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Varfarin sik kullamilan ancak kullanim dozu pek cok ila¢ ve yiyeceklerden
etkilenen bir ilactir. Kanamaya neden olabileceginden izlemi cnemlidir. Hastalar
Protrombin Zamani standart degeri olan INR (International Normalized Ratio) ile
izlenmekte ve farkli tanilarda hedef degerler 2-3,5 arasinda degismektedir.

76 yasindaki kadin hasta kolesistektomi operasyonu sonrasi serebrovaskiiler olay
gecirmistir. Hastanin sekel olarak sag ayaginda kuvvet kayb1 mevcuttur. Hastaya
bakan 77 yasindaki esi ve profesyonel bakicisi evde saglik hizmetleri (ESH)
birimine bagvurmustur.

Vital bulgular1 normal olan hastanin viicudunda ekimozlar goriildi. Ayrica gluteal
bolgesinde basi yaralari, sag ayakta kuvvet kaybr belirlendi. Hasta 5-6 aydir bu
durumda ve morluklar1 bakim sirasindaki carpmalara baglanmis. Kanama riski
nedeniyle acil servise sevk edildi. {lk degerlendirmesinde INR: 6,6 olup yaygin
ekimoz disinda kanama tespit edilmedi. Varfarin ti¢ giin kesildi ve tedavi rejimi
yeniden diizenlendi. Oniki giin sonra bakilan kontrol INR: 2,96 idi.

Aile hekimlerinin evde bakim hastalarinin izlemlerinde bakim verenlerin hastalarin
ilaclari, ilac-ilag etkilesimleri, 6zellikle ilag-gida etkilesimi konularinda dtizenli
bilgilendirmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: evde bakim, varfarin, INR

ABSTRACT

Warfarin is a commonly used drug; however its dosage is affected by plenty of
food and drugs. As it can cause bleeding, its follow-up is important. Patients are
monitored by International Normalized Ratio (INR), standard value of the
prothrombin time, and the target values vary between 2-3.5 for various diagnosis.
A 76-year-old female patient had a cerebrovascular accident after a
cholecystectomy operation. As a sequel she had loss of strength in her right foot.
Her caregivers, 77-year-old husband and a professional caregiver, applied to home
care services (HCSs).

Ecchymosis was seen in her body in her physical examination while vital signs
were normal. Additionally decubitus ulcers on her gluteal region, loss of strength
at her right foot was determined. She had been in this condition for 5-6 months and
the ecchymosis was attributed to impacts during caring. She was referred to
emergency department because of bleeding risk. In her first evaluation INR: 6.6,
however no bleeding was not detected except for widespread ecchymosis. Warfarin
was stopped for 3 days and the treatment regimen was planned again. After 12
days, control INR: 2.96. Family physicians' informing caregivers during follow-up
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of home-care patients, about patients' drugs, drug-drug interactions, especially
drug-food interactions regularly is important.
Keywords: home care, warfarin, INR

Varfarin sodyum yaygm kullanilan pihtilasmay1
onleyen, vendz ve arteriyel tromboemboli riskini yiiksek
etkinlikte azaltan kumarol tiirevi bir oral antikoagiilandir
(1-3). En eski antiagregan ila¢ kusagimdan olup ekonomik
olmasi nedeniyle sik kullanilir. Tedavi edici doz araligmnin
darligi, metabolizmasinin genetik degiskenler, ilag
etkilesimleri ve diyetten etkilenmesi nedeniyle 6zenli
kullanilmas1 gerekir. [lacn sik goriilen yan etkileri
kanama ve onlem icin uygulandiklari tromboembolik

olaylarin artisidir. Bu nedenle izlemi 6nem tagimaktadir
(4)-

Varfarin proteine, oncelikle de albiimine baglanir ki

etkinligi de albiimini baglayan baska bir madde
tarafindan arttirilabilir. Ayrica kendisini birincil olarak
metabolize eden CYP2C9 mikrozomal enzimlerinin bir¢ok
ilagla uyarilmasi ve genetik gesitliliginin bulunmasi da in
vivo etkisinde degiskenlige neden olan bir diger etmendir.
Varfarinin antikoagiilan etkisi K vitamini bagimli Faktor I
(protrombin), VII ve X'un gama karboksilasyonunun
engellenmesine baghdir. Faktér II, IX ve X denge
diizeyleri tedavi edici INR (International Normalized
Ratio- Uluslararas1 Diizeltme Orani) diizeylerinde %10-35
oranindadir ve uygulamadan bir hafta sonra bu diizeye
ulagilir. Bu nedenle o6zellikle ilk 4-5 giin akut trombotik
hastalig1 olan (drnegin vendz tromboembolizm ya da
heparin bagimli trombositopeni) olgularda parenteral

antikoagiilanlarla kullanilir (5,6).

Hastalar ekstrensek pthtilasma sisteminin
fonksiyonlarimi gosteren Protrombin Zamani (PT) standart
degeri olan INR ile izlenmektedir. INR normal insanlarda
1 civarinda olup derin ven trombozu/pulmoner emboli
hastalarinda ve beyin-kalp damar tikanikligi olanlarda
genellikle hedeflenen INR degeri 2-3 arasinda; atrial
fibrilasyon gibi kalp ritm bozuklugu olanlarda veya kalp
kapak hastalig1 olanlarda hedeflenen INR degeri 2,5-3,5

arasindadir (1).
OLGU

Olgumuz kolesistektomi sonrasi serebrovaskiiler

hastalik gecirmis, yataga bagimli 75 yasinda kadin

hastadir. Evde saglik hizmetlerine hastanin esi, genel
saglik degerlendirilmesinin yapilmasi ve gereksinim
duyulan raporlarinin ¢ikarilmasi i¢in bagvurmustur.

Hasta evinde ziyaret edildiginde hastanin emekli
oldugu, esiyle yasadigi, son alt1 aydir fel¢ sonras: yataga
bagimli oldugu ve bakici destegine gereksinim duyuldugu
ogrenildi. Hastanin bakimimin 80 yasindaki esi ve bakicisi
tarafindan siirdiiriilmekte, yasadiklar1 evde komiir sobas1
ile 1sttilmaktaydi.

Hastanin yapilan fizik bakisinda TA:130/80 mmHg,
nabiz: 80/dk., viicut sist: 36,8 °C 0l¢iildii; kollarinda,
bacaklarinda ve viicudunda yaygmn ekimozlar oldugu
goriildii. Ayrica gluteal bolgesinde basi yaralar: ve sag alt
kayb1 belirlendi.
Serebrovaskiiler olay sonrasi sag alt ekstremitede olan

ekstremitede kuvvet oldugu

paralizi  nedeniyle yiirliyemeyen  hastanin, esi
viicudundaki morluklarm  bakim sirasinda olan
carpmalara bagli olarak gelistigini ifade etti.

Hastanin  6zgecmisinde kalca ve diz protezi

ameliyatlari, kolesistektomi ameliyat: sonrasinda gegirilen
serebrovaskiiler olay oldugu &grenildi. Halen kullandig:
ilaglar olarak lorezapam 2,5 mg, varfarin sodyum 5 mg,
magnezyum hidroksit, b vitamin kompleksi belirtildi.

Hastanin geriye doniik sonuglar: degerlendirildiginde
INR ve PT degerinin normal smurlarda oldugu goériildii.
Hastanin ev ziyareti sirasinda alinan koagiilasyon testinin
sonuglar;; INR degeri 6,6, PT degeri 97,7 seklinde
raporlandi. Hasta bu sonugclarla kanama riski nedeniyle
Acil

degerlendirmesinde ciltte yaygin ekimoz disinda kanama

acil servise yonlendirildi. serviste yapilan
odag1 bulunmazken, herhangi bir ek nérolojik bulguya da

rastlanmadi. Laboratuvar incelemeleri INR ve PT

degerleri disinda normal degerlendirildi.

Hastanin varfarini {i¢ giin kesildikten sonra kontrollii
olarak tekrar baslandi. Hastanin on iki giin sonra yapilan
kontroliinde INR degeri 2,96 bulundu. Hastanin ailesi ve
bakim verenleri ilacin Ozellikleri konusunda tekrar
bilgilendirildi. Ayrica hastanin aile hekimiyle temas
kurularak verilen evde bakim hizmeti ve hastanin izlemi

konusunda bilgi verildi.



TARTISMA

Varfarinin en sik yan etkisi kanamadir ve bedenin
herhangi bir yerinde olusabilir. Dis etlerinden kanama,
idrarda kan olmasi, kanli ya da koyu renk gaita, burun
kanamasi ya da kan kusmak gibi stk olmayan belirtiler ve
bulgular atlanmamalidir. Varfarin, cilt nekrozu ya da
gangren de olusturabilir (ciltte koyu-kirmizi ya da siyah
alanlara neden olur). Oldukca ender bir komplikasyondur;
ila¢ kullanilmaya baslandiktan giinlerce sonra goriilebilir
(2). Ozellikle yataga bagimli olan hastalarin izlemi zor
olabilir. Beraberinde yasanan multimorbid durumlar

ilacin hem etkinligini hem de yan etkilerini etkiler.

Ulkemizde yapilan bir aragtirmada acile bagvurusu
varfarin kullanimina baglanan hastalarin {icte ikisi 70 yas
ve lizerindedir ve kanamayla iliskin komplikasyonlarin
kolaylikla fark

hastalarin yaridan fazlasi acile bulgularin gelismesinden

edilebilecegi diistintilmesine karsin
tizerinden 12 saat gegtikten sonra acile bagvurmuslardir.
Bu nedenle hekimlerin, varfarin kullanan hastalarinin
risklerini var olan komorbid durumlari, kullandiklar:
ilaglar ve beslenme sekilleriyle birlikte degerlendirmeleri
ve varfarinle olasi etkilegsimleri konusunda hem
kendilerinin hem de hastalarinin bilgilerini giincellemeleri

Onem tasimaktadir (3).

Aragstirmalar kadin olmanin, artan yasin (>60 yas ve
tizeri), diyabet, hipertansiyon tanilarinin varligimnin yani
akut-kronik ciddi bobrek ve

karaciger hastaliklar1 ve aneminin 7-21 varfarin etkinligini

sira  kanser, alkolizm,
degistiren durumlar oldugunu gostermektedir. Kanser,
kollajen damar hastaliklari, konjestif kalp yetmezligi, ishal
ve benzeri beslenme bozukluklari, karaciger hastaliklar
(infeksiydz hepatit, sarilik), hipertiroidi, K vitamin
eksikligi PT/INR degerini artiran durumlar oldugu icin
varfarinin etkisini arttirirlar. K vitamininden zengin diyet,
6dem, hipotiroidizm, Nefrotik sendrom, varfarin direnci
PT/INR degerini
varfarinin etkisini azaltir. Alkol ise PT/INR degerini hem

artirabilir hem de azaltabilir (22).

olmasi, hiperlipemi azalttigr  icin

Kanama egilimi olan hastalar (trombosit say1 ve

fonksiyon bozukluklari, hemofililer gibi), yakin zamanda
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mide-barsak kanamasi gegirenler, ¢ok kisa bir zaman 6nce
ameliyat olanlar, kontrolsiiz hipertansiyonu olanlar,

anevrizma saptanan kisilerde varfarin kullanilamaz (1).

Varfarinin farmakodinamik ve kinetik 6zellikleriyle de
pek cok ilagla etkilesimi oldugu akilda tutulmals,
hastalarin izleminde kullanilan ilaglar, yeni regetelenen
veya kesilen ilaglarin dikkatli izlemi yapilmalidir. Varfarin
ile birlikte kullanildiginda dikkat edilmesi gereken
ilaglarin arasinda aspirin, non-steroid antienflamatuar
ilaglar, klopidogrel ve benzeri antiplatelet ajanlar,
antibiyotikler, amiodoron, statinler ve fibratlar sayilabilir

(Tablo I) (23,24).

Varfarin kullaniminda en goézden kacan nokta

besinlerin ila¢ etkinligi {izerine etkisidir. Beslenme
igeriginin degismesi K vitamini alimmin da degismesi
anlamina gelir. K vitamini bol olan besinlerin alinmasi PT
ve INR’yi kisaltir ve varfarinin etkinligini azaltir. K
vitamini igerigi yiiksek diizeyde olan besinlerin basinda
brokoli, i1spanak, turp, lahana, Briiksel lahanasi ve
karnabahar gibi sebzeler gelir. Bu Dbesinlerden
kagmilmamali ancak bir seferde tek ve biiyiik porsiyon
olarak almaktansa her giin ayni1 oranda tiiketilmelidir (25-

31).
Hastamiz usti,

nedeniyle varfarin etikinligini

kadin, 60 yas gecirilmis

serebrovaskiiler olay1
degistirebilecek risklerin bazilarini tagimaktadir. Gerek
INR degerlerinin yan etki ciddiyeti ile uyumlu olmadigini

goOsteren arastirmalar gerekse hasta uyumuna karsin

degisken INR bulgulanan hastalarin varlig
distintildiigiinde  hastalarin ~ yalnizca  laboratuvar
Ol¢timleriyle degil hastanin fizik muayenesiyle de

degerlendirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (3,32,33).
Bu nedenle Aile hekimlerinin koordinasyonunda evde
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, evde bakim ihtiyact
olan benzer hastalarin uygun siklikta diizenli izleminin
yapilmasi, izlemlerde bakim verenlerin hastalarin ilaglari,
olasi ilag etkilesimleri, 6zellikle ilaglarin gidalarla olan
etkilesimi  konularinda

gerekli uyarilarin  yapilmasi

saglanmalidir (2).
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Tablo I. Varfarinle etkilesimi olan baz1 ilaglar

PT/INR degerini artiran ilaglar

Antibiyotikler

Azitromisin, Sefamandol, Klaritromisin Sefazolin, Sefoperazon, Sefotetan,
Sefoksitin, ~Siprofloksasin ~Seftriakson, Kenodiol, Kloramfenikol Doksisiklin,
Eritromisin, Levofloksasin, Norfloksasin, Ofloksasin, Penisilin G, Piperasilin,
Tetrasiklin, Tikarsilin Trimetoprim/Siilfametoksazol

Antineoplastik

Kapesitabin, Fluorourasil, Gefitinib, Ifosfamid

Antidiabetikler

Klorpropamid

Antiasit ilaglar

Simetidin, Esomeprazole, Pantoprazole, Omeprazol

Prokinetik

Sisaprid

Analjezikler

Asetaminofen, Asetilsalisilikasit, Selekoksib, Diklofenak,

Fenoprofen, 1buprofen, Indometazin, Ketoprofen, Ketorolak

Antihiperlipidemikler

Serivastatin, Klofibrat, Ezetimibe, Fenofibrat, Fluvastatin, Gemfibrozil

Hormonal Uriinler

Danazol, Flutamid, Glukagon

Hematolojik ilaglar Dekstran, Heparin, Lepirudin

Urukoziirik ilaglar Allopurinol

Antifungal Flukonazol, itrakonazol, Mikonazol

Antidepresanlar Fluoksetin

Antienflamatuarlar Aminosalisilik asit

Antiaritmikler Amiodaron HCl

Antikoagulanlar Argatroban, Bivalirudin, Dikumarol

Antihipertansifler Atenolol, Diazoksid, Etakrinik asit, Propranolol

Digerleri Disulfiram, Halotan, Grip virlisii agisi, Levamisol, Metronidazole, Doku

plazminojen aktivatorii (t-PA), Kinidin, Kinin, E vitamini

PT/INR degerini azaltan ilaglar

Antibiyotikler Rifampin, Nafsilin, Dikloksasilin

Antiepileptikler Karbamazepin, Pentobarbital, Fenobarbital, Sekobarbital

Diger Griseofulvin, Sukralfat,Trazodon , C Vitamini (yiiksek dozda) ,K vitamini, Anti-
tiroid Tlaglar. Kortikotropin, Kortizon, Oral Kontraseptifler
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