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ATRIYAL FiBRILASYON VE INME iLE iLiSKiLi OLCEKLERIN TURKCE UYARLAMALARI

Nevzat UZUNER

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, ESKISEHIR

OZET

Bu makalede Atriyal fibrilasyon (AF) ve inme ile iliskili 6l¢eklerin Tiirkce konusanlar i¢in kullanimi daha kolay olan Tiirk¢e

diline uyarlanmis olan karsiliklar1 yer almaktadir

Anahtar Sozciikler: Atriyal fibrilasyon, inme, 6l¢cekler, Tiirkge.

TURKISH VERSION OF THE SCALES USED FOR RELATIONSHIP BETWEEN
STROKE AND ATRIAL FIBRILLATION

ABSTRACT

In this article, user-friendly Turkish version for Turkish speaking people of the scales used for relationship between stroke

and atrial fibrillation were defined.
Key Words: Atrial fibrillation, stroke, scale, Turkish.

AF genel toplumdaki tahmini prevalansi
596/100.000°dir, yillik insidansi ise
78/100.000’dir. AF’un yasla birlikte siklig1 giderek
artmaktadir. Altmis yasin altinda %1,5 iken 80
yasin izerinde %23,5 diizeyine ¢ikar [1]. Bunun
yant sira AF, inme riskinde 4-5 kat artisla
birliktedir [2]. Bu nedenle AF'u heniiz inme
gelismemisken tanimlayabilmek ¢ok oOnemlidir.
Ozellikle 65 yas ve iistiinde en azindan tekrarlayan
EKG cekilmesinin yarar1 vardir [3]. Kriptojenik
inmelerde uzun siireli ritim izlemesi ile ortalama
%10 oraninda nonvalvuler AF  (NVAF)

saptanmistir [2]. Sadece NVAF olan hastalarda
yilik inme risk %2 iken, gecirilmis GIA veya
inmenin olmasi riski %10’a ¢ikarmaktadir. NVAF'u
olan hastalarda artmis inme riskini belirleyen
faktorlerin basinda yas ve eslik eden hastalik
durumlan gelmektedir. Gegirilmis GIA veya inme,
yuksek tansiyon, seker hastaligi, kadin cinsiyet ve
diger = damar  hastaliklari  inme  riskini
arttirmaktadirlar. CHADS2  [Konjestif  kalp
yetersizligi, Hipertansiyon, Yas >75, Diyabet, inme
(cift kat)] puanlamasi basit bir puanlamadir (Tablo

1) [4].

Tablo 1. CHADS2 skorlamasi ve Tiirkce uyarlamasi olan SIKAYET skorlamasi

Kisaltma  Aciklama Puan Kisaltma  Aciklama Puan
C Congestive HF 1 S Seker hastaligi 1
H Hypertension 1 i Inme veya GiA hikayesi 2
A Age 275y 1 KA Kalp yetmezligi 1
D Diabetes mellitus 1 YE Yetmis bes yas ve tisti 1
S Stroke/TIA/TE 2 T Tansiyon yliksekligi 1
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Uzuner

Toplamda 6 puana ulasilabilir ve %1,9 ile kapsamadig1 ve siirhiliklan oldugu
%18,2 arasinda risk degeri sunmaktadir. Ancak sik diistintilmektedir. Bu nedenle 2010 yilinda yeni bir
karsilasilan  birgcok  inme risk  faktorini skorlama sistemine gecilmistir (Tablo 2) [5].

Tablo 2. CHA2DS2-VASc skorlamasi ve Tiirk¢e uyarlamasi olan SIKAYET-COK skorlamasi

Kisaltma  Aciklama Puan Kisaltma  Agiklama Puan
C Congestive HF 1 S Seker hastalig1 1
H Hypertension 1 i Inme veya GiA hikayesi 2
A Age 275y 1 KA Kalp yetmezligi 1
A Age 65-74y 1 YE Yetmis bes yas ve uisti 1
D Diabetes mellitus 1 T Tansiyon yliksekligi 1
S Stroke/TIA/TE 2 C Cesitli damar hastaliklari 1
VA Vascular disease 1 0 Orta yas (65-74 arasi) 1
Sc Sex category 1 K Kadin cinsiyet 1
Bu skorlama toplamda 9 puana ulasmaktadir gosterilen risk oranlarina karsilik, CHA2DS2-VASc
ve Ozellikle diisiik riskli hastalar1 belirlemekte skorlamasi ve Tiirkce uyarlamasi olan SIKAYET-
daha tstiin bulunmustur. CHADS2 skorlamasi ve COK skorlamasina gore risk oranlari su sekildedir
Tiirkge uyarlamasi olan SIKAYET skorlamas ile (Tablo 3).

Tablo 3. Risk oranlari
SIKAYET skoru  Riskorami  Agiklama SIKAYET-COK skoru Risk oran1  Aciklama

0 %1,9 Diistik risk 0 %0,8 Diistik risk
1 %2,8 Orta risk 1 %2,0 Orta risk
2 %4,0 Yiiksek risk 2 %3,7 Yiiksek risk
3 %5,9 “ 3 %5,9 “
4 %8,5 “ 4 %9,3 “
5 %12,5 “ 5 %15,3 “
6 %18,2 “ 6 %159,7 “
7 %21,5 “
8 %22,4 “
9 %23,6 “

Riskli hastalarda proflaksi amagh tedavi icin sistemi HAS-BLED ve Tirkce uyarlamasi olan
karar verirken, inme riski ile major kanama, 6lim DIKKATLE skorlamasidir (Tablo 4) [6]. Tiim AF
ve sakathik riskinin yiiksek oldugu intrakraniyal hastalar1 i¢in kanama riski degerlendirmesi
kanama riski arasindaki denge gozetilmelidir. onerilir. HAS-BLED veya DIKKATLE skoru 23 olan
Gliniimiizde en kullanish ve kabul goren skorlama hastalarda dikkatli olunmalidir.

Tablo 4. HAS-BLED ve Tiirkge uyarlamasi olan DIKKATLE skorlamasi
Kisaltma Aciklama Puan Kisaltma Aciklama Puan

H Hypertension 1 D Dengesiz INR 1

A Abnormal renal/liver function 1+1 i Ileri yas (65 ve tistii) 1

S Stroke (especially lacunar) 1 K Karaciger/bobrek bozuklugu 1+1

B Bleeding history or predisposition 1 K Kanama hikayesi 1

L Labile INR 1 A Alkol veya ilag 1+1

E Elderly (age 265 y) 1 T Tansiyon yliksekligi 1

D Drugs/alcohol concomitantly 1+1 LE Lakiiner Enfarkt 1
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Bunlarin disinda akut inme veya gegici
iskemik hastalarin hizli degerlendirilmesi amaci ile
FAST (Face, Arm, Speech Test) veya Tiirkce
uyarlamas1 olan AKUT (tablo 5) kullanilmasi,
ambulans gorevlilerinin ve acil servislerde gorev
yapan doktorlarin hizli ve dogru tani koymasini

Tablo 5. FAST ve Tiirk¢e uyarlamasi olan AKUT

AF ve inme ile iligkili 6lgeklerin Tiirk¢e uyarlamalari

saglamaktadir [7]. Tekrarlamak gerekirse, agzinda
kayma olur, konusman bozulur ve uzuv zaafi
olursa tereddiit etmeden en yakin saghk
kurulusuna git. Sonug¢ olarak, sdylenmesi daha
kolay olan bu karsiliklar1 kullanmak islerimizi
kolaylastiracaktir.

Kisaltma Aciklama Kisaltma Aciklama
F Facial palsy A Agizda kayma
A Arm movements K Konusmada bozukluk
S Speech U Uzuv zaafl
T Time T Tereddiit etme
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