Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2014; 20 (2): 47-51 Turkish Journal of Cerebrovascular Diseases 2014; 20 (2): 47-51
doi: 10.5505/tbdhd.2014.80774

ARASTIRMA YAZISI ORIGINAL ARTICLE

ATRIYAL FiBRILASYONLU STROKE HASTALARINDA KADIN CINSIYETIN ONEMI
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OZET

AMAG: Atriyal fibrilasyonlu inme hastalarinin kadin ve erkek cinsiyeti, yas, risk faktorleri ve  tedavi agisindan farklhlik
gosterip gostermedigine bakild.

GEREC ve YONTEM: Son 2 yillik siirede klinigimize yatirilan atriyal fibrilasyonlu iskemik inme hastalar1 baglca 75 yas alti
ve Ustll 2 gruba ayrilarak CHADS2 ve CHA2DS2VASc skorlari ile degerlendirildi ve kadin- erkek cinsiyet farkliliklarina
bakild.

BULGULAR: Cinsiyete gore inme oranlarn 6zellikle 75 yas tlistiinde kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bulundu. Risk
faktorlerine de yash kadinlarda daha fazla rastlandi ve CHA2DS2VASc skorlar1 erkeklerden yiiksek oldugundan
antikoagiilan tedaviye daha ¢ok baslandi. Lone atriyal fibrilasyon cinsiyet farki goéstermedi ve hastalara antikoagiilan
baslanmadi.

SONUC: Yetmisbes yas listli atriyal fibrilasyonlu kadinlarda risk faktérleri, inme orani ve antikoagiilan baslama orani
ytksek idi .

Anahtar Sozciikler: Atriyal fibrilasyon, stroke, kadin, CHADS2, CHA2DS2VASc, risk faktorleri, yas.

WOMEN SEX IMPORTANCE IN STROKE PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION

ABSTRACT

OBJECTIVE: It was shown the differences in age, risk factors and treatment between women and men in stroke patients
with atrial fibrillation.

MATERIAL and METHODS: The stroke patients with atrial fibrillation who were hospitalized in our department at the last
2 years were seperated into 2 groups of aged above 75 and below 75, investigated with CHADS2 and CHA2DS2VASc scores
and looked at the sex differences of women and men.

RESULTS: Stroke ratio according to sex was statistically meaningful especially in women above the age of 75. Risc factors
also were founded in elderly women and CHA2DS2VASc scores were higher in women than men so more anticoagulan
treatment were begun. No differences were shown between sexes at lone atrial fibrillation and no treatment were begun.
CONCLUSION: Women with atrial fibrillation had more risk factors, higher stroke rate and higher anticoagulation
treatment.

Key Words: Atrial fibrillation, stroke, women, CHADS2, CHA2DS2VASc, risk factors, age.

GIRiS

Atriyal fibrilasyonun (AF) hakim oldugu erkeklerde daha yiliksek olmasina ragmen AFli
kardiak aritmiler ciddi inmelere neden olarak tiim kadinlar hala bilinmeyen nedenlerle daha yiiksek
diinyada mortalite ve morbiditede énemli sonuclar oranlarda inme riski ile karsi kargiyadir ve
yaratirlar. Tim yas gruplarinda AF insidansinin onlenmesinde AF tedavisi kadinlarda daha o6zel
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yaklasim gerektirir. Yakin donemlere kadar AF’li
hastalarda inme riski belirlenmesinde CHADS2
skoru kullaniliyordu. Son zamanlarda ise daha
ayrintili olan ve kadin cinsiyeti bagimsiz bir risk
faktorii olarak gosteren CHA2DS2VASc  skoru
gelistirildi ve artik Avrupa Kardioloji Birligi
tarafindan stroke risk siniflamasinda
onerilmektedir. Diger 6nemli bir konu ise genel
risk faktorlerinin kadin ve erkekte farkli etkinlik
gosterebilmesidir. Bu calismada klinigimizde son 2
yilda kadin ve erkek iskemik inmeler AF ve diger

risk faktorleri acisindan incelendi ve AFli
kadinlarin 6zellikleri arastirildu.
GEREC VE YONTEM

iki wilik siire igerisinde servisimizde

calismamiza uygun 378 kadin ve 302 erkek
iskemik inme hastasi takip edildi.Halen warfarin
kullananlar, mitral stenozlu ve opere kalp kapak
hastasi olanlar ¢alismaya alinmadi. AF tesbit edilen
61 erkek, 113 kadin hasta CHADS2 ve yeni sekli
CHA2DS2VASc skoru ile degerlendirildi ve
puanlar1 hesaplandi. Tablo 1’de her iki skorun
ozellikleri 6zetlenmistir. Skor hesaplanmasinda 2
puan istii alan hastalar antikoagulan tedaviyi hak
etmektedirler. Ayrica kadin ve erkek hastalar 75
yas alt1 ve 75 yas ustii olarak 2 gruba ayrilarak
incelendi, kadin hastalarin yasa gore 6zelligi olup
olmadigina bakildi.

Tablo 1. CHADS2 ve CHA2DS2VASc skorlari.

CHADS?2 risk SKOR

Kalp Yetmezligi 1
Hipertansiyon 1
Yas >75

Diabet

Stroke veya GIA(gegirilmis)

N ==

CHA2DS2-VAS risk

%]
A
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Kalp yetmezligi veya LVEF< %40
Hipertansiyon

Yas=75

Diabet

Stroke / GIA

Vaskiiler hastalik (gegirilmis)
Yas 65-74

Kadin

RR RN RN R

BULGULAR

Calisma agustos 2010-agustos 2012 tarihleri
arasinda 61'i (%34,5) erkek, 113’ (% 65,5) kadin
olmak tizere toplam 174 olgu ile yapilmistir.
Olgularin yaslar1 38 ile 94 arasinda degismekte
olup ortalamasi 68,02-+11,08 yildir.
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Yetmisbes yas altinda toplam 472 inme
hastast vardi ve hastalarin %24,6’sinda AF
sonucunda inme gelisti. Yetmisbes yas  lstl
toplam 208 inme hastasinin %27,8'inde AF
sonu¢lu inme oldu.

Cinsiyete gore yaslar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p<0,01).
Kadinlarda 75 yas ve lizeri olgularin orani ytliksek
saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Atriyal fibrilasyon (+) olgularda cinsiyete
gore degerlendirmeler.

Atriyal Fibrilasyon Erkek (n=61) Kadn (n=113)

+) Ort+SD Ort+SD r
(n=174) (%Medyan) (%Medyan)
aCHADS; Risk 2,05£0,99 (2) 2,28+1,30(2) 0,405
aCHA2DS2VASc Risk  3,21+1,28 (3) 4,55¢1,56 (4)  0,001*
n (%) n (%)
HT 52 (%852) 91 (%80,5) 0,570
Kalp yetmezligi 11 (%18,0) 20 (%17,7) 1,000
bVaskiller Hastallk 25 (%41,0) 57 (%50,4) 0,233
bHiperlipidemi 30 (%49,2) 69 (%61,1) 0,131
bSigara 34 (%55,7) 50 (%44,2) 0,148
5DM 33 (%54,1) 58 (%51,3) 0,727
Stroke 7 (%11,5) 23 (%20,4) 0,204
<75 46 (%754) 70 (%61,9)
YasGruplart oo 15 (0246) 43 (%38.1) 0,641
<2 46 (%754) 74 (%65,5)
‘CHADS: Risk 3 10 o2 39 (0034.5) 0,239
«CHA,DS;VASc<2  18(%29,5) 11 (%9,7) 0001+
Risk >3 43(%70,5) 102 (%90,3) ’

a: mann-whitney U test, b: pearson ki-kare test, c: continuity ki-kare test,
p<0,05

Cinsiyete gore CHADS?2 risk skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamakta
olup, risk gruplari arasinda da anlaml fark yoktur
(p >0,05). Kadinlarda CHA2DS2VASc risk skorlari
erkeklerden istatistiksel olarak anlamh sekilde
yuksek olup (p<0,01) kadinlarda CHA2DS2VASc
risk skorlar1 2 ve iizerindeki olgularin oranlar
yuksek saptandi (p<0,01). Kadin olgularda
Cha2DS2VASc skorlarinin 2 ve iizerinde goriilme
riski erkeklerden 3,882 kat fazladir (Odds ratio
3,882; %95 CI: 1,692-8,906).

Risk faktdrlerinden sigara kullanimi, HT, kalp
yetmezligi, vaskiiler hastalik, hiperlipidemi, DM ve
inme gorilme oranlar cinsiyete gore anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 3).
Yetmisbes yas ve iizeri olgularin CHADS2 risk ve
CHA2DS2VASc risk skorlari, 75 yas alti olgulardan
istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek saptandi
(p<001); 75 yas ve lzeri olgularda CHADS2 riski
6,800 kat fazladir (Odds: 6,800; %95 Cl:3,341-
13,841). Yine 75 yas iizeri  olgularda



Tablo 3. Atriyal fibrilasyon (+) olgularda yasa gore
degerlendirmeler.

Yas<75 Yas 275
Atriyal Fibrilasyon (+) (n=116) (n=58)
(n=174) OrtsSD OrtsSD P

(Medyan) (Medyan)
aCHADS Risk 1,85+98 (2)  2,90+1,31 (%)0,001*
aCHA2DS2VASc Risk 3,59+1,36 (4) 5,07+1,59 (5) 0,001**
n (%) n (%)

cHT 102 (%87,9) 41 (%70,7) 0,010*
KY 16 (%13,8) 15 (%25,9) 0,050*
bVaskiiler Hastalik 57 (%49,1) 25 (%43,1) 0452
cHiperlipidemi 60 (%51,7) 39 (%67,2) 0,047*
bSigara 61 (%52,6) 23(%39,7) 0,108
>DM 67 (%57,8) 24 (%41,4)  0,041*
Stroke 15 (%12,9) 15 (%25,9) 0,048*
bCHADS: Risk =2 20 (%17,2) 34 (%58,6) 0,001**
cCHA,DS,VASc Risk22 91 (%78,4) 56 (%96,6)  0,004**

CHA2DS2VASc diizeyi 7,692 kat fazladir (Odds:
7,692 CI: 1,754-33,733).

Yasa gore 75 yas alti olgularda HT ve DM
gorilme oranlar1 anlamh farklhilik gostermektedir
(p<0,05). Yetmisbes yas {istii olgularda ise, kalp
yetmezligi, hiperlipidemi ve inme goriilme oranlari
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05) . Odds ratio
kalp yetmezliginde 2,180; %95CI: 0,990-4,803,
hiperlipidemide 1,916; %95 CI:0,990-3,700,
inmede ise 2,349; %95 C(I:1,056-5,226'dir.
Vaskiiler hastalik ve sigara kullanimi yasa gore
anlamh farkhilik gdstermemektedir (p>0,05)
(Tablo 4).

Tablo 4. Af (+) ve 75 yas alt1 olgularda cinsiyete
gore degerlendirmeler.

Atriyal Fibrilasyon (+) Erkek (n=46) Kadm (n=70)

ve Yas <75 (n=116) n (%) n (%)

cHT 42 (%91,3) 60 (%85,7) 0,540
KY 5(%10,9) 11 (%15,7) 0,642
Vaskiiler Hastalik 22 (%47,8) 35 (%50,0) 0,969
cHiperlipidemi 24 (%52,2) 36 (%51,4) 0,937
bSigara 29 (%63,0) 32 (%45,7) 0,067
DM 31 (%67,4) 36 (%51,4) 0,089
Stroke 6(%13,0) 9 (%12,9) 1,000
¢CHADS: Risk 22 9 (%19,6) 11 (%15,7) 0,775
cCHA2DS:VASc Risk22 30 (%65,2) 61 (%87,1) 0,010*

Risk faktorleri goriilme oranlari cinsiyete
gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).
CHADS2 risk skorlarinda da anlamhl farkhilik
yoktur (p>0,05). CHA2DS2VASc risk skorlarinda
cinsiyete gore anlamli farklihik vardir (p<0,05).
Kadinlardaki diizey erkeklere nazaran 3,615 kat
yiiksektir (Odds ratio: 3,615; % 95 CI: 1,432-
9,128) (Tablo 5).

Vaskiiler hastalik, hiperlipidemi, DM ve
gecirilmis inme gorilme oranlari kadin cinsiyette

49

AF’li strok hastalarinda kadin cinsiyetin 6nemi

Tablo 5. AF (+) 75 yas lstl olgularda cinsiyete
gore degerlendirmeler.

Atriyal Fibrilasyon(+) Erkek (n=15) Kadin (n=43)
ve Yas 275 (n=58)

n (%) n (%)
aHT 10 (%66,7) 31 (%727) 0,747
dKalp yetmezligi 6 (%40,0) 9 (%20,9) 0,179
Vaskiiler Hastalik 3 (%20,0) 22 (%51,2) 0,049*
dHiperlipidemi 6 (%40,0) 33 (%76,7) 0,023*
Sigara 5 (%33,3) 18 (%41,9) 0,561
DM 2(%133) 22 (%51,2) 0,024*
dStroke 1 (%6,7) 14 (%32,6) 0,050*
°CHADS; Risk 22 6 (%40,0) 28 (%65,1) 0,163
dCHA2DS2VASc Risk 22 13 (%86,7) 43 (%100) 0,048*

erkege gore anlamlilik kazanmaktadir (p< 0,05).
HT, kalp yetmezligi ve sigara kullanimi cinsiyete
gore anlamh fark gostermemektedir (p>0,05).
CHAZDS2VASc skorlan cinsiyete goére anlamhlik
gostermektedir (p<0,05). Kadinlarda bu skor
erkeklere gore 4,308 kat yiiksektir (Odds: 4,308;
%95 CI: 2,675-6,936). CHADS2 risk skorlar ise
cinsiyete goére anlamlilik gdstermemektedir
(p>0,05).

TARTISMA

Son yillardaki ¢alismalarda kardiovaskiiler
hastaliklarda ve inmede cinse bagh farkliliklar
gittikce artan bir ilgi odagindadir.  Atriyal
fibrillasyon insidansinin erkeklerde kadinlara
nazaran daha yiksek bulunmasina ragmen,
kadinlarda semptomatik inme ataklar1 daha ¢ok
goriiliir. Son yillarda prevalans ve mortalitede
kadinlar kardiovaskiiler hastaliklarda erkekleri
gectiler. AF’li  kadin  hastalarin  warfarin
kullanimina bagh olmadan, takiplerinde INR
seviyeleri erkeklere gore daha normal gelmesine
ragmen daha c¢ok stroke gecirme sebepleri
spekiilasyondan o6te gidemiyor (1,2,3). AFFIRM
calismasinin 4060 AF’li hasta grubunda cinsiyete
gore inme insidansina bakildiginda INR
degerlendirilmesinde inme esnasinda ytlksek
terapotik aralik olmasina ragmen kadinlarin daha
cok iskemik inme gecirdigi gorildia (p=0,009)
(1,4). Bu yiizden kadinlarda daha agresif ve yeni
tedavilere ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (5,6).
Diger bir diisiince tarzi ise erkeklere nazaran
kadinlarda belki de daha yiiksek bir INR diizeyinin
gerektigidir (1,7). Tedaviye daha az wuyum,
erkeklerde yiliksek mortalite nedeniyle hayatta
uzun siire kalip inme gecirememeleri, yash kadin
hastalarin tek basina yasamalari nedeniyle
hastaneye cok sik bagvuramamalari, hormonal ve
genetik nedenler gibi sebepler diger spekiilatif
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durumlar arasinda sayilabilir (3,8). Friberg ve
ark.nmin Isveg’te yaptign 100802 hastalik ve 7000
iskemik stroke olayl prospektif calismada,
kadinlarda CHA2DS2VASc skoruna gore sene
basina erkeklere nazaran %47 oraninda daha
fazla inme gorildi (p<0,001; odds oram 1,47; CI
1,40-1,54). Risk faktorlerine gore ayarlama
yapildiginda halen %18 oraninda daha fazla risk
vardi.(3) Calismamizda da inme geciren AF’li kadin
hasta sayis1 ozellikle 75 yas lstiinde erkeklere
gore yiliksek bulundu ve bu sonug literatiirdeki
cogu calisma ile uyumluluk gosterdi
(9,10,11,12,13). Kadin sayis1 75 yas uistlinde 43,
erkekte ise 15 idi.

Gorildigia gibi 75 yas st kadin sayisi
erkeklerin neredeyse 3 kati oranindadir p<0,001).
Daha eski calismalarda ise cinsiyetler arasinda
fark bulunmadi (14,15). Bu g¢alismalardaki hasta
sayis1 digerlerine gore azdi . Hasta sayisi ¢ok
yliksek oldugundan Isve¢ calismasinda digerlerine
gore daha diisiik cinsiyet fark: goriildii (odds orani
1,18,%95 CI:1,12-1,24). Odds orani Framingham
calismasinda 1,9- ATRIA ¢alismasinda 1,5'tur.
ATRIA ¢alismasi 369, Framingham ise 100 stroke
olayini kapsamaktadir. Framingham ¢alismasinda
70-79 yas arast AF’ye bagh inme %18,8, 80-89
arast ise  %30,7’dir. Kopenhag c¢alismasinda
oranlar 70’li yaslarda %15, 80’li yaslarda ise %28
idi (16,17). Calismamizda 75 yas Ustiinde AF ile
inme birlikteligi oram1 %27,8 olup literatiir
oranlarina gore yiiksektir. Bunun sebebi egitim
hastanesi olmamiz nedeniyle klinigimize daha
secilmis hastalarin basvurmasi olabilir.

Yakin zamanlara kadar AF’li hastalar icin
stroke riski smiflamasinda CHADS2 risk skoru
kullanilirken, artik daha detayli olan ve kadin
cinsiyet icin ilave 1 puan veren ve antikoagiilan
ihtiyactm daha iyi belirleyen = CHA2DS2-VASc
skoru gelistirildi ve Avrupa Kardioloji Birligi
tarafindan tavsiye edilmektedir. Belirlenen sifir
skoru dusik risk grubu olup antikoagiilan
kullanimini gerektirmez. Skor 1 oldugunda diisiik-
orta risk grubudur ve hastanin durumuna goére
antiplatelet veya antikoagiilan kullamhr. iki ve
tistii skorlu hastalar ise antikoagiilan kullanim
adayidirlar. Ote yandan tiim ¢calismalar bu iliskiyi
desteklemedigi icin baz1 otorler buna Kkarsi
cikmaktadir, ¢iinkii CHA2DS2VASc skoruna gore
her kadin hastaya antikoagiilan endikasyonu
dogmakta, ozellikle yash kadinlar diisiik gruptan
yiiksek risk grubuna gecmektedir (11,14).

Lone AF’de yani 65 yas alti ve hi¢ vaskiiler
risk faktori olmayan hastalarda, cahsmalarda
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kadin  cinsiyette istatistiksel ~ anlamllik
gostermeyen bir inme yiiksekligi vard1 ( %0.7’ye
karsi erkeklerde %0.5, p=0.09). Ayrica CHADS2 0-
1 skorlarinin CHA2DS2VASc  skorlamasina
uygulanmasinda kadinlar erkeklerden daha
yuksek inme insidansi gostermediler (2). Avrupa
stroke guidelarina gére de CHA2DS2VASc skoru 1
olup bu skoru kadin cinsiyetten alanlar yani lone
AF ¢ok disiik risk grubu olarak degerlendirilir ve
antikoagiilan almalart gerekmez (3,16). Bizim
grubumuzda da kadin lone AF sayisi 5, erkekte ise
4 idi. Biz bu hastalara antikoagulan tedavisi
baslamadik. Ciinkii ¢cogu ¢alismalarda oldugu gibi,
hem isve;, hem de 10 yil takipli Danimarka
calismasinda yillik tromboembolizm gelisme
insidansi bu grupta ¢ok diisiiktii (%0.82) (2,3).0te
yandan saglikli kadinlarin 65-74 yas arasi yillik
stroke riski hizi %1,9dur ve bu hastalar
antikoagiilasyonu hak edebilir, 6zellikle yas 75’e
yakin ise antikoagiilasyon baslamakta yarar vardir
(17,18).Yeni ¢alismalar, yeni ve daha giivenli oral
antikoagiilanlarin burada opsiyon olabilecegini ve
yillik inme riskinin % 0,9’a indirilebilecegini
gosteriyorlar (2).

Hastalar risk faktorleri degerlendirme
semalarina gore tedavi edilir ve inme riski
azaltilmaya c¢alisihir. Kadin ve erkek cinsiyette
inme gelisme riski arasindaki farklilikta, diger risk
faktorlerinin olup olmamasi o©6nem kazanir.
Hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp yetmezligi
ve diger risk faktorleri ozellikle 65 yasindan
itibaren artmaya baslar ve her dekadda 1.5 kat
oraninda ytikselir (18,19). Literatiirde en ¢ok ileri
yas ve gecirilmis inme hikayesi risk hesaplamada
anlamlidir (20). Calismamizda ise DM, ileri yas ve
gecirilmis inme kadin cinsiyette 6nem kazanmistir.
Bir¢ok calismada kadinlar erkeklere gore daha
yash idi ve daha ¢ok komorbid risk faktorleri
vardl. (3,11,12,21) Keza c¢alismamizda da ayni
durum s6z konusudur. AF’li kadin hasta sayis1 75
yas TUstiinde 43, erkeklerde ise 15 idi.Yas
ortalamasi ise kadinlarda 76, erkeklerde 70 idi. Biz
kadin hastalarda antikoagulan tedavisine daha ¢ok
baslamayr uygun gordiikk, ¢lnkii ek risk
faktorlerinin sayist tablolarda izlendigi iizere
erkeklerden daha fazla idi. Hastanin inme riskini
degerlendirmede farkli faktorler birlestirilmeli,
ornegin antikoagulanlarin kanama riski, hastanin
ilag tercihi ve INR takibindeki giicliikkler gibi
durumlar g6z oOniine alinmali, bdylece uygun
tedaviye ulasilmahdir. Ortada kalinan durumlarda
ise kadin cinsiyeti 6n plana g¢ikarilmal ve
antikoagulan  baslanmasi yeglenmelidir. Baz



calismalarda ise risk profiline ve warfarin
kullanimina bakmaksizin 75 yas tisti kadinlarda
inme riski yiiksek bulundu (20). Boylece mevcut
antikoagiilan tedavinin yash kadin hastalarda
yeterli olmadig1 sdylenebilir ve bu hastalarda daha
efektif inme o6nleme tedavilerine, belki de yeni
¢ikan antikoagiilanlara ihtiya¢ vardir.

SONUC

Calismamizda AF’li kadin hastalarda iskemik
inme riski ozellikle 75 yas iistiinde daha yiiksek
bulundu, ama lone AF’de kadin erkek farki anlamh
degildi. Risk faktorleri 75 yas iistiinde kadinlarda
daha fazla goriildi. Bu nedenle antikoagulan
kullanimina yash kadin hasta populasyonunda
daha ¢ok dikkat edilmeli ve 65-75 yas arasi
kadinlarda ise duruma gore antitrombotik veya
antikoagulan tedavi baslanmalidir. Ote yandan
lone AF'de antikoagiilasyon endikasyonu yoktur.
Konu ile ilgili olarak iilkemize 6zgiin, genis serili ve
¢ok merkezli c¢alismalara gerek oldugu
diistintiilmektedir.
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