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0z
Amag: Atriyal fibrilasyonlu hastalarda en énemli komplikasyon olan tromboemboli proflaksisi saglama karari verilmesinin ve secilecek ajanin dogru-
lugunun daha ayrintili incelenebilmesidir.

Yéntemler: Bu calismaya nonvalvuler AF tanisiyla varfarin tedavisi almakta olan toplam 300 hasta alinmistir. Hastalarin CHA2DS2-VASC ve HASBLED
skorlama sistemleri kullanilarak yapilan degerlendirmesinde uygun endikasyon ve kanama risk hesaplamalari yapilarak uygun antikoagulan tedavinin
uygun hastaya verilmesi acisindan inceleme yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin CHA2DS2-VASC skorlan degerlendirildiginde en dislk risk skorunun 0, en yiksek risk skorunun 9 oldugu ve ortalama risk
dlzeyinin, 3,4067+1,76967 oldugu goérilmustir. Katiimcilarin ortalama HASBLED puanlarinin 2,11+1,178 oldugu gorilmistir. Katiimeilarin puanlar O
ile 6 arasinda degismektedir. Katilimcilarin %66'si (n=198) 2 ve altinda puan alirken, %34'G (n=102) 3 ve lzeri puan almistir.

Sonug: Biz bu ¢alismada varfarin kullanan hastalara ilacin genellikle dogru endikasyonla baglandigini ancak hastalarin yan etkiler agisindan yeterince
degerlendirilmedigini gésterdik. Yiksek kanama risk fak torleri olmayan hastalarda endikasyon varliginda tromboemboli proflaksisinde varfarinin yeri
tartigmasizdir. Varfarin en gl¢li antikoagulasyon ve distk maliyet nedeniyle tedavi secenekleri arasindaki dnemini korumaktadir. Yeni oral anikoagulan
ilaglarin da varfarin tedavisine alternatif olarak tartisildigr giinimuizde hem yeni ilaglarin yan etki ve antidotlannin bilinmemesi, hem de yiiksek mali-
yete sebep olmalari nedeniyle hastanin varfarin agisindan uygunlugu degerlendirildiktan sonra tedavi karar verilmesi gerektigi sonucuna ulagilmigtir.
(JAREM 2015; 5: 115-20)
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ABSTRACT

Objective: More detailed observation of deciding to provide thromboembolic prophylaxis which is the most important complication for patients with
artrial fibrillation and choosing right agent.

Methods: Totally 300 patients who were under warfarin treatment with nonvalvuler AF diagnosis has been allocated in this study. The observation was
hold to give correct anticoagulant therapy to eligible patients by evaluating patients by using CHA2DS2-VASC and HASBLED scoring systems and by
calculating right indication and risk of bleeding calculation.

Results: When we evaluate CHA2DS2-VASC scores of participants, 0 was observed as the lowest risk score, 9 as the highest score and 3.4067+1.76967
as average risk level. HASBLED point of participants was obtained at 2.11+1.178 level. 66% of participants got (n=198) 2 or lower scores, 34% of them
got n=102) 3 or over.

Conclusion: In this study, we showed that patients receiving warfarin treatment started to use the medicine with correct indications, but they were not suf-
ficiently evaulated with regard to side effects of the drug. In patients without high bleeding risk factors, using warfarin prophylaxis of venous thromboem-
bolism in the presence of endication is indisputable. It is keeping its importance among alternatives for both providing the strongest anticoagulation effect
with warfarin treatment and cost reasons. Although the use of new oral anticoagulant drugs are recently being discussed as an alternative, we obtained a
conclusion that treatment decision should be made after the evaluation of patient convenience for warfarin treatment, considering that side effects and
antidotes of new medicines are not known and that new medicines are not known and that new medicines have higher cost. (JAREM 2015; 5: 115-20)
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GiRiS gorilmesi, sik hastane basvuru ve yatis sebebi olmasi nedeniyle

Atriyal fibrilasyon (AF) genel popiilasyonun %1-2sinde gériilen, dnemli bir halk sagligi sorunu olarak gérilmektedir. AF; EKG'de

en sik rastlanan, strekli kardiyak aritmidir (1). AF insidansi ve
prevalansi yasla birlikte artmakta, 80 yas Uzerindeki hastalarda
%8 gibi ylksek oranlara kadar varmaktadir (2, 3). Toplumda sik
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duizenli P dalgalari yerine distik amplitidli ve diizensiz, 350-600 /
dk olan fibrilasyon dalgalari ile beraber, dizensiz R-R mesafesinin
izlendigi, ventrikiler hizin genelde 120-180 / dk oldugu sik rast-
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lanan bir aritmidir. AF olan hastalarin mortalite hizi normal sinis
ritminde olan hastalarin iki katidir (3). AF'de inme, tromboembo-
lizm, kalp yetersizligi, yasam kalitesinde disls ve bozulmus kog-
nitif bozukluklar en énemli morbidite ve mortalite nedenleridir.
AF tanisi olan hastalar normal populasyona gore 4-5 kez artmig is-
kemik inme riskine sahiptir. Artmig mortalite ve morbiditeye rag-
men AF'nun klinik tablosunun degiskenligi nedeni ile en uygun
tedavi henlz netlesmemistir (4). Tromboemboli proflaksisi kara-
rinin verilmesi ve uygun ajanin belirlenmesi tedavinin en énemli
basamagdidir. Kalici AF tanisi alan hastalarda dncelikle eslik eden
diger hastaliklar ve kriterlere bakarak tromboemboli proflaksisi-
ne karar verilmeli, eger antikoagulasyon tedavi karari verilirse risk
faktorleri de dikkate alinarak uygun ajan karan verilmelidir.

Biz nonvalvuler AF tanili 300 hastay: kapsayan calismamizda has-
talarin uygun endikasyonla antikogulasyon tedaviye baslayip
baslamadigini ve risk hesaplamalari ile uygun ajan seceneklerinin
yeterli olarak irdelenip irdelenmedigini degerlendirmeyi amacla-
dik. Yaptigimiz bu calisma ile amacimiz AF'li hastalarda en 6nemli
komplikasyon olan tromboemboli proflaksisi saglama karari veril-
mesinin ve segilecek ajanin dogrulugunun daha ayrintili incelene-
bilmesidir. Buradan yola ¢ikarak varfarin kullanan hastalarda risk
skorlarinin belirlenme oranlan ve ve ilacin dogru endikasyonla
baglanma oranlarini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER

Calismamiza nonvalvuler AF tanisiyla varfarin tedavisi almakta
olan toplam 300 hasta alinmistir. Hastalarin CHA,DS,-VASC ve
HASBLED skorlama sistemleri kullanilarak yapilan degerlendir-
mesinde uygun endikasyon ve kanama risk hesaplamalar yapi-
larak uygun antikoagulan tedavinin uygun hastaya verilmesi aci-
sindan inceleme yapilmistir. CHA, DS -VASC risk tablosuna gdre
katilimcilar 8 risk faktéri Gizerinden degerlendirildi. Onceden
gegirilmis inme, transiskemik atak ya da tromboembolizm dykisi
ve 75 yas Ustlinde olma faktérleri 2'ser puan Uzerinden deger-
lendirilirken, diger risk faktorleri 1’er puan Uzerinden degerlen-
dirilmektedir. HASBLED risk skalasina gore katilimcilar toplam 7
risk faktori Gzerinden degerlendirilmektedir. Her hasta poliklinik
basvurusu sirasinda CHA,DS,-VASC ve HASBLED skorlama kriter-
leri agisindan tek tek sorgulanmis hesaplanan puanlamalara gére
uygun tedavi varligi acisindan ayrintili incelenmistir.

Diglama kriterleri 18 yas altinda olmak ve nonvalvuler AF disinda
bir nedenle varfarin tedavisi almak olarak belirlenmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler igin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences,
IBM SPSS Statistics; NY, ABD) 20 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (or-
talama, standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin kargi-
lagtinlmasinda bagimsiz drneklem t testi, niteliksel verilerin kargi-
lastinlmasinda ise Ki-kare testi kullanildi. Sonuglar %95'lik gliven
araliginda, anlamlilik p<0,05 dizeyinde dederlendirildi.

BULGULAR

Toplam 300 katilimcinin %40,0"t kadin (n=120), %60,0"1 erkekti
(n=180). Katilimcilarin yaglan 35 ile 97 arasinda degisirken, yas or-
talamasi 66,14+10,640't0.

Katihmcilarin =~ %37,3'Gniin =~ 65-74 yas araliginda, (n=112),
%57,3'Untn ilkokul mezunu (n=172), %75,7'si evli (n=227), oldudu
gorildu (Tablo 1).

CHA,DS,-VASC skorlari degerlendirildiginde en diisiik risk skoru-
nun 0, en yuksek risk skorunun 9 oldugu ve ortalama risk dizeyi-
nin, 3,4067+1.76967 oldugu goralmistar.

Katiimcilarin = %77,3'Gnin  (n=231) hipertansiyon, %42,3'Gnin
(n=127) konjektif kalp yetmezligi, %40 inda (n=120) kadin olma,
%37,3'inde (n=112) 56-74 yas arasinda olma, %30,3'Unde
(n=91) vaskller hastalik, %29,7'sinde (n=89) diabetes mellitus,
9%23,3'Gntin (n=70) 75 yasinin Uzerinde olma ve %18,7'sinde
(n=56) dnceden gegirilmis inme, transiskemik atak ya da trombo-
embolizm dykusu risk faktérleri gézlenmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin CHA,DS,-VASC risk degerlendirmesinden aldiklari
toplam puanlara gére dagilimlarina bakoldiginda %14,7'si (n=44)
1 ve daha dislk puan alirken, %85,3'U (n=256) 2 ve Uzeri puan
almigtir (Sekil 1).

HASBLED komponentlerine bakildiginda, hastalarin %77,7'si-
nin hipertansiyon (n=233), %60'inin 65 yas ve Ustiinde olma,
%24,3'tGnln (n=73) labil INR, %18,7'sinin (n=56) inme, %17,3'Unln
ilac veya alkol kullanma, 9%9,3'Gnin (n=28) kanama, %3'Gnin
(n=9) anormal karaciger veya bobrek islevine sahip oldugu go-
raldi (Tablo 3).

Katilimcilarin ortalama HASBLED puanlarinin 2,11+1.178 oldugu
gorilmastar. Katilimeilanin puanlar O ile 6 arasinda degdismekte-
dir. Katihmcilarin %66'si (n=198) 2 ve altinda puan alirken, %34l
(n=102) 3 ve Uzeri puan almistir (Sekil 2).

TARTISMA

Biz bu ¢alismada varfarin kullanan hastalara ilacin genellikle dog-
ru endikasyonla baglandigini ancak hastalarin yan etkiler acisin-
dan yeterince degerlendirilmedigini gdsterdik. Bugine kadar
yapilmis bircok genis capli calismada AF'li hastalarda trombo-
embolizm kaynakli inme ve limleri 6nlemede oral antikoagulan

Tablo 1. Yas, egitim ve medeni durum frekans dagilimlan

n %
Yas 54 ve alti 42 14,0
55-64 arasl 76 25,3
65-74 arasi 112 37,3
75-84 arasi 59 19,7
85 ve Ustl 11 3,7
Egitm  Higc okumamig 86 28,7
ilkokul 172 57,3
Ortaokul 22 7.3
Lise ve Ustl 20 6,7
Medeni  Evli 227 75,7
Bekar 6 2,0
Dul 67 22,3



Opuan 1puan 2puan 3puan 4puan Spuan 6puan 7 puan 8puan 9 puan

tedavinin ¢ok etkili oldugu gésterilmistir (5, 6). Bu calismalara da-
yanarak inme riski olan AF'li hastalara oral antikoagulan ile ilgili
kilavuzlar yayinlanmis ve genis ¢capta kabul gdrmustir (7, 8). An-
cak antikoagulan tedavinin kisitlayici major yan etkilerinin varlidi
nedeniyle tedavi 6ncesi hastanin kanama risk profilinin belirlen-
mesinin énemli oldugu gérilmis ve buna yonelik kilavuzlar da
belirlenerek tedavi kisitlayici sinirlar ¢gizilmistir.

Bizim ¢alismamizda varfarin kullanan hastalarda tedavinin dogru
endikasyonlarla baglandigi ancak kanama riskinin yeterli olarak
degerlendirilip ilag secenekleri ¢ok iyi irdelenemeden tedavi
dizenlendigi gorildi. Caligmamiza katilan 300 hastanin %85,3'G
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CHA,DS,-VASC skorlamasinda 22 puan almistir ve tromboem-
boli proflaksisi baglanma endikasyonu bulunmaktadir. Ancak
risk faktorlerinin varligr agisindan tek tek incelendiginde hasta-
larin %33,3'Unln es zamanli olarak HASBLED skorlamasindan >3
puan almasi nedeniyle varfarin endikasyonu varligindan énce
antikoagulasyon amaclh diger ilaglarin gdézden gegirilmesi ge-
rekmektedir.

Ozellikle yash hastalarda antikoagulasyon tedavisi karar vermek
oldukga kompleks bir hal alabilmektedir. Kanama riski ile tromboz
arasinda iyi bir hesaplama yaparak tedavi kararn verme ve ajan
sec¢imi yapmak hayati bir konu olmaya devam etmekte, glincel
gelismeler nedeniyle merak uyandiran konulardan biri olma &zel-
ligini korumaktadir. Yagl hastalarda karar vermek icin anahtar
noktalar hastanin kognitif durumu, yasl hastalarin ilaca devamli
ulagimi, antikoagulasyon parametrelerin ayaktan hastalarda du-
zenli kontrollniin saglanmasi, warfarin dozunun yasli hastalarda
ayarlanabilmesi, ya da distk molekdl agirlikli heparin dozunun
yasli hastalarda ayarlanabilmesi olarak dustinilebilir.
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Ozellikle yash hastalarda uygun endikasyonlari tasisalar bile klinis-
yenler antikogulan tedavi baglama karar verememektedir. Bunda
kirsal alanda daha belirgin olmak lzere hasta monitorizasyonun-
daki zorluklar, tekrarlayan digmeler, kognitif yetmezlik, dnceden
olan GIS kanama dykiisii varligi, hipertansiyon, serebral hemoraji
varligi, kullanilan multipl ilagla etkilesim riski nedeniyle hastalara
kendileri icin gerekli olan tromboemboli proflaksisini alamamak-
tadir. Yapilan bir calismada bu risk faktérlerinden en etkilileri ilag
hakkinda hastanin yeterli bilgiye sahip olmamasi, yediden fazla
farkli ilag kullanim 6yklst olmasi ve INR nin hedef degeri lze-
rinde ( =3) seyretmesi olarak belirlenmistir (9). Bizim ¢aligmamiz-
da ise endikasyonu olan hastalara ylksek oranda antikoagulan
tedavinin baglanabildigi gorildid. Bunda hastalarin bagvurdugu
hastanenin blyUk bir merkez olmasi, kirsal kesimde yasamaya ait
monitorizasyon ya da hekime ulasma gibi zorluklarinin bulunma-
masinin etkin oldugu distnilda.

Yapilan caligmalarda yagl hastalarda uygun antikoagulasyon te-
davi karar ayrintili bir sekilde incelenmistir. Oncelikle hastanin
tromboemboli proflaksisi ihtiyaci belirlenmelidir. Bunun icin en
uygun olan CHA,DS,-VASC skorlama sistemi olarak belirlenmistir
(10). Yapilan 29 randomize calismanin metaaanalizinde aspirin ile
warfarinin inme dnlemesi acicisindan etkilerinin benzer oldugu
gosterilmistir (11). Ancak BAFTA (Birmingham Atrial Fibrillation
Treatment of the Aged) calismasinda ise varfarinin aspirine kiyas-
la belirgin gl¢li oldugu saptanmistir (12). ACTIVE calismasinda
ise aspirin- klopidogrel birlikte kullaniminin, iskemik inme &n-
lenme etkisi agisindan varfarinin gerisinde kaldigi gésterilmistir.
Ancak major kanama riski agisindan esit etkide olduklar ortaya ¢i-
karlmistir. Yine ayni makalede hastalarin major kanama risklerinin
de tedavi dncesi belirlenmesi gerektigi belirtilmistir (13). Bunun
icin onerilen skorlama sistemleri ATRIA ve daha ¢ok HASBLED
skorlama sistemleridir. Kanama riski ylksek olan hastalar ise var-
farin disindaki diger alternatif antikoagulan tedaviler agisindan
dikkatlice degerlendirilmelidir. Yagl hastalarda varfarin tedavisin-
deki bir diger sorun ise ilag-ilag etkilesimi ya da diyet degisikligi
sonrasi hastalarin INRlerindeki degiskenliktir. AF nedeniyle varfa-
rin tedavisi alan hastalarda yas arttikga kanama egiliminin arttig
gosterilmis. Yapilan bir ¢alismaya goére varfarinin aligilmis orta-
lama dozu olan 5 mg / giin'in kadinlarin %82'de, erkeklerin ise
%65'de overdose’a neden oldudu gdésterilmis. Bu nedenle tedavi
baglangicinda dustk dozlarla baglanmasi gerektigi vurgulanmis-
tir. Buna sebep olarak CYP2C9 ve VKORC1 enzim varyantlarinin
katkisinin blylk oldugu distinilmekte, ancak tedavi 6ncesi risk
belirlemek icin test yapilmasi, costefektif olmamasi nedeniyle
onerilmemektedir. Yasl hastalarda diger hastaliklar nedeniyle de
sik ilag ve diyet degisiklik olmasi nedeniyle varfarin terapotik ara-
likta tutulmasi zorlasmaktadir. Tim bu nedenlerle demans dykusu
olan, yalniz yasayan, stk monitorizasyon gerekliligi olmasi nede-
niyle ailesel destedi olmayan yash hastalarda varfarin tedavisinin
-tromboemboli proflaksi endikasyonu olsa bile- baslanmamasi
onerilmemektedir.

Hastada diisme egilimi saptanmis olmasi varfarin kullanimi agisin-
dan kesin bir kontraendikasyon sayilmamalidir. Clinkl digsmeye
bagli intrakraniyal hemoraji riski olduk¢a dustik ve tromboemboli
riskinin azaltiimasi ile elde edilen yarar cok daha buyik olarak tes-
pit edilmistir. Klinisyenlerde &zellikle yasl hastalardaki digme ris-
kinin abartilarak, tedavi baglama konusunda klinisyenlerde korku

sebebi oldugu goérilmektedir. Ancak OALY caligmasinda intrak-
ranyal hemoraji potansiyeli agisindan warfarin tedavisinin fayda-
sinin olmamasi igin kisinin 1 yil icinde 295 kez dismesi gerektigi
gOsterilmistir.

Bizim galismamizda hastalarin %85,3'niin CHA,DS,-VASC skorla-
masina gdre uygun hesaplama yapilarak tedavi aldigi géraldi.
Ulkemiz ortalamasinin ¢ok Ustiinde olan bu sonucun, heterojen
bir hasta topluluguna hizmet verse de, kardiyovaskuler hastaliklar
Uzerine uzmanlagmig biyUk bir egitim ve arastirma hastanesi kar-
diyoloji polikliniginin tek merkez olarak secilmis olmasi nedeniyle
alinmis olabilecedi distintlmustir. Calismamizin kisithliklarindan
biri olarak kabul edilmistir. Yeni bir caligmada birden fazla ve farkli
uzmanlik dallarini iceren (néroloji, dahiliye, aile hekimligi polik-
linikleri gibi) merkezler secilerek Tirkiye'deki mevcut durumun
daha saglikli bir sekilde tespit edilebilecegi distnilmustdr.

Kanama riski agisindan degderlendirmek icin yapilan HASBLED
skorlamasina gore calismamiza katilan hastalarin %34'niin 3 puan
ve (zeri aldigi gérilmistir. Bu hastalarin CHA DS -VASC skorla-
masina goére 2 ve Uzeri puan alan kisminin (toplam hasta grubu-
nun yaklagik %33,3'0) varfarin yerine diger antikoagulan tedavi
seceneklerine uygunluk acisindan degerlendirilmesi gerektigi
belirtiimektedir. Calismamiz yapildidi spesifik merkeze ragmen
bu hastalarnn diger tedavi secenekleri acisindan yeterli olarak ir-
delenmeden varfarin tedavisine baglandigi gorildu.

llac receteleme karar icin 6ncelikle hastanin CHA,DS,-VASC
skorlama sistemi kullanilarak tromboemboli agisindan yiksek
riskli hastalik grubunda olup olmadidi belirlenmeli, sonrasinda
kanama riski varligi hesaplanmalidir. Mevcut sartlarda en uygun
skorlama sistemi HASBLED skorlama sistemi gibi gorilmektedir.
Ancak 6zellikle yasli hasta grubundaki hassasiyet nedeniyle “kiril-
ganlik fenotipi’ ve polifarmasinin de bu skorlama sistemlerine ek-
lenmesinin uygun olacagi gorilmektedir. Cok az algoritma yash
populasyondaki fonksiyon, bilissellik, sosyal destek ve kirllganlik
durumunu hesaba katmaktadir. Yas tek basina antikoagulasyon
acisindan kontraendikasyon olusturmaz. Tim hastalar kognitif ve
kirlganlik olarak ayni diizeyde degildir. Bu durumu bireysellestir-
me ile sanilanin aksine antikoagulasyon kararinin sikligi artmakta
oldugu gérildu.

Son dénemde tedavi bireysellestirme amaciyla kullanilan CARAT
skorlama sistemi bizim ¢alismamizdaki hastalara da uygulanmis-
tir. Hastalarin %33,3'G hem CHA DS, -VASC skorlama sisteminde
2 ve Uzerinde puan alarak tromboemboli proflaksisi yapilma en-
dikasyonu saptanmistir, hem de HASBLED skorlama sistemi ile 3
ve Uzerinde puan alarak kanama riski agisindan ylksek riskli gruba
dahil olmustur. Tedavi konusunda en dikkatli olunmasi gereken,
yaklagimin netlesmedigi hasta grubu bu gruptur. Bu hastalara an-
tikoagulan tedavi baslanmasi sarttir. Ancak yiksek kanama riski
nedeniyle varfarin tedavisinden &nce aspirin, klopidogrel ve yeni
oral antikoagulan ilaglarin tercih edilmesi daha dogru olacaktir.
Bu ilaclar arasindaki secim ise tamamen bireyseldir ve mevcut ¢a-
lismalarla tam olarak netlestiriimis degildir.

Son dénemin en popiiler hasta grubu ise CHA,DS,-VASC skorla-
ma sisteminden 2 ve (zerinde puan alan ve HASBLED skorlama
sistemine gore kanama agisindan yiksek risk grubuna dahil olma-
yan hastalardir. Bu hastalarda da warfarin yan etkilerinden korun-
mak amaciyla yeni oral antikoagulan ilaglar (dabigatran, apixaban



vb.) dnerilmektedir. Yeni sonlanan RELY ve ROCKET caligmalari
ile yani oral antikoagulan ilaglar 6n plana ¢ikmakta gibi gdzikse
de bircok soru isareti de heniiz aydinlatabilmis degildir (14, 15).
Uzun dénem antikoagulan tedavi se¢imi icin varfarin: INR &l¢u-
mune ihitiya¢ duyulmasi, multipl ilag etkilesimi, terapotik araligin
dar olmasi, uzun dénemde bilinen yan etkileri, efektif antidotun
mevcut olmasi, distk maliyet.

Yeni oral antikoagulanlar; periyodik labarotuvar testi ile takibe ih-
tiya¢ duyulmamasi, ilag etkilesiminin az olmasi, uzun dénem yan
etkilerinin heniz bilinmemesi, ginde iki defa alinmasi, yiksek
maliyet, antidot yoklugu seklinde ézetleme yapilabilir.

Goruldugu tzere her iki kolda da net yararin belirlenmesi ile anti-
koagulan tedavi her hasta icin bireysel olarak belirlenmelidir. An-
cak tartigmali noktalarin aydinlatilabilmesi icin daha kapsamli ve
uzun sureli calismalara ihtiyag duyuldugu gérilmektedir.

SONUC

Galismamizda AF nedeniyle takip edilen hastalarin antikoagulas-
yon amagl tedavi secenekleri agisindan uygun degerlendiriime-
sinin yapilip yapilmadigi degerlendirilmistir. Bu calisma varfarin
monitorizasyonundaki zorluklar nedeniyle varfarin tedavisine
karsi hem hekimler hem hastalar dizeyinde olan 6n yargilar, yeni
cikan antikoagulan ilaglarin da degderlendiriimesi ile en uygun
tedavi seceneginin daha iyi belirlenmesi gerektigi dustinulerek
yapilmistir. Calismamizin sonucunda olarak hastalarin uygun en-
dikasyonla tromboemboli proflaksisi aldigi gérilmustir. Ancak
hastalarin es zamanl olarak kanama riskini belirlemek icin yeterli
degerlendirilmedigi gérilmis, uygun olmayan hastalara da var-
farin tedavisinin verilebildigi gortlmustir. Bu durumun varfarin
yan etkilerinin uygun olmayan sartlar saglanarak daha fazla ortaya
¢ikmasina neden olabilecegi, hem hekimlerin diger yeni hasta-
lara varfarin tedavisi baglarken gereksiz korkularinin olusmasina
hem de daha fazla hastada yandas risk faktérlerinin etkisiyle yan
etkilerin goérilmesine sebep olmaktadir. Yiksek kanama risk fak-
torleri olmayan hastalarda endikasyon varliginda tromboemboli
proflaksisinde varfarinin yeri tartismasizdir. Hem yapilan calisma-
larda en glicli antikoagulasyonun varfarin tedavisi ile saglanmasi
hem de maliyet nedeniyle tedavide secenekleri arasinda énemini
korumaktadir. Yeni oral anikoagulan ilaglarin da varfarin tedavisi-
ne alternatif olarak tartisildigr glinimizde hem yeni ilaglarnn yan
etki ve antidotlarinin bilinmemesi, hem de yiksek maliyete sebep
olmalarn nedeniyle hastanin varfarin agisindan uygunlugu deger-
lendirildiktan sonra tedavi karari verilmesi gerektigi sonucuna
ulasilmistir. Tim bu nedenlerle yeni oral antikoagulan ilaglara
ragmen varfarinin mevcut antikoagulan tedavideki yeri dnemini
korumaktadir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi Sigli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Lokal Etik Kurulu'ndan alinmistir.

Hasta Onami: SozIU hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alin-
mistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - S.U., O.B.; Tasarm - S.U., O.B.; Denetleme - S.U.,
0O.B., S.Y,, N.D. ; Kaynaklar - S.Y., N.D., A, E.G.; Malzemeler - S.Y., N.D.,
Al., E.G.; Veri Toplanmasi ve/veya i§|emesi -SY., N.D., Al, EG.; Analiz
ve/veya Yorum - S.U., S.Y,, N.D., E.C.S., D.E,; Literatlir Taramasi - S.U., S.Y.,
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N.D.i E.G., Al Yaziyi Yazan - S.U., S.Y,, N.D., O.B.,, E.C.S., D.E.; Elestirel
inceleme - S.U., O.B., E.C.S.,D.E,N.D,SY.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.
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