Tiirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2010;38(5):383-384

383

UZMAN YANITLARI

arfarin kullanan hastalarda genotip tayini

istenmeli mi?

Yamt Antikoagiilan (pihtionler) ilaglar ptht1 olusum

riski yiiksek klinik durumlarda kullanilmak-
tadir. Warfarinin etkinligi INR ile kontrol
edilir. INR degerinin diigiik olmasi trombo-
embolik olaylara, yliksek olmasi kanamalara
yol acar. Hedef INR degeri icin gerekli warfa-
rin dozu, diyetteki vitamin K miktari, vitamin
K ve warfarinin emilim 6zellikleri, eslik eden
karaciger hastaliklar1 ve eszamanli kullanilan
ilaglara bagli olarak bireyler arasinda degis-
kenlik gosterir. Bu nedenle, doz bireysellesti-
rilmelidir.

Hedef INR’nin saglanmasi i¢in haftalik 75
mgr (bazi veriler 105 mgr/hafta) veya 15 mgr/
glin lizerinde warfarine ihtiya¢c duyuldugu
durumlarda warfarin direncinden soz edil-
mektedir. Pihtionler ila¢ kullanan kigiler ara-
sinda sikliginin yaklasik %35 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir. Warfarin direncinin alta
yatan nedenleri farmakokinetik ve farmakodi-
namik kokenli olabilir. Sitokrom CYP2C9 ve
VKORCI sistemlerindeki degisiklikler war-
farine bagli doz degisimlerinin %50-60’1ndan
sorumludur. Bu nedenle, giiniimiizde warfarin
direnci ile ilgili genetik caligmalar agirlikli
olarak CYP2C9 ve VKORCI polimorfizmleri
tizerine odaklanmustir.

Warfarin kullanmakta olan hastalarda gene-
tik calismalar yapilmali m1 veya yapilacaksa
ne zaman yapilmali? Bu soruya net bir yanit
vermek zor. Oncelikle rutin pratikte warfarin
alan hastalarda genetik calisma yapilmasi
konusunda net veriler yoktur. Bu konu ile
ilgili caligsmalar aragtirma diizeyinde devam
etmektedir. Bununla birlikte, kullanilan war-
farin dozu ile orantisiz diisiik veya yiiksek
INR degerleri olmasi veya hedef INR degeri-
ne ulagmak i¢in haftalik 75 mgr (veya giinliik
15 mgr) tizerinde warfarin kullanimina gerek-

sinim duyulan olgularda genetik aragtirmalar
yapilmasi onerilebilir. Bu ¢alismalar 6ncesin-
de ayrintili bir sekilde hastanin ila¢ alimina
uyumu, eslik eden hastaliklari, warfarin ile
etkilesen diyet ve ila¢ alimi olup olmadigi
sorgulanmalidir.
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CD endikasyonu olan her hastada elektrofizyolojik
inceleme yapilmali midir?

Yanit CICD endikasyonlar1 iki ana baglik altinda

toplanir:

1. Primer korunma amagli olanlar;
2. Sekonder korunma amagli olanlar.

Primer korunmadan kastedilen, bireyde vent-
rikiil aritmisi riskinin yiiksek olmasi, ancak o
giine dek heniiz herhangi bir ventrikiil aritmisi
epizodu yasamamis olmasidir. Primer korun-
ma amacli ICD yerlestirme endikasyonlarinin
cogu Amerikan kilavuzlarinda sinif I endikas-
yon olarak listelenmektedir ve bu durumlarda
elektrofizyolojik incelemeye ihtiya¢ yoktur;
clinkii, bu inceleme sonucunun menfi ya da
miispet olmasi endikasyonu degistirmeyecek-
tir. Belki, bu baglik altinda elektrofizyolojik
incelemenin yeri olabilecegi sinirlt bir grup
olgu olabilir. Bu olgular, sol ventrikiil ejeksi-
yon fraksiyonu %36-40 olan ve Holter’de veya
spontan kaydedilmis siireksiz VT ataklar1 olan
bireylerden olusur.

Sekonder korunmadan kastedilen ise, bireyin
daha onceden bir ventrikiil aritmisi epizodu
yasamis olmasi ve ICD’nin bu olaylarin tekrar-
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lamasini engelleme amaciyla yerlestirilmesidir.
Bu baglik altinda, eger 6nceden yaganmig vent-
rikiil fibrilasyonu/resiisite edilmis kardiyak
arest var ise, bu olgularda yine elektrofizyo-
lojik incelemeye gereksinim olmaksizin ICD
endikasyonu vardir. Ancak, yagsanmis olan
olay siirekli bir genis QRS tagikardisi ise, bu
tasikardinin ventrikiil tagikardisi mi yoksa sup-
raventrikiiler tasikardi mi oldugunun ayrimi
ve ventrikiil tagikardisi olsa bile radyofrekans

kateter ablasyonla kolaylikla tedavi edilebi-
lir tipte olup olmadiginin irdelenmesi agisin-
dan elektrofizyolojik incelemeye gerek oldugu
kanaatindeyim..
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