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Ozet

Amag: Giinlimiizde en ¢ok kullanilan oral antikoagiilan olan varfarinin doz
asimi durumunda ciddi komplikasyonlar c¢ikmaktadir. Bu c¢alismada
international normalized ratio (INR) diizeyleri ile varfarin komplikasyonlari
arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmustir.

Hastalar ve Yontem: Bu arastirmada, Marmara Universitesi Tip Fakultesi
Hastanesi Acil Servisi’ nde Temmuz 2006 ve Temmuz 2007 tarihleri arasinda
varfarin kullanimina baglh oldugu dusuntlen sikayetlerle basvuran hastalar
prospektif olarak incelendi. Varfarin kullanan bu hastalarin, sikayet, takip
planlari ve sosyodemografik ozellikleri analiz edildi. Analizlerde SPSS 15.0
programi kullanildi. istatistiksel analiz icin ki-kare testi kullanildi. Farki p<0,05
olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma doénemi icinde INR ylksekligi bulunan 105 hastanin
degerlendirmesinin acil serviste yapildigi saptandi. Kanamasi olan bu
hastalarin  %45,7'sinin acile bagvuru siresi 12 saatten kisa idi. Tum
hastalardaki serum INR degerleri bakildiginda, %30,4’tG 10,0’'unun Ustlinde,
%21,9'unda ise 3,5 ve altinda idi. Tim hastalar icinde 2 hastaya yogun
bakim (nitesi takip ve tedavisi gerekti. INR degerleri ile kanama riski arasinda
bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Sonug: INR degeri ile kanamanin ciddiyeti arasinda belirgin korelasyon
olmadigi saptanmistir (p>0,05). (Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
2012;25:138-42)

Anahtar Kelimeler: Varfarin, INR diizeyi, Vitamin K, Antikoagilan ajan,
Hemostaz

Abstract

Objective: Warfarin is the most commonly used oral anticoagulant agent. In
overdose situations, serious complications may occur. The aim of the study
was to determine the correlation between the international normalized
ratio (INR) levels and complications due to warfarin.

Patients and Methods: The study was performed prospectively at the
Department of Emergency Medicine, Marmara University Hospital between
July 2006 and July 2007. Patients whose complaints were due to warfarin
overdose were included in the study. The presentations and outcomes of
these patients were analyzed. SPSS 15.0 was used for the analysis. The Chi-
square test was used for the statistical analysis. The statistical difference
p<0.05 is considered as significant.

Results: During the study period, 105 patients with high INR levels were
evaluated in the emergency department. 45.7% of these patients
presented to the Emergency Service in less than 12 hours. INR levels were
over 10.0 in 30.4%, and below 3.5 in 21.9% of the patients. 2 patients
had to stay in the intensive care unit for following and treatment. There
was no correlation between the INR levels and the bleeding risk (p>0.05).
Conclusion: There is no significant correlation between the INR levels and
the severity of the bleeding (p>0.05). (Marmara Medical Journal
2012;25:138-42)

Key Words: Warfarin, INR levels, Vitamin K, Anticoagulant agents,
Hemostasis
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Giris

Ginumuzde en sik kullanilan oral antikoagtilan olan varfarin,
1950'li yillarda klinik kullanima girmis olup, etkisini faktor 2, 7, 9,
10 Uzerinden gosterir. Karacigerde sentezlendiginde inaktif olan
bu faktorlerin aktif hale gecebilmeleri icin, glutamik asit
rezidilerinin karboksillenmesi gerekir. Bu reaksiyonda, K vitamini
de kofaktordir. Epoksit rediktaz, K vitaminini eski “redikte”
haline dénistarar!. lyi planlanmig klinik calismalar, degisik klinik
durumlar ve hastaliklarda antitrombotik etkinliginin varoldugu
gosterilen varfarin2, etkisini epoksit rediiktazi inhibe ederek
gosterir. Bircok hastaligin tedavisinde ve yine bircogunun da
onlenmesinde endike olan varfarinin kullanimi sirasinda spontan
veya minimal travma ile bile olusabilecek hemotoraks,
hemoperitonyum, kas hematomu, hemartroz, intrakranyal
hematom gibi durumlara rastlanabilmektedir3-5.

Calismamizda; Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Acil Servis, Dahiliye ve Noroloji polikliniklerine, varfarin
kullanimina bagli oldugu distindlen sikayetler ile basvuran, veya
takipleri sirasinda international normalized ratio (INR) degerlerinin
3,5'u gectigi gozlenen semptomsuz hastalarin sikayet, takip
planlar ve sosyodemografik ozelliklerinin analiz edilerek INR
degerleri ile komplikasyon gelisim riski arasindaki iliskinin
incelenmesi amaclanmustir.

Hastalar ve Yontem

Arastirma, prospektif tek merkezli olarak ytrutulmuis olup,
“Etik Kurul” onayini takiben Temmuz 2006-Temmuz 2007
tarihleri arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
servisinde yapildi. 18 yas ve Ustli olma, bagsvuru aninda varfarin
kullanmakta olma ve varfarin kullanimi ile iliskili bir sikayetle
gelme calismaya alinma kriterleri olarak kabul edildi. Diger bir
alinma kriteri de; hastanin sikayeti olmamasina ragmen INR
degerinin 3,5 Ustd olctilmesi olup, bu degerin alt sinir kabul
edilme nedeni; endikasyon yaratan patolojiye gore degismekle
birlikte siklikla 2,5-3,5 INR araliginin varfarin tedavisinde hedef
kabul edilmesi idi. Calismaya alinan olgularin yas, cinsiyet,
0zgecmis, takip eden bolum, varfarin kullanma suresi, sikayet ve
bu sikayetin kaginci saatinde acil servise basvurdugunun
sorgulanmasi yaninda hemogram ve protrombin zamani (PT)/
INR tetkikleri yapildi. Yine, hastalarin ilk degerlendirmesi
sonrasindaki tedavi planlamasi da, not edilerek toplamda
kullanilan eritrosit stispansiyonu (ES), taze donmus plazma (TDP)
miktari ve K vitamini dozu saptanmaya calisildi.

Calismada istatistiksel yontem olarak ki-kare uygunluk testi
kullanilirken, P<0,05 olmasi anlamli kabul edildi. Parametrik
sonuglarin degerlendirilmesinde, ortalamazstandart sapma ve
%95 guven araligi (GA) kullanildi. Yine bu verilerden bazilarinin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi de uygulandi.

Calisma  degerlendirilmesi  stirecinde ~ “SPSS ~ 15.0”
programindan destek alindi.

Bulgular

Bir yillik stire boyunca 63’U kadin, toplam 105 hasta calisma alind.
Hemoglobin ve INR degerlerinin, cinsiyet ile iligkisi sorgulandiginda
anlamli farkllik saptanmadi (p>0,05). Olgularin 68'i 70 yas ve
lUzerinde iken (%64,7), yalnizca 8 olgu 40 yas altindaydi (%?7,6).
Hemoglobin ve INR degerlerinin, yas ile iliskisi sorgulandiginda
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Olgular 6zge¢mislerine gore
incelendiginde, diabetes mellitus’'u (DM) olan 20 (%19,0),
hipertansiyonu olan 67 (%63,8) ve karaciger hastaligi olan 2 olgu
(%1,9) saptandi. Bu olgular karisik olarak degerlendirildiginde ise;
hem DM hem de hipertansiyonu olan 16 olgu tespit edildi. DM’ u
olan 20 olgunun 13’G (%65,0) 70 yas ve Ustiinde iken sadece bir olgu
60 yas altinda idi. Hipertansiyonu olan 67 hastanin ise 49'u (%73,1)
70 yas ve Ustlindeydi. Bu hastaliklarin, hemoglobin ve INR degerleri ile
karsilastinlmalarindan istatistiksel anlamlilik ¢ikmadi (p>0,05).

Calismaya alinan olgularin 15" inde (%14,3) bagvuru tarihinde
devam etmekte, ya da tanisi o gun konulmus enfeksiyon
mevcuttu. Bu hastalarda, enfeksiyon-INR diizeyi iliskisi
incelendiginde, enfeksiyonu olanlarda INR degeri ortalama 10,5,
olmayanlarda ise ortalama 6,7 bulundu (Sekil 1). Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p= 0,004).

Calismada, varfarin ile etkilestigi kanitlanmig olan ajanlan
kullanan olgularin sayisi 62 olup (%59,0), hem etkilesen ajan
kullanimi hem de basvuru aninda enfeksiyonu olan olgu sayisi ise,
8 (%7,6) olarak tespit edildi. Varfarin ile etkilestigi bilinen
ajanlardan en az birini kullandigi tespit edilen 62 olgunun 26’
sinda asetaminofen, 14’ tinde aspirin kullanimi saptandi.

incelememize gore; etkilesen ilag kullanimi varken sikayetle
basvuranlarin  sayisi, bu ilaclari kullanmayanlarin sikayetle
bagvurusundan daha fazla idi. istatistiksel acidan degerlendirildiginde,
varfarin ile etkilestigi bilinen ila¢ kullanilsin ya da kullaniimasin, Acil
servise kanama ile bagvuran hastalar ile bu hastalara ait ortalama INR
duzeyleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig saptandi (p>0,05). Calismaya alinan olgularin 66 sinin
Kardiyoloji, 24’ Gintiin Néroloji, 15" inin ise Goguis Hastaliklari ve Kalp-
Damar Cerrahisi gibi diger dallarin polikliniklerinden takip edildigi
ogrenildi.

ENFEKSIYON VARLIGI
VAR
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= 1000 L1000
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Sekil 1. Enfeksiyon varligi-INR iliskisi
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Olgularin, ancak 14’Gnin (%13,4) bu polikliniklerden
calismaya alinmak tizere yonlendirildigi, geriye kalan 91 olgunun
(%86,6) kabuliintin ise Acil serviste yapildigi saptandi. Calisma,
hastalarin sikayetleri oldugu zaman, poliklinikler yerine, anlaml
derecede Acil servise basvurdugunu gosterdi (p<0,05).

Calismada istatistiksel anlam tasiyan diger bir bulgu da;
hemoglobin degerinin, Acil serviste izlenilen hastalar ile
yatirlmayan hastalar arasindaki farkhigi idi (p<0,01). Buna gore,
hemoglobin, Acil serviste izlenilenlerde (n=80) ortalama 10,2
(tim birimlere yatirilan hastalarda dahil edilirse ortalama 10,4),
servislere yatirnlmayanlarda (n=21) ise ortalama 12,5 idi.

Calismada, basvuru oOncesi varfarin kullanim siresi de
degerlendirildi. 51 olgu (%49,5), 2 yil ve Ustl siredir varfarin
tedavisi almakta iken, 30 olgu (%28,6), 6 aydan az bir siiredir bu
tedaviyi aldigini ifade ettigi goruldu.

Varfarin kullanim siresi, sikayet varlig ile kargilastinldiginda;
sikayeti olan 83 hastanin 62’sinin (%74,6) 6 aydan daha uzun
stiredir bu tedaviyi aldigini tespit ettik. Takip edilen bu olgularin
buyik cogunlugunun (%86,7) varfarin doz ayar icin, dizenli
araliklarla kontrollere geldigini bildirmesine kargin, duizenli
geldigini ileten bu hastalardan 21‘inin (%23,1) bir aydan daha
nadir araliklarla kontrole geldigi saptandi.

Calismamizda, hastane birimlerine gelen ve INR yuksekligi
tespit edilmis hastalar komplikasyon varhgr acgisindan
degerlendirildi. Gerek Acil serviste, gerekse polikliniklerde INR
yuksekligi tespit edilmis hastalardan 22’ sinin (%21), calismaya
alindigi tarihte varfarin kullanimina bagl oldugu distnilen
komplikasyonlara sahip olmadigi, 83’lGinun ise, almakta oldugu
varfarin tedavisi ile iliskilendirilen gelis nedeni oldugu saptandi.
Gelis nedeni varfarin tedavisiyle iligkilendirilen bu 83 hastanin 54’
G, 70 yas ve Uzerinde iken 5'i 40 yas altindaydi.

Sikayetle gelen hastalar, bagvuru saatleri acisindan
incelendiginde ise; 83 olgunun 36’sinin ilk 12 saatte basvurdugu
saptandi.

Calisma kapsaminda yapilan hemogram ve PT/INR tetkiklerine
gore hemoglobin 3,5-17,9 (ort. 10,7£2,8 %95 GA 10,2-11,3) ve
INR 1,3-15,9 araliginda olup (ort. 7,2+4,4 %95 GA 6,4-8,1),
varfarin tedavisi ile iliskili oldugu distinlen sikayetlerle basvuran
hastalarin ortalama hemoglobin degeri 10,5, ortalama INR degeri
ise 7,1 idi. Sikayeti olmayan hastalarda ise bu degerler 11,6 ve 7,8
seklindeydi. Sikayet belirterek basvuran olgularin hemoglobin
degerinin, belirtmeyenlere goére daha dustk saptanmasi
istatistiksel anlamli kabul edilmedi.

Hastalarin hemoglobin degerleri ile INR diizeyleri arasinda
anlaml bir korelasyon saptanmadi.

Varfarin ile antikoagtile edilen hastalardan sikayetleri olanlari
(n= 83) degerlendirildiginde; 32 olguyla, en sik etkilenen sistemin
Gastrointestinal sistem (GiS) oldugu saptanirken (%38,5), bu
sistem icinde de en fazla Gst GIS (n=27) bulgularina rastlandigi
tespit edildi.

Yirmi ¢ hastada (%21,9) INR 3,5’un altinda iken, 32 hastada
(%30,4) 10’un uzerindeydi. Onun (izerinde degerlere sahip bu 32
hastanin 5’inde INR'nin olcllemeyecek yikseklikte oldugu
gorildi.

Sistem veya organ etkilenimine goére hemoglobin degerleri
arastirldiginda, en distik hemoglobin ortalamasinin 8,9 ile Gst

gastrointestinal sistem etkileniminde oldugu tespit edildi.
Etkilenen organ ya da sistemler INR dizey ortalamasi agisindan
incelendiginde ise en yiiksek ortalamanin birden fazla sistem ya da
organin tutuldugu durumda gorildugi saptandi (9,8). Sekil 2'de
ayrintilariyla yer verilen bu saptamada, en distik INR ortalamasi ise
burun mukozasi etkileniminde gorildi.

izlenerek tedavisinin yapilmasi gereken 84 olgunun 80'i
(%95,2) Acil serviste, 2'sinin ise yogun bakim Unitesinde takip
edildigi saptandi. Yogun bakim Unitesine alinan hastalardan
birinde Gst gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi, digerinde ise
beyin kanamasi tanisi mevcuttu. GiS kanamasi sonrasi gelisen vital
ve genel durum bozuklugu sebebiyle yogun bakim (nitesine
alinan hastanin gelis INR ve Hemoglobin degeri 3,2 ve 8,8 olup,
Acil serviste takibi sirasinda K vitamini yaninda, besin tizerinde TDP
ve ES aldigi tespit edildi.

Calismaya alinan  hastalara  uygulanan  tedavilerin
degerlendirilmesi neticesinde, 32 (%30,5) olguya K vitamini
verildigi tespit edildi. Calismaya alinan tim hastalar icinde, 32
olguya ES, 61 olguya ise TDP verildigi tespit edildi.

Varfarin ile iliskilendirilen sikayetle gelen hastalara verilen TDP
yuzdeleri incelendiginde sikayeti olan %63 hastaya TDP verildigi,
sikayeti olmayan %63 hastaya ise TDP verilmedigi (n=14)
saptand.. Yapilan degerlendirmede sikayet varligi ve TDP verilmesi
arasindaki iligkinin istatistiksel anlamlilik tasididi, sikayet varligi ya
da yoklugunun TDP verilmesi agisindan belirleyici faktor oldugunu
saptandi.

Calismaya alinan hicbir olgu varfarin kullanimi nedeni ile
hayatini kaybetmedigi saptandi.

Tartisma
Varfarin, kumarol tiirevi bir oral antikoagulandir. K vitamininin

etkilerini antagonize ederek etki gosterir. Etkisinin tam olarak ortaya
cikmasi icin en az 48-72 saat gereklidir. Sodyum tuzu seklinde
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Sekil 2. Etkilenen organ veya sistemlerde INR ortalamalari
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kullanilir.  Biyoyararlanimi %100’e yakindir. Gastrointestinal
sistemden emilimi icin safraya ihtiya¢ vardir. Plazmada %99
oraninda alblimine bagli oldugundan, renal eliminasyonu yavastir.
Plazma yarilanma stiresi (t1/2) 36 saattir. Terapotik indeksi dar olan
bu ajanin klinik takibinde, INR degeri kullanilmaktadir. INR’ nin 4,0
- 6,0'In lzerinde oldugu durumlarda kanama riski dramatik sekilde
arttigl halde kesin kanama riski duslktir Bu risk, ileri yas,
hipertansiyon tedavisi alma, inme &ykust, etkilesim gosteren ilag
kullanimi gibi hastaya gore degisen durumlarda artar6.”.

Bircok hastaligin tedavisinde ve yine bircogunun da
6nlenmesinde endike olan varfarinin kullanimi sirasinda dikkat
edilmedigi takdirde, ve hatta spontan olarak dahi, hastalar icin
problemler yaratabilmektedir. Kas hematomu, hemotoraks,
intrakranyal hematom ve hemartroz bu problemlerden birkagidir3.
Bu sebeple, endike oldugu hastalarda kullanilmamasinin getirecegi
riskler yaninda, kullanimin da getirecedi risklerin tedavi boyunca
akildan cikarilmamasi gerekmektedir. Varfarin tedavisi altinda
muhtemel olan bu komplikasyonlarin en aza indirilmesi amaciyla,
hastalarin diizenli poliklinik takibine cagrilmasi son derece
onemlidir. Bununla birlikte calismamizda; calismaya alinma
kriterlerini karsilayan 105 olgunun, %386,6'sinin Acil servise
dogrudan basvurdugu saptanmistir. Sikayet varhigr durumunda,
hastalar istatistiksel anlam yaratacak sekilde Acil servisleri daha cok
kullanmistir (p<0,05). Tedavisi izlenerek yapilmasi gereken
olgularin %95,2’sinin (n=80), Acil serviste basariyla tedavi edilmesi,
Acil servislerin 0nemini ortaya koyan bir bulgu olarak kabul
edilebilir.

Varfarin gibi antikoaguilan ajanlarin  kanamayla iliskili
komplikasyonlarinin oldugu ve gelistiklerinde de kolaylikla fark
edilebilecekleri distinlldigiinde, calismadan c¢ikan diger ilging
bulgu da olgularin yaridan fazlasinin 12 saatten sonra gelmesi idi.
Bu sonug, sosyokdltiirel seviye ve hastaliklara genel yaklagim
acisindan toplum bilimcilerce degerlendirilmesi gereken bir bulgu
olarak varsayilabilir.

Literatir ile uyumlu olarak, bizim c¢ahsmamizda da;
gastrointestinal sistem kanamalarin yaklasik ylizdeye sahip oldugu
(%38,5) saptandi8. Sadece diger sistemler arasinda degil,
gastrointestinal sistem dahi, ayr ayri distnudldiginde Ust
gastrointestinal sistem kanamalarinin ciddi sayilabilecek orandaki
sikhgr (%32,5) sebebiyle varfarin onerilen hastalara daha yakin
klinik takip gerekmektedir. Bu sistemde kanamalarin sik
saptanmasinin ve atlanmasinin cesitli  nedenleri mevcuttur;
bunlarin basinda peptik mukoza koruyucu tedavinin eksik olmasi,
tedavi ©ncesi endoskopik olarak yeterli derecede peptik
mukozanin kontrol edilmemesi, peptik mukozanin sindirim
sirasinda direkt varfarin etkisine maruz kalmasi, bu kanamanin
viicudun disindan (6rnegin deri veya idrardaki kanamalar gibi)
kolay fark edilememesi nedeni ile sinsi ve kronik seyretmesi
sayilabilir. En iyi onlem olarak mide koruyucu tedavinin de beraber
verilmesi ve hatta, varfarin tedavisi oncesi, hastalarin mide barsak
sistemlerinin endoskopik arastirimasi komplikasyon oranini
disurebili. Ancak, bu durumun maliyet ve sonu¢ acisindan
calismalarla desteklenmesi daha dogru olacaktir.

Calismamizda enfeksiyon - INR diizeyi iliskisi de incelenmis olup,
enfeksiyon varliginda INR degerinin anlamli derecede arttigi tespit
edildi (Sekil 1). Yapilan calismalar, 6zellikle de agir enfeksiyonlar
sonrasinda koagtlasyonun tetiklendigini gosterdiginden, bu
sonucun hastalarin var olan enfeksiyon icin kullandiklari ajanlara
bagl olabilecegi dustinilebilinir®. Ancak, olgularin enfeksiyonlari
icin kullandiklari ajanlar tespit edilmeye calisildiginda karsilastigimiz
sonug, bu disiincemizin sorgulanmasi gerektigini gosterdi. Zira,
basvuru tarihinde devam etmekte, ya da tanisi o glin konulmus
enfeksiyonu olan olgu sayisi 15 iken, tim hastalar icinde antibiyotik
aldigini belirtenlerin sayisi 3 idi. Bu duruma, hastalarin ya da
yakinlarinin yetersiz bildirimi sebep olabilecegi gibi, calisma
formumuzun doldurulmasi sirasinda yeterli 6zenin gosterilmemesi
de neden olabilir. Aksi bir diislince tarzi olarak ise, her ikisinin de bu
durumun nedeni olmadigi seklinde olur, ki bu tip bir distnce, ilgili
konuda yeni calismalar yapilmasinin gerekliligini gosterir.

Calismada, varfarin ile etkilestigi bilinen antibiyotik kullanimi az
olmasina karsin ciddi sayilabilecek ¢ogunlukta asetaminofen ve
aspirin kullanimi tespit edildi (n=40). Yasllarda en fazla 6lim ve
disabiliteye yol acan hastalik grubu olan kardiyovaskiiler hastaliklarda
aspirinin etkisinin tartismasiz oldugu'® ve yine arastirmacilarca
kardiyovaskiiler morbidite ve disabilite lzerine olumlu etkilerinin
giderek artacagi’? dustincesinin varligi ilerleyen yillarda bu ajanin
daha da yiiksek oranda karsimiza cikabilecegini gostermektedir10.11.

ilag etkilesimleri yaninda, olgularin ézgecmisleri de incelenmis
olup; en sik rastlanilan hastalik hipertansiyon idi. %65’e yakini 70
yas ve Uzerinde olan olgularin bulundugu calismadan elde edilen
bu sonug, goriilme sikhdinin yasla birlikte arttigi dustinildigiinde
beklentilerle uyumlu idi12 .

Calismada; hipertansiyon ile beraber sorgulanan diyabet ve
kalp yetmezligi durumlarindan higbirisinin, hemoglobin ve INR
dizeyleri Uzerine istatistiksel anlamlilk yaratacak farki
olusturmamasi, 6nemli kabul edilmeli. Zira, bu hastaliklarin akut
ataklarinin oldugu donem haricinde, kendilerinden ziyade;
tedavileri icin kullanilan ajanlarin kanama riskini arttirdig
varsayilabilir. Olgularin 6zge¢mislerinde sorgulanan diger patoloji
olan karaciger yetmezIligi icin ise; istatistiksel degerlendirme
yapillmasina izin vermeyecek sayidaki olguda (n=2) saptanmasi
sebebiyle, yorum yapilmasi dogru olmayacaktir.

INR dizeyleri arasinda istatistiksel anlamliigi saptayamamiza
ragmen, etkilesen ila¢c kullanimi varken sikayetle basvuranlarin
sayisinin, bu ilaclari kullanmayanlarin sikayetle basvurusundan
daha fazla oldugunun tespiti onemlidir. Calismadaki bir diger
onemli saptama da, sikayet varliginin hemoglobin ve INR degerleri
lUzerinde istatistiksel anlaml fark yaratmamasi idi. Bir bagka dikkat
cekici tespit de, bir hastanin gelis INR degerinin 3,16 gibi
kabul edilebilir sinirlarda olmasina karsin, yogun bakim
ihtiyaci olugmasiydi. Bu tespit; varfarin kullanmakta iken sikayetle
gelen hastalarda, durumun ciddiyetinin INR dlzeyi ile
iliskilendirilmemesi icin uyarici olarak kabul edilebilir.

INR ytiksekligini gidermek lizere yapilan tedavi yaklasimlari da
calismada incelenmis olup, hastalara K vitamininden ziyade TDP
verilmesinin tercih edildigi saptandi. Genel 6neriye gore; sadece
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hayati tehdit eden kanama ve/veya INR > 20 gibi ¢ok yuksek
degerlerdeki INR diizeyi durumunda uygulanan  TDP’nin
olgularimizda daha ¢ok tercih edildigi saptandil3. Acil servisimize
gelen hastalarin coguna uzun dénem antikoagulasyon gerektigi
disundlduginde, K vitaminin daha az kullaniimasinin sebebi
tedavi sonrasinda INR dizeylerinin dengede tutulamayacagdi
endisesi olabilir. Bu hastalar normal sartlarda varfarin tedavisine
uzun sureli antikoagulasyon amaciyla devam etmekte olup 72
saati bulan uzun yarilanma 0mri olan K vitamini ile tedavi sonrasi
antikoagulasyon semalari bozulmaktadir. Kanamalari durdurulan
bu vakalarda sonraki asamada tromboemboli riski aciga
¢tkmaktadir. Bu nedenden dolay1 hastalarin daha kolay kendi
tedavi planlarini devam ettirebilmeleri icin kisa sureli etkili TDP
verilmesi ylksek morbiditeli tromboemboli riski olan pulmoner
emboli, geng serebrovaskdiler olay gibi durumlarda tercih edilir.

Calismanin belki de en 6nemli gostergesi INR degerlerinin yan
etki ciddiyeti ile uyumlu olmadigidir. Komplikasyonlarla gelen
hastalarin %95,2 gibi yiiksek bir oraninin acil servislerde basariyla
tedavi edilebilmesi, endike oldugu durumlarda varfarinin giivenle
baslanabilmesine de olanak saglar.

Sonug olarak; Gelisebilecek bir problemin 6niine gecmek
amaciyla; hekimler, hastalarini tedavi boyunca bir ¢cok degiskenle
INR diizeylerinde etkilenme olabilecegdi konusunda uyarmali ve sik
kontrollere cagirmalidir. Diizenli olarak INR kontroli yaptiran hasta
gruplarina gerek kan alma sirasinda, gerekse sonug géstermek icin
bagvurduklar polikliniklerde dncelik tanima veya randevusuz takip
olanagdl saglamak yoluyla doktora basvuruyu kolaylastirmak,
komplikasyon riskini azaltacaktir. Varfarinle etkilesen ilag kullanimi
olan hastalarin, etkilesimi olan ila¢ kullanmayan hastalara gore
daha sik araliklarla takiplere cagrilmasi isabet olacaktir. Acil serviste
uyguladigimiz tedavi ve mortalite Uzerindeki mutlak basari
disundlduginde diger Acil servis doktorlarinin da tedavi ve
takipteki roll, gerektigi 6lctide tstlenmesi son derece 6nemlidir.
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