ARTESIA alt analizi

Inme Riski Skalas1 Antikoagiilan Adaylarin1 Belirlemeye
Yardimci Oluyor

Yaygin kullanilan bir inme riski hesaplayicisi, elektrofizyologlarin ve kardiyologlarin,
subklinik atriyal fibrilasyonu ( subclinical atrial fibrillation [SCAF]) olan hangi
hastalarin antikoagllasyondan fayda gérme ihtimalinin daha yiksek oldugunu,
hangilerinin muhtemelen fayda goérmeyecegini ayirt etmesine yardimci olabilir.

Bu, CHA2DS2-VASc'i kullanarak hastalari tedavi etme, etmeme veya tedaviyi degerlendirme
onerilerinin oldugu U¢ benzersiz kategoriye ayirabilecek bir baslangi¢ noktasidir.

SCAF'li hastalarda apixaban ve aspirini karsilastiran ARTESIA ¢alismasinin alt analizinin
sonuglart Heart Rhythm Society (HRS) 2024 yillik toplantisinda sunuldu. Sonuglar es zamanl
olarak Journal of the American College of Cardiology'de yayinland: (yaymnin ozeti asagida
sunuldu).

CHA2DS2-VASc skoru= 4 Kritik Nokta Gibi Goriliniiyor

Bilindigi gibi CHA2DS2-VASc, yasa, cinsiyete ve tibbi gegcmise gore 0'in en diisiik, 9'un ise en
yuksek risk oldugu 0-9 arasi bir dlgek kullanan, AF'li kisiler i¢in bir inme riski degerlendirme
aracidir.Alt analiz, CHA2DS2-VASc skoru 4'ten kiigiik, esit veya biiyiik olan alt gruplara
gore inme/sistemik emboli ve major kanama riskini ortaya koydu.

Tablo. CHA2DS2-VASc skoru = Konjestif kalp yetersizligi, Hipertansiyon, Yas, Diyabet,
Gegmiste inme veya gecici iskemik atak (GIA) veya tromboembolizm, Damar hastalig1, Yas,
Ciniyet.

Bu CHA2DS2-VASc skoru CHADS? skorunun bir diizeltmesidir ve ikincisini ek yaygin inme risk
faktorlerini, yani 65-74 yas, kadin cinsiyeti ve vaskiiler hastalig1 dahil ederek genisletir. CHA2DS2-
VASc skorunda, 'yas 75 ve iizeri' de 2 puanla ekstra agirliga sahiptir. Maksimum CHADS2 puan1 6
iken, maksimum CHA2DS2-VASc puani 9'dur (siitunlar1 toplayarak tahmin edilebilecegi gibi 10
degil; yasa gére maksimum puan 2'dir).
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Arastirmacilar, antikoagilasyon ile 6nlenen inme sayisini ve 100 hastada neden olunan
buyutk kanama olaylarini, inme énlenmesi icin tedavi edilmesi gereken sayiyr (number needed
to treat [NNT]) ve kanamalar icin zarar verilmesi gereken sayiyi ([number needed to harm
NNH]) 3,5 yil sonra hesapladilar. Her CHA2DS2-VASc grubundaki sonuclar séyleydi:

o <4 —0,4inme onlendi (NNT = 2500) ve 1,28 bliyiik kanama (NNH = 78)
o 4 —2,25inme (NNT = 44) ve 0,5 kanama (NNH = 2000)
o >4 —3,95inme (NNT = 25) ve 1,7 kanama (NNH = 59).

Arastirmacilar, 4 puanin doktorlarin antikoagiilasyona basvurmasi gereken kritik nokta
oldugu sonucuna vardi.

Bu verilere dayanarak, CHA2DS2-VASc skoru 4'ten biiyiik olan ve 6 dakika ile 24 saat
arasinda siiren subklinik atriyal fibrilasyonu olan hastalarin yillik [inme] riski
%2,25'tir ve tedavi edilen her 100 hastadan dort inme, iki major kanama biraz daha az
bir maliyetle énlenebilir.
Genel olarak bu hastalara oral antikoagiilasyon (kontrindikasyuonu bulunmuyorsa
kilavuz tavsiyelerine yeni [Direk trombin inhibitori, K vitamini antagonisti olmayan] oral
antikoagiilan) onerilmelidir.




- CHA2DS2-VASc skoru 4'e esit olan hastalarda asiri kanama olmaksizin 100 hastada 2,3
daha az inme vardi. Antikoagiilan kullanimi bunlarda olduk¢a makul bir yaklagim olup
dikkate alinmalidir ancak tartismalara ve hasta tercihine ve diger faktorlere
dayandiriimalidir.

- CHA2DS2-VASc skoru < 4 olanlarda inme riski %1'den azdi ve kanama riski asiriydi.
Bu hastalar genel olarak oral antikoagiilasyon almamalidr.

Bu alt analiz, klinisyenlere zaten nasil kullanacaklarini bildikleri geleneksel CHA2DS2-VASc
skoru ve yeni analiz sonuglarinda belirtilen daha fazlasi klinik silirecin baslangi¢ noktasinda
takip edilebilecek pratik bir rehber sagliyor . Bu strateji, subklinik AF hastalarinda hastaliga
karsi net bir en iyi yaklasimin olmadigi disiincesine bagh kafa karigikliginin kalkmasina
yardimci olabilir .

Baslangicta CHA,DS,-VASc hesaplayict SCAF’de Karar verme

stirecine katki sagliyor

ARTESIA sonuglari, NOAH-AFNET 6 calismasinin alt analizinden elde edilen sonuglarla
birlikte, vurguyu klinik risk faktorlerine geri donduriyor. Bu sonraki glinlerde goriilecek
hastalarin nasil yonetilecegine dair iyi bir baslangi¢ referansidir.

ARTESIA alt analizinde CHA;DS,-VASc hesaplayici kullanilmasi karar alma stirecine bir miktar
netlik kazandiriyor ve arastirmacilar 24 saatten kisa stiren cihaz tespitli AF'ye odaklandilar;
bunlar AF olmamastyla ayni inme riskini tastyor gibi goriiniiyor.

ARTESIA ve toplantida sunulan NOAH-AFNET 6 g¢alismasinin gériinlste celiskili bulgular nedeniyle tablo daha
da karmasik hale geliyor. Bu galisma, inmeyi dnlemede edoxaban ile antikoaglilasyonun herhangi bir faydasini
gostermedigi icin erken durduruldu.
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Ozet

Arka plan- ARTESIA (Apixaban for the Reduction of Thrombo-Embolism in Patients With
Device-Detected Sub-Clinical Atrial Fibrillation), apixabanin aspirinle karsilastirildiginda,
subklinik atriyal fibrilasyonu olan hastalarda inme ve sistemik emboliyi (SE) anlaml1
derecede azalttigini, ancak major kanamayi artirdigini géstermistir.

Amaclar- Karar almaya yardime1 olmak icin yazarlar apixabanin etkinligini ve giivenligini
baglangic CHA2DS2-VASc skoruna gore degerlendirdiler.

Metodlar- Baslangic CHA;DS,-VASc skoruna gére bir alt grup analizi gergeklestirildi ve
inme/SE ve major kanama acisindan hem rolatif hem de mutlak farkliliklar degerlendirildi.

Bulgular- Baslangic CHA,DS,-VASc skorlari 1.578 (%39,4) hastada <4, 1.349 (%33,6) hastada 4
ve 1.085 (%27,0) hastada >4 idi.

- CHA:DS>-VASc >4 olan hastalarda, apixaban ile inme orani %0,98/y1l ve aspirin ile
%2,25/y1l idi; aspirinle karsilastirildiginda apixaban 100 hasta yil1 bagina 1,28 (95%
ClI: 0,43-2,12) inmeyi/SE 6nledi ve 0,68 (95% CI: -0,23 ila 1,57) major kanamaya
neden oldu.

- CHA:DS;-VASc <4 igin inme/SE orani apixaban ile %0,85/y1l, aspirin ile ise
%0,97/y11 olarak bulundu. Apixaban, 100 hasta yili bagina 0,12 (95% CI: -0,38 ila
0,62) inme/SE'yi 6nledi ve 0,33 (95% CI: -0,27 ila 0,92) major kanamaya neden oldu.

- CHA2DS2-VASc =4 olan hastalarda apixaban, 100 hasta y1l1 basina 0,32 (95% CI: -
0,16 ila 0,79) inme/SE'yi 6nledi ve 0,28 (95% CI: -0,30 ila 0,86) major kanamaya
neden oldu.

Sonuiclar- ARTESiIA'da subklinik atriyal fibrilasyonu olan her 4 hastadan birinde CHA;DS,-
VASc skoru >4 ve yillik inme/SE riski %2,2 idi. Bu hastalarda apixaban tedavisinin inme/SE'yi
onlemedeki faydalari risklerinden daha fazladir. CHA;DS,-VASc skoru <4 olan hastalarda ise durum
tam tersidir. Hasta tercihlerinin tedavi kararlarin etkileyecegi onemli bir ara grup da (CHA2DS,-
VASCc =4) mevcuttur.



