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Inme AF’da en sik goriilen tromboembolik
olaydir ve yaklagik 80 ile 89 yasindaki kisiler-
de gelisen inmelerin %36 kadarina AF sebep
olmaktadir(1).Ayrica AF!li hastalarda inmeler
daha ciddi derecededir(2). AF inme riskini bes
kat artirir, ancak bu risk spesifik risk faktorle-
rine bagl olarak homojen artmaz. 20 yil 6nce
yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarin an-
tikoagiilan almayan kolundan ana klinik risk
faktorleri tanimlanmigtir. .Daha sonra gesitli
goriintilleme, kan ve idrar biyolojik belirtegle-
ri inme riski ile iliskilendirilmistir. AF ile ilgi-
li komplikasyonlar igin risk faktorlerinin ¢ogu
ayn1 zamanda AF icin risk faktorleridir(3). Pa-
roksismal olmayan AF, paroksismal AF ye gore
yiiksek tromboembolik risk tasir. (Cok degis-
kenli diizeltilmis HR 1.38; 95% CI 1.19 - 1.61;
p<0,001)(4)

Yaygin inme risk faktorleri, klinik risk fak-
toriine dayali CHA2DS2-VASc [Konjestif kalp
yetmezligi, Hipertansiyon, Yas >_75, Diabetes
mellitus, Inme, Vaskiiler hastalik, Yas 65-74,
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Cinsiyet kategorisi (kadin)] skoru tanimlanmais-
tir(5).

CHA2DS2-VASc Skoru:

Yaygin inme risk faktorleri klinik risk faktorii-
ne dayali CHA2DS2-vasc’de 6zetlenmistir (5)
(Tablo 1).

C(ConjestifHeart Failure): SVEF’den ba-
gimsiz olarak yakin zamanda dekompanse kalp
yetmezligi (boylece DEF-KY veya KEF-KY ‘yi
igerir) veya kardiyak goriintiilemede orta-sid-
detli LV sistolik bozuklugunun varlig1 (asemp-
tomatik olsa bile) (6); HCM yiiksek inme riski
verir (7) ve OAK inme azalmas: i¢in faydali-
dir(8).

H(Hypertension): Hipertansiyon o&ykiisii,
inmeye yatkinlik yaratan vaskiiler degisikliklere
neden olabilir ve giiniimiizde iyi kontrol edilen
bir KB, zamanla iyi kontrol edilemeyebilir(9)
.Kontrolsiiz BP - optimal BP en diisiik iskemik
inme, 6liim ve diger kardiyovaskiiler sonuglar
riski ile iligkili hedef 120 - 129/<80 mmHg(10).
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Tromboembolik riski tahmin etmek i¢in, CHA-
DS2, CHA2DS2-VASc ve ABC skorlar1 benzer-
dir ve mevcut kanitlar géz 6niine alindiginda
en iyi ongoriicti yeteneklere sahiptir, ancak bu
avantaj mutlak olarak 6nemli degildi. Bununla
birlikte, goriintilleme risk araglari, sol atriyal
trombiis varligi degerlendirildiginde ¢eliskili
sonuglar bulmus ve sol atriyal trombiis varligi-
nin prediktif kabiliyetine iliskin sonuglar1 des-
tekleyecek yeterli kanit bulunmamuistir(53).

ESC kilavuzu (54), CHA2DS2VASc skorunu
kullanmanizi onerir ve AHA kilavuzu, AF’lu
hastalarda tedavi kararlar1 verirken tromboem-
bolik riski kategorize etmek igin CHADS2 veya

CHA2DS2-vasc’yi kullanmanizi 6nerir.

Biyoprostetik kalp kapagi olan hastalar,
CHA2DS2-VASc skorlama sistemini dogrula-
yan ¢alismalara dahil edilmemistir. Biyoproste-
tik kapaklar i¢cin, AF’li hastalarda tromboembo-
lizm riskinin uzun vadeli degerlendirmesi igin
CHA2DS2-VASc skorlama sisteminin kullani-
mina iligkin yaymlanmis ¢ok sinirli deneyim
mevcuttur. AF’li hastalardaki 1 kisa raporda,
artan yas ve CHA2DS2-VASc skoru tromboem-
bolik olaylarin bagimsiz 6ngoriictleriydi. AF’si
olan bu hastalarda diigik CHA2DS2-VASc sko-
ru, hastalarin biyoprotez kapakli olup olmadig:-
na bakilmaksizin diigitk tromboembolik risk ile
iliskilendirildi(55).

Yapilan bir metaanalizde (5) mevcut risk
skorlarindan CHADS2 ve CHA2DS2VASc
skorlarinin en sik ¢alisilan skorlar oldugunu ve
CHADS2, CHA2DS2-VASc ve ABC risk skor-
larinin benzer goriindiigiinii ve inme olaylar1
i¢in en yiitksek prediktif yetenege sahip oldugu
bulundu. Bazi ¢aligmalar biyobelirteglerin ABC
inme risk skoru gibi inme risk skorlarina dahil
edilmesini aragtirmis olsa da ve 6n kanitlar ABC
skorunun CHADS2 ve CHA2DS2-VASc ile kar-
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silagtirilabilir oldugunu desteklese de, ABC ile
ilgili deneyim sinirlidir ve bu ve diger biyobelir-
teglerin genel riske katkis1 hakkinda daha fazla
veriye ihtiyag vardir.

Nonvalviiler af’li hastalarda hem inme hem
de kanama risk degerlendirmesi i¢in ¢ok sayida
aracin mevcudiyetine ve dogrulanmasina rag-
men, bu araglarin anlaml karsilagtirmalar1 ya-
pilamamustir. 2019 AHA / ACC kilavuzu, inme
riski tabakalasmasi icin CHA2DS2-VASc sko-
runun kullanilmasini ve >2 CHA2DS2-VASc
skoru olan tiim hastalarin oral antikoagiilan
tedavi i¢in diistintilmesini 6nermesine ragmen,
kilavuz, yiiksek riskli hastalar: tanimlamak i¢in
CHA2DS2-VASc skoru dahil olmak tizere mev-
cut risk araglarinin simirlandirilmasini kabul
etmistir. Yiksek riskli hastalarda zayif 6ngor-
me yetenegine bir cevap olarak, yakin zamanda
yaymnlanan ACCP, ANZ ve APHRS kilavuzlari,
antitrombotik tedavinin Onerilip onerilmeye-
cegini belirlemenin ilk asamasinda diisiik risk-
li hastalar1 tanimlamak i¢cin CHA2DS2-VASc
skorunun kullanilmasini onermektedir(56-58).
Sonug olarak Beyin natriiiretik peptidi, C-reak-
tif protein veya troponin gibi biyobelirteglerin
CHA2DS2-VASc skoruna gelecek kilavuzlar
onerisince dahil edilip edilemeyecegi goriile-

cektir.
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