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WARFARIN KULLANAN HASTALARDA SIK
KARSILASILAN PROBLEMLER VE

Ginltimiizde kullanilan antiagregan ajanlar iskemik
inme riskini ancak %25 oraninda azaltugindan daha etkili
ilaglara gereksinim duyulmaktadr, Warfarin gibi oral K
vitamini antagonistleri 40 yili askin bir stiredir inme pro-
filaksisinde kullanilmaktadir. Son 10 yidir warfarin te-
davisinde uygulanan INR monitérizasyonu ve daha dii-
siik antikoagilasyon diizeyiyle kanama riski énemli 6l-
clide azalmus, bu da warfarine olan ilgiyi yeniden giin-
deme getirmistir.

Bir hastaya warfarin ile antikoagtilasyon indikasyonu
kondugu zaman hastada kanama riskinin ne oldugu sap-
tanmali (yeni gecirilmis veya tekrarlayan gastrointestinal
kanama, kontrol altina alinamayan hipertansiyon, hasta
uyumsuzlugu, kronik alkolizm, ciddi karaciger bo-
zuklugu kanama riskini artinr) ve hastarun tedaviden go-
recedi yararla karsilastudmalidie,  Hasta icin hedef INR
belirlenmeli ve takipteki INR degerlerinin en az 2/3'lintin
terapotik stnirlar iginde tutulmasma calisimahdir. INR'de
0. 21ik bir distis veya artig, progresif olmadig: siirece,
dikkate alinmayabilir ve kontrol INR'ye bir ay sonra ba-
kilir. Bu arada warfarin ile etkilesime girdigi bilinen bir ilag
baslandiktan veya kesildikten 1-2 hafta sonra INR'nin 6l-
cllmesi uygundur.

Antikoagiile edilen hastalarin egitimi basarili bir tedavi
icin.gereklidir. {lac tarif edildigi gibi kullanmanin ve belli
araliklarla INR  degerini  Olctirmenin  6nemi  vur-
gulanmalidir. llacin yan etkileri hakkinda da bilgi ve-
rilmelidir. Normal ve dengeli bir beslenme énerilmeli bol
miktarda K vitamini alimindan kacinilmalidir, Kanama
riskini arttirabilecek fiziksel aktivitelerden uzak du-
rulmalidir. Bayan hastalara warfarin kullanirken  (te-
ratojenik etki nedeniyle) gebe kalmamalan gerektigi soy-
lenmelidir. Miimktinse alterne tedaviden kacinmak ve
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hastalara her glin ayr dozda ila¢ 6nermek uyumu ve do-
lay1styla tedavinin basarisint arttirabilir,

Poliklinikte stk karsilasdan bazt sorunlara yonelik ¢6-
zlim Onerileri agagida sunulmustur.

1-Poliklinik kosullarinda warfarin tedavisine
baslanurken protein C ve S diizeylerine bakmak ve-
ya warfarin ile antikcagiilasyon saglanincaya kadar
heparin vermek gerekli midir?

Bilindigi gibi warfarin protein C ve S sentezini inhibe
eder. Bu antikoagiilanlann katabolik yarlanma 6mri
protrombin yani Faktor II'ninkinden daha kisadir. War-
farin tedavisine baslandiktan sonra prokoagiilan faktorler
(2,7, 9 ve 10) ile endojen antikoagiilanlar (protein C ve S)
arasindaki denge antikoagiilanlar aleyhine bozulur. Pro-
tein C ve S eksikligi, warfarine bagh deri nekrozundan
sorumludur ancak bu komplikasyon olduk¢a nadir gé-
riltir. Eger hastanin 6z veya soy gegmisinde atipik, agtk-
lanamayan veya tekrarlayan tromboz Oykist yoksa |
hasta akut devrede degilse ve protein C ve S eksikligine
neden olabilecek bir hastahi (nefrotik sendrom gibi)
yoksa bu antikoaglilanlarn diizeyine bakmalk gerekli de-
gildir.

2-Warfarin tedavisine baslanmadan 6nce hangi
laboratuvar parametrelerine bakilmalidir?

INR, aPTT, hemoglobin, hematokrit, trombosit sa-
yis, tiroid ve karaciger fonksiyon testleri ile serum al-
bumin diizeyine bakmak gerekir. Hematolojik testler
warfarin  kullanmmina  kontrendikasyon bulunup bu-
lunmachgim arastrmak amacryla yapilirken diger testler,
koagiilasyon sistemini etkileyebilecek, warfarinin far-
makodinami veya farmakokinetigini degistirebilecek bir
hastalik olup olmadigimn anlamakta yardimar olur,

3-Poliklinikte warfarin tedavisine baslandiktan
nekadar sonra ilk INR degerine bakilmalidir?

1lk warfarin dozundan 5-7 giin sonra bakidmalichr.
Yetmis bes yasin Uzerindeki hastalarda, karaciger has-
talifs veya konjestif kalp yetmezligi bulunanlarda INR'nin
beklenmeyen bir yikselisini tespit etmek amaciyla daha
erken (3-4 glin) bakmak yararlt olabilir.



4-Eger laboratuvarda INR degeri ¢alisilmiyorsa
PTZ veya PTZ oranina bakmak yeterli midir?

Sadece PTZ veya PTZ oramuna bakarak tedaviyi mo-
nitdrize etmek oldukca zordur. PTZYyi dlgmede kul-
lanilan tromboplastinlerin sensitiviteleri arasinda belirgin
farklihiklar varchr ve bu ancak ISI (International Sensitivity
Index) yoluyla INR kullamlarak dizeltilebilir, Yine ISI
degeri 1'e yakin olan tromboplastinleri tercih etmekte
yarar vardr,

5-Atrial fibrilasyonlu bir hastada inme pro-
filaksisine baslarken farkl: yaslardaki hastalarda
(6r: 60 ve 80 yasinda) warfarin dozu ne olmahdir?

Altmis yasina kadar olan hastalarda karaciger, tiroid
hastalig1 yada konjestif kalp yetmezligi yoksa giinde 5 mg
ile baslanabilir. Altmigtan sonraki her 10 yil icin baglangic
dozu giinde 1 mg azaltlmalidir. Seksen yag ve tizerindeki
hastalar warfarine cok duyarli olabileceklerinden bas-
langig dozu glinde 2. 5 mg't asmamalidir. Geng hastalarda
INR 1-2 haftada dengeye ulagirken yaslilarda bu stire daha
uzundur ve warfarin dozunu arttirmadan 6nce 2-3 hafta
beklemek gerekir,

6-Warfarin kullanan ve eklem agrilari olan has-
talarda nonsteroid antienflamatuar ajanlar (NSAIA)
giivenle kullanilabilir mi?

Bu durumda osteoartritli hastalarda tercih edilecek ilag
acetaminophen olmalidir, ¢linkii daha az gastrointestinal
iritasyon yapar, invitro trombosit agregasyonunu et-
kilemez ve etkili bir analjeziktir. Glinde 2gr'dan fazla ace-
taminophen kullananlarda INR degeri yiikselebilir. He-
patotoksisite nedeniyle giinde 4 gr agilmamalidir. NSATA
warfarinle birlikte kullanildiklarinda gastrointestinal ka-
nama riski artar.

7- Bir hastanin INR degeri belli dozdaki war-
farinle 6 aydir stabilse INR 2 ayda bir bakilabilir

mi?

INR'nin stabilitesini belirlemek olduke¢a giictiir. Bu
degerin hangi hastalarda stabil olup hangilerinde ol-
madigini belirleyecek kriterler saptanamanmustir, Bu ne-
denle ayda bir INR bakmak yararli olacakur. Eger INR bir
yilt agkindir stabil gidiyorsa en fazla 6 haftada bir bakmak
gerekir.

8-Antikoagiile hastalarda INR'den baska hangi
laboratuvar tetkiklerine bakilmalidir?

Genellikle kanama bulgu ve belirtileri yoksa baska bir
seye bakmaya gerek yoktur. Belki gizli kanama sonucu
gelisebilecek anemiyi saptamak icin yilda bir tam kan sa-
yimu yapilabilir,
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9-Hasta ilacin tarif edildigi gibi kullanmasina
ragmen INR degerinde fluktuasyonlar oluyorsa bu-
nun nedeni ne olabilir?

Diyet degisiklikleri (6zellikle K vitamini iceren vyi-
yecekler), eslik eden hastaliktaki alevlenme veya re-
misyonlar (konjestif kalp yetmezligi gibi), ilac et
kilesimleri, alkol alimy, fiziksel aktvitedeki degisiklikler
INR'de oynamaya neden olabilir. Warfarin kullanim se-
masindaki kangikligin hasta uyumunu giiclestirmesi bir
diger fakeordiir. INR'nin fluktuasyon gosterdigi hastalarda
kanama riski daha yiiksek oldugundan yakin takip ge-
rektigi unutulmamalidir,

10-Hastanin INR degeri son birkag¢ aydir sta-
bilken simdi 8 olarak geldi. Bu durumda ne ya-
pilmals?

Ilk yapilacak is olast bir laboratuvar hatasini ekarte et-
mek icin testi tekrarlamakur. Sonug yine aym sekilde ge-
lirse ve hastanin kanamast yoksa warfarin tedavisine ge-
¢ici olarak ara verip hergtin veya giinagiri INR'ye bakmak
gerekir. Kanama riski ¢oksa K vitamini verilebilir, ancak
bu durumda INR degerini kontrol etmenin zor olacag da
akilda tutulmahdir. Parenteral K vitamini INR'yi 8 saatte
etkilemeye baslar ve 24 saatte normale déndiiriir, Eger
kanama varsa bunun yeri ve miktarina gére K vitamini ve
taze donmus plazma verilmelidir. Kanama yoksa ve INR
degeri 6-10 arasindaysa K vitamini kullanumi genellikle
tavsiye edilmektedir. Kanamanin ciddi boyutlarda oldugu
durumlarda donmug plazma veya protrombin kon-
santreleri vermek gerekir. K vitamininin optimum dozu,
hangi durumlarda ve ne sekilde verilecegi konusunda
kesin bir fikir birligi yoktur. Az sayidaki hastalarla yapilan
sturh calismalar intravendz yoldan verilen K vitamininin
subkutan veya oral kullanima gére daha (stlin oldugunu
savunmaktadir, Optimum doz bilinmemektedir, ancak
kanamasi olmayan ve antikoagiilasyonun stireklilik ge-
rektirdigi hastalarda warfarin rezistanst gelismemesi icin
10 mg'1 asan dozlardan kacinmak gerekir.

11-Hastanin gelecek hafta discide kanal tedavisi
var. Bu ve benzeri cerrahi girisimlerde ne ya-
pilmals?

Bu durumlarda genellikle lokal kanama kontrolii cicleli
kan kaybiru 6nler. Yiiksek dozda antikoagilan kullanan
hastalarda transenamik veya aminokaproik asitli so-
lisyonlarla agzi calkalamak ciddi kanamay: engeller.
Daha ciddi cerrahi girisimlerde tromboemboli riski géz
oniine alinarak birkag secenekten biri uygulanabilr,
Yiiksek riskli hastalarda (6r: mekanik kalp kapag olanlar)
warfarinden yiksek doz (ortalama 12 saatte bir 17500 (i)
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subkutan heparine gecilebilecegi gibi preoperatif do-
nemde 3-5 giin siireyle diistik molekiiler agirhikli heparin
de verilebilir. Hasta yaurildiktan sonra operasyondan 3
saat dneesine kadar intravendz yoldan heparin verilebilir.
Postoperatif donemde heparine baslanabilir, Warfarin ise
bir veya iki glin sonra eklenir. Kisa vadede diigiik trom-
boemboli riski tastyan hastalarda operasyondan 5-7 glin
dnee tedavi kesilip INR'nin normale donmesi bek-
lenebilir. Postoperatif dénemde warfarine yeniden bas-
lanir, Eger cerrah diistik doz antikoagiilasyonun byiik
risk olusturmayacagmi diigiintiyorsa operasyondan 2-3
giin 6nce warfarin kesilerek INR normalin 1. 5 katma ka-
dar diistirtilebilir.
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12-Antikoagiile hastalar 6zel bir klinikte mi ta-
kip edilmeli?

Antikoagiilasyon klinikleri hastalar icin en iyi kogullari
saglar ancak iyi bir nérolog sistematik bir yaklagimla etkili
warfarin tedavisi uygulayabilir. Bu konuda ozel olarak
yetistirilecek bir hemsire INR degerlerini doktorla birlikte
gozden gecirmek kosuluyla hastalann takibinde kolaylik
saglayabilir. Yine antikoagiile hastalann her 3-6 ayda bir
kontrole gelmeleri uygundur, bir
tikoagiilasyonda INR degerlerinin en az yanst hedef
(INR:2-3) degerler icinde, yine 2/3'i 1. 8-3. 2 arasinda bu-
lunmalidur.

Baganilt an-



