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Bobrek Hastaliklarinda
Oral Antikoagulan Kullanim
Endikasyonlari ve Yeni
Tedavi Secenekleri

Nihan Tekkarismaz

Bobrek yetmezligi olan hastalarda, genel popiilasyona oranla, hem tromboem-
boli riskinde, hem de kanama riskinde artig sz konusudur. Bu hastalarda, atriyal
tibrilasyon (AF) veya venoz tromboembolizm (VTE) gelistiginde, genellikle anti-
koagiilan tedavi baglanmasi gerekmektedir. Oral antikoagiilanlar genel olarak iki
siniftir:

1. Vitamin K Antagonisti (VKA) Oral Antikoagiilanlar
2. Non-vitamin K antagonisti Oral Antikoaugiilanlar (NOACs)

VKA, ¢ogunlukla ‘sitokrom P450 2C9 mono oksijenaz’ yolu ile hepatositlerden
metabolize edilir. Bir VKA olarak warfarin; 1954’ ten bu yana klinik pratikte kul-
lanilmaktadir. Dar terap6tik marjini ve pek ¢ok gida ve ilagla etkilesimi nedeni ile,
kullanimi ¢ok kolay olmayan bir antikoagiilandir. Daha ¢ok fayda ve daha az yan
etki i¢in, sik INR (Uluslararas1 Normalize Edilmis Oran) monitorizasyonu ve doz
ayar1 yapmak gerekmektedir. Warfarin dozu ayarlanirken; Kronik bébrek hastali-
g1 (KBH: eGFH<60 ml/dk/1.73 m?) olanlarda hedef INR aralig1 genellikle; 2 ila 3
arasinda olmalidir. Warfarin karaciger tarafindan metabolize edildigi i¢in, KBH’
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Bir ¢calismada 14.865 AF’ li hastaya Apiksaban, Dabigatran veya Rivaroksaban
verilmistir. Renal endikasyon nedeni ile doz azaltilmas: gerektigi halde, standart
doz (yiiksek doz) alan hastalarin % 43’ inde, inme riskinde anlamli fark yok iken,
major kanama riskinin arttig1 gosterilmistir. Renal nedenden dolay1 doz azaltma
endikasyonu olmadig1 halde, hastalarin %13.3” i (diisiik doz) almistir. Diigiik doz
Apiksaban ile tedavi edilenlerde, major kanamada anlamli bir fark yok iken, inme
riskinde artig bulunmustur. Bu iliski Dabigatran veya Rivaroksaban ile tedavi edi-
lenlerde saptanmamugtir.

Warfarin veya diger NOAC ajanlari alan hastalarin ¢ogunda, kardiyovaskiiler
hastaligin 6nlenmesi i¢in verilen aspirin tedavisinin koruyucu etkisi oldukga dii-
stiktiir. RE-LY ¢aligmasinda Dabigatran veya Warfarin ile antitrombotik tedavinin
es zamanl kullaniminda, major kanama riskinin arttig1 gosterilmistir. Kombine
tedavi, se¢ilmis hastalarda uygun olabilir. Bunlar, akut koroner sendrom veya ko-
roner stenti olan kalp hastalaridir. NOAC ajanlarindan birinin veya Warfarin'in,
aspirin veya diger antitrombotik tedaviler (thienopyrinidine: klopidogrel) ile
kombine kullanimi, SDBH’ da kanama riskini artirdig: i¢in kombine tedavi ¢ok
dikkatli yapilmalidir.

Sonug olarak; NOAC alan hastalarda en az yilda bir kez bobrek fonksiyonunun
izlenmesi gerekmektedir. Bobrek fonksiyonunu veya NOAC’ larin renal atilimin
degistirebilecek es zamanli ilaglar tanimlanmali ve degerlendirilmelidir. Bobrek
bozuklugu olan hastalarin tedavisi bireysellestirilmeli, kanama riskine kars1 oral
antikoagiilan tedavinin faydasi ¢ok iyi tartilmali ve hesaplanmalidir.
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