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VARFARIN VE PARENTERAL
ANTIKOAGULANLAR

Bekir DEMIRTAS'

VARFARIN

Varfarin glinimze kadarki olan strecte en yaygin ve uzun stredir kullanilan oral
antikoagUlan ajandir. Tarihsel gelisimine baktigimizda ilk oral antikoagUlan (OAK)
olarak 1950’ li yillarda tedavide kullanilmaya baslanmistir. Her ne kadar 2002 yilin-
dan itibaren kullanima giren yeni nesil oral antikoagtlan (YOAK) ajanlara (rivarok-
saban, dabigatran, apiksaban ve edoksaban) egilim artsa da halen bircok endikas-
yonla ve bu ajanlarin kullaniminin mtmkdn olmadigr durumlarda kullaniimaktadir.
Ayrica maliyet etkin olmasi diger bir avantajidir. Yan etki profili, komplikasyonlari,
komplikasyon halindeki tedavi yaklasimlari ve bilinen bir antidotunun olmasi yo-
niyle iyi bilinen bir ilactir. En énemli bilinen yan etkisi kanama olup, kanama harici
yan etkileri daha nadir gortlmektedir. Intrakranial kanama en ciddi yan etkisidir.
Diger endikasyonlarla kullanilan ilaglar ve besinlerden metabolizmasi etkilenebilir.
Dikkatli takip ve doz ayarlamasi ile yan etki gelismesi ihtimali oldukca azalir.

ETKi MEKANiIZMASI VE FARMAKOKINETIK

Varfarin vitamin-K epoksit rediiktaz enzimini inhibe eder ve vitamin-K inaktivasyo-
nu yapar. Boylece karacigerde Uretilen vitamin-K bagiml pihtilagma faktorleri olan
Fll, FVII, FIX ve FX sentezini inhibe ederek antikoagtlan etki gdsterir.' Plazmada
%97 oraninda albdmine baglanir, yarilanma émri 36-48 saattir. Karacigerde bu-
lunan CYP.C, ve vitamin-K epoksit rediktaz enzimleri ile inaktif metabolitlerine
donustlrtlUp idrar ve diski yolu ile atilir? Bu enzimlerdeki genetik varyasyonlar,
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PClislemine kadar sinif | kanit diizeyi ile fondaparinuks énermektedir.** 2020 ESC
NSTEMI kilavuzunda ise PCl islemi sirasinda ek doz UHF yapilmasi kaydi ile sinif
| kanit dUzeyi ile dGnermektedir*® 2013 ACC/AHA kilavuzunda hastane yatisindan
itibaren 8 glin ya da revaskdlarizasyona kadar sinif I kanit diizeyi ile dnermektedir.
2017 ESC STEMI kilavuzunda ise streptokinaz verilen hastalarda IV olarak verilme-
sini sinif lla kanit duzeyi ile dnermektedir. Primer PCI planlanan hastalarda her iki
kilavuzda da katater trombozu riski nedeniyle sinif lll kanit dizeyi ile fondapari-
nuks dnerilmemektedir.**4" OASIS- 5 calismasinda STEMI hastalarinda enoksaparin
ile karsilastinlmistir. Etkinlik benzer olmakla birlikte major kanama fondaparinuks
kolunda daha az gortlmustir. Ancak katater iliskili trombs insidansinda artis go-
rilmesi nedeniyle ek doz UFH PCl sirasinda yapilmasi onerilmistir>° 2019 ESC PTE
tani ve tedavi kilavuzunda ise antikoagulan parenteral olarak verilecekse DMAH
veya fondaparinuksu sinif | kanit dizeyi ile nermektedir.®
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