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Adem ÇELİK 1

Atrial Fibrilasyon Tedavisinde 
Vitamin K Antagonistleri

GİRİŞ

Atriyal Fibrilasyon (AF), inme ve hastaneye ya-
tış riskini artıran, dolayısıyla hastaların yaşam 
kalitesini önemli ölçüde etkileyen anormal kalp 
ritmi ile tanımlanan bir kalp hastalığıdır. AF, 
klinik seyrinden (paroksismal, persistan veya 
permanan) bağımsız olarak benzer oranlarda 
emboli riskine yol açan bir ritm bozukluğudur. 
AF’li hastalar, normal sinüs ritmine sahip aynı 
yaştaki bireylerle karşılaştırıldığında, neredeyse 
beş kat yüksek inme riskine sahiptir ve ayrıca 
tüm nedenlere bağlı ölüm ve kalp yetmezliği 
açısından da iki kat yüksek risk altındadırlar(1). 
AF’li hastaların büyük kısmında inmenin ön-
lenmesi için, varfarin gibi K vitamini antago-
nistleri veya yeni oral antikoagülanlar (NOA-
C’ler) ile uzun süreli antikoagülasyon ile tedavi 
gerekir(2). Valvüler (orta-ciddi mitral darlığı, 
mekanik kapak) AF’si olan hastalarda mutlak 
surette antikoagülasyon gereklidir ve bu hasta-
larda tek seçenek vitamin K antagonistleridir. 
Non-valvüler AF’si olan hastalarda kumarin-
ler ile birlikte yeni oral antikoagülanlar da kul-

lanılabilir ve bu hastalarda CHA2DS2-VASc 
skoruna göre antikoagülasyon önerilir (CHA-
2DS2-VASc skoru ≥ 1 olan erkeklere ve ≥ 2 
olan kadınlara)(3). Varfarin, asenokumarol ve 
fenprokumon gibi kumarin türevleri, AF has-
talarında tromboembolizmi tedavi etmek ve 
önlemek için sıklıkla reçete edilen oral antiko-
agülanlardır(4).

Varfarin
K vitamini antagonistleri,50 yılı aşkın süredir 
oral antikoagülanların en önemli kısmını oluş-
turmaktadırlar. Kumarin antikoagülanları, et-
kilerini K vitamininin kofaktör fonksiyonlarını 
antagonize etme yeteneğine borçludur. Varfarin 
ise tüm dünyada en yaygın kullanılan oral anti-
koagülandır. Varfarin çok nadir olarak iv form-
da da bulunabilse de sıklıkla oral yoldan kulla-
nılır. Uluslararası normalleştirilmiş oran (INR), 
varfarin tedavisinin antikoagülan aktivitesinin 
izlendiği standart değerdir. Varfarin’in dar bir 
terapötik indeksi vardır, dolayısıyla INR’nin 
mümkün olduğunca optimal aralıkta tutulma-
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