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• Antikoagülan tedavi
– Warfarin

Dabigatran– Dabigatran

• Antiagregan tedaviAntiagregan tedavi
– Asetilsalisilik asit

– Klopidogrel



Diyaliz hastasında AA/AK tedaviDiyaliz hastasında AA/AK tedavi

• Endikasyonlar

G l dik l– Genel endikasyonlar

• Atrial fibrilasyon

• Venöz ya da arteryal trombotik hadiseler

• Serebrovasküler olay• Serebrovasküler olay

– Özel endikasyonlar

• AVF ya da kateter korunması



KBY hastalarında tromboz eğilimiKBY hastalarında tromboz eğilimi

• Biyokimyasal
– Artmış prokoagülan faktörler (vWf)
– Artmış pıhtılaşma faktör işaretçi düzeyleri (D-dimer)
– Azalmış endojen antikoagülanlar (Antitrombin, protein 

c-s)
– Azalmış fibrinolitik aktivite (plazminojen, tPA)

• Klinik
– Artmış arterial vasküler hastalık
– İmmobilite
– rHuEPO kullanımı



1990-2011 arası 25 ana çalışmanın meta-analizi



KBY popülasyonunda yıllık AF prevelansı normal popülasyona 
göre belirgin yüksektir (%11.6)



KBY popülasyonunda yıllık AF insidansı normal popülasyona 
göre belirgin yüksektir (%2 7)göre belirgin yüksektir (%2.7)



AF olmayan hastalarda yıllık mortalite %13.4
AF olan hastalarda yıllık mortalite %26.9



AF olmayan hastalarda inme sıklığı %1.9



AF olan hastalarda inme sıklığı %5.2





Warfarin FarmakokinetiğiWarfarin Farmakokinetiği

• Dar terapötik indeks, çok sayıda ilaç ve yiyecek 
etkileşimi

• GFR < 30 mL/dk/1.73 m2 durumunda ciddi doz 
azaltılma gerekliliğiazaltılma gerekliliği

• Esas olarak karaciğer metabolizması (CYP P-450) 

• KBY’de KC cytochrome P-450 aktivitesi %45-80 
oranında azalabilir

• Benzer dozlarda plazma düzeyi x 1.5 artar



• Hemodiyaliz hastalarında kanama riski tromboz 

riskine göre daha fazladır? (Iseki et al. Kidney Int.riskine göre daha fazladır? (Iseki et al. Kidney Int. 

1993)

– 1609 diyaliz hastasının 4 yıllık takibinde 

• Serebral kanama riski x 10.7

• Subaraknoid kanama riski x 4 kat daha fazla

• Tüm vakalar beklenenden 10 ortalama 10 yıl önce gerçekleşiyory g ç ş y









• Diğer kanama komplikasyonlarıDiğer kanama komplikasyonları
– GIS kanama

• 3-7% ölüm sebebi

İ id %2 / l• İnsidans %2.5/yıl

• GIS kanama öyküsü 24.7%y



• Diyaliz hastaları genel olarak antikoagülan 

çalışmalarında dışarıda bırakılmıştır

– the Atrial Fibrillation Follow-up Investigation of 

Rhythm Management study (AFFIRM)Rhythm Management study (AFFIRM) 

– Stroke Prevention in Atrial Fibrillation study y

(SPAF)



Normal popülasyonda SVO risk skalalarıNormal popülasyonda SVO risk skalaları

B ül d tik ül t d i %50 i k l ğlBu popülasyonda antikoagülan tedavi %50 risk azalması sağlar



Kanama riskini öngören skalalarKanama riskini öngören skalalar





X 5 – 10 artmış kanama riskiX 5 10 artmış kanama riski



Warfarin ASA kombinasyonunda kanama riskiWarfarin-ASA kombinasyonunda kanama riski









Warfarine bağlı kalsifikasyon ve kalşifilaksiWarfarine bağlı kalsifikasyon ve kalşifilaksi

Normal koşullarda inaktif MGP ve Gas-6 proteinleri vit K bağımlı ş p ğ
olarak karboksile edilir ve aktive hale geçerek kalsifikasyonu engeller



Antibiyotikler, diyet kısıtlamaları, malabsorbsyon ve warfarin kullanımı 
vitamin K sunumunu azaltarak MGP ve Gas-6 aktivasyonunu inhibe 
eder





KBY hastalarında OAK kullanım önerileriKBY hastalarında OAK kullanım önerileri

• OAK lehine
– > 75 yaş ve eşlik eden risk 

• OAK aleyhine
– < 65 yaş ve risk faktörü yok

faktörleri (DM, HT, KKY)

– TIA ya da inme

– Kontrolsüz hipertansiyon

– Antiagregan kullanımı

– Atrial trombüs varlığı

– Hasta tercihi

– Kalşifilaksi varlığı ya da 
öyküsü

– CHADS2  skoru > 2

– Mitral darlık

– Yaygın kalsifikasyonlar

– Malnütrisyon
Mitral darlık

– Prostetik kalp kapağı
– Kanama öyküsü

– Sık düşme öyküsü



Yeni nesil antikoagülanlarYeni nesil antikoagülanlar



-GFR düştükçe plazma konsantrasyonu artıyor

-ESRD x6

-ESRD’de yarı ömür 2 katına çıkıyor (14 28 sa)

-1 HD seansı %62-68 plazma düzeyinde azalma1 HD seansı %62 68 plazma düzeyinde azalma





• Dabigatrana bağlı kanama komplikasyonlarında 

kanıtlanmış tek tedavi hemodiyaliz

T ki t PTT d h• Takipte aPTT daha uygun



KBY hastalarında asprin kullanımıKBY hastalarında asprin kullanımı























SonuçSonuç

• KBY hastalarında kanama eğilimi tromboz 

eğiliminden daha ciddi bir sorundureğiliminden daha ciddi bir sorundur

• Kardiyak ve damar yolu koruma için AP ajanlar tekli 

ya da kombinasyon olarak kullanılması mümkündür

• AK tedavide kar-zarar oranı dikkatle hesaplanmalı ve 

indikasyonlar normal popülasyona göre daha darindikasyonlar normal popülasyona göre daha dar 

tutulmalıdır


