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Prevalans 

TRAF 

TEKHARF KOHORTLARI-TARF 

Prevalans (>18 y); 1.08 (507 136); NVAF/VAF=0,80/0.28 

NEDEN PREVALANS DÜŞÜK? 

TRAF ARAŞTIRMACILARI: «ÇÜNKÜ DAHA GENCİZ» 

OLASI DİĞER NEDENLER: *GSS KAPSAMI? *ASEMPTOMATİK OLGULAR? 

                                             *TANI ÖNCELİĞİ,TANI GİRİLMEMESİ,YANLIŞ TANI? 

 



AF KARAKTERİSTİKLERİ 
ÇALIŞMA 

ADI 
TASARIM POPULASYON SAYI YAŞ 

CİNSİYET 

(K/E) 

NVAF/VAF 

(%) 

FA/PAROX/ 

PERS/ PERM 

AFTER 

(2012) 
KESİTSEL 

>18 y, POLİKLİNİĞE 

BAŞVURAN AF OLGULARI 

(3. BASAMAK) 

2242 66,8±12,3 1,49 77,8/22,2 4,1/14,6/81,3 

TRAF (2013) 

GSS 

VERİTABANI 

KAYDI 

>18 y, MEDULA 

SİSTEMİNDE AF TANISI 

ALAN OLGULAR 

507 136 66,04±0,02 1,33 83,4/16,6 VERİ YOK 

TREQ-AF  

(2014) 

PROSPEKTİF

GÖZLEMSEL 
>18 y, NVAF OLGULARI 213 65 0,75 NA --/32,9/23,3/43,8 

REALISE AF 

(TR 

KOHORT) 

(2015) 

KESİTSEL 

SON 1 YILDA 

DÖKÜMANTE AF EPİZODU 

(EKG/HOLTER) 

510 67,1±12,3 1,28 VERİ YOK 10,5/12,6/20,7/56 

WATER 

(2015) 

PROSPEKTİF

GÖZLEMSEL 

≥6 AY WARFARİN 

KULLANAN AF OLGULARI 
572 67.28±12.4 1,49 70,5/29,5 --/32/68 

RAMSES 

(2016) 
KESİTSEL >18 y, NVAF OLGULARI 6273 69.6±10.7 1,27 NA 5/14/81 

NOAC-TURK 

(2017) 
KESİTSEL 

NOAK TEDAVİSİ ALTINDAKİ 

OLGULAR (>95 AF) 
2862 70,3±10,2 1,53 NA --/11,4/83,3 

NOAC-TR 

(2017) 
KESİTSEL 

NOAK TEDAVİSİ ALTINDAKİ 

NVAF OLGULARI 
2738 70±10 1,44 NA VERİ YOK 



Komorbiditeler 

ÇALIŞMA 

ADI 
HT HF IS/TIA/PE DM KAH/IHD 

RENAL 

DIS/CKD 

MI 

HISTORY 

THYROID 

DISEASE  

PAD/VASC 

DISEASE 

COPD/PULM 

DISEASE 

TRAF 80,1 44,7 9,77 20,4 68,5* 8,2 7,9 6,8 20,9 30,3 

AFTER 66,9 28,6 15,3 22 25,2* Veri yok Veri yok 5,3 25,2* Veri yok 

NOAC-TR 78 25 12 25 27 7 Veri yok Veri yok 3 Veri yok 

NOAC-

TURK 
81,1 26,7 11,4 19,8 26,6 7,8 Veri yok Veri yok 6,2 Veri yok 

REALISE 

AF (TR 

KOHORT) 

70 43,8 14 24,3 33,3 3(>s3) Veri yok 8,6 2,4 (SVD:13) 16 

WATER 57,3 35,3 11 22,5 28 Veri yok 11,8 Veri yok 8,7 Veri yok 

RAMSES 69 22 13,5 22 29 Veri yok Veri yok Veri yok Veri yok 23 



BEKLEME SALONUNDA OTURAN 10 AF HASTASININ;  

• 6 kadın, 4 erkek 

• 1-2’si VAF’li 

• 8’i hipertansif, 4’ü kalp yetmezlikli 

• 2’si diyabetik, 3’ü koroner arter hastası 

• 1’i böbrek yetmezliğinden muzdarip, 2’sinin 
KOAH’ı var. 

• 1’i paroksismal AF’li. 1-2’si ritm kontrol stratejisi 
ile izleniyor. 

• Şanssız olan bir tanesi de daha önce inme 
geçirmiş. 

 

 

 

 



AF YÖNETİMİ 

• HIZ/RİTM KONTROLÜ 

 

• İNMEDEN KORUNMA STRATEJİLERİ 



HIZ/RİTM KONTROLÜ 
REALISE-AF TR KOHORT 



ANTİKOAGÜLAN TEDAVİ ve YÖNETİMİ 

• KULLANIM DURUMU NEDİR? 

 UNDERTREATMENT/OVERTREATMENT MESELESİ? 

• NE KADAR İYİ YÖNETİLMEKTEDİR? 

 WARFARİN İÇİN TTR ORANLARI NEDİR? 

 NOAC’LAR POZOLOJİYE  NE KADAR UYGUN VERİLMEKTEDİR? 

 TEDAVİ UYUNCU/TAKİBİ (HASTA/HEKİM) NASILDIR? 

• TEDAVİNİN ETKİNLİK VE GÜVENLİK DURUMU NEDİR? 

 

 



OAK KULLANIM DURUMU 

ÇALIŞMA ADI WARFARİN NOAC  AP UT OT 

REALISE AF 

 (TR KOHORT) 

(2015) 

40,4 NA Veri yok Veri yok Veri yok 

AFTER (2012) 49,7 NA 59,2 58 (NVAF) 23 (NVAF) 

RAMSES 

(2016) 
35 37 32 27 72 



VKA TEDAVİSİ NASIL YÖNETİLİYOR? 
ÇALIŞMA ADI TASARIM POPULASYON 

TAKİP SÜRESİ (Ay) 

(median ) 
TTR TAYİNİ TTR % (median) 

AFTER (2012) KESİTSEL 
>18 y, POLİKLİNİĞE BAŞVURAN AF 

OLGULARI (3. BASAMAK) 
NA Cross sectional 41,3 

WATER (2015) 
PROSPEKTİF, 

GÖZLEMSEL 

≥6 AY WARFARİN KULLANAN AF 

OLGULARI 
24.21 ± 14 (22) Traditional 42.26 ± 18.4 (40) 

PROPER (2015) 
PROSPEKTİF, 

GÖZLEMSEL 

OAK KULLANAN, >18 y, NVAF 

OLGULARI 
16 (3-35) Rosendaal M. 40.5 ± 24.4  

TREQ-AF  (2014) 
PROSPEKTİF, 

GÖZLEMSEL 

>18 y, NVAF OLGULARI, TERSİYER 

MERKEZLER 
12 ay (?) Veri yok 77 

WARFARİN-TR 

(2016) 

PROSPEKTİF, 

GÖZLEMSEL 

12 AYDIR (2014) DÜZENLİ 

WARFARİN KULLANAN OLGULAR  

(NVAF %38,4) 

10.2±3.4 

(INR ÖLÇÜM SAYISI) 
Rosendaal M. 50.1±22.9 (?) 

 Tüm Populasyon 
(n=572)  

VAF 
(n=169; %29.5) 

NVAF 
(n=403; %70.5) 

p değeri 

İzlem Süresi (Ay) 
46.89±18.9 

 (22) 
25.8±16 (21) 23.5±13 (22) 0.096 

TTR (%) 42.26±18.4 (40) 46.89±18.9 40.32±17.8 <0.001 

Ölüm (n; %) 26 (%4.55) 6 (%3.5) 20 (%5) 0.52 

İnme/GIA 31 (%5.42) 7 (%4) 24 (%6) 0.43 

İntrakranial Kanama 2 (%.3.5) 0 (%0) 2 (%.5) 1 

Major Kanama 29 (%5.1) 6 (%3.5) 23 (%5.7) 0.4 

Minör Kanama 222 (%38.8) 64 (%38) 158 (%39) 0.78 

Kardiyak Hospitalizasyon 181 (%31.6) 53 (%31) 128 (%32) 1 



NOAK Pozolojisine Ne Kadar Uyuluyor? 

• PROPER (2015); 

– Prospektif; median 12 ay; W/R/D, Overtreatment (R %8; D%6) 
görece düşük. 

– Düşük doz kullanım yaygın (R %22, D%42) 

– Nonadherenece (<%80) düşük; R %10, D%14 

• NOAC-TURK (2017); 

– Kesitsel, min 3 ay NOAC kullanan olgular (%95 NVAF); A,D,R 

– Düşük doz kullanım yaygın (Tüm olgularda %47,6; A %33, R 
%44, D %60) 

– Uyuma ilişkin veri yok 

• NOAC-TR (2017); 

– Kesitsel, min 3 ay NOAC kullanan NVAF olguları; A,D,R 

– Adherence; %23 High, %26 Mod, %51 Low 

 



Neden İlaç Uyuncu Kötü? 



NOAK Pozolojisine Ne Kadar Uyuluyor? 



OAK TEDAVİSİNİN ETKİNLİK VE 
GÜVENLİLİK DURUMU NEDİR? 

• WARFARİN 

– TREQ-AF 

– WATER 

– WARFARİN TR (%38,4 NVAF) 

 

• NOAC 

– NOAC-TURK 



WARFARİN TEDAVİSİNİN ETKİNLİK VE 
GÜVENLİLİK DURUMU NEDİR? 

N=4987 

TREQ-AF; 
• WARFARİN TEDAVİSİ İLE 1 YILLIK MORTALİTE %7.6 
• TÜM POPULASYON (W+D+R+AP) 

• AE; %64,7 
• MAJOR KANAMA; %10,8 
• İNME; %5,9 
• HOSPİTALİZASYON; %25,5 

 
 



NOAC TEDAVİSİNİN ETKİNLİK VE 
GÜVENLİLİK DURUMU NEDİR? 

• PROSPEKTİF VERİ YOK !!! 

• RETROSPEKTİF VERİ; NOAC-TURK 

– Ort. Kullanım süresi 10,8±7,6 ay. 



BU HASTALARA NE OLUYOR? 
AKIBETLERİ ??? 





TRAF; 
• 2 360 191.75 PY İZLEM [55.85 (±0.0304) ay] 

• Tüm nedenlere bağlı mortalite; %19,19 
– Tanıdan 1 yıl sonra %11,47 (NVAF; %12,07) 

• İzlemde inme/TIA/SE; %6,87 
– NVAF; %6,59 

– VAF; %8,28 

• İzlemde major kanama; %2.01 

• İzlemde hospitalizasyon; %8,69 
– NVAF; tanıdan bir yıl sonra hosp; %3,22 

– VAF; tanıdan bir yıl sonra hosp; %5,58 



Yoldakiler… 









Özetle… 
• Literatürü tekrarlamak yerine, literatürü yazmak 

için daha yapacak çok iş var… 

 

• Clinical Trial/Clinical Research-Study 

– Preklinik/ Erken Faz «hypothesis generating» 
çalışmaları unutuyoruz… 

 

• Kayıp paydaşlar nerede ??? 

 

 



Para her şey değildir ancak 
para çok şeydir… 



Europrevent 2015, Lisboa 




