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Antikoagulan iligkili nefropati
Anticoagulant-related nephropathy
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Oz

Antikoagulan iliskili nefropati, varfarin veya diger antikoagulan ajanlarla antikoagulasyonun neden oldugu bir
tir akut bobrek hasaridir. INR>4 oldugunda antikoagulan iliskili nefropati gelisim riskinin arttigi gérilmektedir.
Bu yazida supraterapétik doz varfarin kullanimi sonucu akut bobrek hasari gelisen bir olgu sunulmustur. Atrial
fibrilasyon nedeniyle varfarin kullanan, eslik eden, obezite, hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus ve kronik bobrek
hastaligi tanilari olan 61 yasinda erkek hasta sol bogriinde sislik ve morluk ile acil servise bagvurdu. Gogus sol
posterolateral duvarinda hematomu olan hastanin laboratuvar analizlerinde INR:9,7 serum kreatinin seviyesi
bazal degerinin 2 katinin Gzerinde (bazal degeri: 3,4 mg/dL, en yiksek: 6,2 mg/dL) saptandi. Hemoglobin 6,8
g/dLl’ye kadar dustu. Varfarin kesilip INR glvenli araliga ¢ekilmesiyle hastanin serum kreatinini bazal diizeyine
geriledi. Akut bébrek hasari yapabilecek diger nedenler diglandi ve supraterapétik doz varfarin kullanimi olan
hastada antikoagulan iligkili nefropati gelistigi diistintildi. Bu olgu komorbiditeleri fazla olan 6zellikle kronik
bdbrek hastalarinda antikoagulan tedavilerin dikkatli takip gerektirdigini gdstermektedir. Antikoagulan kullanan
hastalarda akut bobrek hasari etiyolojisinde antikoagulan iligkili nefropati akilda tutulmalidir.
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Abstract

Anticoagulant-associated nephropathy is a type of acute kidney injury caused by anticoagulation with warfarin or
other anticoagulant agents. It appears that the risk of developing anticoagulant-associated nephropathy increases
when INR>4. In this article, a case who developed acute kidney injury due to the use of a supratherapeutic
dose of warfarin is presented. A 61-year-old male patient with comorbidities of obesity, hypertension, type
2 diabetes mellitus and chronic kidney disease, using warfarin due to atrial fibrillation, was admitted to the
emergency room with swelling and bruising in his left flank. In the laboratory analysis of the patient who had
hematoma in the left posterolateral wall of the chest, INR: 9.7 serum creatinine level was found above 2 times
the baseline value (baseline value: 3.4 mg/dL, the highest: 6.2 mg/dL). Hemoglobin decreased to 6.8 g/dL.
With the discontinuation of warfarin and decreaseing the INR to the safe range, the patient's serum creatinine
regressed to the basal level. Other causes of acute renal injury were excluded and anticoagulant-associated
nephropathy was thought to develop in the patient who used supratherapeutic dose of warfarin. This case
shows that anticoagulant treatments require careful follow-up, especially in chronic kidney patients with high
comorbidities. Anticoagulant-associated nephropathy should be kept in mind in the etiology of acute kidney
injury in patients using anticoagulants.
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Giris

Antikoagulan iligkili nefropati (AIN), varfarin
ve diger antikoagulanlara bagli gelisen akut
bobrek hasari (ABH) durumudur. Atriyal
fibrilasyon nedeniyle varfarin ve diger oral
antikoagulan ilaclarla antikoagulasyonu
saglanan hastalarda ABH &nemli bir sorun
olmaktadir. Varfarin kullanan ve kronik bdbrek
hastaligi (KBH) olan kisilerde %26’ya varan
oranda ABH gelisimi bildirilmistir [1]. Ustelik
AIN, artan mortalite riski ile iliskilendirilmektedir
[1-3]. Antikoagulan tedavi alan hasta sayisinin
fazla olmasi ve bu hastalara her gun yenilerinin
eklenmesi AIN énemini artirmaktadir. Bu yazida
yuksek doz varfarin kullanimi sonucu ABH
gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

61 yasinda erkek hasta sirtinin sol yaninda
sislik ve morluk yakinmasiyla acil servise
basvurdu. Obez, 15 yildir hipertansiyon, 11 yildir
KBH, 5yildir Tip 2 diabetes mellitus, 2 yildir atriyal
fibrilasyon Oykusu olan hastanin 5 mg varfarin
yani sira 300 mg allopurinol, 4 mg doksazosin,
40 mg furosemid, 600 mg gemfibrozil, 12,5
mg karvedilol kullanimi mevcuttu. Varfarin
doz dizenlemesi igin kardiyoloji polikliniginde
yakin INR takibi dnerildigi ancak hastanin buna
uymadigi ogrenildi. Fizik muayenede bilinci

aclk, oryante, koopere, solunum sesleri olagan,
kardiyovaskuler sistem muayenesi olagan,
batin muayenesi olagan saptandi. Sol aksillada
ekimoz, sol skapula lateralinde 10-15 cm
boyutlarinda, yeni gelisen sisligi mevcuttu. Vital
bulgulari kan basinci 140/90 mmHg, nabiz:90
atim/dk, ss:20/dk, oksijen saturasyonu: %96 idi.
Laboratuvar tetkiklerde serum Ure:135 mg/dL,
serum kreatinin:6,2mg/dL, hemoglobin:7,5 g/
dL, INR:9,7 saptandi. Bazal serum kreatinini 3,4
mg/dL olan hasta KBH zemininde gelisen ABH
nedeniyle hospitalize edildi. Bazal hemoglobin
degeri 10,8 g/dL olan ve takibinde hemoglobin
6,8 g/dL’ye kadar disen hastaya 3 gun iginde
toplam 4 unite eritrosit sdspansiyonu verildi.
Cekilen tomografide gdgus sol posterolateral
duvarinda 17x7 cm boyutlu hematom saptandi.
Renal ultrasonografi normal saptandi. Varfarin
kesildi ve INR monitorizasyonuna baglandi.
Takibinde INR 1,2 duzeyine kadar geriledi.
INR degerinin guvenli araliga c¢ekilmesiyle
birlikte hastanin gunler igerisinde kademeli
olarak serum kreatinin degerinde gerileme
izlendi (Grafik 1). Bu arada hastada enfeksiyon
hipovolemi, nefrotoksik ajan ya da kontrast
maruziyeti gibi ABH etiyolojisinde yer alan
nedenler diglandi. Supraterapétik doz varfarin
kullanimi olan hastada AIN gelistigi distinuldd.
Hematoma yonelik gédus cerrahisi hematom
bosaltimi dnermedi ve spontan rezollisyonu

Grafik Bashg

7\

bazal ©.gin 1.gin 2.gin 3.gln 4.gdn 5. gin 6.gin 7.

deger
(Bay
once)

[N F s— Hemog lobin

gin 9. gln 100 gin13. gin23. gln 6. ay

-

Kreatinin GFR

Grafik 1. Olgunun takibinde INR, hemoglobin, kreatinin ve GFR degisimleri goriilmektedir
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izlendi. Kontrol toraks BT de hematomda
kiiglilme goruldi. Serum kreatinin geriledi ve
izlemde bazal duzeyi olan 3,4 mg/dL civarinda
seyretti. Bu stregte 300 mg asetilsalisilat ile takip
edildi. Takibinde disik doz antikoagulasyon
ve dislk molekul agirlikli heparinizasyon igin
tekrar degerlendiriimesi planlandi.

Tartisma

Antikoagulanla iliskili  nefropati  (AIN),
varfarin veya diger antikoagulan ajanlarla
antikoagulasyonun neden oldugu bir tir akut
bobrek hasaridir (ABH) [1]. AIN igin ana risk
faktorli, varfarin veya diger antikoagulanlar
tarafindan indiklenen orta veya siddetli
antikoagulasyondur. INR>4 oldugunda AIN
gelisim riskinin arttig1 gortlmektedir. Diger risk
faktorleri altta yatan kronik bdbrek hastaligi
(KBH), diabetes mellitus, kalp yetmezligi,
hipertansiyon ve glomerulonefrit, 06zellikle
nefrotik sendromdur [3-5]. Bobrek biyopsisi ile
histopatolojik analiz ve hayvan modellerinde
yapilan calismalar sonucunda patogenezi
baslatan olay, asiri antikoagulasyonun neden
oldugu glomeriler kanama gibi gérinmektedir
[2]. Glomerller kanama, eritrosit silendirleri
ile renal tlbullerde tikanmaya, renal tibdl
icerisinde eritrofagositoz sonrasi hemoglobinin
yikima ugramasl sonucu agiga ¢ikan hem ve
demirin oksidasyonu ile de dogrudan tubuler
hasara yol agmaktadir [6, 7]. Hastalar anormal
derecede yukselmis INR sonucu birka¢ gin
icinde (genellikle bir hafta icinde) ABH ile
bagvururlar. Mikroskopik ve daha az yaygin
olarak, makroskopik hematuri olabilir. HematUri
gegici olabilir; ancak, bagvuru aninda hematdri
olmamasi AIN olasiigini dislamak igin yeterli
degildir. Goruntilemede karakteristik bir 6zellik
yoktur ve bobrek ultrasonografisi normaldir [3-
5]. Anlatilan olguda basvuru aninda ve takibinde
hematuri izlenmedi ve bdbrek ultrasonografisi
normaldi.

ABH ve supraterapotik dozda varfarin
birlikte (INR>4) gorilen hastalarda AN tanisi
akla gelmelidir. Kesin tani renal biyopsi ile
konur. Ancak, biyopsi en azindan baslangigta
antikoagulan tedavi alan hastalarda kanama
riski yuksek oldugu icin genellikle yapilmaz.
Literatlrde biyopsi yapildidi bildirilen vakalarda
ise histolojik olarak glomertler hemoraiji
gOrulmektedir [4]. ABH’nin diger nedenleri klinik
Ozellikler ve laboratuvar testleri ile diglanan

bir hastada, siddetli bir pihtilasma bozuklugu
varsa veya yakin zamanda saptanmis ise
AIN teshisi konulabilir. Anlatilan olguda da
ABH yapabilecek diger nedenler diglandiktan
sonra basvuru aninda INR 9,7 olmasi ve
koagulopatinin dizelmesiyle kreatinin degerinin
gerilemesi tani koydurucu olmustur. Ayrica
olgunun tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon,
obezite, KBH gibi komorbiditelere sahip olmasi
AIN gelisimini riskini arttirmistir. Koagulopatinin
dizeltilmesinden sonra serum kreatinin artmaya
devam ederse veya bazal seviyenin Uzerinde
onemli Olgiide yukselmis kalirsa, kesin tani igin
bir biyopsi gerekebilir [5, 8]. AIN'yi énlemede
en oOnemli olan antikoagulan dozun dogru
ayarlanmasidir. Bu, AiN'ye daha yatkin olan
KBH olan hastalar igin 6zellikle 6nemlidir.

Tedavide ise INR’nin terapétik ve guvenli
araliga getiriimesi esas olup ABH tedavisinin
genel ilkeleri de es zamanli uygulanmalidir.
Sunulan  olgu 6rneginde oldugu gibi
hastalarin ¢ogunda, serum kreatinin, varfarin
koagulopatisinin duzeltiimesinden sonraki ilk
birkag hafta igcinde hafifge stabilize olur veya
iyilesir. Bununla birlikte, bazi hastalarda bébrek
fonksiyonlarinin iyilesmesi ¢cok az veya hig
olmayabilir. Ancak atriyal fibrilasyon sikhgdi ve
giderek artan sayida hastanin antikoagulan
tedavi altinda olmasi AiN énemini artirmaktadir.
Ozellikle KBH olan hastalarda antikoagulan
tedavilerin yakin takibi ve hasta uyumu oldukca
onemlidir. ABH ile gelen hastalarda antikoagulan
kullanimi durumunda AIN etiyolojide akilda
tutulmalidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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Hasta onami aciklamasi: Bu olguda
antikoagulan iligkili nefropati tanisina
meslektaslarimizin dikkatini cekmek

amaclanmisti. Bu amagla hastamizin tani
ve tedavi sureci ile ilgili bilgiler verilmistir.
Hastamizin kimlik bilgileri ya da fotografi
kullanilmamistir. Hasta Uzerinde bir deneysel
calisma yapilmamistir. Dolayisiyla hasta onami
gerektirecek bir durum olusmamistir.
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