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Son Dönem Böbrek Hastalığı? 





Evrelere göre KBH prevelansı 



HD Hastalarında Pıhtılaşmaya ve 

Kanamaya Yatkınlık 

 



 

 KBY’ nin hem inme riskini,hem de kanama 

riskini artırdığı bilinmektedir.  

 Bu durum sadece son dönem böbrek 

hastaları için geçerli olmayıp, düşük klirens 

hastaları için de geçerlidir. 

 Doğal olarak kullanılan antikoagülanlar 

kanama riskini daha fazla artırmaktadır. 

 



Antikoagülan Tedavi 

 Kapak Operasyonu 

 Atrial Fibrilasyon 

 Pulmoner Emboli 

 Venöz tromboemboli  

 Seçilmiş hasta grubunda stroke  

 Katater Trombozları ……. 

 

 



İlaçlar 

 Standart Heparin 

 Düşük molekül ağırlıklı heparin 

 Fondaparinux 

 Bivalirudin 

 

 Warfarin 

 YOAK 



Heparin 

 Heparin karaciğer ve endotelden 

metabolize edildiğinden KBH doz ayarlaması 

gerekmez. 



Enoxaparin 

 Buna karşın hakkında en çok çalışma yapılan 
düşük molekül ağırlıklı heparin olan 
enoxaparin ise ağırlıklı olarak böbrekden 
atılır.  

 Evre 2 ve 3 kronik böbrek hastalığında doz 
ayarlaması gerekmezken evre 4’den itibaren 
ilaç yarı ömrü uzar ve kanama riski artar. 

 Bu nedenle 4. evreden itibaren idame 
tedavisinde doz aralığının 12 saatten 24 saate 
çıkarılması önerilmektedir. 



Bivaluridin 

 Direk trombin inhibitörü olan 

bivaluridin, plazmadan böbrek ve 

enzimatik yol aracılığıyla temizlenir.  

 

 İlaçdan arınma GFR ile direk ilişkili 

olduğundan KBH Evre 4 ve 5’de 

infüzyon doz ayarlaması gerekir. 



Fondaparinux 

 Parenteral anti-faktör Xa inhibitörü olan 

fondaparinux , normal böbrek fonksiyonu 

olan bireylerde idrarla değişmeden atılır.  

 

 Evre 2-3 kronik böbrek hastalığında doz 

ayarlaması gerekmezken evre 4 KBH’da 

kaçınılması önerilmektedir. 



Oral antikoagülanların KBH’da 

etkinlik ve güvenilirliği 



Warfarin 

 Warfarin albümine bağlanır. Yarılanma 
ömrü 36-48 saattir. Karaciğerde 
metabolize edilir.  

 Kronik böbrek yetmezliği artmış kanama 
ile ilişkilidir. Bu nedenle kan sulandırıcı 
ilaçlar özellikle warfarin bu hastalarda çok 
dikkatli kullanılmalıdır. 

 SDBY hastalarda warfarine bağlı kanama 
riski normal popülasyona göre yaklaşık 10 
kat daha fazladır. 



 Ciddi böbrek yetmezlikli hastalar, 
muhtemelen göreceli K vitamini 
eksikliğinden dolayı daha düşük dozda 
warfarin ihtiyaç duyarlar. 

 Aynı zamanda çoğu çalışmada SDBY 
hastalar, genel popülasyona göre daha uzun 
süre terapötik INR seviyelerinin dışında 
zaman geçirdiği gözlenmiştir. 

 ESC 2016 AF kılavuzunda stage-3 KBH 
larında yakın INR takibi ile (2-3) warfarin 
kullanılmasını öneriyor. 







Hemodiyaliz hastaları 







YOAK 
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