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oz
Amag: Varfarin bilinen en 6nemli komplikasyonu kanama olan ve diinyada en sik kullanilan oral

antikoagiilandir. Bu ¢alismanin amaci; varfarin kullanimma bagh komplikasyonlar ile acil servise
bagvuran hastalarin incelenmesi ve bu olgularin varfarin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Alt1 aylik strecte acil servisimize varfarin iligkili komplikasyonlar nedeniyle
bagvuran 150 hasta etik kurul izni alinarak incelenmigtir. Hastalarm demografik ve klinik 6zellikleri
kaydedilerek standart veri formlar1 olusturulmustur. Ayrica ilag bilgi diizeylerini 6lgmek amagh
hastalara sorular sorulmus, cevaplar1 kaydedilmigtir. Istatistiksel analizler; SPSS 16.0 for Windows
paket programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Caligmaya 150 hasta dahil edildi. Hastalarin 78’1 (%52) erkek, yas ortalamasi 64,75 olarak
saptanmugtir. En sik bagvuru sikayeti burun kanamasi, en sik varfarin kullamm endikasyonu atriyel
fibrilasyondur. INR degerlerine gore gruplandirilan hastalar tani, tedavi ve sonlamim durumlar:
agisindan kargilagtirlmug, istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmustir (p=0,001). Hastalarin
¢ogunun varfarini diizenli kullanip, diizenli kontrol yaptirdig1 ancak ilag yan etkilerini ve etkilesimlerini
bilmedikleri saptanmugtir.

Sonug: Varfarin iliskili komplikasyonlar hayati tehdit edici olabileceginden; acil servis hekimlerince
tanida akilda bulundurulmali ve tedavisi geciktirilmemelidir. Ayrica oral antikoagiilan baglanan
hastalara ilag bilgi diizeylerini artirmaya yonelik egitimler planlanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Varfarin, Oral antikoagiilan, Hasta egitimi, Komplikasyon

ABSTRACT

Objective: The most important known complication of warfarin is bleeding and it is the most
commonly used oral anticoagulant in the world. The aim of this study was the investigation of
patients who presented to the emergency department with complications related to warfarin use and
evaluation of the warfarin knowledge levels of these cases.

Material and Methods: A total of 150 patients who presented to the emergency department
with warfarin-related complications were evaluated during a six-month period after obtaining ethics
committee permission. The demographic and clinical characteristics of the patients were recorded
and standard data forms were created. Statistical analyses were performed with the SPSS 16.0
statistical package for Windows.

Results: One hundred and fifty patients were included in the study. Seventy-eight (52%) of the
patients were male and the mean age was 64.75 years. The most common presentation was epistaxis
and the most common indication for warfarin was atrial fibrillation. The patients grouped according
to INR values were compared in terms of the diagnosis, treatment and outcome, and a statistically
significant difference was found (p = 0.001). It was determined that most of the patients used warfarin
regularly and attended regular follow-up but did not know the side effects and interactions of the drug

Conclusion: Since warfarin-associated complications can be life-threatening, emergency physicians
should not unnecessarily delay the diagnosis or treatment. In addition, training should be planned in
order to increase the drug knowledge levels of patients who are started on oral anticoagulants.

Key Words: Warfarin, Oral anticoagulant, Patient education, Complication
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GIRIS

Oral antikoagiilanlar (OAK); kardiyak, serebral, pulmoner
veya alt ekstremite iligkili tromboembolik olaylarda uzun
streli koruma icin yaygm olarak kullanilan ortak bir tedavi
seklidir (1,2). Biyoyararlaniminin iyi olmast ve ciddi yan et-
kilerinin daha az olmasi nedeniyle varfarin en ¢ok kullani-
lan OAK ajandir (3). Karacigerde metabolize olan varfarin,
etkisini vitamin K bagimh pihtilasma faktorlerini (II, VII,

IX, X) ve vitamin K bagiml koagulasyon inhibitérlerini
(protein C ve S) bloke ederek gostermektedir (4).

Varfarinin antikoagiilan etkileri uluslararasi normallegtiril-
mig oran (INR) ile kolaylikla dlciilebilmesine ragmen; te-
daviye uyumsuzluk, hastalarin ilac-gida etkilesimlerini bil-
memesi gibi nedenlerden dolay:r varfarin kullanimi hayati
tehdit eden komplikasyonlara yol acabilmektedir (5,6). Ilag
yan etkisi nedeniyle yapilan hospitalizasyon durumlarindan
siklikla sorumlu ajanlardan biri oral antikoagtilanlardir (2).
Yine hastalarin tedaviye uyumu ile oral antikoagiilan teda-
vi bagarisinin direkt iligkili oldugu bildirilmigtir (3).

Oral antikoagiilan kullanimina baglh en sik goriilen ve en
o6nemli yan etki kanamadir (4). Acil durumlarda varfarinin
antikoagiilan etkisini tersine ¢evirmek i¢in; K vitaminine ek
olarak taze donmus plazma ve yeni protrombin kompleks
konsantreleri kullamilmaktadir (1).

Bu calismada; varfarin kullanimina bagl oldugu distiniilen
sikayetler ile acil servise bagvuran hastalarin demografik ve
klinik verileri incelenerek, komplikasyon gelisiminin ve has-
talarin ila¢ hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Erciyes Universitesi Acil Tip Anabilim Dalr’na bagvuran
ve varfarin kullanimma baglh oldugu distinilen sikayetle-
r1 olan 150 hasta Nisan 2013-Eylil 2013 tarihleri arasinda
incelenmigtir. Caliygmamizin tird kesitsel tipte tanimlayict
bir cahgsmadir. Caligmamz icin Erciyes Universitesi Tip
Fakiltesi Ettk Kurulundan onam alinmistir (Ettk Kurul
Karar No: 2013/260). On sekiz yas tistd, varfarin kullanan
ve varfarin kullanimu ile iligkili bir sikayetle bagvuran hasta-
lar galismaya dahil edilmigtir. On sekiz yas alti ve varfarin
kullanmasina ragmen gelig sikayeti bununla iligkili olma-
yan hastalar caliymaya dahil edilmemistir. Caligmaya ah-
nan hastalar i¢in olugturulan standart formlar kullanilarak;
hastalari demografik bilgileri, bagvuru sikayetleri, varfarin
kullanim endikasyonu-stiresi, komorbid hastaliklari, labo-
ratuvar bulgulari, acil serviste yapilan tetkik, tedaviler ve
sonlanim gekilleri kaydedilerek bir veri tabani olusturul-
mugtur. Ayrica hastalara varfarin kullanim 6zelliklerini ve
bilgilerini degerlendirmek amaciyla bir anket yapilmigtir.
Ankette; ilacin diizenli kullanimi, yan etkileri, ilacin etki-
lesime girdigi diger ilag-yiyecek bilgisi ve kontrol tahlillerin
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yaptirilmast gibi hastalarn ilacla ilgili bilgilerini 6l¢meye
yonelik sorular sorulmustur.

Aragtirmamizin istatistiksel analizleri, SPSS 16.0 for Win-
dows paket programlari kullanilarak yapildi. Verileri kargi-
lastirmak igin Ki-kare ve t-testleri kullanildi, p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 150 hasta dahil edildi. Hastalarin 78’1 (%52) er-
kek, 72’si (%48) kadindi. Hastalarin yag ortalamas1 64,75;
minimum deger 29, maksimum deger 90, standart sapma
14 olarak hesaplandi. Hastalarin bagvuru sikayetleri, has-
taneye gelene kadar gegen siire, komorbid hastaliklari, ka-
nama bolgeleri, varfarin kullanim endikasyonlar1 ve acil
serviste yapilan goruntileme islemleri incelenmigtir. Cla-
ligmaya dahil edilen hastalara taniya yonelik endoskopi,
ekokardiyografi (EKO), ultrasonografi (USG), bilgisayar-
i tomografi (BT), rontgen (X-Ray) ve manyetik rezonans
(MR) gortuntileme iglemleri yapilmistir. Hastalarin en sik
bagvuru sikayeti burun kanamasi, tamda en sik kullanmilan
goriintileme yontemi ise kraniyel BT dir. Hastalarm temel
demografik ve klinik verileri Tablo I’de listelenmigtir.

Varfarin kullanan hastalarda asiri antikoagtilasyon olma
durumu INR degeri>4 olarak tamimlanmustir (7). Calig-
mamizda hastalar INR degerlerine gore; INR< 4 olan 73
(°%048,66) hasta 1. Grup, INR>4 olan 77 (°%51,33) hasta 2.
Grup olarak belirlenmistir. Gruplandirilan hastalar varfa-
rin kullanma stiresi, acil serviste uygulanan tedavi, son tani
ve sonlanim durumlar bakimindan incelenmistir. Varfarin
kullanim stireleri ve tedavi se¢enekleri Tablo IT’de listelen-
migtir. Her iki grup arasinda varfarin kullanim siiresi agi-
sindan istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir
(p=0,5).

Varfarinin antikoagtilan etkisini tersine cevirmek icin taze
donmus plazma (TDP), protein kompleks konsantresi (Co-
fact®) ve K vitamini kullamilmigtir. Bunlarm diginda INR
diizeyi efektif olmayan hastalarda kullanmilan antikogtilan
ajanlar, proton pompa inhibitorleri; hipotansif seyreden ve
hemoglobin degeri disiik hastalarda yapilan mayi replas-
mani, eritrosit stispansiyonu replasmani gibi tedavi sege-
nekleri incelenmigtir. ilag tedavisinin 1. grupta, TDP’nin
ise 2. grupta en stk uygulandigi saptanmistir (%53,4,
%381,8). Her iki grup arasinda uygulanan tedavi secenekleri
agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur
(p=0,001) (Tablo III).

Calismaya dahil edilen hastalar aldiklar1 son tamilara gore
siniflandirilmis, acil serviste sonlanim gekillerine gore grup-
landirlmustir. Tan1 ve sonlanim gekli dagihmlar Tablo
Il’de listelenmigtir. Hastalarin son tanilar incelendiginde
ilk grupta serebro-vaskiiler hastalik (%31,5), 2. grupta epis-
taksis (%26) en yiiksek orandadir. Cialiymaya alinan has-
talarin yarisindan fazlasi acil serviste tedavisi tamamlanip
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taburcu edilmigtir. Ancak gruplar detayli incelendiginde;
ilk grupta hospitalizasyon oranmnm daha yiiksek oldugu
saptanmustir (%63). Her iki grup arasimnda son tani ve son-
lanim sekilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,001).

Hastalarin varfarin kullanim 6zelliklerini degerlendirmek,
yan etkileri ile ilgili bilgi diizeylerini 6l¢gmek icin anket
hazirlanmigtir. Bu anket hastalarin ilk tetkik ve tedavileri
tamamlanip, genel durumlarn stabil hale geldikten sonra
yapimustir. Hastalardan alinan cevaplar gruplandirilarak
Tablo IIT’de listelenmigtir. Cievaplar incelendiginde hasta-
larin ¢ogunun ilacini diizenli kullanip, kontrollerini diizenli
yaptirdigr ancak ilacin yan etkilerini ve etkilesime girebildi-
g1 diger ilag ve yiyecekleri bilmedikleri saptanmugtir.

Tablo I: Hastalarin temel demografik ve klinik 6zellikleri.

Acil Servis Bagvurularinda Varfarin ili§kili Komplikasyonlar

TARTISMA

Stroke, derin ven trombozu, pulmoner tromboemboli, kalp
kapak replasmani, akut miyokart enfarktiisii ve atriyal fibri-
lasyon gibi hastaliklarin cogunun tedavisinde OAK ajanlar
tercih edilmektedir (5). Bu tedavi yontemi literatiirde sid-
detle tavsiye edilmesine ragmen, dar terapotik indeksi ve
tedavi iligkili kanama riski nedeniyle kullanimina dair endi-

seler s6z konusudur (1).

Calismaya dahil edilen hastalarin yag ortalamas: ve 65 yag
st hasta orani literatiir ile benzerdir (8). Yaka ve ark.nin
OAK bilgi diizeyini aragtirdiklar1 ¢alismada yagin OAK
bilgi duzeyi ile iliskisiz oldugu bildirilmistir, bu ¢aliymada
farkli olarak; hastalarin yaslari ile OAK bilgi diizeyleri kar-

Ozellikler n=150 (%) Ozellikler n=150 (%)
Yas 64,7t14 Komorbid hastaliklar
Cinsiyet Koroner Arter Hastahg (KAH) 34 (22,7)
Frkek 78 (52) Sercibrovaskiiler Hastalk (SVH) 30 (20)
Derin Ven Trombozu (DVT) 42,7
Kadin 72 (42) .
Pulmoner Tromboemboli (PTE) 22 (14,7)
Basvuruya kadar gegen siire Aritmi 37 (24,7)
0-4 saat 58 (38,7) Diger (DM, KOAH, HT vs) 52 (34,7)
4-12 saat 34 (22,6)
12-24 saat 36 (24)
>24 saat 22 (14,7)
OAK kullanim endikasyonu Kanama bolgeleri
Atriyel Fibrilasyon 44 (29,3) Kornea (0,7)
DVT 7(4,7) Burun 31(20,7)
Kapak replasman: 42 (28) Intrakraniyel (4,7)
PTE 30 (20) Toraks ) 9 (6)
SVH 34 (22,7) Gastrointestinal Sistem (GIS) 32(21,3)
Immobilizasyon 14 (9,3) Kas ic1 5(3,3)
MI/KAH 19 (12,7) Subkiitan 7(4,7)
Kardiyak trombiis 1(0,7) Eklem ici 3(2)
Diger 2(1,3) Genitotiriner Sistem 14 (9,3)
Diger 6 (4)
Kanama yok 35(23,3)
Sikayet Goruntilleme islemleri
Burun kanamasi 31(20,7) Endoskopi 21 (14)
Nefes darlig: 9 (6) EKO 6 (4)
Hemoptizi 9 (6) USG (Uriner, Doppler vs) 14 (9,3)
Hematemez 4(2,7) Kraniyel BT 28 (18,7)
Melena 26 (17,3) Toraks BT 15 (10)
Hemattri 14 (9,3) Abdominal BT 11(7,3)
Ekimoz 13 (8,7) X-Ray 7(4,7)
Eklemde sislik 1(0,7) MR 18 (12)
Suur degisikligi 28 (18,7)
Kontrol INR 6lgtimii 1 (0,7)
Diger 14 (9,3)
Akd Tip D / Akd Med J / 2020; 6(2):231-236 233 W
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Tablo II: Hastalarin OAK kullanim stiresi, verilen tedavi, son tam ve sonlanim sekillerine gére dagilimu.

1.Grup (INRS 4)

2.Grup (INR>4)

n=73 (%) n=77 (%) F
Siire
<1yl 12 (16,4) 18 (23,4)
1-3 yil 14 (19,2) 17 (22,1) 0,5
3-5 yil 5(6,8) 7(9,1)
>5 yil 42 (57,5) 35 (45,5)
Tedavi
TDP 13(17,8) 63 (81,8)
Cofact® 0 15 (19,5) _
K vitamini 0 8 (10,4) =0,001
Mayi replasmani 14 (19,2) 4(5,2)
Tlac (PPI, Heparin vs) 39 (53,4) 2(2,6)
Son tam
Epistaksis 11 (15,1) 20 (26)
GIS Kanamasi 9(12,3) 19 (24,7)
Alveolar hemoraji 2(2,7) 4(5,2)
intrakraniyel kanama 3(4,1) 4(5,2)
Hematom 5(6,8) 12 (15,6) =0,001
Hematiiri 4(5,5) 9(11,7)
SVH 23 (31,5) 0
PTE 6 (8,2) 1(1,3)
Atrial trombis 5 (6,8) 0
Diger 5 (6,8) 8(10,4)
Sonlanim sekli
Acil servisten taburcu 26 (35,6) 54 (70,1)
Acil serviste eksitus 1(1,4) 1(1,3) —0.001
Kendi istegi ile terk 0 33,9 ’
Servise yatig 27 (37) 11(14,3)
YBU’ne yatig 19 (26) 8(10,4)

silagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulun-
mustur (2).

Antikoagiilanlarin bilinen en sik yan etkisi kanamadir, INR
dtzeyi arttikca kanama olasiigimin arttigr bilinmektedir (7).
Caliymamizda da hastalarin ¢ogunun kanama gikayeti ile
acil servise bagvurdugu belirlenmistir. Varfarine bagh int-
rakraniyel, gastrointestinal ya da triner sistemde kanama
goriilebilmektedir. Cialiymamizda literatiir (9) ile uyumlu
olarak en sik gastrointestinal sistemde kanama goérilmiustiir
(%21,3).

Eroglu ve ark.nin ¢aligmasinda hastalarin yarisindan ¢ogu-
nun sikayetlerinden 12 saat sonra hastaneye geldigi bildi-
rilmigtir, ¢caliymamizda farkh olarak hastalarin yarisindan
cogu sikayetleri sonrasi 12 saat iginde acil servise bagvur-
mustur, hatta bagvurularm %38,7°1 ilk dort saat iginde ya-
pimugtir (10). Hastanemizin merkezi konumu ve ilaca bagh
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etkilerin hizhi ortaya ¢ikmasi nedeniyle, bu ¢alismada bag-
vuru saatlerinin daha kisa oldugu diigtiniilmiisttr.

Kronik hastalik varligi ve c¢oklu ila¢ kullanimi nedeniy-
le OAK’lara bagl ilag etkilesimleri ve advers etki olasili-
g1 artmaktadir (3,5). Cahymamizda hastalarin yarismdan
fazlasinin bir ya da daha fazla komorbid hastaligr oldugu
saptanmugtir (%70). Literatiir ile uyumlu olarak aritmi en
sik goriilen komorbiditedir (11). Yine bu ¢aliymada en sik
varfarin kullanim endikasyonu olarak saptanan atriyal fib-
rilasyon, Crystal ve ark.nin ¢caliygmasi ile benzerdir (11).

Calisma grubumuzdaki hastalarin yarisindan ¢ogunun beg
yildan uzun stredir varfarin kullandigr saptanmigtir. Lite-
ratiirle benzer olarak OAK kullanim siiresi ile tedavi bilgi
diizeyi arasinda anlaml bir fark saptanmamustir (12). Bu-
nun hastalara ila¢ kullanimiyla ilgili tekrarlayan bir egitim
verilmemesinden kaynaklandig diisiintilmiistiir.
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Tablo III: Hastalarin ilag bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi.

Sorular n=150 (%)
1. Varfarini doktorunuzun 6nerdigi sekilde diizenli kullaniyor musunuz?

Evet 100 (66,7)

Hayir 50 (33,3)
2. Varfarini giinde kag kez aliyorsunuz?

1 kez 137 (91,3)

2 kez 12 (8)

3 kez 1(0,7)
3. Varfarini her giin aym1 saatte mi aliyorsunuz?

Evet 78 (52)

Hayir 72 (48)
4. Kanama faktérleri i¢in kontrollerinizi diizenli yaptiriyor musunuz?

Diizenli yaptirmiyorum 58 (38,7)

Diizenli yaptiririm 92 (61,3)
5. Varfarinin yan etkilerini biliyor musunuz?

Evet 60 (40)

Hayir 90 (60)
6. Varfarin kullanirken almamamiz gereken ilaglar var mi1?

Yok 121 (80,7)

Var 29 (19,3)
7. Varfarin kullanirken almamaniz gereken yiyecek var mi?

Yok 130 (86,7)

Var 20 (13,3)

Literatiir ile benzer olarak varfarinin antikoagiilan etkisine
yonelik, INR yiiksekligini gidermek icin en sik tercih edilen
tedavi secenegi TDP’dir (10). Etki stirest daha kisa olmasima
ragmen, hastalarin antikoagiilasyon semalarim1 bozmamak
ve tedavi planina devamini saglamak amaciyla TDP tercih
edilmigtir. Caliymamizda ilk gruptaki hastalarda heparin vb
ilac tedavisinin daha sik kullanildigi saptanmigtir. Bunun
nedeni, INR disiikliigi nedeniyle tromboza egilimin daha
yitksek oldugu hastalarin bu grupta yer almasi olabilir.

Organ fonksiyonlarma etkisi, gelisebilecek komplikasyonlar
nedeniyle OAK kullanan hastalarin ilagla ilgili yeterli bil-
giye sahip olmasi ve diizenli takip yaptirmas: 6nemlidir (3).
Calismamiza dahil edilen hastalarin ¢ogu ilaci diizenli kul-
landigin1 ve kontrollerini yaptirdigini bildirmigtir. Koksal
ve ark.nin yaptig1 caliyma ile benzer olarak (3), caligmamiz-
da da bilgi diizeylerinin diigitk olmasina ragmen hastalarin
INR takiplerini diizenli yaptirdiklar gérilmiustiir (%61,3).
Ulkemizde acil servislerde kolayhkla INR 6lgiimii yapihyor
olmasi, hastalarin yiiksek oranda dtizenli kontrol yaptirma-
sin1 aciklayabilir.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2020; 6(2):231-236

Hastalarin OAK kullanimina yonelik tedavi egitimleri Jo-
int Commission 2018 National Patient Safety Goals’ kilavu-
zunda belirtilmig; takip, ilag-gida etkilesimleri ve uygun kul-
lanim 6zellikle vurgulanmigtir (13). Cahymadaki hastalarin
varfarinin diger ilaglarla ve yiyeceklerle etkilesimi ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmadig saptanmugtir (%80,7, %86,7).
Yine literatiirdeki galismalarla benzer olarak ¢aliyma gru-
bumuzdaki hastalarm yarisindan fazlasinin varfarinin yan
etkilerini bilmedigi saptanmugtir (6). ﬂag tedavisi baslanir-
ken hasta ve yakinlaria yeterli bilgilendirme ve egitimin
verilmemis olmasi bu oranlarin yuksekligini aciklayabilir.

SONUC

OAK kullanimu ile ilgili hastalarin bilgi diizeyleri yeter-
sizdir. Tedaviye baglayan hekim ve saglk personellerince
hasta ve yakinlarina detayl egitim verilmeli, ilag kontrol-
lerine diizenli gelinmesi konusunda hastalar uyarilmalidir.
Acil servis hekimleri OAK kullanan ve acil servise bununla
iligkili sikayetlerle bagvuran hastalarin takip ve tedavisinde
dikkatli olmali, 6zellikle varfarinin antikoagiilasyon etkisi-
nin tersine cevrilmesinde vakit kaybedilmemelidir.
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