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1. GiRiS

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), ciddi
vakalarda sitokin firtinasi, sistemik inflamatuar
yanit ve kotl prognoz gostergesi olan koagulo-
pati ile sonuglanabilen viral bir enfeksiyondur.
COVID-19 iliskili hiperkoagtlabilitede, siklikla
fibrinojen ve D-dimer artar. Klasik DIC'den farkli
olarak, aPTT ve / veya PT'nin uzamasi minimaldir,
trombositopeni hafiftir ve mikroanjiyopatiyi des-
tekleyen laboratuvar sonuclar olasi degildir (1).
COVID-19 iliskili hiperkoagtilabilitede genellikle
tromboz izlenir, kanama beklenen bir bulgu de-
gildir.

Ciddi enfeksiyonu olan hastalarin, hafif en-
feksiyonu olan hastalara gére COVID-19 ile iliskili
koagtilopati olasihigi daha ytksektir. Basvuru si-
rasinda yuksek D-dimer ve zaman icinde belirgin
sekilde artan D-dimer seviyeleri yliksek mortalite
ile iliskilidir, muhtemelen enfeksiyon/sepsis, sito-
kin firtinasi ve yaklasan organ yetmezligine bagl
pihtilasma aktivasyonunu yansitir. D-dimer 6lcu-
md, hastalik siddeti ve prognozun bir belirteci
olarak kullanilabilir (2)

Veno6z tromboemboli (VTE) riski, 6zellikle yo-
gun bakim Unitesindeki hastalarda belirgin bir
sekilde artmistir. Yogun bakim Unitelerinde yapi-
lan calismalarda, profilaktik doz antikoagtilasyo-
nuna ragmen, VTE gorilme sikligi %20-43 olarak
bildirilmistir (3-8). Cin'in Hubei Eyaletinde yapilan
bir calisma da, VTE profilaksi almayan COVID-19
hastalarinin alt ekstremiteleri doppler ultrasonu
ile degerlendirilmis, %25'inin alt ekstremitelerin-
de DVT gelistigi gosterilmistir (7).

COVID -19 hastalarin da yapilan postmortem
bir calismada, 21 hastaya otopsi yapilmis ve bu
hastalarin 4'inde pulmoner emboli (%19), histo-
lojisi olan 11 hastanin 5'inde (%45) alveoler kil-
cal damarlarda mikrotrombdsler tespit edilmistir
(9). Diger bir postmortem calismada, 12 hastaya
otopsi yapilmis, bu hastalarin 7’sinde DVT (%58),
4’inde dogrudan 6lim nedeni olan pulmoner
emboli (%33) tespit edilmistir (10).

2. PATOGENEZ

COVID-19 hastalarinda izlenen artmis infla-
masyon, artmis trombosit aktivasyonu, endotel
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Hastanede yatmayan secilmis COVID-19 has-
talari, 6zellikle VTE 6ykisu olanlar veya yakin za-
manda cerrahi, travma veya immobilizasyon gibi
diger trombotik risk faktorleri olanlar icin de pro-
filaktik antikoagulasyon uygun olabilir. COVID-19
olan ayaktan hastalarda tromboprofilaksiyi ele
alan bir calisma yoktur.

5.5. Kanama tedavisi

Kanama, COVID-19'un 6nemli bir tezahri
gibi gérinmemektedir. Bununla birlikte, hasta-
lar travma ve/veya antikoagulasyon tedavisi gibi
baska nedenlerle kanama gecirebilir. Kanama
yaklasimi COVID-19 olmayan kisilere benzerdir.
Antikoagtilan ila¢ kesilir ve varsa antidotu uy-
gulanir. Aktif olarak kanamasi olan bir hastada,
trombosit sayisi 50 x 10? /L'den duslikse bir tnite
trombosit stispansiyonu verilir, INR 1.8'in tzerin-
deyse 4 Unite plazma verilir, fibrinojen seviyesi
1,5 g/Lden disiikse fibrinojen konsantresi (4
gram) veya kriyopresipitat (10 kg'a 1 Unite) veri-
lir. Siddetli koagtilopati ve kanamasi olan, volim
yuklenmesinden c¢ekinilen hastalarda plazma
yerine 4F-PCC'yi (6rnegin 25 Unite/kg) verilebilir.
Traneksamik asidin (TXA) hemostatik etkinligi bu
ortamda bilinmemektedir (28).

6. Sonug

COVID-19 diinyada hizla yayilmaya devam
etmekte, vaka sayisina parelel olarak 6lim sayisi
da artmaktadir. Bu hastalarda yapilan ¢alismalar-
da VTE'nin sik gorildigu tespit edilmistir. Ayrica
postmortem yapilan calismalarda 6lim sebebi-
nin dortte birinin VTE'ye bagl oldugu gosteril-
mistir. Bu bilgiler 1siginda VTE'ye bagli 6limlerin
azaltilmasi icin antikoagulasyonun kontraendike
olmadigi tim hastalarda antikoagulasyon pro-
filaksisi uygulanmalidir. Su anda mevcut olan
kanitlara dayanarak, antikoagtilan tedaviyi yon-
lendirmek amaciyla D-dimerin giinliik izlenmesi
Onerilmektedir.
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