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WARFARİN KULLANAN HASTAIARDA SIK 
KARŞILAŞILAN PROBLEMLER VE 

ÇÖZÜMLERİ* 

Günümüzde kullanılan antiagregan ajanlar iskemik 
inme riskini ancak %25 oranında azalttıgından daha etkili 
ilaçlara gereksinim duyulmaktadır. Waıfarin gibi oral K 
vitamini antagonistleıi 40 yılı aşkın bir süredir irın1e pro­
fılaksisinde kullanılmaktadır. Son 10 yıldır waıfarin te­
davisinde uygulanan INR monitörizasyonu ve daha dü­
şük antikoagülasyon düzeyiyle kanama riski önemli öl­
çüde azalmış, bu da waıfarine olan ilgiyi yeniden gün­
deme getirmiştir. 

Bir hastaya waıfarin ile antikoagülasyon inclikasyonu 
kondugu zaman hastada kanama riskinin ne oldugu sap­
tanmalı (yeni geçirilmiş veya tekrarlayan gastrointestinal 
kanama, kontrol altına alınamayan hipertansiyon, hasta 
uyumsuzlugu, kronik alkolizm, ciddi karaciger bo­
zuklugu kanama riskini artınr) ve hastanın tedaviden gö­
recegi yararla karşılaştınlmalıdır. Hasta için hedef INR 
belirlenmeli ve takipteki INR degerleıinin en az 2/ 3'ünün 
terapötik sınırlar içinde tutulmasına çalışılınalıdır. INR'de 
O. 2'lik bir düşüş veya artış, progresif olmadıgı sürece, 
dikkate alınmayabilir ve kontrol INR'ye bir ay sonra ba­
kılır. Bu arada waıfarin ile etkileşime girdigi bilinen bir ilaç 
başlandıktan veya kesildikten 1-2 hafta sonra INR'nin öl­
çülmesi uygundur. 

Antikoagüle edilen hastalann egitirni başarılı bir tedavi 
için.gereklidir. llacı taıif edildigi gibi kullanınanın ve belli 
aralıklarla INR degerini ölçtürmenin önemi vur­
gulanı11alıdır. 1lacın yan etkileıi hakkında da bilgi ve­
ıilmelidir. Normal ve dengeli bir beslenme önerilı11eli bol 
miktaı·da K vitamini alımından kaçınılınalıdır. Kanama 
ıiskini arttırabilecek fiziksel aktivitelerden uzak du­
rulı11alıdır. Bayan hastalaı·a waıfaıin kullaıınken (te­
ratojenik etki nedeniyle) gebe kalınamalan gerektigi söy­
lenmelidir. Mümkünse alterne tedaviden kaçınmak ve 
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hastalaı·a her gün aynı dozda ilaç öneımek uyumu ve do­
layısıyla tedavinin başansını arttırabilir. 

Poliklinikte sık karşılaşılan bazı sorunlara yönelik çö­
züm önerileri aşagıda sunulınuştur. 

1-Poliklinik koşullarında warlarin tedavisine 
başlanırken protein C ve S düzeylerine bakmak ve­
ya warfarin ile antikoagülasyon sağlanıncaya kadar 
heparin vermek gerekli midir? 

Bilindigi gibi waıfarin protein C ve S sentezini inl1ibe 
eder. Bu antikoagülanların katabolik yanlanına önui.i 
protrombin yani Faktör II'ninkinden daha kısadır. War­
farin tedavisine başlandıktan sonra prokoagülan faktörler 
(2, 7, 9 ve 10) ile endojen antikoagülanlar (protein C ve S) 
arasındaki denge antikoagülanlar aleyhine bozulur. Pro­
tein C ve S eksikligi, waıfarine baglı deıi nekrozundan 
sorumludur ancak bu komplikasyon oldukça nadir gö­
rülür. Eger hastanın öz veya soy geçmişinde atipik, açık­
lanamayan veya tekrarlayan tromboz öyküsü yoksa , 
hasta akut devrede degilse ve protein C ve S eksikligine 
neden olabilecek bir hastalıgı (nefrotik sendrom gibi) 
yoksa bu antikoagülanlann düzeyine bakmak gerekli de­
gildir. 

2-Warlarin tedavisine başlanmadan önce hangi 
laboranıvar parametrelerine bakılmalıdır? 

INR, aPTI, hemoglobin, hematokrit, trombosit sa­
yısı, tiroid ve karaciger fonksiyon testleri ile serum al­
bumin düzeyine bakmak gerekir. Heı11atolojik testler 
waıfarin kullanımına kontrendikasyon bulunup bu­
lunınadıgını aı·aştınnak amaoyla yapılırken diger testler, 
koagülasyon sistemini etkileyebilecek, waıfarinin far­
makodinami veya farmakokinetigini degiştirebilecek bir 
hastalık olup olınadıgını anlamakta yardımcı olur. 

3-Poliklinikte warfarin tedavisine başlandıktan 
nekadar sonra ilk INR değerine bakılmalıdır? 

tik waıfarin dozundan 5-7 gün soma bakılı11alıdır. 
Yetmiş beş yaşın üzerindeki hastalarda, karaciğer has­
talıgı veya konjestif kalp yetrnezligi bulunanlarda INR'nin 
beklenıneyen bir yükselişini tespit etmek amacıyla daha 
erken (3-4 gün) bakmak yararlı olabilir. 



4-Eğer laboratuvarda INR değeri çalışılınıyorsa 
PI'Z veya PI'Z oranına bakmak yeterli midir? 

Sadece PTZ veya PTZ oranına bakarak tedaviyi mo­
nitörize etmek oldukça zordur. PTZ'yi ölçmede kul­
lanılan tromboplastinlerin sensitiviteleri arasında belirgin 
farkhlıklar vardır ve bu ancak ISI (Intemational Sensitivity 
Index) yoluyla INR kullanılarak düzeltilebilir. Yine ISI 
değeri l'e yakın olan tromboplastinleri tercih etmekte 
yarar vardır. 

5-Atrial .fibrilasyonlu bir hastada inme pro­
filaksisine başlarken farklı yaşlardaki hastalarda 
(ör: 60 ve 80 yaşında) warfarin dozu ne olmalıdır? 

Altmış yaşına kadar olan hastalarda karaciğer, tiroid 
hastalığı yada konjestif kalp yetmezliği yoksa günde 5 mg 
ile başlanabilir. Altmıştan sonraki her 10 yıl için başlangıç 
dozu günde 1 mg azaltılmalıdır. Seksen yaş ve üzerindeki 
hastalar waıfarine çok duyarlı olabileceklerinden baş­
langıç dozu günde 2. 5 mg'ı aşmamalıdır. Genç hastalarda 
INR 1-2 haftada dengeye ulaşırken yaşlılarda bu süre daha 
uzundur ve waıfaıin dozunu aıttıımadan önce 2-3 hafta 
beklemek gerekir. 

6-Warfarin kullanan ve eklem ağrıları olan has­
talarda nonsteroid antienflamatuar ajanlar (NSAİA) 
güvenle kullanılabilir mi? 

Bu durumda osteoartritli hastalarda tercih edilecek ilaç 
acetami.nophen olmalıdır, çünkü daha az gastrointestinal 
iritasyon yapar, invitro trombosit agregasyonunu et­
kilemez ve etkili bir analjeziktir. Günde 2gr'dan fazla ace­
tami.nophen kullananlarda INR değeri yükselebilir. He­
patotoksisite nedeniyle günde 4 gr aşılmaınalıdır. NSAİA 
waıfaıinle birlikte kullanıldıklarında gastrointestinal ka~ 
nama riski artar. 

7- Bir hastanın INR değeri belli dozdaki war­
farinle 6 aydır stabilse INR 2 ayda bir bakılabilir 
mi? 

INR'nin stabilitesini belirlemek oldukça güçtür. Bu 
değerin hangi hastalarda stabil olup hangilerinde ol­
madığını belirleyecek kriterler saptanamamıştır. Bu ne­
denle ayda bir-INR bakmak yararlı olacaktır. Eğer INR bir 
yılı aşkındır stabil gidiyorsa en fazla 6 haftada bir bakmak 
gerekir. 

8-Antikoagüle hastalarda INR'den başka hangi 
laboratuvar tetkiklerine bakılmalıdır? 

Genellikle kanaına bulgu ve belirtileri yoksa başka bir 
şeye bakmaya gerek yoktur. Belki gizli kananıa sonucu 
gelişebilecek anemiyi saptamak için yılda bir taın kan sa­
yıını yapılabilir. 
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9-Hasta ilacını tarif edildiği gibi kullanmasına 
rağmen INR değerinde fluktuasyonlar oluyorsa bu­
mın nedeni ne olabilir? 

Diyet değişiklikleri (özellikle K vitamini içeren yi­
yecekler), eşlik eden hastalıktaki alevlenme veya re­
misyonlar (konjestif kalp yetmezliği gibi), ilaç et­
kileşimleri, alkol alımı, fiziksel aktivitedeki değişiklikler 
INR'de oynanıaya neden olabilir. Warfarin kullanıın şe­
masındaki kanşıklığın hasta uyumunu güçleştirmesi bir 
diğer fakcördür. INR'nin fluktuasyon gösterdiği hastalarda 
kanaına riski daha yüksek olduğundan yakın takip ge­
rektiği unutulınaınalıdır. 

10-Hastanın INR değeri son birkaç aydır sta­
bilken şimdi 8 olarak geldi Bu dunımda ne ya­
pıJmalı? 

11.k yapılacak iş olası bir laboratuvar hatasını ekaıte et­
mek için testi tekraı·laınaktır. Sonuç yine aynı şekilde ge­
lirse ve hastanın kanaması yoksa warfari.n tedavisine ge­
çici olarak ara verip hergün veya günaşırı INR'ye bakmak 
gerekir. Kanama ıiski çoksa K vitamini veıilebilir, ancak 
bu durumda INR değerini kontrol etmenin zor olacağı ela 
akılda tutulmalıdır. Parenteral K vitamini INR'yi 8 saane 
etkilemeye başlar ve 24 saane nonnale döndürür. Eğer 
kanaına varsa bunun yeri ve miktanna göre K vitaınini ve 
taze donınuş plazma veıilmeliclir. Kanama yoksa ve INR 
değeri 6-10 arasındaysa K vitamini kullanıını genellil<le 
tavsiye edilmektedir. Kanamanın ciddi boyutlarda olduğu 
durumlarda donınuş plazma veya protrombin kon­
santreleri vennek gerekir. K vitaınininin optimum dozu, 
hangi durumlarda ve ne şekilde verileceği konusunda 
kesin bir fikir birliği yoktur. Az sayıdaki hastalarla yapılan 
sınırlı çalışmalar intravenöz yoldan verilen K vitaınininin 
subkutan veya oral kullanıma göre daha üstün olduğunu 
savunınaktadır. Optimum doz bilinmemektedir, ancak 
kanaması olnıayan ve antikoagülasyonun süreklilik ge­
rektirdiği hastalarda warfarin rezistansı gelişmemesi için 
10 mg'ı aşan dozlardan kaçınınak gerekir. 

11-Hastanın gelecek hafta dişçide kanal tedavisi 
var. Bu ve benzeri cerrahi girişimlerde ne ya­
pıJmalı? 

Bu durumlarda genellik.le lokal kananıa kontrolü ciddi 
kan kaybını önler. Yüksek dozda antikoagülan kullanan 
hastalarda transenamik veya aıııinokaproik asitli so­
lüsyonlarla ağzı çalkalaınak ciddi kanamayı engeller. 
Daha ciddi cen-ahi giıişinılerde tromboemboli ıiski göz 
önüne alınarak biı·kaç seçenekten biri uygulanabilr. 
Yüksek riskli hastalarda (ör: mekanik kalp kapağı olanlar) 
waıfarinden yüksek doz (ortalaına 12 saane bil· 17500 ü) 



subkutan hepaıine geçilebilecegi gibi preoperatif dö­

nemde 3-5 gün süreyle düşük moleküler agırlıklı heparin 

de verilebilir. Hasta yatırıldıktan sonra operasyondan 3 

saat öncesine kadar intı;ıvenöz yoldan heparin verilebilir. 

Postoperatif döne mde heparine başlanabilir. Waıfarin ise 

bir veya iki gün soma eklenir. Kısa vadede düşük trom­

boemboli riski taşıyan hastalarda operasyondan 5-7 gün 

önce tedavi kesilip INR'nin normale dönmesi bek­

lenebilir. Postoperatif dönemde waıfaıine yeniden baş­

lanır. Eger cenah düşük doz antikoagülasyonun büyük 

ıisk oluşturmayacagını düşünüyorsa operasyondan 2-3 

gün önce waıfarin kesilerek INR normalin 1. 5 katına ka­

dar düşürülebilir. 
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12-Antikoagüle hastalar özel bir klinikte mi ta­

kip edilmeli? 

Antikoagülasyon klinikleıi hastalar için en iyi koşulları 

saglar ancak iyi bir nörolog sistematik bir yaklaşımla etkili 

waıfarin tedavisi uygulayabilir. Bu konuda özel olarak 

yetiştiıilecek bir hemşire INR clegerlerin.i doktorla birlikte 

gözden geçirmek koşuluyla hastaların takibinde kolaylık 

saglayabilir. Yine antikoagüle hastalann her 3-6 ayda bir 

kontrole gelmeleri uygundur. Başarılı bir an­

tikoagülasyonda INR degerleıinin en az yansı hedef 

(INR:2-3) degerler içinde, yine 2/ 3'ü 1. 8-3. 2 arasında bu­

lunmalıdır. 


