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Coronavirüs pandemisi olarak 2020 Mart 
ayında duyurulan COVID-19 (Corona virus dise-
ase 2019) enfeksiyonu başta akciğerler olmak 
üzere tüm sistemleri etkileyebilmektedir. Ciddi 
COVID-19 pnömonileri tromboembolik olaylar-
la seyredebilmekte, mortalite en çok pulmoner 
mikroanjiyopati ve trombozun önemli rol oyna-
dığı ağır solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) ile 
ilişkili olarak ortaya çıkmaktadır. Proflaksiyle ilgili 
rehberler mevcut olsa da kontrastsız toraks BT ye 
sıkça başvurulduğu düşünüldüğünde pulmoner 
tromboemboli tanısında zorluklar yaşanmaktadır.

TANIM VE EPIDEMIYOLOJI

Pulmoner tromboemboli (PTE), başta derin 
bacak venleri olmak üzere, tüm venlerde oluşa-
bilen trombüslerden kopan parçaların pulmoner 
arterleri ve/veya dallarını tıkaması durumudur. 
Pulmoner emboli ve derin ven trombozu (DVT) 
çoğunlukla birbirlerine eşlik ettiğinden pulmo-
ner tromboemboli terimi, iki hastalığı birlikte ifa-
de etmek için kullanılır (1).

COVID-19 tanısı alan hastalarda artmış infla-
masyon, hipoksemi, immobilizasyon ve artmış 
intravasküler koagülasyon PTE ye neden olabil-
mektedir. Gerek izolasyon şartları gerekse kardi-
yopulmoner instabilitenin hastanın transferinde 
zorluklar oluşturması, eşlik eden böbrek yetmez-
liği ve cihazların kontamine olmasından korkul-
ması gibi nedenlerden dolayı doppler USG, EKO 
ve BT anjiografi vb tanısal işlemlere başvurunun 
nispeten sınırlı kalması tanı koyma oranlarını et-
kilemiştir. Gerçek PTE insidansı bilinememekle 
birlikte sınırlı sayıdaki çalışmalara dayanarak ya-
tan hastalarda VTE riskinin % 25-69 arasında de-
ğiştiği söylenebilir (2-4). COVID-19 pnömonisinin 
ciddiyeti arttıkça yoğun bakımda yatış oranları 
da artmaktadır, bu da immobilizasyon nedeniyle 
VTE riskinde artış anlamına gelmektedir. Yoğun 
bakımda COVID-19 pnömonisi tanısıyla takip 
edilen 184 hastanın dahil edildiği bir çalışmada 
hastaların venöz tromboembolizm profilaksisine 
rağmen %31’inde trombotik komplikasyonlar 
geliştiği bildirilmiştir (5).
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maligniteler ve ağır obezite varlığı, COVID-19 
enfeksiyonun komplikasyonları açısından risk 
oluşturabilir (27). Nefes darlığının eşlik etmediği 
ÜSY bulgularının bulunduğu ve komplike olma-
yan hafif hastalık olarak adlandırılan tablodan 
klasik koruyucu mekanik ventilasyon stratejile-
rine yanıt alınamayan ARDS ye kadar geniş bir 
spektrumda pnömoni vakalarıyla karşılaşılabilir 
(28,29). Ayrıca altta yatan KOAH, astım, interstis-
yel akciğer hastalıkları gibi tabloların ağırlaştığı 
durumlar görülebilir.

Sonuç	

Konu ile ilgili çalışmalar devam etmekte ve 
bu konudaki bilgi sürekli güncellenmektedir. 
Solunum sistemi üzerinde, daha önce görülen 
coronavirüs ve diğer viral enfeksiyon etkenle-
riyle benzer etkiler var olsa da, beklenenden 
farklı klinik bulguları olduğu da görülmektedir. 
Yapılan araştırmalar doğrultusunda virüsün ve 
oluşturduğu hastalığın daha yakından tanın-
masıyla, tanı ve tedavide gelişmeler sağlanması 
beklenilmektedir. Çeşitli derneklere ait rehber 
niteliğindeki yayınlar mevcut olsa da PTE tanısı 
için algoritmaların düzenlenmesi, tedavi süre-
sinin belirlenmesi, monitorizasyon önerileri ve 
kanama riskinin değerlendirilmesi konularında 
kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.
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