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Atriyal Fibrilasyon (AF), inme ve hastaneye ya-
tis riskini artiran, dolayisiyla hastalarin yasam
kalitesini 6nemli dl¢iide etkileyen anormal kalp
ritmi ile tanimlanan bir kalp hastaligidir. AF,
klinik seyrinden (paroksismal, persistan veya
permanan) bagimsiz olarak benzer oranlarda
emboli riskine yol agan bir ritm bozuklugudur.
AF’li hastalar, normal siniis ritmine sahip ayni
yastaki bireylerle karsilastirildiginda, neredeyse
bes kat yiiksek inme riskine sahiptir ve ayrica
tim nedenlere bagli dlim ve kalp yetmezligi
acisindan da iki kat ytiksek risk altindadirlar(1).
AF’li hastalarin biiyiik kisminda inmenin 6n-
lenmesi igin, varfarin gibi K vitamini antago-
nistleri veya yeni oral antikoagiilanlar (NOA-
C’ler) ile uzun siireli antikoagiilasyon ile tedavi
gerekir(2). Valviiler (orta-ciddi mitral darligy,
mekanik kapak) AF’si olan hastalarda mutlak
surette antikoagiilasyon gereklidir ve bu hasta-
larda tek segenek vitamin K antagonistleridir.
Non-valviiler AF’si olan hastalarda kumarin-

ler ile birlikte yeni oral antikoagiilanlar da kul-
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lanilabilir ve bu hastalarda CHA2DS2-VASc
skoruna gore antikoagiilasyon onerilir (CHA-
2DS2-VASc skoru = 1 olan erkeklere ve > 2
olan kadinlara)(3). Varfarin, asenokumarol ve
fenprokumon gibi kumarin tiirevleri, AF has-
talarinda tromboembolizmi tedavi etmek ve
onlemek icin siklikla recete edilen oral antiko-

agiilanlardir(4).

Varfarin

K vitamini antagonistleri,50 yili agkin stiredir
oral antikoagiilanlarin en énemli kismin1 olus-
turmaktadirlar. Kumarin antikoagiilanlari, et-
kilerini K vitamininin kofaktor fonksiyonlarin
antagonize etme yetenegine bor¢ludur. Varfarin
ise tim diinyada en yaygn kullanilan oral anti-
koagiilandir. Varfarin ¢ok nadir olarak iv form-
da da bulunabilse de siklikla oral yoldan kulla-
nilir. Uluslararasi normallestirilmis oran (INR),
varfarin tedavisinin antikoagiilan aktivitesinin
izlendigi standart degerdir. Varfarin’in dar bir
terapotik indeksi vardir, dolayistyla INR’nin

miimkiin oldugunca optimal aralikta tutulma-
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