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OZET

Venoz yetmezlik ve derin ven trombozu (DVT) baslica venoz sistem hastaliklaridir. DVT ciddi
komplikasyonlara hatta 6liime yol acabilen ama tedavisi miimkiin olan bir hastaliktir. Giinlimiizde
DVT ve pulmoner embolizm (PE) vendz tromboembolizm (VTE) ortak adiyla anilmaktadir.
COVID-19 baglica solunum sistemini tutmakla birlikte, protrombotik bir seyir gdstermesi nedeniyle
bircok organda hasara ve VTE gelismesine de egilim olusturmaktadir. COVID-19 gecirip iyilesen
hastalarda gerek hastaligin protrombotik seyri gerekse hareketsizlik nedeniyle vendz sistemin
olumsuz etkilenmektedir. Calismamizda COVID-19 sonras1 gelisen vendz sistem hastaliklar1 ve
tedavileri retrospektif olarak gozden gegirilmistir.

COVID-19 gecirdikten sonra vendz yetmezlik 6n tanisiyla hastanemize basvuran hastalardan 30°u
calisgmamiz kapsamina alindi. Hastalarin fizik muayene bulgular1 ve laboratuar parametreleri
gozden gecirildi. Tiim olgularda rutin laboratuar tetkikleri yaninda radyolojik ve vaskiiler Doppler
ultrasonografik tetkikleri de yapildi.

Calisma kapsamina giren 30 hastanin 11’1 (%36,6) erkek ve 19°u (%63,3) kadindi. Hastalarin
yaslar1 30 ile 79 yil arasinda degismekte ve ortalama yasta 59,4+12.77 yildi. Vendéz Doppler
ultrasonografik inceleme de tum hastalarda venoz yetmezlik tespit edildi. Ayrica, dort olguda DVT
de mevcuttu. Hastalarimizin 15’1 (%50) hipertansif idi. Hipertansif hastalarin besindeyse diabetes
mellitusta eslik etmekteydi.

COVID-19 sonras1 gelisen vendz yetmezlik olgularinda kombine diosmin ve hesperidin tedavisi
tercih edilebilir. Warfarinin siddetli COVID-19 hastaliginda hi¢bir olumsuz etkisi gézlenmedigi i¢in
COVID-19’un tedavisinden sonra gelisen DVT olgularinda giivenle kullanilabilinir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Ventz Yetmezlik, Tromboz, Antikoagulasyon.

ABSTRACT

Venous insufficiency and deep vein thrombosis (DVT) are the main venous system diseases.
Although deep vein thrombosis (DVT) can lead to serious complications and even death, it is a
treatable disease. Today, both DVT and pulmonary embolism (PE) are referred to by the common
name of venous thromboembolism (VTE). Although COVID-19 mainly affects the respiratory
system, it also tends to damage many organs and develop VTE due to its prothrombotic course. In
patients recovering from COVID-19, the venous system is adversely affected due to the
prothrombotic course of the disease and immobility. In our study, venous system diseases and their
treatments after COVID-19 disease were reviewed.

Thirty of the patients who applied to our hospital with the preliminary diagnosis of venous
insufficiency after recovering from COVID-19 were included in our study. The physical
examination findings and laboratory parameters of the patients were retrospectively reviewed. In all
cases, besides routine laboratory tests, radiological and vascular Doppler ultrasonographic
examinations were also performed.
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Of the 30 patients included in the study, 11 (36.6%) were male and 19 (63.3%) were female. Their
ages ranged from 30 to 79 years, with a mean age of 59.4+12.77 years. Venous insufficiency was
detected in all patients in venous Doppler ultrasonographic examination. In addition, DVT was also
detected in four cases. Fifteen (50%) of our patients were hypertensive. Diabetes mellitus was also
present in five of the hypertensive patients.

Combined diosmin and hesperidin treatment may be preferred in cases of venous insufficiency
developing after COVID-19. Since no adverse effects of warfarin have been observed in severe
COVID-19 disease, it can be used safely in DVT cases that develop after the treatment of COVID-
19.

Keywords: Pandemic, Venous Insufficiency, Thrombosis, Anticoagulation.

GIRIS

Venoz yetmezlik ve derin ven trombozu (DVT) baslica venoz sistem hastaliklaridir. DVT ciddi
komplikasyonlara hatta 6liime yol agabilen ama tedavisi miimkiin olan bir hastaliktir. Giiniimiizde
DVT ve pulmoner embolizm (PE) vendz tromboembolizm (VTE) ortak adiyla anilmaktadir.
Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2'ye (SARS-CoV-2) bagli gelisen yeni koronaviriis
2019 (COVID-19) diye adlandirilan hastalik baslica solunum sistemini tutmakla birlikte,
protrombotik bir seyir gostermesi nedeniyle bircok organda hasara ve VTE gelismesine egilim
olusturmaktadir. Nitekim, COVID-19’da PE, DVT, inme ve akut koroner sendrom (ACS) riskinin
arttig1 gozlenmistir (Watson ve ark., 2020).

COVID 19 siklikla endotelyal disfonksiyon, sitokin firtinas1 ve kompleman kaskad
hiperaktivasyonu nedeniyle pro-koagiilan bir durum olusturur (Carfora ve ark., 2021). Nitekim ciddi
COVID-19 olgularmin yarisinda koagiilopati gdzlenmistir ve D-dimer yiiksekligi koagiilopatinin en
onemli belirtecidir (Ozbalc1, 2021). Bu prokoagiilan durum nedeniyle COVID-19 olgularinda DVT
yayilmasindan farkli bir mekanizmayla PE gelisebilmektedir (Cattaneo ve ark.,2020).

Miyokart enfarktisi, iskemik inme, DVT ve PE dahil olmak tzere yiiksek tromboembolik olay
riski ile iligkili oldugu bildirilen Covid-19 hastaliginda, DVT ve PE riskinin artisinin daha uzun stire
(56 giin) devam ettigi gozlenmistir (Ho ve ark., 2021). ileri yas, komorbid durumlarin varligi ve
VTE 0ykist gibi risk faktorleri, SARS-CoV-2 hastaliginin basarili tedavisini takiben taburcu
edildikten sonra bile tromboembolik komplikasyonlara neden olabilir (Langer ve ark.,2020).

COVID-19 gegirip iyilesen hastalarda gerek hastaligin protrombotik seyri gerekse hareketsizlik
nedeniyle vendz sistemin olumsuz etkilenmektedir. Calismamizda COVID-19 gecirenlerde venoz
sistem hastaliklar1 ve tedavisinde kullanilan ilaglar (6zellikle antikoagiilanlar) mevcut literatlr
1s181nda tartisilmstir.

MATERYAL VE METOT

Pandemi doneminde COVID-19 gecirip iyilestikten sonra vendz sistem hastaliklart nedeniyle
hastanemize bagvuran hastalardan 30’u ¢alismamiz kapsamina alindi. Onamlari alinan
hastalarimizin COVID-19 sonrasi fizik muayene bulgulart ve laboratuar parametreleri gdzden
gecirildi. Tim olgularda rutin laboratuar tetkikleri yaninda toraks radyografileri ve vaskiler
Doppler ultrasonografik tetkikleri de yapildi. Hastalarin yeme, igme aligkanliklar1 ayrintili olarak
sorgulandi.

Venoz yetmezligin degerlendirilmesinde CEAP (Klinik, Etyolojik, Anatomik, Patofizyolojik)
smiflandirmasi kullanildi. Venoz yetmezligin tedavisinde hesperidin ve diosmin ihtiva eden ilaclar
kullanildi. Ven6z Doppler Ultrasonografik incelemede vendz yetmezlige ek olarak DVT’de tespit
edilen hastalarda diisiik molekiiler agirlikli heparin (LMWH) ve oral antikoagulan (coumadin)
tedavisi birlikte baglandi. En az 5-7 gin birlikte kullanildiktan ve hedeflenen International
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Normalized Ratio (INR) degerlerine (2-3) ulasilinca tek basina coumadin ile tedaviye 3-6 ay sireyle
devam edildi. Olgularimizda yeni oral antikoagilan ilacglar (dabigatran, rivaroksaban, apiksaban,
edoksaban) kullanilmadi.

Istatistik
Calismamizin bulgular1 ortalama =+ standart sapma (SD) ve say1 (yiizde) olarak belirtildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina giren 30 hastamizin 11°i (%36,6) erkek ve 19’u (%63,3) kadindi. Hastalarin
yaslar1 30 ile 79 yil arasinda degismekte ve ortalama yasta 59,4+12.77 wyildi. CEAP
smiflandirmasina goére hastalarimizin ikisi C1, 12’si C2, 13’0 C3 ve 3’0 C4 idi. Sekil 1°de retikiler
ve sekil 2’de varikéz venler goriilmektedir. Sekil 3’deyse COVID-19 sonrast akcigerlerde gelisen
fibrotik degisiklikler goriilmektedir.

VenOz Doppler ultrasonografik inceleme de tum hastalarda venoz yetmezlik tespit edildi. Ayrica,
Wells Skorlanmasi sonucu DVT oldugu diisiiniilen dort olgudaysa Venodz Doppler Ultrasonografi
ile DVT tanis1 kesinlesti. Hastalarimizin 15’1 (%50) hipertansif idi. Hipertansif hastalarin
besindeyse diabetes mellitusta eslik etmekteydi (Tablo 1). COVID-19 gecirmeden 6nce hastalardan
uclne koroner bypass (CABG) operasyonu, birisi meme kanseri nedeniyle mastektomi ve birisine
de mitral kapak replasmani (MVR) ve renal replasman uygulanmusti.

Hastalarin tiimii endiistriyel tarim iriinleri yerine yerel dogal tarim iriinlerini tiikettigini belirtti.
Ayrica, 23 hasta salgin doneminde COVID-19’a kars1 bagisikligi gii¢lendirici olmasi nedeniyle
tursu ve sirke tiiketimine agirlik verdigini belirtti. Hastalarimiza medikal tedavinin yaninda baldir
kaslarimi kuvvetlendirmek i¢in egzersizler de 6nerildi.

Tablo 1. Hipertansif hastalarda cinsiyet, yas dagilimi ve eslik eden hastaliklar

Cinsiyet | Yas | Diyabetes Eslik eden hastahklar ve gecirdigi

mellitus operasyonlar

1 Kadin 65 Venoz yetmezlik

2 Erkek 77 Diyabetes Venoz yetmezlik
mellitus

3 Erkek 72 Venoz  yetmezlik,  Koroner  bypass

operasyonu

4 Erkek 47 Venoz yetmezlik

5 Kadm 70 Venodz yetmezlik, osteoartrit

6 Erkek 38 Diyabetes Venoz yetmezlik
mellitus

7 Kadm 77 Diyabetes Venoz yetmezlik, osteoartrit
mellitus

8 Erkek 77 Venoz yetmezlik, osteoartrit

9 Kadin 67 Diyabetes Venoz yetmezlik
mellitus

10 Kadin 66 Vendz  yetmezlik, Koroner  bypass

operasyonu

11 Kadin 72 Venoz yetmezlik, osteoartrit

12 Kadm 79 Venodz yetmezlik, osteoartrit

13 Kadin 42 Venoz yetmezlik

14 Kadin 70 Diyabetes Venoz yetmezlik, osteoartrit, mastektomi
mellitus

15 Kadm 69 Venodz yetmezlik, osteoartrit
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Sekil 1. Retikiler venler gorilmektedir.

Sekil 2. Varikdz venler ve cillte renk degisikligi dikkati gekmekte.

k|

Sekil 3. Bilgisayarl toraks tomografisinde COVID-19 sonras1 akcigerlerindeki fibrotik degisiklikler
gorilmekte.

TARTISMA

SARS-CoV-2 denilen virlis bir kez anjiyotensin doniistiiriici enzim 2 reseptdrii sayesinde
konak¢inin hiicresine girince, girdigi hiicrenin mekanizmasint kullanarak kendini ¢ogaltir. Bu
surecte, lenfositleri endotel hiicresini bozmaya baslayan sitokinler ve reaktif oksijen tiirleri
iiretmeye tesvik eden bir bagisiklik tepkisi olusturur. Kompleman atak kompleksi ve C5a yoluyla
kompleman aktivasyonu da bu endotel hasarina katkida bulunur (Poveda-Jaramillo 2021).

Cesitli sekillerde agir zararlar veren SARS-CoV-2, bagisiklik sisteminin asir1 olarak duyarli
olmasini indiikleyerek, akciger parankimine agir hasarlar verebilecek olan inflamasyona yol agar ve
alveolar seviyede gaz aligverisini engelleyerek ciddi sonuglara neden olabilir. Tim bu
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olumsuzluklara ek olarak hiperkoagilasyonun da gelisebilecegi goz Oniine alinmalidir (Poveda-
Jaramillo 2021). Nitekim, COVID-19’dan 6len hastalarin akcigerlerinde hiperkoagulabilite teorisini
destekleyen yaygin pulmoner mikrovaskuiler trombotik lezyonlar tespit edilmistir (Poissy ve ark.,
2020). Bundan dolay1 COVID-19 olgularinda kontrendikasyon olmadikga profilaktik ve terapotik
antikoagiilasyon uygulanmasi dnemlidir.

Inflamasyon, koagiilasyonun baslamasmni ve ilerlemesini etkiledigi, fizyolojik antikoagiilan
yolaklarin1 asagi regiile ettigi ve fibrinin kaldirilmasini engelledigi i¢in koagililasyonun
aktivasyonuyla iliskilidir (Levi ve ark.,2004). Nitekim DVT gelisiminde interl6kin-6’nin (IL-6)
onemli bir rolii oldugu gosterilmistir (Zhang ve ark.,2020). Inflamasyon koagiilasyonu etkiledigi
gibi koagulasyon da inflamasyonu etkilemektedir. LMWH uygulanmasi, antikoagulan vasiflari yani
sira IL-6 dahil olmak tzere inflamatuar faktorlerin dizeylerini azalttigindan VTE profilaksisi ve
tedavisinde 6nemli bir yere sahiptirler. Antikoagiilan etkisi yaninda viral S1 protein reseptor
kismiyla etkileserek antiviral etkisi de olan LMWH tedavisi ayrica IL-6 supresyonuyla platelet
aktivasyon inhibisyonu yaparak tromboinflamasyonu da onlemektedir (Ozbalci, 2021). Eger
LMWH ile terapdtik antikoagiilasyona ragmen VTE sebat ederse, LMWH dozunun %23 ila %30
oraninda artirilmasi onerilmistir (Flaczyk ve ark., 2020).

Yakin zamana kadar, warfarin sodyum gibi K vitamini antagonistleri oral antikoagtlasyon icin tek
secenekti. LMHW tedavisinin oral warfarin ile birlikte baslayip en az 5-7 gin surdirdikten sonra
tek basina oral antikoagiilan tedaviyle en az 3-6 ay siireyle devam edilmesi uzun yillardir tercih
edilmistir. Ancak, K vitamini antagonistlerinin etkin oral antikoagiilanlar olmalarina ragmen tedavi
araliklarinin dar olmasi, gidalarla ve ilaglarla etkilesimleri nedeniyle doz yanitinda genis varyasyon
oldugundan 6zellikle tedavinin baslangicinda ve devaminda dikkatli bir takip yapilmalidir. Bunun
icin aralikli kan tetkikleri yapilarak international normalized ratio (INR) degerinin belirlenen
araliklarda Olculerek dozlarmin ayarlanmasi gerektiginden hastalarin yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bundan dolayi, daha gtivenli ve uygun bir oral antikoagulan tedavisi i¢in ¢ozimler
aranmistir. Uzun siiren arastirmalardan sonra nihayet yeni direkt oral antikoagiilan (DOAC) ilaclar
gelistirilmis ve klinik kullanima sunulmustur (Laslo ve ark.,2020). Umut verici sonuglar1 ve daha
iyi guvenlik profilleri nedeniyle, DOAC’lar kisa siirede K vitamini antagonistlerine karsi ¢ekici bir
alternatif olmustur (Laslo ve ark.,2020). Ustelik parenteral LMWH uygulamasina gerek olmadan
bu yeni oral ilaglardan rivaroksaban veya apiksaban ile DVT hastalari tedavi edilebilmektedir.

DOAC’lar etki mekanizmalarina gore direkt trombin (F2) inhibitorleri (dabigatran) ve faktor Xa
inhibitdrleri (rivaroksaban, edoksaban, apiksaban) olmak iizere iki farkli gruba ait ilaglardir. Faktor
Xa inhibitorleri, dogrudan faktér Xa'nin aktif bolgesine baglanir ve bu faktoriin aktivitesini bloke
ederler. Pentasakkaritlerin (dolayli faktor Xa inhibitorleri) aksine, yeni faktor Xa inhibitorleri,
serbest faktor Xa'y1 ve kompleks protrombinaz i¢ine dahil edilmis faktor Xa'y1 etkisiz hale getirir
ve antitrombin inhibitorii ile etkilesime girmezler (Brandao ve ark.,2018).

DOAC'lar, vendz tromboembolizmin 6nlenmesi ve tedavisinde ve nonvalviler atriyal fibrilasyonu
olan hastalarda inmenin 6nlenmesinde onaylanmistir. DOAC'lar kalga protezi ameliyati sonrasi
postoperatif VTE profilaksisinde de olumlu sonuglar vermistir. Ayrica, 6n ¢alismalar, DOAC'larin
kanserli hastalar icin de makul bir antikoagilasyon olabilecegini de gostermistir, ancak daha fazla
calismayla desteklenmesi gereklidir (Laslo ve ark.,2020).

Simdiye kadar yapilan caligmalara gére bu yeni ilaglarin daha diisiik kanama oranlar ile
tromboembolik olaylarin dnlenmesinde, vitamin K antagonistlerinden geri olmadig: bildirilmistir
(Mekaj ve ark., 2015). DOAC'larin K vitamini antagonsitlerine kiyasla baslica avantajlari, tahmin
edilebilir farmakokinetik ve farmakodinamikleri, etkilerinin hizli baglamasi, yar1 dmiirlerinin kisa
olmasi, terap6tik araliklarinin daha genis olmasi, az sayida ilag-ilag ve ilag-gida etkilesimleri olmasi
ve belirli durumlar diginda siirekli laboratuar izlemesine pek gerek olmamasidir (Mekaj ve ark.,
2015).

Tim bu 6zellikler DOAC'larin gekici bir alternatif haline getirse de, bazi dezavantajlar1 da vardr.
Hem bu yeni antikoagiilanlar hem bunlarin etkilerini geri ¢eviren ilaglar pahalidir (Abed ve
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ark.,2017). Bobrek veya karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk olmasi halinde bazi DOAC'lar
kontrendikedir, bazilariysa doz ayarlamasi gerektirmektedir. Mekanik kalp kapagi olanlarda ve
gebelerdeyse DOAC'lar kontrendikedir (Petca ve ark.,2019). Ayrica, DOAC kullananlarda ciddi
kanama ve tromboembolik olaylarin ender olmadigi ve bu grup ilaglar1 kullananlarin plazma

seviyelerinde bireyler aras1 6nemli varyasyon olabilecegi de goz oniine alinmalidir (Lahteenmaki ve
ark.,2021).

DOAC'lar ise pihtilasma faktdrlerinden birini (faktor II veya X) spesifik olarak inhibe ederek etki
eder. Biyokimyasal bakis agisindan, bir asagi akis reaksiyonu engellendiginde, yukar1 akis
reaksiyonlar iiriinde birikir (bu durumda bazi koagiilasyon faktorleri). Koagiilasyon faktorlerinin
boyle birikimi, baz1 bireylerde bir koagiilasyon kaskad1 baslatmak igin yeterli olabilir ve trombiis
olusumu i¢in veya mevcut bir trombiisi siirdiirmek igin yeterli olabilir. Aksine, vitamin K
antagonistleri (coumadin gibi) bircok koagulasyon faktorlerini (faktor 11, VI, IX, X) inhibe ederek
etki eder. Boylece tiim koagiilasyon kademesini etkili bir sekilde durdururlar (Kajy ve ark., 2021).

DOAC’larimn COVID-19 tedavisinde kullanilan viral ilaglarla etkilesime girebilmesi nedeniyle
COVID-19 geciren hastalara baglanmamasi, sayet 6nceden kullanilmaya baglanmis ise de kesilerek
yerine LMWH baslanmasi &nerilmistir  (Ozbalc1, 2021). Warfarinin ise ciddi COVID-19
hastalifinda hicbir olumsuz etkisi gozlenmemistir. COVID-19 pandemisi baglaminda
antikoagilasyon endikasyonu olan hastalarda warfarin kullaniminin giivenli oldugu tespit
edildiginden, devam eden warfarin tedavisinin kesilmemesi oOnerilmistir (OpenSAFELY
Collaborative, Wong ve ark.,2021). Ancak, diisiik riskli hastalarda, hastanede kalis siiresinin
uzamasini dnlemek igin parenteral antikoagiilasyonun yerine DOAC (apixaban veya rivaroxaban)
ile tedavide Onerilmistir (Watson ve ark.,2020). Ancak, COVID-19 olgularinda VTE riskinin 56 giin
beklide daha uzun bir siire devam edebilecegi bildirildiginden (Ho ve ark.,2021), bu surelerde g6z
Ontine alinarak antikoagiilan tedavinin siiresinin ayarlanmasinin uygun olacagini diisiiniiyoruz.

COVID-19 olgularinda heparin ile birlikte uygulanan diosmin ve hesperidin karigiminin, vendz
tromboembolizme karsi korumada yararli olmasi muhtemel oldugu bildirilmistir (Haggag ve ark
2020). Bundan dolay1 tiim hastalarimizda diosmin ve hesperidin tedavisi tercih edilmistir.

Direkt trombin inhibitori olan dabigatran, antitrombin gibi bir kofaktdre ihtiyag duymadan
dogrudan trombine baglanir ve hem ¢oziiniir trombini hem fibrine bagli trombini inhibe edebilir.
Diger proteinlere baglanmadiklarindan, direkt trombin inhibitorlerinin birka¢ farmakokinetik ve
farmakodinamik kisitlamasi vardir, bu da antikoagiilan yanit1 daha 6ngoriilebilir hale getirir. Ayrica,
direkt trombin inhibitorlerinin antiplatelet etkisi yoktur ve heparin tarafindan indiiklenen
trombositopeniyi indiiklemezler (Branddo ve ark.,2018). Lipofilik bir ajan olan dabigatran vendz
tromboz tedavisinde hastalara giinde 2 kere 150 mg oral uygulanir. Ancak baslangicinda parenteral
antikoagulasyon da gerekir. Kalga operasyonlarindan sonra VTE profilaksisi i¢in ilk gun tek doz
110 mg takiben giinde 2 kez 110 mg olarak uygulanir. Simdilik hemodiyalizle vicuttan
uzaklastirilabilen tek yeni oral antikoagiilandir. (Soyer, 2021). Aksine, rivaroksaban ve apiksaban
proteinlere yiiksek oranda baglandiklarindan yanlislikla asir1 doz uygulanmalar1 halinde diyalizle
kandan uzaklagtirilamazlar (Koksal ve Durak., 2020). Cogunlukla idrarla atildigindan renal
fonksiyon bozuklugu olanlarda dabigatran dikkatli kullanilmalidir. Bundan dolay1r bdbrek
fonksiyonlar1 bozuk olanlarda rivaroksabanin dabigatrana tercih edilebilecegi bildirilmistir
(Canbolat ve ark., 2017).

Apixaban (Eliquis®), serbest veya trombiise bagli FXa’ya selektif ve reversibl olarak baglandiginda
faktor Xa'nmin aktivitesini secici ve geri doniisimlii bir sekilde engelleyen ve protrombinaz
kompleksinin aktivitesini bloke eden oral bir faktor Xa inhibitoridir. Gidalardan etkilenmez.
Apiksoban CYP3A4 bagimli mekanizmayla karacigerde metabolize oldugundan bu mekanizma
vasitasiyla etki eden ilaglar onun farmakodinamigine etki eder (Koksal ve Durak., 2020). Venoz
tromboz tedavisinde ilk yedi glin giinde iki kez 10 mg, takiben giinde iki kez 5 mg olarak uygulanir.
Ortopedik cerrahi girisimlerde profilaktik olarak giinde iki kez 2.5 mg olarak uygulanir.
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Antikoagilan tedaviye direkt apiksaban ile baslanabilir, parenteral antikoagiilasyon uygulanmasina
gerek yoktur. Gastrointestinal kanama riski en az olan yeni oral antikoagiilandir.

Rivaroxaban, koroner arter hastaligi ve/veya periferik arter hastaligi olan eriskinlerde
aterotrombotik olaylar1 6nlemek i¢in bir antiplatelet ajanla birlikte kullanilmasi onaylanan ilk oral
antikoagililandir. Bununla birlikte, bu tibbi yaklasimdan en c¢ok hangi hasta grubunun
yararlanacagini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (Laslo ve ark.,2020). Hem
trombositlere bagli olan hem serbest FXa’y1 geriye doniisiimlii ve kompetitif olarak inhibe eder.
Biyoyararlanimini artirmak igin gidalarla birlikte alinmalidir (Verdecchia ve ark.,2016).
Monitorizasyon gerekirse anti-FXa 6l¢iimii yapilabilir. Rivaroksaban da apiksaban gibi dncesinde
parenteral antikoagiilasyon gerektirmeden direkt uygulanabilir. Ilk 21 giin giinde iki kez 15 mg daha
sonra gunde bir kez 20 mg ile tedaviye devam edilir.

Edoksaban (Lixiana®), faktor Xa'nin aktivite bolgesine geri doniisiimlii olarak baglanan bir oral
faktor Xa inhibitortadir (Branddo ve ark., 2018). Edoksaban da hem trombiise bagli hem serbest
FXa’y1 inhibe eder. Venoz tromboz tedavisinde edoksaban tedavisi de dabigatran tedavisi gibi
oncesinde 5-10 gun sureyle parenteral antikoagllasyon gerektirmektedir. Atriyal fibrialsyon ve
vendz tromboz tedavisinde gunlik dozu 60 mg olup kreatinin klirensi %15-50 arasindakilerdeyse
giinliik doz yariya indirilmelidir.

Yasami tehdit eden ve destek tedaviye cevap vermeyen olgularda DOAC’larin antidotlari
kullanilabilir. Dabigatran’in antidotu idarucizumab, rivaroksaban ve apiksabanin antidotuysa

andeksenat alfa’dir (Koksal ve Durak., 2020).

SONUC VE ONERILER

COVID-19’u edinsel bir trombofilik risk faktoru gibi degerlendirirsek bu viral hastaliktan
korunmak ve hastalanilir ise de olasi tromboz riskini azaltmak icin diger edinsel trombofilik risk
faktorlerinden kaginmak yararli olacaktir. Bunun igin giinesli havalarda acik hava aktiviteleri
yaparak D vitamini eksikliginden kac¢inmak, dogal tarim iirlinleriyle beslenerek magnezyum
eksikliginden kaginmak 6nemlidir.

COVID-19 sonras1 bazi hastalarda fibrotik degisiklikler sonucu solunum kapasitesinde azalma
olmaktadir. Ayrica, COVID-19 sonrasi gelisen kalicit fibrotik degisikliklerin malign lezyonlar
sanilarak ilerde bronkoskopi, torakotomi gibi gereksiz invaziv girisimlere maruz kalmamasi i¢in bu
hastalarin radyolojik goriiniimleri de ayrintili raporlanmalidir.

COVID-19 sonras1 gelisen vendz yetmezlik olgularinda kombine diosmin ve hesperidin tedavisi
tercih edilebilir. Warfarinin siddetli COVID-19 hastaliginda hi¢bir olumsuz etkisi gézlenmedigi i¢in
COVID-19 sonrast gelisen DVT olgularinda glivenle kullanilabilinir. Siiphesiz hedef INR degerleri
strddrdlmelidir.
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