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OZET

Atriyal fibrilasyon (AF), 60 yasin lizerinde yliksek
oranda gortilen bir aritmidir. Hemodinamik degisiklik-
ler yaninda sistemik emboli riskinde de artisla birlik-
tedir. Bu g¢alismada poliklinige basvuran AF hasta-
larinda warfarin kullanma durumu ve kullanmayan-
larin kullanmama nedenleri arastiriimigtir.

Calismaya acil ve kardiyoloji poliklinigine basvuran
ve muayenelerinde kronik AF saptanan 100 hasta
(vas=68x14 yil, erkek:kadin orani=72:28) alind..
Hastalarin poliklinikte kalislari sirasinda bir veri topla-
ma formu doldurmalari istendi. Sirekli degiskenler
ortalamat1 standart sapma olarak ifade edildi.
Sirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi, kategorik degiskenlerin kargilastiril-
masinda ki kare testi kullanildi. P degerinin <0.05
olmasi anlamli kabul edildi.

Warfarin kullanmayan hastalarin daha yasli olduklari,
daha az egitimli olduklari, kalp hastaligi varliginin
daha az oldugu, 6nceden tromboembolik olay var-
liginin daha az oldugu gériildi. Ote yandan,
erkek:kadin orani ve bilinen risk faktéri varliginin
farkli olmadigi saptandi. Warfarin kullanmama
nedeni olarak hastalarin blyik kismi regete
edilmedigini bildirdiler (n=38, %71). Bunu yan etki
saptanmasi (n=10, %19) ve hastalarin kendilerinin
birakmasi (n=6, % 11) izledi.

Sonug olarak, warfarin AF hastalarinda gerektigi sik-
likta kullanilmamaktadir. Bunda hekimlerin sorumlu-
lugu blyliktiir.

Anahtar Kelimeler : Atriyal Fibrilasyon, Warfarin.

SUMMARY
Warfarin Use In Patients with Atrial Fibrillation.
Is it Used As Much As It Is Needed?

Atrial fibrillation (AF) is an arrhytmia seen frequently
in subjects over 60 years of age. Besides hemody-
namic changes, it is associated with increased risk of
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systemic embolism. In this study, we investigated the
incidence of warfarin use and the reasons of not
using warfarin.

The study consisted of 100 patients with chronic AF
admitted to emergency and cardiac departments
(age=68+14 years, male:female ratio=72:28). The
patients were asked to fill a data collecting form dur-
ing their stay in policlinic. The continuous variables
were expressed as meanz1 standart deviation. The
comparison of continuous variables were made with
Mann-Whitney U test and categorical variables were
compared by chi square test. Statistical significance
was set at P value < 0.05.

It was found that wafarin use is less in older patients,
in patients with lower education level, in patients
without heart disease and in patients without prior
thromboembolic event. Male to female ratio and
known risk factor was not different between groups.
The mostly declared reason of not using warfarin was
lack of prescription (n=38, 71 %). It was followed by
presence of adverse reaction (n=10, 19 %) and
patient incompliance (n=6, 11 %).

In conclusion, warfarin is not used as much as it is
indicated in patients with AF. The doctors are the pri-
matrily responsible of this.
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GiRiS

Atriyal fibrilasyon (AF), 60 yasin {izerinde % 1
gibi ylksek oranda goriilen bir aritmidir (1).
Hemodinamik degisiklikler yaninda sistemik emboli
riskinde de artigla birliktedir. Bu artig sol atriyum ve
sol atriyal apendiksteki stazla iligkilidir. Bu
embolizm tiim periferal organlara olabilir ancak en
siklikla karsilagtigimiz serebral embolidir. Tiim se-
rebral embolilerin % 20-25'1 kardiyojeniktir (2).
Birgok calismada atriyal fibrilasyonda antiagregan
ve antikoagulan tedavinin yararlari arastirilmistir (3-
6). Hasta yas1 65'in altinda ise ve kardiyak yapisal bir
anormallik yoksa inme riski ¢ok diisiiktiir, bu neden-
le bu hastalarda inme profilaksisi amaciyla antikoa-
gulan verilmeyebilir ancak bunun digindaki tim
hastalarda antikoagulasyona gerek vardir. Bu one-
rilere karsin poliklinik muayenelerinde sik
karsilasilan bir durum bu hastalarin siklikla
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antikoagulasyon almadiklaridir. Birgok ¢aligmada
warfarinin yararliligi kanitlanmisken, hastalarin war-
farin kullanmamalari bu hastalarda inmeyle karsilas-
mamiza neden olabilir. Bu durumdan hastalar yanin-
da hekimler de sorumludur. Bu ¢alismada poliklinige
bagvuran AF hastalarinda warfarin kullanma durumu
ve kullanmayanlarin  kullanmama nedenleri
arastirilmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya acil servis ve kardiyoloji polikli-
nigine basvuran ve muayenelerinde kronik AF sap-
tanan 100 hasta (yas=68+14 yil, erkek:kadin
oran1=72:28) alindi. Hastalarin hastanede kaliglart
strasinda bir veri toplama formu doldurmalari isten-
di. Formda demografik bilgiler yaninda warfarin
kullanip kullanmadiklari, ni¢in kullanmadiklar1 ve
6grenim durumlart ile ilgili bilgiler yer aldi.
Warfarin kullananlar grup I ve kullanmayanlar grup
II olarak gruplandirildi. Grup I ve grup II demografik
bulgular, 6grenim diizeyi, dnceden kalp hastalig
bulunup bulunmadigi, risk faktorii bulunup bulun-
madig1 yoniinden karsilastirildi.

Stirekli degiskenler ortalama+1 standart sapma
olarak ifade edildi. Sirekli degiskenlerin
kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi, kate-
gorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki kare testi
kullanildu.

BULGULAR

Grup I'de 54 hasta ve grup II'de 46 hasta vardi.
Grup II hastalarinin daha yagli olduklari, erkek kadin
oraniin farkli olmadigi, egitim diizeylerinin daha az
oldugu, kalp hastalig1 varligmin daha fazla oldugu,
tromboembolik olay varliginin daha az oldugu
goriildii. Ote yandan, erkek:kadin oran1 ve bilinen
risk faktorii varliginin farkli olmadigi saptandi.
Karsilastirmalar tablo-I'de gosterilmistir.

TABLO -1
Grup I ve Grup II Arasindaki Karsilastirmalar

Grupl GrupIl p degeri

Say1 54 46 >0.05
Yas (y1l) 6512 7014  <0.05
Diisiik egitim diizeyi 9 21 <0.05
Erkek:kadim orani 32:10  40:18  >0.05
Kalp hastalig1 varlig 31 9 <0.05
Onceden tromboembolik

olay varligt 16 4 <0.05
Bilinen risk faktorii varlig

(yas disinda) 39 30 >0.05
Ikamet yerinin sehir olmas1 42 23 <0.05

Warfarin kullanmama nedeni olarak hastalarin
biiyiik kismi regete edilmedigini bildirdiler (n=38,
%71). Bunu yan etki saptanmasi (n=10, %19) ve
hastalarin kendilerinin birakmasi (n=6, % 11) izledi.

TARTISMA

Warfarin, vitamin-K antagonisti etkileriyle
giicliit bir antikoagulandir. Vitamin-K'ya bagl
prokoagulan faktorler olan faktor II, VI, IX ve X ve
protein C ve S sentezini baskilar. Bu baskilama et-
kisi hastalar arasinda biiyiik degisiklikler gosterir.
Hatta, ayn1 hastada bile zamandan zamana degisiklik
gosterebilir. Bu nedenle yakindan takip gerekir. Bu
amagla kullanilan tetkik protrombin zamanidir. Uzun
stireli tedavi sirasinda protrombin zamani diizenli
olarak takip edilmelidir ¢iinkii bir¢ok ilag ve yiyecek
warfarinin etkisini azaltabilir ya da arttirabilir. En
6nemli yan etkisi kanamadir. Risk hastadan hastaya
ve ayni hastada eslik eden diger hastalik durumlari-
na ve yasa bagl olarak degisebilir (7). Yapilan ran-
domize kontrollii ¢alismalarda o&zellikle 75 yas
iizerinde kanam riskinin arttig1 belirtilmistir.
Bununla birlikte tiim hastalar ele alindiginda kanama
riskindeki artis yilda %1'den daha azdir. Atriyal fib-
rilasyonlu hastalarda 6nerilen INR'nin (international
normalization ratio) 2.0-3.0 arasinda olmasidir (8,9).
Bu oran 75 yasin iizerinde 2.0'dir. Bu nedenlerden
dolay1 warfarin kullanim1 6zen isteyen bir ilagtir. Ote
yandan yapilan ¢aligmalarda, strokun 6nlenmesinde
yarar/zarar oraninin belirli atriyal fibrilasyon grup-
larinda hasta Iehine oldugu saptanmistir. Bu nedenle
endike oldugu durumlarda kullanim1 gerekir (10).

Calismamiz gostermigtir ki warfarin endike
oldugu kadar siklikla kullanilmamaktadir. Siirpriz
olan ise hastalarin kullanmama nedenlerinin basinda
doktorlarin regete etmemeleri gelmektedir. Calis-
mamiza gore endike oldugu halde hastalarin %
38'inde warfarin  doktor tarafindan regete
edilmemektedir. Warfarinin kimlerde kullanilacagi
cesitli caligmalarla ortaya konmustur (3-6). Bu ¢alis-
malara dayanarak cesitli kilavuzlar ortaya konmus-
tur. Bu kilavuzlar genel olarak kardiyologlar tarafin-
dan ilgilenilen kilavuzlar oldugundan kardiyolog
disinda bir doktor tarafindan tedavisi diizenlenen
hastalarda recetelenme eksikligi bulunabilir. Calig-
mamizda hastay1 tedavi edenin kardiyolog olup
olmadig1 konusunda veri analiz yapilmadigindan bu
konuda  bir fikir  yiiritmek imkansizdir.
Regetelenmenin bir diger nedeni warfarin kul-
laniminin siirekli protrombin zamani kontrolii gerek-
tirmesi de olabilir. Protrombin zamani o6zellikle
tagrada oturanlar i¢in problem olabilir. Protrombin
zamani kontrol edilmeden koérleme kullanilan war-
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farin ciddi kanama riski getirebilir. Bu nedenle
hastalarda recetelenmemis olabilir. Nitekim c¢alig-
mamizda da kullanmayanlarda sehir disinda ikamet
orani daha yiiksektir (p<0.05).

Caligmamizda 10 hastada (% 10) warfarin kul-
lanim1 yan etki nedeniyle kesilmisti. Bu hastalarda
yeniden warfarin baglanmasi kanama riski nedeniyle
tercih edilmemis olabilir.

Calismada 6 hastanin (% 6) warfarini hekim
onerisi olmadan kendilerinin kestikleri goriildii. Bu
hastalarin bir diger 6zelligi diger ilaglarint da diizen-
li kullanmadiklartydi. Bu nedenle warfarine 6zgii bir
kompliyans sorunundan ¢ok tiim ilaglara karsi bir
kompliyans sorununun bulundugu diistiniildii.

Caligmada egitim diizeyi yiiksek olanlarda kul-
lanim oraninin daha fazla oldugu goriildii. Bunun
nedeni, bu kisilerin daha ¢ok sehir merkezlerinde
ikamet etmeleri ve daha sik kontrole gitmeleri ola-
bilir. Calismamizin bir diger bulgusu kalp hastalig
olanlarin ve dnceden embolik olay gecirenlerin war-
farin kullanma oranlarinin daha fazla olmasidir.
Warfarin kullaniminin tromboemboli riskini azalttig
dikkate alinirsa bu durum ¢eliski gibi goriinmektedir.
Ancak bizim goriisiimiize gore warfarin tromboem-
boliye neden olmamis, tromboemboli gegirmis olma
warfarin kullanimini artirmistir. Bir diger neden bu
hastalarda warfarin yararliginin daha fazla olmasi ve
hekim tarafindan regetelenme yiizdesinin artmasi
olabilir. Bu tip hastalarn kardiyologlar tarafindan
goriilmiis olmalart olasiligi da daha fazladir. Bu
nedenle recetelenme yiizdesi artmis olabilir.

Calismamizin en 6nemli sinirlamasi hastalarin
poliklinik hastalar1 olmasidir. Warfarin kullanmayan
hastalarimizin oranmi yiiksek olmasina karsin, bu
hastalarda strok saptanmamistir. Bunun nedeni, strok
hastalarinin  Kardiyoloji Poliklinigi yerine Acil
Dahiliye ya da Noroloji Polikliniklerine basvur-
malari olabilir.

Sonu¢ olarak, warfarin kullanimi1 birgok ran-
domize kontrollii ¢alisma ile yararliligi AF hasta-
larinda kanitlanmis olmasina karsin, gerektigi kadar
kullanilmamaktadir. Bunun biiyiikk oranda nedeni
recetelenme eksikligidir. Bu nedenle gerek hastalarin
bilgilendirilmesi ve takibinde biiyiikk rol oynayan
hemsirelerin warfarin kullanimi ile ilgili hatalar
konusunda hekimi uyarmalari, gerekse tedaviden
asil sorumlu olan hekimlerin daha dikkatli olmalar1
gerekir.
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