SEREBRAL VENOZ TROMBOZDA ORAL
ANTIKOAGULANLARIN YERI

Elif GUNEY"

GIRIS

Serebral venoz tromboz (SVT), nadir goriilen bir inme nedeni olup tiim in-
melerin % 0.5-1" ini olusturur. Genellikle dogurganlik ¢agindaki geng kadinlarda
goriilen bir hastaliktir (1). Hastalarin ¢ogu fonksiyonel olarak bagimsiz sekilde
yasamini siirdiirebilmekte ancak % 10-15 hastada ciddi sekeller kalmakta veya
hastalik 6liimle sonu¢lanmaktadir (2). Bilgisayarli Tomografi (BT) anjiografi ve
venografi gibi norovaskiiler goriintilleme tekniklerinin kullaniminin artmasiyla,
SVT insidansi da artis gostermistir (3).

SVT, pulmoner tromboemboli ve derin ven trombozunun aksine, geng kadin-
larda daha sik goriilmektedir. Bu durum, ¢ogunlukla gebelik, postpartum donem
ve kontrasepsiyon ile iliskilendirilmektedir. SV T nin etyolojisinde rol alan etken-
ler genetik ve genetik olmayan faktorler olarak ikiye ayrilmistir (Tablo 1) (3,4).

Ayrica son yillarda SARS-Cov-2 enfeksiyonu ile iligkili de ¢ok sayida olgu bil-
dirilmigtir. Bu vakalarin bir kism1 agir enfeksiyonun ge¢ komplikasyonu, bir kismi
ise izole bagvuru semptomu seklinde ortaya ¢ikmistir (5).
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ilaglar ve nonsteroid analjezik kullanimi, NOAK’lara kars: hipersensitivite gibi
durumlarda kontrendikedir

Dabigatran agir renal yetmezlikte (CrCL < 30 mL/dk) kontrendikedir.
Rivaroksaban, apiksaban ve edoksaban CrCL < 15 mL/dk olan hastalarda 6neril-
mez. Edoksaban, ilag klirensi artmas1 dolayistyla iskemik inme riski arttigindan,
CrCL > 95 mL/dk olanlarda kontrendikedir; CrCL > 15-49 mL/dk olan hastalar-
da ise giinlitk 30 mg tek doz olarak kullanilmalidir.

NOAK’lar, orta dereceli karaciger yetmezliginde doz ayarlamasi yapilarak kul-
lanilabilir. Ancak apiksaban ve rivaroksaban, koagiilopatinin eslik ettigi hepatik
yetmezlikte kontrendikedir (42).
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