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Böbrek Hastalıklarında 
Oral Antikoagülan Kullanım 
Endikasyonları ve Yeni 
Tedavi Seçenekleri

Bölüm 6

yy GİRİŞ

Böbrek yetmezliği olan hastalarda, genel popülasyona oranla, hem tromboem-
boli riskinde, hem de kanama riskinde artış söz konusudur. Bu hastalarda, atriyal 
fibrilasyon (AF) veya venöz tromboembolizm (VTE) geliştiğinde, genellikle anti-
koagülan tedavi başlanması gerekmektedir. Oral antikoagülanlar genel olarak iki 
sınıftır: 
1. Vitamin K Antagonisti (VKA) Oral Antikoagülanlar
2. Non-vitamin K antagonisti Oral Antikoaugülanlar (NOACs)

yy VİTAMİN K ANTAGONİSTİ ORAL ANTİKOAGÜLANLAR

VKA, çoğunlukla ‘sitokrom P450 2C9 mono oksijenaz’ yolu ile hepatositlerden 
metabolize edilir. Bir VKA olarak warfarin; 1954’ ten bu yana klinik pratikte kul-
lanılmaktadır. Dar terapötik marjini ve pek çok gıda ve ilaçla etkileşimi nedeni ile, 
kullanımı çok kolay olmayan bir antikoagülandır. Daha çok fayda ve daha az yan 
etki için, sık INR (Uluslararası Normalize Edilmiş Oran) monitorizasyonu ve doz 
ayarı yapmak gerekmektedir. Warfarin dozu ayarlanırken; Kronik böbrek hastalı-
ğı (KBH: eGFH<60 ml/dk/1.73 m2) olanlarda  hedef INR aralığı genellikle; 2 ila 3 
arasında olmalıdır. Warfarin karaciğer tarafından metabolize edildiği için, KBH’ 
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Bir çalışmada 14.865 AF’ li hastaya Apiksaban, Dabigatran veya Rivaroksaban 
verilmiştir. Renal endikasyon nedeni ile doz azaltılması gerektiği halde, standart 
doz (yüksek doz) alan hastaların % 43’ ünde, inme riskinde anlamlı fark yok iken, 
majör kanama riskinin arttığı gösterilmiştir. Renal nedenden dolayı doz azaltma 
endikasyonu olmadığı halde, hastaların %13.3’ ü (düşük doz) almıştır. Düşük doz 
Apiksaban ile tedavi edilenlerde, majör kanamada anlamlı bir fark yok iken, inme 
riskinde artış bulunmuştur. Bu ilişki Dabigatran veya Rivaroksaban ile tedavi edi-
lenlerde saptanmamıştır. 

Warfarin veya diğer NOAC ajanları alan hastaların çoğunda, kardiyovasküler 
hastalığın önlenmesi için verilen aspirin tedavisinin koruyucu etkisi oldukça dü-
şüktür. RE-LY çalışmasında Dabigatran veya Warfarin ile antitrombotik tedavinin 
eş zamanlı kullanımında, majör kanama riskinin arttığı gösterilmiştir. Kombine 
tedavi, seçilmiş hastalarda uygun olabilir. Bunlar, akut koroner sendrom veya ko-
roner stenti olan kalp hastalarıdır. NOAC ajanlarından birinin veya Warfarin’in, 
aspirin veya diğer antitrombotik tedaviler (thienopyrinidine: klopidogrel) ile 
kombine kullanımı, SDBH’ da kanama riskini artırdığı için kombine tedavi çok 
dikkatli yapılmalıdır. 

Sonuç olarak; NOAC alan hastalarda en az yılda bir kez böbrek fonksiyonunun 
izlenmesi gerekmektedir. Böbrek fonksiyonunu veya NOAC’ ların renal atılımını 
değiştirebilecek eş zamanlı ilaçlar tanımlanmalı ve değerlendirilmelidir. Böbrek 
bozukluğu olan hastaların tedavisi bireyselleştirilmeli, kanama riskine karşı oral 
antikoagülan tedavinin faydası çok iyi tartılmalı ve hesaplanmalıdır.
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