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1. GIRIŞ

Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19), ciddi 
vakalarda sitokin fırtınası, sistemik inflamatuar 
yanıt ve kötü prognoz göstergesi olan koagulo-
pati ile sonuçlanabilen viral bir enfeksiyondur. 
COVID-19 ilişkili hiperkoagülabilitede, sıklıkla 
fibrinojen ve D-dimer artar. Klasik DIC’den farklı 
olarak, aPTT ve / veya PT’nin uzaması minimaldir, 
trombositopeni hafiftir ve mikroanjiyopatiyi des-
tekleyen laboratuvar sonuçları olası değildir (1). 
COVID-19 ilişkili hiperkoagülabilitede genellikle 
tromboz izlenir, kanama beklenen bir bulgu de-
ğildir.

Ciddi enfeksiyonu olan hastaların, hafif en-
feksiyonu olan hastalara göre COVID-19 ile ilişkili 
koagülopati olasılığı daha yüksektir. Başvuru sı-
rasında yüksek D-dimer ve zaman içinde belirgin 
şekilde artan D-dimer seviyeleri yüksek mortalite 
ile ilişkilidir, muhtemelen enfeksiyon/sepsis, sito-
kin fırtınası ve yaklaşan organ yetmezliğine bağlı 
pıhtılaşma aktivasyonunu yansıtır. D-dimer ölçü-
mü, hastalık şiddeti ve prognozun bir belirteci 
olarak kullanılabilir (2)

Venöz tromboemboli (VTE) riski, özellikle yo-
ğun bakım ünitesindeki hastalarda belirgin bir 
şekilde artmıştır. Yoğun bakım ünitelerinde yapı-
lan çalışmalarda, profilaktik doz antikoagülasyo-
nuna rağmen, VTE görülme sıklığı %20-43 olarak 
bildirilmiştir (3-8). Çin’in Hubei Eyaletinde yapılan 
bir çalışma da, VTE profilaksi almayan COVID-19 
hastalarının alt ekstremiteleri doppler ultrasonu 
ile değerlendirilmiş, %25’inin alt ekstremitelerin-
de DVT geliştiği gösterilmiştir (7).

COVID -19 hastaların da yapılan postmortem 
bir çalışmada, 21 hastaya otopsi yapılmış ve bu 
hastaların 4’ünde pulmoner emboli (%19), histo-
lojisi olan 11 hastanın 5’inde (%45) alveoler kıl-
cal damarlarda mikrotrombüsler tespit edilmiştir 
(9). Diğer bir postmortem çalışmada, 12 hastaya 
otopsi yapılmış, bu hastaların 7’sinde DVT (%58), 
4’ünde doğrudan ölüm nedeni olan pulmoner 
emboli (%33) tespit edilmiştir (10).

2. PATOGENEZ

COVID-19 hastalarında izlenen artmış infla-
masyon, artmış trombosit aktivasyonu, endotel 
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Hastanede yatmayan seçilmiş COVID-19 has-
taları, özellikle VTE öyküsü olanlar veya yakın za-
manda cerrahi, travma veya immobilizasyon gibi 
diğer trombotik risk faktörleri olanlar için de pro-
filaktik antikoagulasyon uygun olabilir. COVID-19 
olan ayaktan hastalarda tromboprofilaksiyi ele 
alan bir çalışma yoktur.

5.5. Kanama tedavisi	

Kanama, COVID-19’un önemli bir tezahürü 
gibi görünmemektedir. Bununla birlikte, hasta-
lar travma ve/veya antikoagülasyon tedavisi gibi 
başka nedenlerle kanama geçirebilir. Kanama 
yaklaşımı COVID-19 olmayan kişilere benzerdir. 
Antikoagülan ilaç kesilir ve varsa antidotu uy-
gulanır. Aktif olarak kanaması olan bir hastada, 
trombosit sayısı 50 x 109 /L’den düşükse bir ünite 
trombosit süspansiyonu verilir, INR 1.8’in üzerin-
deyse 4 ünite plazma verilir, fibrinojen seviyesi 
1,5 g/L’den düşükse fibrinojen konsantresi (4 
gram) veya kriyopresipitat (10 kg’a 1 ünite) veri-
lir. Şiddetli koagülopati ve kanaması olan, volüm 
yüklenmesinden çekinilen hastalarda plazma 
yerine 4F-PCC’yi (örneğin 25 Ünite/kg) verilebilir. 
Traneksamik asidin (TXA) hemostatik etkinliği bu 
ortamda bilinmemektedir (28).

6. Sonuç	

COVID-19 dünyada hızla yayılmaya devam 
etmekte, vaka sayısına parelel olarak ölüm sayısı 
da artmaktadır. Bu hastalarda yapılan çalışmalar-
da VTE’nin sık görüldüğü tespit edilmiştir. Ayrıca 
postmortem yapılan çalışmalarda ölüm sebebi-
nin dörtte birinin VTE’ye bağlı olduğu gösteril-
miştir. Bu bilgiler ışığında VTE’ye bağlı ölümlerin 
azaltılması için antikoagulasyonun kontraendike 
olmadığı tüm hastalarda antikoagulasyon pro-
filaksisi uygulanmalıdır. Şu anda mevcut olan 
kanıtlara dayanarak, antikoagülan tedaviyi yön-
lendirmek amacıyla D-dimerin günlük izlenmesi 
önerilmektedir.
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