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OZET

Amagc: Kanama varfarinin en sik yan etkisi olup,
gastrointestinal sistem kanamanin en sik goriildigi
yerdir. Bu g¢alismada varfarin kullanan ve
gastrointestinal sistem (GiS) kanamasi ile yatirilan
hastalarin klinik ozelliklerini ve kanama riskini

artiran faktorleri aragtirmay1 hedefledik.

Materyal ve Metot: Bu ¢aligmada; 2009 ve 2013
tarihleri arasinda Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi’nde varfarine
baglh GIS kanamas: teshisi ile yatarak tedavi olan
45 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Dosyalar1  incelenerek  hastalarin  endoskopik
bulgulari, klinik bulgulari, tedavileri, varfarin

tedavisini baslayan klinik, INR takibi olup olmadig:
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ve klinik sonlanimlari gbzden gegirildi. Veriler

analiz edilerek risk faktorleri arastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 45 hastanin, 22
(%48,9)’1 kadin ve 23 (%51,1)’u erkekti. Hastalarin
ortalama yas1 67,3£12,9 idi. Hastalarin timi st
GIS kanama idi. varfarinle birlikte 6 (%30) hasta da
asetilsalisilikasit kullanimi, 3 (%15,8) hastada non
steroid antiinflamatuar kullanimi mevcuttu. 15
(%57,7) hasta profilaktik olarak proton pompa
inhibitérii  kullanmaktaydi. Hastalarin 14
(%31,1)tine kardiyoloji, 7 (%15,6)’sine néroloji,
23 (%51,1)’tine kardiyovaskiiler cerrahi, 1 (%2,2)
hastaya ise hematoloji tarafindan varfarin
baslanmisti. Varfarin baglanan bolimlere gore
yapilan alt gruplarda bagvuru INR diizeyleri, gelis

hemodinamik parametreleri ve klinik sonlanimlari

SUMMARY

Introduction: The most common adverse effect of
varfarin is bleeding which most commonly takes
place in the gastrointestinal tract. In this study, we
aimed to investigate the clinical features and risk
factors for bleeding of the patients who were
hospitalized for upper gastrointestinal bleeding

while on coumadin therapy.

Materials and Methods: In this study, we
evaluated retrospectively 45 patients who were
hospitalized at our gastroenterology clinic from
2009 to 2013 for gastrointestinal bleeding. The
endoscopic and clinical findings, treatment, and
clinical outcomes were reviewed. Patients were
evaluated according to varfarin indication and

reversal.

Results: Of the 45 patients, 22 (48.9%) were
female and 23 (51.1%) were male. The mean age

was 67,3£12,9. All of the patients had upper

arasinda fark yoktu. En sik endoskopik tani eroziv
gastrit veya odagi belli olmayan kanamalar idi. INR
takipli ve takipsiz hastalar gelis tansiyon, gelis
nabiz, gelis hemoglobin, gelis INR ve TDP ihityaci
bakimindan farkli degildi. TDP verilen hastalarda
delta INR’ yi etkileyen faktérler yas, cinsiyet,

varfarin endikasyonu ve K-vit uygulamasiydi.

Sonu¢: Varfarine bagh GIS kanama hastalarinin
cogunlukla kardiyoloji ve kardiyovaskiiler cerrahi
hastalarinin olusturdugu goéziikkmektedir. Hastalar
genellikle yasli ve ek problemleri olan hastalardir.
Bu hastalarin tedavisinde varfarin yan etkisini
azaltmak i¢in yas, cinsiyet ve varfarin endikasyonu

g6z oniinde bulundurulmalidir

Anahtar kelimeler: varfarin, gastrointestinal kanama

gastrointestinal bleeding. Six (30%) patients were
using acetylsalicylic acid, and three (15.8) patients
were on non-steroidal anti-inflammatory drugs. 15
(57.7) patients had been using proton pump
inhibitor as a prophylactic measure. When varfarin
indications were analyzed according to the clinics,
14 patients (31.1%) were prescribed varfarin by
cardiology clinic, seven (15.6%) patients by
neurology clinic, 23 (51.1%) patients by
cardiovascular surgery clinic and one (2.2%) patient
by hematology clinic. There was no difference in
the initial INR levels, hemodynamic parameters and
clinical outcomes between the clinics that started
varfarin. The most common endoscopic diagnosis
was erosive gastritis or bleeding from unknown
source. Initial INR levels, blood pressure, heart rate,
initial hemoglobin, and the amount of FFP used
were not different between groups of patients
remained on follow-up and lost to follow up.
Predictors affecting delta INR in patients receiving
FFP were found to be age, gender, indication for

varfarin and presence of vitamin K treatment.
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Conclusion: Most of the patients with starting indication should be considered in the
gastrointestinal bleeding due to varfarin seems to be treatment of gastointestinal bleeding due to varfarin
from cardiology and cardiovascular surgery. Also, to ensure effective dose for varfarin reversal.

these patients were usually elderly with co-morbid

. . Key words: varfarin, gastointestinal bleedin
diseases. We suggest that age, gender and varfarin y g g

GIRIS VE AMAC: Ust GIS kanamalari, 6zofagusun iist kismi ile treitz ligamani arasi
herhangi biryerden liimen igine olan kanamalara denir. Akut {ist GIS kanamalar1 sik
karsilasilan mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Peptik iilser kanamasi, tiim vakalarin
yaklasik %50'sinden sorumlu olan {iist gastrointestinal kanamalarinin en sik nedenidir; bunu
0zofagit ve eroziv hastalik izlemektedir. Varis kanamasi, siroz hastalarinda %50-60 oraninda
kanama nedenidir. Olim oran1 % 3-14 arasinda degismektedir. Mortalite, yas arttik¢a
artmaktadir ve komorbidite nedeniyle hastaneye kabul edilen hastalarda belirgin sekilde

yiiksektir (1,2).

Varfarin ¢esitli endikasyonlarla yaygin kullanilmaktadir. Uzun donem varfarin kullanan
hastalarda kanama komplikasyonu goriilebilmektedir, en sik kanama odagi ise gastrointestinal
sistemdir (3).

Calismamizda, 2009-2013 tarihleri arasinda Gastroenteroloji Klinigi’nde varfarin kullanan ve
iist GIS kanama teshisiyle interne edilerek tedavi edilen hastalarin dosyalarini retrospektif
olarak inceleyerek varfarin kullanan hastalarda kanamaya neden olan risk faktorlerini

arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz 2009-2013 yillar1 arasinda Sakarya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi’nde varfarine bagl iist GIS kanamas teshisi ile
yatarak tedavi goren hastalarin retrospektif olarak dosya kayitlarinin taramasi yapilarak

gerceklestirildi.

Hastane kayitlarindan ulasilarak incelenen hasta dosyalarindan, hastalarin laboratuvar
bulgulari, endoskopik bulgulari, klinik bulgulari, tedavileri, klinik sonlanimlar1 gdzden
gecirildi. Calismaya alinan hastalar INR takibi ve tedavi baglanan disipline gore alt gruplara
ayrilarak karsilastirildi. Hastalarin klinik ve endoskopik bulgularina gore Rockall skorlart
hesaplanildi. Hesaplamada yas>80 ise 2, 60-80 ise 1, <60 ise 0; sistolik kan basinc1 < 100
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mm/Hg ise 2, sistolik kan basinci > 100 mm/Hg ve nabiz >100/dk ise 1, sistolik kan basinci >
100 mm/Hg ve nabiz < 100/dk ise 0 puan; komorbidite yoksa 0, kalp yetersizligi, iskemik
kalp hastaligi ve major komorbidite varsa 2, bobrek yetersizligi, karaciger yetersizligi ve
yaygin malignitelerde 3 puan; endoskopide odak yoksa ya da Mallory Weiss yirtiginda 0,
malignitelerde 2, diger endoskopik tanilarda 1 puan; kanama isareti yok ya da benek isareti
varsa 0, goriinen damar, yapisik pithti ya da aktif kanama varsa 2 puan olacak sekilde
hesaplamaya katildi. Rockall skoru < 2 ile > 3 olan hastalar ayr1 olarak gruplandirildi.

Hastalara verilen TDP miktari ile INR degisimi arasindaki iligki incelendi.

Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. 18 yas istii

2. Varfarin kullanan

3. Gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle hastaneye yatan hastalar

Varis kanamasi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildu.

Arastirmamin Etik Yoénii: 18/06/2013 tarihinde Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan etik a¢idan onay alindi. Etik kurul say1 no: 71522473.050.01.04/46.

Istatistiksel Analiz: Calismadan elde edilen bulgularin istatiksel analizi igin SPSS 17.0
programi kullanildi (SPSS Inc., Chicago, IL). Caligmadan elde edilen sayisal veriler ortalama
+ standart sapma veya ortanca (min-max), kategorik veriler ise say1 ve ylizdelik oran olarak
belirtildi.

INR takibi, tedavi baglanan disiplin ve rockall skoruna gore alt gruplara ayrilmis olan hastalar
arasinda karsilagtirmalar yapildi. Normal dagilim gosteren stirekli degiskenlerin 2 li alt grup
karsilagtirilmalarinda t-testi, dagilim normal degilse Mann-Whitney U testi kullanildi. 2 den
fazla alt grup karsilastirildiginda ise normal dagilim gosteren sayisal veriler tek yonli
ANOVA, dagilim normal olmayan sayisal veriler Kruskal-Wallis, kategorik degiskenler ki-

kare testi ile karsilastirildi.
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Hastalarin INR diizeyleri verilen TDP {initelerine gore degisimi degerlendirmek icin tekrarl

Olciimler ANOVA ve general lineer model varyans analizi kullanildi. Tiim karsilastirmalarda

<0,05 diizeyi anlaml1 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 45 hastanin yaglar1 41 ile 86 arasinda degismekte olup,
ortalama yas 67,3+12,9 idi. Olgularin 22’si (%48,9) kadin ve 23’ii (%51,1) erkekti. Ug hasta
da NSAII kullanim 6ykiisii mevcuttu. Varfarin ile birlikte 6 hastanimn aspirin kullandig1 tespit
edildi. 38 hastada varfarin endikasyonu disinda ek hastalik mevcuttu, 1 hasta sigara
kullanmaktaydi, daha 6nce kanama gegiren hasta sayist 5 (%11,1) iken eski iilser tanili hasta
sayisi 1 idi ve tamamu {ist GIS kanamaydi. Hastalarin demografik &zellikleri Tablo 1°de

gosterilmistir.

Takip edilen hastalarin varfarin endikasyonu disindaki ek hastaliklarina baktigimizda 6
(%15,8) hasta DM, 11 (%28,9) hasta SVO, 2 (%5,3) hasta KAH, 2 (%5,3) hasta KKY, 3
(%7.,9) hasta malignite, 4 (%10,5) hasta HT, 1 (%2,6) hasta KOAH’ 11 idi.

Hastalarin 37 (9%82,2)’ si melena, 8’ 1 (%17,8) ise hematemez sikayetiyle basvurmustu, takip
edilen tiim hastalara ortalama 24 saatte (min-max 6-96 saat) iist GIS endoskopisi yapildi,
bunlarin 2 (%4,4)’ sinde doedonal {ilser, 9 (%20)’ unda gastrik iilser, 1 (%2,2)’ inde hem
gastrik hem doedonal {ilser, 1 (%2,2)’ inde 6zafajit, 1 (%2,2)’ inde dieulafoy lezyonu, 15
(%33,3)’ inde eroziv gastrit saptandi ve 16’sinda (%35,6) kanama odagi saptanamadi.
Hastalarin bagvuru INR degerleri 6,1 (min-max: 2,5-40), ortalama bagvuru hemoglobin diizeyi
8,1+1,9 mg/dl idi.

Bagvuru anindaki ortalama sistolik kan basiner 111424 mm/Hg iken, ortalama diastolik kan
basinci 70+84 mm/Hg idi. Gelis nabz1 ortalama 83+89 /dk idi. Hastalarin ortalama rockall
skoru ise 3 (0-7) idi (Tablo 2).

Yapilan gastroskopi sonucunda 12 hastada iilser saptandi, forrest siniflamasina gore dagilimi
ise; 3 (%25) hastada forrest 1b,1 (%8,3) hastada forrest 2a, 1 (%8,3) hastada forrest 2c, 7
(%58,3) hastada forrest 3 seklindeydi.

Hastalarin 16 (%35,6)’ st atriyal fibrilasyon, 18 (%40)’ i1 kapak replasmani nedeniyle, 5
(11,1%)’ 1 daha once gegirilen serebrovaskuler hastalik nedeniyle, 1 (2,2%)’ 1 ise gegirilmis
periferik vaskiiler tromboz nedeniyle varfarin kullanmaktayda.
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Hastalara varfarin baslayan klinik branglara bakildiginda 14 (%31,1)’ iine kardiyoloji, 7
(%15,6)’ sine noroloji, 23 (%51,1)’ iine kardiyovaskiiler cerrahi, 1 (%2,2) hastaya ise
hematoloji tarafindan varfarin baslanmisti. Hastalar ortalama 5 (2,5-5) mg varfarin
kullanmaktaydi ve ortalama 36 (1-200) aydir bu ilac1 kullaniyorlardi. Hastalarin 34’iiniin
(75,6) INR takibini diizenli yaptirmakta oldugu belirlendi.

Hastalarin ortalama yatis siiresi 4 (min-max 2-17) giindii, biliyiik cogunluguna ilk 24 (min-
max 6-96) saatte gastroskopi yapildi. 3 (%6,7) endoskopik tedaviye ihtiya¢ duydu, bir hastaya
argon, 2 hastaya skleroterapi enjeksiyonu yapildi. Ortalama 3,442 iinite eritrosit replasmani,
2,7+1,8 taze donmus plazma replasmani ve 6 (%13,3) hastaya K-vit uygulanmasi yapildu.
Hastalarin hi¢ birinde tekrar kanama olmadi, cerrahi konsiiltasyona ihtiya¢ duyulmadi,
1(%2,2) komorbid hastaliklar1 nedeniyle exitus oldu. Hastalarin tedavileri ve klinik

sonlanimlart Tablo 3’de gdsterilmistir.

Hastalarin INR 6lciimlerini  diizenli yaptirip yaptirmayanlara gore iki gruba ayirip
karsilastirma yapildiginda kanama siddeti ile iliskili gelis hemodinamik parametreler, gelis
INR ve gelis Hb diizeyleri, ihtiya¢ duyduklar1 taze donmus plazma ve eritrosit miktarlar ile

yatis siireleri farkli degildi (Tablo 3).

Kardiyoloji tarafindan varfarin baslanilan hastalarin gelis INR diizeyi 4,9 (2,9-40,0), Noroloji
tarafindan baglanilan hastalarin gelis INR diizeyi 7,0 (3,1-12,0), kardiyovaskuler cerrahi
tarafindan baslanilan hastalarin gelis INR diizeyi 6,9 (2,5-11,0), hematoloji tarafindan
baslanilan hastalarin gelis INR diizeyi 6,0 (6,0-6,0) idi. Karsilastirilan diger parametreler
Tablo 4’de gosterildi. Gelis INR diizeyleri, hemodinamik parametreleri, TDP ihtiyaglar1 ve
yatis siireleri gruplar arasinda farkli degildi.

Takip edilen hastalarin yatig siireleri ve Rockal puanmna gore karsilastirdigimizda Rockall
puan1 < 2 olan hastalar 5,4+3,6 giin yatarken, Rockall puan1 > 3 olan hastalar 4£1,6 giin

saptanmis, istatistiksel fark saptanmada.

Bagvuran hastalarin gelis INR diizeyleri terapdtik araliktan oldukga yiiksek olmasi nedeniyle
hastalara taze donmus plasma ve K vitamini replasmani yapildi. Tedavi sonrast INR diizeyleri
terapotik aralia geriledi. Artan TDP miktarlarina gore gelis INR diizeylerinde ne kadar diisiis

saglandigina bakildiginda tekrarlanan INR 6lgiimleri ile verilen, TDP miktar1 arasinda anlamli
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fark gozlenmedi (p=0.296). Hastalarin delta INR diizeyleri, yas, cinsiyet, bagvuru hgb,

varfarin dozu, varfarin kullanim stiresi ve K-vit. replasmanina gore, general lineer model

varyans analizi ile karsilagtirildiginda yas, cinsiyet, varfarin endikasyonu ve K-vit

uygulanmasinda istatiksel anlamli farklilik mevcut idi (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Parametre n (%)
Cinsiyet(E/K) 23 (51,1) / 22 (48,9)
Yas* 67,3£12,9

NSAII kullamim éykiisii 3 (15,8)
Asetilsalisilik asit kullanimi 6 (30)

Sigara 1(7,1)

Ulser oyKkiisii 1(5,6)

Kanama oyKkiisii 5(11,1)

PPI kullanim 15 (57,7)

Yandas hastahk 38(84,4)

Aksi belirtilmedikge degerler n(%) olarak belirtildi. *Ortalama standarta sapma

Tablo 2: Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular:

Parametre n (%)
Melena 37(82,2)
Hematemez 8(17,8)
Endoskopik tani
Duodenal iilser 2(4,4)
Gastrik iilser 9 (20)
Gastrik ve duodenal 1(2,2)
Ozefajit 1(2,2)
Dieulafoy lezyonu 1(2,2)
Erozif gastrit 15(33,3)
Odak saptanmayan 16(35,6)
Rockall skoru** 3(0-7)
Gelis INR** 6,1(2,5-40)
Gelis Hb* 8,1+1,9
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Gelis nabiz* 83+89
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Aksi belirtilmedik¢e degerler n(%) olarak belirtildi. *Ortalama standarta **Medyan (min-

max)

Tablo 3: Takipli ve takipsiz grup arasinda kanama siddeti ile iliskili faktorlerin

karsilastirilmasi
Parametre Takipli hastalar | Takipsiz hastalar | P degeri
n=34 n=11

Gelis sistolik tansiyon* 111,5+19,1 110,1+16,2 0,82
Gelis nabiz* 82,7+12,7 87,5+11,8 0,27
Gelis hemoglobin* 8,2+2,1 7,9+1,2 0,66
Gelis INR 6,05(2,5-40) 6,2(3,1-12) 0,45
TDP iinite 3(0-8) 3(1-4) 0,87
Eritrosit transfiizyonu (iinite) | 3(0-10) 3(2-6) 0,29
Yats siiresi (giin) 4(2-17) 3(2-9) 0,31

Aksi belirtilmedik¢e degerlermedyan (min-max), *Ortalama standarta sapma

Tablo 4: Varfarin tedavisi baslanan disiplinler arasinda kanama riski ve siddeti ile
iliskili faktorlerin karsilastirilmasi

Kardiyoloji |Noroloji KVvC Hematoloji P dever
egerl
Parametre n=14 n=7 n=23 n=1 8
ASA kullanim | 3(30) 1(33,3) 2(33,3) 0(0) 0.92
birlikteligi
Gelis INR 4,9(2,9-40,0) [7,0(3,1-12,0) |6,9(2,5-11,0)(6,0(6,0-6,0) | 0.44
. - 120(110- 0.19
Gelis sistolik | 170(60-140) 110(80-160) |130(130-130)
Tansiyon 140)
Gelis nabiz 78(60-98)  |78(65-92)  |88(80-117) [80(80-80) | 0.17
Gelis hemoglobin 7,8(4,6-11,6) (8(6-9,5) 8,3(4,1-11,3)|9(9-9) 0.88
TDP replasmani 2,5(0-7) 3,5(2-4) 2(0-8) 2(2-2) 0.40
ERT replasman 3(1-10) 3(2-5) 3(0-6) 4(4-4) 0.81
Yatis siiresi 4(2-17) 4(3-5) 4(2-9) 5(5-5) 0.88
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ASA: Asetil salisilik asit, TDP: Taze donmus plasma, ERT : Eritrosit siispansiyonu,
KVC:Kardiyovaskiiler cerrahi

Tablo 5. TDP verilen hastalarda delta INR vyi etkileyen faktorlerin varyans analizi

Parametre R? P degeri
Yas 31,89 | 0,046
Cinsiyet 34,25 | 0,039
Gelis hemoglobin 20,9 0,103
Varfarin dozu 10,12 | 0,251
Varfarin kullanim siiresi | 15,09 | 0,163
Varfarin endikasyonu 24,92 | 0,021
K vit uygulamasi 31,56 | 0,047

TARTISMA VE SONUC: Varfarin tromboemboli riski olan hastalarda profilaksi ve tedavi
amaciyla uzun yillardir etkin bir bi¢imde ve yaygim olarak kullanilmaktadir. Terapotik
araligmin diisiik olmast nedeniyle organ ve dokulardaki kanamalar basta olmak iizere
kullanimiyla ilgili birgok sorunlar olusabilmektedir. Komplikasyonlarin en basinda gelen ise
iist GIS hemorajileridir (4,5,6). Calismamizda varfarine bagh iist GIS kanama ile bagvuran
hastalarin demografik verileri, varfarin endikasyonu, gelis hemoglobinleri, gelis INR’ leri,

endoskopi sonugclari, yatis siireleri ve bu parametrelerin birbirleriyle iligkileri incelendi.

Calismamizda hastalarin ortalama yas1 67+12 idi. Hastalarin ileri yasta olmasi, yasla birlikte
varfarin kullanim sikliginin artmasiyla iliskili olabilecegi diistiniildii. Varfarine bagl kanama
komplikasyonu ile yas arasinda net bir iliski gosterilemese de yapilan bazi ¢aligmalarda 40

yasindan sonra her bir dekadda riskin 6nemli derecede arttig1 gosterilmistir (7,8).

Ust gastrointestinal kanamalar gizli veya asikar sekilde olabilir. Asikar kanamalar; klinikte
kendini hematemez, melena veya hematokezya seklinde gosterir. Calismamizda acil servise
basvuru sikayetleri incelendiginde; hastalarin %82,2° sinin melena, %17,8” inin hematemezle

bagvurdugu goriildii. Hastalarin en sik basvuru sebebi melena olarak tespit edildi. Ust GIS
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kanamalarla ilgili yapilan bir ¢alismada en sik gelis sikdyetinin ¢alismamizdaki gibi melena
(%48 oraninda) olarak belirtmistir (9).

Hastalarin endoskopi bulgularina bakildiginda hastalarin %35,6” sinda herhangi bir odak
saptanmazken, odak saptanan hastalarda en sik eroziv gastrit mevcuttu (%33,3). Diger
endoskopik bulgular ise gastrik iilser (%20), duodonal iilser (%4,4) ve ozafajit (%2,2)’ di.
Yapilan bir ¢alismada varfarin kullanimina sekonder gelisen iist GIS kanamali hastalarda
kanama odagi olarak en sik peptik iilser (%45) tespit edilmistir. Diger sik bir neden eroziv

gastrit olarak saptanmis ve hastalarin %29,7’ sinde herhangi bir odak saptanmamistir (5).

Oral antikoagulan kullanan 4204 hastanin incelendigi bir ¢alismada, oral antikoagulana bagl
iist GIS kanamalarinda eslik eden ila¢ kullaniminin (asetaminofen dahil) iist GIS kanamasini
artirdi@int ve bu hastalarin daha yiiksek riskli oldugunu rapor etmislerdir (6). Calismamizda
45 hastanin 9’ unda eslik eden ila¢ kullanimi mevcuttu. Diger bir c¢alismada oral
antikoagiilanlarla birlikte NSAII kullanrminin iist GIS kanama riskini 13 kat arttirdig
gosterilmistir (6).

Ust GIS kanamalarinda prognozu etkileyen en énemli faktrlerden biri ek hastalik varligidr.
Varfarin endikasyonu yaratan hastalik disinda, hastalarin %82,2 sinde komorbid hastalik

mevcuttu, komorbid hastalik sikligr literatiirle benzer bulundu (5).

Varfarin tedavisi alan akut gastrintestinal kanamali hastalar inceledigi bir ¢alismada hastalar
normal terapdtik aralikta INR (2-3.9 arasi 43 hasta) ve terapdtik araligin tizerindeki INR (4 ve
tizeri olan 55 hasta) olarak iki gruba ayrilmis, iki gruptaki endoskopik bulgular, klinik
bulgular ve sonlanim noktalar1 arastirilmistir. INR degeri terapdtik degerin tlizerinde saptanan
hastalarin %67’ ine (37 hasta) iist GIS endoskopisi yapilmis, bunlardan %81.1” inde pozitif
bulgular, %18.9” unda peptik iilser hastaligi saptanmis olup, hastalarin %7.2” inde endoskopik
tedaviye ihtiyac duyulmustur. Bu hastalarm %38’ ine alt GIS endoskopisi yapilmis ve
bunlardan %57.1° inde anormal bulgular saptanmistir ve bunlarm %9.5° i endoskopik
tedaviye ihtiya¢ duymustur. INR degeri terapdtik degerin iistiinde saptanan hastalardan 4
tanesi (%7.3) hastane takiplerinde 6lmiistiir. Bu bulgular, INR degeri terapotik araliktaki hasta
grubuyla karsilastirildiginda iki grup arasinda hastanede kalis siiresi, transfiizyon yapilan kan
miktari, rekiirren kanama sikligi, cerrahi gereksinimi ve hastane i¢i mortalite oranlarinda

anlamli fark saptanmamistir. Bu bulgular neticesinde INR degeri terapotik degerin iizerinde
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olan gastrointesitinal kanamali hastalarda endoskopik bulgularin énemi vurgulanmistir (10).

Bizim ¢alismamizda da hastalarin tiimiine iist GIS endoskopisi yapilmis olup, hastalarin %45’

inde peptik {iilser tespit edildi ve hastalarin %6.7” inde endoskopik tedaviye ihtiyag duyuldu.

Verilen TDP iinitesine gore INR’ yi tahmin etmek igin yapilan bir ¢alismada; kullandiklar
formiilde hastalarin yas, viicut agirligi, cinsiyeti anlamli bulduklar1 goriilmustiir (11). Biz de
yaptigimiz ¢alismada INR’ si yiiksek olan hastalara yaptigimiz TDP replasmanin INR’ yi
diisiirme oranin ayni olmadiginmi gordiik. Bu durumun hastalarin yas, cinsiyet, gelis
hemoglobin, K-vit. replasmani, varfarin dozu, varfarin kullanim siiresi ve varfarin
endikasyonu ile iliskili olabilecegini diisiinerek general lineer istatiksel analizine gore; yas,
cinsiyet, varfarin endikasyonu ve K-vit. uygulamasmin INR diizeylerindeki diistisii etkileyen

faktorlerden oldugunu bulduk.

Degisik klinik durumlar nedeniyle varfarin baslanan hastalar INR ile takip edilmektedir, farkli
hastalik tablolarinda istenilen INR diizeyleri de degiskenlik arz etmektedir. Bu nedenle
varfarin baslayan boliimlere gore degerlendirme yapildi. Kanamayla gelen hastalarin tigte ikisi
AF ve kapak replasmani tanili Kardiyoloji ve KVC tarafindan takip edilen hastalardi. INR
degeri istenilen diizeyin altinda tromboz riski artarken, istenilen diizeyin {istiinde
saptandiinda ise basta GIS kanama olmak iizere, kanama riskini artirmaktadir. Bu durum;
yandas hastaliklar, kullanilan diger ilaglar, diyet ve ilaca uyum gibi bir¢ok faktdrden
etkilenmektedir (4). Bu yiizden hastalar diizenli INR o6lgtimii ile takip edilmelidir. Bizim
caligmamizda hastalar INR takiplerine gore iki gruba ayrildi, INR takipli ve INR takipsiz
hastalarin gelis sistolik tansiyonu, gelis nabzi, gelis hemoglobini, gelis INR, verilen TDP ve
eritrosit suspansiyon iinite sayisi ve yatis siiresi karsilagtirildiginda anlamli fark bulunamadi.
INR takipli ve takipsiz hastalar arasinda beklenen asil durum kanama sikligidir, fakat
toplumda tiim varfarin kullanan hastalarin bilgileri dokiimente edilemediginden kanama

sikl1g1 tespit edilemedi.

Duodenal iilserli kanamali 72 hastada yapilan retrospektif bir calismada, diisiik risk
grubundaki hastalarin erken taburcu edilmesinin giivenli oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada
tiim hastalarin vital bulgularin stabil, 60 yas alti ve endoskopi de iilser iizerinde piht1 veya
kanama odag1 saptanmamis ve ortalama yatis siiresi 1.4 giin tespit edilmistir. Bu hastalar

taburcu olduktan 2 giin sonra degerlendirildiginde hemogromlarinin stabil seyrettigi ve tekrar
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kanama epizotunun olmadig gériilmiistiir (12). Calismamizda hastalar Rockall puan1 < 2 ve >
3 istiinde olmak lizere iki gruba ayrildiginda hastalarin yatis siireleri ile Rockall skoru
arasinda anlamli fark saptanmadi. Bunun nedeni takip edilen hastalarin ¢ogunun Rockall
skoru yiiksek olsa bile tekrar kanama orani diisiik olan odagi1 saptanamamis kanama ve erozif

kanamalardan olusmasi olabilir.

Sonug olarak; kanama ile komplike olmus varfarin kullanan hasta popiilasyonunu ¢ogunlukla
kardiyoloji ve kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinin olusturdugu goziikmektedir. Hastalar
genellikle yasli ve yandas problemleri olan hastalardir. Bu nedenle hastalarda etkin doz
saglama ve monitdrizasyon prosediirlerinin yeniden gézden gegirilmesi ve ekip calismasinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu hastalarin tedavisinde varfarin yan etkisini azaltmak i¢in
yas, cinsiyet ve varfarin endikasyonu ayrintili olarak g6z oniinde bulundurulmalidir. Ayrica,
varfarin kullaniminda en onemli sorun basta iist GIS kanama olmak iizere kanama
komplikasyonu oldugundan, kanamaya yol agan risk faktorlerinin ortaya konmasi adina

kapsamli ¢calismalara ihtiyag vardir.
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