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GiRis

Biyobelirtegler, kardiyolojinin giinliik pratigin-
de vazgecilmez tani araglari haline gelmistir (1).
Ozellikle miyokard enfarktiisii (MI) ve kalp yet-
mezligi (KY) tan1 ve tedavisinde biiyiik etkinli-
ge sahiptir (2).

Atriyal fibrilasyon (AF) en yaygin klinik arit-
midir ve prevalansinin éniimiizdeki on yillarda
belirgin sekilde artmasi beklenmektedir (3).
AF’nin altinda yatan mekanizmalar tam olarak
anlasilamamis olsa da patogenezinin aydinlatil-
masinda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Her
bireyde AF’ye yol agan ortam, genellikle infla-
masyon, oksidatif stres, kardiyomiyosit hasari,
atriyal fibroz ve trombogenez gibi patofizyolojik
mekanizmalari indiikleyen risk faktorleri tara-
findan yonlendirilir. Bu risk faktorlerinin etki-
leri, yaslanmanin arka plan etkisi ve altta yatan
genetik yatkinlik tarafindan modiile edilir. Bu
mekanizmalarda yer alan cesitli molekiiller,

AF olusumu, ilerlemesi ve tromboembolizm
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ve 6lim dahil komplikasyon riskini gosterme
potansiyeline sahiptir. Tablo 1’de AF ve AF’li
hastalardaki advers klinik olaylarla iligkisi olan,
klinik uygulamalarda faydali olabilecek temel
biyobelirtegler 6zetlenmistir (4).

AF’si olan hastalarda diger bireylere gore
artmis inme ve tromboembolik olay riski vardir.
Bu riskler etkili antikoagiilan tedavi ile 6nemli
Olciide azaltilmaktadir. Ancak AF’si olan tim
hastalara antikoagiilan tedavi verilmez ¢iinki
tedavi sonucu kanama riskinde artisa neden
olabilir. Burada hastalarin etkili kanama/inme
riskinin ve hangi hastalara antikoagiilan teda-
vi verileceginin belirlenmesi biiyiik 6nem tasi-
maktadir ve AF yonetiminde kritik bir adim-
dir (5). Farkli inme ve kanama risklerine sahip
hastalarin belirlenmesini ve oral antikoagiilan
tedaviye karar vermeden once risk-fayda den-
gesinin degerlendirilmesini saglayan cesitli risk

siniflandirma modelleri gelistirilmistir (6).
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anlamina gelebilir (90). AF’deki miyokardiyal
fibrozun, kardiyoversiyondan sonra AF’nin
tekrarlamasi ile iliskili oldugu gosterilmistir
(96). Bu nedenle, AF igin bir tarama araci ola-
rak ST2 kullanimi AF’si ve yiiksek ST2’si olan
hastalarda erken kateter ablasyonu gibi daha
agresif tedaviye izin verebilir. Baz1 algoritmalar-
da ST2 onerilmistir ancak boyle bir algoritmay1
dogrulamak i¢in daha fazla arastirmanin gerekli

oldugunu vurgulamak 6nemlidir (2).

SONUG

AF’de biyobelirteglerin klinik uygulamalari,
biriken verilerle ortaya ¢ikmaktadir. Troponin
ve NT-proBNP iizerinde en ¢ok ¢alisilan biyo-
belirteclerdir. GDF-15, D-dimer, CRP, IL-6 gibi
bir¢ok biyobelirte¢ bazi ¢calismalarda klinik risk
faktorlerine ek olarak AF’de major kanama ile
bagimsiz iliskiler gostermistir (31,75,79,97-99).
Ancak D-dimer, CRP ve IL-6 konsantrasyonlar1
bireysel ve bireyleraras: biiytik ve hizli degis-
kenlik gosterir. Ek olarak, D-dimer konsantras-
yonu, oral antikoagiilasyon tedavisi ile azalir, bu
da ayn1 anda kanama riskini artirir ve D-dimer
konsantrasyonlarinin kanama riski ile iligkili
olarak yorumlanmasini zorlagtirir. Ayrica, du-
yarlilik analizlerinde ne D-dimer ne CRP ne de
IL-6 risk degerlendirmesine katkida bulunma-
mugstir (10).

En yeni AF kilavuzlarinin (9) AF’de biyobe-
lirteglerin kullanimina iligkin 6neriler sunmasi
cesaret vericidir, bu onerileri sinif I’e yiikselt-
mek, mevcut biyobelirteglerin gelecekteki uy-
gulamalarini bulmak, rutin hasta bakimina kli-
nik olarak faydali ve uygun maliyetli bir sekilde
uygulanabilecek ideal biyobelirtegler ve klinik
risk faktorleri kombinasyonunu tanimlamak

icin daha fazla caligma gereklidir (2,4).
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