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VARFARİN VE PARENTERAL 
ANTİKOAGÜLANLAR

BÖLÜM 29

Bekir DEMİRTAŞ1

VARFARIN

Varfarin günümüze kadarki olan süreçte en yaygın ve uzun süredir kullanılan oral 
antikoagülan ajandır. Tarihsel gelişimine baktığımızda ilk oral antikoagülan (OAK) 
olarak 1950’ li yıllarda tedavide kullanılmaya başlanmıştır. Her ne kadar 2002 yılın-
dan itibaren kullanıma giren yeni nesil oral antikoagülan (YOAK) ajanlara (rivarok-
saban, dabigatran, apiksaban ve edoksaban) eğilim artsa da halen birçok endikas-
yonla ve bu ajanların kullanımının mümkün olmadığı durumlarda kullanılmaktadır. 
Ayrıca maliyet etkin olması diğer bir avantajıdır. Yan etki profili, komplikasyonları, 
komplikasyon halindeki tedavi yaklaşımları ve bilinen bir antidotunun olması yö-
nüyle iyi bilinen bir ilaçtır. En önemli bilinen yan etkisi kanama olup, kanama harici 
yan etkileri daha nadir görülmektedir. İntrakranial kanama en ciddi yan etkisidir. 
Diğer endikasyonlarla kullanılan ilaçlar ve besinlerden metabolizması etkilenebilir. 
Dikkatli takip ve doz ayarlaması ile yan etki gelişmesi ihtimali oldukça azalır.

ETKI MEKANIZMASI VE FARMAKOKINETIK

Varfarin vitamin-K epoksit redüktaz enzimini inhibe eder ve vitamin-K inaktivasyo-
nu yapar. Böylece karaciğerde üretilen vitamin-K bağımlı pıhtılaşma faktörleri olan 
FII, FVII, FIX ve FX sentezini inhibe ederek antikoagülan etki gösterir.1 Plazmada 
%97 oranında albümine bağlanır, yarılanma ömrü 36-48 saattir. Karaciğerde bu-
lunan CYP2C9 ve vitamin-K epoksit redüktaz enzimleri ile inaktif metabolitlerine 
dönüştürülüp idrar ve dışkı yolu ile atılır.2 Bu enzimlerdeki genetik varyasyonlar, 
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PCI işlemine kadar sınıf I kanıt düzeyi ile fondaparinuks önermektedir.39 2020 ESC 
NSTEMI kılavuzunda ise PCI işlemi sırasında ek doz UHF yapılması kaydı ile sınıf 
I kanıt düzeyi ile önermektedir.38 2013 ACC/AHA kılavuzunda hastane yatışından 
itibaren 8 gün ya da revaskülarizasyona kadar sınıf I kanıt düzeyi ile önermektedir. 
2017 ESC STEMI kılavuzunda ise streptokinaz verilen hastalarda IV olarak verilme-
sini sınıf IIa kanıt düzeyi ile önermektedir. Primer PCI planlanan hastalarda her iki 
kılavuzda da katater trombozu riski nedeniyle sınıf III kanıt düzeyi ile fondapari-
nuks önerilmemektedir.40,41 OASIS- 5 çalışmasında STEMI hastalarında enoksaparin 
ile karşılaştırılmıştır. Etkinlik benzer olmakla birlikte majör kanama fondaparinuks 
kolunda daha az görülmüştür. Ancak katater ilişkili trombüs insidansında artış gö-
rülmesi nedeniyle ek doz UFH PCI sırasında yapılması önerilmiştir.50 2019 ESC PTE 
tanı ve tedavi kılavuzunda ise antikoagülan parenteral olarak verilecekse DMAH 
veya fondaparinuksu sınıf I kanıt düzeyi ile önermektedir.26
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