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ÖZET 

Girifl: Antikoagülan ajan kullan›m›na ba¤l› en önemli komplikasyon kanamad›r. Dünya literatüründe bu konu ile ilgili

veriler bulunmakla birlikte ülkemiz verileri k›s›tl›d›r. Çal›flmam›z›n amac›, acil serviste varfarine ba¤l› kanamas› olan has-

talar›n demografik ve klinik özelliklerini tan›mlamakt›r. 

Gereç ve Yöntem: 2005-May›s 2006 tarihleri aras›nda acil servise baflvurup, ‘International Normalized Ratio’

(INR) profili istenen tüm eriflkin hastalar›n dosyalar› incelendi. Varfarin kullan›p afl›r› antikoagülasyonu olma duru-

mu INR de¤eri >4 olarak tan›mland›. Varfarin kullanan, afl›r› antikoagülasyon ile birlikte kanama komplikasyonu

bulunan hastalar birinci grup, varfarin kullanan ancak afl›r› antikoagülasyonu olmadan kanamas› olan hastalar ikin-

ci grup olarak s›n›fland›r›ld›. Hastalar›n klinik bulgular›, hastaneye yat›fl ve taburculuk özellikleri SPSS 11.0 progra-

m› kullan›larak analiz edildi. 

Bulgular: Varfarin kullanan 120 hastadan 28’inde (%33.6) afl›r› antikoagülasyon bulundu. Birinci gruptaki hasta

say›s› 14 (%11.6), ikinci gruptaki hasta say›s› ise 22 (%18.3) idi. Birinci ve ikinci grupta en s›k görülen komorbid

hastal›k koroner arter hastal›¤› ve en s›k antikoagülasyon endikasyonu atriyal fibrilasyon idi. Birinci grup hastalar-

da gastrointestinal ve intrakraniyal kanama, ikinci grup hastalarda ise hematüri en s›k görülen kanama komplikas-

yonu idi. Afl›r› antikoagülasyonu olan tüm hastalar›n %28.6’s›na, birinci grup hastalar›n %50’sine, ikinci grup has-

talar›n ise %4.5’ine K vitamini verildi¤i görüldü. Birinci ve ikinci gruptaki hastalar›n ço¤unlu¤unun acil servisten ta-

burcu edildi¤i saptand›. Varfarin kullanan tüm hastalar içinde sadece iki hastada varfarin afl›r› dozuna ba¤l› olarak

ölüm saptanm›flt›r (%1.6). 

Sonuç: Hastanemizde, varfarine ba¤l› kanama oran›m›z ve K vitamini uygulama oran›m›z literatüre göre daha yük-

s e k t i r .

AAnahtar sözcükler: Kumadin; kanama; afl›r› doz; K vitamini; varfarin.

SUMMARY

Objectives: Bleeding is the most frequent complication of the anticoagulant agents. Although bleeding com-

plications are well-documented in the literature, our country data have been rarely reported. Description of

demographic and clinical characteristics in the patients with bleeding related to the warfarin is purposed in our

study on the emergency department. 

Materials and Methods: This study was a retrospective chart review of adult patients who were admittance

to ED and those with have ordered International Normalized Ratio (INR) profile between December 2005 and

May 2006. Warfarin overdose was defined as the INR ratio >4. Patients with hemorrhage related to warfarin

overdose was defined as the first group and patients with hemorrhage without warfarin overdose was defined

as the second group in patients with warfarin treatment. Clinical findings, hospitalization and discharging fea-

tures were analyzed by using SPSS software. 

Results: Warfarin overdose was determined in 28 (33.6%) patients in total 120 patients on warfarin treatment.

There were 14 (11.6%) patients in the first group and 22 (18.3%) patients in the second group. Coronary artery

disease was the most common comorbid condition and atrial fibrillation was the most frequent anticoagulant

indication in both groups. It was determined that gastrointestinal bleeding and intracranial hemorrhage are the

most common hemorrhage complications in the first group and hematuria is the most common complication in

the second group. Vitamin K treatment was administered 28.6% of all patients with warfarin overdose, 50% of

patients with first group, and 4.5% of the second group. Majority of patients of both groups were discharged

from the emergency department. Only two mortality (1.6%) were determined due to warfarin overdose.

Conclusion: Frequency both of hemorrhage and administration of vitamin K in our hospital are higher than the

literature.
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Girifl 

Antikoagülan ajanlar ço¤unlukla tromboembolik serebrovas-
küler olay, derin ven trombozu, pulmoner emboli, akut miyo-
kard enfarktüsü gibi hastal›klarda kullan›l›r. Çal›flmam›z›n
amac›, varfarin afl›r› antikoagülasyonuna ba¤l› kanama
komplikasyonu olan hastalar›n ve varfarin kullanan ancak
afl›r› antikoagülasyonu olmadan kanama komplikasyonu olan
hastalar›n demografik ve klinik özelliklerini tan›mlamakt›r.

Gereç ve Yöntem 

Geriye dönük olarak yap›lan çal›flmam›zda, 01.12.2005 ile
31.05.2006 tarihleri aras›nda herhangi bir flikayet ile acil ser-
vise baflvurup protrombin zaman› (PT), parsiyel tromboplas-
tin zaman› (PTT) ve ‘International Normalized Ratio’ (INR)
istemi yap›lan tüm hastalar›n arfliv dosyalar› araflt›r›ld›. Bu
istemin yap›ld›¤› hastalar içinde varfarin kullanmayan (baflka
sebeplerden dolay› kanama profili istenmifl olan) hastalar ça-
l›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Bu hastalar içinde varfarin afl›r› antikoagülasyonuna ba¤l› ka-
namas› olan hastalar›n ve varfarin kullanan ancak afl›r› anti-
koagülasyonu olmadan kanamas› olan hastalar›n klinik bilgi-
leri veri toplama formuna kay›t edildi. Varfarin kullan›p afl›r›
antikoagülasyonu olma durumu INR de¤eri >4 olarak tan›m-
land›. Varfarin afl›r› antikoagülasyonuna ba¤l› kanamas› olan
hastalar birinci grup, varfarin kullan›p afl›r› antikoagülasyonu
olmadan kanamas› olan hastalar ise ikinci grup olarak ele
al›nd›. 

Hastalar›n demografik özelliklerinden yafl, cinsiyet, antiko-
agülan kullanma nedeni, komorbid hastal›klar› (koroner arter
hastal›¤›, hipertansiyon, diyabetes mellitus, konjestif kalp
yetmezli¤i, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, kronik böbrek
yetmezli¤i, malignensi) baflvuru flikayetleri ve vital bulgular›
not edildi. Varfarin kullanan tüm hastalarda kanama varl›¤›
araflt›r›ld›. Kar›n, gastrointestinal sistem (G‹S), intrakraniyal,
genitoüriner ve pulmoner kanamalar majör kanama, göz, bu-
run, difleti ve deri kanamalar› minör kanama olarak ele al›n›p,
kanaman›n hangi sistemi ilgilendirdi¤i not edildi. Ayr›ca ka-
nama için yap›lan tedaviler (K vitamini, taze donmufl plazma,
eritrosit transfüzyonu, trombosit transfüzyonu) ve giriflimler
(endotrakeal entübasyon ve panendoskopi) ile hastalar›n acil
serviste kal›fl süreleri de forma kay›t edildi. Sonuç analizle-
rinde ise; hastalar›n taburculuk, hastaneye yat›fl, sevk ve
ölüm bilgileri araflt›r›ld›. Elde edilen verilerin kay›t edilmesi
ve analizi için ‘Statistical Package of Social Sciences for
Windows’ 11.0 adl› program kullan›ld›.

Bulgular

Çal›flmam›zda alt› ayl›k dönem boyunca acil servisten INR
istemi yap›lan hasta say›s›n›n 907 oldu¤u bulundu. Toplam
309 (%34.0) hastan›n dosyas›na ulafl›lamad›. Kalan 598 has-
tadan 120 (%20.0) hastan›n varfarin kulland›¤› görüldü.

Varfarin kullanan 120 hasta içinde; 28 (%33.6) hastada var-
farin afl›r› antikoagülasyonu (INR de¤eri >4) oldu¤u görüldü.
Kalan 92 hastada (%76.6) afl›r› antikoagülasyon yoktu. Afl›r›
antikoagülasyonu olan 28 hastan›n yar›s›nda (n=14) kanama
komplikasyonu vard›. Varfarin kullanan 120 hasta içinde 22
(%18.3) hastada afl›r› antikoagülasyon olmadan kanama
komplikasyonu vard›. Varfarin kullanan tüm hastalar içinde
kanama komplikasyonu oran›n›n %30 (n=36) oldu¤u belir-
lendi. 

Varfarin afl›r› antikoagülasyonu olan 28 hastan›n yafl ortala-
mas› 67 idi. Bu hastalar›n yar›s› (n=14, %50) kad›nd›. Va r f a-
rin kullanan 120 hasta içinde 14 hastan›n (%11.6) birinci
grupta (varfarin afl›r› antikoagülasyonuna ba¤l› kanamas› olan
hasta grubu) ve 22 hastan›n (%18.3) ikinci grupta (varfarin
kullan›p afl›r› antikoagülasyonu olmadan kanamas› olan hasta
grubu) yer ald›¤› görüldü. Hastalar›n yafl ortalamalar› birinci
grupta 65, ikinci grupta ise 67 idi. Her iki gruptaki erkek has-
talar›n oran› kad›n hastalara göre daha fazla idi. Hastalar›n
yafl, cinsiyet ve baflvuru flikayetlerinin da¤›l›m› Tablo 1’de
g ö s t e r i l m i fl t i r. 

Sistolik kan bas›nc› ortalamalar› birinci grup hastalar›n
128±20, ikinci grup hastalar›n 143±20 idi. Diyastolik kan ba-
s›nc› ortalamalar› birinci grup hastalar›n 76±11, ikinci grup

ARAfiTIR MA MAKALES‹

TTablo 1. Hastalar›n yafl, cinsiyet ve baflvuru flikayetlerinin da¤›l›m›.

Birinci grup ‹kinci grup

Yafl ortalamalar› 65±10 (aral›k: 47-82) 67±9 (aral›k: 46-85)

Kad›n / Erkek oran› 4 / 10 6 / 16 

Baflvuru flikayeti Say› Yüzde Say› Yüzde

‹drardan kanama 3 21.4 6 27.2

Makattan kanama 3 21.4 3 13.6

Bilinç bulan›kl›¤› 3 21.4 – –

Gözde kanama – – 3 13.6

Öksürmekle kan gelmesi – – 3 13.6

Burun kanamas› – – 2 9.1

Bafla¤r›s› – – 1 4.5

Vajinal kanama – – 1 4.5

Kanl› kusma – – 1 4.5

Difleti kanamas› 2 14.3 1 4.5

Bacaklarda morluk / kanama 2 14.3 – –

Kar›n a¤r›s› 1 7.1 1 4.5

Toplam 14 100 22 100
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hastalar›n ise 86±12 idi. Dakikadaki nab›z say›s› ortalamalar›
birinci grupta 86±16 ikinci grupta ise 77±13 olarak bulundu. 

Birinci ve ikinci grupta en s›k görülen komorbid hastal›k ko-
roner arter hastal›¤› olarak bulundu (Tablo 2). Her iki grupta
da en s›k antikoagülasyon endikasyonu ise atriyal fibrilasyon
idi (Tablo 3). 

Afl›r› antikoagülasyonu olan hastalardan ikisinin PT ve INR
de¤erleri ölçülemeyecek kadar yüksek idi. Kalan 26 afl›r› an-
tikoagülasyonu olan hastan›n PT ortalamalar› 65±18 (aral›k:
33.6-109), PTT ortalamalar› 70.8±27 (aral›k: 42-160), INR
ortalamalar› 6.8±2.6 (aral›k: 4.3-14) olarak saptand›. Birinci
gruptaki hastalar›n PT, PTT ve INR ortalamalar› ikinci grup-
taki hastalardan daha yüksek bulundu (Tablo 4). 

Varfarin kullanan 120 hasta içinde majör kanama oran›n›n
(%21.6, n=26) minör kanamalara (%8.4, n=10) göre daha
yüksek oranda oldu¤u saptand›. Birinci grup hastalarda G‹S

kanama ile birlikte intrakraniyal kanama oran›n›n daha yüksek
oldu¤u saptan›rken, ikinci grup hastalarda en s›k görülen ka-
nama komplikasyonunun hematüri oldu¤u bulundu (Tablo 5).

Afl›r› antikoagülasyonu olan tüm hastalar›n %28.6’s›na, birin-
ci grup hastalar›n %50’sine, ikinci grup hastalar›n ise %4.5’ine
K vitamini verildi¤i görüldü. Endotrakeal entübasyonun sade-
ce birinci grup hastalarda uyguland›¤› bulundu. Yap›lan tedavi
ve giriflimlerin da¤›l›m› Tablo 6’da gösterilmifltir.

Afl›r› antikoagülasyonu olan hastalar›m›z›n %85.7’sinin acil
serviste 24 saatten daha az kald›¤› bulundu. Hastalar›n acil
servisteki gözlem sürelerine bakt›¤›m›zda; afl›r› antikoagü-
lasyonu olan tüm hastalar›n ortalama 16.2 saat; birinci grup
hastalar›n ortalama 22 saat, ikinci grup hastalar›n ise ortala-
ma 7 saat acil serviste kald›¤› görüldü. 

Hastalar›n sonuç analizlerine bakt›¤›m›zda ise; varfarin afl›r›
antikoagülasyonu olan 28 hastadan 15’inin (%53.6) acil ser-
visten taburcu edildi¤i, 7 hastan›n (%25) hastaneye yat›r›ld›-
¤›, 2 hastan›n (%7.1) kendi iste¤i ile acilden taburcu oldu¤u,
bir hastan›n (%3.6) klini¤i izinsiz terk etti¤i ve bir hastan›n
ise (%3.6) baflka hastaneye sevk edildi¤i saptand›.

TTablo 2. Hastalarda en s›k görülen komorbid hastal›klar.

Birinci grup ‹kinci grup

Komorbid hastal›klar Say› Yüzde Say› Y ü z d e

Koroner arter hastal›¤› 8 57.1 15 68.2

Hipertansiyon 5 35.7 18 81.8

Diyabetes mellitus 5 35.7 7 31.8

Konjestif kalp yetmezli¤i 4 28.6 3 13.6

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› – – 1 4.5

Kronik böbrek yetmezli¤i 1 7.1 0 0

Malignensi 1 7.1 1 4.5

Tablo 3. Hastalar›n antikoagülasyon endikasyonlar›.

Birinci grup ‹kinci grup

Antikoagülasyon endikasyonu Say› Yüzde Say› Y ü z d e

Atriyal fibrilasyon 6 42.9 6 27.3

Transient iskemik atak ve strok 3 21.4 4 17.1

Koroner arter hastal›¤› 2 14.3 5 22.7

Kalp kapak hastal›¤› 2 14.3 5 22.7

Venöz tromboemboli proflaksi/tedavisi 1 7.1 2 9.1

Toplam 14 100 22 100

Tablo 4. Hastalar›n kanama profili ortalamalar›.

Birinci grup ‹kinci grup

PT ortalamas› 64±18 (aral›k 33- 99) 29±11 (aral›k 13-60)

PTT ortalamas› 74±34 (aral›k 42-160) 34±9 (aral›k 13-56)

INR ortalamas› 6±1.6 (aral›k 4.5- 8.6) 2.5±0.8 (aral›k 1-3.9)

PT: Protrombin zaman›; PTT: Parsiyel tromboplastin zaman›; INR: International Normalized Ratio.

Tablo 5. Varfarin kullanan hastalarda kanama komplikasyonlar›. 

Birinci grup ‹kinci grup

Kanama bölgesi Say› Yüzde Say› Y ü z d e

G‹S 3 21.4 5 22.7

‹ntrakraniyal 3 21.4 1 4.5

Hematüri 2 14.2 6 27.3

Difleti 2 14.2 1 4.5

Deri 2 14.2 – –

Hematüri ve difleti  1 7.1 – –

Rektus kas hematomu 1 7.1 – –

Subkonjunktival – – 3 13.6

Hemoptizi – – 3 13.6

Epistaksis – – 2 9.1

Vajinal – – 1 4.5

Toplam 14 100 22 100

Tablo 6. Varfarine ba¤l› kanamas› olan hastalara yap›lan tedavi ve
giriflimler.

Birinci grup ‹kinci grup

Say› Yüzde Say› Y ü z d e

K vitamini 7 50 1 4.5

Taze donmufl plazma 13 92.8 5 22.7

Eritrosit süspansiyonu 4 28.5 3 13.6

Endotrakeal entübasyon 2 14.2 – –

Panendoskopi 2 14.2 4 18.1
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Birinci grup hastalardan yedisinin (%50) acil servisten tabur-
cu edildi¤i, üç hastan›n (%21.4) hastaneye yat›r›ld›¤›, iki has-
tan›n ise (%14.3) kendi iste¤i ile hastaneden taburcu oldu¤u
saptand›. ‹kinci grup hastalar›n ise ço¤unlu¤unun (n=17,
%77.3) hastaneden taburcu edildi¤i görüldü. Bu hastalardan
sadece üçünün hastaneye yat›r›ld›¤› (%13.6), iki hastan›n
(%9.1) ise kendi iste¤i ile hastaneden ayr›ld›¤› saptand›. 

Varfarin kullanan tüm hastalar içinde iki hastada mortalite
saptand› (%1.6). Her iki hastan›n da birinci grupta yer ald›¤›
ve afl›r› antikoagülasyon ile birlikte intrakraniyal kanamadan
dolay› hayat›n› kaybetti¤i belirlendi. ‹kinci gruptaki hastalar-
dan hiçbirinde (intrakraniyal kanamas› olan hasta dahil) mor-
talite görülmedi. 

Tart›flma

Antikoagülan ajanlar ço¤unlukla akut iskemik strokta, derin
ven trombozunda, pulmoner embolide, kalp kapak hastal›kla-
r›nda, akut miyokard infarktüsünde ve atriyal fibrilasyonda
kullan›lmaktad›r. Varfarinin etki mekanizmas›, karaci¤erde K
vitaminine ba¤›ml› koagülasyon faktörlerinin (faktör 2, 7, 9,
10), protrombin ve protein C ile S’deki çeflitli glutamat rezi-
dülerinin gama-karboksilasyonunu bloke etmektir.[1, 2]

Afl›r› antikoagülasyonu olan hastalar ile ilgili yap›lan bir ça-
l›flmada erkek hastalar›n oran› %47.4 olarak belirtilmifltir.[2]

Baflka bir çal›flmada ise kad›n hastalar›n (%46) erkek hasta-
lara göre daha az oranda oldu¤u görülmüfltür.[3] Brigden ve
ark.[4] ise kad›n hastalar›n oran›n› %51, erkek hastalar›n ora-
n›n› ise %49 olarak belirtmektedir. Çal›flmam›zda da benzer
olarak afl›r› antikoagülasyonu olan hastalarda kad›n hasta
oran›m›z %50 olarak bulunmufltur. Ancak birinci ve ikinci
grup yani kanama komplikasyonu olan hastalar›n ço¤unlukla
erkek hastalar olduklar› görülmüfltür. Bununla birlikte çal›fl-
mam›zda fark›n anlaml› olup olmad›¤›na dair istatistiksel
analiz yap›lmam›flt›r.

Varfarinin en önemli toksik etkisi kanamad›r. A n t i k o a g ü l a n
kullanan hastalarda INR düzeyinin 6 ve 6’dan daha fazla ol-
mas› durumunda hemoraji riskinin artt›¤› bilinmektedir.[2,5] Ya-
p›lan bir çal›flmada varfarin kullanan hastalarda majör hemo-
raji oran› %1-12 olarak bildirilmifltir.[ 6 ] Benzer bir çal›flmada
varfarin tedavisi alan hastalarda majör kanama oran› %3 ola-
rak bildirilmektedir.[ 7 ] Garcia ve ark.n›n[ 8 ] çal›flmas›nda ise var-
farin tedavisi alan hastalarda ilk 30 gün içindeki majör kana-
ma oran› %1.3 olarak belirtilmektedir. Denizbafl› ve ark.[ 9 ] i s e ,
çal›flmalar›nda varfarin afl›r› antikoagülasyonu olan hastalarda
en s›k mide kanamas›n›n görüldü¤ünü ve bu hastalardaki INR
de¤erinin yüksekli¤i ile komplikasyonlar›n ciddiyetinin para-
lel seyretmedi¤ini saptam›fl ve kanama oran›n› %82 olarak be-

l i r t m i fl l e r d i r. Fanikos ve ark.[ 1 0 ] taraf›ndan varfarin kullanan
hastalarda kanama insidans› %1.2/ y›l olarak bildirilmektedir.
Van der Meer ve ark.[ 11 ] ise varfarin kullanan hastalarda kana-
ma komplikasyonunu 16.5/100 tedavi y›l› olarak belirtmekte-
d i r. Bizim çal›flmam›zda varfarin kullanan hastalardaki majör
ve minör kanamas› olan hastalar›m›z›n oran› %30’dur. Va r f a-
rin kullanan tüm hastalar içinde majör kanamas› olan hasta
oran›m›z ise %21.6’d›r. Çal›flmam›zdaki kanama komplikas-
yon oranlar›m›z yurt d›fl›nda yap›lan benzer çal›flmalara göre
daha yüksektir. Bunun sebebi sosyokültürel farklara ve kana-
ma profili takibindeki aksamalara ba¤l› olabilir. Ancak ülke-
mizde yap›lan Denizbafl› ve ark.[ 9 ] çal›flmalar›nda da, çal›flma-
m›zda oldu¤u gibi daha yüksek oranda kanaman›n olmas›; ül-
kemiz insanlar›n›n farkl› genetik yap›lar› ve farkl› toplumsal
kültürlerine ba¤l› olabilir. Ayr›ca ilaç uyumsuzluklar›n›n, mad-
di problemlerin, alta yatan komorbid hastal›klar›n fazlal›¤›n›n
ve bunlara ba¤l› olarak çoklu ilaç etkileflimlerinin, sa¤l›k sis-
temindeki koordinasyon uygunsuzluklar›n›n ve baz› laboratu-
var hatalar›n›n da bu farkl›l›¤›n oluflmas›nda birer faktör ola-
bilece¤i düflünülmüfltür. Ülkemizde bu konu ile ilgili daha bü-
yük ve ileriye dönük çal›flmalar›n yap›lmas› gerekmektedir.

Yap›lan çal›flmalarda antikoagülasyon endikasyonu olarak en
fazla oranda atriyal fibrilasyon bildirilmektedir.[3,4,10,12] Çal›fl-
mam›zda da benzer olarak en s›k saptad›¤›m›z antikoagülas-
yon endikasyonu atriyal fibrilasyondur.

Koo ve ark.[3] çal›flmas›nda afl›r› antikoagülasyonu olan has-
talarda en s›k görülen komorbid hastal›k koroner arter hasta-
l›¤› olarak belirtilmifltir. Çal›flmam›zda da afl›r› antikoagülas-
yonu olup kanama komplikasyonu olan birinci grup hastala-
r›m›zda da en s›k görülen komorbid hastal›k koroner arter
hastal›¤›d›r.

Afl›r› antikoagülasyonu olan hastalarda yaflam› tehdit eden en
önemli komplikasyonlar masif gastrointestinal kanama ve
intrakraniyal kanamad›r. Koo ve ark.[3] kanaman›n en s›k
gastrointestinal sistemden kaynakland›¤›n› belirtmifllerdir.
Varfarin kullanan 65 yafl üzeri hastalar üzerinde yap›lan ile-
riye dönük bir çal›flmada da, bu hastalarda majör kanama böl-
gesinin en fazla gastrointestinal sistemden kaynakland›¤› bil-
dirilmektedir.[13] Ayr›ca bu hastalarda deri nekrozu, ekimoz,
subkonjunktival kanama, difleti kanamas›, hematemez, mele-
na ya da hematüri gibi kanamalar da görüldü¤ü bildirilmek-
tedir.[14,15] Kronik ya da tekrarlayan dozlara maruz kal›mlarda,
hastalarda kanama diatez riskine ek olarak hepatik disfonksi-
yon ve malnutrisyon da görülebilece¤i belirtilmektedir.[15] Bi-
zim çal›flmam›zda da benzer olarak afl›r› antikoagülasyona
ba¤l› kanama komplikasyonu olan hastalarda en fazla oranda
gastrointestinal ve intrakraniyal kanama görülmüfltür.
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Kanama komplikasyonu bulunan hastalar›n tedavisinde ila-
c›n kesilmesi, K vitamini, taze donmufl plazma veya protrom-
bin kompleks konsantresi verilmesi önerilmektedir.[1,14] K vi-
tamini veya faktör replasman›n›n sadece varfarine ba¤l› ma-
jör kanamas› olan hastalarda endike oldu¤u da belirtilmekte-
dir. INR de¤eri yüksek ancak kanamas› olmayan hastalarda
varfarinin kesilmesi ve izlem önerilmektedir. INR de¤eri 5’in
alt›nda olan ve kanamas› olan hastalara varfarinin kesilmesi
ve PT ile INR takibinin yap›lmas› önerilmektedir.[14]

Glover ve ark.[12] afl›r› antikoagülasyonu olan hastalara kon-
servatif tedavi yap›lmas›n› araflt›rm›fl ve K vitamininin %6
hastaya verildi¤ini belirtmifllerdir. Garcia ve ark,[8] varfarine
ba¤l› koagülopatisi olan hastalar›n sadece %8.7’sine K vita-
mini uygulad›klar›n› ve hastalar›n %50’sine konservatif iz-
lem yapt›klar›n› belirtmifllerdir. INR de¤eri 9’un alt›nda ve
asemptomatik olan hastalara K vitaminin rutin olmad›¤›n›
belirtmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda ise afl›r› antikoagülasyo-
nu olan tüm hastalara %28.6 oran›nda K vitamini yap›ld›¤›
görülmektedir. Her ne kadar oran›m›z›n karfl›laflt›r›lan çal›fl-
malara göre daha yüksek olmas›; karfl›laflt›r›lan çal›flmalarda-
ki kanama komplikasyonu oran›n›n da daha az olmas› ile
aç›klanabilse de, bu durum K vitaminin baz› hastalarda do¤-
ru endikasyon ile uygulanmamas›na da ba¤l› olabilir. Bilgi
yetersizlikleri di¤er bir deyiflle klinik uygulama hatalar› bu
oran› etkilemifl olabilir. K vitamininin sadece varfarine ba¤l›
majör kanamas› olan hastalarda endike olmas› gerekir iken
minör kanamas› olan hastalara da yap›lm›fl olmas›n›n bu ora-
n› etkiledi¤i düflünülmüfltür.

Denizbafl› ve ark.[9] çal›flmas›nda varfarin afl›r› antikoagülas-
yonu olan hastalar›n %69’unun acil serviste 24 saatten daha
az kald›¤› belirtilmektedir. Çal›flmam›zda da benzer olarak
afl›r› antikoagülasyonu olan hastalar›m›z›n %85’inin 24 saat-
ten daha az süre acil serviste kald›¤› görülmüfltür. Yine De-
nizbafl› ve ark. çal›flmas›nda hastaneye yat›fl oran› %17.2 ola-
rak belirtilmifltir. Çal›flmam›zda ise hastaneye yat›fl oran›m›z
%25 olarak daha yüksek oranda bulunmufltur.

Sonuç

Hastanemizde, varfarine ba¤l› kanama oran›m›z ve K vitami-
ni uygulama oran›m›z literatüre göre daha yüksektir. Varfari-
ne ba¤l› afl›r› antikoagülasyonu olan hastalar›m›z›n ço¤un-

lukla hastaneye yat›r›lmadan acil serviste izlendi¤i göze

çarpmaktad›r. Bu hastalara hem acil servis hem de ilgili di¤er

bölümler taraf›ndan tedavi, takip ve e¤itim basamaklar›nda

daha fazla önem verilmelidir. Ülkemizde varfarin kullanan

hastalar›n klinik profillerini ve kanama oranlar›n› tan›mla-

mak için daha ileri prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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