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Amac: Bu calismada, Turk toplumunda kronik atriyal
fibrilasyonun (AF) prevalansi, insidansi ve mortalitesi
arastiriid.

Calisma plani: Turk Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) Calismasi’nin son olarak 2006/07
taramasina kadar izlenen kohortu 6éne dénik ve kesitsel
olarak analiz edildi. Katilimci sayisi 3450 (1707 erkek,
1743 kadin; ort. yas 52+13) idi. Atriyal fibrilasyon preva-
lansi icin élen katiimcilar, insidansi i¢in baglangicta AF
bulunan bireyler diglandi.

Bulgular: Altmis yedi kiside AF belirlendi. Toplam takip
sliresi 34100 kisi-yili (ortalama 9.9 yil) idi. Prevalan AF
43, insidan AF 46 katilimcida saptandi. Genel prevalans
%1.25 idi ve dagihmi 32-59, 60-69 ve =70 yas gruplarinda
siraslyla %0.46, %2.09 ve %2.49 idi. Genel insidans 1000
kisi-yilh basina 1.35 bulundu ve ayni yas gruplarina dagili-
mi sirasiyla 0.31, 1.98 ve 3.50 idi. Prevalans ve insidans
oranlarl tim yas gruplarinda kadinlarda erkeklerden daha
yuksek idi (kadin/erkek orani, prevalans icin 1.69, insidans
icin 1.19). insidan olgularda sagkalim iki cinsiyette de 5-9
yil arasindaydi. Toplam mortalite 100 kisi-yill bagina 6.8
bulundu. Hipertansiyon AF icin en 6nemli etken iken, bunu
ileri yas takip etmekteydi. Atriyal fibrilasyonlu erkeklerin
bel cevresi, beklenenin aksine kadinlara gére 1.9 cm daha
dardi. C-reaktif protein diizeyleri AF’li erkeklerde ortalama
1.21 mg/l ile, hem AF’li kadinlara (ort. 2.62 mg/l), hem de
AF bulunmayan erkeklere (ort. 1.78 mg/l) gére anlamh
derecede dusuktu.

Sonug: Tirk yetigkinlerinde, kronik AF insidansinin yilda
35 bin (22 bini kadin), prevalansinin ise halen 310 bin
(200 bini kadin) oldugu tahmin edilmektedir. inflamasyon
surecinin erkeklerimizde bu aritminin patogenezinde daha
az 6nemle yer almasi olasihginin AF’nin daha sik gelis-
memesinde roll olabilir.

Anahtar sézclikler: Atriyal fibrilasyon/epidemiyoloji; kohort calis-
ma; insidans; prevalans; cinsiyet dagilimi; Turkiye/epidemiyoloji.

Objectives: We investigated the incidence, prevalence,
and mortality of chronic atrial fibrillation (AF) in Turkish
adults.

Study design: In a prospective and cross-sectional
design, we analyzed 3,450 eligible participants (1707 men,
1743 women; mean age 52+13 years) of the Turkish Adult
Risk Factor Study, who had been surveyed until 2006/07.
Those who were dead and were found to have AF at base-
line were excluded in the estimation of AF prevalence and
incidence, respectively.

Results: Atrial fibrillation was determined in 67 participants.
The total follow-up was 34,100 person-years (mean 9.9
years). There were 43 prevalent and 46 incident cases,
which corresponded to 1.25% and 1.35 per 1000 person-
years, respectively. For age brackets of 32-59, 60-69, and
=70 years, the prevalence rates were 0.46%, 2.09%, and
2.49%, and the incidence rates were 0.31, 1.98, and 3.50
per 1000 person-years, respectively. Both were higher
in women of all age groups, with female-to-male ratios
for overall prevalence and incidence being 1.69 and 1.19,
respectively. Survival after onset of AF was 5 to 9 years and
overall mortality was 6.8 per 100 person-years. Hypertension
was the most common cause of AF, followed by advanced
age. Contrary to expectations, waist circumference of men
with AF was smaller by 1.9 cm than that of women. Serum
C-reactive protein levels in men with AF (mean 1.21 mg/l)
were significantly lower than women with AF (mean 2.62
mg/l) and than males without AF (mean 1.78 mg/l).
Conclusion: In Turkish adults, the current incidence
and prevalence of chronic AF can be extrapolated to be
35,000 per year (22,000 in women) and 310,000 (200,000
in women), respectively. Considering the low incidence in
males, it seems that inflammatory processes may play a
minor role in the development of AF in Turkish men.
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Atriyal fibrilasyon (AF) klinik pratikte en sik
rastlanilan aritmidir ve kardiyak ritim bozukluklar
nedeniyle hastaneye yatiglarin iicte birinden sorum-
ludur. Amerika Birlesik Devletleri'nde 2.2 milyon
kiside paroksismal veya kalict AF oldugu tahmin
edilmektedir.™ Son 20 yilda, yash niifusta ve kronik
kalp hastalig1 sikliginda artma, ambulatuvar monitor
aletlerinin daha yaygin kullanilmasi nedeniyle AF
tanistyla hastaneye yatig oraninda %66 gibi bir artis
olmustur.”

Genel niifusta tahmini AF oran1 %0.4-1'dir ve bu
oran yagla birlikte artmaktadir.”! Kesitsel ¢aligmalar,
60 yas altinda nispeten diisiik olan bu degerlerin 80
yag istiinde %8’lere kadar ¢iktigini ortaya koymak-
tadir™ Yaga gore diizeltilmis AF orani erkeklerde
daha yiiksektir; ayrica, erkeklerde 1970’li yillardan
1990’11 yillara gelindiginde ikiye katlanmigken, bu
deger kadinlarda degismemistir.” Atriyal fibrilasyon-
lu hastalarin yas ortalamasi 75 bulunurken, hastalarin
yaklasik %70’inin 65-85 yas arasinda oldugu belir-
lenmigtir.!!

Prospektif c¢alismalarda, 40 yas altinda genel
yillik insidans %0.1 iken, bu deger 80 yas iistiinde
kadinlarda %1.5%e, erkeklerde ise %2’ye c¢ikmak-
tadir.® Framingham calismasinda yasa gore diizel-
tilmig insidans 30 yillik takip siiresince artmigtir.”
Rotterdam ¢aligmasinda 55-59 yas grubunda insidans
1.1/1000 Kkisi-y1l1 iken, bu deger 80-84 yag grubunda
20.7/1000 kisi-yilina yiikselmigtir.® Yine ayni calig-
mada hem insidans hem prevalans erkeklerde daha
fazla bulunmustur.

Atriyal fibrilasyon, kalp yetersizligi, trombo-
emboli, inme ve kognitif fonksiyonlarda bozul-
ma gibi morbiditelerin yani sira mortaliteye de yol
agmaktadir.”"" SOLVD caligmasinda (Studies of Left
Ventricular Dysfunction), AF’li hastalarda mortalite
%34 iken, siniis ritminde olanlarda %23 (p<0.001)
bulunmusgtur.'” Framingham Kalp Calismasi’nda,
romatizmal kapak hastaligi olan ve olmayan AF’li
hastalarda inme riski sirastyla 17 kat ve 5 kat artig
gostermigtir.'*14

Akut alkol alimi, cerrahi miidahaleler, elektrik
carpmast, perikardit, miyokardit, pulmoner emboli,
hipertiroidi gibi durumlar AF’ye neden olabilse de,
kapak hastaligi, kalp yetersizligi, koroner kalp has-
talig1, sol ventrikiil hipertrofisinin eslik ettigi hiper-
tansiyon gibi kardiyovaskiiler hastaliklar AF’nin en
onemli nedenleridir."”!

Son yillarda AF ile iligkili olabilecek faktorlerden
inflamasyon ve obezite {izerinde de durulmaktadir.

Bir calismada, sistemik inflamasyonun bir gosterge-
si olan C-reaktif protein (CRP) AF’de daha yiiksek
bulunmugtur.'® Alt1 bin hastanin incelendigi bir ¢alig-
mada ise, CRP diizeyi yiiksek olanlarda AF’ye daha
sik rastlandigr ve CRP’nin AF gelisimini 6ngordiigii
gosterilmigtir.'”! Yapilan caligmalarda klinik risk
faktorlerinden bagimsiz olarak, obezite AF riskini
arttirmaktadir. Bu durumdan, beden kiitle indeksin-
deki artigla beraber sol atriyum hacminin artmasinin
sorumlu oldugu belirtilmektedir.!"s2"

Atriyal fibrilasyon epidemiyolojisi ve dogal seyri-
nin, hastaligin klinik tedavisinin tiim yonlerine hakim
oldugu vurgulanmistir.2!! Ote yandan, iilkemizde AF
prevalansi ve insidansini aragtiran bir calisma bil-
digimiz kadariyla bulunmamaktadir. Bu calismada,
TEKHARF caligmas: verileri kullanilarak AF’nin
orta yasli ve yash erigkinlerdeki insidansi, prevalansi
ve sonuglarinin ortaya konmasi amaclandi.

ORNEKLEM VE YONTEMLER

Katilimcilar. TEKHARF calismasi kapsamin-
da 1990-1997/98 taramalarina katilan ve 2002/03
taramasina yeni alinan kohort, son olarak 2006/07
taramasina kadar izlendi. Bu donemlerin icerdigi
katilimer toplami 4910 idi. 1995 yili baglangic olarak
alinarak, olim veya takipten ¢ikma nedeniyle AF
prevalansi ve insidansina ait veriler elde edilememis
oldugundan, bunlarin 1460’1 calismaya alinmadi.
Geri kalan 3450 kisi (1707 erkek, 1743 kadin; ort.
yas 52+13) calisma kapsamina alindi. TEKHARF
caligmasi takip taramasinin katilimcilari, yontemi ve
yeni kohortun nitelikleriyle ilgili ayrintilar daha 6nce
yayimlanmist.?? Tarama, Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Komitesi'nce onaylandi. Kohorttaki
kisiler taramayla ilgili agiklama notunu okuyup bilgi-
lendirilmis ve kendilerinden imzal1 onay alinmisti.

Katilimcilar iki yil ara ile klinik ve fizik muaye-
neye ve EKG ile incelendi. Ayrica, izleme ve 6liim
nedenlerinin belirlenmesinde saglik ocagi ve hastane
kayitlarindan da yararlanildi.

0lgiimler ve tamumlar. (i) Kan basinci, Alman
Ulusal Kan Basinct Programr'nda onerildigi sekil-
de,”? kisi oturur pozisyonda iken sag koldan bir Erka
sfigmomanometresi ile iki kez ol¢iildii. Ilk 6lciim en
az bes dakika dinlenmekten sonra, ikinci Ol¢iim ise
ilk 6l¢limden en az ii¢ dakika sonra yapildi. Degerler
en yakin 2 mmHg olarak kaydedildi ve analizler i¢in
iki okumanin ortalama degeri kullanild1.

(ii) Bel cevresi, kisi ayakta dururken, i¢c camasiri-
nin {izerinden, hafif ekspirasyon sonunda alt kaburga
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kenariyla iliyak krest ortasindaki diizeyden bir mezu-
ra ile ol¢iildi.

(iii) Metabolik sendrom taniminda NCEP ATP-III
tarafindan Onerilen Olgiitlere uyulmakla birlikte,?*
prediyabet i¢cin serum aclik glukozu 100-125 mg/dl1,’**!
bel gevresi olgiitii icin erkekte =95 cm™! modifikas-
yonlar1 yapildi. Diyabetes mellitus tanisi i¢in ilacla
tedavi altinda bulunma, aclik serum glukozu =126
mg/dl veya tokluk glukozu =200 mg/dI®! diizeyleri
alind1. Hipertansiyon varlig1 =140 mmHg sistolik ve/
veya =90 mmHg diyastolik kan basinci ya da antihi-
pertansif tedavi altinda bulunma olarak kabul edildi.

(iv) Atriyal fibrilasyon, P dalgas1 yoklugu, sekil,
biiyiikliik ve ara bakimindan diizensizlik gosteren ve
dakikada 350-600 hizindaki F dalgalarinin varligi
(ince fibrilasyon i¢in V1 derivasyonunda da aranarak)
ve QRS kompleksleri aralarinin mutlak diizensizligi
olgiitleriyle tanimlandi.!"

(v) Koroner kalp hastaligi: Olenler hakkinda bilgi
ilgili saglik ocag1 hekimi veya hemgiresinden, birinci
derece akrabadan ya da muhtardan saglandi. Oliimle
sonuclanan koroner kalp hastaligi, daha once kalp
yetersizligi saptanmamisg bir kiside gelisen 6liim ola-
rak kabul edildi. Oliimle sonuglanmayan koroner kalp
hastali81 ise, baglangi¢ taramasindan sonra yeni miyo-
kard infarktiisii, yeni angina, yeni miyokard iskemisi
(0nceki trasesinde olmamasina karsin son EKG’de
4.1-2, 5.1-2 veya 7.1 Minnesota kodlarinin)??”! varligi
veya ilk taramada koroner kalp hastaligi kanitlari
olmadig1 halde gecen siire icerisinde koroner baypas
ameliyat1 ya da anjiyoplasti/stent yerlestirme islemi
gecirme olarak tanimlandi.*”

(vi) Prevalans ve insidans hesaplamasi: Atriyal fib-
rilasyon prevalansi icin, 6len katilimcilar diglanarak
yalniz yasayanlarin sayisi dikkate alind1. Orneklemde
=32 yag grubu niifusla uyumlu olmakla birlikte, =60
yas grubu yaklasik 1.27 kat fazla temsil edilmek-
teydi. Bu nedenle, iilkeye yonelik tahminlerde yas
gruplarina ve cinsiyete 6zgii prevalans hesaplamasi
yapildi. Orneklemdeki 32-59, 60-69 veya =70 yas
gruplarindaki AF siklig, ilgili yastaki iilke niifusuna
projeksiyon yapilarak tahmin edildi. Atriyal fibrilas-
yon baslangi¢ yasi olarak, takipte AF saptanan yil ile
bir 6nceki AF saptanmayan taramanin yil1 arasindaki
orta nokta kabul edildi.

Atriyal fibrilasyon, paroksismal (araliklarla ortaya
cikan ve kendiliginden siniis ritmine donen), siirekli
(ataklarin daha sik ortaya ¢ikmasi, uzun siirmesi ve
siniis ritmine dénme i¢in ilagla ya da kardiyoversiyon
ile miidahale) ve kronik (ilagla ve kardiyoversiyon ile

siniis ritmi saglanamamasi) AF seklinde siniflandi-
r1ildi.!! Paroksismal AF oldugu diisiiniilen hastalar
caligmaya alinmadi, sadece kronik AF oldugu diisii-
niilenler degerlendirildi.

Atriyal fibrilasyon yillik insidansi hesaplanirken,
kohortlarin yeni alinig1 sirasinda AF saptanan kisi-
ler dislandi, takipte 6len hastalar hesaba katildi. Yag
gruplarina ve cinsiyete ©6zgii insidans hesaplandi.
Toplam takip siiresi 34 100 kisi-yiliydi. Yillik insi-
dans, ortalama takip siiresi olan 9.9 yila boliinmek
ve iilkemizin =32 yas niifusu -yeni aciklanan niifus
kay1t sistemi verilerine gére-?® 31.35 milyon olarak
varsayllmak suretiyle tahmin edildi.

Olen hastalarda AF baslangict ile 6liim arasindaki
stirelerin ortalamas1 ve ortancasi cinsiyetlere gore
hesaplandi. Oliim nedenleri, oranlar1 ve 6liim yaslar1
degerlendirildi. Yasayan hastalarda ise AF baslangi-
cindan sonra takip siirelerinin ortalama ve ortanca
stireleri hesaplandi. Atriyal fibrilasyon gelisen 68
hastada ortalama takip siireleri hesaplanarak 100
kisi-yilinda gelisen 6lim ve inme sayilar1 kaydedil-
di. Inme igin bireysel risk faktorleri (konjestif kalp
yetersizligi, hipertansiyon, >75 yas, diyabetes melli-
tus, onceden inme Oykiisii) kullanilarak hastalarda
CHADS, risk puani hesaplandi. Her bir risk 1 puan
iken, inme oykiisii 2 puandi (S,)."”!

Atriyal fibrilasyon gelisimine neden olan faktorler
olarak, hipertansiyon, ileri yag (>65 yas),”” koroner
kalp hastaligi, konjestif kalp yetersizligi, romatizmal
kapak hastalig1 kabul edilirken; AF gelisimiyle ilis-
kili faktorler olarak da metabolik sendrom, diyabetes
mellitus ve inflamasyonun 6nemli bir gostergesi olan
ve kohortun biiyiik bir bolimiinde bakilan yiiksek
duyarlikli CRP ele alind1.'®?*3 CRP konsantrasyon-
lar1 vendz kanda Behring kitleri ve nefelometri (BN
Prospec, Behring Diagnostics, Westwood, MA, ABD)
ile ol¢iildii (lineeritesi 0.175-230 mg/IL). Atriyal fibri-
lasyon baglangi¢ tarihinde veya ona en yakin donemde
yapilan taramadaki CRP ol¢iimleri degerlendirildi.

Abdominal obezite i¢cin halkimizda en iyi goster-
genin bel cevresi oldugu TEKHARF calismasinda
gosterilmistir.®? Bu nedenle, iligkili faktorlerden
metabolik sendromun c¢ok onemli bir bilegeni olan
bel cevresi Olgiimleri de ayrica degerlendirildi. Bu
degerlendirmede, AF baglangi¢ tarihinde veya ona
en yakin donemde yapilan taramadaki bel cevresi
oOlctimleri esas alindi.

Istatistiksel degerlendirme. Parametrik veriler
ortalama ve ortanca, nonparametrik veriler ise say1 ve
siklik (%) olarak ifade edildi. Iki grup arasinda demog-
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Tablo 1. Atriyal fibrilasyon (AF) bulunan ve bulunmayan kisilerin baslangi¢ 6zellikleri (n=3450)

AF yok (n=3397) AF var (n=53)*

Sayi Ort.+SS Sayi Ort.+SS p
Baglangicta yas 3397 53.4+12.7 53 69.1+10.4 **
Aclik insdlin, (mIU/)* 1772 7.8+2.0 27 71+£2.2 AD
C-reaktif protein (mg/I)* 2663 2.1+3.2 4 2.2+4.7 AD
Bel cevresi (cm) 3342 92.5+12.0 53 94.2+14.2 AD
Beden kdtle indeksi (kg/m?) 3262 27.9+6.4 51 27.9+5.6 AD
Sistolik kan basinci (mmHg) 3377 129.9+24.6 53 148.8+28.9 **
Diyastolik kan basinci (mmHg) 3377 81.7+13.7 53 87.6x14.4 *
Aclik glukozu (mg/dl) 2874 99.8+29.9 43 107.6+43.7 AD
Total kolesterol (mg/dl) 2808 117.1+33.7 44 113.2+30.9 AD
Aclik trigliseridleri (mg/dl) 2715 145.7+94 4 44 114.0+53.2 *
LDL-kolesterol (mg/dl) 2808 117.1+£33.7 44 113.2+30.9 AD
HDL-kolesterol (mg/dl) 3257 41.2+12.8 52 42.4+13.4 AD

*Geometrik ortalamalar; AD: Anlaml degil; *p<0.05, **p<0.001; *AF grubu yasayan hastalardan olusmaktadir.

rafik verilerden parametrik olanlar bagimsiz érneklem
t-testi, nonparametrik olanlar ki-kare testi ile incelendi.
Normal dagilima uymayan CRP degiskeni igin 10’luk
logaritmik transformasyon uygulandu. Istatistiksel ana-
lizler Windows i¢cin SPSS-10 program ile yapildi ve
p<0.05 olan degerler anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Degerlendirmeden c¢ikarilan 1460 katilimcinin
119’u 1995 yilina kadar olmiis, 704 kisi 1995’ten
once, 637 kisi de orijinal kohorttan ve yeni alinan
kohorttan daha sonraki yillarda yeni izleme olmaksi-
zin Olmiis veya takipten ¢ikmisti. Bu kigiler arasinda
izlemi olmayan 15 prevalan (7 erkek, 8 kadin) AF
olgusu da bulunuyordu.

Izlemesiz prevalan AF’liler dislandiginda, AF’li
olarak degerlendirilen katilimer sayist 67 (40 kadin,
27 erkek) idi. Takip siiresinde 25 hastanin (11 erkek,
14 kadin) 6ldiigii, son izlemede 43 AF’linin (16 erkek,
27 kadin) hayatta oldugu belirlendi ve bunlar prevalan
AF olarak tanimlandi. Olen hastalarin 14’ii prevalan
(11 kadin) iken, 11’i insidan (3 kadin) idi.

Baslangi¢c ozellikleri agisindan, AF’li olmayan
kisilerle karsilagtirildiginda, AF’li grubun daha yagh
oldugu (ort. 15.7 yas), kan basincinin daha yiiksek
(ort. 18.9/59 mmHg) ve trigliserd diizeyinin daha
diisiik (ort. 31.7 mg/dl) oldugu goriildii (Tablo 1). iki

grubun beden kiitle indeksi ayni bulundu. Yas ayarla-
mas1 yapilmis degerler temel alindiginda, sistolik kan
basinc1t AF’li erkeklerde AF bulunmayan erkeklerden
anlamli bicimde yiiksekti.

Atriyal fibrilasyon prevalansi. Atriyal fibrilas-
yonlu olgularin yas ortalamasi 66.7+10.3, yas aralig1
43-90 idi. Genel prevalans %1.25 iken, bu deger 32-59
yag grubunda %0.46, 60-69 yas grubunda %?2.09,
=70 yas grubunda ise %2.49 idi (Tablo 2). Prevalans
erkeklerde %0.94,kadinlarda %1.55 bulundu (p=0.08).
Prevalan AF’de ortalama yas erkeklerde 67.7 (+10.4),
kadinlarda 65.6 (+9.8) idi. Yirmi alt1 prevalan olguda
(%60.5) yas 65 ve iistiinde idi; bunlarin 15’1 kadindi
(%57.7). Tiim yas gruplar1 dahil edildiginde prevalans
kadinlarda daha fazlaydi (kadin/erkek orani 1.69).

Atriyal fibrilasyon insidansi. Altmis yedi kisinin
2l'inde AF ilk muayenede saptandi. Geri kalan 46
kiside (21 erkek, 25 kadin) AF, 34 100 kisi-y1l1 (orta-
lama 9.9 yil) takip doneminde yeni gelisti ve insidan
olarak nitelendirildi. Bunlardan 11’inin bilahare 6ldii-
gii saptandi. Atriyal fibrilasyon basladiginda erkegin
ortalama yag1 71 (£9.3), kadinin yag1 67.6 (+9.7) idi
(p=0.23). On altis1 kadin, toplam 34 insidan olgunun
(%73.9) yas1 65 veya tizerindeydi. Genel insidans 1000
kisi-y1l1 bagina 1.35 bulundu. Bu deger 32-59 yas gru-
bunda 0.31 iken, 60-69 yas grubunda 1.98’ye, =70 yas
grubunda ise 3.50’ye yiikseldi (Tablo 3). Prevalans

Tablo 2. Yas ve cinsiyete gére atriyal fibrilasyon (AF) prevalansi (n=3450)

Tum Erkek Kadin
Yas gruplari Sayi AF Oran (%) Sayi AF Oran (%) Sayi AF Oran (%)
32-59 1961 9 0.46 969 3 0.31 992 6 0.60
60-69 767 16 2.09 365 6 1.64 402 10 2.49
=70 722 18 2.49 373 7 1.88 349 1 3.15
Tum 3450 43 1.25 1707 16 0.94 1743 27 1.55
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Tablo 3. Atriyal fibrilasyonun yas grubu ve cinsiyete gére 1000 kisi-yili basina insidansi

Tum Erkek Kadin
Yas gruplari Olgu / kigi-yili  Oran (%) Olgu / kisi-yilll ~ Oran (%) Olgu / kigi-yill ~ Oran (%)
32-59 6/19380 0.31 2/9578 0.21 4/9805 0.41
60-69 15 /7584 1.98 7 /13608 1.94 8/3973 2.01
=70 25/7136 3.50 12 /3686 3.26 13 /3450 3.77
Tum 46 /34100 1.35 21/16872 1.24 25/17228 1.45

gibi insidans da tiim yag gruplari i¢in kadinlarda daha
fazlaydi (kadin/erkek orani 1.19) (Sekil 1).

Atriyal fibrilasyon icin predispoze edici etkenler.
Atriyal fibrilasyonlu 67 hastanin 44’tinde (31 kadin,
13 erkek) hipertansiyon (%65.7), 41’inde (23 kadin, 18
erkek) ileri yas (%61.2) vard1. Bu iki etken, AF gelisi-
mi icin en 6nemli iki neden olarak saptandi. Koroner
kalp hastalig1 30 hastada (14 kadin, 16 erkek; %44.8),
konjestif kalp yetersizligi dokuz hastada (6 kadin, 3
erkek; %13.4), romatizmal kapak hastalig1 dort hasta-
da (3 kadin, 1 erkek; %6.0) gorildii.

Atriyal fibrilasyon ile iligkili olabilecek faktorler-
den metabolik sendrom 20 hastada (12 kadin, 8 erkek;
9%?29.9), diyabetes mellitus 15 hastada (11 kadin, 4
erkek; %?22.4) goriiliirken, dokuz hastada (6 kadin, 3
erkek) hem metabolik sendrom, hem de diyabet bir
aradaydi.

Inisyal AF’de bel cevresi, CRP ve cinsiyet. Inisyal
AF bulunan 46 hastanin 42’sinde bel ¢evresi, 36’sinda
serum CRP degeri bilinmekteydi. Atriyal fibrilasyon
bulunmayan kohort genelinde, beklendigi iizere, erkek-
ler kadinlardan anlamli bicimde daha genis bir bel ¢ev-
resine sahipken, AF’li erkeklerin bel cevresi anlamhi
farklilik gostermedi; hatta bu grubun bel ¢evresi AF’li
kadinlarinkinden 1.9 cm daha diisiiktii (Tablo 4).

Atriyal fibrilasyon olan ve olmayan kadinlarda
serum CRP diizeyi benzerken, AF’li erkeklerin CRP
diizeyi AF’li kadinlara gore yaridan diisiiktii (sirastyla

4.0
3.5 :

Erkek
3.0 .

2.5

Kadin /,l

2.0

insidans

1.5
1.0
0.5

Q/ Yas gruplari

32-59 60-69 =70

Sekil 1. Yas gruplari ve cinsiyete gére 1000 kisi-yili basina
insidans.

0

1.21 mg/l ve 2.62 mg/l; p=0.052) ve AF’li olmayan
erkek kohortuna gore anlamli bigcimde diigiiktii (sira-
styla 1.21 mg/l ve 1.78 mg/l; p<0.05). Persentil dagi-
lim1 temelinde AF’li erkeklerin CRP diizeyindeki

diisiikliik de istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 5).

Atriyal fibrilasyonda mortalite. Atriyal fibrilas-
yonlu 67 hastanin 25’1 takipte 6ldii. Bunlarin dokuzu
(5 kadin, 4 erkek; %36) koroner kalp hastalig1, ikisi
(2 kadin; %8) koroner kalp hastaligina bagli olmayan
konjestif kalp yetersizligi, altis1 (3 kadin, 3 erkek; %24)
inme, lici (2 kadin, 1 erkek; %12) romatizmal kapak
hastaligi, iki erkek kanser (%8) nedeniyle, ii¢ hasta (2
kadin, 1 erkek; %12) ise diger nedenlerle kaybedildi.

Takipte Olenlerin 10u (3 kadin, 7 erkek) insidan
AF’li idi; bu kadin ve erkek hastalarin takipte kalis orta-
lamalar1 sirasiyla 34.8 ay ve 45.3 ay olarak saptandi.

Erkeklerde oliimlii sonu¢ smirda anlamli bicimde
kadinlardan daha fazlaydi (p=0.065). Ancak, inisyal
AFliler i¢in yapilan Kaplan-Meier sagkalim analizinde,
takipte ortalama sagkalim erkekte 82.3 (x12) ay (ortanca
72 ay), kadinda 84.8 (+8.5) ay (ortanca 96 ay) bulundu ve
aradaki fark anlamli degildi (Log rank 0.45).

Insidan AF’li hastalardan toplam 148 Kisi-yili
takibi siiresinde olenler 100 kigi-yil1 bagina 6.8’e
denk geldi. Ortalama 6liim yag1 72.6 (x10.6), ortanca
oliim yag1 73 idi. Oliimle sonuglanan insidan olgular-
da AF baglangici ile 6liim arasindaki siire 4.7 (+2.4)
yil (dagilim 2-12 yil) idi. Bu siire erkeklerde 4.5
(*2.5) yil, kadinlarda 5.3 (+2.3) yil idi (p=0.63). Inme
nedeniyle kaybedilen alt1 hastada ortalama oliim yas1
75.5 (£8.2), ortanca 6liim yag1 72.5 idi. Bu hastalarda
AF baglangic ile 6lim arasindaki siire 4.8 (+3.4)
yil (erkeklerde 3.4+1.2, kadinlarda 6.3+1.5 yil) idi.
Takipte inme gelisen alt1 hasta da kaybedildi. Inme
nedeniyle 6lim 100 kisi-y1l1 bagina 2.5 idi. Bu hasta-
lardaki ortalama CHADS, risk puani 1.5 idi. Atriyal
fibrilasyonlu tiim hastalarin puani ise 1.25 idi.

TARTISMA

Bu calismayla, AF insidansi1 ve prevalansi, iilke-
mizde ilk kez genel niifusa dayali bir yontemle ve
ileriye doniik bicimde hesaplandi. Orta yagli ve yash
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Tablo 4. inisyal atriyal fibrilasyon (AF) varligi ve cinsiyete gdre serum CRP diizeyi ile bel cevresi

Erkek Kadin
Sayi Ort.+SS p Sayi Ort.+SS p

CRP (mg/l)*

Inisyal AF var 17 1.21+3.81 0016 19 2.62¢4.34a** 0.90

AF yok 1254 1.78+2.71 1300 2.03+2.88a
Bel ¢evresi (cm)

inisyal AF var 20 94.5+15 AD 22 96.4+14 1 AD

AF yok 1643 941111 1685 91.6+12.7a**

*Log-transformasyonlu; 2Erkekten fark: *p=0.052 (Mann-Whitney U), **p<0.001; AD: Anlamli degil.

yetigkinlerden olugsan orneklemde AF insidansinin
yilda binde 1.35, prevalansinin %1.25 oldugu bulgula-
rina dayanarak, {ilkemizde her yil 35 bin kiside yeni
kronik AF gelistigi, prevalansin da 310 bin oldugu
tahminine varildi. Beklenenin aksine, AF’nin, erkek-
te kadina gore 1/7 oraninda daha az gelistigi ve 2/5
oraninda daha diisiik prevalans sergiledigi anlagildi.
Atriyal fibrilasyonlu hastada toplam mortalite 100
kisi yilinda 6.8 bulunurken, sagkalim iki cinsiyette de
5-9 yil arasindaydi. Atriyal fibrilasyonlu erkeklerde
serum CRP diizeyi gerek AF’li kadinlardan, gerekse,
beklenmedik sekilde, AF bulunmayan erkeklerden
anlamli bicimde daha diigiiktii.

TEKHARF o6rnekleminde =60 yasindaki bireyler
zamanla daha yogunluklu bicimde yer almistir ve =70
yas grubunda erkekler daha fazla temsil edilmektedir.
Hesaplanan oranlarin iilke niifusuna yonelik projeksi-
yonlar1 yapildiginda, Tiirk toplumu i¢in kronik AF’li
hasta sayisinin 60 yasindan gen¢ niifusta 102 bin,
60-69 yas grubunda 113 bin, =70 yas grubunda da
94 bin olmak iizere yaklasik 310 bin (203 bin kadin,
107 bin erkek) oldugu tahmin edilebilir. Boylece, 32
yas ve lizeri Tiirk erigkinlerinde genel kronik AF pre-
valansinin %1.0, ilgili yas kesimlerinde prevalansin
%0.46, %2.1 ve %2.6 oldugu o6ne siiriilebilir.

Elde edilen oranlarin iilke niifusuna projeksiyonu,
cinsiyet ve yaga gore yapildiginda, her y1l 60 yasindan
genc niifusta 7000, 60-69 yas grubunda 8 800, =70
yas grubunda ise 12500 olmak iizere toplam 28 300
kiside kroniklesen yeni AF gelistigi tahmin edilebilir.
Ancak, bu caligmadaki inceleme yontemine bagli ola-
rak, son izleme tarihi ile 6liim arasinda yeni gelisen

bazi kronik AF’lilerin kagirilmig olabilecegi olasiligi
g6z Oniine alindiginda, bu tahmini degerlerin gercek
degerlerden bir miktar diisiik olabilecegi sOylenebilir.
Her besinci olguyu kac¢irma olasilig1 goz oniine alina-
rak yapilacak bir ayarlamada, iilkede toplam 35 bin
kroniklesen yeni AF olgusunun gelistigi hesaplanabi-
lir ki, bu tahmin daha gercekci goriinmektedir.

Atriyal fibrilasyonda yillik sagkalimin 0.932
bulunmasiyla, bu hastalarin yarisinin 10 yil icinde
kaybedilecegi tahmin edilebilir.

Atriyal fibrilasyon insidansi igin en kapsamli ¢alisg-
malardan biri, Minnesota’nin Olmsted ilgesinde yapil-
mustir.” Yeni baglayan 4618 AF’li hastanin kayda
alindig1 bu verilerde baglangic yasinin 76 olmasina
karsin, calismamizdaki orneklemde baslangic yasinin
69-70 arasinda olmasi, bir olgiide Tiirklerde ortala-
ma yasam siiresinin daha kisa olmasina baglanabilir.
Calisgmamizda kadin cinsiyet i¢in bulunan insidans
degerleri ad1 gecen caligmayla kaba cizgilerle tutarlilik
gostermekte olup, yukarida acikladigimiz taramada
“kacirilmis olmasi olasi” olgularla ilgili sinirh ayar-
lama ile de uyum icindedir. Ancak, Olmsted ilcesinde
erkeklerin, yag ayarli olarak, AF’ye yakalanma oranla-
rinin kadinlardan 1.75 kat yiiksek olmasini ve ¢calisma-
mizda elde edilen oranlarin ¢ok az da olsa kadinlarda
daha yiiksek bulunmasini gz 6niine aldigimizda, Tiirk
erkeklerindeki benzer yag AF insidansinin, Olmsted’li
erkek hastalarin verilerinden en az yar1 yariya diisiik
oldugu sdylenebilir. AF insidansinin 60 yas ve iistiin-
deki Avrupal: erkek ve kadinlarda, Tiirk toplumundaki
degerlere gore daha yiiksek oldugu Rotterdam c¢alisma-
sinda da gosterilmistir (Tablo 6).

Tablo 5. inisyal atriyal fibrilasyon (AF) varligi ve persentillere gdre serum CRP diizeyi

Erkek Kadin
25. 50. 75. p* 25. 50. 75. p*
CRP (mg/l)
inisyal AF var 0.55 1.00 1.78 0.95 2.65 4.55
AF yok 0.90 1.70 3.70 0.019 1.00 2.20 4.50 0.66

*Mann-Whitney U.
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Tablo 6. Atriyal fibrilasyonun yas grubu ve cinsiyete gére 1000 kisi-yili basina insidansi

Prevalans insidans
Yas gruplari TEKHARF Rotterdam TEKHARF Rotterdam
calismasi calismasi calismasi calismasi
Tim 60-69 2.09 2.8 1.98 45
=70 2.49 9.9 3.50 15.1
Erkekler 60-69 1.64 3.9 1.94 5.8
=70 1.88 11.1 3.26 18.0
Kadinlar 60-69 2.49 1.9 2.01 3.5
=70 3.15 9.2 3.77 13.6

Tiirk erkeklerindeki benzer yag AF prevalans: da
Batili toplumlara gore en az 3-4 kat, kadinlarda ise
muhtemelen 1.5 kat diisiik goriinmektedir.” Bununla
birlikte, ABD’de halen 2.2 milyon AF’li bulundugu
tahmini,l'y ABD’de =60 yas niifusun 46 milyon,
Tiirkiye’de ise 6.9 milyon oldugu ve iilkemizde bu
yas grubu icerisinde 75 yas1 agkin bireylerin ABD’ye
kiyasla daha diisiik oranli oldugu bilgilerinden hare-
ket ederek, lilkemizdeki kronik AF prevalans: icin
oOne siirdiigiimiiz 310 binlik tahminin gecerli olmasi,
en azindan matematiksel olarak, miimkiin goriinmek-
tedir. Ayrica, ABD’de AF oranlarinin Ingiltere’ye
gore yiiksek olduguna dair bilgiyi hatirda tutmakta
yarar vardir® Ustelik etnik prevalans farklarina
isaret edecek bicimde, Ingiltere’de bir sehir semtinde
Hindi-Asyalilarda 50 yagt agkin kigilerde yapilan
incelemede, bu toplulukta AF prevalansinin %0.6 gibi
gorece diisiik bir degerde oldugu da bildirilmigtir.*¥
Epidemiyolojik caligmalarda kronik AF prevalansi
tahminlerinde “kagirma” olasili1, insidans tahmin-
lerindekinden diisiiktiir. Bu “kagirma’ fenomeninin
temelinde, bazi hastalarin AF varligindan veya AF
epizodlarindan habersiz olmasi ve/veya bazilarinin
hastane ile temasinin olmamasi yatiyor olabilir.

Ingilizlere iliskin bir ¢alismada, insidan kronik
AF i¢in erkek:kadin orani 1.4 olarak bulunmus ve bu
hastaligin erkekte daha erken yagsta basladig: bildi-
rilmigtir.* Tiirk kadininda AF’nin Tiirk erkeginden
daha sik goriilmesi ve 3-4 yas daha erken baglamasi
ilgi ¢ekici olup, Bati toplumlarindaki egilime ters
diismektedir. Bunda su iki faktor etken olabilir:
Kadinlarimizda yag-ayarli kan basinci erkeklerdekin-
den yaklasik 4/1.5 mmHg daha yiiksektir ve hiper-
tansiyonlu kadinlarimizda (geometrik) ortalama CRP,
hipertansiyonlu erkeklerimize kiyasla %20 oraninda
yiiksektir.

Atriyal fibrilasyon-CRP iligkisi. Paroksismal ya
da kronik AF’ye diisiik diizeyli sistemik inflamasyo-
nun katkida bulunabildigi gosterilmistir.'®1" Aviles
ve ark.' yaptiklar1 kesitsel bir calismada, CRP

diizeyi >3.41 mg/l olan hastalarda, diizeyin <0.97
mg/l oldugu hastalara gére AF sikligin1 daha yiiksek
bulmuglardir (sirastyla %7.4 ve %3.7). Yash bireylerin
incelendigi Cardiovascular Health ¢calismasinda yedi
yillik bir izlemede artmigs CRP diizeyi, cokdegiskenli
ayarlamadan sonra, anlamli bir risk oranmi (1.24) ile
897 kiside yeni gelisen AF riski icin Ongorii sag-
lamistir.'! Kompleman sisteminin aktivasyonu ile
proinflamatuvar sitokinlerin salgilanmasiyla uyumlu
bir donemde, kalp cerrahisinden sonra gelisen AF bu
aktivasyon ile iligkilendirilmistir.’¥ Ancak, AF’nin
inflamatuvar etkileri mi aktive ettigi, yoksa var olan
sistemik inflamatuvar etkilerin mi AF’ye neden
oldugu cok net degildir. Her ne kadar CRP diizeyi ile
AF gelisimi arasindaki nedensellik iligkisinin yonii
belirlenemese de, olgularin biiyiik boliimiinde CRP
tayinlerinin AF’ye Oncelik eden donemde yapilmasi,
bazal yiiksek sistemik inflamasyon diizeyinin etkisini
diisiindiirebilir.

Atriyal fibrilasyon-CRP iligkisini inceleyen c¢alis-
malarda cinsiyet farki vurgulanmamuigtir. Literatiiriin
aksine, c¢aligmamizin bulgular1 AF insidansinin
erkeklerde, gerek kadinlara gerekse genel niifusa
gore diisiik ¢ikmasini gostermekle, beklenmeyen bir
duruma igaret etti. A¢iklamasi zor olan bu celigki
ile ilgili olarak, AF gelismesinde kadinlara kiyasla
erkeklerde inflamasyon digindaki etkenlerin (sistolik
kan basinct, beden kiitle indeksi, sigara i¢iciligi, diya-
bet, sol ventrikiil disfonksiyonu, vs.)*!% daha baskin,
sistemik inflamasyonun ise daha az 6nemli olabile-
cegi oOne siiriilebilir ve dolayisiyla erkeklerde, eslik
eden sistemik inflamasyon diisiikliigii nedeniyle AF
gelisiminin daha seyrek ortaya ¢iktif1 diigiiniilebilir.
Bu gozlemin ve agiklamanin gecerliligi daha genis
bir 6rneklem iizerinde aragtirilmalidir.

CHADS, risk!™! hesaplamasina gore 1 puan icin
100 kigi-y1l1 bagina inme riski 2.8, 2 puan i¢in 4’tiir
ve bu hastalar orta riskli kabul edilmektedir.*® Tiirk
toplumunda ise, bulunan 1.25’lik risk puanina karsilik
100 kigi-y1l1 bagina 2.5 inme geligmistir; dolayisiyla,
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bu deger beklenenden biraz azdir. Genel yasam siire-
mizin Batili toplumlara gore diisiikk olmasi bu farki
aciklayabilir.

Calismamizda toplumdaki kronik AF sikliklariyla
ilgili tahminlerimizin sinirli olgu sayisina dayani-
yor olmasi, bu sinirliligin ilgili ortalama degerlerin
tahmininde genisce bir standart sapmaya yol acma
olasilig1 nedeniyle ¢alismamiz i¢in bir kisithlik olus-
turmaktadir.

Sonug olarak, Tiirk toplumunda kronik AF preva-
lansi, insidansi ve mortalitesine iligkin ilk kez genis
capli bir aragtirmaya dayanarak bir tahmin gelistirmis
olan bu caligmaya gore, Batili toplumlarin aksine,
Tiirk toplumunda AF kadinlarda anlamli derecede
olmasa da daha cok gelismekte ve daha sik goriil-
mektedir. Ulkemizde kronik AF insidansinin halen
yilda 35 bin (22 bini kadinda), prevalansinin 310
bin (200 bini kadinda) oldugu tahmin edilmektedir.
Atriyal fibrilasyon nedeni olarak hipertansiyon ve
ileri yas onde gelirken, AF'nin erkeklerde daha sey-
rek gelismesinde, abdominal obezite ile inflamasyon
slirecinin, erkeklerde bu aritminin patogenezinde
muhtemelen daha az 6nemle yer almasinin rolii ola-
bilir. Ortalama sagkalim 5-9 yil olmakta, 6liimlerin
dortte biri inmeye bagh gelismektedir.
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