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Antikoagulan tedaviye uyum ve devam etmenin 6nemi:
Giinde tek dozun sagladigi avantajlar

Importance of adherence and persistence in anticoagulant treatment:
Advantages of once daily dosing

Dr. Erdem Diker

Medicana International Ankara Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Ozet— Klinik olarak yararli kanitlara ragmen, kardiyovaskiiler
hastaligi olan hastalar icin tedaviye uyum ve tedaviye devam
etme ¢ogunlukla 6nemli bir problemdir. Kullanilan ajanin glinde
tek doz alinmasinin tedaviye uyumu artirabilecegi disinilmek-
tedir. Bu yazida glinde tek doz antikoagulan kullaniminin teda-
viye uyum ve devam etme Uzerine etkileri tartisiimigtir.

edaviye uyum ve devam etme iki farkli durum-

dur. Tedaviye uyum “hastanin recete edilen doza
ve doz rejimine iliskin aralia uyumlu hareket etme
durumu” iken tedaviye devam etme “tedaviye baslan-
masindan tedavinin birakilmasina kadar gegen siire”yi
ifade etmektedir (Sekil 1).["

Tedaviye yeterince bagh kalmama hastaligin kotii-
lesmesi, 6liim ve saglik hizmeti maliyetlerinde artig ile
onemli ol¢iide iligkilidir. Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) ila¢ kullanimiyla ilgili hastane yatiglarin %33-
69’unun tedaviye yeterince bagli kalinmamasindan
kaynaklandig1 tahmin edilmektedir. Bu durumun neden
oldugu maliyet yaklagik 100 milyar ABD dolari/y1l tu-
tarindadir.””!

Uyum ile ilgili aragtirma tipik olarak hastalarin
ilaclarin1 almalarinda kargilagtiklar: engellerle ilgilidir.
Uyuma iligkin yaygin engeller hastanin kontrolii altin-
dadir, bu nedenle kendilerine dikkat edilmesi uyuma
katkida bulunmak icin gerekli ve 6nemli bir adimdir.
Bir ankete verilen cevaplarda, hastalarin ila¢ almadi-
&1 belirtilen tipik nedenler arasinda unutkanlik (%30),
diger oncelikler (%16), doz atlama karar1 (%11), bilgi
eksikligi (%9) ve duygusal faktorler (%7) yer alirken;
ankete katilanlarin %27’si bir tedavide kotli uyuma dair
sebep belirtmemistir.”? Uyumun iyilestirilmesi i¢in kul-
lanilabilecek yontemler sdyle kategorize edilebilir: hasta
egitimi; iyilestirilmis doz semalart; doktorlar ve hastalar
arasinda gelismis iletigim .

Klinik olarak yararhi kanitlara ragmen, kardiyovas-
kiiler hastaligi (KVH) olan hastalar icin tedaviye uyum
cogunlukla diisiik seviyededir. KVH olan hastalarin %40

Summary- Despite evidence of significant clinical benefit, for
patients with cardiovascular disease, adherence and persis-
tence to treatment is often problematic. Once Daily dosing may
increase treatment adherence and persistence. In this review,
we discussed the effects of single dose anticoagulant use on
treament adherence and persistence.

ila %50’sinin tedaviye uyumsuz olabilecegi ve tedaviye
uyumdaki bu azalmanin tedaviden yaklagik 3-6 ay sonra
goriilebilecegi tahmin edilmektedir.?!

Dort terapotik sinifin (antidiyabetik, antihiperlipide-
mik, antiplatelet ve kardiyak) genelinde, giinde bir kez
(q.d.) alinan rejimlere uyum, giinde iki kez (b.i.d.) ve-
rilen ajanlara gére %14 daha yiiksektir. Basitlegtirilmis
doz rejimlerine hastalarin erigiminin saglanmasi, tera-
potik basarimin en iist diizeye ¢ikarilmasinda dnemli bir
faktor olabilir.”®!

Kronik tedavi alan nonvalviiler atriyal fibrilasyonlu
(AF) hastalarin tedavi uyumu q.d. ile tedavi edilenlerde,
b.i.d. ile tedavi edilenlere kiyasla yaklasik olarak %26
daha yiiksektir.!

Ug ila 18 ay arasinda tedavi alman giin olgiimleri,
q.d. grubunda b.i.d. grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksektir.™!

Ayrica farmakokinetik ve farmakodinamik ¢alisma-
larda giinde bir doz alman ilacin giinde iki doz alinan
ilaca benzer, hatta daha iyi bir etkinlie sahip olabilecegi
gosterilmigtir.!

AF yonetiminde hasta memnuniyetini degerlendir-
mek i¢in yapilan Atriyal Fibrilasyonda Avrupa Hasta
Anketi (EUPS-AF) sonuclarinda hastalarin %80.7’si
(n=918) giinde bir kez antikoagiilan tedaviyi almay1 ter-
cih ederken, sadece % 7.6’s1 (n=87) giinde iki kez tedavi
rejimini tercih etmigtir.!®!

Nonvalviiler AF hastalarinda gercek yasamda riva-
roksaban ve varfarin kullananlar karsilastirildiginda,
rivaroksaban ile tedavi sonrast 3 ay (%84.5 ve %75.6,
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Sekil 1. Tedaviye uyum ve tedaviye devam etmenin tanim-
lari. Tedaviye uyum temelde 6nerilen dozlamaya uyumu ifa-
de etmektedir. Tedaviye devam etme ise tedaviye baslama
ve tedaviyi birakma arasindaki sireyi (izin verilen ara verme
suresini agsmadan) ifade etmektedir.

p<0.0001) ve 6 ay (%81.5 ve %68.3, p<0.0001) sonra
anlaml olarak daha uzun siireli tedaviye devam etmis-
lerdir.”

Prospektif olarak hastalarin degerlendirildigi Dres-
den kayit calismasinda, tedavinin ilk yilinda %13.6’lik
tedaviyi birakma orani ile rivaroksaban tedavisiyle ge-
nel olarak tedaviye devam etme orami yiiksektir.®! Bu-
nunla birlikte, dabigatran tedavisinin kesilme orant %
25.8/y1ldir.”! Takip siiresince, rivaroksaban tedavisi ile
tedaviye devam etme oranmi %81.5 iken, varfarinden
rivaroksaban’a gecis yapan hastalar veya yeni tedavi
edilen rivaroksaban hastalar1 (%82.0 ve %81.1) icin
benzerdir.®!

2014 yilinda Kanada’da AF hastalarinda inmenin 6n-
lemesinde oral antikoagiilan (OAK) regete edilen hasta-
lar degerlendirildiginde; hastalarin giinde tek doz one-
rilen OAK’lari, 6nerilen doz rejiminde almasi olasilig:
daha yiiksek bulunmustur. Rivaroksaban ve varfarin alan
hastalarin %6 ve 14’iinde giinde bir kez yerine OAK’la-
rin1 gilinde iki kez kullandiklar1 saptanirken, dabigatran
ve apiksaban alan hastalarin %27 ve %30 oraninda giin-
de iki kez onerilen doz rejimleri yerine OAK’larin1 giin-
de bir kez aldiklar1 goriilmiistiir (p<0.001).1%!

Rivaroksaban, dabigatrana gore daha iyi tedaviye
devam etme (HR 0.64, %95 giiven araligi [CI] 0.62—
0.67) ve daha diisiik tedaviyi birakma (HR 0.61, %95
CI 0.58-0.64) ile iliskilendirilmistir. Oral antikoagiilan
kullanimina dair gergek yasam analizi, rivaroksaban i¢in
gosterilen nispeten yiiksek tedaviye devam etme / diisiik
tedaviyi birakma oranlari, daha diisiik inme oranlarini
gosterebilir.!'!

Amerika’da “IMS Health” gercek yasam verileri de-
gerlendirildiginde toplamda 13.645 rivaroksaban, 3.360

dabigatran, 6.304 apiksaban ve 13.366 varfarin kullanan
hasta belirlenmistir. Diger OAK lar ile karsilagtirildigin-
da, rivaroksaban ile daha yiiksek tedaviye devam etme
saglanirken, tedaviyi birakma olasilig1 daha diigiik olma
egilimdedir.!"”
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