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Kalp Kapak Protezleri Sonrasi Antikoagulan Tedaviye Uyum
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Ozet

Kalp kapak hastaliklar oldukca yaygin gériilen saglik sorunlarindan biridir. ileri derece kapak hastaliklarinda cerrahi te-
davi 6n plana ¢ikmaktadir. Kalp kapak ameliyatlar sonrasinda hasta hem ameliyat hem de antikoagtilan ila¢ nedeniyle
uyum saglamak durumundadir. Cerrahi yara, sternotomi, kardiyak rehabilitasyonun yaninda antikoagtilan tedavinin
baslanmasi, surdirilmesi ve komplikasyonlarin énlenmesinde uyum oldukca énemlidir. Beklenen yasam siiresinin
artmasi ve mekanik protez takilma sinirinin 60 yasa kadar uzatilmasi, dmir boyu antikoagiilan kullanan hasta sayisinin
artacagini distindiirmektedir. Bu nedenle hemsireler giderek daha yash bir hasta grubunda antikoagiilan tedaviye
uyumu arttirma sorumlulugu tagimaktadir.

Ulkemizde kalp kapak protezleri ameliyatlari sonrasinda antikoagiilasyonu saglamak icin K vitamini antagonisti olarak var-
farin kullanilmaktadir. Varfarin kullanimina yénelik bir egitim programi ve terapotik doza ulasmada hastalar icin uygulanan
belirli bir protokol bulunmamaktadir. Bu durum hasta uyumunu zorlastiran bir unsurdur. ilacin kullanimi, beslenme, ilag
etkilesimleri, yan etkiler ve izlemler antikoagiilan tedaviye uyumda anahtar noktalardir. Hastanin antikoagtilan tedaviye
uyum saglamasi icin hemsire bu konularda hastayi desteklemelidir. Ameliyat siirecinin getirdigi komplikasyonlar yaninda
ilac uyumsuzlugu yasayan hastalar tromboemboli ya da kanama gibi hayati tehdit eden komplikasyonlarla karsi karsiya
kalmaktadir. Kisiye 6zgu aliskanliklarin degerlendirildigi, ilag dozu ile sinirli kalmayip kisinin uyumsuzluguna neden olan
etmenlerin incelendigi danismanlik sisteminin saglanmasi ve stirdirilmesi dncelikli konulardan biridir.

Anahtar s6zciikler: Hemsirelik; kapak hastaliklari; tedaviye uyum; varfarin.

Anticoagulant Treatment Compliance After Heart Valve Prosthesis

Abstract

Heart valve diseases are one of the common health problems. Surgical treatment for advanced valve diseases is the fore-
ground. After cardiac valve surgery, the patients have to adjust for both surgery and anticoagulant medication. In addition to
surgical wound, sternotomy, cardiac rehabilitation, anticoagulation therapy is very important to start, maintain and prevent
complications. Increasing life expectancy and of the use of mechanical prosthesis implantation to 60 years of age suggests
that the number of patients using lifetime anticoagulants will increase. For this reason, nurses have a responsibility to in-
crease anticoagulation treatment compliance in an increasingly older patient group.

Warfarin is used in Turkey to provide anticoagulation after heart valve prosthesis surgeries. There is no education program for
warfarin use and no specific protocol for patients receiving therapeutic range. This situation is a factor that complicates the
patients’ compliance. Drug use, nutrition, drug interactions, side effects and monitoring are key points in anticoagulant treat-
ment compliance. The nurse should support the patient in these subjects in order to the patient to adjust the anticoagulant
treatment. In addition to the complications of the surgical procedure, patients who are experiencing drug incompatibility face
life-threatening complications such as thromboembolism or hemorrhage. Providing and maintaining a counseling system that
evaluates the habits unique to the person and examines the factors that cause the incompatibility is one of the priority issues.
Keywords: Heart valve diseases; nursing; treatment adherence and compliance; warfarin.
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Kalp kapak hastaliklari olduk¢a yaygin goriilen saglik
sorunlarindan biridir. Romatizmal ya da kalsifik neden-
lerle olusan kapak hastaliklar tedavi edilmedigi takdirde
coklu kapak hastaliklarina déniisebilmektedir. Ozellikle ge-
lismekte olan Ulkelerde kalsifik yetmezlikler giin gectikce
artmaktadir. Kapak hastaliklari genellikle ilerleyici olup ile-
ri derece yetmezlik ya da darlik oldugunda cerrahi tedavi
gerekmektedir.['l Basarili bir ameliyatin yani sira bu hasta-
larin yasadiklari zorluklarla bas etmesinin saglanmasi son
derece 6nemlidir. Kalp kapak ameliyati geciren hastalarin
bakiminda sik karsilasilan zorluklardan biri, hastalarin ame-
liyat slirecinin yaninda hayatlarinin bir bolimiinde ya da
timiinde antikoagulan ilag kullanmalaridir. 2017 Amerikan
Kalp Birligi (AHA) ve Amerika Kardiyoloji Enstitlisii (ACC)
rehberinde mekanik kapak protezleri icin 50 olan yas siniri
50-60 yas araligi olarak belirlenmistir. Bu nedenle mekanik
kalp kapadi takilan ve dolayisiyla dmir boyu antikoagtilan
tedavi alacak olan hasta sayisinin dniimuzdeki yillarda arta-
cadi soylenebilir.[2]

Kalp kapak ameliyatlarin sonrasinda en 6nemli noktalar-
dan biri tedaviye uyumdur. Uyum, uyaranlara olumlu yanit
verme olarak tanimlanabilir.3! Uyum ile en cok karistirilan
adaptasyon ise bireylerin butlinligunu ve butlinluginu
cevre ile koruyan degisim sireci, tim organizmanin bu-
tiinlesmesinin bir ifadesi olarak tanimlanmistir. Selye’nin
adaptasyon kuramina gore biyolojik bir sisteme etkide bu-
lunan herhangi bir i¢ ya da dis uyaran genel ya da bolgesel
tepki dogurarak ortama ve kosullara uyum saglama eyle-
mine yol acar. Roy’a gore ise kisi ve ¢evre birbiriyle siirek-
li etkilesim icindedir. Kisinin adaptasyonu surekli degisir.
Adaptasyon diizeyi kisinin herhangi bir durumda olumlu
olarak cevap verme yetenegini gosteren degisme nokta-
sidir. Adaptasyon diizeyi bireyin alisiimis adaptif tepkile-
rini iceren ve degisen durumlara uyum saglamadaki ken-
di standartlarini gosteren bir durumdur.* 31 Kalp kapak
ameliyatlari sonrasinda hasta antikoagilan kullanimiyla
beraber hem ameliyat hem de antikoagtilan ila¢ nedeniyle
uyum saglamak durumundadir. Cerrahi yara, sternotomi,
kardiyak rehabilitasyonun yaninda antikoagilan tedavinin
baslanmasi, siirdiriilmesi ve komplikasyonlarin dnlenme-
sinde uyum oldukca 6nemlidir.

Uyumsuzluk; hasta, bakim saglayicilar, saglik sistemi ve
bunlar arasindaki etkilesimlerin sonucunda ortaya cikabilir.
Uyumu arttirmak igin her hastaya 6zgii bireysellesmis yon-
temler secilmelidir. Kisiye 6zgui engeller ve kolaylastiricilar
tanimlanmalidir. Hastanin uyumunu arttirmak icin saglik
profesyonellerinin destedi yaninda hastanin motivasyo-
nunun arttirlmasi da ilaca uyumlulugu arttirmaktadr.[©!
Taburculuk egitiminin yaninda hastanin tedaviye uyumu
degerlendirilmelidir. Ancak tlkemizde henliz evde bakim
hizmetlerinin tam olarak saglik sistemine yerlesmemis ol-

masinin, antikoagilan tedaviye uyumu degerlendirmede
bazi eksikliklere neden olabilecegi diistiniimektedir.

Ulkemizde kalp kapak protezleri ameliyatlar sonrasinda
antikoagulasyonu saglamak icin K vitamini antagonisti ola-
rak varfarin kullaniimaktadir. Antikoagilasyon durumlari
International Normalized Ratio (INR) testi ile degerlendi-
rilmektedir. Bu test ile intrensek ve ortak yolakta yer alan
faktor Il, faktor VII, faktor X, protrombin ve fibrinojendeki
eksiklikler saptanmakta ve K vitamini antagonisti tedavisi-
nin takibi yapilmaktadir.”] Hastalarin varfarinin etkilerini,
yan etkilerini, diyet ile etkilesimlerini, izlemin gerekliligini
bilmesi ve ilacin asir doz veya disiik doz belirtilerini fark
etmesi giivenli kullanimini arttirmaktadir.[® 91 Mekanik kalp
kapak protezleri hastalarin ameliyat sonrasi glinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede kolaylik saglasa da, ameli-
yat sonrasi varfarine uyum saglanamamasi gibi énemli bir
problemi de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle hem-
sireler, asagida belirtilen konulara dikkat cekerek giderek
daha yash bir grupta yasanabilecek olasi komplikasyonlari
Onlemede ve erken saptamada egitim ve danismanlik rolle-
rini etkili bir sekilde kullanabilirler. Bu noktada taburcu olan
hasta izleminde klinik ve evde bakim hemsireleri arasi isbir-
liginin strdlrulmesi gereklidir. Mevcut saglik sistemimizde
bu konuda eksiklik olmasina ragmen, 6zellikle kalp damar
cerrahisi hemsirelerinin hasta uyumunu saglamak igin 6n-
celikli konulari hasta egitiminde vurgulamasi, bu eksikligin
giderilmesine 6nemli katkilar saglayacaktir.

Uyumsuzluk Durumunda Goriilebilecek
Komplikasyonlar

Antikoagulan tedavi kalp kapak hastalar icin yasamsal
Oneme sahip olmasina ragmen, uzun sireli antikoagiilan
tedavisinde terapétik INR diizeyinin saglanamamasi cesitli
komplikasyonlara neden olabilmektedir.['% Antikoagiilan
tedaviye uyum saglanamamasi nedeniyle gorilebilecek iki
major komplikasyon tromboemboli ve kanamadir. Hasta-
larin INR diizeylerinin terapotik aralik altinda olmasi trom-
boemboliye neden olurken, lizerinde olmasi kanamalara
yol acmaktadir.l'l Varfarinin uzun dénem sonuclarinin in-
celendigi sistematik incelemede, hastalarin INR diizeyinin
tromboembolik komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
istenen diizeyin altinda oldugu vurgulanmaktadir.[2]

Kapak tirii ve konumuna gore incelendiginde tromboz
riski mekanik kapaklarda ve mitral kapakta aort kapaga
gore daha fazladir. Sol taraftaki kapaklarda kapak tromboz
insidansi %0.1 ila %6 iken, sag taraf kapaklarinda bu oran
%20'ye kadar ¢ikmaktadir. Ameliyat sonrasi tromboembo-
lik komplikasyonlar siklikla ameliyattan sonraki ilk ti¢ ayda
gorilmektedir.'3 14 151 Uzun dénem komplikasyonlarin
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incelendigi calismalar, komplikasyon ydnetimine yonelik
izlem ve takibin 6nemini gostermektedir. Mekanik kalp
kapak protezi takilan hastalarla yapilan retrospektif (2006-
2011) bir calismada varfarin kullanan 18.022 hasta calisma-
ya dahil edilmistir. Mitral kapakta kanama ve tromboembo-
li gorilme sikligr daha fazlayken, akut miyokard infarktis(i
gorulme sikh@inin aort kapak protezlerinde daha fazla ol-
dugu gorilmiistiir.'8] Mekanik kalp kapadi olan hastalar-
da (n=4180) komplikasyonlarin (inme/tromboemboli, ka-
nama) 4.5 yil boyunca izlendigi bir calismada, aort kapak
degisimine (AKD) iliskin 3751 kayit, mitral kapak degisimi
(MKD) ile ilgili 866 kayit bulunmustur. inme-trombemboli
orani yillik AKD i¢in %1.3, MKD icin %1.6 iken; major kana-
ma orani AKD'de yilda %2.6, MKD'de yilda % 3.9 olarak belir-
lenmistir..'”] Major kanamalarda yas ve gecirilmis kanama-
nin, AKD icin bagimsiz risk faktorleri oldugu saptanmistir.
Ulkemizde mekanik kalp kapagdi olan hastalarla yapilan bir
calismada (n=114) hastalarin %42’sinde komplikasyon ge-
listigi; en sik goriilen komplikasyonlarin burun kanamasi
(%21.9) ve ciltteki morluklar (%19.3) oldugu belirtilmistir.
[18] Arastirma sonuglarinin da gosterdigi gibi, kalp kapak
protezi uygulanan hastalarda INR diizeylerinin izZlenmesi ve
antikoagilan ilag dozunun buna gore ayarlanmasi, kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi agisindan son derece 6nemlidir.

Terapotik INR Diizeyi

Kalp kapak protezi ameliyatlarindan sonra terapotik INR
diizeyi ve bu diizeyin slrdirilebilmesi hastalarin karsilas-
tiklari en biyiik problemlerden biridir. Ulkemizde varfari-
ne yonelik bir egitim programi ve terapotik doza ulasmada
hastalar icin uygulanan belirli bir protokol bulunmamak-
tadir. Mekanik aort kapak degisiminde hastanin tromboz
riskini arttiran bir durum yoksa hedef INR degeri 2.5 kabul
edilirken; atrial fibrilasyon, dnceden gegirilmis embolik olay
ya da hiperkoagtilasyon durumlarinda hedef degerin 3.0 ol-
masi gerekmektedir. Mekanik mitral kapak hastalarinda da
terapotik INR diizeyinin 3.0 olmasi istenmektedir. Mekanik
kapak hastalarinda antikoagtilan tedavide oral trombin in-
hibitorleri veya anti-Xa ajanlarinin kullanilmamasi gerektigi
son giincellenen kapak hastaliklarn kilavuzunda belirtilmis-
tir. Biyoprotez kapak takilan hastalarda antikoagtilan teda-
vinin 6 aya kadar uzatilarak INR diizeyinin 2.5 seviyesinde
tutulmasi 6nerilmektedir. Biyoprotez kapak hastalarinda da
antikoagiilan kullanim siiresi uzamistir.[2]

Ulkemizde yapilan bir calismada cografik bolgelere gére
terapotik INR diizeyine ulasmada fark oldugu saptanmistir.
En yuksek orana sahip yerlesim alani Marmara bolgesi iken,
en disik oran Glineydogu Anadolu bdlgesine aittir. Bu du-
rumun hastalarin ilaca yonelik bilgi, tutum ve davranisla-

rindan kaynaklanabilecegi diisiinilmektedir..'? Ulkemizde
hastalarin (n=4987) bir yiIl boyunca izlendigi baska bir ca-
lismada; varfarinin etkinligi, farkindahgi, gtvenli kullanimi
ve ilacin terapotik dozuna ulasma durumlari incelenmistir.
Bu arastirmanin sonuglari yas arttik¢a hastalarin varfarin ile
ilgili farkindaliklarinin azaldigini, farkindalidi yiiksek olan
hastalarin terapotik doza ulasma yuzdelerinin daha yuksek
oldugunu ortaya koymustur.[20 Terapotik doza ulasarak
hasta uyumunu arttiran faktorler tablo 1'de gosterilmistir.

ilacin Kullanimi

Baslangi¢ olarak antikoagiilan ilag giinliik 5 mg alinmali ve
iki Gic doz sonra INR diizeyi kontrol edilmelidir. ilacin her
glin ayni saatte, mimkun ise aksam Uzeri alinmasina dikkat
edilmelidir. Varfarin kullanan tiim hastalar, gerekli olan doz
degisikliklerini ve bir sonraki INR kontrol tarihini gosteren
INR sonuglarinin yazili bir kopyasina sahip olmalidir. Hasta-
lar antikoagiilasyon nedenlerinin, hedef INR diizeyinin ve
tedavi siiresinin farkinda olmalidir.[2"]

ilag Besin Etkilesimleri

Beslenme hastalarin uyumunda 6nemli olup, hastalara
beslenmeye iliskin egitimler verilmelidir. Yapilan bir siste-
matik incelemede K vitaminin koagulasyon (izerine etkileri
oldugu saptanmistir. Ozellikle K vitamini acisindan zengin
beslenmenin (>150mg/giin) viicudun antikoagilan ilaca
verdigi yaniti degistirebildigi agiklanmali, K vitamini agisin-
dan zengin gidalar belirtilmelidir. Bu besinlerin tamaminin
kesilmesine gerek yoktur. Onemli olan K vitamininden zen-
gin gidalar yenecekse her giin ayni miktarda yenmesidir.[22]
Yesil yaprakl sebzeler ve bazi bitkisel yaglar nemli miktar-
da K vitamini icerdiginden bunlarin asir tiiketilmesi PT-
INR'nin azalmasina neden olabilir. Bunun yaninda vicuttan
K vitaminin normalden fazlasinin atildigi durumlarda (diya-
re gibi) INR degerinde yiikselmeler olabilir.[23]

Literatlirde antikoagiilan kullanan hastalarda istenen INR
diizeyinin saglanmasinda beslenmenin 6nemine dikkat

Tablo 1. Hastanin varfarine uyumunu arttiran faktorler

ilacin kullanim nedenini ve nemini bilmesi

ilacini her giin ayni saatte almasi

ilacini 6nerilen dozda almasi

En az dort haftada bir kez olacak sekilde kontrollerini siirdiirmesi
Kontrollerini ayni hastane/poliklinikte sirdiirmesi

Besin-ilag etkilesimlerini g6z 6niinde bulundurarak beslenmesi
Yeni bir ilaci kullandiktan 3-7 giin icinde INR diizeyini kontrol
ettirmesi

Komplikasyon belirtilerini bilmesi

Komplikasyonlardan korunma yéntemlerini bilmesi
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cekilmistir. Yapilan bir arastirmada INR duzeyi stabil olan
hastalarin vitamin K alimlarinin daha disiik oldugu saptan-
mistir. 241 Ulkemizde yapilan bir olgu calismasi bu konuda
egitimin gerekliligini ortaya koymaktadir. Vendz trombo-
emboli nedeniyle varfarin alan hastanin giinliik aldigi doz
7.5 mg'dan kademeli olarak 20 mg'a ¢cikmasina ragmen te-
rapotik doza ulasilamadigi goriliince 6ykisi incelenmistir.
Olgunun, iki haftadir bol miktarda icinde yiiksek diizeyde
K vitamini olan roka (Eruca Sativa L.) tikettigi saptanmistir.
Roka alimi kesilince hastanin 5 mg ile terapotik araliginin
surdiriilmesi gida etkilesimine iyi bir érnektir.25] Bunun
yaninda yapilan bir literatiir incelemesinde ¢cogu ¢alismada
anlaml sonuclar saptanmamasina karsin, varfarin kullanan
hastalarda disiik dozda vitamin K takviyesi ile antikoagi-
lasyon kontroltiniin iyilestigini gostermistir.[26] INR degeri
degisken olan hastalarda, 100-150 ug vitamin K ile diyet
eklenmesi antikoagiilan kontroliinii arttirabilmektedir.[21]
INR degerini dusliren besinler oldugu gibi, etkilesime giren
besinler de bulunmaktadir. Greyfurt, mango,!2’! papatya
cay1,128) kizilak[29) INR diizeyini arttirabilmektedir. Kanama
riskini arttirabilen diger bir faktor, alkol tiiketimidir. Alkol
tiketim sikhigina bagh olarak, alkol, varfarinin antikoag-
lan etkisinde azalmaya ya da artmaya neden olabilir. Has-
talar tarafindan diizenli olarak alkol tiiketildiginde, varfarin
metabolizmasini hizlandirir, ilacin etkisini azaltir ve pihti
olusumu riski artar. Araliklarla icilmesi halinde ise varfarin
metabolizmasini yavaslatarak, ilacin etkisinin artmasina yol
acar. Bu durum istenmeyen kanamalara neden olur. Alkol
ile varfarinin etkilesime girmesi nedeniyle, alkol tiiketen
hastalarin bu durumu bildirmeleri, INR diizeyinin incelen-
mesi ve varfarin dozunun ayarlanmasi gerekmektedir.3%

ilag Etkilesimleri

Varfarin ile ilag etkilesimleri morbidite ve mortaliteyi arti-
ran 6nemli sebeplerden biridir. Varfarin ilaglar ile etkilesime
girerek INR duzeyini arttirip azaltabilir. Aspirin, non-stero-
id anti-inflamatuar ilaglar (NSAID'ler), asetaminofen, dogal
veya bitkisel ilaglar, laksatifler, antiasitler ve vitamin K ice-
ren multivitamin preparatlan varfarin ile etkilesime girdigi
bilinen baslica ilaclardir.311 Yeni bir ilacin kisa siireli olarak
verilmesi icin varfarin doz ayarlamasi gerekli degildir. Yedi
glinden daha uzun siiren bir ila¢ degisikligi icin yeni ilag
baslatildiktan 3-7 glin sonra INR testi yapilmalidir. Boylece
varfarin dozu INR sonucuna gére ayarlanabilir.l2"]

Kontrol Zamani

INR ve Aktivite Parsiyel Tromboplastin Zamani (aPTT) tes-
tinin farklilik gdstermemesi icin ayni laboratuvar tercih
edilmelidir. Testlerin farkli bir laboratuvarda yapilmasi ge-

rekiyor ise (seyahat ya da baska bir hastane tercihi gibi),
bunun mutlaka antikoagulan tedaviyi takip eden hekim
ve hemsireye bildirilmesi gerektigi vurgulanmalidir.321 INR
diizeyleri istenen araliklarda olan hastalarda kontroller en
ge¢ dort hafta araliklarla yapiimalidir. Saglk profesyonelleri
sistemik ve isbirligi icinde antikoagilan tedavi alan hasta-
lar sistematik sekilde incelemeli, hastalar egitmeli ve izle-
melidir. Hasta ile iyi bir iletisim kurularak doz ayarlamalari
antikoagiilan servisleri tarafindan yapiimalidir.33] Her bir
doz ayarlamasi ile INR'yi etkiledigi bilinen klinik durumlarin
(kullanilan ilaglar, yiyecek veya alkol tiiketiminin degismesi,
aktivite seviyesinin degismesi vb.) degerlendirmesi yapil-
malidir. ila¢c dozunu ayarlamadan énce mutlaka normalden
sapma nedenleri arastiriimalidir.31]

Kendi Kendine izlem

Antikoagiilan tedaviye uyumda hastalarin kendi kendi-
ne INR dozunu ayarlamasinda iki yontem bulunmaktadir:
kendi kendine test ve 6zydnetim. Kendi kendine test eden
hastalar INR sonucuna gore dozlarini ayarlayabilir ya da
hekime sonucu bildirerek doz ayarlamasini yapabilirler.
Ozydnetim ise hastanin INR dlciimii icin gelistirilen cihazi
kullanarak elde edilen sonuclara gore kendi antikoagiilan
dozunu ayarlamasidir.2l Yapilan sistematik incelemede
oral antikoagtilan tedavide kendi kendine testinin standart
izlemeye esit veya daha iyi oldugunu gostermektedir. Ken-
di kendine 6nemli noktalardan biri cihazlarin kalibrasyon
ve kontrollerinin diizenli yaptinimasidir.’- 341 Avrupa'da sik
kullanilmasina ragmen Ulkemizde kendi kendine Ol¢im
yapan cihazlarin sosyal glvence kapsaminda temin edi-
lememesi nedeniyle hastalarin cogu her ay poliklinikte iz-
lemlerini sirdiirmek durumundadir. Hastanin ayni merkez-
de 6lctimlerini strdiirmesi 6nemli olup, farkli merkezlerde
Olctimler yapilmasi problemlere neden olabilmektedir.

Giinliik Yasam

Tiras olurken jilet yerine elektrikli tiras makinesi kullaniima-
I, tirnak keserken dikkat edilmeli, ayak yaralanmalarindan
korunmak icin yalin ayak gezilmemeli, ayakkabi veya terlik
kullanimina dikkat edilmelidir. Bahge isleri ile ilgilenirken
eldiven giyilmelidir. Olusan kiiclik kesiklerde kanayan bol-
geye en az 5-10 dakika basing uygulamasi yapilmali, kesik
bolge kol veya bacakta ise kalp seviyesine elevasyonu sag-
lanmali, bolge buyiikse ve kanama durmuyorsa acil saglik
merkezine basvurulmalidir. Hastalarin yanlarinda antikoa-
gulan ilag¢ kullandiklarini belirten bir kart tasimalari, olabi-
lecek acil bir durumda hayati dnem kazanmaktadir.[32! UlI-
kemizde yapilan bir calismada hastalarin %78. 1 yanlarinda
boyle bir kart tasimadiklari ortaya konmustur.[3°]
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Kopriileme-Ara Verme (Bringing
Antikoagiilasyon)

Hastalara herhangi bir girisim uygulandiginda, varfarin te-
davisinin kesintiye ugramasi gereklidir. Yeterli hemostazi
saglamak icin, islemden 6nce 4-5 dozda (hastanin INR ara-
ligina bagl olarak) varfarin kesilir. Varfarin, islemden sonra
12-24 saat icinde yeniden baslatilir, ancak en az bes giin bo-
yunca yeterli bir antikoagtilasyon etkisi saglamaz. Varfarin
tedavisi kesildiginde intraven6z unfraksiyone heparin (UF)
ya da subkutan diisik molekiiler agirhkli heparin (DMAH)
kullanilmalidir. Bu yaklasima képrileme (brigde) denilmek-
tedir. Kopriileme tedavisi islemden hemen sonra verildigin-
de, hastanin islemle ilgili kanama riskini artirabilmektedir.
(311 Kopriileme olarak UF kullaniimissa ameliyattan 4-6 saat
once; subkutan DMAH kullanilmissa ameliyattan 24 saat
once kesilmesi 6nerilmektedir.[3¢!

Diisitk Kanama Riski iceren islemlerin
Uygulanmasi

Diisiik kanama riski olan diger girisim 6rnekleri arasin-
da deri biyopsileri, Uretral stent yerlesimi, parasentez
ve katarakt cerrahisi yer alir. Disiuk kanama riski olan
prosedirlere maruz kalacak hastalarda, varfarin antikoag-
tilasyonuna kesintisiz devam edilebilir.31. 331

Dis hekimligi ile ilgili kiiclik bir girisim gerektiren hasta-
larda, prohemostatik ajan gibi alternatif stratejiler uygu-
lanmali ya da operasyondan 2-3 giin once varfarin alimi
durdurulmalidir.36] Kanama riski diisiik jinekolojik ve or-
topedik cerrahi hastalar icin, varfarin dozu ameliyattan
4-5 glin 6nce dusdrilebilir ve ameliyat daha dusik bir INR
diizeyinde (INR 1.3-1.5) yapilabilir. Varfarin dozu ameliyat
sonrasi donemde 6nceki dozuna ytikseltilebilir.31- 33]

Gebelik

Antikoagiilan ilag kullanirken gebelikten slipheleniliyorsa
mutlaka test yaptirilmali ve sonug pozitifse saglk kurulusu-
na basvurulmaldir. Ozellikle gebeligin ilk tic ayi riskli olup,
bu dénemde K vitamini antagonistleri, UFH, DMAH arasin-
da secim yapilirken anneye ve fetusa ait riskler degerlen-
dirilmelidir. ikinci ve Gclinci (¢ aylik dénemde, 36. hafta-
ya kadar varfarine devam edilmeli ve 36. haftadan sonra
DMAH’e gecilmelidir.[3°]

Sonu¢

ilacin kullanimi, beslenme, ilac etkilesimleri, yan etkiler ve
izlemler antikoagiilan tedaviye uyumda anahtar noktalar-
dir. Hastanin antikoagilan tedaviye uyum saglamasinda
hemsire kilit rol oynamaktadir.[3> 37 Literatiirde yer alan

calismalar yalnizca antikoagillan tedaviye odaklanmis,
ameliyat sonrasi hastalarin antikoagilan tedaviye uyumu
ile iliskili arastirmalara ulasilamamistir. Ameliyat siirecinin
getirdigi komplikasyonlar yaninda ilag uyumsuzlugu yasa-
yan hastalar tromboemboli ya da kanama gibi hayati tehdit
eden komplikasyonlarla karsi karsiya kalmaktadir. Kisiye
0zgl aliskanliklarin degerlendirildigi, ila¢ dozu ile sinirli
kalmayip kisinin uyumsuzluguna neden olan etmenlerin
incelendigi danismanlik sisteminin saglanmasi ve sirdi-
rilmesi oncelikli konulardan biridir. Literatlirde belirtilen
besinlerdeki K vitamini diizeyi, yurt disi calismalarinda 6l-
¢llmustir. Besin icerigindeki K vitamini miktari, Grinin
yetistigi bolgenin yagis, toprak durumu ve iklim kosullarin-
dan etkilenmektedir.381 Bu nedenle iilkemizdeki yiyecekle-
rin icerigindeki K vitamini diizeylerinin saptanarak hastala-
rin terapotik INR diizeylerinin nasil etkilendigini inceleyen
calismalara gereksinim vardir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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