COViD-19 Hastaliginda Venoz
Trombolemboli Korunma, Tani ve Tedavisi

CHEST Rehber ve Uzman Panel Raporu
Eyliil 2020

Hazirlayanlar: Aysun Sengul, Fulsen Bozkus

Onerilerin Ozeti

1. Akut COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatan hastalarda
kontrendikasyon yoksa antikoagulan tromboprofilaksi &nerilmistir.

2. Agir COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatan hastalarda
kontrendikasyon yoksa antikoagulan tromboprofilaksi &nerilmistir.

3. COVID-19 ile akut olarak hastanede yatan hastalarda, fraksiyone olmayan
heparin (UFH) ile antikoagtilan tromboprofilaksi yerine disiik molekdiler agirlikli
heparin (DMAH) veya fondaparinuks ile antikoagtlan tromboprofilaksi
onerilmistir. Direkt oral antikoagilan (DOAK) ile antikoagulan tromboprofilaksi
yerine DMAH, fondaparinuks veya UFH ile antikoagilan tromboprofilaksi
onerilmistir.

Aciklamalar: Panel, personelin maruziyetini sinirlamak icin DMAH ve
fondaparinuks'u UFH'ye tercih etmektedir. Panel, bu hastalarda hizli klinik
kotilesme riskine ikincil olarak DOAK kullanimina karsi uyarida bulunmaktadir.
Ek olarak, bu hastalarin bir cogunda DOAK'larin farmakodinamigini ve dolayisiyla
DOAK'larla iliskili kanama riskini dnemli dlciide etkileyebilecek eszamanl tedavi
(antiviral ajanlar veya diger arastirma tedavileri) almasi muhtemel oldugunu

belirtmektedir.
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4. Kritik hastaligi olan COVID-19'lu hastalarda, UFH ile antikoagulan

tromboprofilaksiye kiyasla DMAH ile antikoagulan tromboprofilaksi dnerilmistir
ve fondaparinux veya DOAK ile antikoaglilan tromboprofilaksi yerine DMAH
veya UFH ile antikoagulan tromboprofilaksi dnerilmistir.
Aciklamalar: Panel, personelin maruziyetini sinirlamak icin DMAH'I UFH'ye
tercih etmektedir. Hemodinamik instabilite, ytksek ilac-ilag etkilesim olasiligina
ve bu hastalarda akut bobrek hasarinin yiksek insidansina ikincil olarak kritik
hastalarda DOAK kullanimina karsi siddetle uyarmistir. Ek olarak, COVID olmayan
kritik hastalarda bile antikoagilan tromboprofilaksiye dair kanit eksikligi
belirtilmistir.

5. Agir veya hastanede yatis gereken akut COVID-19 hastalarinda, VTE'yi 6nlemek
icin antiplatelet ajanlarin kullanilmasi 6nerilmemistir.

6. Akut COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatan hastalarda, orta diizey
(DMAH 2x1 veya kiloya gore artan doz) veya tedavi dozu yerine, mevcut
kilavuzlara gore guncel standart doz antikoagulan tromboprofilaksi 6nerilmistir.
Aciklamalar: Hastanede yatan COVID-19 hastalarinda VTE riskinin arttigina dair
gOrusler olsa da, randomize kontrolli ¢calismalarin yoklugunda, artan yogunlukta
antikoagtilan tromboprofilaksiyi gerekcelendirmek icin yeterli veri yoktur.

7. Agir COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatan hastalarda, orta dizey
(DMAH 2x1 veya kiloya gore artan doz) veya tedavi dozu yerine, mevcut
kilavuzlara gore guncel standart doz antikoagulan tromboprofilaksi Gnerilmistir.
Aciklamalar: Agir COVID-19'u olan hastalarda artmis VTE riskine isaret eden
anekdot ve g6zlemsel veriler olmasina ragmen, ¢ok ciddi hastaligi olan COVID-
19 hastalarinin, diger ciddi dahili yogun bakim hastalarina gére VTE icin farkh bir
risk seviyesi olusturup olusturmadigi acik degildir. Ayrica bu popllasyonda

kanama riski ile ilgili yeterli veri yoktur ve hastaligin ciddiyeti géz 6nine
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alindiginda, kritik hastaligi olan COVID-19 hastalarinin yuiksek kanama
komplikasyonlari riski altinda olma olasiligi da ayni olabilir.

Ayrica, bu populasyonun mevcut kilavuzlara goére standart antikoagulan
tromboprofilaksi dozlariyla tedavi edildiginde daha ytiksek bir VTE riskine sahip
oldugu acik degildir.

8. COVID-19 hastalarinda, sadece hastanede yattigi slirece tromboproflaksi
uygulanmasinin  taburcu  olduktan sonra da uygulanan uzatilmis
tromboprofilaksi yerine tercih edilmesi 6nerilmistir.

Aciklamalar: Taburculuk sonrasi VTE riski ve kanama hakkinda ortaya ¢ikan
veriler bu tlr bir profilaksinin net yararini gosteriyorsa, disik kanama riski
tastyan COVID-19 hastalarinda genisletilmis tromboprofilaksi dustintlmelidir.

9. Agir COVID-19'u olan hastalarda, farmakolojik tromboprofilaksiye mekanik

profilaksinin eklenmesi 6nerilmemistir.
Aciklamalar: Agir COVID-19 hastalan icin  mekanik ve farmakolojik
tromboprofilaksi kombinasyonunu destekleyen higbir kanit olmamasina ragmen,
bu poptlasyona mekanik profilaksi eklemenin buytk zarara neden olmasi
muhtemel degildir. Mekanik tromboprofilaksi kullanimina iliskin  mevcut
kilavuzlara uymalari tavsiye edilmistir.

10. Farmakolojik tromboprofilaksi icin kontrendikasyonu bulunan agir COVID-19'u
olan hastalarda mekanik tromboprofilaksi kullanilmasini dnerilmistir.

11. Agir COVID-19 hastalarinda, asemptomatik DVT tespiti icin rutin ultrason
gorintileme dnerilmemektedir.

Aciklamalar: Agir COVID-19 hastalarinda rutin ultrason goérintilemesi
onerilmemekle birlikte, klinik siphe halinde akilda bulundurulmahdir.

Aciklanamayan sag ventrikul disfonksiyonu, agiklanamayan/direncli hipoksemi
veya pulmoner emboliden siphelenilmesine ragmen (transporta izin

vermeyecek instabilite, ileri bobrek yetmezligi gibi nedenlerle) tanisal tetkik
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yapillamayan hastalarda alt ekstremite ultrasonografisi duslnulebilir. Alt
ekstremitede trombus tespit edildiginde pulmoner embolinin tam olarak
dislanamayacagi akilda bulundurulmalidir.

12. Hastaneye yatirilmis, proksimal DVT veya pulmoner embolisi bulunan akut
COVID-19 hastalari igin, vicut agirligina uygun tedavi dozunda DMAH veya
intravenéz UFH ile parenteral antikoagulasyon &nerili. DMAH kullanimi,
personel maruziyetini azaltacaktir ve olasi yanhs heparin direnci algisindan
kacinmamiza neden olacaktir. ilag etkilesiminin olmadigi hastalarda baslangic
tedavisi olarak apiksaban veya rivaroksaban ile oral antikoagulasyon onerilir.
Dabigatran ve edoksaban baslangi¢ parenteral antikoagulasyondan sonra
kullanilabilir. K vitamini antagonistleri, baslangi¢ parenteral antikoagulasyon ile
birlikte ve sonrasinda kullanilabilir.

Aciklamalar: Hastaneye yatirilan COVID-19 hastalarinda hizh klinik kotilesme
riski nedeniyle oral antikoagulan kullanimini 6nceki CHEST 6nerilerine gore geri
planda tutulmustur. Ayrica bu hastalarda farmakodinamiyi etkileyebilecek ve
kanama riskini arttirabilecek bircok tedavi kullanilmasi olasidir. Bu nedenle
DMAH veya UFH oral antikoagulanlara tercih edilmektedir.

13. Ayaktan tedavi edilen proksimal DVT veya pulmoner embolisi olan COVID-
19 hastalarinda ila¢ etkilesimi bulunmuyorsa, apiksaban, dabigatran,
rivaroksaban ve edoksaban kullanimi Onerilir. Dabigatran ve edoksaban
oncesinde baslangig antikoaglilan tedavi gereklidir. DOAK'lar ile tedavi
edilemeyen hastalarda, K vitamini antagonistlerinin, hasta konforu acisindan
DMAH'lere tercih edilmesi 6nerilir. K vitamini antagonistleri kullanilacak ise
baslangicta parenteral antikoagulanlar ile birlikte kullanimi gereklidir.

14. Proksimal DVT veya pulmoner embolisi bulunan agir COViD-19 hastalarinda,

parenteral tedavinin oral tedaviye tercih edilmesi Onerilmistir. Bu hasta
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grubunda DMAH veya fondaparinuks kullaniminin UFH'ye tercih edilmesi
onerilmistir.

Aciklamalar: Kanama riski yiksek olan (bobrek yetmezligi dahil cesitli
nedenlerle) veya pulmoner emboliye bagh hemodinamik bozulma gelisebilecek
ve reperfiizyon tedavisi gerekebilecek hastalarda UFH, DMAH veya
fondaparinukse tercih edilebilir. UFH kullanimi kararinda yukarida bahsedilen
personel maruziyeti ve heparin direnci konusu da hesaba katilmalidir.

15. Proksimal DVT veya pulmoner embolisi bulunan COVID 19 hastalarinda
minimum U¢ ay antikoagilan tedavi dnerilmistir.

16. Akut dogrulanmis pulmoner embolisi bulunan COVID-19 hastalarinda
hipotansiyon (sistolik TA < 90 mm Hg veya sistemik kan basincinda 15
dakikadan uzun stren 40 mm Hg dists) bulunmuyorsa, sistemik trombolitik
tedavi 6nerilmez.

Aciklamalar: 18. Maddedeki sistemik trombolitik tedavi icin hasta secimine
bakiniz.

17. Akut dogrulanmis pulmoner embolisi bulunan COVID-19 hastalarinda,
hipotansiyon (sistolik TA < 90 mm Hg) veya pulmoner emboliye bagl sok
tablosu varliginda kanama icin yuksek risk bulunmuyorsa, sistemik trombolitik
uygulamasi dnerilmistir.

18. Akut dogrulanmis pulmoner embolisi bulunan COVID-19 hastalarinda
pulmoner emboliye bagli kardiyopulmoner kotilesme (kalp hizinda progresif
kotilesme; sistolik kan basincinin 90 mmHg altina inmese de azalma g&stermesi;
juguler vendz basincta artis; gaz degisiminde bozulma, soguk cilt, azalmis idrar
cikisl, konflizyon gibi sok bulgularinin varligi; ekokardiyografide progresif sag
kalp disfonksiyonu; kardiyak biyobelirteclerde artis) olmasi halinde baslangig
antikoagulan tedavi sonrasinda heniiz hipotansiyon gelismese de distik kanama

riski s6z konusu ise sistemik trombolitik tedavi dnerilmistir.
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19. Dogrulanmamis vendz tromboembolide (VTE) sistemik trombolitik, kateter
ile trombolitik uygulamasi veya trombektomi 6nerilmez.

Aciklamalar: Goruntileme yontemlerinin kullanilamadigi, pulmoner emboliye
bagl oldugu duslndlen kardiak arrest gelismis olgularda trombolitik
duslnulebilir. Trombolitik tedavinin éncesinde sag ventrikil zorlanma nedeni
olabilecek daha o6nceden pulmoner hipertansiyon varlig, yuksek PEEP, ciddi
ARDS de g6z 6nlinde bulundurulmaldir.

20. Trombolitik tedavi uygulanacak COVID 19lu hastalara, trombolitik
uygulamasinin periferik venden yapilmasinin, kateter aracili yapilmasina tercih
edilmesi 6nerilmistir.

21. COVID 19 bulunan ve vicut agirligina uygun tedavi dozunda DMAH ile
antikoagulasyona ragmen tekrarlayan VTE'si bulunan hastalara %25-30 artmis
doz DMAH uygulamasi 6nerilmistir.

22. COVID 19'lu ve apiksaban, dabigatran, rivaroksaban, edoksaban veya K
vitamini antagonistleri ile antikoagulasyona ragmen tekrarlayan VTE gelisen
hastalarda tedavinin vicut agirhgina uygun terapotik dozda DMAH ile

degistirilmesi dnerilmistir.
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