ARASTIRMA MAKALESI

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi,
Acil Tip Anabilim Dali

Zonuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
(Ogrenci)

iletisim (Correspondence)

Dr. Pinar UNVERIR

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Acil Tip Anabilim Dali,

35340 Balgova, izmir, Turkey

Tel: +90 - 232 - 412 27 05

Faks (Fax): +90 - 232 - 412 27 00
e-posta (e-mail): pinar.unverir@deu.edu.tr

Acil Serviste Varfarin Kullanimma Bagli Kanama
Komplikasyonlarinin Incelenmesi

An analysis of bleeding complications related to warfarin in the emergency department

Tiirkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2006;6(3):117-121

Pinar UNVERIR,' Tuba DAG,? Hillya PEYNIRCI,2 Emine DEMIR,* Cana CANBAY,? Ahmet KAYA,? Sedat YANTURALI'

OZET

Giris: Antikoagdlan ajan kullanimina bagl en 6nemli komplikasyon kanamadir. Diinya literatlriinde bu konu ile ilgili
veriler bulunmakla birlikte tGlkemiz verileri kisithidir. Calismamizin amaci, acil serviste varfarine bagl kanamasi olan has-
talarin demografik ve klinik 6zelliklerini tanimlamaktir.

Gereg ve Yontem: 2005-Mayis 2006 tarihleri arasinda acil servise basvurup, ‘International Normalized Ratio’
(INR) profili istenen tlm eriskin hastalarin dosyalari incelendi. Varfarin kullanip asiri antikoagulasyonu olma duru-
mu INR degeri >4 olarak tanimlandi. Varfarin kullanan, asir antikoagilasyon ile birlikte kanama komplikasyonu
bulunan hastalar birinci grup, varfarin kullanan ancak asirn antikoagtilasyonu olmadan kanamasi olan hastalar ikin-
ci grup olarak siniflandirildi. Hastalarin klinik bulgulari, hastaneye yatis ve taburculuk 6zellikleri SPSS 11.0 progra-
mi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Varfarin kullanan 120 hastadan 28'inde (%33.6) asir antikoagulasyon bulundu. Birinci gruptaki hasta
sayisi 14 (%11.6), ikinci gruptaki hasta sayisi ise 22 (%18.3) idi. Birinci ve ikinci grupta en sik gorilen komorbid
hastalik koroner arter hastaligi ve en sik antikoagulasyon endikasyonu atriyal fibrilasyon idi. Birinci grup hastalar-
da gastrointestinal ve intrakraniyal kanama, ikinci grup hastalarda ise hematuri en sik gorilen kanama komplikas-
yonu idi. Asiri antikoagtilasyonu olan tiim hastalarin %28.6'sina, birinci grup hastalarin %50'sine, ikinci grup has-
talarin ise %4.5'ine K vitamini verildigi géruldu. Birinci ve ikinci gruptaki hastalarin cogunlugunun acil servisten ta-
burcu edildigi saptandi. Varfarin kullanan tim hastalar icinde sadece iki hastada varfarin asiri dozuna baglh olarak
6lum saptanmistir (%1.6).

Sonug: Hastanemizde, varfarine bagli kanama oranimiz ve K vitamini uygulama oranimiz literatlire gore daha yuik-
sektir.

Anahtar sézcikler: Kumadin; kanama; asirt 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.

Key words: Coumadine; hemorrhage, overdose, vitamin K; warfarin.
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Giris

Antikoagiilan ajanlar ¢ogunlukla tromboembolik serebrovas-
kiiler olay, derin ven trombozu, pulmoner emboli, akut miyo-
kard enfarktiisii gibi hastaliklarda kullanilir. Calismamizin
amaci, varfarin asir1 antikoagiilasyonuna baghh kanama
komplikasyonu olan hastalarin ve varfarin kullanan ancak
agir1 antikoagiilasyonu olmadan kanama komplikasyonu olan
hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini tanimlamaktir.

Gerec ve Yontem

Geriye doniik olarak yapilan calismamizda, 01.12.2005 ile
31.05.2006 tarihleri arasinda herhangi bir sikayet ile acil ser-
vise bagvurup protrombin zaman (PT), parsiyel tromboplas-
tin zamani (PTT) ve ‘International Normalized Ratio’ (INR)
istemi yapilan tiim hastalarin arsiv dosyalar1 arastirildi. Bu
istemin yapildig1 hastalar icinde varfarin kullanmayan (baska
sebeplerden dolay1 kanama profili istenmig olan) hastalar ¢a-
lisma dis1 birakildi.

Bu hastalar iginde varfarin agir1 antikoagiilasyonuna bagl ka-
namasi olan hastalarin ve varfarin kullanan ancak asir1 anti-
koagiilasyonu olmadan kanamasi olan hastalarin klinik bilgi-
leri veri toplama formuna kayit edildi. Varfarin kullanip asir1
antikoagiilasyonu olma durumu INR degeri >4 olarak tanim-
land1. Varfarin agir1 antikoagiilasyonuna bagli kanamasi olan
hastalar birinci grup, varfarin kullanip asir1 antikoagiilasyonu
olmadan kanamas1 olan hastalar ise ikinci grup olarak ele
alind1.

Hastalarin demografik 6zelliklerinden yas, cinsiyet, antiko-
agiilan kullanma nedeni, komorbid hastaliklar1 (koroner arter
hastalig1, hipertansiyon, diyabetes mellitus, konjestif kalp
yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kronik bobrek
yetmezligi, malignensi) bagvuru sikayetleri ve vital bulgulari
not edildi. Varfarin kullanan tiim hastalarda kanama varligi
aragtirildi. Karin, gastrointestinal sistem (GIS), intrakraniyal,
genitoliriner ve pulmoner kanamalar major kanama, goz, bu-
run, diseti ve deri kanamalar1 minor kanama olarak ele alinip,
kanamanin hangi sistemi ilgilendirdigi not edildi. Ayrica ka-
nama i¢in yapilan tedaviler (K vitamini, taze donmus plazma,
eritrosit transfiizyonu, trombosit transfiizyonu) ve girisimler
(endotrakeal entiibasyon ve panendoskopi) ile hastalarin acil
serviste kalis siireleri de forma kayit edildi. Sonug¢ analizle-
rinde ise; hastalarin taburculuk, hastaneye yatis, sevk ve
oliim bilgileri arastirildi. Elde edilen verilerin kayit edilmesi
ve analizi icin ‘Statistical Package of Social Sciences for
Windows’ 11.0 adl1 program kullanildi.
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Bulgular

Calismamizda alt1 aylik donem boyunca acil servisten INR
istemi yapilan hasta sayisinin 907 oldugu bulundu. Toplam
309 (%34.0) hastanin dosyasina ulagilamadi. Kalan 598 has-
tadan 120 (%20.0) hastanin varfarin kullandig1 goriildii.

Varfarin kullanan 120 hasta icinde; 28 (%33.6) hastada var-
farin asir1 antikoagiilasyonu (INR degeri >4) oldugu goriildii.
Kalan 92 hastada (%76.6) asir1 antikoagiilasyon yoktu. Asir1
antikoagiilasyonu olan 28 hastanin yarisinda (n=14) kanama
komplikasyonu vardi. Varfarin kullanan 120 hasta i¢inde 22
(%18.3) hastada asir1 antikoagiilasyon olmadan kanama
komplikasyonu vardi. Varfarin kullanan tiim hastalar i¢inde
kanama komplikasyonu oranmnin %30 (n=36) oldugu belir-
lendi.

Varfarin asir1 antikoagiilasyonu olan 28 hastanin yag ortala-
masi 67 idi. Bu hastalarin yaris1 (n=14, %50) kadind1. Varfa-
rin kullanan 120 hasta i¢inde 14 hastanin (%11.6) birinci
grupta (varfarin agir1 antikoagiilasyonuna bagl kanamasi olan
hasta grubu) ve 22 hastamin (%18.3) ikinci grupta (varfarin
kullanip asir1 antikoagiilasyonu olmadan kanamasi olan hasta
grubu) yer aldig1 goriildii. Hastalarin yas ortalamalar1 birinci
grupta 65, ikinci grupta ise 67 idi. Her iki gruptaki erkek has-
talarin oram1 kadin hastalara gore daha fazla idi. Hastalarin
yas, cinsiyet ve bagvuru sikayetlerinin dagilimi Tablo 1’de
gOsterilmistir.

Sistolik kan basinci ortalamalar1 birinci grup hastalarin
128420, ikinci grup hastalarin 143420 idi. Diyastolik kan ba-
sinc1 ortalamalart birinci grup hastalarm 76+11, ikinci grup

Tablo 1. Hastalarin yas, cinsiyet ve bagvuru sikayetlerinin dagilimi.

Birinci grup ikinci grup
Yas ortalamalari 6510 (aralik: 47-82) 67+9 (aralik: 46-85)
Kadin / Erkek orani 4/10 6/16
Basvuru sikayeti Sayr Yiizde Sayr Yiizde
idrardan kanama 3 21.4 6 27.2
Makattan kanama 3 21.4 3 13.6
Biling bulanikligi 3 21.4 - -
Go6zde kanama - - 3 13.6
Oksiirmekle kan gelmesi - - 3 13.6
Burun kanamasi - - 2 9.1
Basagrisi - - 1 4.5
Vajinal kanama - - 1 4.5
Kanli kusma - - 1 4.5
Diseti kanamasi 2 14.3 1 4.5
Bacaklarda morluk / kanama 2 14.3 - -
Karin agrisi 1 7.1 1 4.5
Toplam 14 100 22 100
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Tablo 2. Hastalarda en sik goriilen komorbid hastaliklar.

Tablo 5. Varfarin kullanan hastalarda kanama komplikasyonlari.

Birinci grup ikinci grup Birinci grup ikinci grup
Komorbid hastaliklar Sayl Yiizde Sayr Yiizde Kanama bélgesi Sayl Yiizde Sayl Yiizde
Koroner arter hastaligi 8 57.1 15 68.2 GIS 3 21.4 5 22.7
Hipertansiyon 5 35.7 18 81.8 intrakraniyal 3 214 1 4.5
Diyabetes mellitus 5 35.7 7 31.8 Hematri 2 14.2 6 27.3
Konjestif kalp yetmezligi 4 28.6 3 13.6 Diseti 2 14.2 1 4.5
Kronik obstriiktif akciger hastaligi - - 1 4.5 Deri 2 14.2 - -
Kronik bébrek yetmezligi 1 7.1 0 0 Hematiri ve diseti 1 7.1 - -
Malignensi 1 7.1 1 4.5 Rektus kas hematomu 1 7.1 - -
Subkonjunktival - - 3 13.6
Hemoptizi - - 3 13.6
. . Epistaksi - - 2 A
Tablo 3. Hastalarin antikoagiilasyon endikasyonlari. pl_? axsts o
Vajinal - - 1 4.5
Birinci grup ikinci grup Toplam 14 100 22 100
Antikoagiilasyon endikasyonu Sayi Yuzde Sayl Yiizde
Atriyal fibrilasyon 6 42.9 6 27.3 Tablo 6. Vartarine bagli kanamasi olan hastalara yapilan tedavi ve
Transient iskemik atak ve strok 3 21.4 4 17.1 girigimler.
Koroner arter hastaligi 2 14.3 5 22.7 ]
Kalp kapak hastaligi 2 14.3 5 22.7 Birinci grup Ikinci grup
Vendz tromboemboli proflaksi/tedavisi 1 7.1 2 9.1 " .
P / Sayl Yiizde Sayl Yuzde
Toplam 14 100 22 100
K vitamini 7 50 1 4.5
Taze donmus plazma 13 92.8 5 22.7
e Eritrosit sU i 4 28. .
Tablo 4. Hastalarin kanama profili ortalamalari. s SUSpanS_I_yonu 85 3 13:6
Endotrakeal entlbasyon 2 14.2 - -
Birinci grup |k|nc| grup Panendoskopi 2 14.2 4 18.1

PT ortalamasi 64+18 (aralik 33-99)
74+34 (aralik 42-160)

6+1.6 (aralik 4.5- 8.6)

29+11 (aralik 13-60)
3449 (aralik 13-56)
2.5+0.8 (aralik 1-3.9)

PTT ortalamasi
INR ortalamasi

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

hastalarin ise 86+12 idi. Dakikadaki nabiz sayis1 ortalamalari
birinci grupta 86116 ikinci grupta ise 77113 olarak bulundu.

Birinci ve ikinci grupta en sik goriilen komorbid hastalik ko-
roner arter hastalig1 olarak bulundu (Tablo 2). Her iki grupta
da en sik antikoagiilasyon endikasyonu ise atriyal fibrilasyon
idi (Tablo 3).

Asirt antikoagiilasyonu olan hastalardan ikisinin PT ve INR
degerleri dlciilemeyecek kadar yiiksek idi. Kalan 26 asir1 an-
tikoagiilasyonu olan hastanin PT ortalamalar1 65+18 (aralik:
33.6-109), PTT ortalamalar1 70.8+£27 (aralik: 42-160), INR
ortalamalar1 6.8+2.6 (aralik: 4.3-14) olarak saptandi. Birinci
gruptaki hastalarin PT, PTT ve INR ortalamalari ikinci grup-
taki hastalardan daha yiiksek bulundu (Tablo 4).

Varfarin kullanan 120 hasta icinde major kanama oraninin
(%21.6, n=26) mindr kanamalara (%8.4, n=10) gore daha
yiiksek oranda oldugu saptandi. Birinci grup hastalarda GIS
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kanama ile birlikte intrakraniyal kanama oraninin daha yiiksek
oldugu saptanirken, ikinci grup hastalarda en sik goriilen ka-
nama komplikasyonunun hematiiri oldugu bulundu (Tablo 5).

Asir antikoagiilasyonu olan tiim hastalarin %28.6’sina, birin-
ci grup hastalarin %50’sine, ikinci grup hastalarin ise %4.5’ine
K vitamini verildigi goriildii. Endotrakeal entiibasyonun sade-
ce birinci grup hastalarda uygulandigi bulundu. Yapilan tedavi
ve girisimlerin dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.

Asir1 antikoagiilasyonu olan hastalarimizin %85.7 sinin acil
serviste 24 saatten daha az kaldig1 bulundu. Hastalarin acil
servisteki gozlem siirelerine baktigimizda; asir1 antikoagii-
lasyonu olan tiim hastalarin ortalama 16.2 saat; birinci grup
hastalarin ortalama 22 saat, ikinci grup hastalarin ise ortala-
ma 7 saat acil serviste kaldig1 goriildii.

Hastalarin sonug analizlerine baktigimizda ise; varfarin agiri
antikoagiilasyonu olan 28 hastadan 15’inin (%53.6) acil ser-
visten taburcu edildigi, 7 hastanin (%25) hastaneye yatirildi-
81, 2 hastanin (%7.1) kendi istegi ile acilden taburcu oldugu,
bir hastanin (%3.6) klinigi izinsiz terk ettigi ve bir hastanin
ise (%3.6) bagka hastaneye sevk edildigi saptandi.
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Birinci grup hastalardan yedisinin (%50) acil servisten tabur-
cu edildigi, ii¢ hastanin (%21.4) hastaneye yatirildigi, iki has-
tanin ise (%14.3) kendi istegi ile hastaneden taburcu oldugu
saptandi. Ikinci grup hastalarin ise ¢cogunlugunun (n=17,
%77.3) hastaneden taburcu edildigi goriildii. Bu hastalardan
sadece li¢iiniin hastaneye yatirildig1 (%13.6), iki hastanin
(%9.1) ise kendi istegi ile hastaneden ayrildig1 saptandi.

Varfarin kullanan tiim hastalar icinde iki hastada mortalite
saptandi1 (%1.6). Her iki hastanin da birinci grupta yer aldig1
ve agir1 antikoagiilasyon ile birlikte intrakraniyal kanamadan
dolay1 hayatini kaybettigi belirlendi. Ikinci gruptaki hastalar-
dan higbirinde (intrakraniyal kanamasi olan hasta dahil) mor-
talite goriilmedi.

Tartisma

Antikoagiilan ajanlar cogunlukla akut iskemik strokta, derin
ven trombozunda, pulmoner embolide, kalp kapak hastalikla-
rinda, akut miyokard infarktiisiinde ve atriyal fibrilasyonda
kullanilmaktadir. Varfarinin etki mekanizmasi, karacigerde K
vitaminine bagiml koagiilasyon faktorlerinin (faktor 2, 7, 9,
10), protrombin ve protein C ile S’deki ¢esitli glutamat rezi-
diilerinin gama-karboksilasyonunu bloke etmektir."

Asirt antikoagiilasyonu olan hastalar ile ilgili yapilan bir ca-
lismada erkek hastalarin oran1 %47.4 olarak belirtilmistir.”
Bagka bir ¢calismada ise kadin hastalarin (%46) erkek hasta-
lara gore daha az oranda oldugu goriilmiistiir.” Brigden ve
ark." ise kadin hastalarin oranim1 %51, erkek hastalarin ora-
nin1 ise %49 olarak belirtmektedir. Calisgmamizda da benzer
olarak asir1 antikoagiilasyonu olan hastalarda kadin hasta
oranimiz %50 olarak bulunmustur. Ancak birinci ve ikinci
grup yani kanama komplikasyonu olan hastalarin ¢ogunlukla
erkek hastalar olduklar1 goriilmiistiir. Bununla birlikte galis-
mamizda farkin anlamli olup olmadifina dair istatistiksel
analiz yapilmamustir.

Varfarinin en 6nemli toksik etkisi kanamadir. Antikoagiilan
kullanan hastalarda INR diizeyinin 6 ve 6’dan daha fazla ol-
mast durumunda hemoraji riskinin arttig1 bilinmektedir.”” Ya-
pilan bir calismada varfarin kullanan hastalarda major hemo-
raji oran1 %1-12 olarak bildirilmigtir.” Benzer bir cahsmada
varfarin tedavisi alan hastalarda major kanama oran1 %3 ola-
rak bildirilmektedir.” Garcia ve ark.nin® ¢caligmasinda ise var-
farin tedavisi alan hastalarda ilk 30 giin i¢indeki major kana-
ma orani %1.3 olarak belirtilmektedir. Denizbasi ve ark.” ise,
calismalarinda varfarin asir1 antikoagiilasyonu olan hastalarda
en sik mide kanamasmin goriildiigiinii ve bu hastalardaki INR
degerinin yiiksekligi ile komplikasyonlarin ciddiyetinin para-
lel seyretmedigini saptamis ve kanama oranini %82 olarak be-
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lirtmiglerdir. Fanikos ve ark."” tarafindan varfarin kullanan
hastalarda kanama insidanst %1.2/ yil olarak bildirilmektedir.
Van der Meer ve ark."" ise varfarin kullanan hastalarda kana-
ma komplikasyonunu 16.5/100 tedavi yili olarak belirtmekte-
dir. Bizim ¢alismamizda varfarin kullanan hastalardaki major
ve mindr kanamast olan hastalarimizin orani %30°dur. Varfa-
rin kullanan tiim hastalar i¢inde major kanamasi olan hasta
oranimiz ise %21.6’dir. Calismamizdaki kanama komplikas-
yon oranlarimiz yurt diginda yapilan benzer calismalara gore
daha yiiksektir. Bunun sebebi sosyokiiltiirel farklara ve kana-
ma profili takibindeki aksamalara bagl olabilir. Ancak iilke-
mizde yapilan Denizbagi ve ark.” ¢caligmalannda da, ¢alisma-
mizda oldugu gibi daha yiiksek oranda kanamanimn olmast; iil-
kemiz insanlarmin farkli genetik yapilar1 ve farkli toplumsal
kiiltiirlerine bagh olabilir. Ayrica ilag uyumsuzluklarinin, mad-
di problemlerin, alta yatan komorbid hastaliklarin fazlaliginin
ve bunlara bagl olarak c¢oklu ila¢ etkilesimlerinin, saglik sis-
temindeki koordinasyon uygunsuzluklarinin ve bazi laboratu-
var hatalarmin da bu farklilifin olusmasinda birer faktor ola-
bilecegi diigiiniilmiistiir. Ulkemizde bu konu ile ilgili daha bii-
yiik ve ileriye doniik ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Yapilan caligmalarda antikoagiilasyon endikasyonu olarak en
fazla oranda atriyal fibrilasyon bildirilmektedir.”*'*"” Calig-
mamizda da benzer olarak en sik saptadigimiz antikoagiilas-
yon endikasyonu atriyal fibrilasyondur.

Koo ve ark.” caligmasinda agir1 antikoagiilasyonu olan has-
talarda en sik goriilen komorbid hastalik koroner arter hasta-
1181 olarak belirtilmigtir. Calismamizda da asirt antikoagiilas-
yonu olup kanama komplikasyonu olan birinci grup hastala-
rimizda da en sik goriilen komorbid hastalik koroner arter
hastaligidir.

Asirt antikoagiilasyonu olan hastalarda yasami tehdit eden en
onemli komplikasyonlar masif gastrointestinal kanama ve
intrakraniyal kanamadir. Koo ve ark.” kanamanin en sik
gastrointestinal sistemden kaynaklandigini belirtmiglerdir.
Varfarin kullanan 65 yas iizeri hastalar iizerinde yapilan ile-
riye doniik bir ¢caligmada da, bu hastalarda major kanama bol-
gesinin en fazla gastrointestinal sistemden kaynaklandig: bil-

dirilmektedir.""

! Ayrica bu hastalarda deri nekrozu, ekimoz,
subkonjunktival kanama, diseti kanamasi, hematemez, mele-
na ya da hematiiri gibi kanamalar da goriildiigii bildirilmek-
tedir."** Kronik ya da tekrarlayan dozlara maruz kalimlarda,
hastalarda kanama diatez riskine ek olarak hepatik disfonksi-
yon ve malnutrisyon da goriilebilecegi belirtilmektedir."*' Bi-
zim calismamizda da benzer olarak asir1 antikoagiilasyona
baglh kanama komplikasyonu olan hastalarda en fazla oranda

gastrointestinal ve intrakraniyal kanama goriilmiigtiir.
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Kanama komplikasyonu bulunan hastalarin tedavisinde ila-
cin kesilmesi, K vitamini, taze donmus plazma veya protrom-
bin kompleks konsantresi verilmesi onerilmektedir."' K vi-
tamini veya faktor replasmaninin sadece varfarine bagli ma-
jor kanamasi olan hastalarda endike oldugu da belirtilmekte-
dir. INR degeri yiiksek ancak kanamasi olmayan hastalarda
varfarinin kesilmesi ve izlem 6nerilmektedir. INR degeri 5’in
altinda olan ve kanamasi olan hastalara varfarinin kesilmesi
ve PT ile INR takibinin yapilmasi 6nerilmektedir.""

Glover ve ark." agir1 antikoagiilasyonu olan hastalara kon-
servatif tedavi yapilmasim arastirmis ve K vitamininin %6
hastaya verildigini belirtmiglerdir. Garcia ve ark,™ varfarine
bagl koagiilopatisi olan hastalarin sadece %8.7’sine K vita-
mini uyguladiklarin1 ve hastalarin %50’sine konservatif iz-
lem yaptiklarinmi belirtmiglerdir. INR degeri 9’un altinda ve
asemptomatik olan hastalara K vitaminin rutin olmadigini
belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise asir1 antikoagiilasyo-
nu olan tiim hastalara %?28.6 oraninda K vitamini yapildig1
goriilmektedir. Her ne kadar oranimizin karsilastirilan calis-
malara gore daha yliksek olmasi; karsilastirilan caligmalarda-
ki kanama komplikasyonu oraninin da daha az olmasi ile
aciklanabilse de, bu durum K vitaminin bazi hastalarda dog-
ru endikasyon ile uygulanmamasina da bagl olabilir. Bilgi
yetersizlikleri diger bir deyisle klinik uygulama hatalar1 bu
orani etkilemis olabilir. K vitamininin sadece varfarine bagl
major kanamast olan hastalarda endike olmasi gerekir iken
mindr kanamasi olan hastalara da yapilmis olmasinin bu ora-
n1 etkiledigi diistiniilmiigtiir.

Denizbas: ve ark.” ¢aligmasinda varfarin asir1 antikoagiilas-
yonu olan hastalarin %69 ’unun acil serviste 24 saatten daha
az kaldig: belirtilmektedir. Calismamizda da benzer olarak
agir1 antikoagiilasyonu olan hastalarimizin %85’inin 24 saat-
ten daha az siire acil serviste kaldig1 goriilmiistiir. Yine De-
nizbasi ve ark. calismasinda hastaneye yatis oran1 %17.2 ola-
rak belirtilmistir. Caligmamizda ise hastaneye yatis oranimiz
%?25 olarak daha yiiksek oranda bulunmustur.

Sonuc¢

Hastanemizde, varfarine bagl kanama oranimiz ve K vitami-
ni uygulama oranimiz literatiire gore daha yiiksektir. Varfari-
ne bagl asir1 antikoagiilasyonu olan hastalarimizin ¢ogun-
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lukla hastaneye yatirilmadan acil serviste izlendigi goze
carpmaktadir. Bu hastalara hem acil servis hem de ilgili diger
boliimler tarafindan tedavi, takip ve egitim basamaklarinda
daha fazla 6nem verilmelidir. Ulkemizde varfarin kullanan
hastalarin klinik profillerini ve kanama oranlarini tanimla-

mak i¢in daha ileri prospektif caligmalara ihtiyac vardir.
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