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GIRIŞ

İnme AF’da en sık görülen tromboembolik 
olaydır ve yaklaşık 80 ile 89 yaşındaki kişiler-
de gelişen inmelerin %36 kadarına AF sebep 
olmaktadır(1).Ayrıca AF!li hastalarda inmeler 
daha ciddi derecededir(2). AF inme riskini beş 
kat artırır, ancak bu risk spesifik risk faktörle-
rine bağlı olarak homojen artmaz. 20 yıl önce 
yapılan randomize kontrollü çalışmaların an-
tikoagülan almayan kolundan ana klinik risk 
faktörleri tanımlanmıştır. .Daha sonra çeşitli 
görüntüleme, kan ve idrar biyolojik belirteçle-
ri inme riski ile ilişkilendirilmiştir. AF ile ilgi-
li komplikasyonlar için risk faktörlerinin çoğu 
aynı zamanda AF için risk faktörleridir(3). Pa-
roksismal olmayan AF, paroksismal AF ye göre 
yüksek tromboembolik risk taşır. (Çok değiş-
kenli düzeltilmiş HR 1.38; 95% CI 1.19 - 1.61; 
p<0,001)(4)

Yaygın inme risk faktörleri, klinik risk fak-
törüne dayalı CHA2DS2-VASc [Konjestif kalp 
yetmezliği, Hipertansiyon, Yaş >_75, Diabetes 
mellitus, İnme, Vasküler hastalık, Yaş 65-74, 

Cinsiyet kategorisi (kadın)] skoru tanımlanmış-
tır(5).

CHA2DS2-VASc Skoru:

Yaygın inme risk faktörleri klinik risk faktörü-
ne dayalı CHA2DS2-vasc’de özetlenmiştir (5)
(Tablo 1).

C(ConjestifHeart Failure): SVEF’den ba-
ğımsız olarak yakın zamanda dekompanse kalp 
yetmezliği (böylece DEF-KY veya KEF-KY ‘yi 
içerir) veya kardiyak görüntülemede orta-şid-
detli LV sistolik bozukluğunun varlığı (asemp-
tomatik olsa bile) (6); HCM yüksek inme riski 
verir (7) ve OAK inme azalması için faydalı-
dır(8).

H(Hypertension): Hipertansiyon öyküsü, 
inmeye yatkınlık yaratan vasküler değişikliklere 
neden olabilir ve günümüzde iyi kontrol edilen 
bir KB, zamanla iyi kontrol edilemeyebilir(9) 
.Kontrolsüz BP - optimal BP en düşük iskemik 
inme, ölüm ve diğer kardiyovasküler sonuçlar 
riski ile ilişkili hedef 120 - 129/<80 mmHg(10).
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SONUÇ
Tromboembolik riski tahmin etmek için, CHA-
DS2, CHA2DS2-VASc ve ABC skorları benzer-
dir ve mevcut kanıtlar göz önüne alındığında 
en iyi öngörücü yeteneklere sahiptir, ancak bu 
avantaj mutlak olarak önemli değildi. Bununla 
birlikte, görüntüleme risk araçları, sol atriyal 
trombüs varlığı değerlendirildiğinde çelişkili 
sonuçlar bulmuş ve sol atriyal trombüs varlığı-
nın prediktif kabiliyetine ilişkin sonuçları des-
tekleyecek yeterli kanıt bulunmamıştır(53).

ESC kılavuzu (54), CHA2DS2VASc skorunu 
kullanmanızı önerir ve AHA kılavuzu, AF’lu 
hastalarda tedavi kararları verirken tromboem-
bolik riski kategorize etmek için CHADS2 veya 
CHA2DS2-vasc’yi kullanmanızı önerir.

Biyoprostetik kalp kapağı olan hastalar, 
CHA2DS2-VASc skorlama sistemini doğrula-
yan çalışmalara dahil edilmemiştir. Biyoproste-
tik kapaklar için, AF’li hastalarda tromboembo-
lizm riskinin uzun vadeli değerlendirmesi için 
CHA2DS2-VASc skorlama sisteminin kullanı-
mına ilişkin yayınlanmış çok sınırlı deneyim 
mevcuttur. AF’li hastalardaki 1 kısa raporda, 
artan yaş ve CHA2DS2-VASc skoru tromboem-
bolik olayların bağımsız öngörücüleriydi. AF’si 
olan bu hastalarda düşük CHA2DS2-VASc sko-
ru, hastaların biyoprotez kapaklı olup olmadığı-
na bakılmaksızın düşük tromboembolik risk ile 
ilişkilendirildi(55).

Yapılan bir metaanalizde (5) mevcut risk 
skorlarından CHADS2 ve CHA2DS2VASc 
skorlarının en sık çalışılan skorlar olduğunu ve 
CHADS2, CHA2DS2-VASc ve ABC risk skor-
larının benzer göründüğünü ve inme olayları 
için en yüksek prediktif yeteneğe sahip olduğu 
bulundu. Bazı çalışmalar biyobelirteçlerin ABC 
inme risk skoru gibi inme risk skorlarına dahil 
edilmesini araştırmış olsa da ve ön kanıtlar ABC 
skorunun CHADS2 ve CHA2DS2-VASc ile kar-

şılaştırılabilir olduğunu desteklese de, ABC ile 
ilgili deneyim sınırlıdır ve bu ve diğer biyobelir-
teçlerin genel riske katkısı hakkında daha fazla 
veriye ihtiyaç vardır.

Nonvalvüler af’li hastalarda hem inme hem 
de kanama risk değerlendirmesi için çok sayıda 
aracın mevcudiyetine ve doğrulanmasına rağ-
men, bu araçların anlamlı karşılaştırmaları ya-
pılamamıştır. 2019 AHA / ACC kılavuzu, inme 
riski tabakalaşması için CHA2DS2-VASc sko-
runun kullanılmasını ve ≥2 CHA2DS2-VASc 
skoru olan tüm hastaların oral antikoagülan 
tedavi için düşünülmesini önermesine rağmen, 
kılavuz, yüksek riskli hastaları tanımlamak için 
CHA2DS2-VASc skoru dahil olmak üzere mev-
cut risk araçlarının sınırlandırılmasını kabul 
etmiştir. Yüksek riskli hastalarda zayıf öngör-
me yeteneğine bir cevap olarak, yakın zamanda 
yayınlanan ACCP, ANZ ve APHRS kılavuzları, 
antitrombotik tedavinin önerilip önerilmeye-
ceğini belirlemenin ilk aşamasında düşük risk-
li hastaları tanımlamak için CHA2DS2-VASc 
skorunun kullanılmasını önermektedir(56-58). 
Sonuç olarak Beyin natriüretik peptidi, C-reak-
tif protein veya troponin gibi biyobelirteçlerin 
CHA2DS2-VASc skoruna gelecek kılavuzlar 
önerisince dahil edilip edilemeyeceği görüle-
cektir.
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