti. CHA DS,VASC skoru
cok degiskenli analizde 24 saatlik ritim monitorizasyonunda paroksismal atriyal fibrilasyonun bagimsiz prediktériiydti. CHA,DS,VASC skoru >3 olan
hastalarda daha dslik skora sahip hastalara gore atriyal fibrilasyon hizi anlamli sekilde daha fazlayd.

Sonug: Tip 2 diyabetik hastalarda CHA DS,VASC skoru 24 saatlik ritim monitdrizasyonunda atriyal fibrilasyonun anlamli prediktoridiir. Yiksek
CHA,DS,VASC skoru olan tip 2 diyabetiklerde atriyal fibrilasyon varligi akla getirilmelidir. Bu konuda randomize kontrollii arastirmalara gereksinim vardir.
Anahtar Kelimeler: Atriyal Fibrilasyon, Diabetes Mellitus, 24 Saat Ritim Monitérizasyonu, CHA,DS,VASC Skoru

Abstract

Objectives: Diabetes mellitus is a risk factor for atrial fibrillation and thromboembolism. CHA,DS,VASC score is a scoring system indicating risk of
thromboembolism in atrial fibrillation. As it also includes risk factors for atrial fibrillation, it may also indicate a heightened atrial fibrillation risk.
Herein, we investigated the role of CHA,DS,VASC score and diabetes-related factors for determining paroxysmal atrial fibrilallation incidence in
24-hour rhythm monitorization among type 2 diabetic patients.
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Materials and Methods: We retrospectively analyzed type 2 diabetic patients older than 18 years of age who underwent 24-hour rhythm monitoring
at Bagkent University, Faculty of Medicine, Department of Cardiology between January 2012 and January 2017. The patients’ CHA,DS,VASC scores,
clinical and demographic parameters, and transthoracic echocardiography findings were recorded. The correlations between paroxysmal atrial
fibrillation and study parameters was analyzed. Multivariate analysis was used to determine significant independent predictors of atrial fibrillation.
ROC analysis were done to determine the best cut-off points for significant predictors of atrial fibrillation.

Results: A total of 65 (17.2%) of 378 patients had atrial fibrillation in 24-hour rhythm monitoring. The patients with atrial fibrillation had
a significantly greater CHA,DS,VASC score. The patients with atrial fibrillation were significantly older, had a longer diabetes duration, and a
larger left atrium. Age, diabetes duration, CHA,DS,VASC score, and left atrial diameter were significantly correlated with atrial fibrillation while
CHA,DS,VASC score was a significant independent predictor of paroxysmal atrial fibrillation in 24-hour rhythm monitoring. The patients with a
CHA,DS,VASC score of equal to or greater than 3 had a significantly greater incidence of paroxysmal atrial fibrillation.

Conclusion: Among type 2 diabetics, CHA,DS,VASC score is a significant predictor of atrial fibrillation in 24-hour rhythm monitoring. Atrial

fibrillation should be suspected in type 2 diabetics with a high CHA,DS,VASC score. Randomized controlled studies are needed in this field.
Key Words: Atrial Fibrillation, Diabetes Mellitus, 24 Hour Rhythm Monitorization, CHA,DS VASC Score

Diabetes mellitus, atriyal fibrilasyon i¢in bir risk faktori
olup (1,2), ayni zamanda atriyal fibrilasyonda tromboembolik
riski de artirmaktadir (3). Bu nedenle, diyabetik hastalarda
semptomatik ve asemptomatik atriyal fibrilasyon ataklarini
saptamak hasta sagaltimi acisindan ¢ok &nemlidir. Diabetes
mellitusta atriyal fibrilasyona yol acan faktorler acik degildir
ve yeterince calisiimamistir. CHA DS VASC skoru [(konjestif
kalp yetersizligi ya da sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu <%40
(1 puan), hipertansiyon (1 puan), yas >75 yil (2 puan), diabetes
mellitus (1 puan), inme hikayesi (2 puan)], vaskiiler hastalk
(koroner arter hastahgi, periferik vaskiler hastalik, karotit
darligr vb.) (1 puan), yas 65-74 (1 puan) ve kadin cinsiyet (1
puan) yakin zamanda tamimlanmis ve atriyal fibrilasyonda
tromboemboli riskini gosteren yaygin olarak kullanilan bir
skorlama sistemidir (3). CHA,DS VASC ayni zamanda atriyal
fibrilasyon icin risk faktorlerini de iceren bir siniflama sistemi
oldugundan atriyal fibrilasyon riskinde artisi da gosteriyor
olabilir. Biz bu calismada, aritmik yonden semptomatik tip 2
diyabetik hastalarda CHA,DS,VASC skorunun ve bunun yaninda
diyabetle ilgili demografik ve klinik faktorlerin 24 saatlik ritim
monitdrizasyonunda paroksismal atriyal fibrilasyon sikhgini
tespit etmedeki roltinii ve on gordiirtici degerini arastirmayi
planladik.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri
Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis (proje no: KA17/11) ve
Baskent Universitesi Arastirma Fonu tarafindan desteklenmistir.
Bu calismaya Ocak 2012 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi Kardiyoloji
Anabilim Dali'nda semptomatik hastalarda yirmi dort saat ritim
monitdrizasyonu yapilan, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi ic
Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim
Dali'nda takipli >18 yas tip 2 diyabeti olan eriskin hastalar

geriye doniik olarak dahil edildiler. Calismamiz retrospektif
oldugundan bilgilendirilmis hasta onami alinmadi. 24 saat ritim
monitdrizasyonu yapilmasina yol acan semptomlar carpint,
persistan ya da episodik bradikardi ataklari, presenkop ve senkop,
efor intoleransi ve kronotropik inkompetans dustindlren diisiik
efor kapasitesi idi. Baslangicta toplam 410 hasta calismaya
alindi. Bu hastalardan, 12 derivasyonlu elektrokardiyografi'de
(EKG) ya da 24 saatlik ritim monitdrizasyonunda kalici ya da
persistan atriyal fibrilasyon oldugu saptanan 32 hasta ile 24
saat ritim monit6rizasyonu kayitlari eksik, artefaktl, kalitesiz
olanlar ile asagida belirtilen dislama kriterlerine sahip hastalar
cikarildi. Dislanma kriterleri olarak antiaritmik ilac (sinif 1 ve 3
antiaritmikler) kullanmak, daha dnceden atriyal fibrilasyon icin
girisimsel tedavi (pulmoner ven izolasyonu icin kriyoablasyon
ya da pulmoner ven antrumlarina ya da sol atriyuma yonelik
radyofrekans ablasyon) yapilmis olmasi, bilinen hasta siniis
sendromu icin kalici kalp pili takilmis olmasi ve 24 saat ritim
monitorizasyonunda dal bloklu, genis QRS'li ya da aberan
iletili, ventrikul tasikardilerinden ayirt edilemeyen tasiaritmiler
olmasi olarak kabul edildi. Diglama kriterlerine sahip olmayan
378 hasta calismaya dahil edildi. Yirmi dort saatlik ritim
monitorizasyonunda paroksismal atriyal fibrilasyon, slresi 30
saniyeyi gecen, ventrikil hizinin >100 oldugu, diizensiz R-R
arahikh ve p dalgalari secilemeyen supraventrikiiler tasikardi
olarak tammlandi. Atriyal fibrilasyon atagi olan hastalarda,
hastaya verilen giinliikte (varsa) belirtilen aritmik semptomlar ile
aritmi zamanlamasi, siiresi ve karakteri uyusuyorsa semptomatik
atriyal fibrilasyon oldugu, aksi durumda asemptomatik atriyal
fibrilasyon oldugu kabul edildi. Atriyal fibrilasyonun var
oldugunu kabul etmek icin semptomatik olma sarti aranmadi.

Tiim hastalarin CHA,DS,VASCskoru hesaplandi. CHA, DS VASC
skoru atriyal fibrilasyonda tromboembolik riski belirlemede
kullanilan bir risk skorlama sistemi olup (3) sirasiyla konjestif
kalp yetersizligi ya da sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu <%40
(1 puan), hipertansiyon (1 puan), yas =75 yil (2 puan), diabetes
mellitus (1 puan), inme hikayesi (2 puan), vaskiler hastalik
(koroner arter hastaligi, periferik vaskiiler hastalik, karotit darhgi
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vb.) (1 puan), yas 65-74 (1 puan) ve kadin cinsiyetten (1 puan)
olusur. Alinabilecek toplam skor 0-9 araligindadir. Hastalarimizin
diyabeti oldugundan hepsinin en az CHA,DS,VASC skoru 1 idi.

Tum hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, kendisinde
kalp hastaligi, ailede kalp hastaligi, hiperlipidemi, boy, kilo ve
viicut kitle indeksi) tip 2 diabetes mellitus ile iliskili parameterler
(kullanilan oral antidiyabetik, insiilin kullanma durumu, tedavi
ili iliskili veya iliskisiz hipoglisemi, diyabet komplikasyonlari
(nefropati, retinopati, vaskiilopati, diyabetik ayak, koroner kalp
hastahgi, stroke varligi ) ve biyokimyasal parametreler (bobrek
ve karaciger fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri, tam kan
sayimi) kaydedildi. Tm hastalarin transtorasik ekokardiyografi
sonuclari sol atriyal ¢ap ve sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
yoniinden hastane otomasyon sisteminden kaydedildi.

istatiksel Analiz

Calisma verileri SPSS 21.0 yazilim paketi ile analiz edildi.
Calisma verilerine ait tamimlayici istatistikler ortalama +
standart sapma, ortanca (minimum-maksimum), sayiyi
(ylizde) kapsamaktaydi. Calisma verilerinin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Normal
dagilima uyan siirekli parameterler atriyal fibrilasyon saptanan
ve saptanmayan gruplar arasinda bagimsiz drneklemlerde t
testi ile karsilastirilirken normal dagilima uymayan siirekli
degiskenler Mann-Whitney U testi ile karsilastinldi. Kategorik
parameterler ki-kare testi ile karsilastirildi. 24 saatlik ritim
monitdrizasyonunda atriyal fibrilasyon varligi ve demografik
veriler, tip 2 diabetes mellitus ile iliskili parameterler arasindaki
iliski Pearson ve Spearman korelasyon analizleri ile test edildi.
Yirmi dort saatlik ritim monitérizasyonunda atriyal fibrilasyon
varhgi ile bagimsiz iliskili parametreler binary logistic analiz ile
yapilan cok degiskenli analiz ile test edildi. Anlamli parametreler
icin alicr isletim karakteristigi (ROC) egrileri cizdirilerek en uygun
kesim degerlerine ulasiimaya cahsildi.

Bulgular

Bu calismaya Ocak 2012 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi Kardiyoloji
Anabilim Dali'nda semptomatik ya da asemptomatik
donemde aritmi monitdrizasyonu amaciyla 24 saat ritim
monitdrizasyonu yapilan >18 yas, 414 adet eriskin hasta alindi.
Bunlardan, persistan ve stirekli atriyal fibrilasyon (AF) olan
vel/veya dislama kriterlerine takilan hastalar ayrildi. Calisma
grubunun demografik, biyokimyasal ve klinik verileri Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Hastalarin ortalama hemoglobin Alc degerleri
8,2+1,6 (%), kreatinin degerleri 1,12+0,69 mg/dL, Tiroit uyaric
hormon degerleri 1,41+0,49 ulU/mL ve hemoglobin degerleri
13,6+7,4 g/dL idi. Final analize sokulan toplam 378 hastanin
65 (%17,2'sinde) paroksismal atriyal fibrilasyon tespit edildi.
Hastalarin paroksismal atriyal fibrilasyonu olan ve olmayan hasta
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gruplariolarakikiayrigrubaayrilarakyapilan karsilastirmalarinda
atriyal fibrilasyon olan grupta CHA,DS,VASC skorunun olmayan
gruba goére anlaml sekilde daha yiiksek oldugu saptandi [4 (1-7)
vs. 3(1-6); p<0,01] (Tablo 2). Bunun disinda, atriyal fibrilasyonu
olan hastalarin daha yash olduklari, daha uzun sireli diyabet
tanisina sahip olduklari, daha az retinopatilerinin oldugu ve
daha genis sol atriyal capa sahip olduklari tespit edildi (Tablo
2). llging olarak, inme veya periferik emboli orani trombosit
aktive edici faktor (PAF) olmayan grupta daha fazla idi ancak
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Tek degiskenli korelasyon
analizlerinde 24 saatlik ritim monitdrizasyonunda PAF atagi
ile iliskili parametreler yas (r=0,164; p<0,05), diyabet siiresi
(r=0,108; p<0,05), CHA DS,VASC skoru (r=0,298; p<0,01) ve
ekokardiyografide sol atriyal ¢cap (r=0,197; p<0,05) olarak tespit
edildi. CHA DS, VASC skoru ¢ok degiskenlianalizde 24 saatlik ritim
monitorizasyonunda paroksismal atriyal fibrilasyon ataklarinin
anlamli bagimsiz prediktorii olarak tespit edildi [OR: 1,934
(1,544-2,422); p<0,01]. 24 saatlik ritim takibinde paroksismal
atriyal fibrilasyon tespitinde CHA,DS,VASC skoru igin yapilan
ROC analizinde CHA,DS,VASC skorunun atriyal fibrilasyon
anlamli sekilde 6ngordiigu gosterildi (egri altinda kalan alan
0,72 (%95 giiven arali§i 0,65-0,78); p<0,01). CHA DS VASC
skorunun >3 olmasinin PAF olmasini %83,1 duyarlilik ve %47,6
ozgllluk ile, >4 olmasinin ise %55,4 duyarllik ve %76,4 6zgulliik
ile predikte ettigi tespit edildi. Buna g6re CHA,DS,VASC skoru
>3 olmasi duyarlilik ve >4 olmasi 6zgiillik yoniinden daha
istiinddi (Sekil 1). CHA,DS,VASC skoru <3 olan hastalar ve >3
olan hastalarin karsilastiriimasinda, CHA,DS VASC skoru >3 olan
grubun anlaml sekilde 24 saat ritim monitdrizasyonunda daha
fazla PAF atagi yasadigi tespit edildi (%6,9 vs. %24,8; p<0,01).

Calisma sonuclarimiz, tip 2 diyabetli bireylerde yiksek
CHA,DS,VASC skorunun 24 saat ritim monitorizasyonunda
atriyal fibrilasyon sikhigini 6ngdrdigini ve diyabetiklerde
atriyal  fibrilasyonda tromboembolik riski artiran  risk
faktorlerinin aslinda atriyal fibrilasyon riskini de artirmakta
oldugunu gostermektedir. Bu agidan, CHADS,VASC skoru
test oOncesi olasihgin belirlenip, ylksek olan hastalarda
holter monitdrizasyonu yapilmasini destekleyebilir. Atriyal
fibrilasyonda hastalar gerek serebral gerekse diger arteriyel
sistemlere artan tromboemboli riski altindadirlar. iskemik
serebral enfarktlarin %?10'undan atriyal fibrilasyonun sorumlu
oldugu bildirilmistir (4,5). Bu nedenle gerek atriyal fibrilasyonun
taninmasi gerekse etkin antikoagilasyon bu hastalikta son
derece onemlidir. Atriyal fibrilasyonda CHA,DS,VASC skoru
tromboembolik riski belirlemede kullanilan bir risk skorlama
sistemidir (3). Sirasiyla konjestif kalp yetersizligi ya da sol
ventrikll ejeksiyon fraksiyonu <%40 (1 puan), hipertansiyon (1
puan), yas >75 yil (2 puan), diabetes mellitus (1 puan), inme
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hikayesi (2 puan), vaskiiler hastalik (koroner arter hastaligi,
periferik vaskiiler hastalik, karotit darhigi vb.) (1 puan), yas 65-
74 (1 puan) ve kadin cinsiyetten (1 puan) olusur. Alinabilecek
toplam skor 0-9 araliginda olup, skor 0 olanlarda antikoagilan

tedavi verilmemesi, skor 1 olanlarda aspirin/antikoagllasyon, >2
skorlarda antikoagtilasyon Gnerilmektedir (6). Yakin zamanda
CHA,DS,VASC skorunun yalnizca tromboembolik olay riskini
gostermedigi, atriyal fibrilasyon gelisme riskini de gdsterdigini

Tablo 1: Tiim calisma popiilasyonu ve 24 saat ritim monit6rizasyonunda trombosit aktive edici faktor olan ve olmayan gruplarin
demografik, klinik, ekokardiyografik ve biokimyasal yonden karsilastiriimasi

Ozellik

Yas

Cinsiyet (kadin)

Hipertansiyon

Hiperlipidemi

Koroner arter hastahgi

Kalp yetersizligi/disiik ejeksiyon fraksiyonu
Embolik serebrovaskiiler olay/periferik emboli hikayesi
CHA,DS,VASC skoru

Guatr

Alkol

Sigara

Diyabet siresi

Diyabet medikasyonu
Kisa etkili insiilin
Uzun etkili insilin
Karisim insiilin
Akarboz

Salfonil tre

Gliptin

Glinid

Metformin

Glitazon

Antihipertansif medikasyon
Beta bloker
Non-dihidropiridin kalsiyum kanal blokeri

Anjiyotensinojen donustiirticiienzim inhibit6rii/anjiyotensin reseptor

blokeri

Hipoglisemi

Retinopati

Noropati

Nefropati

Proteiniiri

Diyabetik ayak

Vaskiilopati

Ekokardiyografide sol atrium (mm)
Ekokardiyografide sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%)
Viicut kitle indeksi

HbA1c (%)

Kreatinin (mg/dL)

TSH (ulU/mL)

Hemoglobin (g/dL)

Bagimsiz 6rnekler igin t-testi, Mann-Whitney U testi, ki-kare testi

PAF: Trombosit aktive edici faktér, TSH: Tiroid stimiilan hormon, HbA1c: Hemoglobin Ale

Tiim hastalar  PAF-pozitif PAF-negatif hastalar p*

(n=378) hastalar (n=65) (n=313)

66,5+11,1 70,4+8,3 65,7+11,5 <0,05
193 (%51,1) 33 (%50,8) 160 (%51,1) 0,505
306 (%81,2) 50 (%76,9) 256 (%81,8) 0,134
235 (%62,3) 42 (%64,6) 193 (%61,7) 0,545
146 (%38,7) 26 (%40,0) 120 (%38,3) 0,354
56 (%14,8) 11 (%16,9) 45 (%14,4) NS

51 (%13,5) 5 (%7,7) 46 (9%14,7) 0,09
3(7) 4(7) 3 (1) <0,05
62 (%16,4) 14 (%21,5) 48 (%15,3) 0,167
38 (%10,1) 7 (%10,8) 31 (%9,9) 0,078
197 (%52,3) 31 (%47,7) 166 (%53,0) 0,056
12,5+7,2 13,947,0 12,2+7,2 <0,05
26 (%6,9) 5 (%7,7) 21 (06,7) 0,067
53 (%14,0) 10 (%15,4) 43 (%13,7) 0,134
61 (%16,1) 9 (%13,8) 52 (%16,6) 0,543
7 (%1,9) 1(1,5) 6 (%1,9) 0,613
70 (%18,5) 11 (%16,9) 59 (%18,8) 0,102
54 (9%14,3) 13 (%20,0) 41(%13,1) 0,09
20 (%5,3) 4 (%6,2) 16 (0%05,1) 0,120
187 (0049,5) 36 (%55,4) 151 (%48,2) 0,08
43 (%11,4) 10 (%15,4) 33 (%10,5) 0,545
92 (%24,3) 17 (%26,2) 75 (%24,0) 0,345
48 (9%12,7) 12 (%18,5) 36 (%11,5) 0,058
145 (%38,4) 21 (%32,3) 124 (%39,6) 0,521
40 (%10,6) 6 (%09,2) 3 (%10,9) 0,085
105 (%28,1) 12 (%18,5) 93 (%29,7) <0,05
67 (%17,8) 11 (%16,9) 56 (%17,9) 0,234
84 (%22,2) 13 (%20,0) 71 (%22,7) 0,344
101 (0026,7) 18 (9027,7) 83 (%26,5) 0,386
7 (%1,9) 0 (%0) 7 (%2,2) 0,067
125 (%33,2) 20 (%30,8) 105 (%33,5) NS
42473 43+8,6 40+7,8 <0,05
55+10,1 54+11,6 56499 0,084
28,7+4,0 28,2+4,0 28,9+4,0 0,456
8,2+1,6 8,1+1,2 8,4+1,0 0,091
1,12+0,69 1,14+0,74 1,09+0,68 0,123
1,41+0,49 1,39+0,53 1,45+0,44 0,158
13,6+7,4 13,9+7.9 13,446,3 0,134
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Tablo 2: Tek degiskenli korelasyon analizinde 24 saatlik
ritm takibinde trombosit aktive edici faktor mevcudiyeti ile

calisma parametrelerinin korelasyonu
Parametre

Yas

Cinsiyet (kadin)

Hipertansiyon

Hiperlipidemi

Koroner arter hastahigi

Kalp yetersizligi/distik ejeksiyon fraksiyonu

Embolik serebrovaskiiler olay/periferik emboli
hikayesi

CHA,DS,VASC skoru
Guatr

Alkol

Sigara

Diyabet siiresi

Diyabet medikasyonu
Kisa etkili instilin
Uzun etkili insiilin
Karisim insiilin
Akarboz

Siilfonil Gre

Gliptin

Glinid

Metformin

Glitazon

Antihipertansif medikasyon
Beta bloker
Non-dihidropiridin kalsiyum kanal blokeri

Hipoglisemi

Retinopati

Noropati

Nefropati

Proteiniiri

Diyabetik ayak

Vaskiilopati

EKO'da sol atrium

EKO'da sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
Viicut kitle indeksi

*Spearman veya Pearson korelasyon analizi
EKO: Ekokardiyografi

r;p*

(0,164:; <0,05)
(0,114; >0,05)
(-0,050; >0,05)
(0,021; >0,05)
(0,012; >0,05)
(0,112; >0,05)
(-0,078; >0,05)

(0,298; <0,01)
(0,128; >0,05)
(0,081; >0,05)
(-0,042; >0,05)
(0,108; <0,05)

(0,015; >0,05)
(0,018; >0,05)
(-0,028; >0,05)
(-0,011; >0,05)
(-0,019; >0,05)
(0,074; >0,05)
(0,018; >0,05)
(0,053; >0,05)
(0,032; >0,05)

(0,066; >0,05)
(0,033; >0,05)

(-0,020; >0,05)
(-0,098; >0,05)
(-0,010; >0,05)
(0,056; >0,05)
(0,089; >0,05)
(-0,063; >0,05)
(-0,023; >0,05)
(0,197; <0,05)
(0,099; >0,05)
(0,064:; >0,05)

belirten yayinlar ortaya ¢ikmistir (7-10). Bunun altinda atriyal
fibrilasyonun altta yatan kardiyovaskiiler ve diyabet ve
hipertansiyon gibi sistemik hastaliklarin varliginda ve artan yasla
beraber insidans ve prevalansinin artmasi yatmaktadir (1,2, 11-
19). Gergekten de Virchow triadinin hemen tiim bilesenleri (staz,
endotel hasari ve koagiilopati) skorlama sistemindeki diyabet,
vaskiiler hastalik ve hipertansiyon gibi CHA DS VASC skorlama
sisteminin hemen tiim bilesenlerinde mevcuttur. Bu nedenle,
bir hastada atriyal fibrilasyon ve tromboembolizm riskinin
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Sekil 1: Yirmi dort saatlik ritim takibinde trombosit aktive edici faktor
mevcudiyetini tahmin etmede CHA DS,VASC skoruna ait alici igletim
karakteristigi egrisi

ROC: Alici isletim karakteristigi

ortlismesi slirpriz sayilmayabilir ve atriyal fibrilasyon taramasi
teorik olarak tromboembolik risk taramasi yerine de gecebilir.
Boylece, AF'nin CHA,DS,VASC risk skor puani, diger bir deyisle
yliksek tromboemboli riski olan bireylerde yiiksek olasilikla
meydana gelecegini varsaymak yanlis olmayabilir. Calismamizda
CHA,DS,VASC skoru >3 olanlar <3 olanlara goére anlamli
sekilde daha fazla PAF sikligina sahipti ve bu da yukaridaki
hipotezi dogrular nitelikteydi. Buna ek olarak, istatistiksel
olarak anlamliliga ulasmasa da ilgin¢ sekilde, 24 saat ritim
monitorizasyonunda atriyal fibrilasyon saptanan hastalarda
embolik inme/periferik emboli sikhigy, atriyal fibrilasyon
saptanmayan hastalardan daha az idi. Bu, istatistiksel gliciin
potansiyel olarak yetersizolmasina bagl olabilecegi gibi, yukarida
da belirttigimiz gibi, atriyal fibrilasyonun artan tromboembolik
riskin bir sonucu olabilecegi ve atriyal fibrilasyonda artan
tromboembolik riskin yalnizca atriyal fibrilasyonun kendisi ile
aciklanamayabilecegini diistindiirmektedir.

Diabetes mellitus, atriyal fibrilasyon icin bir risk faktoridiir
ve ayni zamanda skorunun bir komponentidir (1,2). Bu nedenle
TE icin yiiksek risk teskil eden durumlar arasindadir. Bu acidan,
bu hastalikta subklinik ve klinik AF'nin saptanmasi hastalarin
yiiksek TE riskinden korunmasi icin sarttir. Bizim hastalarimizda
diyabet zaten bir CHA DS VASC bileseni oldugundan en az
CHA,DS,VASC skorlari 1 ve medyan CHA DS,VASC skoru 3 idi.
Calismamizda, 24 saat ritim monitérizasyonunda PAF saptanan
hastalarda da CHA,DS VASC skoru anlamli sekilde daha ytiksek idi.
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Bu sonuclar, gercekten de risk faktorlerinin artmasinin diyabette
atriyal fibrilasyon riskini artirabildigini gostermektedir. Ayrica,
sonuclarimiz, yiksek CHA,DS,VASC skoru olan semptomatik
tip 2 diyabetik hastalarin 24 saat ritim monitorizasyonu
ile atriyal fibrilasyon acisindan taranmasi gerektiginin de
gosteriyor olabilir. Calismamizda ROC analizinde diyabetiklerde
CHAZDSZVASC skorunun >3 olmasi AF icin duyarli, >4 olmasi
ise 6zgil bulunmustur. Bu agidan, CHA,DS VASC skorunun >3
oldugu hastalarda PAF taramasi yapmak mantikli olabilir. Bunun
icin randomize kontrolll ileri calismalara ve maliyet etkinligin
degerlendirilmesine gereksinim vardir. Bu hipotezin dogru
oldugu distinildigiinde, diyabetin CHA,DS,VASC skoru iginde
oldugu ve 1 puanla puanlandigr géz dniine alinirsa, diyabete
ilave olarak 1 puanl risk faktorlerinden (hipertansiyon, yas
>65, konjestif kalp yetersizligi ya da sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonun <9%40 olmasi, kadin cinsiyet ve koroner arter
hastahgini icine alacak sekilde vaskiiler hastalik) iki adet ya da
2 puanli risk faktorlerinden (gecirilmis embolik inme ya da yas
>75) 1 adet olmasi 24 saatlik ritim monitGrizasyonu ile atriyal
fibrilasyon taramasi yapmak icin gecerli bir endikasyon olabilir.
CHA,DS,VASC skorunun atriyal fibrilasyon taramasi igin daha
0zgiin olmasi istendiginde 4 ya da Ustli puani olan diyabetik
hastalarda kullaniimasi daha uygun olabilir. Diyabetes mellituslu
hastalarda yiiksek CHA,DS,VASC skorunun ayni anda hem yiiksek
tromboemboli hem de AF insidansini gostermekte olmasi klinik
acidan dnemli sonuclar ve yeni sorular dogurabilir. Bunlardan
birincisi, yiiksek CHA,DS VASC skoru (23-4) olup heniiz AF'si
belgelenmemis hastalarda antikoagllan baslama kararinin
verilip verilmeyecegidir. Bu konuda henliz yeterli veri yoktur ve
ileri calismalarda ele alinmahdir. ikincisi, yiiksek CHA,DS,VASC
skoru olanlarin ne sikhkla AF ataklari icin izlenecegidir. Bu
sorular ve potansiyel sonuclari icin randomize, kontrolli genis
capli calismalara gereksinim vardir.

atriyal  fibrilasyonu olan  hastalarda
bir mirovaskiiler komplikasyon olan retinopatiye daha
az rastlanmistir.  Bunun nedeni diyabetin mikrovaskiiler
komplikasyonlarinin degil makrovaskiiler komplikasyonlarinin
(koroner arter hastahqi, periferik arter hastaligi gibi) atriyal
fibrilasyonda risk faktori olmasi ve tip 2 diyabetiklerde daha cok
makrovaskiiler komplikasyonlarin gorilmesi olabilir. Nitekim, bir
baska mikrovaskiiler komplikasyon olan nefropati ve noropati
de AF olan hastalarda, istatistiksel olarak anlamhhga ulasmasa
da sayisal olarak daha az ¢ikmistir.

Calismamizda

Cahsmanin Kisithliklarn

Calismamizin bazi kisithliklari vardir. Birincisi, calismamizin
retrospektif karakterde olmasidir. ikincisi, 24 saat ritim
monitorizasyonunun bu hastalarda tarama amacli degil
semptom tabanli yapilmasidir. Bu nedenle, atriyal fibrilasyon
insidansi gereginden fazla bulunmus olabilir. Ancak, 24 saat

ritim monitdrizasyonun yalnizca semptomatik carpinti episotlar
icin olmayip bradikardik semptomalarda, presenkop ve senkopta
da yapilmis olmasi bu kisitliligi kismen ortadan kaldirmis olabilir.
Diger taraftan, asemptomatik hastalara holter takilmamasi
nedeniyle calismamiz diyabette PAF sikligini geredinden az
saptamis da olabilir. Bir baska kisitlilik persistan ve kalici AF
olan hastalarin calismadan cikarilmis olmasidir. Bu durum,
tip 2 diyabetli hasta popiilasyonunda gercek AF prevalansini
oldugundan diisiik gdstermis olabilir. Ancak, calismanin amaci
klinik atriyal fibrilasyonu olmayan hastalarin saptanmasidir
ve persistan ve kalici AF'si olan hastalarda 24 saatlik ritim
monitdrizasyonu tanisal amacli zaten gerekli degildir. Bir baska
kisithlik, calisma popiilasyonunda kontrol grubu olmamasi
nedeniyle saglikli kontrollerle karsilastirma yapilamamis ve
diyabetin PAF gelisim sikligina etkisi arastirilmamis olmasidir. Son
olarak, 24 saat yerine 48 saatlik ritim takibi yapilmasi PAF sikligini
daha iyi yansitabilir, bu acidan PAF sikligr gercek sikligindan
daha az bulunmus olabilir. Ne var ki, klinikte uygulanan en sik
aritmi takip metodu 24 saatlik ritim takip metodu oldugundan
calismamiz gergek yasam verilerini yansitmaktadir.

Tip 2 diyabetik hastalarda yiiksek CHA,DS VASC skoru
24 saatlik ritim monitorizasyonunda PAF gelisiminin anlamli
prediktori ve risk faktoridir. Bu nedenle, yiiksek CHA, DS VASC
skoru olan tip 2 diyabetiklerde atriyal fibrilasyon varligi akla
getirilmeli ve hastalar bu acidan iyi bir 6ykii ve fizik incelemeye
tabi tutulmali, periyodik araliklarla EKG'leri ¢ekilmelidir;
CHA,DS,VASC skoru >3 olanlarda PAF'yi tarama amacli 24 saatlik
ritim monitorizasyonu yapilmasi mantikl olabilir. Bu konuda
randomize kontrollii ileri arastirmalara gereksinim vardir.
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